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RESUMO

Este estudo é de cunho qualitativo, em nivel exploratorio, descritivo e interpretativo, e
teve como objetivo analisar as concepcles de discentes e docentes sobre competéncias e sua
relacdo com o processo ensino-aprendizagem do diagndstico de enfermagem. O Referencial
Tedrico norteador contemplou os trés focos que constituem a Area Temética da investigacao:
o diagnodstico de enfermagem, as competéncias e 0 processo ensino-aprendizagem. A
investigacao foi realizada na Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul cujo hospital universitario introduziu o diagnéstico de enfermagem informatizado na
sistematizacdo da assisténcia aos pacientes. Participaram do estudo onze discentes do Gltimo
ano do curso de graduacdo e dez docentes que orientavam alunos, ambos em atividades de
ensino tedrico-pratico no hospital com a utilizacdo do diagnostico de enfermagem
informatizado. As informages foram coletadas em duas etapas, primeiramente através de oito
entrevistas individuais semi-estruturadas. Num segundo momento, foram realizados dois
grupos focais, um de docentes e outro de discentes, cada um com quatro sessdes para a coleta
de informagGes e uma para validacdo dos resultados. Utilizei Analise de Conteddo proposta
por Moraes (1999) como metodologia de analise. Na identificacdo e contextualizagdo das
concepcdes dos discentes e docentes sobre competéncias na enfermagem, emergiram trés
categorias: significacdes (funcéo propria de um profissional e capacidade para desempenhar
uma tarefa com qualidade, envolvendo conhecimento, experiéncia e valores pessoais),
atributos (do profissional enfermeiro e do docente de enfermagem. Os atributos da
competéncia coincidem com as caracteristicas do pensador critico) e dimensdes (técnico-
cientifica; humanistica — ética, estética e cultural -; de relacionamento interpessoal;
comunicativa — verbal, escrita e computacional -; sociopolitica; educacional) de competéncia.
Ao relacionar as concepgbes que 0s participantes possuem sobre competéncias com o
processo ensino-aprendizagem do diagndstico de enfermagem, as categorias foram: relacéo
com os saberes/conhecimentos (Enfase do ensino ainda saber técnico, ambigiidade diante do
conhecimento especifico do diagndstico de enfermagem, importancia do desenvolvimento da
dimensdo humanistica para a elaboracdo de diagnoésticos individualizados), estratégias de
ensino-aprendizagem (trabalhar com estudos de caso, desenvolver postura metacognitiva,
enfatizar o processo diagnostico e ndo s6 sua denominagéo, desenvolver acuracia diagndstica,
exercitar o processo diagnostico previamente ao uso da informatica, realizar pesquisas
visando propor novos diagnosticos adequados a nossa realidade sociocultural), e contexto
institucional do curso (implicagdes curriculares - o diagnostico de enfermagem é complexo e
exige conhecimentos pouco trabalhados no curriculo, e politica institucional da Escola de



Enfermagem - trabalhar com os diagnésticos de enfermagem no ensino implica decisdo
institucional, e ndo s6 individual ou das disciplinas). Os resultados apontaram para a
necessidade de formacéo de professores acerca dos diagndsticos de enfermagem com vistas a
construgdo de competéncia do discente e do docente, da competéncia coletiva, com a partilha
de experiéncias e reflexao.



RESUMEN

Este estudio es de cufio cualitativo, en nivel exploratorio, descriptivo, interpretativo, y
tiene como objectivo analizar las concepciones de alumnos y docentes sobre las competencias
y su relacion con el proceso de la ensefianza del diagnostico de enfermeria. El Referencial
Teorico norteador contempl6 los tres focos que constituyen la Area Tematica de la
investigacion: el diagnostico de enfermeria, las competencias y el proceso de ensefianza. La
investigacion se realizo en la Escuela de Enfermeria de la Universidad Federal del Rio Grande
del Sur del qual su hospital universitario hizo la introduccion del diagnostico de enfermeria
informatizado en la sistematizacion de la asistencia a los pacientes. Participaron del estudio
onze alumnos del ultimo afio del curso de graduacion y diez docentes que hacian orientacion a
los alumnos, ambos en actividades de ensefiamiento teorico practico en el hospital con la
utilizacion del diagnostico de enfermeria informatizado. Las informaciones fueron colectadas
en dos etapas, primeramente a através de ocho entrevistas individuales semiestructuradas. En
un segundo momento fuerdn realizados dos grupos focales, uno con quatro sesiones para la
colecta de informaciones y una para validar los resultados. Utilizé andlisis de contenido
propuesto por Moraes (1999) como metodologia de andlisis. En la identificacion y
contextualizacion de las concepciones de los alumnos y docentes sobre competencias en la
enfermeria emergierdn tres categorias: significaciones (funcion propria de un profesional y
capacidad para desempefar una tarea con cualidad, envolviendo conocimiento, experiencia y
valores personales) atributos (del profesional enfermero y del docente de enfermeria). Los
atributos de la competencia coinciden con las caracteristicas del pensador critico y
dimensiones (tecnico cientifica; humanistica-ética, estetica y cultural -; de relaciones
interpersonales; comunicativa- verbal, escrita y computacional-; sociopolitica; educacional)
de competencia. Al relacionar las concepciones que los participantes poseen sobre
competencias com el proceso de ensefianza del diagnostico de enfermeria, las categorias
fuerdn: relacion con el saber/conocimiento (énfasis de la ensefianza todavia en el saber
tecnico, ambiguidad delante del conocimiento especifico del diagnostico de enfermeria,
importancia del desenvolvimiento de la dimensién humanistica para la elaboracion de
diagnosticos individualizados, estrategias de ensefianza (trabajar con estudios de caso,
desenvolver actitudes metacognitivas, énfatizar el proceso diagnostico y no solamente su
denominacion, desenvolver el correcto diagnostica, ejercitar el proceso diagnostico
previamente al uso de la informatica, realizar pesquisas visando proponer nuevos diagnosticos
adequados a la nuestra realidad sociocultural), y contexto institucional del curso
(implicaciones curriculares- el diagnostico de enfermeria es complejo y exige conocimientos



poco trabajados en el curriculo, y politica institucional de la Escuela de Enfermeria- trabajar
con los diagnosticos de enfermeria en la ensefianza implica decisiones institucionales y no
solamente individuales o de las disciplinas). Los resultados apuntardn para la necesidad de
formacion de maestros acerca de los diagnosticos de enfermeria con vistas a la construccién
de competencias del alumno y del docente, de la competencia colectiva, con la division de
experiencias y reflexiones.



ABSTRACT

This is a qualitative, exploratory, descriptive and interpretative study. The objective of the
study is to analyse the concepts that professors and students have about competency and relate
them to the teaching-learning process of nursing diagnosis. The theoretical framework
approached three subjects that comprise the field of the study: the nursing diagnosis, the
competencies and the teaching-learning process. The study was carried out at the Nursing
School of the Federal University of Rio Grande do Sul whose teaching hospital introduced
computerised nursing diagnosis in the systematization of the patients care in the hospital.
Eleven students of the last year of the graduation course and ten professors who were
responsible for students during their practice, both using the computerised nursing diagnosis
have participated in the study. The information was collected in two stages. The first one
through eight individual interviews and the second one through two focus groups. One of
them was formed by students and the other group was formed by professors. Each group had
four meetings for data collection and one for results validation. Content analysis (Moraes,
1999) was used as analysis methodology. As a result three categories were found in the
identification and context of the professors and students’ concepts about competency in
nursing: significance (the professional attributions and the capacity to perform a task with
quality, involving knowledge, experience and personal values), attributions (of the
professional nurse and nursing professor. The attributions of competency are similar to the
characteristics of the critical thinker) and dimensions of competency (technical-scientific,
humanistic, of personal relationship, communicative, social-political and educational). When
relating the concepts that participants have about competency and the teaching-learning
process of nursing diagnosis, the categories found were: relation with knowledge (the teaching
emphasis is still the technical knowledge, ambiguity towards the specific nursing diagnosis
knowledge, the importance of developing humanistic dimension to elaborate individualized
diagnoses); teaching-learning strategies (importance of case studies, metacognition posture,
emphasizing diagnostic reasoning and not only the diagnostic titles, developing diagnostic
accuracy, learning the diagnostic process before using the computerized system, doing
research aiming at the proposition of new diagnosis adapted to our social-cultural reality) and
institutional context of the course (curricular implications: nursing diagnosis is complex and
demands knowledge which is not properly worked with in the curriculum; and the
institutional politics of the nursing school: working with nursing diagnosis in education
implies institutional decisions, not only individual or of the disciplines). The results showed



the need of forming professors with nursing diagnosis knowledge with the objective of
developing professor, student and group competency, sharing experiences and thoughts.
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INTRODUCAO

Em todas as areas de atuacdo, 0 homem desenvolve suas atividades de forma organizada,
seguindo um método para atingir seus propositos. Na pratica profissional da enfermeira®, a
metodologia empregada na organizacdo do conhecimento e do cuidado ao paciente?
denomina-se Processo de Enfermagem (PE). O seu uso possibilita a aplicagdo dos
fundamentos tedricos da enfermagem na préatica, ordenando e direcionando o cuidado de

forma individualizada, personalizada e humanizada.

O Processo de Enfermagem constitui uma atividade intelectual deliberada que auxilia a
enfermeira na tomada de decisOes, cujo foco reside na obtencdo dos resultados esperados.
Atualmente, este método é desenvolvido em cinco etapas inter-relacionadas e
interdependentes, caracterizando-se por ser intencional, sistematico, dindmico, interativo,

flexivel e baseado em teorias.

A primeira etapa do PE é encontrada na literatura com a denominacdo de histérico de
enfermagem, investigacdo, coleta de dados ou avaliagdo inicial e consiste na coleta de
informacdes subjetivas e objetivas referentes ao cliente, a familia e/ou comunidade, com o
propdsito de identificar necessidades, preocupacdes, ou reacbes humanas do cliente. A
segunda é do diagnostico de enfermagem (DE), elaborado a partir da andlise e sintese dos

dados coletados. Em etapas subsequentes, séo realizados o planejamento dos cuidados, com o

1 " . ~
Os termos enfermeiro e enfermeira, professor e professora, aluno e aluna serdo empregados

aleatoriamente neste estudo, tendo em vista que a sociedade é composta por homens e mulheres.

2 0 termo paciente aqui empregado pode ser substituido por individuo, cliente, familia, grupo ou
comunidade, ou seja, aqueles de quem a enfermagem cuida.
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estabelecimento de estratégias para prevenir, minimizar ou corrigir os problemas identificados
no diagnostico de enfermagem, e a implementacdo ou acdo, que compreende a execu¢do do
plano por membros da equipe de enfermagem, pelo cliente ou por sua familia. Por Gltimo,
encontra-se a etapa de avaliacdo ou evolugao, fase sempre em processo e de mensuracao dos
resultados alcancados (STANTON, PAUL e REEVES,1993; IYER, TAPTICH,
BERNOCCHI-LOSEY, 1993; CARPENITO, 1997; SMELTZER e BARE, 1998; ALFARO-
LEFEVRE, 2000). O ensino desta metodologia tem refletido o desenvolvimento da profissao.

A evolugéo da enfermagem e do seu ensino vem sendo influenciada pelas mudancas da
estrutura socioecondmica, politica e cultural ao longo dos anos. As varias modificacdes,
visando a acompanhar o desenvolvimento técnico-cientifico, tém sido norteadas pela busca da
competéncia profissional. Conhecer um pouco da sua evolucdo historica auxilia na
compreensdo dos rumos perseguidos por uma profissdo que nasceu sob o0 signo da caridade e

da submissao.

Desde o periodo colonial, até o inicio do século XX, a enfermagem existente no Brasil era
essencialmente intuitiva, desprovida de base cientifica. Foi por volta da década de 20 que o
seu ensino desenvolveu-se de forma organizada, regulado por normas préprias. O primeiro
curso de enfermagem no Brasil, criado em 1923, foi concebido como um modelo anglo-
americano, compatibilizando o modelo proposto por Florence Nightingale e o0 norte-
americano, baseado especialmente nas atividades praticas. Backes (1999) chama a atencéo,
contudo, de que o modelo curricular implantado no Brasil, que era uma versdo norte-
americana do sistema Nightingale, sofreu forte influéncia das teorias administrativas de
Taylor, ao enfatizar o trabalho parcelado e os procedimentos técnicos no seu gerenciamento.

Esse legado apresenta fortes raizes ainda nos dias atuais.

O ensino do Processo de Enfermagem em nosso meio teve seu inicio com Wanda Horta®,
na década de 70. Ele fornecia uma estrutura de pensamento para que a enfermeira antecipasse
ou resolvesse rapidamente os problemas apresentados pelos pacientes. A sua aplicacgéo,
contudo, se dava de forma incompleta. Embora nessa época tenha havido uma preocupacéo

com 0s aspectos preventivos, poucas mudangas ocorreram no sentido de modificar o

3 Primeira enfermeira brasileira a desenvolver um modelo de processo de enfermagem, fundamentado nas
necessidades humanas do cliente, familia e comunidade, cuja estrutura baseia-se na Teoria da Motivacao
Humana e Necessidades Basicas de Maslow, e na denominagdo proposta por Jodo Mohana (necessidades
psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais).
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curriculo, que era rigido, estruturado a partir do modelo biomédico, enfatizando mais o fazer

do que o pensar.

Durante a minha pratica como enfermeira assistencial, e posteriormente como docente,
observava certas lacunas no Processo de Enfermagem. A mais importante até entdo, na minha
opinido, consistia no estabelecimento dos problemas do paciente, ou problemas de
enfermagem, como era denominada a etapa que hoje se chama diagndstico de enfermagem.
N&do havia consenso sobre o que deveria ser registrado, embora soubéssemos prescrever

cuidados concernentes a equipe de enfermagem.

A palavra diagnostico se origina do grego diagignoskein significando distinguir, conhecer
a parte. Um profissional esta diagnosticando quando chega a uma concluséo acerca da causa
ou da natureza de uma condicgéo, situacdo ou problema. Assim, 0os mecénicos diagnosticam
defeitos de automoveis, os advogados diagnosticam questdes relacionadas a legislagdo, 0s
médicos diagnosticam aspectos de funcionamento do organismo e doencas e 0s professores
diagnosticam as dificuldades de aprendizagem (CARPENITO, 1997).

Conhecer a proposta advinda de um grupo de enfermeiras norte-americanas e canadenses,
que na década de 70 iniciaram estudos com esta mesma preocupa¢do, de construir uma
terminologia®, de carater internacional, que referisse os problemas de satde do cliente pelos
quais tem responsabilidade profissional, trouxe algum alento as minhas inquietacGes. O
trabalho deste grupo deu origem a taxonomia da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), que consiste num sistema de classificagdo dos diagnosticos de
enfermagem. Esta padronizacdo da nomenclatura € necessaria, também, para a informatizacao
dos registros das enfermeiras e para respaldar legalmente suas a¢oes, reforcando a autonomia

profissional.

Entender os processos e produtos do raciocinio diagnostico, influenciados por teorias e
conceitos do processamento da informacdo e tomada de deciséo se tornou o foco do ensino
clinico em muitos paises. No Brasil, 0 ensino e a pesquisa dos DE tiveram seu inicio no final
da década de 80, decorrentes do intercdmbio técnico-cientifico-cultural entre docentes da
Universidade Federal da Paraiba e da Universidade de Connecticut — EUA (GARCIA, 1998).

4 ~ . . . , -
No presente estudo serdo utilizados os termos nomenclatura, terminologia e vocabulario, embora na
literatura o termo linguagem seja mais comumente empregado. O seu uso sera evitado por sua abrangéncia de
significados.
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A adocao de livros textos, majoritariamente traducGes de obras norte-americanas que utilizam
a NANDA, impulsionou o estudo da taxonomia. Contudo, ainda hoje se observa que essa

etapa é ensinada de forma isolada e descontinua nos cursos de graduagao.

Poucas instituicbes brasileiras aplicam o diagnostico de enfermagem na prética
profissional. Aliado a falta de dados que permitam a sua determinacéo, atribui-se a esse fato o
desconhecimento e a dificuldade de dominio técnico-cientifico da enfermeira na identificacédo
das respostas humanas do paciente diante de uma situagédo de estresse. Somada a isso,
identifica-se a resisténcia de profissionais em empregar a metodologia do Processo de

Enfermagem, por entendé-la como uma atividade burocratica que os distancia do paciente.

Em consonancia com o posicionamento de Jesus (2000), penso que imagens simplificadas
e ilusorias em relacdo ao Processo de Enfermagem, tanto ao considera-lo como algo dificil de
ser concretizado e meramente académico, quanto ser a uUnica alternativa para o enfermeiro
impede que se reconheca sua real atividade. Esta é uma discussdo que deve permear 0 ensino
e 0 contexto dos servicos. As vantagens e desvantagens do processo de enfermagem

continuam a ser debatidas na literatura.

No decorrer dos anos 90, o foco do Processo de Enfermagem transpds os diagndsticos e
se voltou para a especificacdo e mensuracdo de resultados do cuidado prestado ao paciente
pela enfermeira, como decorréncia da reforma norte-americana dos cuidados a saude. Pesut e
Herman (1998) afirmam que os velhos modelos do processo de enfermagem nédo preenchem
mais as necessidades contemporaneas. E preciso desenvolver modelos de raciocinio criativos
e alternativos mais efetivos. As autoras argumentam que o desenvolvimento dos sistemas de
classificagdo em enfermagem, de diagndsticos, intervengdes e resultados, atualmente

fornecem a terminologia para o raciocinio clinico da enfermeira.

A construgdo de um vocabulério e classificagdo abrangente das intervencdes, a Nursing
Intervention Classification (NIC), vem sendo coordenada por professoras da University of
lowa. Este projeto iniciou em 1987 e encontra-se na terceira edicdo (MCCLOSKEY e
BULECHEK, 2000). A NIC focaliza o0 comportamento da enfermeira, isto €, concentra-se nas

atividades que ela executa para auxiliar o paciente a alcangar os resultados desejados.

O esforgo crescente das enfermeiras em mensurar os resultados da sua préatica profissional
data da década de 60. No entanto, a construcdo de uma classificacdo direcionada a avaliacdo

da eficacia das intervengfes de enfermagem teve inicio em 1991, com os estudos liderados
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por outra equipe de pesquisadores do College of Nursing da University of lowa. A Nursing
Outcomes Classification (NOC) esta na segunda edicao, seus resultados descrevem o estado
do paciente, comportamentos, reacGes e sentimentos em resposta ao cuidado prestado
(JOHNSON, MASS e MOORHEAD, 2000).

A tendéncia de conexdo entre a NIC, NANDA e NOC foi expressa a medida que a
classificacdo das intervencdes vinha sendo desenvolvida e testada na pratica clinica. A
NANDA e o lowa Center for Nursing Classification tém trabalhado de forma colaborativa
para o desenvolvimento e o reconhecimento internacional. Em 1997 e 1999 foram realizadas
conferéncias conjuntas para facilitar o uso das trés classificacbes, que contaram com
participantes provenientes de varios paises. Elas podem ser empregadas em diferentes

referenciais tedricos, além de permitirem o uso conjunto ou separado.

Ao participar da 142 Conferéncia da NANDA, realizada em Orlando-EUA, bem como do
V Simposio Nacional sobre Diagnostico em Enfermagem (SINADEnR), ocorrido em Joédo
Pessoa, ambos no ano 2000, pude constatar a relevancia das discussdes sobre a articulacao
dessas trés classificacfes e as perspectivas para um futuro proximo, que culminaram com a
Conferéncia NANDA, NIC, NOC 2002, em Chicago e o VI SINADEn em Sé&o Paulo,

destacando essa ligacéo.

A primeira publicacdo de um livro, ilustrando a conexdo entre as trés classificagdes
reconhecidas pela Associacdo Norte-Americana de Enfermagem (ANA), configura um grande
passo para facilitar o uso dessas terminologias na prética, na educacéo e na pesquisa. A equipe
de pesquisadores enfatiza, com muita pertinéncia, que as ligacGes propostas nesse livro ndo
sdo prescritivas e ndo substituem o julgamento clinico da enfermeira. Outros resultados e
intervencdes devem ser selecionados a partir de um diagnostico particular apresentado por
cada individuo, familia ou comunidade (JOHNSON et al., 2001).

Na Europa foi criada a ACENDIO (Associacdo Comum Européia de Diagnosticos,
Intervencdes e Resultados de Enfermagem) em 1995. Na 3% Conferéncia da ACENDIO,
realizada em Berlim no ano de 2001, comprovei a importancia e a preocupacdo com 0
presente tema ao participar desse encontro. A Presidente da ACENDIO, June Clark, destacou
a presenca de quase 20 paises, incluindo paises re-emergentes do Leste Europeu. Além dos
relatos descritivos e do compartilhamento de experiéncias, houve a apresentacdo de pesquisas

rigorosamente conduzidas, gerando novos conhecimentos e refinando o conhecimento ja
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existente em relagdo as terminologias para a profissio (EUROPEAN CONFERENCE OF
THE ASSOCIATION OF COMMON EUROPEAN NURSING DIAGNOSIS,
INTERVENTIONS AND OUTCOMES, 2001).

Na Conferéncia Especial da ACENDIO, ocorrida na cidade de Viena em 2002, foi
proporcionado um intercambio de idéias e colaboracdo entre as enfermeiras norte-americanas
e européias que tém estudado os sistemas de classificacdo em enfermagem. Esse evento
refletiu a riqueza da diversidade cultural sobrepujando a competitividade, o receio de
imperialismo da enfermagem norte-americana e a rejeicao diante da possibilidade de os titulos
diagnosticos limitarem a visdo holistica do paciente, manifestado anteriormente por muitas
colegas da Europa quando, ha uma década, foi apresentado o trabalho da NANDA (SPECIAL
CONFERENCE OF THE ASSOCIATION OF COMMON EUROPEAN NURSING
DIAGNOSIS, INTERVENTIONS AND OUTCOMES, 2002).

Além da ACENDIO, que congrega varios paises europeus, existe a AFEDI, que é a
associacdo francesa e a AENTDE, espanhola. No Japdo foi fundada a JSND, Sociedade
Japonesa dos Diagnosticos de Enfermagem, em 1995. Em dezembro de 1999, essa sociedade
ja contava com mais de 1300 membros, e na sua 5% Conferéncia, ocorrida nesse mesmo ano,
participaram 3183 profissionais (OUD et al., 2000).

No Brasil existem grupos de estudo e grupos de interesse em diagndéstico de enfermagem
(GIDE) nos diferentes Estados, vinculados a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN).
Recentemente foi criado o Departamento Cientifico de Diagnosticos, Intervencdes e
Resultados de Enfermagem (DECIDIRE), ligado as Diretorias Cientifico-Cultural e de
Assuntos Profissionais da ABEN, cujo regulamento encontra-se em fase de elaboragédo. Os

SINADERN sdo os eventos oficiais sobre a tematica no pais.

E importante destacar que a enfermagem brasileira participou no projeto de Classificagio
Internacional das Préaticas de Enfermagem (CIPE), proposto pelo Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE) e financiado pela Fundacdo W.K. Kellogg, visando ao desenvolvimento de
um sistema de classificacdo voltado a préatica de enfermagem em salde coletiva, uma vez
evidenciado um acentuado direcionamento para a assisténcia hospitalar. A realizagdo do
projeto de Classificacdo Internacional das Praticas de Enfermagem em Salde Coletiva
(CIPESC) em ambito nacional por quase quatro anos, coordenado pela ABEN e alicercado em

consistente referencial tedrico-metodologico, propiciou 0 amplo envolvimento das instituicdes
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de saude e de enfermagem, dos enfermeiros pesquisadores, assistenciais e docentes, no qual
me incluo. Além de identificar a pratica de enfermagem nos espacgos extra-hospitalares, o
projeto teve como objetivos compreender como 0 processo de salde acontece, seus
determinantes e possibilidades de transformacao no trabalho em saude, voltado aos principios
da Saude Coletiva, da Reforma Sanitaria e do SUS (SILVA et al., 1997; ANTUNES, 2000).

As associacOes existentes em diferentes paises atestam o atual estado da arte na area da
nomenclatura, conceitos e desenvolvimento de sistemas de classificagdo em enfermagem,
decorrentes da demanda crescente por cuidados de enfermagem requeridos pelas mudancas
sociais, politicas, tecnoldgicas e culturais. Além disso, as enfermeiras das diversas nacGes tém
sido solicitadas a divulgar seu trabalho e a demonstrar a eficiéncia e eficacia dos cuidados de
enfermagem dispensados a clientela. Nesta perspectiva, é visualizada a importancia do
desenvolvimento de uma terminologia que expresse a préatica profissional alicercada em

solido conhecimento.

A disseminacdo deste conhecimento que esta sendo produzido se da, especialmente, via
educacéo. E funcdo da Universidade, dentre outras, a difusio do saber com consciéncia critica
e pensamento criador (LUCKESI et al., 1998). A utilizacdo das classificacdes de diagndsticos,
intervencdes e resultados de enfermagem demanda julgamento clinico e tomada de decisao,

que precisam ser ensinados e aprendidos nos cursos de formacéo.

Na atualidade, é possivel afirmar que a enfermagem brasileira encontra-se voltada ao
estudo do raciocinio diagndstico e de classificacbes do DE. Algumas iniciativas,
especialmente ligadas a cursos de pos-graduacdo, demonstram interesse crescente no
desenvolvimento de estudos direcionados aos tratamentos de enfermagem e a mensuracdo dos
seus resultados. Esses estudos estdo alicercados em sistemas de classificacdo oriundos
principalmente da enfermagem norte-americana, denotando que a sua influéncia ainda se faz

sentir, em grande medida, na enfermagem brasileira e no seu ensino.

Embora a proposta de uniformizacdo da terminologia, por meio da construcao de sistemas
de classificacdo para a enfermagem, seja ainda um assunto que gera certa polémica, com
defensores ardorosos e profissionais que advogam contrariamente a sua criagcdo e implantagédo
alegando reducionismo, a tematica se amplia mundialmente a cada dia comprovando que o
assunto merece estudo e discussdo. Rejeitar a continuidade do desenvolvimento de uma

proposta porque ela possui imperfeicdes ndo parece ser a melhor escolha.
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O envolvimento com os diagnosticos de enfermagem tem permeado minha caminhada
profissional desde 1993 quando, ao assumir a Chefia do Servico de Enfermagem em
Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), procurei dar énfase ao ensino
promovendo atividades de extensdo. Numa dessas atividades, juntamente com as enfermeiras
do setor, propusemos elaborar um modelo de instrumento para coleta de dados de individuos
em situacdo de emergéncia, e nos deparamos com a literatura, ainda escassa em portugueés,
sobre a segunda etapa do processo de enfermagem. A partir de entdo, este tem sido um dos
focos de meus estudos e da docéncia, por vislumbrar na proposta dos diagndsticos de

enfermagem muitas respostas aos meus anseios.

A opcdo de aprofundar e difundir os conhecimentos levou-me a formar um grupo de
estudos sobre diagndstico de enfermagem, como extensdo universitaria, congregando
enfermeiros assistenciais e docentes, e que se constitui em espaco para discussoes e reflexdes
sobre a metodologia do cuidado de enfermagem. O desejo de estender este trabalho a
comunidade motivou-nos a oficializar junto a ABEn — RS o Grupo de Interesse em
Diagndstico de Enfermagem (GIDE-RS) em dezembro de 1996, promovendo reunides abertas
a todos os interessados. Buscando expandir a participacdo dos profissionais de diferentes
instituicbes de saude e de ensino e divulgar a Taxonomia da NANDA, optou-se por
transforma-lo em GIDE itinerante, ou seja, realiza-lo em hospitais variados, a partir de 1998
(ALMEIDA, ARAUJO e KRUSE, 1995; ALMEIDA et al., 1999; ALMEIDA e ARAUJO,
2001a).

A receptividade dos colegas das distintas instituicdes de Porto Alegre e do interior do
Estado, ao demonstrar interesse pela proposta, aliada a atualizacdo proporcionada pela
participacdo em eventos nacionais e internacionais, bem como a sua ampliacdo no ensino tém
permitido constatar a progressiva importdncia que o tema assume também no panorama

regional e local.

Soma-se a isso, com especial destaque, a recente informatizacdo do Processo de
Enfermagem no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), onde ocorre grande parte das
atividades tedrico-praticas de ensino da instituicdo em que sou docente. Embora o Processo de
Enfermagem seja utilizado desde a segunda metade da década de 70, e tenha ocorrido a
primeira experiéncia com a prescricdo de enfermagem por computador na Sala de
Recuperacdo em 1992, foi somente no ano de 2000 a implantacdo dos diagndsticos de

enfermagem informatizados. Esse programa € decorréncia do projeto de pesquisa
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“Introduzindo o processo diagnostico como registro do cuidado na Enfermagem em um
hospital universitario” (CROSSETTI et al.,, 1998), coordenado por uma docente de
enfermagem e com a participacdo de um nimero expressivo de enfermeiras da instituicéo e de
alguns professores da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(EEnfUFRGS), entre os quais me incluo. Representa um passo significativo no processo de
cuidar, pois conjuga um conhecimento novo dos diagnésticos de enfermagem da NANDA, ao
referencial de Wanda Horta, conhecido por muitas enfermeiras brasileiras e empregado na

instituicao.

Cabe ressaltar que o HCPA, vinculado academicamente a UFRGS, completa 30 anos de
existéncia como referéncia em assisténcia, ensino e pesquisa, sendo lembrado pela
comunidade com carinho e respeito. O reconhecimento de sua funcdo social e destaque por
seu desempenho, cuja Missao Institucional é prestar assisténcia, formar recursos humanos e
gerar conhecimento em saude, contemplou-o com diversos prémios e certificados de
qualidade. O Ministério da Saude concedeu-lhe o Prémio Qualidade Hospitalar 2000,
decorrente da avaliacdo de usuérios do SUS. Foi, ainda, destacado como o hospital Top of
Mind de Porto Alegre nos anos 2000 e 2001, revelando altos indices de satisfagdo da clientela
(HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2001).

Dos 3763 funcionarios do HCPA no ano de 1999, 351 eram enfermeiros, 625 técnicos de
enfermagem e 605 auxiliares de enfermagem. A forca de trabalho de enfermagem
representava 42% do contingente de recursos humanos da instituicdo hospitalar. Além desses,
20 professores da Escola de Enfermagem da UFRGS atuam em cargos diretivos no hospital
universitario (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2000). Esses dados nio

sofreram alteracdo significativa até o ano de 2002.

O grande volume de servigcos oferecido pelo HCPA é evidenciado atraves dos dados
relativos ao ano de 2000, em que foram realizados 550.444 consultas, 29.561 cirurgias,
2.044.297 exames, 4.153 partos, 163 transplantes e 27.438 internacbes (HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2001). Todos os pacientes internados nos 722 leitos do
hospital sdo cuidados por equipes de enfermagem durante as 24 horas diarias. Estes cuidados
sdo prescritos pela enfermeira a partir dos diagndsticos de enfermagem decorrentes da

avaliacdo do paciente que ela realiza.
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A sistematizacdo e a universalizacdo de uma terminologia ndo configuram tarefa facil.
Para muitos tedricos, como 0s pos-estruturalistas, ela € impossivel de ser efetivada, entre
outras razdes, por diferencas culturais. Os meus estudos, aliados a experiéncia como
consultora, supervisora e revisora técnica de livros sobre o assunto, publicados pela Editora
Artmed, fornecem-me subsidios para acreditar que o desenvolvimento dessa taxonomia tem
possibilidade de contemplar diagnésticos que reflitam as diversidades culturais. Entretanto,
esta proposta, como qualquer outra, deve ser analisada criticamente e sofrer as adaptacoes

necessarias ao contexto em que sera empregada.

O diagnostico de enfermagem representa uma mudanca de paradigma de uma profisséo
voltada para aspectos biomédicos, preocupada com o processo patologico e essencialmente
dependente, para uma profissdo que busca sua funcdo independente, ao focalizar as respostas
fisioldgicas, psicoldgicas, sociais, culturais e espirituais do individuo, familia e comunidade

que déem respaldo ao cuidado de enfermagem.

Nesta perspectiva, um aspecto que me instiga em grande medida refere-se ao ensinar e
aprender o processo diagndstico, que é um processo interpretativo e complexo de julgamento
e raciocinio clinico, envolvendo habilidades de pensamento critico e de tomada de decis&o.
Desta forma, identificar um diagndstico preciso €, possivelmente, uma das etapas mais
dificeis do processo de enfermagem. O seu estabelecimento incorreto pode acarretar uma série
de conseqliéncias ao paciente, desde retardar a solucdo do seu problema até acentuar 0s seus

prejuizos.

Para Radwin, citado por Jesus (2000), a compreensdo do processo de raciocinio
diagnostico favorece ndo apenas a propria enfermeira, mas a sociedade, que passa a desfrutar
de cuidados mais apropriados e qualificados decorrentes da identificacdo mais segura e
precoce dos problemas do paciente. Esta visdo, no meu entender, ndo pode prescindir da
participacdo do proprio sujeito que é cuidado.

Endosso as palavras de Cruz (1997), ao manifestar que a enfermeira deve ser competente
na sua atividade diagndstica, pois os diagnésticos de enfermagem expressam as necessidades
de cuidados daqueles dos quais cuida. E a competéncia no exercicio profissional implica ser
competente para decidir os cuidados necessarios.

Assim, 0 ensino e a aprendizagem do processo diagnéstico assumem vital importancia na

formacéo dos futuros enfermeiros, cuja preocupacdo central e final € o individuo. Preocupa-
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me, porém, que a introducdo dos diagndsticos de enfermagem no ensino e na assisténcia,
informatizados ou ndo, concentre nossas atencBes em normas preestabelecidas que
configurem uma “camisa-de-for¢a”, ou que o fascinio tecnoldgico suplante o ato de pensar ou
mesmo mascare a permanéncia no paradigma alicergado na doenca. Ou, ainda, que apresente

um efeito rebote, distanciando a enfermeira do paciente.

O momento atual, em que a discussdo sobre o0 ensino dos diagndsticos de enfermagem se
intensifica, concorre com o indispensavel debate nas Escolas e Faculdades do pais acerca das
Diretrizes Curriculares para o Curso de Graduagdo em Enfermagem (BRASIL, 2001). Com a
promulgacdo da LDB® de 1996, os curriculos minimos até ento existentes foram substituidos
por diretrizes curriculares, configurando orientacdes gerais a serem observadas por todas as

instituicdes de ensino superior na reformulacdo dos seus projetos pedagogicos.

A pedagogia de competéncias, contida nas diretrizes curriculares, encerra um paradigma
possivelmente desconhecido por muitos daqueles envolvidos diretamente na praxis educativa.
Como alerta Perrenoud (1999), um sociologo suico e professor da Université de Genéve que
vem pesquisando sobre esta tematica, o centro das contradi¢bes da escola oscila entre dois
paradigmas, o de ensinar conhecimentos ou desenvolver competéncias. O primeiro deles
compreende uma abordagem tradicional que privilegia aulas e provas, enquanto o segundo

inspira-se fundamentalmente nas novas pedagogias e na formacéo de adultos.

No perfil profissional almejado, o formando deve adquirir competéncias e habilidades no
ambito da prevencdo, do cuidado, do gerenciamento, da educacgdo, da investigacdo e da
informac&o em sadde (SEMINARIO NACIONAL DE DIRETRIZES PARA A EDUCA(}AO
EM ENFERMAGEM NO BRASIL, 1998; UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
DO SUL, 2001). A necessidade que se impde é de um profissional critico e reflexivo, com
competéncia técnica-cientifica-ética-politica-social-cultural e educativa. O nosso ensino,
entretanto, parece ainda estar direcionado para a competéncia técnica, que muitas vezes
envolve um cuidado cartesiano, fragmentado (CROSSETTI, 1989; SANTOS, 1996).

Pressupondo que:

® Trata-se da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, n® 9.394 promulgada em 20 de dezembro de
1996.
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- acompeténcia profissional compreende uma totalidade, que pode ser entendida como

possuindo variadas dimensoes;

- 0 processo de enfermagem utilizado pelas enfermeiras na pratica profissional
possibilita cuidar do ser humano na sua integralidade, sendo que o diagndstico de
enfermagem, segunda etapa desta metodologia, propicia a base cientifica para as

acOes independentes;

- a construgcdo do diagnostico, que implica processo interpretativo e complexo de
julgamento e raciocinio clinico, possibilita identificar as respostas fisioldgicas,
psicoldgicas, sociais, culturais e espirituais do individuo, familia e comunidade diante
de processos vitais ou problemas de salude, que déem respaldo a uma acgéo assistencial

concreta e contextualizada, de forma adequada e satisfatoria;

Defendo que o ensino e a aprendizagem do diagnostico de enfermagem, numa perspectiva
integralizadora, ao envolver habilidades de pensamento critico e de tomada de decisao,
favorecem a construcdo da competéncia do formando em enfermagem e requerem o
desenvolvimento de uma série de competéncias especificas e habilidades, inerentes ao oficio
docente e ao discente. Desta forma, o diagnosticar em enfermagem abarca, a priori,
dimensGes de competéncia técnico-cientifica, ética, cultural, social, espiritual e em
tecnologias da informacéo e comunicacdo, a serem contempladas na formacao da enfermeira

ao longo do curso de graduacéo.

O foco deste estudo concentra-se no corpo discente e docente da Escola de Enfermagem
da UFRGS, cujo hospital universitario é pioneiro na implementacdo do diagndstico de
enfermagem informatizado, de modo que a sua aplicacdo extrapola o uso meramente
académico, muitas vezes dissociado da pratica. Partindo do que foi exposto anteriormente,
formulou-se como objetivo geral *“analisar as concepc¢des de discentes e docentes sobre
competéncias e sua relacdo com o processo ensino-aprendizagem do diagnéstico de

enfermagem”.

Trata-se de um estudo de cunho qualitativo, em que utilizei as técnicas de entrevista
individual semi-estruturada e grupo focal para a coleta de dados, e Anélise de Contetdo como
metodologia de analise.
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Buscando construir um referencial teorico que dé sustentacdo a tematica investigada,
inicio com “O diagndstico de enfermagem e seu ensino”, abordando o processo diagndstico, o
seu enunciado e apresentando algumas consideracdes acerca do seu ensino. No capitulo
seguinte, denominado “Competéncias e 0 ensino-aprendizagem do diagndstico de
enfermagem”, procuro enfocar diferentes no¢es de competéncia, partindo de uma visdo mais
geral, destaco a multidimensionalidade do termo presente na enfermagem, e examino aspectos
relacionados & competéncia pedagdgica, alicercando-me especialmente em Perrenoud, para
tratar das implicac6es do oficio docente e do discente numa abordagem por competéncias.



Primeira Parte

REFERENCIAL TEORICO



1 O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM E SEU ENSINO

A idéia de atividade diagnostica na enfermagem foi verificada, de forma incipiente, na
época de Florence Nightingale, com o advento da enfermagem moderna. Esta idéia ressurgiu
na década de 1920, de maneira implicita, ao ser sugerido o uso do método cientifico, com a
identificacdo e o registro dos problemas especificos de enfermagem para a determinacéo de
tratamentos que Ihe competiam. Na década de 50, aparece a primeira referéncia na literatura
ao termo diagndstico de enfermagem, evidenciando algum interesse por este conceito.
Entretanto, foi apenas na década de 70 que os diagndsticos de enfermagem foram foco de
atencdo, reconhecimento e estudo dos enfermeiros, resultando na necessidade de formulacdo

de um sistema que promovesse 0 uso desta terminologia (FARIAS et al. 1990).

Os varios sistemas de classificagdo em enfermagem em desenvolvimento na atualidade
tém contribuido no delineamento do corpo de conhecimentos especifico da profissdo e na
denominagdo dos fendmenos da pratica clinica. Segundo Cruz (2001), padronizar uma
terminologia para a enfermagem implica buscar um acordo entre os profissionais acerca dos

nomes que serdo atribuidos as diversas situagdes que constituem os focos da sua pratica.

Parafraseando Antunes (2000, p.13), penso que a enfermagem, ao desenvolver sistemas
de classificagdo, tem procurado distanciar-se do referencial alicercado nas técnicas e na
intervencdo descontextualizada que lhe norteou o ensino e a pratica nas Gltimas décadas. A
busca direciona-se a um novo referencial, em que o cuidado é entendido como uma acéo
especifica e fundamentada em novos conhecimentos, acfes, valores e resultados, cuja

integralidade e a contextualizacdo social de si e daqueles a quem cuida é salientado.
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O sistema de classificacdo dos diagnosticos de enfermagem mais difundido no Brasil, e
empregado neste estudo, é a Taxonomia da NANDA. Segundo a North American Nursing
Diagnosis Association (2000, p.145), uma taxonomia é um “tipo de classificacdo; estudo
tedrico de classificacbes sistematicas que inclui suas bases, seus principios, seus

procedimentos e suas regras”.

O termo diagndstico de enfermagem tem sido compreendido tanto como um processo
guanto como um produto. O processo diagndstico pode ser considerado um sub-processo do
Processo de Enfermagem, antecedendo o enunciado desse produto, momento em que é
empregada uma nomenclatura padronizada. No presente capitulo serd abordado inicialmente o
processo diagnastico, apds a denominacdo do diagnostico de enfermagem, e por fim aspectos

relacionados ao seu ensino.

1.1 O PROCESSO DIAGNOSTICO

Distintas perspectivas tém sido empregadas para abordar o processo diagnostico, ao
envolver o uso de capacidades sensoriais e cognitivas, 0 pensamento critico e a tomada de
decisdo. Alguns autores tém sido enfaticos ao afirmar que diferentes termos encontrados na
literatura, e usados para designar diagnostico de enfermagem, devem ser reexaminados.
Julgamento clinico, tomada de deciséo, raciocinio clinico, raciocinio diagnostico e inferéncia
clinica sdo exemplos desses termos (HAMERS, ABU-SAAD e HALFENS, 1994; CRUZ,
1995; CARVALHO e JESUS, 1997; JESUS, 2000).

Jesus (2000), em sua tese de doutorado, apresenta ampla revisdo de conceitos
relacionados ao processo diagnéstico na tentativa de compreender sua interligacdo. Ela
conclui que as dificuldades existentes no uso dos termos deve-se aos matizes de
diferenciacGes entre cada um deles. Segundo ela, contudo, o termo “julgamento clinico” é
mais apropriado quando empregado no ato de se estabelecer um juizo ou discriminar entre
dois conceitos, ao passo que “raciocinio” é mais adequado ao referir um processo pelo qual

dois ou mais juizos relacionados produzem uma concluséo (o diagndstico).

A autora pondera, ainda, que, embora haja uma diminuta diferenciacdo entre os termos
raciocinio clinico e raciocinio diagnostico, ambos podem ser empregados no mesmo sentido.

No entanto, a utilizacdo do termo “processo diagndstico” esta associada a expressao de uma
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idéia mais ampla de julgamento e raciocinio, abrangendo operacdes de julgamento clinico, de

raciocinio clinico e raciocinio diagndstico (JESUS, 2000).

Encontramos na literatura varios autores que indicam o desenvolvimento das habilidades
de pensar criticamente e de tomar decisfes como requisitos para a habilidade de diagnosticar.
Essa posicdo ndo contraria a de Luckesi (2000), para quem o diagnosticar e o decidir sdo
processos articulados e indissociaveis. Partindo dessas consideracdes, passo a abordar
aspectos do pensamento critico e da tomada de decisdo, que sdo termos intimamente
imbricados com o processo diagndstico, para entdo focalizd-lo com mais detalhe.
Compreender os seus significados é essencial para o desenvolvimento de competéncias no

ensino e para a aprendizagem.

Originario de um enfoque filosofico, Abbagnano (1998) aponta quatro significados
distintos para o termo pensamento. O primeiro, € mais amplo deles, foi introduzido por
Descartes, indicando qualquer atividade mental ou espiritual. Entender, querer, imaginar e
sentir, bem como perceber, era 0 mesmo que pensar. Spinoza incluiu o amor, o desejo e
qualquer outra afeicdo da alma dentre as formas de pensamento. Esse significado é
abandonado por Kant, e ndo é utilizado na filosofia moderna.

O segundo significado refere-se a0 pensamento como uma atividade do intelecto ou da
razdo, diversa tanto da sensibilidade e da vontade, quanto da atividade préatica. Este
entendimento tornou-se tradicional e é compartilnado por aqueles que aceitam a idéia de
intelecto como faculdade de pensar. O terceiro significado deste termo designa-o como
atividade discursiva, e 0 quarto como atividade intuitiva, por sua identidade com o objeto
(idem, 1998).

Lima e Cassiani (2000) identificaram e analisaram 52 artigos sobre pensamento critico,
publicados em periddicos nacionais e internacionais, no periodo compreendido entre
julho/1992 e julho/1997, evidenciando a predominancia de artigos tedrico-descritivos.
Segundo as autoras, o tema pesquisado ainda se encontra em fase de conhecimento e de
apresentacdo. Foram localizadas trinta e trés definicdes de pensamento critico, que datam de
1910 a 1997. Entretanto, apenas em 1994 comegam a surgir conceituagdes especificas para a

enfermagem.
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Segundo Facione et al., citados por Lima e Cassiani, a definicdo de consenso para
pensamento critico, resultante de uma pesquisa Delphi multidisciplinar, patrocinada pela

American Philosophical Association diz que

pensamento critico é o julgamento intencional, auto-regulador que resulta
em interpretagdo, analise, avaliacdo e inferéncia, assim como explicacdo das
consideragdes de evidéncias conceituais, metodoldgicas, criterioldgicas, ou
contextuais sobre as quais o julgamento foi baseado (2000, p.27).

Esta ampla e rica definicdo, embora pouca utilizada, possibilita avancar na compreenséo e
na avaliacdo do processo cognitivo de julgamento clinico em enfermagem. Os pontos comuns
contidos nas definigdes identificadas no estudo séo a reflexéo, o ceticismo, a importancia do
contexto e a atitude investigativa buscando conhecer o que esta no entorno. O pensamento
critico consiste, entdo, num tipo de pensamento complexo em que o individuo estd apto a
realizar operacGes mentais como a andlise, sintese, avaliacdo, interpretacdo, tomada de
decisdo, bem como é capaz de reconhecer e memorizar o resultado dos processos de
pensamento de outros (LIMA e CASSIANI, 2000).

Lipman (1995) ja afirmava que o pensar critico tem relacdo com o raciocinio, a analise e
0 julgamento. Ao considerar o raciocinio como uma habilidade, ele indica que pode ser
ensinado, estudado e aprendido. Ele chama a atencdo para o fato de que algumas definicdes
atuais de pensar critico enfatizam as conseqiiéncias deste pensar, mas poucas vezes observam
suas caracteristicas essenciais, além do que as conseqliéncias apontadas geralmente limitam-
se as solucgdes e as decisbes. O autor acrescenta que “o pensar critico é o pensamento que: 1)
facilita o julgamento, pois 2) se fundamenta em critérios, 3) € autocorretivo, e 4) € sensivel ao
contexto” (p.172). Critérios sdo raz@es e a utilizacdo competente dessas razdes consiste numa
forma de estabelecer a objetividade dos nossos julgamentos prescritivos, descritivos e
avaliativos. O pensar critico € autocorretivo porque visa descobrir as proprias fraquezas e
corrigir o que € falho nos préprios procedimentos. Para esse autor os critérios estdo entre 0s

instrumentos mais importantes do procedimento racional.

Dentre os varios instrumentos construidos para mensurar 0 pensamento critico, Facione e
Facione (1996) desenvolveram um teste baseado nas caracteristicas consideradas ideais para o

pensador critico, que sdo: ser habitualmente inquisitivo, bem informado, confiante das razdes,
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possuir mente aberta, ser flexivel, ser justo na avaliacdo, honesto ao deparar-se com
preconceitos pessoais, prudente em fazer julgamentos, disposto em reconsiderar, claro sobre
questBes, metodico em assuntos complexos, diligente em procurar informagdes relevantes,
sensato na selecdo de critérios, focalizado na investigacdo e persistente na busca de resultados

tdo precisos quanto o assunto e as circunstancias permitirem.

Essas caracteristicas aparecem também no texto de Case (1998), ao afirmar que muitos
especialistas concordariam que o “pensador critico” deve reformular problemas e explorar
situacdes; gerar alternativas e idéias; reunir evidéncias para apoiar conclusoes; refletir
criticamente sobre a base do conhecimento (organizacdo, inferéncias, selecdo de dados
relevantes, pensamento em termos de conceitos, realizacdo de conexdes), sobre as decisbes
tomadas e sobre o seu préprio processo de pensamento. Outras importantes caracteristicas
consistem em examinar suposi¢des; criticar desenvolvimentos e usos de critérios, assim como
a avaliacdo de uma fonte confidvel; investigar (esclarecer, contestar); mostrar abertura para
mudancas e outras perspectivas; colaborar, examinar suposi¢cfes e perspectivas e gerar

solugdes integradas em um processo interpessoal.

Alguns fatores pessoais e situacionais podem influenciar na habilidade para o pensamento
critico. Dentre os fatores pessoais encontram-se o desenvolvimento moral; a idade;
preconceitos; inteligéncia emocional; autoconfianca; conhecimento sobre resolucdo de
problemas, tomada de decisdo, processo de enfermagem e principios de pesquisa; habilidades
interpessoais e comunicacdo eficientes; avaliagdo habitualmente precoce; experiéncias
passadas; habilidade de escrita, de leitura e de aprendizagem eficazes. Como fatores
situacionais podem ser destacados a ansiedade, fadiga e estresse; conhecimento dos fatores
relacionados; conhecimento dos riscos envolvidos; conhecimento dos recursos; reforco
positivo; estilos de avaliagdo ou julgamento; presenga de fatores motivacionais; tempo
limitado e distragdes ambientais (ALFARO-LEFEVRE, 2000).

Varios estudos que abordam a necessidade de reformulacBes no processo ensino-
aprendizagem na enfermagem apontam o desenvolvimento do pensamento critico no aluno de
graduacdo como estratégia transformadora do paradigma ainda fortemente calcado na
transmissdo, como uma habilidade essencial no desenvolvimento de competéncias da futura
enfermeira (FACIONE, FACIONE e SANCHEZ, 1994; KATAOKA-YAHIRO e SAYLOR,
1994; WALDOW, 1995; ALFARO-LEFEVRE, 1996; GOODMAN, 1997; DALEY et al.,
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1999; ADAMS, 1999; MAY et al., 1999; LIMA e CASSIANI, 2000; ANGEL, DUFFEY e
BELYEA, 2000).

Waldow (1995) aponta trés dimensbes de estratégias para desenvolver o pensamento
critico, quais sejam: atividades de observagdo, como ouvir, ver e sentir; atividades de escrita,
que incluem diarios, questionarios, pesquisas, analise e sintese; e atividades de acéo, tais
como simulacdes, jogos, situacao-problema, e outras. Essas atividades favorecem a integracéo
de grupo, respeito a diversidade, aceitacdo de criticas, reflexdo, comunicacdo e a escrita,

essenciais no contexto de cuidado e no ensino.

O pensamento critico apresenta estreita relacdo com o processo de enfermagem, ja que
este é visto como uma ferramenta para o pensamento critico. Segundo Alfaro-LeFevre (2000),
um processo de enfermagem linear, seguido rotineiramente, como usualmente é empregado
pelos iniciantes, ndo utiliza o pensamento critico. Eles precisam seguir os passos de forma
mais rigida, pois sua inexperiéncia propicia mais chances de cometer erros ao desconsiderar
uma das etapas. Por outro lado, um pensador critico tem condic¢des de realizar um processo de
enfermagem mais dinamico, pois sabe quais passos podem ser pulados ou omitidos de forma

segura.

Nesse mesmo sentido, Carvalho e Jesus (1997) mencionam que 0 pensamento critico ou
raciocinio critico tem sido considerado uma habilidade imprescindivel para o
desenvolvimento do diagnostico de enfermagem, como também parte do processo

diagndstico, posicdo que compartilho.

Além do pensamento critico, também a tomada de decisdes estd relacionada aos
diagnosticos de enfermagem e intervencdes e, segundo Hamers, Abu-Saad e Halfens (1994),
isso fica evidente quando as enfermeiras fazem diferentes julgamentos diante de uma situacdo
especifica. Na revisdo da literatura acerca do que ja € conhecido sobre a tomada de decisdo
em enfermagem, véarios autores revelam ndo haver consenso sobre a utilizagdo dessa

terminologia.

As referéncias que enfocam como as decisGes sdo tomadas baseiam-se, principalmente,
no modelo de processamento da informacdo (HAMERS, ABU-SAAD e HALFENS, 1994,
CARVALHO e RUFFINO, 1998; TAYLOR, 2000).
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O modelo de processamento de informacgdo considera 0 homem como um processador,
cuja atividade fundamental é receber informacéo, elabora-la e agir de acordo com ela. Isso
significa que todo ser humano é um ativo processador de sua experiéncia mediante um
complexo sistema no qual a informagdo é recebida, transformada, acumulada, recuperada e
utilizada. Supde que o organismo ndo responde diretamente ao mundo real, mas a propria e
mediada representacdo subjetiva do mesmo, que seleciona, transforma, podendo inclusive
distorcer o carater dos estimulos recebidos (GIMENO SACRISTAN e PEREZ GOMEZ,
1998).

Esse enfoque considera 0 modelo de aprendizagem mediacional, no qual os elementos
mais importantes sdo as instancias internas (estruturais e funcionais) que medeiam o estimulo
e a resposta. Os elementos estruturais sdo trés: o registro sensitivo/sensorial que recebe
informacdo interna e externa; a memdria de curto prazo, que oferece breves armazenamentos
da informacao selecionada; e a memoria de longo prazo, que organiza e conserva disponivel a

informacao por periodos mais longos.

As quatro categorias de processamento da informacdo sdo: atencdo, codificacéo,
armazenamento e recuperacdo. O processo da informagdo comega com 0S processos de
selecdo de estimulos que acontecem no registro sensitivo em virtude dos mecanismos de
atencdo. Uma vez selecionada a informacao, codifica-se e armazena-se por breves periodos de
tempo na memoria de curto prazo. A retencdo e a recuperacao sdo dois programas de controle
que determinam o processamento da informacdo na memdria de longo prazo (GIMENO
SACRISTAN e PEREZ GOMEZ, 1998).

De acordo com Elstein et al. citados por Hamers, Abu-Saad e Halfens (1994) quatro
componentes ou estadgios do processo de raciocinio sdo caracterizados no modelo de
processamento da informacdo: a aquisicdo de pistas, a geracdo de hipdteses, a interpretacdo

das pistas e a avaliacdo das hipdteses.

No modelo de processamento da informacao, o estabelecimento de um diagnostico prevé
as seguintes etapas: a) o diagnosticador encontra-se com o paciente, obtém informacdes
clinicas e conhece as evidéncias e caracteristicas do paciente; b) infere relacdes entre algumas
evidéncias e agrupa tais evidéncias; c) pensa em uma hipotese diagnostica que explique o
agrupamento (geracdo de hipdteses); d) busca informacgdes para confirmar ou descartar as

hipdteses diagnosticas consideradas (a hipOtese é aceita ou rejeitada em funcdo de sua
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congruéncia com os dados adicionais coletados); e) novas hipoteses podem ser geradas; f)
finaliza-se o grau de incerteza sobre os diagnosticos e se opta pelo mais pertinente a situacdo
(CARVALHO e JESUS, 1997).

Os fenbmenos mais amplamente ressaltados talvez sejam os que se referem a organizagédo
e significacdo do material armazenado na memoria de longo prazo, que implica assimilacédo
significativa. Nesse sentido, pode-se afirmar que a memoria € construtiva, abstrata e baseada

em significados.

O processo de informacdo recupera a nogdo de mente, reintegra a informacéo subjetiva
como um dado Util para a investigacao e privilegia o estudo da memoria ativa para explicar a

elaboracdo da informacéo e da atividade humana.

H4, também, estudos que enfocam como as decisdes deveriam ser tomadas. Eles apdiam-
se fundamentalmente em teorias decisorias sofisticadas (HAMERS, ABU-SAAD e
HALFENS, 1994; CARVALHO e RUFFINO, 1998; TAYLOR, 2000).

De acordo com Grant, citado por Taylor (2000), a teoria de decisdo € tipicamente
direcionada para a identificacdo do pensamento clinico em enfermagem, considerando o
processo como uma série de formulagGes que implicam decisfes. Exemplificando, sdo
decisbes sobre o que deve ser observado no paciente, sobre o significado dos dados
observados (inferéncias clinicas) e decisbes acerca da selecdo de acbes a serem

implementadas em beneficio do paciente.

A teoria de decisdo tem sido aplicada em julgamentos clinicos, visando, primeiramente,
identificar como um individuo tomaria uma decisdo. Esta abordagem prescritiva, segundo
Tanner, tenta descrever matematicamente como um individuo deveria pesar as pistas
encontradas para formular um diagnostico, ou escolher uma acdo na qual tivesse o maior grau
de probabilidade de alcancar o melhor resultado (TAYLOR, 2000).

Tanto o modelo de processamento da informacdo quanto o de teorias decisérias
apresentam limitacdes. Muitas vezes as opcOes de tratamento em enfermagem nédo sdo
excludentes, mas devem ser empregadas de forma conjunta. Assim sendo, alguns autores ja
mencionaram a necessidade de aprofundamento de ambas as teorias a fim de minimizar os
riscos de erros e elevar a competéncia dos profissionais e alunos que diagnosticam
(CARVALHO e RUFFINO, 1998; TAYLOR, 2000).
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A literatura oferece algumas opgbes de caminho para o pensamento na formulagdo do
diagnostico de enfermagem. Diferentes grupos de pesquisadores apresentam etapas variadas
para 0 processo diagnostico que, em semelhanca ao raciocinio utilizado pelo médico, é
analitico, inferencial, indutivo e caracteriza-se por gerar hipéteses. Passo a apresentar as fases
descritas por lyer, Taptich e Bernocchi-Losey, Risner, Gordon e Doenges et al., disponiveis

na literatura de enfermagem.

lyer, Taptich e Bernocchi-Losey (1993) afirmam que o processo diagnéstico é uma
funcdo intelectual complexa que compreende quatro passos: 0 processamento dos dados, a
formulacéo da declaracdo do diagndstico de enfermagem, a validacdo e a documentacdo. O
processamento dos dados coletados inclui a classificacdo dos dados, interpretacdo e
confirmacéo. A classificagdo envolve o agrupamento das informag6es coletadas em categorias
especificas, de acordo com um modelo teérico. Na interpretacdo, os dados categorizados sao
comparados com padrdes ou normas existentes, reconhecidos padrfes ou tendéncias e
realizadas inferéncias a partir de uma situacdo. A inferéncia consiste no ato de conferir um

significado a uma indicacdo, ou seja, a um sinal ou sintoma.

Para a realizacdo de qualquer avaliacdo, € mister uma abrangente e a0 mesmo tempo
focalizada coleta de dados que possibilite a realizacdo de inferéncias e julgamentos com a
menor chance de erros. Desta forma, € imprescindivel a utilizacdo de instrumentos que

contenham dados essenciais que caracterizem o objeto que se quer avaliar.

Uma das formas de realizar julgamentos mais precisos é basear-se numa colecdo de
indicacBes, e ndo apenas em um componente de informacdo sobre o individuo, familia ou

comunidade, obtido durante uma Unica coleta de dados.

A confirmacdo do diagnostico de enfermagem identificado, seja com o proprio paciente,
com familiares, com algum membro da equipe de saude seja através de consulta a

bibliografia, contribui para minimizar a possibilidade de erro no julgamento clinico.

Risner (1990, p.133) afirma que *“o processo diagnostico é um processo complexo de
tomada de decisdo que requer habilidades cognitivas e intuitivas, experiéncia e uma base de
conhecimento cientifico”. A sua proposta compreende duas fases. A primeira delas engloba a
analise e a sintese dos dados coletados, e na segunda fase € estabelecido o enunciado deste

diagnostico a partir de uma taxonomia existente.
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Na etapa de analise sdo categorizados os achados de acordo com o modelo teorico
adotado, e observados os dados divergentes ou lacunas. A partir dai € realizada a sintese, ao
agrupar os achados em padrdes, compara-los com normas/padrdes e conceitos encontrados na
literatura, ao elaborar inferéncias ou hipo6teses sobre a situacdo e determinar as causas

relacionadas as inferéncias.

Na fase denominada estabelecimento do diagnostico, € construido o seu enunciado. No
Brasil, conforme citado anteriormente, a taxonomia da NANDA ¢é a mais utilizada. A
proposta de processo diagndstico de Risner tem sido eleita por varios docentes de

enfermagem, dentre eles Carvalho e Jesus (1997).

Risner pondera que, nas discussdes sobre as habilidades cognitivas e perceptivas
envolvidas na analise e na sintese dos dados, devem permear elementos sobre a base de
conhecimento empirico e pessoal, intuicdo, pensamento critico, tomada de decisdo e
raciocinio dedutivo e indutivo. Como base de conhecimentos, a autora relaciona anatomia,
fisiologia, patologia, psicologia, sociologia, antropologia, epidemiologia, bacteriologia, bem

como conhecimento proprio da enfermagem.

Diversos fatores, internos e externos ao profissional, e nem sempre controlados por ele,
influenciam o processo diagndstico. De acordo com Carvalho (1997), a influéncia do
conhecimento que o diagnosticador possui interfere neste processo, especialmente a sua
habilidade em reconhecer certas evidéncias. Outro aspecto importante refere-se a influéncia
das caracteristicas do diagnosticador. Os atributos pessoais da enfermeira para perceber
situacdes evidentes e sutis, para julgar os dados e pistas como relevantes ou desnecessarios,
para memorizar o conhecimento de forma organizada, para sintetizar os dados coletados e
para conviver com a ambigiidade dos dados sdo fatores que atingem o resultado diagndstico.
Essas e outras caracteristicas ja foram anteriormente mencionadas quando se abordou o

pensamento critico.

Doenges et al. (1995) propdem seis passos para a atividade de raciocinio diagnéstico. O
primeiro deles envolve a coleta de dados e a identificacdo de pistas (sinais e sintomas) que
sugiram um problema ou necessidade que possa ser descrita como um diagndstico de
enfermagem. O passo seguinte é de andlise e revisdo dos dados com a finalidade de identificar

informacdes relevantes.
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O terceiro passo € de sintese, em que os dados sdo vistos como um todo, ao fornecer um
quadro abrangente em relacdo ao estado de salde passado, presente e futuro do paciente, e ao
gerar hipoteses diagndsticas. O préximo passo é de avaliacdo ou confirmacdo das hipoteses,
ou seja, sdo revisados os diagnosticos de enfermagem da NANDA e suas definicdes,
comparadas as possiveis etiologias aos fatores relacionados ou de risco contidos na
taxonomia, além de as pistas identificadas no paciente serem contrastadas as caracteristicas
definidoras da NANDA. A comparacdo dos dados subjetivos e objetivos obtidos do paciente
com as caracteristicas definidoras de um possivel diagnéstico de enfermagem auxilia tanto no
seu estabelecimento correto quanto enfatiza a importancia da objetividade no processo

diagnostico.

O quinto passo consiste na combinacdo dos diagndsticos aos fatores etioldgicos e aos
sinais e sintomas, quando presentes, para finalizar o seu enunciado. O Gltimo passo, de acordo
com Doenges et al., € o momento de reavaliar os diagnésticos identificados, lista-los de
acordo com a prioridade e classifica-los segundo o seu estado, isto €, em um problema ou
necessidade atual, de risco ou potencial, ou diagnostico ja resolvido que poderia demandar

uma acgdo que minimizasse a possibilidade de recorréncia.

O modelo de Gordon (1994) pode ser resumido nas etapas de coleta de dados,
interpretacdo das informacdes, agrupamento destas informacdes e sua posterior denominacao.
Ela alerta que um diagndstico deve ter um grau de incerteza toleravel para ser afirmado, o que
significa trabalhar com a possibilidade de errar, de julgar mal e com o risco de perder o

controle sobre aquilo pelo que a enfermeira é responsavel.

Em linhas gerais, o raciocinio diagndéstico inicia com a coleta de informacgdes durante a
entrevista e o0 exame fisico, na busca de pistas diagnosticas. Estas informacdes sdo analisadas,
ou seja, sdo identificados os dados relevantes e agrupadas as pistas (sinais, sintomas e fatores
de risco), cuja interpretacdo consiste na geracdo de hipdteses. Apés as hipdteses diagndsticas
terem sido geradas, buscam-se dados para confirma-las ou refuta-las. A decisdo quanto ao(s)
melhor(es) diagndstico(s) baseia-se no conhecimento sobre eles, suas definicbes e
caracteristicas definidoras. Uma vez definido o diagnostico, o proximo passo € a identificacdo
da etiologia, que compreende os fatores fisiologicos, psicoldgicos, socioculturais, ambientais

ou espirituais que estejam favorecendo a hipotese aceita (LOPEZ, 2001; CRUZ, 2002).
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Cabe destacar algumas ponderaces sobre 0s possiveis erros no processo diagnostico,
mencionados por lyer, Taptich, Bernocchi-Losey (1993). A coleta imprecisa ou incorreta dos
dados, em virtude de problemas de comunicac¢do ou do instrumento utilizado, pode acarretar
distor¢des no julgamento. Outro tipo de erro consiste na interpretacdo inexata dos dados, seja
pela realizacdo de inferéncias prematuras advindas de uma Unica indicacdo ou observacéo,
seja por permitir que preconceitos e preferéncias pessoais interfiram na interpretacdo dos
dados. E, por ultimo, as autoras indicam que a falta de conhecimento ou experiéncia da pessoa
que diagnostica pode influenciar na coleta e interpretacdo das informacées obtidas.

Acrescido aos erros no processo diagnostico, Carpenito (1997, p.31) alerta que “os
conceitos nebulosos e imprecisos na literatura aumentam o risco de erros diagndsticos em
situacdes clinicas”. Esta é outra importante questao, j& mencionada anteriormente, pois revela

diferengas semanticas decorrentes de diversidades culturais.

Ainda com relagdo aos principios que fundamentam o raciocinio diagnéstico, Alfaro-
LeFevre (2000) alerta para a importancia de se manter a mente aberta, evitando visualizar a
situacdo de uma perspectiva estreita, ou seja, a tendéncia de ser fortemente influenciado por
experiéncias ocorridas no passado ou por informagdes fornecidas por outras pessoas e ndo

confirmadas.

O diagnostico deve ser baseado em evidéncias, em indicacdes. Embora a intuigcdo seja um
elemento valioso na qualificacdo avaliativa, um diagnostico ndo pode ser baseado apenas na
intuicdo. Se a intuicdo mostra que algo esté errado, é importante respeitar este sentimento e
observad-lo mais atentamente ou solicitar auxilio de alguém melhor preparado ou mais
experiente. E importante buscar evidéncias para confirmar a intuicdo, aumentando a
freqliéncia ou a intensidade da investigacdo. Esta habilidade é dificil de ser ensinada e nem

sempre é apresentada por todas as enfermeiras.

No estudo de Crow e Spicer (1995), em que sdo exploradas as formas nas quais
enfermeiras comunitarias e hospitalares categorizaram 35 condi¢cdes médicas, a habilidade
cognitiva referida como intuicdo poderia ser entendida como uma forma na qual o

conhecimento clinico pode ser organizado na memoria.

A aparente habilidade para resolver problemas quase inconscientemente, usando a
intuicdo, € considerada como o resultado de um processo de categorizacdo adquirida na

pratica clinica.
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Na obra de Guerreiro (1999), sdo mencionados dois tipos de intuicdo, a intuicdo
intelectual e a intuicdo sensivel. Ele refere que alguns filésofos medievais questionaram o
principio de que nada esta no intelecto que j& ndo estivesse presente nos sentidos, a ndo ser o
préprio intelecto. Outros ndo fizeram distin¢do entre as duas definicdes, ja que ambas tém em
comum a nocdo de uma relacéo direta com o objeto, sem intermediacéo, isenta de influéncias
do ambiente ou de qualquer interpretacdo. A intuicdo tem algo em comum com a
“familiaridade” denominada por Russel. Essas ponderagdes parecem corroborar a importancia

da intuicdo em um julgamento.

A medida que a enfermeira se torna mais experiente na utilizacdo do processo
diagnostico, aumenta a sua habilidade para antecipar, identificar e interpretar reacdes

especificas do paciente. Esta € considerada uma das competéncias da enfermeira.

Diversas pesquisas demonstram a diferenca de raciocinio diagnostico entre estudantes de
enfermagem iniciantes no julgamento clinico e aquelas consideradas avancadas. Dentre elas,
destaco a pesquisa de Jesus (2000), que utilizou estudos de caso simulados por instrumento
computadorizado para analisar as estratégias de raciocinio diagndstico de estudantes (novatos
e avancados) e de enfermeiros. O tipo de raciocinio utilizado diferiu nos trés grupos,
indicando que os enfermeiros utilizam predominantemente o raciocinio para frente, ou seja,
dirigido para as hipoteses (forward reasoning), enquanto o raciocinio dos estudantes novatos

e avancados utiliza fundamentalmente o0 método da exaustdo (backward reasoning).

O raciocinio “para frente” estd alicercado no dominio do conhecimento, existindo a
possibilidade de erro na sua auséncia. As hipoteses diagnosticas sdo geradas muito cedo e
avaliadas a partir de dados complementares. Por sua vez, o raciocinio “para tras” (backward
reasoning) é caracterizado pela coleta de dados disponiveis, buscando identificar aqueles que
possuem relacdo entre si, que déem suporte a uma inferéncia clinica. As relagdes sdo
justificadas e o diagnostico é elaborado ao final. Este é tipicamente o raciocinio de
principiantes, que interpretam as informacdes segundo as descrigdes contidas nos livros,

falhando quando dados complementares requerem alteracfes na sua interpretacao.

Segundo Carvalho e Ruffino (1998), varios autores consideram o método de exaustdo, ou
de raciocinio “para trds” como a estratégia mais correta para realizar um diagnostico. Ele é
basicamente utilizado por estudantes novatos, sendo abandonado na medida em que o

estudante ou profissional adquire experiéncia.
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Neste sentido, o raciocinio heuristico® é uma importante ferramenta cognitiva, pois
consiste em associacdes rapidas entre os sinais e sintomas identificados no individuo e as
explicacBes potenciais. As heuristicas sdo fundamentais para diminuir a necessidade de
realizar muitos questionamentos e tornar prética e eficiente a andlise e a sintese dos dados,
uma vez que elas ocorrem mediante associagdo entre o conceito inicial formulado e os
conceitos que o diagnosticador possui na memoria de longo prazo. A base de conhecimento e
a complexidade da situacdo diagnosticada afetam o raciocinio heuristico (O’NEILL, 1995;
REA-NETO, 1999).

Embora os resultados da pesquisa de Jesus (2000) tenham apontado a existéncia de
diferencas entre as estratégias de raciocinio diagndstico empregadas por enfermeiros e
estudantes de enfermagem, ndo houve modificagdo fundamental da acuracia diagnostica. 1sso
se deve, possivelmente, ao fato de que os profissionais encontram-se em processo de

aprendizado de uma nova forma de exprimir seus julgamentos.

Nomear e documentar de forma acurada os resultados do pensamento critico da
enfermeira ajuda outros cuidadores a conhecer as necessidades do paciente e como o plano de
cuidados auxiliaré a atender a essas necessidades, favorecendo a compreensdo interdisciplinar
(NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2002).

Passo, a sequir, a discorrer sobre as normas propostas para a denominacéo do diagnostico

de enfermagem que, em realidade, é o resultado do processo diagnostico.

1.2 DENOMINACAO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

O enunciado de um diagnostico de enfermagem, segundo a Taxonomia da NANDA,
apresenta uma estrutura que compreende diferentes componentes, de acordo com o tipo de
situacdo identificada no cliente. Carpenito (1997) apresenta cinco tipos de diagnosticos de

enfermagem, o0s atuais ou vigentes, de risco, possiveis, de bem-estar e sindromes.

Os diagnosticos de enfermagem sdo atuais quando os dados coletados junto a pessoa

permitem evidenciar sinais e sintomas. A sua estrutura compreende trés partes. A primeira

6 Segundo Ferreira (1986, p.891) heuristica € um “conjunto de regras e métodos que conduzem a
descoberta, a invencao e a resolugdo de problemas”.
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delas € o titulo, que se refere ao nome dado a resposta do cliente ao seu problema de satde ou
processo de vida, constituindo uma descricdo concisa do problema. A segunda parte
compreende o fator relacionado, ou seja, a etiologia do problema, que corresponde aos
fatores fisiologicos, psicoldgicos, socioculturais, ambientais ou espirituais que estejam
causando a reacao vista no cliente ou contribuindo para ela. A terceira parte do enunciado é
composta pelas caracteristicas definidoras, que consistem em um agrupamento de sinais e
sintomas frequentemente associados com o diagnéstico, permitindo uma melhor
discriminagdo entre as respostas do cliente. Para unir o titulo ao fator relacionado,
convencionou-se 0 uso do termo relacionado a, e para unir este fator as caracteristicas
definidoras emprega-se o termo evidenciado por (CARPENITO, 1997; CARPENITO, 1998;
COLLIER, MCCASH e BARTRAM,1996; ALFARO-LEFEVRE, 2000).

Os diagnosticos de risco e 0s possiveis possuem apenas duas partes no seu enunciado. S&o
considerados de risco quando o problema ainda ndo se estabeleceu, embora o individuo esteja
vulneravel para tal. Neste caso, 0 enunciado possui apenas o titulo e o fator relacionado, que
sera o fator de risco, ja que os sinais e sintomas ainda ndo estdo presentes. Os possiveis
diagndsticos de enfermagem descrevem um problema suspeito e para o qual sdo necessarios
dados adicionais a serem confirmados ou descartados (CARPENITO, 1997, ALFARO-
LEFEVRE, 2000).

Os diagnosticos de enfermagem possiveis tém uma especial importancia para a
enfermagem, pois criam um espaco aquelas situacfes em que ndo se consegue 0 grau de
certeza necessario para afirmé-los. Entretanto, ao perceber ou obter dados indicativos,
colocados na forma de um diagnoéstico possivel, estes podem oferecer informacdes para que
outras enfermeiras déem continuidade a coleta de dados com o intuito de confirmar ou refutar

o diagndstico sob duvida.

Com o enunciado em uma Unica parte, encontramos os diagnésticos de saude ou bem-
estar e as sindromes. Aqueles se baseiam no reconhecimento de uma pessoa com um nivel
especifico de saude que deseja atingir um nivel mais elevado de funcionamento numa
determinada area. As sindromes, por sua vez, estdo associadas a um grupo de outros

diagndsticos.

As intervencdes sdo direcionadas aos fatores relacionados (etiologia do problema) e ao

titulo dos diagnosticos, tornando-as individualizadas, pois os cuidados sofrem interferéncia de
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fatores como idade, raca, cultura, bem como experiéncias prévias, dando um carater peculiar
as situacdes (FARO, 1995).

A organizacdo dos diagndsticos de enfermagem como estrutura taxonémica tem sofrido
alteragcdes ao longo dos anos. O primeiro esforco de classificagéo, iniciado em 1973, deu
origem a uma listagem em ordem alfabética. A medida que o nimero de diagndsticos crescia,
foi observada a necessidade de nova organizacdo que facilitasse o seu uso. A Taxonomia | da
NANDA, aprovada em 1986, foi o resultado de uma constru¢do coletiva, cuja estrutura
conceptual baseava-se em nove padrdes denominados Padrdes de Respostas Humanas, que
sdo: trocar (dar e receber), conhecer (atribuir significado as informagdes), sentir (consciéncia
subjetiva das informac6es), comunicar (enviar mensagens), relacionar (estabelecer vinculos),
valorar (atribuir valor relativo), escolher (selecionar alternativas), mover (atividade) e
perceber (receber informagdes) (FARIAS et al., 1990; CRUZ, 1995; CARPENITO, 1997).

A taxonomia manteve-se a mesma por 16 anos com diagnosticos sendo acrescentados a
cada conferéncia bienal. Apos a conferéncia de 1994, o Comité da Taxonomia apresentou
dificuldade em categorizar alguns diagnosticos recém aprovados, sentindo que uma nova
estrutura taxondmica poderia ser viavel. Em 2000 a Taxonomia Il foi apresentada aos
membros da NANDA, tornando-se oficial. Embora muitos termos paregam os mesmos, ha
diferencas na sua estrutura e na tipologia dos Padrdes Funcionais de Saude, tornando a
estrutura conceitual menos abstrata. Ela passa a ser um sistema multiaxial, dispondo os 155
diagndsticos de enfermagem j& aprovados em 13 dominios e 46 classes. Esta nova estrutura
possibilitara a ligacdo da NANDA com os sistemas de classificacdo de intervencbes NIC e de
resultados NOC (NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2002;
GORDON, 2002).

Na conferéncia bienal ocorrida em abril de 2002, na cidade de Chicago - Illinois, da qual
participei, foi demonstrado esse trabalho colaborativo entre as trés classificagdes registrando a
NNN Alliance, ou seja, a alianca entre NANDA, NIC e NOC.

Em virtude de a Taxonomia Il ser bastante recente, a estrutura contida na expressiva
maioria dos livros, utilizada no ensino e na prética de enfermagem ainda é a Taxonomia I. A
despeito de os Padrfes de Respostas Humanas serem a estrutura conceptual oficial desta
primeira taxonomia da NANDA, duas colegas de Santa Catarina propuseram a utilizacdo dos

mesmos diagnosticos de enfermagem reorganizados em outra estrutura teérica, mais familiar
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as enfermeiras brasileiras, as Necessidades Humanas Bésicas de Horta (BENEDET e BUB,
1998). O referencial das Necessidades Humanas Basicas, inclusive, apresenta semelhancas
com a estrutura da Taxonomia Il. O modelo tedrico de Benedet e Bub foi adotado no hospital

universitéario envolvido na presente investigacao.

O uso da taxonomia da NANDA tem possibilitado uniformizar a denominacdo do
produto, mas deve ser ensinada em momento posterior ao ensino do processo cognitivo e

perceptual do diagnostico, a fim de favorecer o desenvolvimento de competéncias dos alunos.

1.3 CONSIDERACOES SOBRE O ENSINO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Corroborando o pensamento de Cruz (1995), considero que a introducdo do diagnostico
de enfermagem no ensino é uma exigéncia que a propria evolucdo do conhecimento de
enfermagem impde, em razdo de constituir um movimento emergente na profisséo,

merecendo atengéo cuidadosa.

Ha mais de uma década sdo realizadas pesquisas que evidenciam necessidades
educacionais acerca dos diagnosticos de enfermagem. Thomas e Newsome (1992) relatam
estudos os quais constataram que as enfermeiras sentem-se mais confiantes na coleta e na
identificacdo de dados junto aos pacientes, e menos seguras em distinguir entre diagndsticos
médicos e diagnosticos de enfermagem, em determinar as partes de um enunciado
diagnostico, e em utilizar corretamente a terminologia diagnostica. Em outro estudo, com
estudantes de enfermagem, foram identificadas quatro areas de dificuldades diagndsticas:
problemas com os dados, o enunciado diagnostico, a etiologia, e 0 processo mental. Esses

achados parecem ser ainda atuais no nosso meio.

Em contrapartida, ha relatos de experiéncias frutiferas no ensino brasileiro. Carvalho
(1997) destaca positivamente a ado¢do do modelo de raciocinio clinico de Risner. Os passos
do processo diagnostico e o estabelecimento do enunciado (produto), com destaque ao
exercicio de agrupamento dos dados, geracdo de hipdteses e justificativa das relagbes entre
causa e hipoteses sdo apresentados aos alunos. Além disso, a deliberacdo de uma abordagem
eclética do paciente, em que a coleta de dados focalizava tanto os aspectos biofisiologicos,
como os psicoldgicos, socioculturais e espirituais, constituiu outro fator favoravel ao ensino

dos diagnosticos. A unificacdo dessa conduta, segundo a autora, constitui o desafio atual da
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disciplina, pois significa “reolhar um corpo de conhecimento ja consolidado na enfermagem

oriundo do modelo médico” (p.66).

Embora o engajamento de enfermeiras brasileiras na classificacdo dos diagndsticos de
enfermagem da NANDA date de 1986, e o envolvimento de docentes oriundos de diferentes
regibes do pais seja notoriamente progressivo, ao relatarem suas experiéncias no ensino, na
assisténcia, na pesquisa e na extensdo universitaria ao longo dos seis SINADEN (Simpoésio
Nacional sobre Diagnéstico de Enfermagem), foi possivel constatar, durante os debates da
sexta edicdo ocorrida na cidade de Sdo Paulo, em agosto de 2002, que 0 seu ensino continua
se dando por iniciativa individual de certos professores ou de algumas disciplinas nos cursos

de graduacdo em enfermagem brasileiros.

A introducdo do diagndstico de enfermagem no curriculo acontece em diferentes
semestres e disciplinas dos cursos. Alguns iniciam mais precocemente, nas disciplinas de
Introducdo a Enfermagem (LINHARES, LEAL e PONTES, 2000), e de Semiologia e
Semiotécnica, enquanto outros o inserem em disciplinas mais especificas e posteriores no
elenco curricular, como na Escola de Enfermagem da UFRGS, na qual sou docente, que inicia
0 seu ensino na disciplina “Enfermagem no Cuidado ao Adulto I”, localizada no quinto

semestre.

Dentre os objetivos da formacdo do enfermeiro contidos nas Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem’, aprovadas ha cerca de um ano, esta a
capacidade de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solugBes para resolvé-los. Avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, com
base em evidéncias cientificas sdo aspectos relevantes na formacao profissional, apontados
nas competéncias e habilidades gerais. Em ambito especifico, estd contemplado ser capaz de
diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se, de tomar decisfes, entre

outros.

Defrontamo-nos com alguns desafios quando refletimos sobre nossas metas no ensino dos
diagnosticos. Transcrevo alguns desafios apontados por Carvalho (1997), extraidos do texto

de Weber ou inseridos pela autora, que me parecem bastante atuais:

! Resolucdo n° 3, de 7 de novembro de 2001, do Conselho Nacional de Educa¢do/MEC, publicada no DOU
n° 215, de 9 de novembro de 2001.
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- desenvolvimento nos estudantes de habilidades de raciocinar
criticamente e tomar decisdes;

- inclusdo precoce do processo cognitivo de diagnosticar na formacéo
educacional;

- inclusdo no curriculo de diagnoésticos de enfermagem de alta incidéncia
(por exemplo, mobilidade fisica prejudicada, ansiedade) a partir das
disciplinas introdutorias;

- validacdo dos diagnosticos de enfermagem para nossa realidade;

- criacdo e/ou consolidacdo de areas assistenciais, com emprego do
Processo de Enfermagem contendo a etapa diagndstica, como campo
pratico para o ensino académico;

- desenvolvimento de novas estratégias de ensino do processo
diagnostico (p.66).

Um grande desafio, na minha percepcao, recai na pessoa do professor, que tem como
atribuicdo mediar a aprendizagem do aluno. A formacéo docente € tdo importante quanto a
formacéo do aluno. Implica dispor-se a um novo aprendizado, a ser auto-didata, a participar
de eventos e desenvolver pesquisas. Implica construir a propria competéncia e favorecer o

desenvolvimento da competéncia discente.



2 COMPETENCIAS E O ENSINO-APRENDIZAGEM DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

Toda competéncia profissional € sempre relativa, ndo ha modelo
absoluto de competéncia, pairando no espaco e no tempo (Goldberg, 1974).

Nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem, o
elemento nuclear se constitui na integracdo entre conteudos tedricos e praticos, competéncias
e habilidades, ou seja, a formagdo do enfermeiro é centrada no desenvolvimento de
competéncias. Contudo, diferentes no¢fes de competéncia sdo encontradas na bibliografia. Ao
longo do presente capitulo, tenciono discorrer sobre algumas dessas nogdes, iniciando com
uma visao mais geral e trazendo contribuicdes de areas como a sociologia e a psicologia.
Examino nogdes de competéncia encontradas na literatura de enfermagem, defendendo a sua
multidimensionalidade no cuidado integralizado ao paciente/familia/comunidade. Por Gltimo,
abordo a competéncia pedagogica fundamentando-me especialmente em Perrenoud,
destacando as implicacdes do oficio docente e do discente numa abordagem por competéncias

e delineando algumas rela¢fes com o ensino-aprendizagem do diagndstico de enfermagem.

A nocéo de competéncia comegou a ser empregada na Europa a partir dos anos 80. E um
termo polissémico, originado das Ciéncias da Organizacdo, que surge em meio a crise do
modelo de organizacdo taylorista/fordista de mundializacdo da economia, com a crescente
competicdo nos mercados e a decorrente necessidade de qualificar os produtos e flexibilizar
0s processos de producdo e de trabalho. Nesse contexto, e aproveitando a crescente

escolarizacdo dos jovens, as empresas passam a utilizar as aquisi¢des individuais da formacéo
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adequando-as as suas necessidades. A aprendizagem é direcionada para a acéo e a avaliacdo
das competéncias, embasadas nos resultados observaveis. Deste modo, o modelo de
competéncia vem substituir o de qualificagdo (ROPE e TANGUY, 1997; DELUIZ, 2001).

Em seu artigo sobre as nocdes de formacdo, qualificacdo e competéncia, Desaulniers
salienta que os trés termos possuem varios elementos de articulacdo entre si, mas adverte
guanto a inadequacdo de serem utilizados como sinénimos, ja que possuem especificidades.
Tanto qualificacdo como competéncia implicam processo de formacdo, sendo que o primeiro
estd relacionado ao saber-fazer, enquanto competéncia designa saber-ser, ou seja, “saber
utilizar todos os seus conhecimentos — obtidos através de varios meios e recursos — nas mais

diversas situacdes encontradas em seu posto de trabalho” (1993, p.100).

Tanto a concepcdo tecnicista de qualificagdo quanto a do modelo de competéncia
parecem partir da mesma O6tica, de um modelo de organizacdo capitalista de trabalho.
Contudo, é possivel identificar algumas diferencas qualitativas. A primeira parece ser mais
restrita, limitada do ponto de vista técnico-cientifico, j& a segunda apresenta maior
abrangéncia, sendo multidimensional, incorporando a perspectiva puramente técnico-
operacional (propria da racionalidade técnica) dimensdes de ordem subjetiva, psicossocial e

cultural.

Os usos feitos da nocdo de competéncia tém sido a preocupacdo de muitos estudiosos,
dentre eles Ropé e Tanguy (1997), que coordenaram uma pesquisa junto a equipe de
Sociologia da Educacdo, na Universidade de Paris V. A opacidade semantica do termo,
segundo os autores, facilita a sua utilizagdo inflacionada por agentes com interesses diversos
em distintos locais. O carater polimorfo desse termo constituiu o foco de sua investigacéo,
tendo em vista o reconhecimento da sua plasticidade como um elemento das idéias que

difunde e da sua forca social.

No fim da Idade Média, o termo competéncia era peculiar a linguagem juridica, ao
designar, segundo o dicionario Littré, “de maneira mais geral a capacidade reconhecida de se
pronunciar nesta ou naquela matéria” (ROPE e TANGUY, 1997, p.103).

A definigdo contida no dicionario Larousse Comercial, editado em 1930, destacava como
uma das caracteristicas essenciais da nocdo de competéncias a sua inseparabilidade da acdo

(idem, 1997). Em dicionario mais atual, encontra-se como defini¢cdo de competéncia a
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1. Faculdade concedida por lei a um funcionario, juiz ou tribunal para
apreciar e julgar certos pleitos ou questdes, 2. Qualidade de quem é capaz de
apreciar e resolver certo assunto, fazer determinada coisa; capacidade,
habilidade, aptiddo, idoneidade, 3. Oposicédo, conflito, luta. (FERREIRA,
1986, p.440).

Percebe-se 0 termo competéncia em trés sentidos. Como funcdo ou atribuicdo de um
profissional, cuja autonomia implica responsabilidade e poder decisério. Como um atributo
distinto positivo de alguém em determinada situacdo e, ainda, ligado a competitividade, ao

esforco para superar obstaculos ou dificuldades.

No texto de Deffune e Depresbiteris (2000, p.59), a competéncia, em uma profissdo é
definida como “o conjunto de saberes (conhecimentos), saber-fazer (praticas), saber-ser
(atitudes), saber-agir (mobilizacdo de tudo para fazer algo que deve ser feito)”. A presenca de

apenas uma dessas dimensdes ndo forma a competéncia.

A maioria dos especialistas das ciéncias sociais que tem empregado este termo, o faz no
plural, referindo-se aos conteudos especificos de uma organizagdo de trabalho, com sentido
similar ao utilizado nos meios profissionais e educacionais. O uso do termo competéncia
pelos psicdlogos reflete uma diversidade de significacOes, as vezes equivalendo a aptiddes ou
habilidades ou capacidades; ou ainda sem nocao propria (ROPE e TANGUY, 1997).

O uso da nocao de competéncias esta vinculado a idéia de formacdo. No principio estava
associada a nogdo de educacdo, mas tende atualmente a suplanta-la e mesmo englobé-la. Na
escola, a nogdo de competéncia tem sido aplicada fundamentalmente por meio da avaliagao.

N&o s6 na educacdo, mas também no trabalho, a avaliacdo de competéncias compreende
um problema real. Como refere Schwartz (1998), seria irresponsabilidade criticar a avaliacdo
das competéncias no trabalho, que hoje se encontra hipertrofiada no campo das relagoes

profissionais, uma vez que nenhum projeto humano escapa a essa norma.

Segundo Schwartz (1998), a questdo das competéncias ndo ¢ uma tarefa simples nem
circunscrita. Ndo deve ser encarada como tudo ou nada, talvez insoltvel, mas toda abordagem
pode ser, concomitantemente, legitima e util. O nosso interesse reside no tratamento que 0s

conceitos adquirem na educacgéo, e mais especificamente para a enfermagem.
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2.1 COMPETENCIA NA ENFERMAGEM

Nos textos de enfermagem, como em outras areas, inexiste um conceito Unico para o
termo competéncia. Na década de 80, Benner (1982) definia as enfermeiras competentes
como possuindo mais de trés anos de pratica ou ainda quando pudessem realizar uma tarefa
com um resultado desejavel no contexto real. Na sua classificagcdo, a enfermeira competente
pode progredir para outros niveis de habilidades, como a proficiente e a experta, mas também

pode permanecer no nivel competente por tempo indefinido.

Kelly-Thomas (1998) utiliza o termo competéncia apenas como um adjetivo para
descrever o profissional clinico que demonstra capacidade para realizar adequadamente

habilidades selecionadas.

A definicdo de competéncia utilizada no estudo de Nolan (1998) baseia-se na Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations, que a apresenta como um
desempenho individual em uma situagdo particular, descrevendo qudo bem o individuo
integra conhecimento, habilidade, atitudes e comportamentos na prestacdo de cuidado em

relagdo as expectativas.

Para Marx e Morita (2000), enfermeiras paulistas com publicacdo sobre competéncias
gerenciais na enfermagem, as competéncias sdo habilidades técnicas e conhecimento
cientifico que, unidos as caracteristicas pessoais, diferenciam os profissionais pelo seu alto
desempenho. Assim, competéncia ndo é tudo aquilo que o funcionario realiza dentro da

funcéo, mas sim aquilo que o distingue dos demais.

O estudo de Gillis, Mac Lellan e Perry (1998) fundamenta-se nas competéncias de uma
educacdo liberal, que consiste de atividades de aprendizagem pertencentes ao curriculo,
acrescidas de outras experiéncias de aprendizagem proprias do profissional de enfermagem.
As autoras utilizam as seis competéncias identificadas por Dressel e utilizadas por Bottoms, ja
validadas na literatura como sendo representativas de um universo de competéncias, previstas
como resultados do ensino de enfermagem de pos-graduacdo. As competéncias sdo

conhecimento, comunicacdo, valores, colaboracgéo, cidadania e integracéo.

Na Inglaterra, de acordo com o curriculo nacional de enfermagem, a competéncia deveria

ser demonstrada através dos resultados da aprendizagem, ou seja, ao evidenciar habilidades de
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comunicacdo, interpessoais, de gerenciamento, critica, analiticas e de solucdo de problemas
(BRADSHAW, 1997).

Kuehn e Jackson (1997) alegam que tradicionalmente o enfoque da validacdo de
competéncia tem sido mais direcionado aos componentes educacionais do que aos resultados
do paciente. No entendimento das autoras, a avaliagdo de competéncias deve tornar-se
multidimensional e um processo em evolucdo direcionado aos objetivos do servi¢co, em que a
determinacdo das necessidades e expectativas do paciente quanto ao cuidado ou resultados
alcancados consiste no primeiro passo para a identificacdo de competéncias. Os processos
requeridos para evidenciar as necessidades do paciente, considerados padrdes da préatica
(politicas, protocolos, pesquisas e outros) fornecem orientacdo a enfermeira. O profissional

deve demonstrar competéncia de acordo com os processos definidos.

As ponderagBes anteriores deixam transparecer o carater polissémico do vocabulo
competéncia, indicando que o mesmo possui distintas dimensdes. E possivel perceber que na
compreensdo dos enfermeiros a competéncia técnica refere-se mais aos procedimentos
técnicos, que, segundo Almeida e Rocha (1989) foram a primeira expressdo do saber de

enfermagem.

A enfermeira tem sido exigida, na sua pratica profissional, ser uma diagnosticadora
competente. Para Hootman (1996), o sentido aqui empregado se refere a aptiddo para

completar o processo diagndstico e utilizar a linguagem diagnostica de forma apropriada.

A competéncia clinica na enfermagem, considerada a competéncia profissional, aparece
associada a diferentes habilidades, geralmente cognitivas, psicomotoras e afetivas. No estudo
de May et al. (1999), cujo enfoque situa-se na relacao entre pensamento critico e competéncia
clinica, a definicdo bastante abrangente desta ultima, para o nivel de graduacdo

baccalaureate® é a que segue:

um conceito multifacetado que envolve a aplicacdo de conhecimento;
implementacgdo de intervengdes psicomotoras; pensamento critico, analitico,
criativo e intuitivo; competéncia e responsabilidade como membro da
profissdo de enfermagem; competéncia e responsabilidade na comunicagdo
verbal e escrita; aplicacdo de valores éticos, legais, culturais, e profissionais;

8 - . S . .
Nivel de ensino universitario norte-americano, correspondente ao nosso curso de graduagdo em
enfermagem.
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aplicacdo dos achados de pesquisa a pratica clinica; julgamento
independente; e tomada de decisdo colaborativa (1999, p.103).

Com pensamento semelhante, encontram-se diversos autores do campo da saude, entre
eles Nagelsmith, citado por Segura et al.(1999), cujo conceito de competéncia profissional
extrapola os conhecimentos e as habilidades. Sdo considerados componentes da competéncia
profissional da enfermeira os valores, o pensamento critico, o julgamento clinico, as atitudes e

a integracao com as ciéncias sociais.

Outro enfoque que surge na literatura recente refere-se ao desenvolvimento da
competéncia cultural. Case (1998) afirma que o respeito, a integracdo e o partilhar de
perspectivas sdo importantes no trabalho efetivo com um grupo diversificado de pessoas.
Desta forma, a competéncia cultural € construida, primeiramente, a partir da conscientizacao
de que ha uma perspectiva cultural propria de alguém, acrescida do conhecimento acerca da
perspectiva de outra cultura sobre uma mesma questdo. A seguir, a pessoa adquire habilidades
para trabalhar e se comunicar de forma efetiva com um membro de outra cultura, e
proporciona cuidados sensiveis culturalmente de acordo com a situacdo requerida. E
importante que os profissionais tenham consciéncia de cada cultura em particular, tdo bem

quanto a cultura dominante presente na populacéo que procura assisténcia.

Willis (1999) declara que a competéncia cultural possui muitas questdes relacionadas que
contribuem histdrica e filosoficamente para o esfor¢o de promover tolerancia e entendimento
entre grupos diversos. O nivel de competéncia é obtido a partir do conhecimento referente as
caracteristicas gerais, aos valores de salde, as crencas e estilos de vida do outro, do respeito e
da incorporacéo ao cuidado de enfermagem. Baseada em Lynch e Hanson, ela argumenta que
a competéncia cultural se da de forma progressiva, sendo alcancada quando as interagdes
ocorridas usualmente apresentarem uma combinacao de tolerancia, inclusdo e habilidades de

apreciacdo com as expectativas, valores e crencas da outra pessoa.

Outra importante dimensdo de competéncia nos dias de hoje refere-se as novas
tecnologias da informacgéo e da comunicacdo, presentes tanto no ambito da saude quanto da
educacdo, e que, segundo Perrenoud, transformam de modo espetacular a maneira de
comunicar, de trabalhar, de decidir e de pensar, pois transpde um universo documental
limitado para outro sem fronteiras delimitadas, o do hipertexto. Para o autor (2000, p.131), “a

competéncia requerida € cada vez menos tecnica, sendo sobretudo ldgica, didatica e



57

epistemoldgica”. N&do se pode prescindir de uma cultura informaética basica e de treinamento
para 0 manuseio de tais instrumentos. Em virtude das modificacdes que essas tecnologias
produzem no modo de viver, de se informar e de pensar, elas influenciardo as situagoes
enfrentadas pelos alunos, demandando mobilizacdo daquilo que aprenderam nas instituicdes

de ensino.

A rapidez com que ocorrem as transformacdes tecnologicas determina ritmos e dimensdes
adequadas ao processo ensino-aprendizagem. Como salienta Kenski (1998, p.60), “é preciso
que se esteja em permanente estado de aprendizagem e de adaptacdo ao novo”. Ja ndo é mais
necessario o deslocamento fisico até as escolas para aprender, pois existem escolas virtuais,

além das opcdes de informacdo on-line, que sdo inUmeras.

A informatica supera a midia cléssica, que se ocupa apenas com a reproducdo e difusdo
das mensagens. Ela possibilita interacdes na medida em que confere um determinado grau de
reacdo. A multimidia editada em cd-room possibilita algumas interacdes, porém *“oferece
menos plasticidade, dinamismo, sensibilidade a evolucdo do contexto que um hiperdocumento
enriquecido e estruturado em tempo real por uma comunidade de autores e leitores em rede”
(LEVY, 1999, p.54).

Em relacdo a interatividade estar de fato presente na multimidia, Primo (1999) argumenta
que muito do que se tem classificado como interativo é de fato reativo, pois interagir significa
agir mutua e simultaneamente. O autor pondera que a interacdo entre 0 homem e o
computador ndo é um fenébmeno de acdo-acdo, mas Sim um processo mecanico e
automatizado que se caracteriza como agao-reacdo. Os softwares, de uma maneira geral,

apresentam uma linearidade em que o usuario deve adequar-se aos limites impostos.

Independentemente do tipo de interatividade proporcionado pelos recursos tecnolégicos
de que se dispde nas diferentes esferas, a presenca da informética na educagdo, como também
na saude, ja é fato consumado. Mais do que um direito é dever de cada professor manter a
mente aberta para as repercussdes educacionais decorrentes da evolucdo na area da
comunicacdo e da informacdo. Paralelo a instrumentalizacdo da comunidade académica para
desenvolver competéncia no &mbito computacional, é fundamental que ndo se perca de vista a

dimens&o ética e humanizadora na formag&o do individuo.

Os aspectos éticos que permeiam as relagbes sociais, educacionais, de trabalho e a

pesquisa tém sido apontados na literatura atual com certa énfase. A dimensdo ética de
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competéncia possui fundamental importancia, uma vez que a ética diz respeito as bases que
norteiam as relacBes do individuo consigo mesmo, e especialmente as relacGes entre as

[pessoas.

Alfaro-LeFevre (2000) argumenta sobre a importancia do raciocinio ético e do raciocinio
moral diante dos cuidados de salde cada vez mais complexos. Embora sejam usados
indiscriminadamente, os dois termos possuem uma ténue diferenca. O raciocinio moral refere-
se ao julgamento que é feito a partir de valores pessoais do que é certo ou errado. O raciocinio
ético, por sua vez, é relativo ao julgamento feito ao aplicarem-se normas decorrentes de
estudo formal, com a finalidade de determinar se as acOes sdo justificadas e,

consequlientemente, se séo moralmente certas ou erradas.

Santin (1995) vincula a palavra ética a sensibilidade, informando ndo apresentarem
contornos definidos, e virem impregnadas com uma heranca historica milenar. O resgate da
sensibilidade aponta a idéia de ética da estética como o ponto mais significativo. A expressdo
ética da estética foi estabelecida pela compreensdo, como capacidade de sentir com o outro,
de experienciar emog6es com os outros. Na visdo do autor, a saude e a educacao tornaram-se
objetos preciosos de grandes investimentos ou de descasos criminosos. Mais do que teorias
econdmicas ou sistemas produtivos, a construcdo da socialidade requer ingredientes basicos
como o calor da subjetividade, do sentimento e da emocao para se pensar numa fuséo da ética

com a estética.

Além das dimensdes anteriormente abordadas, os aspectos espirituais sdo reconhecidos
como indispensaveis no tratamento aos clientes. As docentes e alunas de enfermagem que
participaram da pesquisa de Peixoto (2002) manifestaram conviccdo de que as pessoas com
maior forca espiritual recuperam-se dos problemas psicofisicos e psicossociais mais
rapidamente. Embora a autora aborde o tema com certo reducionismo, ao associar
espiritualidade a religiosidade crista, € possivel perceber que 0s aspectos espirituais, que nos
falam do sentido da vida do ser humano e que ressaltam valores de solidariedade, ndo tém

sido foco do cuidado de enfermagem, tampouco do seu ensino.

A despeito dos variados enfoques encontrados na literatura para o termo competéncia, a
multidimensionalidade que ela assume na enfermagem, de acordo com as dimensdes aqui

apontadas e as quais defendo, possivelmente impeca de reduzir a competéncia a um rol de
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habilidades genéricas, cambiantes, muito ao sabor das necessidades e exigéncias do capital

que se estendem ao espaco da educacdo e da saude.

2.2 COMPETENCIA PEDAGOGICA E O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

A competéncia pedagodgica tem sido preocupacdo de estudiosos e pesquisadores nacionais
e estrangeiros. Dentre os autores brasileiros, destacam-se os trabalhos de Guiomar Namo de
Mello, ao tratar das dimensdes “técnica” e “politica” da competéncia profissional; Pedro
Demo, ao enfocar a competéncia “formal” e “politica”, além da constru¢do da competéncia; e
Terezinha Azerédo Rios, cujo interesse converge para a “dimensdo ética da competéncia do

educador”, ao defender a ética como mediadora entre o técnico e o politico (RIBAS, 2000).

Vérios autores estrangeiros tém abordado o tema. Nos ultimos anos, tém ganhado
evidéncia os estudos de Philippe Perrenoud, um sociélogo suico que busca aliar a
competéncia pedagdgica a novas formas de tratar as praticas pedagdgicas, a formacgdo de
professores, assim como a profissdo docente. Antdnio NOvoa, ao estudar a formacédo e a
profissdo docente, vislumbra a inseparabilidade do eu pessoal ao eu profissional, tendo em
vista que valores, ideais e afetividade fazem parte da profissdo. Ao refletir acerca da
profissdo-professor, seu desenvolvimento pessoal, profissional e organizacional, mostra a

relacdo entre estes elementos, direcionando para mudancas (idem, 2000).

Dando prosseguimento ao seu compilado sobre competéncia educacional, Ribas
menciona Kenneth Zeichner e seus estudos sobre a prética reflexiva do professor, o qual

fundamentou-se nas idéias de Schon acerca das situa¢@es enfrentadas em sala de aula.

A reflex@o consiste num processo que acontece antes e depois da acdo e, em certa medida,
durante a acdo. A este evento Schon denominou reflexdo na acéo e sobre a agdo. Assim, 0
professor reflexivo € aquele que examina o ensino que realiza antes, durante e ap0s a pratica
pedagodgica, com vistas a uma nova preparacdo. Dewey (1933), precursor de uma pedagogia
reflexiva, ja postulava que a abertura de espirito, a responsabilidade e o entusiasmo séo
atitudes necessarias para a acdo reflexiva. Ele reforca ser necessario um equilibrio entre a
reflexdo e a rotina, entre 0 ato e 0 pensamento, entre a arrogancia que rejeita cegamente
aquilo que normalmente é aceito como verdadeiro e o servilismo que aceita cegamente esta

verdade.
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Na perspectiva de Zeichner (1993) sobre a pratica do ensino reflexivo, que extrapola as
ponderacdes realizadas por Schon, a atencéo do professor esta voltada tanto para a sua prépria
pratica quanto para as condigdes socioecondmico-politico e culturais nas quais a mesma se

situa.

Retomando as idéias de Perrenoud (1999, p.7), diante dos inimeros significados que a
nocdo de competéncia possui, ele a define como sendo “uma capacidade de agir eficazmente
em um determinado tipo de situagéo, apoiada em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles”.
Assim, ter competéncia ndo pode ser entendido apenas como possuir conhecimentos em uma
determinada area, mas sim utilizar estes conhecimentos, sejam eles elementares ou

complexos, integrando-os e mobilizando-os para poder agir em uma determinada situacéo.

O posicionamento de Perrenoud estd em consonancia com o0s resultados da pesquisa de
Cholowski e Chan (1992) sobre o raciocinio diagnostico de estudantes de enfermagem, ao
evidenciar que o conhecimento do conteudo, por si sO, € insuficiente para influenciar na
qualidade e na acurécia dos diagnosticos de enfermagem. Embora importante, ele ndo pode
ser utilizado na solucdo de problemas antes que os estudantes tenham aprendido a elaborar e

examinar inter-relag@es entre uma informagdo nova e uma ja conhecida.

Conhecimentos e competéncias complementam-se, conjugam-se, pois a construcdo de
uma competéncia esta diretamente ligada ao equilibrio necessario entre o trabalho isolado dos
varios elementos e da integracdo dos mesmos no momento da operacionalizacdo. A
mobilizacdo dos conhecimentos em situagdes complexas, de modo a definir prioridades,

consiste numa das formas de expressar competéncia.

Exemplificando, a aplicacdo pura e simples de teorias memorizadas, ao cuidar de um
paciente, ndo confere competéncia a enfermeira. Cada vez que a situacdo do paciente se
distanciar do esperado, esta profissional precisara fazer relagdes, interpretagdes, julgamentos,

ou seja, operagcOes mentais complexas para a solu¢do da mesma.

O ensino das etapas do processo de enfermagem, assim como do processo diagnostico
pode ser entendido como um meio de desenvolver competéncia das futuras enfermeiras, uma
vez que engloba um conjunto de esquemas, ou seja, uma competéncia com certa

complexidade, que segundo Perrenoud
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envolve esquemas de percepcdo, pensamento, avaliacdo e acgdo, que
suportam inferéncias, antecipacdes, transposicdes analogicas,
generalizagbes, apreciacdo de probabilidades, estabelecimento de um
diagnostico a partir de um conjunto de indices, busca de informacdes
pertinentes, formacdo de uma decisdo, etc. (1999, p.24).

Néo apenas o profissional evidencia limitagdes na complexa tarefa de diagnosticar.
Carnevali e Thomas (1993) consideram-na dificil para os alunos, tendo em vista néo
possuirem um corpo de conhecimentos e por sua reduzida experiéncia. Eles destacam a
importancia de propiciar inumeras e diferenciadas oportunidades para o desenvolvimento
desta habilidade.

Um dos meus receios, que é também o de alguns colegas, refere-se a possibilidade de
rotinizar de tal forma os passos do processo diagnostico que se perca a capacidade de critica,
de realizar relacbes entre situacbes que ndo foram feitas anteriormente ou que se
desconheciam. Neste sentido Perrenoud (1999) argumenta que a competéncia, em sua génese,
percorre raciocinios explicitos, decisdes conscientes, inferéncias e hesitagdes, ensaios e erros.
Essa forma de vigorar pode tornar-se gradativamente automatizada, passando a ser
compreendida como um esquema complexo, fazendo parte do “inconsciente pratico”

abordado por Jean Piaget.

A rotinizacdo ou automatizacdo das acGes em operagdes, habitos e “saber fazer”
extrapolam o ambito dos processos conscientes, porém permanecem suscetiveis de se
tornarem novamente conscientes caso ocorram situagfes imprevistas. O dominio dos
procedimentos operatorios alarga o campo das possibilidades, permitindo que o sujeito
determine novas metas em um grau superior. Para que funcionamentos cognitivos complexos
cheguem ao grau de automatizacdo e rotinizacdo, € mister uma ampla redundancia de
situacdes semelhantes. Ser competente € compativel com uma automatizacdo parcial ou total,

mas ndo obrigatorio.

Ainda com relacdo a rotinizacdo, Alfaro-LeFevre (2000) comenta que o fato de o
profissional ter experiéncias repetidas em vérias situa¢@es clinicas pode tornar o raciocinio
diagndstico quase automatico. Entretanto, os principios basicos e as regras de raciocinio

diagnostico devem estar presentes.
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E freqliente a pratica pedagdgica, como as demais praticas profissionais, ser apontada
como a aplicacdo de modelos, regras e receitas. Entretanto, ela € constituida de
“microdecisfes” de naturezas diversas, conscientes ou ndo. Em variadas situacdes a pratica
profissional é dirigida por elementos como a perspicécia, a sensibilidade, o “sexto sentido” e a
intuicdo. Esses fatores sdo mobilizados essencialmente diante de problemas complexos,
situacOes de urgéncia e de incertezas, em que os modelos disponiveis nem sempre oferecem
respostas resolutivas. A conducdo andloga, distinta ou oposta ao usual, é instituida pelo
habitus, que possibilita improvisacdo e rapida tomada de decisGes, anteriores a
fundamentacdo racional (RIBAS, 2000).

O conjunto de esquemas denominado habitus é, segundo Bourdieu citado por Perrenoud
(1999, p.24), definido como um

sistema de disposi¢Bes durdveis e transponiveis que, integrando todas as
experiéncias passadas, funciona a cada momento como uma matriz de
percepcdes, apreciacdes e acbes e torna possivel a execucdo de tarefas
infinitamente diferenciadas, gragas as transferéncias anal6gicas de esquemas
que permitem resolver os problemas da mesma forma.

Nesta ética, ndo sdo os saberes que guiam a mobilizacdo de outros saberes, mas aquilo
que Perrenoud (1999, 2000, 2002a), fundamentado em Piaget e Bourdieu, denomina

esquemas de acdo e de pensamento, os quais formam o habitus do sujeito.

Ao mesmo tempo em que a competéncia mobiliza a lembranca das experiéncias passadas,
desvencilha-se delas para sair da repeticdo, para inventar solugdes parcialmente originais, que
respondem, na medida do possivel, a singularidade da situacdo presente. Na pratica docente,
diante da complexidade das situagdes reais, muitos se sentem despreparados. Cotidianamente
o professor tem sido solicitado a decidir na incerteza, a apresentar intuicdes oportunas e a agir

na urgéncia, o que demanda alteracdes no seu oficio.

A linguagem das competéncias tem invadido os programas educacionais, porém muitas
vezes ndo passa de uma roupagem nova para encobrir ora as mais antigas faculdades da
mente, ora 0s conhecimentos eruditos que sempre sdo ensinados. Desse modo, ndo basta
acrescentar a qualquer conhecimento uma determinada acdo (traduzir em forma grafica,

observar, verificar se...) para indicar uma competéncia (PERRENOUD, 1999).
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A preocupacdo que se deveria ter € com o ritmo acelerado do seu emprego, sem que se
tenha dominio do seu conceito, da coeréncia do todo e da sua aplicacdo. Ndo bastam boas
idéias sem té-las experimentado antes, porque, ao implementa-las de forma desajeitada e
burocrética, corre-se o risco de leva-las ao fracasso. E preciso desenvolver pesquisas em sala
de aula, com observacOes das praticas de professores e alunos que possibilitem alimentar os

programas de formacéo continua.

As reformas educacionais que tém sido implementadas em diversos paises, embasadas
numa pedagogia de competéncias, demonstram a valorizagdo da subjetividade e do saber
tacito do trabalhador, salientando a qualificacdo real em contraste com a qualificacdo formal.
Assim, a formacdo do trabalhador passou a presumir o desenvolvimento de conhecimentos em
ambito global, ultrapassando a aquisicdo de conhecimentos academicamente validados, e
construindo saberes a partir de experiéncias diferenciadas vividas no trabalho, na vida em
geral, e até mesmo na escola (RAMOS, 2001a, 2001b).

Trabalhar a abordagem por competéncias, segundo Perrenoud (1999), implica grande
transformacéo da relag&o do professor com o saber, do seu modo de “dar aula”, como também
de sua identidade e de suas proprias competéncias profissionais. A meta é primeiramente
fazer aprender do que ensinar. Nesta perspectiva, o autor inventariou algumas competéncias

do docente e suas implicacdes, apresentadas a seguir.

O autor sustenta que o docente aborde 0s conhecimentos como recursos a serem
mobilizados e integrados numa determinada situacdo. Eles sdo geralmente decisivos para
identificar e resolver problemas, para preparar e tomar decisfes. Trata-se de decidir nas
condicdes efetivas da acdo, por vezes a partir de informacdes incompletas, com urgéncia ou
estresse, em que 0S parceiros sao pouco cooperativos, as condi¢cdes pouco favoraveis e em
meio de incertezas. Assim, ndo basta ao professor o pretenso dominio do conteldo, pois as
competéncias sdo construidas no exercicio de diferentes situacGes, de complexidade

crescente.

Sob esse prisma, a identidade do professor sofre importantes mudancas. Uma delas
consiste em ndo considerar uma relacdo pragmatica com o saber como uma relagdo menor, ou
seja, compreender que 0s conhecimentos se ancoram, em ultima analise, na acdo. Outra
modificacdo € aceitar a desordem, a incompletude, o aspecto aproximativo dos conhecimentos

mobilizados como caracteristicas inerentes a ldgica da acdo. Implica ndo antecipar respostas
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as perguntas que ainda ndo lhe foram feitas, e fundamentar o minimo necessario, entendendo
gue a construcdo de competéncias ocorrera de forma desordenada e em resposta a uma real

necessidade do aluno.

Abdicar do dominio da organizacdo dos conhecimentos na mente do aluno é outra
mudancga requerida do professor. Embora investindo tempo e esforgos para dominar o
conteddo e organizar a estrutura de suas aulas teoricas, na pedagogia voltada para a formacéo
de competéncias é o problema, e ndo o discurso, que organiza os conhecimentos na mente dos
alunos. Assim, é mister que o professor adquira uma pratica pessoal do uso dos
conhecimentos na acdo, isto é, participe de pesquisa, de aplicacdo tecnologica ou experiencie

0S seus conhecimentos.

Trabalhar regularmente por problemas coloca o aluno frente & assimilacdo de
conhecimentos de forma gradativa, aumentando a probabilidade do aprendizado almejado.
Esta metodologia de aprendizagem exige do professor inventividade didatica para a criacao de
situacOes-problema que se aproximem dos problemas reais, que sejam surpreendentes e
estimulantes e que mobilizem e direcionem para algum aprendizado especifico. Estas
situacdes devem estar em consonancia com a idade, o nivel dos alunos e as competéncias que
se quer desenvolver. O oficio do professor passa a ser a regulagdo do processo de
aprendizagem, e ndo a de improvisar aulas (PERRENOUD, 1999, 2000, 2001). Com esse

pensamento, Moraes afirma que

a fungdo do educador é criar perturbacOes, desequilibrios e, a0 mesmo
tempo, colocar um certo limite nesse desequilibrio, propondo situacdes-
problema, desafios a ser vencidos pelos alunos, para que possam construir
conhecimento e, portanto, aprender (1997, p.144).

O aprendizado por problemas, desenvolvido em algumas formacdes profissionais como a
medicina e a enfermagem, pressupde que o aluno identifique e resolva problemas de situacfes
gue necessariamente deverdo ser contextualizadas, ou seja, inseridas em uma situacdo que
Ihes dé sentido, e que propiciardo paulatinamente a assimilagdo dos conhecimentos e a

construcdo de competéncias.

Em posicdo semelhante encontra-se Pozo (1998), ao argumentar que uma das formas mais

acessiveis de auxiliar o aluno a aprender a aprender é a solucé@o de problemas, pois ao basear-
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se em situacOes abertas e variadas, impde ao aluno uma atitude ativa na busca de suas proprias

respostas.

O ensino da solugéo de problemas deve ser pensado ndo com enfoque generalista, no qual
os alunos podem aprender modelos gerais para resolver qualquer tipo de problema, mas numa
abordagem mais especifica, de acordo com os dominios conceituais e de conhecimentos dos
problemas a serem resolvidos. Por outro lado, isso ndo quer dizer que cada area ensinara a
solucionar problemas de maneira distinta, desvinculada das demais. H& semelhangas e
diferengas no ensino da solucdo de problemas em distintas areas, porém a situacdo em que
mais se aproximam diz respeito aos conteldos procedimentais. Pozo (1998) reforca essa
posicdo referindo que, embora a solucdo de problemas nao possa ser desligada dos conteddos

conceituais ou das atitudes, a énfase da aprendizagem deriva do carater procedimental.

Em determinadas ocasides realizamos a¢fes que seriam dificeis de descrever ou definir.
Sabemos resolvé-las, mas experimentamos certas limitacdes na conscientizacdo dos passos
seguidos para soluciona-las. Este controle do pensamento ndo se dad de um momento para o
outro, mas exige uma mediacgdo progressiva do professor para auxiliar os alunos a efetuarem
uma introspeccéo, detalhando sobre o qué e 0 como de seus processos, a partir de situagdes ou
tarefas que lhes forem apresentadas. Ndo se esgota no ato de pensar, de relacionar
acontecimentos ou idéias, de procurar explicacbes para os fendmenos e de realizar
formulacBes coerentes e logicas. Mas é por meio do controle do pensamento que procuramos
nos conscientizar do funcionamento da nossa mente, das nossas falhas e do modo como

podemos qualificar 0 nosso pensar, seja ele convergente ou divergente.

O professor realiza a mediacdo pedagdgica ao auxiliar os alunos nas competéncias do
pensar e para tanto questiona, dialoga, ouve-0s, criando oportunidades para que expressem
seus desejos e pensamentos, e que tragam para a aula suas vivéncias. O planejamento da aula
deve propiciar situagdes em que o aluno estruture suas idéias, resolva problemas e seja levado
a pensar (LIBANEO, 1998).

Para que um empreendimento cognitivo seja bem sucedido, parecem ser necessarios, além
de um conhecimento adequado, a conscientizacdo e o controle suficientes desse
conhecimento, entendidos como metacogni¢do. A sua importancia reside na capacidade de as
pessoas compreenderem e controlarem seus proprios processos de pensamento e como formas
de melhorar o raciocinio (STERNBERG, 2000).
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A metacognicdo compreende duas classes de atividades cognitivas, a conscientizacdo do
dominio especifico do conhecimento sobre o seu proprio processo cognitivo e o dominio de
diferentes formas de proceder. Assim, a metacognic¢do implica conhecimento sobre 0s nossos
processos de conhecer, ou seja, de aprender. Auxilia na solucdo de um problema, ao
reconhecer que ha um problema a ser resolvido, ao delimitar o problema de forma exata e ao

entender como alcancar a solucéo.

Antonijevic e Chadwick (1983) sugerem que as estratégias cognitivas e a metacognicéo
podem ser elementos fundamentais para o aperfeicoamento da educacdo. Como possiveis
razbes para essa indicacdo, eles apontam a quantidade de informacdo disponivel que se
avoluma a cada dia, impossibilitando que se aprenda tudo, a forma particular e pessoal como
cada individuo apreende o mundo e os aspectos afetivos envolvidos para que ocorra uma
aprendizagem significativa centralizada no aluno. Os motivos assinalados mostram a
necessidade de se aprender processos que possibilitem selecionar, entender e refletir sobre a
informacao, a partir das necessidades e interesses do individuo, levando-se em conta aspectos
afetivos como o préprio desejo de aprender, 0s sucessos em aprendizagens anteriores, a Visao

do principio do controle, entre outros.

Assim, aprender a aprender, adquirindo as capacidades e habilidades que permitam ao
aluno acessar por si proprio os diferentes conhecimentos, parece possuir maior relevancia do
gue simplesmente aprender, ja& que esta associada a aprendizagem significativa. Beltran

salienta a importancia da metacognicao para a educacgéo, ao afirmar que

o grau maior de aprendizagem significativa é este sentimento ou consciéncia
de aprender. A consciéncia de nosso proprio pensamento, de seu
funcionamento, operatividade e estrutura, € 0 que nos permite converté-lo
em instrumento para o dominio da cultura; esta capacidade humana de
converter nossa propria agdo interior em tese é o objetivo primordial da
educacéo e do ensino (1994,p.53).

A estrutura metacognitiva pode ser utilizada com a finalidade de melhorar as habilidades
de raciocinio clinico/diagndstico de estudantes e de profissionais. Pesut e Herman (1992) e
Herman, Pesut e Conrad (1994), professores e pesquisadores da Escola de Enfermagem da

University of South Carolina, enfatizam que as habilidades metacognitivas tém sido utilizadas
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de forma implicita no processo de enfermagem. Tornar o implicito explicito € uma forma de

clarear as relacGes existentes entre as estruturas de referéncia.

O raciocinio clinico é complexo e requer conhecimento do seu conteudo e do seu
processo, devendo ser introduzido no ensino de forma que os alunos venham a dominar seus
aspectos ldgicos e criativos. Neste sentido, as habilidades metacognitivas de monitoramento,
analise, predicdo, planejamento, avaliacdo e revisdo fornecem uma estrutura para a auto-

regulacdo do pensamento no decorrer do processo de raciocinio clinico.

No modelo proposto por Pesut e Herman (1992), as habilidades metacognitivas de
monitoramento e analise sdo usadas durante a coleta de dados e o agrupamento de pistas. A
predicdo ocorre quando o problema e a etiologia sdo determinados. As inferéncias sdo
predigcdes, sendo que tanto o problema quanto a etiologia resultam de um processo de
inferéncia a partir dos dados, gerando ou predizendo hipéteses diagndsticas. As habilidades de
planejamento envolvem tanto a determinacdo dos resultados do paciente quanto a
identificacdo de intervengbes adequadas. As Ultimas habilidades metacognitivas utilizadas séo
de avaliacdo e revisdo. Segundo os autores, a avaliacdo consiste em um julgamento clinico
acerca da influéncia que as intervengfes de enfermagem tiveram sobre a etiologia e o
problema do paciente. As respostas as perguntas formuladas em cada etapa fornecem dados e

feedback sobre onde, especificamente, deve-se revisar o pensamento, o julgamento ou a agao.

Dando continuidade aos seus estudos, Herman, Pesut e Conard (1994) desenvolveram um
instrumento para auditar a qualidade das habilidades no raciocinio clinico. Ele tem sido
utilizado como estratégia de ensino para diagnosticadores novatos. Este instrumento auxilia 0s
alunos a utilizarem as habilidades metacognitivas para criticarem os diagndsticos e planos de
cuidados elaborados por eles proprios. Este instrumento de auditoria da qualidade do
raciocinio diagndstico implica que os alunos analisem e avaliem as suas potencialidades e
dificuldades, e possibilita que o novato reflita sobre ambos, processo e produto do raciocinio

clinico, automonitore e auto-avalie suas habilidades em planejar cuidados.

De acordo com Lunney (2001), as enfermeiras que entendem o pensamento, e que Sao
capazes de pensar sobre seus pensamentos para obter acuracia diagnoéstica, adquirem uma
idéia de como incorporar comportamentos de um diagnosticador na sua pratica diaria. A

metacognicao, segundo a autora, é uma ferramenta para o auto-aperfeicoamento.
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Numa abordagem por competéncias, é previsto criar ou utilizar outros meios de ensino
demonstrando inventividade didatica. A funcdo mediadora do professor é reconhecida, ao
utilizar metodologias que despertem no aluno a curiosidade, a criatividade e uma postura
critica como sujeito diante da vida. Partindo das transformagdes que ocorrem no mundo, é

premente aprender a viver com a incerteza.

Isso implica desvincular-se de livros que contém exercicios prontos para aplicacdo, o que
ndo invalida o uso de materiais didaticos existentes no mercado, desde que utilizados com
uma certa independéncia. Também supde capacidade do professor para adapté-los a sua
metodologia de ensino, ao refutar as finalidades da sua producdo original. A aplicacdo de
softwares didaticos consiste em mais uma importante opcdo para o desenvolvimento de
tarefas intelectuais (MORAES, 1997; PERRENOUD, 1999, 2000, 2001).

Na opinido de Carlson-Catalano (2001), utilizar estratégias de ensino inovadoras para
auxiliar os estudantes a tornarem-se diagnosticadores € desafiador para os educadores, mas
recompensa. Os docentes tornam-se participantes no processo de aprendizagem, ao
compartilhar suas proprias experiéncias e criar experiéncias para desenvolver no aluno
habilidades diagndsticas. E importante mover-se detras da mesa e participar de uma auténtica

aprendizagem comunitaria.

Negociar e conduzir projetos com os alunos implica capacidade de mediacdo entre os
alunos e dos alunos consigo, incentivando o debate. Nao se trata de atender de forma irrestrita
as solicitagbes dos alunos, mas de partilhar o poder, de escutar suas sugestdes e criticas,
lidando adequadamente com as situagdes.

Adotar um planejamento flexivel exige tranqlilidade do professor; capacidade de
instaurar varios regimes do saber, como a coexisténcia de situagdes-problema com exercicios
mais convencionais; grande liberdade com os contelidos e capacidade de 1é-los com espirito
critico, ousando extrair o essencial para ndo se confundir no emaranhado dos conhecimentos.
O ideal, nesse sentido, seria dedicar mais tempo a um numero pequeno de situacdes de maior

complexidade do que abordar um nimero vasto de assuntos explorando-os ligeiramente.

Além disso, estabelecer um novo contrato didatico distanciando-se de uma pedagogia
tradicional, estimula o aluno a engajar-se em um projeto coletivo, a tornar-se um préatico
reflexivo, e a exercitar a metacognicdo. Neste novo contrato, a identidade e as competéncias

do professor incluem a capacidade de incentivar e orientar o ensaio experimental do aluno; de
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aceitar os erros como fonte fundamental de regulacdo e de progresso; de valorizar a
cooperacdo entre os alunos nas atividades complexas; de explicitar e de adaptar o contrato
didatico, ouvindo e considerando as resisténcias dos alunos; e de engajar-se no trabalho, sem

assumir a posicéo de avaliador, mas nem por isso tornando-se um igual.

Praticar uma avaliacdo formativa também faz parte do oficio do professor. Uma
avaliacdo por meio da resolucdo de problemas passa pela observacdo individualizada de uma
pratica, em relacdo a uma tarefa progressivamente de maior complexidade, o que exige tempo
e abre caminho para contestacdo. Em atendimento ao modelo educacional vigente, em que sao
requeridas avaliacbes somativas, € importante criar momentos de certificacdo em situacoes
mais amplas e favorecer a auto-avaliacdo dos alunos, abrindo méo da avaliacdo como meio de

presséo e de barganha.

Depresbiteris (2001) adverte sobre a necessidade de se observar que a certificacdo seja
um momento educativo, de aprendizagem, e ndo de desconstrucdo da auto-estima das pessoas,

muitas vezes ja tdo enfraquecidas por condicdes diversas.

N&o é possivel avaliar competéncias de forma padronizada. Nao se deve avaliar fazendo
comparagOes entre os alunos, mas comparando entre a tarefa a realizar, o que o aluno fez e 0
que faria se fosse mais competente. A observacdo em situacdo € completada levando-se em
consideracdo portfolios, que consistem em diferentes registros e relatérios sobre o aluno
(PERRENOUD, 1999; DEPRESBITERIS, 2001).

A construgdo do portfolio, segundo Depresbiteris (2001), deveria ser efetuada pela
prépria pessoa no decorrer de sua vida, pois a principal finalidade é servir de suporte para a

pessoa avaliar seu trabalho, refletindo sobre ele e aperfeigcoando-o.

Dirigir-se a uma menor compartimentacdo disciplinar, ao sentir-se responsavel pela
formacdo global de cada aluno, também faz parte do oficio do professor. Com o mesmo
intuito, se advoga a importancia de o professor discutir com seus colegas problemas
metodologicos, de relacdo com a escrita, com o saber, com a pesquisa, permitindo-se ampliar
suas concepcdes e capacitando-se. Perceber e valorizar as transversalidades potenciais nos
programas e nas atividades didaticas, bem como trabalhar com projetos ou situacdes-
problema que mobilizam mais de uma disciplina sdo também prerrogativas de uma
abordagem por competéncias (PERRENOUD, 1999). Em conformidade com essas idéias, Rey

(2002) considera factivel que as competéncias, uma vez adquiridas em uma situacdo ou em
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uma gama de situacOes, possam ser transferidas a outras situacGes inteiramente diferentes e
novas. Para o autor “a nova figura da transversalidade é a capacidade de poder ser

transferivel” (p.53).

Inspirado no referencial de competéncias para a formacgéo continua do oficio de professor,
adotado em Genebra no ano de 1996 e do qual participou ativamente, Perrenoud (2000)
reagrupou as competéncias selecionadas em 10 grandes familias. Nessa obra o autor optou por
privilegiar as competéncias que emergem atualmente e, portanto, aquelas que configuram
mais um horizonte do que um conhecimento consolidado. Ele adverte que cada elemento de
um referencial de competéncias pode remeter tanto a préaticas antes seletivas e conservadoras,
guanto a praticas democraticas e renovadoras, sendo necessario ir além das abstracdes para

saber-se de que pedagogia se trata.

O inventéario das familias de competéncias foi apresentado por Perrenoud como uma
declaracéo de inteng¢Ges. Suprimi uma delas por ndo se adequar ao ensino superior. As demais
sdo: organizar e dirigir situacGes de aprendizagem; administrar a progressdo das
aprendizagens; conceber e fazer evoluir os dispositivos de diferenciacdo; envolver os alunos
em suas aprendizagens e em seu trabalho; trabalhar em equipe; participar da administracdo da
escola; utilizar novas tecnologias; enfrentar os deveres e dilemas éticos da profisséo; e

administrar sua prépria formacao continua.

A adesdo do aluno a uma proposta de ensino que requeira participacdo ativa e responsavel
na sua aprendizagem esta diretamente vinculada a aceitacdo e aderéncia do professor. Num
processo norteado pela formagdo de competéncias, é esperado maior comprometimento do
aluno nas tarefas. Além da presenca fisica e mental efetiva, é requerido um investimento que
implique imaginacdo, perseveranca e engenhosidade. E esperada, também, visibilidade dos
processos, dos ritmos, dos modos de pensar e agir, diversamente do ensino tradicional, que
estimula a mera apresentacao de resultados (PERRENOUD, 1999).

A cooperacdo com 0 grupo na realizacdo de projetos e de problemas complexos, em que
sdo solicitadas varias habilidades, como na divisdo do trabalho e na sua coordenacao, é outra
modificaco requerida no oficio do aluno. E esperada, ainda, a demonstracdo de afinco na
realizacdo de projetos, uma vez que o tempo de investimento é maior se comparado aos
exercicios tradicionais, e responsabilidade com terceiros, sejam pessoas as quais o projeto se

destina, ou seus colegas de grupo. A abordagem por competéncias implica solidariedade,
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limitando a liberdade do aluno, se contrastada aos exercicios individuais, em que a ndo-

realizacdo dos temas prejudica apenas a ele proprio.

Adotar uma abordagem por competéncias configura um grande desafio, enquanto a
maioria dos professores for formada por escolas e universidades focalizadas em modelos
reprodutores de conhecimentos, e cujos oficios de professores e alunos estiverem cristalizados
na forma tradicional de ensinar e aprender. Demanda conscientizacdo do professor quanto a
necessidade de engajar-se em educacdo continuada para mediar uma aprendizagem mais
significativa, mais dindmica, com maior envolvimento e participacdo dos alunos, auxiliando-
0s a aprender a pensar com o intuito de resolver problemas relativos ao complexo mundo do

trabalho na area da salde, e de forma mais abrangente.



Capitulo

Suporte Teorico

Autores referenciados

1 O diagndstico
de enfermagem
e Seu ensino

Breve histérico da atividade diagnostica em enfermagem, dos sistemas de
classificacdo e da Taxonomia da NANDA

Processo diagndstico — sub-processo do Processo de Enfermagem (PE), antecede a
denominacdo do diagndstico de enfermagem (DE)

Breve revisdo de conceitos relacionados ao processo diagnostico: julgamento
clinico, raciocinio diagnéstico, raciocinio clinico

Pensamento critico — aborda conceituacdo, caracteristicas, desenvolvimento no
ensino, relagdo com o PE e 0o DE

Tomada de decisdo — baseada no processamento da informagdo ou em teorias
decisorias

Etapas do processo diagnéstico segundo diferentes autores. Destaque para oS
possiveis erros no processo diagnéstico. Principios que fundamentam o DE, a
relacdo da intuicdo, e a diferenca de raciocinio diagnéstico entre estudantes
novatos e avangados.

Regras para a denominacdo do diagndstico de enfermagem

Consideracdes sobre o ensino do diagnostico de enfermagem - dificuldades e
necessidades educacionais, relato de experiéncias positivas. Engajamento crescente
de enfermeiras brasileiras, mas o ensino ainda é isolado e descontinuo. Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem contemplam o
pensamento critico, a capacidade de diagnosticar e solucionar problemas. Desafios
no ensino dos diagndsticos.

Farias et al., 1990; Cruz, 2001;
Antunes, 2000

Hamers, Abu-Saad, Halfens,
1994; Carvalho, Jesus, 1997

Cruz, 1995; Carpenito, 1997;
Jesus, 2000

Facione, Facione, Sanchez,
1994; Kataoka-Yashiro, Saylor,
1994; Waldow, 1995; Goodman,
1997; Lima, Cassiani, 2000;
Taylor, 2000; Gimeno Sacristan,
Pérez Gomez, 1998

lyer, Taptich, Bernocchi-Losey,
1993; Risner, 1990; Doenges et
al., 1995; Gordon, 1994,
Carvalho, Jesus, 1997; LOpez,
2001; Cruz, 2002; Guerreiro,
1999

Carpenito, 1997; Alfaro-
LeFevre, 2000; NANDA, 2002,
Benedet, Bub, 1998

Thomas, Newson, 1992; Cruz,
1995; Carvalho, 1997

Quadro 1 — Quadro Resumo - Referencial Tedrico Norteador




Continuagéo do quadro 1 — Quadro Resumo - Referencial Teorico Norteador

Capitulo

Suporte Teorico

Autores referenciados

2 Competéncias
€ 0 ensino-
aprendizagem do
diagnostico de
enfermagem

Nocdes de competéncia — vinculada a idéia de formacdo e de acdo. Inicialmente
associada & nocdo de educacdo e avaliagdo. NocOes de formacdo, qualificacdo e
competéncia

Competéncia na enfermagem - apresentadas varias nocdes demonstrando a
multidimensionalidade. Competéncia clinica ou profissional (valores, pensamento
critico, julgamento clinico, atitudes, integracdo com as ciéncias sociais, habilidades
cognitivas, psicomotoras, afetivas), competéncia técnica (primeira expressao do saber
na enfermagem), competéncia cultural (respeito, integracdo, partilhar perspectivas,
combinacdo de tolerancia, inclusdo, e habilidades de apreciacdo com as expectativas,
valores e crengas do outro), competéncias no ensino de enfermagem (conhecimento,
comunicacdo, Vvalores, colaboracdo, cidadania, integracdo; habilidades de
comunicacdo, interpessoais, de gerenciamento, critica, analiticas e de solucdo de
problemas), competéncia em novas tecnologias da informacdo e da comunicacao
(exige abertura e flexibilidade), competéncia ética (base das relagdes do individuo
consigo e com 0s outros), espiritual (sentido da vida do ser humano)

Competéncia pedagogica — técnica, politica, formal, ética. Pratica pedagogica —
mediacéo do professor com énfase na agéo reflexiva e postura critica

Idéias de Perrenoud — competéncia envolve mobilizar e integrar conhecimentos para
agir eficazmente. Esquemas de acdo e de pensamento formam o habitus.

Abordagem por competéncias implica mudanca na identidade e nas competéncias do
professor. A meta primeira € fazer aprender do que ensinar. Sd8o apresentadas
competéncias do docente e do discente

Destacado aprendizado por problemas e o desenvolvimento de estratégias
metacognitivas no ensino do PE e do DE como meio para desenvolver competéncia

Ropeé, Tanguy, 1997; Deffune,
Depresbiteris, 2001; Schwartz,
1998; Desaulniers, 1993

Benner, 1982; Nelly-Thomas,
1998; Notan, 1998; Bradshaw,
1997; Segura et al., 1999;
Almeida, Rocha, 1989; May et
al.,, 1999; Gillis, Mac Lellan,
Perry, 1998; Case, 1998; Willis,
1999; Kenski, 1998; Levy, 1999;

Primo, 1999; Santin, 1995;
Peixoto, 2002
Ribas, 2000; Perrenoud, 1999,

2000, 2001; Ramos, 2001; Rios,
2001; Zeichner, 1993; Dewey,
1933; Libaneo, 1998

Pozo, 1998; Moraes, 1997,
Depresbiteris, 2001; Rey, 2002
Sternberg, 2000; Antonijevic,
Chadwick, 1983; Pesut, Herman,
1992; Beltran, 1994




Segunda parte

INVESTIGACAO



3 METODOLOGIA

O capitulo designado Metodologia apresenta os objetivos do estudo, a area tematica, o

detalhamento do caminho metodologico escolhido e do caminho metodoldgico percorrido.

3.1 OBJETIVOS DO ESTUDO

Com base nos pressupostos anteriormente defendidos, no Referencial Tedrico Norteador,

e nas minhas vivéncias como enfermeira e educadora, foi formulado como objetivo geral:

- Analisar as concepcdes de discentes e docentes sobre competéncias e sua relacdo com o

processo ensino-aprendizagem do diagndstico de enfermagem.
A partir deste ponto norteador, foram delineados os seguintes objetivos especificos:

- Identificar e contextualizar as concepcGes que os discentes possuem sobre

competéncias na enfermagem;

- Relacionar as concepcdes que os discentes possuem sobre competéncias na

enfermagem com o processo ensino-aprendizagem do diagnéstico de enfermagem;

- Identificar e contextualizar as concep¢fes que os docentes possuem sobre

competéncias na enfermagem;
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- Relacionar as concepcbes que o0s docentes possuem sobre competéncias na

enfermagem com o processo ensino-aprendizagem do diagndstico de enfermagem.

3.2 AREA TEMATICA

A realizacéo deste estudo baseia-se no seguinte enunciado de Area Tematica:

Concepcdes de discentes e docentes sobre competéncias e sua relacdo com 0 processo
ensino-aprendizagem do diagndstico de enfermagem.

3.3 CAMINHO METODOLOGICO ESCOLHIDO

Diante dos objetivos da pesquisa, o caminho metodolédgico escolhido é o da pesquisa
qualitativa, pois visa a compreensdo do fendbmeno a partir da perspectiva das pessoas

implicadas. Este estudo é caracterizado como de nivel exploratdrio, descritivo e interpretativo.

A investigacdo qualitativa propicia aprofundar o entendimento de aspectos emocionais e
contextuais, consistindo num processo de descobrimento, mais voltado a interpretacdo. Tem
por finalidade, ainda, gerar uma gama de respostas, formular hipéteses e aumentar a
compreensdo (DEBUS, 1997).

Bogdan e Bicklen (1994) apontam cinco caracteristicas dessa metodologia, quais sejam: o
ambiente natural constitui a fonte direta de dados, sendo o pesquisador seu instrumento-
chave; os dados coletados sdo essencialmente descritivos; o interesse é maior com o processo
do que com seus resultados e produtos; a analise dos dados tende a ser realizada de forma
indutiva; e o significado que diferentes pessoas ddo as coisas e as suas vidas configuram
questdes centrais. Os autores advertem, entretanto, que nem sempre todas elas estdo presentes
nas pesquisas qualitativas.

Ao passo que a flexibilidade é apontada como uma das vantagens da investigacdo
qualitativa, ela também é relacionada a problemas na aplicacdo e validacdo da pesquisa. A

forma inadequada como tem sido utilizada em alguns estudos merece atencdo. Confundir seus
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pressupostos com a metodologia quantitativa, ao analisar os dados como se a mesma fosse um
estudo quantitativo ou propor a generalizacdo de seus resultados consiste num dos sérios
equivocos. Outro aspecto de capital importancia refere-se a subjetividade presente em
investigacOes qualitativas, exigindo do pesquisador cercar-se de cuidados extremos no

delineamento do estudo, na coleta dos dados e na sua anélise (DEBUS, 1997).

Buscando uma metodologia de coleta de dados que permitisse desvendar e aprofundar as
concepcdes que discentes e docentes de enfermagem possuem sobre competéncias e a sua
relacdo com o ensino do processo diagndstico, e que minorasse 0s possiveis entraves na
validacdo dos dados, optei pela utilizacdo de duas técnicas de pesquisa: a entrevista

individual semi-estruturada e o grupo focal, empregadas sequiencialmente.

A entrevista individual representa um dos instrumentos basicos na coleta de dados de
pesquisas qualitativas, possibilitando uma relagédo de interacéo face-a-face entre pesquisador e
pesquisado. A grande vantagem desta técnica € a captacdo imediata e corrente da informacao
desejada, sobre os mais variados topicos, permitindo corre¢des, esclarecimentos e adaptacdes.
A entrevista pode ser classificada em trés tipos, variando do grau maximo ao minimo de
estruturacdo. A forma mais adequada parece ser a entrevista semi-estruturada, que se
desenrola a partir de um esquema basico, mas com grande flexibilidade. Além do registro das
respostas verbais, geralmente gravadas, é fundamental que o entrevistador esteja atento as
expressdes faciais, gestos, entonacdes e outras formas de comunicacdo ndo-verbal para a
compreensdo e validagéo do que foi expresso oralmente. A garantia de sigilo e anonimato em

relacdo ao informante deve ser assegurada (LUDKE e ANDRE, 1986).

A técnica de grupo focal eleita para coleta de informagfes deveu-se a sua grande
possibilidade em pensar coletivamente uma tematica que faz parte da vida das pessoas
reunidas (WESTPHAL et al., 1996), permitindo observar como o conhecimento e as idéias se
desenvolvem e operam dentro de um dado contexto cultural. Quando o objetivo da pesquisa é
explorar os entendimentos das pessoas, ou suas influéncias, faz sentido empregar métodos que

encorajam ativamente o exame desses processos sociais em acdo (KITZINGER, 1994).

O grupo focal é um método de pesquisa qualitativa que tem sua origem e
desenvolvimento relacionados ao campo das ciéncias sociais. Ele foi proposto na década de
50 pelo cientista social Robert Merton e prontamente incorporado por pesquisadores da area

de marketing que perceberam a conveniéncia do seu custo relativamente baixo e da rapidez na
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obtencédo de dados validos e confiaveis. O emprego desta técnica por investigadores da area
da salde ou de outras areas do conhecimento académico € mais recente. Em consulta
realizada a base de dados MEDLINE, entre os anos de 1966 a 1994, evidencia-se que 0
contingente de pesquisas que o utilizam na &rea de saide é mais consistente apds meados de
80, com expressivo aumento na década de 90 (CARLINI-COTRIM, 1996).

Esse reflexo se faz sentir, ainda hoje, em nosso meio académico. Enquanto apenas duas
teses de doutorado de docentes da Escola de Enfermagem da UFRGS utilizaram grupo focal
na coleta de dados, sendo originarias da USP e da University of London, no Programa de Pés-

Graduacao em Educacdo da PUCRS este método ainda ndo foi empregado.

O grupo focal pode ser utilizado como técnica Unica ou combinado com outras
abordagens qualitativas, tais como observacdo participante e entrevistas individuais. Além
disso, pode subsidiar a fase inicial de projetos quando as informagfes sobre a tematica sdo
ainda escassas, contribuindo na formulacdo do problema (CARLINI-COTRIM, 1996;
DALL’AGNOL e TRENCH, 1999).

O grupo focal é empregado para obter dados sobre sentimentos, opinides e valores de
pequenos grupos de participantes sobre uma area definida de interesse, um dado problema,
experiéncia ou outro fenbmeno, num ambiente permissivo e ndo-constrangedor (MORRISON
e PEOPLES, 1999). Pode ser utilizado, ainda, na compreensao de como se formam distintas
percepcdes e atitudes a respeito de um fato, pratica, produto e servicos (CARLINI-COTRIM,
1996).

O termo é frequentemente usado de forma imprecisa, como sinénimo de entrevista grupal.
Esta técnica pertence a uma “familia” de técnicas que tem em comum o0 uso de dados
baseados no grupo (MORRISON e PEOPLES, 1999). A sua esséncia reside em apoiar-se na
interac@o entre os seus participantes para colher informagdes. Segundo Morgan, citado por
Carlini-Cotrim (1996), a discussdo em grupo é focada em um topico especifico, ou topicos
fornecidos pelo pesquisador, dai a denominacdo de grupo focal. A interacdo entre os membros

é justamente uma das vantagens do grupo focal sobre a entrevista individual (CAREY, 1994).

Dentre as vantagens do grupo foca, Dall’ Agnol e Trench destacam
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a possibilidade de intensificar o acesso as informacdes acerca de um
fendmeno, seja pela intencdo de gerar tantas idéias quanto possiveis ou pela
averiguacdo de uma idéia em profundidade. Na medida em que diferentes
olhares e diferentes angulos de visdes acerca de um fenémeno vao sendo
colocados pelos sujeitos, desperta nos mesmos a elaboracdo de certas
percep¢des que ainda se mantinham na condicdo de laténcia (1999, p.6).

Para as mesmas autoras, € no processo interativo entre os participantes do grupo que
acontece a passagem da condicdo de laténcia a de elaboracdo-expressao. E isto remete ao
entendimento dos termos verticalidade e horizontalidade defendidos por Pichdn-Riviére. Cada
integrante fala a partir da sua propria verticalidade, atraves de suas vivéncias. A0 mesmo
tempo, € porta-voz do seu grupo de origem, abrangendo a horizontalidade do grupo a que

pertence.

Dall’Agnol e Trench (1999) seguem o modelo de Grupo Operativo a luz de Enriquez
Pichén Riviere. No presente estudo, busca-se uma aproximagdo da concepg¢do pichoneana
sobre operatividade grupal, porém sem o intuito de seguir o detalhamento do modelo

preconizado por seu precursor.

Diante das potencialidades do grupo focal, essa técnica tem sido utilizada por autores de
diferentes &reas e com perspectivas diversas, como mostram os exemplos que seguem. Em
estudos como os de Clarck (1997) e Frasier et al. (1997) sobre efetividade curricular, eles
obtiveram um amplo espectro de insights necessarios na revisao curricular de um curso de
enfermagem e de medicina, respectivamente. Em suas teses de doutorado Dall’ Agnol (1999)
investigou a avaliacdo de desempenho em enfermagem que emergiram a partir da vivéncia de
avaliadores e avaliados, ancorando a trajetdria metodoldgica na Teoria das Representaces
Sociais, enquanto Oliveira (2001) explorou como mulheres adolescentes véem o risco de

contrair AIDS em relagdes heterossexuais, numa perspectiva feminista pds-estruturalista.

A organizagdo de uma investigacdo com grupos focais requer uma serie de deliberacoes
acerca do seu delineamento e execucao, tais como 0 numero de encontros necessarios, a
qualificagdo dos participantes, a duracdo das sessfes, a dimensdo do grupo e a escolha do
local para a sua realizacdo (WESTPHAL et al., 1996; DEBUS, 1997; DALL’AGNOL e
TRENCH, 1999).

O numero de encontros requeridos estd na dependéncia do universo tematico da pesquisa

e nas consideracOes especificas geradas. Os autores anteriormente citados recomendam a
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organizacdo de grupos até que a informacéo obtida deixe de ser nova. Outros critérios a serem
observados sdo: a organizacdo de, no minimo, dois grupos para cada variavel considerada
pertinente ao tema estudado, a organizagdo de grupos em cada regido geogréfica em que se
julgue existir uma diferenca importante e a organizacdo de grupos suficientes para alternar a
ordem dos materiais de comunicacdo a serem apresentados ao grupo. Este ultimo é

especialmente utilizado na area de mercadologia.

A composicéo do grupo deve contemplar pelo menos um traco comum importante para o
estudo proposto, de modo que a escolha dos participantes geralmente é intencional. Debus
(1997) destaca algumas variaveis a serem ponderadas na formagdo do grupo, como a classe
social dos participantes, sendo aconselhdvel que 0s mesmos possuam niveis sociais
semelhantes a fim de evitar inibigdo dos membros de classe inferior no decorrer dos debates.
Dependendo do foco do estudo, outra variavel que pode interferir consiste no ciclo temporal
em que se encontram os participantes, exemplificando, profissionais recém-formados e
profissionais em véspera de aposentadoria. O nivel de experiéncia, a idade, o estado civil, as
diferengas culturais e 0 sexo sdo outras varidveis que podem interferir no processo

investigativo.

Recomenda-se destinar entre 1:30 a 2:00 horas para cada sessé@o do grupo, ndo devendo
exceder este limite, para ndo desgastar ou desmotivar os participantes. A sessdo deve ser
registrada, preferencialmente gravada em audio ou video, resguardando 0s aspectos éticos

envolvidos.

A dimensdo recomendavel do grupo se situa entre 6 (seis) e 15 (quinze) participantes.
Tradicionalmente, um grupo considerado ideal possui entre 8 (oito) e 10 (dez) integrantes.
Entretanto, hd uma tendéncia em reduzir este numero para 5 (cinco) a 7 (sete) pessoas, quando
se deseja aprofundar reflexdes e debates. A dimensdo de um grupo depende do propésito do
estudo. Em termos gerais, um grupo maior possibilita gerar mais idéias, ao passo que grupos
menores favorecem aprofundar a expressdo de cada participante (WESTPHAL et al., 1996;
DEBUS, 1997; DALL’AGNOL e TRENCH, 1999).

A escolha do local das sessdes deve prever um ambiente “neutro” que assegure
privacidade. O local deve ser confortavel, facilitador dos debates, de facil acesso e silencioso
o suficiente para que as fitas gravadas sejam audiveis. Os participantes devem estar sentados

numa configuracdo de circulo ou oval que propicie interacdo face-a-face com os demais,
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evitando atribuir aos assentos uma conotacdo de prestigio. Situar-se dentro do campo de
visdo dos demais estimula a interacdo entre os membros do grupo e previne conversas

paralelas.

De acordo com Morgan, referenciado por Carlini-Cotrim (1996), a parte mais trabalhosa
de um estudo que utilize grupo focal €, possivelmente, o seu planejamento e montagem,
dependendo do tempo e de recursos financeiros disponiveis. As demandas referem-se ao
recrutamento dos participantes, a escolha de um moderador (usualmente o proprio
pesquisador) e do observador, aos recursos técnicos para gravacao das sessfes, local para

realizacdo dos encontros grupais, profissionais para transcricdo e analise dos dados.

E imprescindivel a determinacdo do grupo social que se deseja estudar previamente ao
recrutamento das pessoas. Deve-se evitar alocar em um Unico grupo pessoas do mesmo
circulo imediato de convivéncia ou que possuam caracteristicas muito contrastantes. O
recrutamento de voluntarios pode ocorrer por meio de chamamento telefénico aleatdrio, com
a selecdo de participantes adequados mediante um questionario breve; por andncios na
imprensa; através de informantes-chave da comunidade estudada, entre outros.
Independentemente da forma de recrutamento instituida, é aconselhavel chamar em torno de
20% a mais do numero de pessoas necessarias para a composic¢ao do grupo focal, no sentido
de precaver-se de possiveis auséncias que venham a inviabilizar a pesquisa (CARLINI-
COTRIM, 1996; MORRISON e PEOPLES, 1999).

A possibilidade de fornecer alguma forma de incentivo aos participantes, como almogo
em um restaurante, participacdo em sorteio, ou mesmo pagamento em dinheiro, pode ser
decisiva ao sucesso do recrutamento (CARLINI-COTRIM, 1996; MORRISON e PEOPLES,
1999). Essas praticas, contudo, ndo sdo usuais em nosso meio. O alimento, por sua vez,
facilita a conversacdo antes da sesséo, auxilia a quebrar o gelo e possibilita que o0 moderador
observe as caracteristicas dos membros do grupo (CAREY, 1994).

A realizacdo de grupo focal envolve planejamento cuidadoso e flexivel, sendo que em
cada sessdo grupal existem momentos-chave que norteiam o seu desenvolvimento. O
momento introdutdrio visa descontrair os participantes, estabelecer regras basicas da sessdo,
enfatizando a confidencialidade, e clarificar algumas questdes que os participantes tenham

sobre o processo grupal.
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A primeira sessdo deve contemplar, na sua abertura, as boas-vindas, o agradecimento pela
participacdo, a apresentacdo do(s) pesquisador(es) e informacBGes sobre 0s objetivos e
finalidades da pesquisa, bem como da técnica de pesquisa. E prevista a apresentacdo dos
participantes entre si, como forma de descontracéo, e o fornecimento de um cartdo ou cracha
contendo o nome em letras legiveis e em tamanho suficiente para que possa ser lido por todos
os participantes. Podem ser distribuidos questionarios aos participantes, previamente ao inicio
dos debates, para a coleta de dados demogréficos ou outras informacGes necessarias ao
proposito do grupo focal.

Na seqliéncia, sdo dados esclarecimentos sobre a dindmica das discussdes. Ocorre 0
estabelecimento do setting, entendido como regras basicas de convivéncia, que consiste no
compromisso de todos os envolvidos, incluindo o compromisso ético bilateral entre
pesquisadores e pesquisados. A partir dai iniciam os debates centrados no guia de temas. O
moderador realiza a sintese dos momentos anteriores e o0 encerramento da sessdo com o acerto
final para o(s) encontro(s) seguinte(s), reafirmando o agradecimento aos participantes
(DALL’AGNOL e TRENCH, 1999).

O guia de temas, ou guia de tdpicos, fornece uma estrutura de trabalho, possibilitando que
a investigacdo seja mais produtiva. Ele compreende um resumo dos objetivos e das questdes a
serem tratadas no grupo. A quantidade de detalhes de um guia esta na dependéncia direta da
experiéncia do moderador. O esquema norteador deve ser usado com flexibilidade na
conducdo do grupo, ao propiciar que a discussdo ocorra de maneira natural. As perguntas
serdo utilizadas se a informagdo ndo emergir espontaneamente. Perguntas que aprofundem a

discussdo e que preparem a transicdo de um tema a outro também precisam ser pensadas.

Habitualmente, um guia de temas sofre pequenas modificacGes apds a realizacdo de cada
grupo. Certos aspectos devem ser observados na confeccdo de um guia, como evitar a
quantidade excessiva de questdes para ndo fatigar os participantes. Além disso, incluir muitas
questdes diferentes pode indicar que a investigacdo ndo esta suficientemente definida ou
evidenciar a necessidade de uma classe distinta de pesquisa. Em relacdo a seqiiéncia dos
topicos em um guia, eles geralmente vdo do geral para o particular. OQutro aspecto a ser
destacado é a necessidade de elaborar guias de temas diversos para 0s grupos focais
realizados sobre 0 mesmo assunto que contenham uma composicéo diferente de participantes
(DEBUS, 1997).
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Podem ser usados outros estimulos, tais como cartazes, figuras, filmes ou uma estoria, de
forma sucinta para instigar os debates (CARLINI-COTRIM, 1996). Em alguns estudos, o
processo pode iniciar com entrevistas individuais e as informagfes serem utilizadas para
formular o guia de topicos. (CAREY, 1994).

A coordenacdo do grupo focal pode ser feita por um coordenador, cujo papel é de
moderador, ou por uma equipe de coordenacdo, que inclui o coordenador e um ou mais
observadores. Ao coordenador cabe facilitar os debates mantendo o foco da discusséo,
fazendo sinteses e retomando o assunto quando alguém se distancia dele. Deve encerrar a
sessdo resumindo os pontos-chave da discussdo e procurando verifica-los com os
participantes. E importante ndo emitir juizos de valor durante a sess3o nem assumir uma
posicdo de autoridade diante dos participantes (DALL’AGNOL e TRENCH, 1999). A
habilidade de lideranca e o estabelecimento de uma atmosfera de confianga sdo cruciais na

implementacdo de um grupo focal (CAREY, 1994).

O moderador é responsavel por propiciar uma discussdao natural em que participe
minimamente, conduzindo os participantes através dos debates de modo que todos 0s topicos
do guia sejam cobertos (FRASIER et al., 1997). Entretanto, o pesquisador nunca € passivo.
Ao tentar maximizar a interacdo entre os membros do grupo, pode assumir um estilo mais
intervencionista (KITZINGER, 1994).

A interacdo do grupo determina a riqueza dos debates e requer do moderador o
engajamento de todos os participantes. O estilo de moderacdo depende do propdsito da
pesquisa. Ela pode ser mais diretiva, ao utilizar um guia de tépicos estruturado e limitando a
discussdo em torno de objetivos especificos. Por outro lado, a moderacdo ndo-diretiva implica
flexibilidade, intuicdo e habilidade do moderador para envolver todos os participantes na
discussdo. Nesse sentido, é importante desencorajar os tipos dominadores que falam sem
parar e estimular os timidos a manifestarem-se (DALL’AGNOL e TRENCH, 1999; DEBUS,
1997).

A presenca do observador é considerada de extrema importancia por alguns autores. Ele
possui uma funcgéo auxiliar, podendo assumir uma observacédo do tipo participante, ao ajudar o
coordenador na conducdo da sessdo. Embora sua atuacdo nédo seja tdo aparente quanto a do
moderador, ele pode intervir visando a obtencédo de esclarecimentos que auxiliem na retomada

do foco das discussdes. No momento final, ele também pode assessorar na sintese do
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encontro. E atribuicdo do observador registrar em um diario de campo as varias formas de
expressao (verbal, ndo-verbal e extraverbal) dos participantes, controlar o tempo da sessdo e
monitorar o equipamento de gravacdo. A observacdo pode, também, ser do tipo ndo-
participante. Nesta, a sua contribuicdo direciona-se ao apoio logistico, tais como o preparo do
ambiente fisico, controle da aparelhagem de gravacéo e as anotagdes (DALL’AGNOL, 1999;
DALL’AGNOL e TRENCH, 1999; DEBUS, 1997).

E recomendavel que o coordenador se reina com o observador entre uma sess&o e outra,
com a finalidade de realizar um feedback sobre o transcorrer do encontro, balizando aspectos

positivos e negativos ocorridos e preparando a sessdo seguinte.

A presenca do observador, contudo, pode ser dispensada em determinadas circunstancias.
Para Frasier et al. (1997), a figura do observador pode ser opcional quando 0s recursos
financeiros ou humanos forem escassos, especialmente se o grupo focal for gravado em audio.
Também em investigacfes cujo foco envolva a discussdo de temas delicados em que a
presenca de uma pessoa externa possa constranger o grupo, como na pesquisa de Oliveira

(2001), a auséncia de um observador é a escolha acertada.

H& dois aspectos essenciais quanto aos métodos de moderacdo, as técnicas de
interrogacdo e os estilos do grupo. As técnicas de interrogacdo podem ser diretivas ou nao-
diretivas. Na técnica diretiva as perguntas sdo dirigidas e limitadas, enquanto as nao-diretivas
apresentam perguntas abertas que possibilitam aos participantes expressarem suas idéias com

maior liberdade. Habitualmente, esta Gltima é a melhor opgéo na condugéo dos grupos focais.

Quanto ao estilo do grupo, pode ser estruturado, ndo-estruturado ou semi-estruturado. No
grupo estruturado, o moderador segue um guia de temas contendo questionamentos que
contemplem todas as areas pertinentes aos objetivos da pesquisa, de forma estruturada e
direcionada. O estilo ndo-estruturado, por sua vez, utiliza um guia de temas bastante vago,
cabendo aos préprios participantes a evolugdo dos debates. Este estilo é raramente
empregado, sendo que sua aplicacdo situa-se na etapa de definicdo do problema de uma
investigacdo, quando o tema é pouco conhecido e ainda ndo ha hipdteses. O estilo mais
difundido é o semi-estruturado, em que o moderador trata de todas as questdes incluidas no
guia de temas, mas propicia uma conversacao flexivel a partir de varios pontos de vista. De

forma a captar tanto as posicdes similares quanto questbes controversas e polémicas,
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perguntas-chave como o qué?, para qué?, por qué? e como? sdo utilizadas pelo moderador
(DALL’AGNOL e TRENCH, 1999; DEBUS, 1997).

A analise de dados oriundos de grupos focais é similar, em geral, a outras analises
qualitativas, adicionando a dimensdo do contexto grupal, uma vez que a interagdo em grupo
acontece em um determinado ambiente social (CAREY, 1994; WESTPHAL et al., 1996). A
mesma implica reunir e resumir os diferentes comportamentos observados no decorrer da
investigacdo com vistas a interpretacdo, indo além dos dados. A principio, aquilo que ndo é
dito é tdo importante quanto o que foi dito. Em virtude do seu carater subjetivo, sdo
necessarias intuicdo e perspicicia para interpreta-los. A identificacdo e o resumo das
diferentes posturas que surgem a respeito do tema principal, incluindo a avaliacdo dos pontos
fortes de cada postura, devem ser contempladas na analise. Quem diz algo no grupo e a
quantidade do que foi dito acerca de um tema séo aspectos bastante elogiientes (DEBUS,
1997). Além disso, a seqliéncia das discussdes e o envolvimento individual sdo questbes que
merecem aten¢do na analise e interpretacdo, ja que o grupo focal reflete o desenvolvimento da
perspectiva do grupo ou a posicao entre um cenario particular de pessoas (REED e PAYTON,
1997).

Em sintese, a explanacdo sobre pesquisa qualitativa, sobre as técnicas de entrevista
individual e especialmente de grupos focais eleitas para a presente investigacao reflete a
minha postura de buscar uma compreensdo aprofundada acerca das “concepc¢des de docentes
e discentes de enfermagem sobre competéncias e sua relagdo com o ensino do diagnostico de
enfermagem” a partir das visdes dos participantes implicados, possibilitada pelas interagoes

grupais.

3.4 CAMINHO METODOLOGICO PERCORRIDO

Apos a descricdo do caminho metodoldgico eleito para a presente investigacdo, passo a
discorrer sobre a trajetéria percorrida na sua efetivacao, incluindo o local em que o estudo foi
realizado, os participantes do estudo, os procedimentos para a coleta de informacdes e a

analise implementada aos mesmaos.
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3.4.1 Local do estudo / consideracdes sobre a escolha do campo

O estudo tem como campo de pesquisa a Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (EEnfUFRGS). A escolha da Instituicdo para a coleta de dados esta
relacionada a sua vinculacdo com o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), onde a
recente implantacdo do diagnostico de enfermagem informatizado impds o envolvimento de
grande parte do corpo docente e discente, visto ser o hospital onde ocorre a maioria das

atividades tedrico-praticas de ensino.

Cabe ressaltar que a EEnfUFRGS ¢é a unidade universitaria norteadora dos processos de
ensino, assisténcia e pesquisa em enfermagem exercidos no HCPA. Os cargos de
Coordenacdo e Chefias de Servico de Enfermagem sdo ocupados por docentes da Escola de
Enfermagem, responsaveis pela implantacdo da filosofia de sistematizacdo da assisténcia, ou
fases do Processo de Enfermagem.

O Processo de Enfermagem constitui a metodologia da assisténcia utilizada tanto no
ensino de graduacdo, quanto na pratica profissional no HCPA ha mais de duas décadas. A
introducgdo da etapa do diagnostico, até entdo ausente, visou a reorientacdo da metodologia de
trabalho, ao uniformizar a terminologia e os seus principios norteadores. Além disso, a
informatizacdo do Processo de Enfermagem no hospital vem ao encontro da proposta do

Grupo de Enfermagem de incluir todos os seus registros no prontuario eletrénico do paciente.

A implementacdo do processo diagnostico como registro do cuidado na enfermagem
ocorreu ao longo do ano de 2000, de forma gradativa, abarcando quase a totalidade da
instituicdo, sendo oriunda do Projeto de Pesquisa de Crossetti et al. (1998). As cerca de 340
enfermeiras do hospital receberam orientacdo por meio de cursos preparatorios na medida em
que o diagnostico de enfermagem era introduzido nas suas unidades. Os instrutores desses
cursos foram os membros do Grupo de Trabalho do Diagnostico de Enfermagem (GTDE),
integrado por docentes da EEnfUFRGS, do qual fago parte, e por enfermeiros assistenciais,

estes a grande maioria.

A utilizacdo do diagndstico de enfermagem no curso de graduacdo da EEnfUFRGS néo
tem acontecido de forma generalizada, denotando até entdo um descompasso entre o ensino e
0 servico. Embora esta temética integre desde 1995 os conteldos tedrico-praticos da

disciplina “Enfermagem no Cuidado ao Adulto I”, do quinto semestre, a sua incorporacgdo tem



87

ocorrido com muita lentiddo entre os proprios professores da disciplina, bem como nas

demais disciplinas do curriculo.

Diante das inovagOes efetuadas na metodologia da assisténcia no HCPA, os docentes
estdo sendo impelidos a utilizar o diagnostico de enfermagem no ensino. Para tanto, foi-lhes
oferecido o curso de extensdo universitaria “Fundamentacdo teorica e pratica do diagnostico
de enfermagem”, semelhante aos cursos ministrados aos enfermeiros. O mesmo ocorreu em
marco de 2001 e contou com a participacdo de 33 docentes de diferentes &reas do ensino de
graduacdo. A carga horéria do curso foi de 16 horas, sendo 8 delas para o desenvolvimento do
conteddo tedrico e a realizacdo de exercicios, em que participei como ministrante; e as outras
oito horas destinadas ao treinamento em laboratério de informatica do hospital, momento em
que os docentes foram divididos em pequenos grupos de modo a possibilitar sua interacdo

com o sistema criado.

3.4.2 Participantes do estudo

Tendo por base os objetivos da investigacdo e os fundamentos das metodologias eleitas
para coleta de dados empiricos, realizaram-se entrevistas semi-estruturadas e dois grupos
focais, um com a participacdo de docentes e outro de discentes da EEnfUFRGS. Os critérios

de incluséo dos participantes estdo descritos a seguir:

- docentes de enfermagem que realizaram o curso de extensdo universitaria
anteriormente mencionado e orientam discentes de enfermagem em estagio tedrico-
pratico no HCPA, utilizando o diagndstico de enfermagem em alguma atividade de
ensino. Ndo foram incluidos professores substitutos, ja que sua vinculagdo com a

Universidade é por um periodo limitado;

- discentes de enfermagem que estivessem cursando os dois Ultimos semestres do curso
de graduacdo em Enfermagem da EEnfUFRGS e realizando atividades de ensino
tedrico-praticas em unidades do HCPA com a utilizacdo do diagndstico de
enfermagem informatizado. A escolha de discentes em final do curso foi motivada por
estarem proximos ao término da sua formacdo profissional e a insercdo no mercado de
trabalho, o que pressupde possuirem melhores condi¢Ges de apreciar o tema proposto

para a investigacao.
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Mais adiante serdo retomados com mais detalhes aspectos relativos ao recrutamento dos

participantes e a composi¢do dos grupos focais.
3.4.3 Procedimentos para a coleta de informacdes

Para melhor esclarecimento do caminho percorrido, passo a descrever as etapas que
compreenderam o estudo, desde o primeiro contato com os participantes até o procedimento

de analise empreendido as informacdes, além dos aspectos éticos observados.
1. Recrutamento dos informantes

Os contatos preliminares com os docentes e discentes que atendiam aos critérios
estabelecidos iniciaram concomitantemente ao encaminhamento do Projeto de Pesquisa ao
Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS e & Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem

da UFRGS para apreciacao, os quais emitiram parecer favoravel.

Ao final do curso de extensdo universitaria “Fundamentacdo tedrica e pratica do
diagnostico de enfermagem”, divulguei aos docentes 0s objetivos da pesquisa e 0s
procedimentos metodoldgicos que seriam utilizados para a coleta de informacdes,
convidando-os a participarem da pesquisa. Ja no agendamento das inscri¢cbes voluntérias,
informei sobre as questbes éticas e anunciei previamente a autorizacdo por escrito daqueles
que efetivamente viessem a participar do processo de investigacdo. Visando a facilitar contato
posterior, distribui um formulario para o registro do nome, telefones e horarios disponiveis

(anexo A).

Em relagcdo aos discentes, pensei inicialmente em estabelecer como critério para
participacdo estar cursando o 9° semestre da graduacdo. O contato com estes alunos para
divulgacdo da pesquisa aconteceu em um encontro da Disciplina de Estagio Curricular,
mediante acerto anterior com a professora Regente. As inscrices prévias foram
numericamente insuficientes, uma vez que muitos alunos iriam realizar seus estagios fora do
HCPA ou dispunham de pouco tempo livre, e ndo por desinteresse, como eles mesmos

justificaram.

Em decorréncia desse fato, ampliei os critérios incluindo os alunos do 8° semestre, que se
encontravam em atividades tedrico-praticas no hospital, na disciplina de Administracdo em

Enfermagem. O contato para divulgagdo e inscrigdo preliminar foi realizado direta e
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individualmente com os alunos nas unidades de internacdo em que estavam estagiando,
utilizando formulario semelhante ao dos docentes. Eles foram extremamente receptivos a

proposta de pesquisa, ocorrendo inscri¢do voluntéria de 27 alunos.
2. Agendamento e realizacao das entrevistas individuais

No delineamento da investigacdo, previ para a primeira fase da coleta de informacdes a
realizacdo de entrevistas individuais semi-estruturadas. A partir das listagens de inscri¢oes
prévias, e seguindo o ordenamento progressivo, as mesmas foram agendadas em horarios da
preferéncia dos entrevistados e nas dependéncias da EEnfUFRGS. O critério de saturacéo,

proprio da andlise qualitativa, subsidiou a definicdo do nimero de informantes.

Foram realizadas 8 entrevistas, 4 delas com discentes e 4 com docentes, nos meses de
abril e maio de 2001. As entrevistas foram gravadas em audio e esse momento incluiu a
formalizacdo do consentimento livre e informado (anexo B) a cada um dos entrevistados, que,
ao concordarem, assinaram duas vias, ficando uma delas em sua posse e a outra retornando a

pesquisadora.

Quatro questbes norteadores compuseram o roteiro das entrevistas aos discentes (anexo
C) e docentes (anexo D), visando a conhecer e compreender o entendimento dos
entrevistados sobre competéncia e sobre a relagdo de competéncia com o0 ensino de
enfermagem e com o diagnostico de enfermagem. As entrevistas dos docentes tiveram uma

duracdo média de 40 minutos, e dos discentes, 30.
3. Momento de sintese das informacdes obtidas nas entrevistas

Nesta etapa iniciei a analise das informaces obtidas nas entrevistas, a partir da
transcricdo das fitas realizada por uma auxiliar de pesquisa ou por mim, nos meses de maio e
junho de 2001. Realizei Analise de Conteddo do material transcrito, cujos passos serao
detalhados em etapa posterior. Os elementos da mensagem foram classificados em categorias
tematicas, que constituiram o material desencadeador das discussdes e de aprofundamento nos

grupos focais, além de integrarem a analise no seu todo.

Esperava captar, com as entrevistas realizadas, aspectos descritivos que possibilitassem

identificar o pensamento cognitivo presente no processo diagnostico em enfermagem.
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Entretanto, as categorias que emergiram evidenciaram enfoques mais amplos, contextuais da

tematica em estudo, exigindo seu redimensionamento, préprio das pesquisas qualitativas.
4. Constituicdo dos grupos focais e escolha do observador

Em consonéncia com a literatura sobre grupo focal, estipulei 0 mddulo de 6 a 12
participantes para cada grupo. Busquei 0 nimero maximo, tendo em vista o percentual de

20% de desisténcia apontado por Carlini-Cotrim (1996).

Para a formagédo do grupo focal de docentes, houve necessidade de estabelecer novos
contatos, observando os critérios da pesquisa, a fim de ampliar a listagem prévia. 1sso
ocorreu porque alguns docentes ndo estavam presentes no momento da divulgacdo da
pesquisa ou porque haviam realizado o mesmo curso juntamente com os enfermeiros do

hospital, em periodo anterior ao curso destinado aos docentes.

O grupo focal de docentes foi composto por 10 membros, todos do sexo feminino,
pertencentes aos trés departamentos da Escola. Cinco docentes sdo do Departamento de
Enfermagem Meédico-Cirargica (DEMC), 3 do Departamento de Assisténcia e Orientacdo

Profissional (DAOP) e 2 do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil (DEMI).

Quanto aos anos de docéncia nesta Universidade, 3 professoras possuem menos de 5
anos, 2 entre 6 a 10 anos, também 2 professoras estdo na Escola de Enfermagem entre 11 e 15
anos e 3 acima de 16 anos. Essas docentes utilizam o diagndstico de enfermagem no ensino,
seja em trabalhos tedricos e/ou em estagios praticos no HCPA, em média, ha 3 semestres
letivos, em disciplinas do curriculo a partir do 5° semestre até o 9° semestre do curso de

graduacao.

O grupo focal de discentes foi constituido por 11 participantes, 9 deles cursando o 8°
semestre e apenas 2 alunos no 9° semestre, sendo nove do sexo feminino e dois do sexo

masculino.

Formar grupos cujos participantes ja se conhegcam possui uma vantagem adicional, uma
vez que amigos e colegas poderiam relatar aos outros comentarios de incidentes atuais
compartilhados em suas vidas diarias. Além disso, € util trabalhar com grupos preexistentes,
porque eles provém de um mesmo contexto social onde as idéias sdo formadas e as decisGes
tomadas (KITZINGER, 1994).
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Nessa etapa da investigacdo, em que buscava um observador para os dois grupos focais,
ou dois observadores distintos, sendo um para cada grupo, foi-me indicado por uma docente
da EEnfUFRGS o nome de uma mestranda de Enfermagem que estava escrevendo um artigo
sobre o papel do observador no grupo focal, sob sua orientacdo. Ao contata-la, a mesma
aceitou o convite para participar de ambos 0s grupos. Em virtude do seu conhecimento e do
interesse em utilizar esta técnica em sua Dissertacdo de Mestrado, ela integrou os grupos na

qualidade de observadora participante.
5. O acontecer dos grupos focais

Os grupos focais ocorreram em momentos distintos, tendo sido realizadas quatro sessdes
com cada um deles, com intervalo semanal, para coleta das informag6es. O nimero de sessdes
grupais correspondeu ao estabelecido a priori, que previa entre 3 e 6 encontros. Um quinto
encontro foi realizado, meses ap0s essa etapa, visando a validacdo dos resultados encontrados.

As sessdes do grupo de discentes ocorreram as segundas-feiras, entre os dias 18 de junho
e 9 de julho de 2001, antes do término do periodo letivo. Foram realizadas no horéario
vespertino, com duracdo média de 1:35h, em uma sala de aula do 5° andar do HCPA. A sala
utilizada no primeiro encontro possuia basculantes contiguas a um corredor externo, por onde
passavam 0s carros da alimentacdo para a unidade de internacdo. Tendo em vista que o
horario dos encontros coincidia com o jantar dos pacientes, e que os ruidos dificultaram a
transcricdo da gravacdo, a partir da segunda sessdo, trocou-se de sala, permanecendo no

mesmo andar.

O grupo iniciou com 11 participantes, embora eu tivesse contatado 13 alunos. Na segunda
sessdo, 9 discentes estiveram presentes, apesar da noite fria e chuvosa que fazia. Mas no
terceiro e quarto encontros vieram apenas 6 participantes, nem sempre 0s mesmos. A maioria
das auséncias foi justificada previamente ou no inicio da sessdo pelos colegas. O término do
semestre letivo, com a entrega de trabalhos finais; o inicio de estagios voluntarios nas férias
ou o retorno ao horario normal de trabalho apos flexibilizacdo no periodo das aulas, além de

doenca na familia foram as justificativas apresentadas.

As sessOes do grupo de docentes foram agendadas para quartas-feiras do més de agosto
de 2001, as 16 horas. Os encontros foram realizados em uma sala de aula da EEnfUFRGS,
com duracdo média de 1:45h. Em decorréncia da greve na Universidade, o prédio estava

quase vazio e sem ruidos externos, o que favoreceu a presenca dos professores e tornou o
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ambiente propicio aos debates. No primeiro encontro estiveram presentes 9 docentes, pois
uma delas precisou ausentar-se antes de iniciar a sessdao. No segundo compareceram as 10, no

terceiro vieram 8 docentes e na quarta sessé@o as 10 estavam presentes.

Como pesquisadora, assumi a coordenacdo do grupo, adotando o estilo semi-estruturado.
Utilizei técnica néo-diretiva, ou seja, procurei influenciar o minimo, apresentando perguntas
abertas e possibilitando aos participantes expressarem suas concepgdes. As sessdes foram

gravadas em audio, e posteriormente transcritas para proceder a analise.

A observadora participante responsabilizou-se pelo funcionamento do equipamento de
gravacgdo, efetuado com dois gravadores concomitantes, para prevenir eventuais problemas
gue pudessem surgir. Também registrou o0 nome e o inicio das falas de cada informante com a
finalidade de facilitar sua identificagdo ao transcrever a fita. Alem dessas incumbéncias, ela
auxiliou a moderadora formulando perguntas de esclarecimento e nas sinteses finais da
sessdo, especialmente no grupo dos discentes. Apos a avaliacdo do primeiro encontro dos
discentes, realizada pela equipe coordenadora, as comunicacdes ndo verbais e extra verbais

passaram a ser anotadas, complementando as transcri¢cdes dos grupos focais.

A importancia de se explorar tal variedade de comunicacdo reside no fato de que o
conhecimento e as atitudes das pessoas ndo se resumem a respostas racionais as questoes
diretamente formuladas. Fregiientemente formas de comunicacdo como piadas, brincadeiras,
associacdo de palavras podem contar muito, sendo mais, sobre o que as pessoas conhecem.
Nesse sentido, o grupo focal possibilita revelar dimensdes de entendimento que
freqlientemente sdo inexploradas por técnicas mais convencionais, como a entrevista
individual ou questionérios (KITZINGER, 1994).

Na primeira sessdo de ambos os grupos, foram seguidas as etapas preconizadas por
Dall’Agnol e Trench (1999) e/ou por Morrison e Peoples (1999) para 0s momentos iniciais,
como as boas-vindas, os agradecimentos pela participacdo, a apresentacdo dos objetivos da
pesquisa e da metodologia escolhida, enfatizando que o grupo focal ndo é um teste de
conhecimentos, tampouco visa apenas a informar. Solicitei a anuéncia para gravacdo das
sessGes em audio, ressalvando os aspectos éticos. Nesse momento distribui os formularios de
Consentimento Livre e Informado para serem assinados em duas vias (anexo E). Explanei
sobre a dinamica das sessoes, enfatizando o meu papel como moderadora, que ¢ de facilitar o

debate e incitar opinides divergentes, ressaltando a inexisténcia de respostas corretas ou
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incorretas. Um moderador, portanto, ndo é um chefe, um juiz ou um professor. Foi

oportunizado a observadora que informasse suas atribuicdes.

Apos, realizei uma dindmica de grupo para descontracdo utilizando pares de folhas
coloridas distribuidas aos docentes, em que cada uma deveria escrever trés caracteristicas da
colega que havia escolhido a folha da mesma cor. Apos alguns minutos, cada uma apresentou
ao grupo suas anotacdes. Com o grupo de discentes, foram utilizadas pares de balas com a

mesma finalidade. Nesse momento foram distribuidos crachas.

Embora os grupos fossem preexistentes, ou seja, formados por professores que trabalham
na mesma Escola de Enfermagem, ou por alunos que estudam juntos, houve surpresa ao
descobrir como existem pensamentos distintos sobre alguns aspectos. Essa descoberta

também foi relatada por Kitzinger (1994) em seu artigo.

No estabelecimento do setting, dentre os itens combinados, ficou acordado que o
momento ideal para servir cha, cafezinho e bolachas, oferecidos pela pesquisadora, seria no
inicio da sessdo. Foi solicitado, ainda, que os telefones celulares fossem desligados, evitando

interrupcao dos debates.

Apos esse momento introdutdrio, apresentei a categorizacdo das entrevistas individuais
que fundamentaram o guia de temas da primeira sessdo. No encerramento do encontro realizei

uma sintese das idéias que surgiram no decorrer das discussdes.

No inicio de cada encontro, eu apresentava uma sintese da sessdo anterior, realizada a
partir da transcrigdo da(s) fita(s), e solicitava a apreciagéo dos participantes como forma de
validacdo dos dados. Algumas vezes a sintese era aprovada na integra, em outras recebia
retificaces. O guia de temas das sessdes subsequentes era elaborado tendo por base tanto as
categorias das entrevistas quanto a sintese do encontro anterior, motivo pelo qual os guias

foram distintos para os dois grupos (anexos F e G).

A coordenacdo de ambos 0s grupos seguiu 0s mesmos principios, embora houvesse
particularidades. O grupo de docentes dispensou-me de realizar a sintese ao final de cada
sessdo, uma vez que no encontro seguinte era apresentada uma sintese a partir das gravacoes,
portanto mais completa. Apds cada sessdo efetuei um relatério da atividade (anexo H)
registrando observagdes sobre o transcorrer do grupo focal que pudessem auxiliar na

compreensdo das concepgdes dos participantes.
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Assumir como moderadora dos grupos focais foi uma experiéncia enriquecedora, por
acompanhar o desenvolvimento de dois grupos distintos e complementares, como duas faces
de uma mesma moeda. Entretanto, identifico algumas limitagbes ou dificuldades nesse
trabalho. Manter-me “neutra” quando surgiam controvérsias nem sempre foi uma atitude facil.
Algumas vezes senti 0 impulso de expressar minhas opinides, especialmente quando eu era
mencionada por ter ministrado um curso ou coordenado um grupo de estudos sobre o tema em
debate. Era preciso até mesmo controlar meus gestos ou expressées faciais para ndo interferir
nas discussdes. Em vérias ocasifes os debates tomaram uma dire¢do imprevista. Entretanto, o
receio de interromper e perder informacbes que pudessem acrescentar novos subsidios as

discusses, levaram a alguns momentos de distracdo desnecessaria.

Nesse sentido, Kitzinger (1994) afirma que, ao ocorrer uma boa interagdo no grupo, 0s
co-participantes tendem a agir como co-pesquisadores, direcionando a pesquisa a novas e
freqlientemente inesperadas direcdes e engajamentos, sendo tanto de complementaridade, ao
compartilhar experiéncias comuns, quanto argumentativa, ao questionar, contestar e discordar

dos outros.

A partir do segundo encontro dos discentes, senti-me mais a vontade para questionar,
procurando aprofundar aspectos de interesse da pesquisa ou esclarecer posi¢6es dubias. O fato
de ja conhecer o grupo e sua forma de expressao foram fatores decisivos para que eu me

sentisse mais segura na moderacdo do grupo.

Os grupos, no seu conjunto, mostraram-se bastante entusiasmados nos debates. As
discussdes tiveram momentos calorosos, até mesmo de exaltacdo, em que varios membros
falavam ao mesmo tempo, exigindo a minha intersecdo na organizacdo dos debates. Alguns
participantes eram mais comunicativos, outros mais timidos, porém ndo houve monopélio em
nenhum dos grupos. Nem sempre houve concordancia das idéias discutidas, sendo que 0s
préprios membros questionavam-se entre si, algumas vezes tentando persuadir o outro sobre o
seu ponto de vista ou discordando de forma veemente. Em alguns desses momentos,
procurou-se explorar mais a argumentacdo das diferentes opinides. Houve poucos momentos

de siléncio.

A avaliacdo final dos grupos focais, realizada na quarta sesséo, foi extremamente positiva
e evidenciou o quanto a interacdo enriquece os debates, favorecendo a tomada de consciéncia

individual e coletiva. Os alunos expressaram o quanto foi gratificante a oportunidade de
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refletir e discutir aspectos sobre a propria formacéo e sobre o diagnostico de enfermagem, que
propiciaram ao grupo construir conhecimento. Os docentes manifestaram o quanto é
necessario este tipo de encontro, para debater ndo s6 a temética proposta, mas também o
processo ensino-aprendizagem, as formas de ensinar, as dificuldades enfrentadas e as solugdes
encontradas, entre outros temas que fazem parte do cotidiano do professor, que tem feito por
vezes 0 seu ensino de forma tdo isolada e solitaria, mesmo em uma disciplina com varios

professores.

Uma quinta reuni&o foi promovida, com cada um dos grupos, no més de marco de 2002.
Para tanto, foi necessario contato telefénico com cada participante renovando o convite e
solicitando as preferéncias de horario, além do agendamento de salas para os encontros, e
novo contato para confirmacdo da hora e local. Embora a quase totalidade dos integrantes
tivesse acenado positivamente ao chamamento, estiveram presentes 6 discentes e 5 docentes.

A observadora ndo pdde comparecer aos encontros.

Essa sessdo seguiu os postulados preconizados para o grupo focal. Tanto no grupo dos
discentes quanto no dos docentes, iniciei agradecendo a presenca de todos e explanando as
razGes da demora para a realizagdo do encontro. Distribui um impresso contendo o quadro
resumo das categorias oriundas daquele grupo focal, explicando-as, e solicitando 0 seu
posicionamento quanto a concordancia ou discordancia da analise realizada. Apresentei uma
sintese dos resultados do outro grupo focal, tracando alguns paralelos. Embora néo
lembrassem todos os debates, 0s participantes de ambos 0s grupos concordaram com a analise
realizada, manifestando surpresa diante da abrangéncia do material categorizado. Enfatizaram
alguns aspectos que julgaram importantes ou elucidaram algumas concepc¢oes explicitadas nas

categorias, validando o material divulgado pela pesquisadora.

3.4.4 Analise das informaces

A metodologia escolhida e percorrida para analisar as informagdes é a Analise de
Contetido. Compartilno com a argumentacdo de Moraes (1994, 1999), ao considera-la bem
mais do que uma simples técnica de andlise de dados, mas uma metodologia de andlise
aplicada ao exame de documentos escritos, discursos, dados de comunicacdo e semelhantes,
com o propoésito de uma leitura critica e aprofundada, levando a descri¢fes sistematicas, a
interpretacdo e re-interpretagdo desses materiais, e a atingir uma compreensdo de seus

significados num nivel que extrapola uma leitura comum.
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Uma das obras mais conhecidas sobre Analise de Conteddo foi escrita por Laurence
Bardin, publicada em Paris no ano de 1977, abordando em detalhes seus principios e
conceitos fundamentais, bem como o emprego do método, estruturado em trés fases. Outros
autores, a partir de Bardin, organizaram-no em mais etapas. Descrevo as cinco etapas
concebidas por Moraes (1999) que nortearam a analise do presente estudo. Embora

apresentadas de forma sequiencial, ndo possuem uma delimitacédo tdo clara na sua aplicacao.

A primeira etapa da andlise consistiu na preparacdo das informagdes. Iniciei pela leitura
de todos os materiais pertinentes e representativos aos objetivos da andlise, como as
transcricdes das entrevistas e dos grupos focais, de forma abrangente. A seguir, realizei a
codificacdo do material, estipulando cddigos para facilitar a identificacdo de cada participante,

por meio de letras e nUmeros.

A segunda etapa, denominada unitarizacdo ou transformacdo do contelldo em unidades,
compreendeu a releitura minuciosa dos materiais para definir o elemento ou individuo
unitario, denominado “unidade de analise” ou “unidade de registro”. Estas unidades foram

frases, temas ou dialogos.

Segundo Morgan (1995), a unidade de anélise a ser considerada em um grupo focal ndo é
nem o individuo nem o grupo constituido. Ao contrario, o esfor¢o analitico deve ser no

sentido de buscar um equilibrio que reconheca a interacdo desses dois niveis de analise.

Apls esta definicdo, reli todos os materiais e identifiquei as unidades de analise,
estipulando um cddigo adicional a cada unidade de modo a dividir as mensagens diversas em
elementos menores. A seguir, cada uma das unidades de analise foi isolada, 0 que permitiu a
sua classificacdo. Para tanto, cada conjunto de informacdes foi reescrito separadamente, tendo
0 cuidado para que pudessem ser compreendidas e interpretadas fora do seu contexto original,

dispensando informacdes adicionais.

Ainda nessa etapa foram definidas as unidades de contexto, que constituem unidades mais
vastas que as de analise, e servem de referéncia as mesmas, ao permitir um retorno ao
contexto que lhes deu origem para que se possa explorar mais amplamente todo o seu

significado. As unidades de contexto foram cada entrevista e cada sessdo de grupo focal.

Na etapa seguinte, de categorizacdo, classifiquei os elementos de uma mensagem, por

semelhanca ou analogia, e de acordo com critérios semanticos, originando categorias
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tematicas. Segundo Moraes (1999), os critérios também podem ser léxicos, com énfase nas
palavras e seus sentidos; podem ser sintaticos, a partir de verbos, adjetivos ou outros; ou
critérios expressivos, com énfase em desvios de linguagem. Apenas um desses critérios deve
nortear cada conjunto de categorias. A categorizagdo ndo ocorre de forma linear e sequencial.
E importante salientar que o seu processamento é ciclico e circular, pois a cada retorno aos
dados novos significados sdo apreendidos, possibilitando o refinamento progressivo das

categorias.

Procurei respeitar as regras basicas descritas por Moraes (1999) para a classificacdo das
categorias, tanto as definidas a priori, provenientes do referencial teérico norteador, quanto as
categorias emergentes ou a posteriori, definidas a partir da analise das informacdes. De
acordo com o autor, estas sdo as regras: a) as categorias devem ser validas, pertinentes ou
adequadas, ou seja, refletir os objetivos da pesquisa, ter significado em termos do trabalho e
corresponder as caracteristicas das mensagens; b) critério da exaustividade ou inclusividade,
entendido como a categorizacdo de todo o material significativo correspondente aos objetivos,
de modo que ndo fiqguem dados significativos fora da anlise; c¢) critério da homogeneidade,
em que um Unico principio ou critério rege a classificacdo, tanto em contetdo quanto em nivel
de abstracdo; d) critério de exclusividade ou exclusdo mdtua, estipula que cada elemento s
pode pertencer a uma Unica categoria; €) criterio de objetividade, consisténcia ou
fidedignidade, valido também em pesquisas qualitativas, implica expor com clareza as regras
de classificagcdo empregadas, a fim de que ndo ocorram duvidas quanto a categoria a que cada
unidade de contetido deveria pertencer.

A descricdo, quarta etapa do processo de andlise, consistiu no primeiro momento de
comunicacdo do trabalho oriundo da categorizacdo, e de expressar os significados
apreendidos e intuidos nos dados analisados. Na pesquisa qualitativa, cada uma das categorias
da origem a um texto-sintese, incluindo “transcrigdes diretas” das mensagens originais, de
modo a expressar com clareza os significados existentes. As citacdes dos pesquisados

refletem uma atitude metodoldgica de construcdo de validade dos resultados.

Na etapa de interpretagdo, busquei uma compreensdo mais aprofundada do contetido
expresso nas comunicagdes, por meio de inferéncia e interpretacdo. O termo inferéncia esta
mais relacionado a pesquisa quantitativa, que permite, ao inferir, extrapolar os resultados
alcancados a uma populacdo maior que a amostra utilizada no estudo. Ja o termo interpretacdo

estd mais voltado a uma abordagem qualitativa de pesquisa, quando o pesquisador procura
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compreender, além do contetudo que foi manifestado pelos pesquisados, também o que esta
oculto, seja de forma consciente ou inconsciente. Analisar o nivel latente das mensagens
representa uma leitura do que esta nas entrelinhas, denotado especialmente nas revelagoes

contraditorias.

Concluindo este capitulo, em que procurei tornar claras as questdes de pesquisa, 0O
caminho metodoldgico escolhido e o percorrido para coleta e analise dos dados empiricos,

passo a apresentar, nos capitulos seguintes, o resultado das entrevistas e dos grupos focais.



Terceira Parte

RESULTADOS



4 RESULTADO DAS ENTREVISTAS

Na primeira fase de coleta de informagdes, como ja anunciado na metodologia, realizei
oito entrevistas individuais semi-estruturadas, quatro com docentes pertencentes aos trés
departamentos da EEnfUFRGS, e quatro com discentes, um do nono semestre e trés cursando
0 oitavo. Utilizei o critério de saturacdo, atingido quando novas informacdes ndo mais alteram
os resultados anteriormente alcangados, para a determinacdo do quantitativo de entrevistas.

Todos os entrevistados sdo do sexo feminino.

Na analise do material transcrito, os elementos foram classificados em categorias
teméaticas de acordo com o detalhamento apresentado na metodologia. As citagdes dos
entrevistados, ancoradas nas descricbes das categorias, foram codificadas P e A para
professores e alunos respectivamente, sendo sucedidas por um numero que indica o

informante de acordo com a ordem cronoldgica das entrevistas realizadas.

No conjunto das entrevistas, as concepgfes que emergiram para 0 termo competéncia
possibilitaram identificar distintas significagdes, em consonancia com a literatura consultada
que aponta o seu carater polissémico (Ropé, Tanguy, 1997). Atributos e dimensbes de
competéncia também foram evidenciados nos relatos, configurando duas outras categorias.
Quanto a relacdo destas concepcbes ao processo ensino-aprendizagem do diagnéstico de
enfermagem, emergiram as categorias Relagdo com os saberes / conhecimentos, Estratégias
de ensino-aprendizagem e Contexto Institucional do Curso. As questdes norteadoras e as

categorias oriundas das entrevistas individuais estdo expressas no Quadro 2.
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QUESTOES NORTEADORAS CATEGORIAS
= SignificacOes

Concepcodes de Competéncia = Atributos

=  Dimensdes

~ - u 3 i
Competéncia: Relacéo com os saberes / conhecimentos

Processo ensino-aprendizagem do |= Estratégias de ensino-aprendizagem
diagnostico de enfermagem

= Contexto institucional do curso

Quadro 2 — Categorias emergentes das entrevistas individuais realizadas com docentes e
discentes de enfermagem

Passo a apresentar os resultados das entrevistas, 0s quais foram empregados como topicos

propulsores dos debates nos grupos focais.

41 CONCEPCOES DE COMPETENCIA

As significagdes de competéncia que discentes e docentes de enfermagem manifestaram
convergem para as duas primeiras definicdes apresentadas por Ferreira (1986) em seu
dicionario da Lingua Portuguesa. A primeira delas refere-se ao papel profissional, isto €, a
faculdade concedida por lei a um funcionario para apreciar certas questdes. A autonomia na
avaliacdo do paciente é um exemplo da competéncia da enfermeira. As falas a seguir

expressam esta significacao:

Aquilo que tu tens que fazer e que nenhum outro profissional faz. (P2)

O enfermeiro ja assumiu que é sua competéncia avaliar o paciente e ndo simplesmente seguir
uma orientacdo de outra pessoa. (P3)

A segunda significacdo diz respeito a qualidade de quem € capaz de fazer determinada
coisa, resolver certo assunto. Alguns enfatizaram competéncia como saber, associando a
conhecimento técnico-cientifico, a possuir dominio cognitivo em determinada area. Outros
expressaram o termo como saber fazer, conjugando habilidades, atitudes e capacidades que o
individuo desenvolve e que vao se tornando automaticas ao longo dos anos. Extrapolando esta
conceituacdo, a competéncia é vinculada a saber fazer bem. Esta significacdo inclui a

qualidade tanto na realizacdo de uma atividade quanto no éxito de seu resultado, ou seja,
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abrange processo e produto. Essas significacfes aparecem nas falas de docentes e discentes.
De forma mais abrangente, uma docente manifestou-se articulando no seu entendimento o

conhecimento, a formagé&o profissional e a experiéncia.

Esta ltima significacdo, que parece aglutinar as demais e extrapola-las, ao considerar a
competéncia como um todo da pessoa, incluindo o ambito pessoal e o profissional, num saber

ser, é evidenciada na citacdo a seguir:

No meu entendimento, o individuo que é competente esta apto, possui um conjunto de
habilidades, de conhecimentos de uma determinada area, ele realmente domina, isto quer
dizer, ele tem conhecimento técnico, cientifico, experiéncias, vivéncias, e esse conjunto
articulado de conhecimentos ele utiliza diante de alguma situacdo da sua vida diaria, ou da
prética profissional, ou muitas vezes fora do seu ambiente de trabalho. Nao é s6 aquela
situacdo basica que a gente recebe na faculdade, mas um conhecimento além, que tu vais
adquirindo com os anos da tua vivéncia profissional, somado a insights pessoais que tu tens
ao longo da vida. E tu lancas méo destas articulagdes que tu mesmo fazes, destes conceitos,
esquemas, e tu lan¢as méao em algum momento. (P1)

Outra concepcdo associada ao termo competéncia refere-se aos atributos do profissional
enfermeiro e do enfermeiro docente que o caracterizam como competente. Como atributos da
competéncia profissional, foram citados: ter responsabilidade, iniciativa, dedicacdo, saber
comunicar-se e estimular a equipe de trabalho, saber prescrever, buscar e socializar o
conhecimento, ter mente aberta a mudangas. Outros atributos mencionados foram saber
identificar as prioridades, contextualizar o cuidado evitando fragmenta-lo, expor e registrar o

pensamento organizado e fundamentado, como ilustram as transcri¢des:

Ela corre atras. Ela quer saber determinada coisa, ela vai atras, estuda. Ela ndo espera as
pessoas dizerem: ‘tu tens que fazer assim’. N&o! Ela pega e toma a iniciativa. (A4)

Quando tu colocas as coisas que tu pensas de uma maneira sistematica e registrada, tu
expdes para 0s outros profissionais as coisas que tu estds deduzindo a partir do teu
conhecimento. Eu acho que é uma competéncia. (P3)

Ter autonomia na avaliacdo do paciente; possuir uma visdo abrangente, do todo, tanto
administrativa, assistencial, de relacionamento pessoal, ter uma crenca/fé, e equilibrio
emocional; ver o outro como um todo, holistico, sdo também atributos da competéncia

profissional. A citacéo a seguir exemplifica alguns destes atributos:

Saber administrar o teu tempo porque sao VArios pacientes com varios niveis de
dependéncia, ou uns tem mais cuidados e outros menos. Outros estdo com o quadro instavel.
Entéo, tu tens que ter competéncia pra saber priorizar. (A4)
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Quanto ao docente, alem dos atributos proprios do enfermeiro, foram relatados outros
relacionados a sua atividade pedagogica. A capacidade do professor para ensinar,
compreendida por alguns como saber repassar o conhecimento; de manter-se atualizado; e de
tornar os alunos competentes por meio do ensino foi mencionada por docentes e discentes,

como expresso nas falas a seguir:

O professor tem que ter competéncia pra deixar as coisas claras, pra fazer as coisas da
forma mais correta, pra ensinar de forma certa. Ndo comegar j& ensinando com 0s vicios que
a profissao traz.(A2)

E aspiracéo de todo o professor transmitir seu conhecimento, aprimorar o seu conhecimento
e passar uma mensagem que torne as outras pessoas também competentes e habeis em seu
desempenho. (P3)

Foi possivel identificar diversos elementos que abrangem a competéncia profissional, 0s
quais denominei dimensbes de competéncia. As dimensbes que emergiram na fala dos
entrevistados foram: técnico-cientifica, humanistica, comunicativa, de relacionamento

interpessoal e sociopolitica. Estas dimensdes apareceram especialmente na fala dos docentes.

A dimensdo técnico-cientifica de competéncia, entendida no presente estudo como a
realizacdo de procedimentos de enfermagem que visem a solucdo de problemas fisicos do

paciente é priorizada pelo discente, como indica a percepc¢do do professor a seguir:

A prioridade para o aluno sdo as habilidades técnicas, a construcdo tedrica do diagndstico
fica em segundo plano. (P1)

A dimensdo humanistica de competéncia compreende, na presente investigacdo, a
expressividade no cuidado ao ser humano, incluindo a ética, a estética e a cultura. Os
aspectos éticos foram manifestados especialmente no respeito ao outro. Respeitar, na
concepcao dos entrevistados, € conversar, € ouvir, é averiguar se o outro esta de acordo com
aquilo que esta sendo proposto e realizado. E um exercicio necesséario na nossa profissio. A

citacdo a seguir evidencia esta dimensao:

As vezes a gente invade o outro, ndo sé no diagndstico. Uma outra competéncia no trabalho
da enfermeira € ter respeito com o ser humano, com a pessoa que tu estas trabalhando. (P1)

No ambito da estética, a sensibilidade e a percep¢do do outro sdo componentes da
competéncia, como é possivel apreender dos relatos que seguem:
As vezes eu chego ali e o paciente parece muito tranquilo. Ai dou uma volta, volto 14 na sala

de preparo e estd ele 14, angustiadissimo com os olhos cheios d’agua. E ai vai da
sensibilidade das pessoas perceber, porque é um fluxo muito grande, entra e sai gente ali, de
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chegar naquela pessoa, mesmo que nao seja teu paciente, da sala que tu estas cuidando, de
chegar ali e perguntar: o que é que foi? O que esta acontecendo? (Al)

Eu acho que é competéncia do enfermeiro perceber, no meio daquele povo ali na
emergéncia, que aquela crianga que estava quieta num canto, chorando baixinho, estava
precisando de ajuda, de atencéo. (P2)

Os aspectos culturais, no sentido de aceitacdo e tolerancia a cultura do outro, foram
também relatados por alguns entrevistados. Embora o respeito a cultura do paciente muitas
vezes ndo ocorra, a transcricao a seguir parece evidenciar o reconhecimento e o esforco neste

sentido.

(...) a mée é que se adaptou a cultura do hospital, ndo o hospital que se adaptou a cultura da
mae. Ai a mae entrou no esquema que tinha que trocar a crianca com mais freqtiéncia, que
tinha que dar banho. Nés temos muitos pacientes de etnias diferentes, indiozinho, alemao,
italiano, ciganos. Os ciganos sdo diferentes. Tu tens que te adaptar, e no fim tu até te
acostumas com aquele jeito, por que dar banho ndo é uma coisa fundamental, e para a gente
é. Eu acho que dentro da pediatria a gente é mais tolerante neste sentido. (P2)

Na dimensdo comunicativa de competéncia, foram incluidos aspectos da comunicacao
verbal e ndo-verbal, escrita e computacional. A comunicagdo verbal e ndo verbal entre a
enfermeira e o paciente € um dos aspectos valorizados na competéncia profissional, na
medida em que o cuidado prescinde da avaliacdo do paciente e dos diagnosticos, o que

implica conhecé-lo e compreendé-lo, como ilustra a transcricdo que segue:

O mais importante no nosso papel, na assisténcia, é tu conseguires fazer uma anamnese
completa do paciente, conseguires chegar no paciente, conversar_com ele, coletar a sua
histéria e conhecé-lo, porque do contrario ndo vais entender os problemas de salde dele, tu

ndo vais conseguir determinar quais os cuidados que sdo importantes para que ele melhore.
(P4)

A importancia dada ao registro escrito no prontuario do paciente revelou outro aspecto da

dimensdo comunicativa, como ilustram as citagdes a seguir:

Eu me lembro que foi 14 que eu aprendi a escrever, que eu aprendi a fazer uma boa evolugao,
fazer um bom hist6rico e ja comecar a colocar em pratica um pouco do diagnostico de
enfermagem. (A1)

Porque tudo que construires ou fizeres por escrito € um legado que tu deixas para os teus
colegas, seja numa pasta, num livro de registro, porque é um conhecimento que tu ganhas e
gue nem sempre tem nos livros. (P1)

Foi, ainda, mencionado o preparo computacional do aluno para lidar com os sistemas
informatizados das instituicdes de salde, referindo-se especialmente ao HCPA. Tanto
professores como alunos reconhecem a maior capacitacdo do discente nesta area, como ilustra

a citagcdo que segue:
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Quanto a lidar com o computador ndo foi problema, porque as alunas sabiam mexer mais do
que eu, abrir e fechar janelas, guardar na memoria. (P2)

Embutido nesta dimensdo, situa-se o aspecto legal expresso pela importéancia de
documentar, de forma legivel, o trabalho realizado. Quando o registro de enfermagem é
informatizado, como no caso das prescricbes no HCPA, cujo programa vincula-as aos

diagnosticos de enfermagem, a questdo legal da comunicacédo ndo pode ser negligenciada.

(...) mas eu estou procurando fazer a coisa direitinho. Entdo, quando eu tenho uma duvida,
eu coloco o cuidado a mdo, mas eu ndo puxo (do sistema informatizado) o cuidado de um
diagndstico que néo seja aquele que realmente o paciente esta. (P4)

O relacionamento interpessoal € outra dimensdo da competéncia que emergiu das
entrevistas. A sua importancia é evidenciada tanto no trabalho em equipe, quanto na
interacdo enfermeira-paciente, situacdo intrinseca ao préprio cuidado de enfermagem,

conforme consta na citacao a seguir:

Esta interacdo enfermeira-paciente é uma habilidade fundamental, desde a entrevista. Ter
mais do que empatia seria mais um componente da competéncia. (P1)

Como dimens&o sociopolitica de competéncia, considerei a inser¢do profissional em
espacos que extrapolem o ambito privado e restrito em prol de projetos que visem a
intervencdes contextualizadas social e politicamente. Os dados coletados mostram que o
comprometimento do grupo pode ser uma via eficaz na implementagdo de uma proposta,

conforme a seguinte citacdo:

A gente tem muito que estudar em relacdo ao diagnostico de enfermagem. Para algumas
pessoas esta sendo aplicado de forma inadequada, porgue existem muitas criticas em relagéo
ao sistema. Mas eu vejo que foi um passo muito importante, louvavel, e que exige o
comprometimento de cada um para querer realmente fazer a coisa da forma certa, porque é
uma maneira de comprometer o professor, o0 aluno e o enfermeiro a embasar cientificamente
0 que ele estéa fazendo. (P4)

4.2 COMPETENCIA: PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

A relacdo das concepcdes de competéncia ao processo ensino-aprendizagem do
diagnostico de enfermagem possibilitou identificar a emergéncia de trés categorias, as quais
denominei Relacdo com os saberes/conhecimentos, Estratégias de ensino-aprendizagem e

Contexto institucional do curso.
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Os saberes ou conhecimentos sdo recursos os quais mobilizamos para agir. Perrenoud
(1999, 2000, 2001) chama competéncia ao conjunto de recursos que sdo integrados e
mobilizados para a acdo. A categoria relagdo com os saberes/conhecimentos abarca a
concepcdo dos entrevistados acerca do conhecimento especifico do diagndstico de
enfermagem e da sua informatizagdo. As falas revelam posturas distintas, de apoio ou de
resisténcia & proposta dos diagndsticos. E ressaltada por alguns, de forma positiva, a exigéncia
de aprofundamento em diversas areas do conhecimento que déem sustentacdo aos
diagnosticos de enfermagem identificados e ao estabelecimento de intervencdes pertinentes.
Além disso, diagnosticar favorece a interacdo enfermeira-paciente e facilita o cuidado ao

paciente pela enfermagem, como expressa a fala a seguir:

Eu percebo coisas que antes eu ndo percebia, como com as gestantes. Elas tém conforto
alterado. Alias, qualquer paciente que esta dentro de um hospital, ele tem, mas a gente nao
percebia isso de uma forma tdo clara. Tu sentias pena do paciente porque ele estava
internado, mas néo relacionavas muito a doenca. Pelo menos pra mim est4d me fazendo
pensar mais sobre a doenga do paciente, 0 porqué que existe esse diagndstico, porque ele
estd com ansiedade, porque ele esta com o conforto alterado, porque ele esta com risco para
amamentacéo ineficaz. Acho que te faz pensar mais nas tuas intervencdes. Tem aquela
preocupacao de que eu preciso ajudar, eu preciso ter condutas para esse diagndstico.(A2)

Com posicdo contraria, alguns docentes e discentes manifestam resisténcia a proposta dos
diagnosticos de enfermagem. As observacGes mencionadas pelos entrevistados ndo se referem
exclusivamente a eles, mas incluem a postura de colegas. Ha alunos que relutam em aprender
e mostram desinteresse por considera-lo uma “chatice”. Desvalorizam este conhecimento por
ndo reconhecer a sua aplicacao pratica, ja que determinados campos de estagio ndo o utilizam.
H& os que consideram o diagndstico muito complexo, além de ser uma linguagem muito
diferente. Alguns questionam esta nova terminologia, alegando que os diagnosticos utilizam
termos diferentes para dizer algo que ja é conhecido com outra denominagdo. Outro aspecto
ponderado refere-se aos diagnosticos existentes na Taxonomia da NANDA, que nao
contemplam as situacGes de todas as areas de atuacdo, como o recém-nascido. Além disso, ha
resisténcia ao novo por exigir estudo. E mais facil seguir rotinas e ordens alheias do que ser
julgado por um erro cometido. Outras criticas direcionam-se as falhas existentes no Processo
de Enfermagem informatizado do HCPA, em que alguns cuidados nao encontram
correspondéncia aos diagnosticos. As citacdes a seguir exemplificam algumas destas

resisténcias:

A gente ouve, por que sofisticar? E uma coisa que sempre foi feita, que ja esta sendo feita.
Sinto que ha resisténcia porque é novo. (A3)
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Esse vocabulario dos diagndsticos é diferente pra mim e ndo é assim tdo simples para o
aluno. O que falta é essa linguagem do diagnéstico ficar clara na nossa cabeca, porque nao
estd. Pra mim esta claro o que eu tenho que prescrever em termos de cuidado, mas o
diagnostico eu estou tentando buscar pelo sistema. (P4)

Os entrevistados descrevem algumas Estratégias de ensino-aprendizagem acerca do
diagnostico de enfermagem e da sua informatizacdo, constituindo fatores favorecedores e

fatores limitantes ao desenvolvimento da competéncia na formacéao do aluno.

O ensino progressivo ao longo do curso, em que o conhecimento acerca do diagnostico de
enfermagem vai sendo retomado, sedimentado e aprofundado ao longo dos semestres, em

diferentes disciplinas, foi apontado como favorecedor a aprendizagem do aluno.

Professores estudando e aprendendo junto com os alunos, assim como a diversificacdo de
estratégias de ensino parece facilitar a apreensdo do processo diagnéstico. Um exemplo desta
variagdo, implementada por uma docente, consiste em trabalhar com simulacbes em
laboratdrio, utilizando o boneco em um caso clinico, e solicitar aos alunos que construam 0s
diagnosticos. Além disso, fornecer livros de diferentes autores para cada um dos alunos de um
pequeno grupo no intuito de buscar os diagnosticos de enfermagem, identificando as
diferencas e semelhancas expostas em cada uma das obras. As transcrigdes a seguir ilustram

alguns destes aspectos:

O ensino do diagnostico de enfermagem foi gradual, no quinto semestre conhecimento
tedrico, no sexto em estagio, no oitavo por computador. A carga horaria foi pouca, mas
suficiente para ter uma nogao, ai comprei um livro. (A1)

Nds montavamos juntas (professora e alunas) os diagndsticos de enfermagem a partir dos
sinais e sintomas, eu estou estudando junto com elas. (P2)

Nesse contexto, em que o docente busca aprimorar seus conhecimentos e utilizar
estratégias de ensino que favorecam a aprendizagem, também o aluno tem sua contribuicdo. O
engajamento a proposta e a experiéncia crescente que os alunos vdo adquirindo ao longo do
curso auxiliam na compreensdo dos diagndsticos de enfermagem e na sua relagdo com o
cuidado prestado ao paciente, promovendo o desenvolvimento da competéncia. A fala

seguinte reflete o exposto:

Uma das coisas que ajuda os alunos a realizarem o processo diagndstico é essa experiéncia
que eles vdo adquirindo ao longo até destas primeiras entrevistas. (P1)

A informatizacdo do diagnostico de enfermagem, j& existente no hospital universitario,

contribui para o seu ensino. No entanto, foi claramente expresso que nédo basta conhecimento
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e habilidades no manuseio do computador, sendo imprescindivel a prévia aprendizagem do

processo diagnostico.

O computador facilita, mas obriga a conhecer o diagndstico de enfermagem e a etiologia.

(A1)

Na categoria denominada Contexto Institucional do Curso, foram contempladas
questdes relativas a estrutura curricular e a capacitacdo docente. Foram apontados fatores
favorecedores e fatores limitantes relacionados a formacdo académica de uma forma geral e

mais especificamente ao ensino-aprendizagem do diagndéstico de enfermagem.

Uma das entrevistadas, aluna do ultimo semestre, percebe a formacdo académica recebida
como favorecedora do ensino voltado para o desenvolvimento de um futuro profissional
competente. Ela imputa este posicionamento a estrutura curricular do curso de graduacao, que
possibilita a independéncia gradual do aluno, e a forma de avaliagdo, embora o termo
competéncia ndo seja explicitado. E importante considerar, contudo, os valores pessoais da

aluna na sua formacao académica. A transcricdo a seguir ilustra esta postura:

A faculdade trouxe coisas para eu formular que competéncia é uma visdo ampla, um
horizonte muito extenso (...) nunca ninguém tocou na palavra (competéncia), mas nds somos
cobrados a fazer bem feito (...) mas aos poucos eu fui sentindo que eu ia tendo liberdade de
fazer minhas atividades cabiveis ao semestre, mas de forma bem feita e ia me desvinculando
um pouquinho do professor. Eu vejo nisso que era uma forma que eu aprendi que fazendo
sozinha um pouguinho ali, eu ia saber se estava certo ou errado, de discernir. Acho gque era
uma forma que elas (professoras) tinham de ensinar a gente a ser competente, mas nunca
uma aula sobre competéncia como a gente tem aula de reunido de grupo. (Al)

Em oposicdo a essa concepcao, alguns docentes alegam que a aprendizagem do aluno tem
sido pouco significativa. Questionamentos e reflexdes acerca da aplicacdo pratica do
conhecimento adquirido pelo aluno, que favoreca a modificagdo do mercado de trabalho, séo
expostos por uma docente. A falta de fundamentacdo dos professores para perceber todos os
aspectos necessarios ao desenvolvimento de um aluno, associado ao ensino fragmentado,
pouco articulado, que somente ao final do curso proporciona a visdo do todo foram aspectos
identificados como limitantes, consistindo em pontos de melhoria. As seguintes citagdes

exemplificam o que foi expresso:

Nés recebemos as coisas muito fragmentadas e de repente n6s temos que fazer as coisas
juntas, e n6s ndo temos essa no¢do de unir tudo. (...) agora eu tenho que ver o que é
prioridade (...) n6s deviamos ser mais graduais. (A3)

Tu recebes 14 aqueles conteudos, trabalhas a observagdo, trabalhas a tomada de decisé&o,
mas ndo retomas la adiante no outro semestre. Fica uma lacuna. Tu apreendeste o conteudo,



109

mas deves voltar com exercicio pratico, ou na vivéncia do dia-a-dia para saber futuramente
quando fores precisar e lancar mao daquilo. Entéo ele fica meio solto, néo fica articulado.
(P1)

Nds estamos preparando profissionais com uma mensagem de sistemética de cuidado? Sera

gue o mercado absorve esse conhecimento? Serd que ele aproveita esse conhecimento que 0

aluno esta adquirindo? Sera que o aluno sai realmente com esse conhecimento sedimentado

para que ele possa ir 14 no seu local de trabalho e modificar? Essas sdo as minhas duvidas.

(P3)

Na relacdo entre competéncia e o ensino do diagnéstico de enfermagem, também sdo
vislumbrados fatores favorecedores e fatores limitantes. Um dos fatores favorecedores que
aparece na fala de um entrevistado € o preparo do professor. Para que a introducdo de um
conteddo ou metodologia ocorra de forma positiva e proveitosa no ensino, é imprescindivel o
comprometimento e a busca de fundamentagéo por parte do docente, a fim de que possa
facilitar a compreenséo e a (re)construcdo do aluno diante de um conhecimento novo. Este

fator € ilustrado com a fala a seguir:

Hoje eu consigo passar para os alunos todas as etapas de como construir um diagnéstico
com muito mais clareza porque fiz um curso e participei de um grupo de estudos. (P2)

A inadequacdo curricular para o ensino dos diagnosticos de enfermagem aparece
especialmente nas falas dos docentes. Esta limitacdo abarca variadas facetas, como o tempo
reduzido em que este conhecimento € trabalhado nas disciplinas e o distanciamento tedrico-
pratico, uma vez que o aluno possui uma noc¢éo tedrica do diagnostico de enfermagem, mas
tem dificuldade de transpd-lo para a pratica. Ha lacunas na formacdo do discente,
necessitando trabalhar mais, desde o inicio da graduacdo, a observacao, 0 pensamento critico,
a sensibilidade, a tomada de decisdo, a criatividade e o julgamento, que sdo instrumentos
bésicos para a elaboragdo dos diagndsticos de enfermagem. Falta aprofundamento progressivo
desses itens para que o aluno consiga identificar as prioridades do paciente, visto ser esta uma

das caracteristicas da competéncia. As transcri¢des a seguir ilustram alguns destes aspectos:

Para tu fazeres um diagndstico de enfermagem, tu vais precisar ter trabalhado observacao, o
pensamento critico, a sensibilidade, a tomada de decisdo, a criatividade, usar o teu
julgamento, e um aspecto que é fundamental sdo as experiéncias anteriores. E isso 0 aluno
ndo tem. E isso € o que mais nos ajuda em determinados momentos para chegar a um
diagnostico. Entdo eu sinto esta falta de ganchos. Eu sinto que estes itens precisam ser bem
trabalhados la no inicio da faculdade e depois ser pincados dentro das disciplinas, porque
sendo o aluno recebe aquele contelido, mas ndo vé onde, em que momento ele vai tomar
aquela decisdo.(P1)

O médulo do ensino é curto para o aluno se sentir seguro e transpor esse conhecimento, ele
vai ter que repetir o contetdo. (P3)
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A falta de preparo dos docentes foi outro aspecto abordado nas entrevistas. O pensamento
do professor esta voltado para o cuidado, j& que a etapa do diagndstico é recente na
metodologia do Processo de Enfermagem. Desta forma, o raciocinio se da no caminho
inverso, primeiro relacionando os cuidados para, a partir deles, identificar os diagnosticos de
enfermagem. Soma-se a isso, a dificuldade na acurécia diagnoéstica, que implica conhecer a
proposta conceitual e estrutural deste sistema de classificacdo. As falas seguintes

exemplificam o exposto:

O cuidado era claro, mas o caminho para chegar até 14 é complicado. (A1)

O diagnostico requer conhecimento de sinais e sintomas, da etiologia, do que fazer. Porque a
partir do diagndstico é que tu vais fazer a tua acdo de enfermagem. E isto parece muito
complicado quando tu n&o tens dominio das coisas. (P2)

Os resultados das entrevistas foram apresentados, de forma sucinta, na primeira sesséo de
ambos os grupos focais, como ponto de partida para os debates. Cada grupo tomou um rumo,
com momentos de aproximacdo e momentos de distanciamento das discussdes entre si. Passo,
no capitulo a sequir, a apresentar o resultado desses grupos, seguindo a ordem cronoldgica em

gue foram concretizados, iniciando com os discentes e posteriormente os docentes.



RESULTADO DOS GRUPOS FOCAIS

A andlise dos grupos focais e apresentada sob a forma de metatexto descritivo-
interpretativo (MORAES, 2001), resultante em seu todo de uma leitura aprofundada em que
busquei explorar uma diversidade de significados possiveis de serem construidos a partir de
um conjunto de significantes, com a finalidade de expandir a compreensdo dos fen6menos
investigados. As categorias foram sendo modificadas e redefinidas num processo continuo ao
longo da anélise, na medida em que as informacdes dos dois grupos focais eram contrastadas
e ampliadas. Desta forma, a producdo de um metatexto implicou desconstruir 0os materiais
textuais de analise, para reconstrui-los por meio de um movimento intuitivo e auto-
organizado, em uma nova ordem, conferindo ao pesquisador um efetivo aprender. O nome

dos participantes é ficticio, pois visa a preservar o0 anonimato dos informantes.

De acordo com o planejamento realizado, os resultados obtidos nesta investigacao
correspondem as concepcOes de discentes e docentes sobre competéncia profissional e sua
relacdo com o processo ensino-aprendizagem do diagnéstico de enfermagem. Trata-se de
concepcdes construidas a partir do intercdmbio de opiniGes em uma situacdo de interacédo

entre colegas, nem sempre consensuais.



5 RESULTADO DO GRUPO FOCAL DE DISCENTES

O inicio dos debates foi suscitado pelo questionamento aos discentes sobre suas
percepcdes acerca das categorias advindas das entrevistas individuais. Ao longo das quatro
sessOes, as discussdes referendaram os resultados obtidos por meio das entrevistas, e
trouxeram alguns novos elementos, alargando e aprofundando o contido nas categorias. Passo
a apresentar as concepcdes que os discentes possuem sobre competéncia e, num segundo
momento, a relacdo dessas concepcdes ao processo ensino-aprendizagem do diagndstico de
enfermagem. O Quadro 3 apresenta o resultado do grupo focal de discentes, contendo as
questdes norteadoras, as categorias e 0s elementos tematicos extraidos da analise, podendo ser
considerado um mapa de significados.

5.1 CONCEPCOES DE COMPETENCIA

As concepcOes de competéncia expressas pelos discentes estdo contidas nas categorias

significacOes, atributos e dimensdes, a seguir apresentadas.
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QUESTOES
NORTEADORAS

CATEGORIAS

ELEMENTOS TEMATICOS

Concepcodes de
Competéncia

Significagdes

Funcéo propria de um profissional

Capacidade para desempenhar uma tarefa com
qualidade (conhecimento + experiéncia + valores
pessoais)

Depende do papel profissional e dos critérios de
gquem avalia

Atributos

Profissional:  responsabilidade, honestidade,
abertura a novas aprendizagens. Rigor moral
(polémico), postura, auto-conhecimento,
autocontrole

Docente: dar apoio emocional ao aluno, orienta-
lo individualmente, oferecer-lhe feedback apds
uma atividade, motivar o aluno, acreditar na sua
capacidade, auxilid&-lo a desenvolver suas
potencialidades, realizar criticas construtivas,
capacitar-se

Dimensdes

Técnico-cientifica (realizacdo de procedimentos
fundamentados cientificamente)

Humanistica (ética, estética e cultura)

Relacionamento interpessoal (entre os membros
da equipe, enfermeira-paciente)

Comunicativa (comunicacdo verbal, escrita e
computacional)

Educacional

Competéncia:
Processo ensino-
aprendizagem do

diagnostico de

enfermagem

Relacdo com os
saberes /
conhecimento

Enfase dada no ensino ao saber técnico

Ambiguidade diante do conhecimento especifico
do diagnostico de enfermagem

Para diagnosticar em enfermagem ¢é suficiente o
desenvolvimento da dimenséo técnico-cientifica,
mas é a dimensdo humanistica que possibilita
elaborar diagnésticos individualizados

Estratégias de
ensino-
aprendizagem

Aspectos  especificos do diagndstico de
enfermagem (estudos de caso, enfatizando o
raciocinio diagnostico e ndo s6 0 seu enunciado)

Comunicacdo  escrita e  computacional
(ferramenta que pode auxiliar a utilizagdo do
diagnostico de enfermagem na pratica clinica,
bem como promover a acomodacgéo do aluno)

Contexto
Institucional do
Curso

Estrutura curricular (implicagbes curriculares —
aumento de créditos desde as disciplinas basicas,
maior embasamento tedrico)

Politica institucional da Escola de Enfermagem —
competéncia coletiva (interesse e acdo partilhada
entre os docentes), mudanca da cultura e
formacdo docente.

Quadro 3 - Resultado do grupo focal de discentes
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5.1.1 SignificagOes de competéncia

O termo competéncia aparece como sendo a funcdo propria de um profissional e também
como a capacidade que determinada pessoa possui para desempenhar uma tarefa com
qualidade, articulando teoria e pratica. Estas duas significacdes coincidem com o contido no
dicionario Ferreira (1986) e permearam os debates ao longo das quatro sessdes. Contudo, o
termo competéncia pendeu ora para uma, ora para a outra significacdo, ou mesmo fundindo-as

e confundindo-as.

Em relacdo a primeira significacdo, alguns participantes afirmam que a competéncia é
uma atribuicdo propria do profissional, contudo, em cada foco de atencdo de enfermagem,

existem particularidades, conforme a transcri¢do que segue:

LUIS: Numa area clinica tu vais ter que ter uma competéncia sobre o fazer prético e
imediato quando é necessario realizar algum atendimento de maior urgéncia. Quando tu
estds numa outra area, num posto de salde, tu vais desenvolver outras competéncias. Ou
seja, cada campo vai te exigir determinadas competéncias, que sdo restritas aquela area de
atuacao onde a gente esta. (GF1)

E possivel depreender que, além de uma competéncia maior, mais abrangente, ha
competéncias especificas requeridas em diferentes areas de atuacdo, e que merecerdo, por
conseguinte, formacdo especifica. Neste mesmo sentido, Perrenoud (2001a) pondera sobre a
possibilidade de duas teses extremas. Uma delas considera a unidade da competéncia, que
ultrapassa a diversidade das situacdes em favor da familiaridade estrutural e l6gica das acoes
geradas. A outra nega a toda unidade, ao insistir nos aspectos contextuais e na especificidade
das situacbes. As duas teses parecem apresentar fragilidades, e entre universalidade e
singularidade é importante buscar um meio-termo, a fim de enfrentar situacdes inéditas com

relativa eficacia.

O segundo entendimento de competéncia convergiu para uma significacdo aglutinadora
do saber, saber fazer e saber fazer bem. Alguns defendem que o saber fazer com qualidade
determinada atividade é garantido pelo conhecimento. Entretanto, essa postura é rebatida
com o argumento de que a experiéncia profissional é que possibilita que o conhecimento seja
utilizado, configurando uma evolugédo, um processo gque ocorre com o tempo.

KAREN: Eu ndo sei, pra mim isso se resume em coisas simples, em tentar ser o melhor

naquilo que tu esta desempenhando, naquela atividade que tu estd fazendo. E o que te
garante isso é o conhecimento, em qualquer atividade que tu faca, e fazer bem.
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PAULO: Mas o conhecimento ndo te confere uma habilidade. Por isso que eu acho que
precisa experiéncia profissional. (GF1)

A nogdo de competéncia, na concepcdo do grupo, converge com o entendimento de varios
autores, como Rios, ao afirmar que “competéncia pode ser definida como saber fazer bem o
que € necessario e desejavel no espaco da profissdo” (2001, p.23). Para construir
competéncias, € preciso tempo, como enfatiza Perrenoud (1999, 2000, 2001a, 2001b, 2002a,
2002b). Se o que se deseja é desenvolver nos alunos a imaginacdo, a expressdo, a
argumentacdo, o raciocinio, o senso de observacdo ou a cooperacdo, ndo € possivel
ambicionar progressos sensiveis em poucas semanas. Pois construir atitudes, competéncias ou

conhecimentos profundos requer meses e até anos.

SO é possivel dizer-se que um profissional é competente na medida em que se tem claro o
seu papel profissional. Neste sentido, alguns alunos argumentam que a enfermagem néo
possui ainda seu saber estruturado, o que dificulta a definicdo do que vem a ser um enfermeiro
competente, e julga-lo como tal. Uma das formandas contrapde-se a essa postura expressando
que o que lhes falta é experiéncia, mas acredita que os profissionais que estdo no mercado
conhecem seu papel profissional e, portanto, tém condicdes de realizar esse julgamento. Dar-
se conta da proximidade da formatura e desconhecer qual é sua fungdo profissional parece
constranger alguns participantes. Uma das alunas, ao rebater o desconhecimento expresso por

alguns colegas, argumenta que a competéncia da enfermeira:

LUIZA: ¢ prestar uma assisténcia de enfermagem a um individuo buscando a prevencéo de
doencas, a manutencéo e a promogao da salde. Acho que essa é a maior competéncia, é a
competéncia profissional enfatizada hoje, e na maioria dos lugares. Acho que nds temos bem
definido isso. O que difere é fazer, é prestar essa assisténcia como se presta em diferentes
lugares, em diferentes tabuleiros. (GF1)

Este posicionamento evidencia a concepcdo de uma competéncia profissional que requer
competéncias especificas de acordo com os distintos cenarios da pratica social. Embora a
prestacdo do cuidado de enfermagem em todos os niveis de atencdo a salde individual e
coletiva da populagéo esteja contemplada no perfil do enfermeiro, constante no atual Projeto
Pedagogico da Escola de Enfermagem da UFRGS (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL, 2001), o desenho deste profissional abarca uma visdo bastante mais

ampliada.

Na opinido de outra participante o papel da enfermeira esta definido, tem funcdo de

cuidador. Este papel profissional estd se transformando na medida em que a enfermagem
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busca ampliar seu campo de acdo. Ela exemplifica com a introducéo do diagndstico, em que a
enfermagem busca meios de ser reconhecida profissionalmente pela sociedade. Além de
outros quesitos, o enfermeiro que se pretende formar (idem, 2001) é um profissional
comprometido com a identificacdo das necessidades de saude individuais e coletivas, com o
planejamento e implementacdo de acdes de saude e de educacdo em satde. Como profissional
gue possui acdes independentes, e ndo somente interdependentes ou dependentes, se acredita
na utilizacdo do diagnostico de enfermagem, inserida numa metodologia do Processo de
Enfermagem, como instrumento para qualificar o cuidado prestado e dar visibilidade ao

trabalho que realiza.

Nesta filosofia do cuidado, enfatizada na formacdo académica, ser competente € estar
junto ao paciente e sua familia. Também a lideranca de equipe e a administracdo sao
apontadas como parte da sua competéncia. Contudo, na visdo de uma das participantes, saber
como fazer tudo isso é que vai te qualificar como competente ou ndo (Bela, GF1). Nas
competéncias gerais do enfermeiro elencadas nas Diretrizes Curriculares, encontra-se a
aptiddo para desempenhar o papel de liderangca das equipes de enfermagem e
multiprofissional, bem como para realizar gerenciamento e administragdo de recursos
humanos e materiais em servigos de saiude (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
DO SUL, 2001).

Em decorréncia das consideracbes sobre ser um cuidador competente, um dos
participantes instiga os demais, ao afirmar que ndo sdo todas as instituicbes de saude que
exigem dos enfermeiros estar ao lado do paciente. Em algumas delas a competéncia é voltada
para a eficiéncia, eficacia e economia do material no atendimento prestado. A preocupacao
com o mercado de trabalho que vdo encontrar fica patente em suas falas, gerando polémica
quanto aos critérios que determinam um profissional competente. Questionamentos como: “E
competente quem se adapta aos padrdes estabelecidos pela instituicdo empregadora? Quem
avalia a minha competéncia, isto é, para quem eu sou ou devo ser competente?” foram

formulados pelo proprio grupo.

No entendimento de alguns a competéncia depende daquele que avalia e esta sujeita ao
paradigma institucional. Ha instituicdes empregadoras que avaliam a competéncia do
trabalhador de forma quantitativa, exigindo produtividade, em que os valores pessoais sdo
pouco ou nada considerados. Na opinido de alguns, apenas adequar-se ao que a instituicdo

requer pode conflitar com os valores internos, e assim ndo configurar competéncia. O ensino
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da UFRGS, ao qual os participantes estdo vinculados, é direcionado para o cuidado humano,
distintamente de outras instituicdes de saude que receberdo seus formandos. O HCPA foi
ressalvado como uma instituicdo hospitalar que valoriza o cuidado e oportuniza a pesquisa,

mas ha uma tendéncia geral de se respeitar os valores humanos.

Segundo Rios (2001), tem-se constatado que as competéncias, no sistema em que
vivemos, sdo definidas considerando a demanda do mercado. Isso, por si sO, ndo € ruim, uma
vez que o contexto em que se desenvolve a formacdo e a prética profissional devem ser
levados em conta. O risco reside em confundir a demanda imediata, mercadoldgica, com a
demanda social, que expressa as necessidades concretas dos componentes de uma

comunidade.

Apdbs amplo debate, parece ter sido consenso que a competéncia profissional implica
extrapolar as exigéncias da instituicdo empregadora, propondo acréscimos ou alteracBes que
venham ao encontro dos valores pessoais, ja que os critérios de competéncia sdo também

internos, como expressam as falas a seguir:

ANA: Eu ndo vou ser uma pessoa feliz se eu simplesmente for me adequar a uma instituicéo,
eu acho que tem que haver um equilibrio entre o meio interno e o externo, os meus valores, 0
gue eu quero pra mim. Mas eu acho que o que prevalece ¢é a tua consciéncia, o ideal que tu
tem de vida, na verdade ninguém melhor cobra a competéncia da gente do que a gente
mesmo, por mais que tenha alguém te avaliando.

LUIS: (...) Porque todo mundo, pelo menos ao meu ver, que espera ser competente vai ver o
que ha de errado, ou o que ha de certo, e vai tentar mudar algumas coisas, independente da
instituicdo que esta. (GF1)

O termo competéncia é muitas vezes utilizado no ambito do trabalho com a conotacéo de
qualificacdo, de formacdo para atender ao mercado do trabalho, e de desenvolvimento de
recursos humanos em espacos da administracdo empresarial mais tradicionais. Este parece
conter um viés ideoldgico, percebido pelos participantes do grupo focal, ao reconhecer que a

competéncia extrapola esta visdo mercadologica.

A questdo dos valores pessoais permeou grande parte do primeiro encontro, evidenciando
inicialmente divergéncia entre os participantes. Para alguns os valores pessoais néo interferem
ou ndo deveriam interferir na competéncia profissional. Em contrapartida, outros argumentam
ndo ser possivel um profissional competente infringir seu proprio cédigo de valores para

atender a uma solicitacdo do servico.
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A bagagem individual, trazida do contexto familiar e de caracteristicas pessoais, participa,
em graus distintos, na formacédo de um profissional competente. Aqui e em outros momentos,
o0s valores pessoais sdo considerados a cultura do profissional, a forma como ele percebe e se

posiciona historica e socialmente.

ANA: Por isso que eu acho importante a questdo dos valores individuais em relacdo a
cultura, a gente vé nos campos de estagios por onde a gente ja passou, que cada pessoa,
cada enfermeira, cada técnico, atende o paciente de uma forma diferente. Tem pessoas que
estdo ali do lado do paciente, que ndo importa como o paciente é, que ndo importa se 0
familiar do paciente é chato ou ndo, trata o paciente de determinada forma. Agora, outras
pessoas que ndo tém tanta paciéncia, as vezes a gente fica até chocado de ver.

KAREN: Tem certas coisas que tu da o teu tom, personalismo no teu procedimento. Tem
coisas que tu ndo aprende na faculdade, as vezes fazem parte de ti. Isso ai tu traz contigo.
(GF1)

Na concepcdo dos participantes, a competéncia profissional depende tanto de exigéncias
externas quanto internas. Além do saber e do saber fazer bem, também os valores pessoais
constituem a competéncia do aluno e do futuro profissional. Esta concepgdo encontra
respaldo em Rey (2002, p.25), posicdo que compartilho, quando afirma que “é na
exterioridade que se define a competéncia e, a0 mesmo tempo, ela é a postulacdo de um poder
interno”. De forma indissoltvel, a competéncia € uma visibilidade total tanto quanto um
segredo inacessivel guardado no lugar mais oculto do sujeito. Essa qualidade intima do
sujeito, contudo, é suficientemente objetiva para que haja o reconhecimento social, uma vez
gue a pessoa competente € publicamente reconhecida como tal. Nesse sentido, o termo
competéncia sugere, concomitantemente, o visivel e o oculto, o externo e o interno, aquilo
que numa a¢do é mais padronizado, como também aquilo que parece mais intrinseco a pessoa,

e assim o mais singular.

5.1.2 Atributos da competéncia

A pessoa ou profissional competente possui alguns atributos caracteristicos. No decorrer
dos encontros, foram sendo referidos atributos da competéncia do enfermeiro e acrescidos

outros para caracterizar o docente de enfermagem competente.

Um dos atributos citados com certa frequéncia pelos participantes do grupo foi a
responsabilidade. A honestidade, a justica e estar aberto a novas aprendizagens foram também

mencionados. Buscar o autoconhecimento e adquirir autocontrole para agir em situagdes que
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envolvam relacgdes interpessoais e requeiram lideranca da equipe de enfermagem foram outros

atributos apontados, como indica a seguinte transcrigéo:

LUIS: Agora, desenvolver como pessoa, a maneira de chegar na pessoa e falar algo pra ela,
e de como agir com ela em uma determinada situagdo, exige autoconhecimento e
autocontrole. (GF1)

Esses atributos mencionados para o profissional competente coincidem com aqueles
encontrados na literatura como caracteristicas ideais para um pensador critico (FACIONE e
FACIONE, 1996; CASE, 1998; LIMA e CASSIANI, 2000). Esta relacdo evidenciada
corrobora a importancia de o enfermeiro desenvolver o pensamento critico, desde a sua

formagé&o, como atributo fundamental da competéncia.

Da mesma forma como certas caracteristicas foram un@nimes na representacdo da
competéncia, outras geraram polémica. O rigor moral foi apontado como um atributo ainda
presente na enfermagem, associado historicamente ao trabalho de Florence Nightingale ao
recrutar enfermeiras. A postura diante do paciente tem sido outra caracteristica considerada
importante. Uma das participantes relatou que a sua atitude “alegre” em campo de estagio foi
avaliada pela professora como representativa de incompeténcia, gerando inconformidade no
grupo. Alguns colegas manifestaram indignacao por entender que o bom humor propicia uma
Otima relagdo com a equipe e motiva os funcionarios. Outra integrante, porém, complementou
expressando que na sua opinido existe um momento certo para as atitudes. Sendo assim,
mostrar-se sorridente com a equipe na hora do cafezinho é adequado, mas com o paciente é

um exagero.

Essa questdo traz a tona o elemento subjetividade ao considerar certos atributos da
competéncia e, conseqlientemente, de determinados critérios contidos nas avaliacGes

realizadas por alguns professores, conforme fica evidenciado na discussdo que segue:

BELA: (...) vai muito da pessoa que esta fazendo essa avaliacdo, da histéria dela, de como é
a formacdo dela. Entdo, pra ela aquilo é correto, ndo mostrar os dentes, ter uma postura
rigida e firme perante a equipe, entdo ela vai te avaliar conforme aqueles preceitos que ela
tem.

ANA: Assim como tem professores que exigem que a gente ande com batom, muito bem
arrumada, tem professores que te exigem ao contrario.

PAULO: Mas ai eu acho que a competéncia fica muito subjetiva de quem te avalia. (GF2)

Embora a subjetividade da avaliacdo tenha sido apontada criticamente na formacao

académica, houve o reconhecimento de que ha professores que privilegiam os sentimentos e
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as emocOes dos alunos. Nesse sentido, foram mencionados como atributos do professor
competente dar apoio emocional ao aluno, especialmente na primeira vez que ele realiza
determinada atividade ou cuidado, além de orienta-lo individualmente e oferecer-lhe feedback

apos uma atividade de ensino-aprendizagem.

A formacéo de um futuro enfermeiro competente pode ser facilitada por algumas atitudes
do docente. Motivar o aluno, acreditar na sua capacidade e auxilia-lo a desenvolver suas
potencialidades foram arrolados. Realizar criticas construtivas que levem o aluno a refletir
sobre seus erros sem, contudo, diminuir sua auto-estima foi outro atributo citado como

caracteristico de um docente facilitador da aprendizagem.

E possivel identificar vérios desses atributos apontados pelos discentes no inventario das
competéncias proposto por Perrenoud (2000) no intuito de contribuir para o redelineamento
da atividade docente. Ele defende, por exemplo, que o docente administre a progressao das
aprendizagens. Ndo de uma forma classica, praticando uma pedagogia frontal ao utilizar
regularmente provas escritas em que avisa aos alunos que apresentam dificuldade sobre uma
possivel reprovacdo. Ele sustenta, sim, uma pratica mais inovadora, em que os alunos sejam
observados e avaliados em situacdes de aprendizagem, de acordo com uma abordagem
formativa, que sejam feitos balancos periddicos de competéncias visando a tomada de
decisGes sobre as suas progressdes. Dentre outros tantos exemplos, defende que o professor
envolva os alunos em suas aprendizagens e em seu trabalho, suscitando o desejo de aprender,

explicitando a relacdo com o saber e desenvolvendo no aluno a capacidade de auto-avaliacéo.
5.1.3 Dimens6es de competéncia

No decorrer das sessdes grupais, foi possivel identificar varias dimensfes que concorrem
para definir a competéncia profissional. As dimensbes que emergiram dos debates foram
assim denominadas: técnico-cientifica, humanistica, comunicativa, educacional e
relacionamento interpessoal. Estas dimensdes ndo devem ser compreendidas como territorios
cujos limites s@o precisos e estanques, e sim como uma delimitacdo mais organizacional e,

por vezes, ideoldgica.

A dimensdo técnico-cientifica de competéncia, ja explicitada no resultado das
entrevistas, pode ser entendida neste estudo como a realizagdo de procedimentos de

enfermagem que visem a solucdo dos problemas fisicos do paciente. Esta foi a primeira e a
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mais debatida nos encontros. Inicialmente, foi associada apenas a destreza manual, em que a
realizacdo de uma técnica bem feita exigiria a sua repeticdo, se daria com a experiéncia. Ao
serem questionados os demais participantes do grupo, outra visao foi manifestada. Para alguns
0 saber fazer esta intimamente relacionado ao saber cientifico. Assim, a dimensdo técnico-
cientifica de competéncia se da na realizagdo de um procedimento fundamentado

cientificamente e contextualizado aquela situagdo, como expresso na transcri¢do que segue:

ANA: Eu acho que o saber técnico é essa competéncia de saber fazer ndo sé o procedimento,
mas saber o porque tu estas fazendo, néo fica s6 no procedimento em si, mas envolve toda a
questdo cientifica, a teoria (...). (GF2)

Na continuidade dos debates, a dimensdo técnico-cientifica passou a ser considerada a
propria competéncia profissional, numa dimensdo mais ampla e complexa, incluindo o
cuidado ao paciente e a familia, a lideranca de equipe e até o gerenciamento de uma unidade
ou de um posto de saude. Esta visdo foi associada a sua formacdo académica, em que nos
primeiros semestres do curso de graduacdo é dada énfase a dimensdo técnico-cientifica, e
apenas ao final do curso o aluno tem uma visdo mais ampla da profissdo. Esta mesma
participante, contudo, repensou suas concepcfes e concluiu que a competéncia técnica é

saber fazer bem os procedimentos (Ana, GF2)

Percebe-se uma ambiguidade quanto ao entendimento da dimensdo técnico-cientifica de
competéncia. Para alguns ela se restringe a realizacdo de um procedimento, com destreza
manual e observando os preceitos cientificos relativos a prevencdo de infeccBes. Esta
concepcao, em que a técnica € vista de forma dissociada do cuidado ao paciente, evidencia
uma postura de fragmentacéo e reducionista. Ela é criticada por colegas que buscam supera-la
e compreendem a técnica inserida num contexto de cuidado, onde o ser humano apresenta
desejos, valores e cultura que podera influenciar a forma como a técnica sera realizada e as

razdes da sua implementacao naquele paciente.

Essas ponderagdes apresentam respaldo em Rios (2001), que afirma ser na agdo que a
competéncia se revela, pois é no fazer que se traduz o dominio dos saberes, envolvendo um
posicionamento diante do que se considera como necessario e desejavel. A garantia de uma
acao competente, contudo, s6 ocorre na articulacdo da dimensdo técnica com as demais
dimensGes, visdo com a qual concordo. A qualidade do saber, assim como a dire¢éo do poder

e do querer s&o fundamentais no saber fazer bem.
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A dimensdo humanistica de competéncia compreende, na presente investigacdo, a

expressividade no cuidado ao ser humano, incluindo a ética, a estética e a cultura.

Os aspectos éticos que permeiam a competéncia marcaram presenca ao longo dos quatro
encontros. A ética é entendida por alguns como um componente da competéncia, e para outro
participante como elemento mediador das a¢des protagonizadas na vida pessoal e profissional.
A honestidade e a sinceridade foram atributos referidos nesse sentido, como ilustra a

transcricdo a seguir:

ANA: Uma coisa é a questdo da honestidade, da pessoa ser sincera no que esta fazendo.
Porque ndo adianta tu teres alto conhecimento tedrico, saber fazer tudo bem (...) s6 que na
verdade, sei 14, tu estd com terceiras intengdes. Eu acho que esta questdo da sinceridade no
trabalho é um dos aspectos que deve ser considerado na questéo de competéncia.

PAULO: De ética. (GF1)

A Visdo que os participantes exteriorizam acerca da ética estad mais voltada a moral. De
forma sucinta Alfaro-LeFevre (1996) explicita a pequena diferenca entre as expressoes
“raciocinio moral” e “raciocinio ético” que sdo, muitas vezes, empregadas na vida corrente
indistintamente. O raciocinio moral refere-se ao julgamento do certo e errado a partir de
padrdes pessoais. Ja o raciocinio ético é relativo a julgamentos fundamentados em padrdes
decorrentes do estudo de escolhas morais especificas feitas pelas pessoas em suas relaces

com os outros. Desta forma, nem sempre a moral e a ética sdo correspondentes.

Embora a citacdo anterior evidencie uma confusdo conceitual, freqlientemente cometida,
ao longo dos debates foram valorizados os aspectos éticos envolvidos no cuidado ao paciente

e sua estreita vinculagdo com a competéncia profissional.

Ao defender a docéncia da melhor qualidade, Rios também explicita a ética na articulacao
das dimensbes do docente competente. Segundo a autora, a dimensao ética “diz respeito a
orientacdo da acdo, fundada no principio do respeito e da solidariedade, na direcdo da

realizacdo de um bem coletivo” (2001, p.108).

Incluidos na dimensdo humanistica, situam-se 0s aspectos culturais, que foram pouco
explorados nos debates e mesclados a questdes éticas. A preocupacdo com aspectos culturais
foi externada da perspectiva profissional, na forma como ele reage diante de uma situacéo
cultural conflitante com os seus valores, para que ele desenvolva esta dimensdo de

competéncia, conforme contido na transcricdo a seguir:
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ANA: Tem pessoas de religides que ndo aceitam transfusdes de sangue, a gente sempre pensa
do lado do paciente. O paciente tem que ser respeitado e tal, mas a gente, nao sei como é que
funciona. Mas quando um profissional de determinada religido esta trabalhando em
determinada instituicdo, como ele trabalha essas questfes culturais dele pra ser competente?
Ele tem que, na verdade, conviver com aquilo diariamente, realizar um procedimento que ele
ndo aceitaria que fosse feito nem nele, nem nos seus familiares e, no entanto, para ser
competente naquela instituicdo ele tem que aceitar que aquilo seja feito. (GF2)

Na percepcdo de Willis (1999), pautada na argumentacdo de Lynch e Hanson, a
competéncia cultural vai sendo adquirida paulatinamente, e pode-se dizer que é atingida
quando nas interagcdes ocorrer uma combinacdo de tolerancia, incluséo e apreciacdo de uma
pessoa com as expectativas, valores e crengas do outro. Nesse sentido, a partir da transcricao
anterior, € possivel afirmar que esteja sendo percebida a relevancia desta dimensdo, mesmo

gue ainda ndo tenha sido alcancada.

O relacionamento interpessoal é apontado pelo grupo como outra dimensdo de
competéncia, importante tanto entre os profissionais quanto na relagcdo enfermeiro-paciente.
Provavelmente pelo estagio de formacdo em que se encontra a maioria dos participantes do
grupo focal, cursando a disciplina de Administracio em Enfermagem, as relacdes
interpessoais na lideranca da equipe foram bastante enfatizadas. Esta dimensdo, ao ser
comparada a dimensao técnica, foi considerada mais desgastante, exigindo auto-conhecimento
e autocontrole do lider para coordenar o trabalho do grupo de forma harménica, tentando
minimizar atritos e valorizando as potencialidades de cada um em particular. A conversacdo a

seguir ilustra esta visao:

KAREN: (...) no aspecto de competéncia, pra mim é primordial saber coordenar a equipe de
enfermagem, ter um bom relacionamento entre as pessoas, eu acho que isso é a tarefa mais
dificil da gente.

LUIS: Eu acho que a gente passa muito tempo durante a graduacdo, como se o ideal de
competéncia fosse tu realizares uma sondagem bem feita e pegar toda a veia que aparecer
na tua frente. E a gente se d& conta depois que o trabalho em equipe, na prépria
administracdo, que na realidade a parte de relacbes humanas é que te exige uma
competéncia muito maior, tu saber liderar uma equipe, coordenar um trabalho dentro dela,
divisdo de tarefas e as demais atribuicBes que a gente tem vao te exigir uma maior
competéncia. Uma maior competéncia ndo, mas uma outra dimensdo da competéncia, eu
diria que é um pouco mais desgastante. Porque a parte técnica € tu sozinho, tu ndo depende
do outro que vai & fazer pra ti alguma coisa que tu pediste pra ele fazer. (GF1)

As relacOes interpessoais sdo imprescindiveis numa profissdo que lida com o ser humano.
Manzolli (1983) ja afirmava que o relacionamento € o cerne da prépria profissdo, ocupando
lugar bastante elevado na sua escala de valores. Subsidiando esta dimensdo, encontra-se a
Psicologia. Busca-se uma relacdo interpessoal flexivel, horizontal e democrética, cujas
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praticas tradicionais, como a rigida disciplina, déem lugar a um relacionamento mais

participante e mais afetivo, em que prevaleca o respeito ao outro.

A lideranca, aspecto tdo enfatizado pelos discentes, estd contemplada como uma
competéncia geral no atual Projeto Pedagdgico da Universidade em estudo
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2001). O referido documento
expde que o enfermeiro deve estar apto a desempenhar o papel de lideranca ndo s6 na equipe
de enfermagem, como também na equipe multiprofissional, numa relacdo que envolva
compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade na tomada de decisdo e eficacia na

resolutividade dos problemas.

Sem duvida esta dimensdo é audaciosa e envolve comprometimento da enfermeira com os
demais profissionais da saude de nivel médio e superior, exigindo formacéo dos docentes para
o0 desenvolvimento de tais habilidades no aluno.

Em estreita relacdo com a dimensdo anterior, esta a dimensdo comunicativa. Nesta
investigacdo a mesma compreende aspectos da comunicacdo verbal, ndo-verbal, escrita e
computacional. A comunicacéo consiste em um dos instrumentos basicos no cuidado humano
abordada em diversas publicacGes de enfermagem sob distintas perspectivas (SILVA, 1996;
JUNIOR e MATHEUS, 1996; ANDERSON, 2000).

A comunicacao verbal entre o profissional e o paciente, assim como entre 0s membros
das equipes de enfermagem e de saude foi outro elemento evocado nas discussdes acerca da
competéncia profissional. A proximidade da enfermagem, possibilitada diuturnamente pela
divisdo do trabalho, tem favorecido o contato face-a-face com os pacientes e a interagdo
efetiva entre eles. Esta aproximacdo e entendimento enfermeira-paciente € ressaltada por
alguns participantes, que reforcam a diferenca do carater comunicativo existente nas relacdes

médico-paciente. A citacdo a seguir reflete esta dimensao:

LINA: Eu vivenciei um caso no meu estagio. O paciente se queixou que estava com dor no
ombro, e disse que o residente chegou a comentar com ele que ia tirar o cateter central por
causa dessa dor. Ai eu perguntei: ‘o senhor tem certeza que ele falou bem assim, vamos tirar
o cateter do ombro?’ E. Ele disse que essa dor pode ser uma inflamacéo e essa inflamag&o
pode ser do cateter. Dai eu fui conversar com o residente pra ver o que realmente ele tinha
dito. Ele tinha dito que nds iamos ter que trocar o curativo do cateter, e que a dor no ombro
podia ser de dormir de mau jeito. (...) Eu voltei 14 e expliquei tudo pra ele: ndo, o senhor
entendeu mal, ndo é bem assim. Mas a gente influencia bastante, é a falta de comunicacao.
(GF2)
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A comunicacdo adequada nas instituicbes hospitalares, segundo Silva (1996), é aquela
que busca diminuir conflitos, mal-entendidos e alcancar objetivos definidos para a solucdo de
problemas detectados na interacdo com os pacientes. A comunicagdo efetiva é bidirecional,
portanto é necessario que haja resposta e validacdo das mensagens ocorridas, por meio de
palavras faladas e escritas, de gestos, expressOes faciais e corporais. Baseada nessa

argumentacdo, a autora denomina esse processo de comunicacdo interpessoal.

A comunicagdo computacional presente na atualidade nos contextos educacional e de
salde ndo tem sido contemplada em obras que tratam da comunicacdo na enfermagem. Ela é
encarada com naturalidade pelos participantes, todos adultos jovens, que se auto-denominam
“geracdo que ja nasceu computadorizada” e expressam facilidade em operar o sistema
informatizado. Apesar disso, uma das participantes, ao assumir como porta-voz do grupo a
que pertence, informou que algumas colegas apresentam dificuldade e demonstram temor em

acessar o sistema.

BELA: Tinha umas colegas minhas que néo tiveram tanta facilidade. Tu tens vinte e quatro
anos. As minhas colegas tinham 26 e tinham panico de sentar na frente do computador e de
escrever. Tinha que sempre alguém ficar junto com elas dizendo: ‘O tu entra aqui, depois tu
vai ali.” Dificuldades imensas, sabe? E isso que ela é da minha geragdo. Dai, eu fico
imaginando as dificuldades de pessoas que n&o tinham essa convivéncia com o computador
como a gente tem, como as enfermeiras antigas. (GF4)

Na enfermagem os computadores tém sido considerados ferramentas de comunicacéo e de
cuidado ao paciente, embora com o dinamismo da interatividade mutua proporcionado pela
internet, que tem inclusive alterado as formas de relacdo entre as pessoas, mostrem que essa
visdo esta sendo superada. Eles tém sido responsaveis por mudancas em Vvarios aspectos da
enfermagem, que por sua vez tem buscado aliar conhecimentos da ciéncia da informacéo e da

computacao na &rea administrativa, na pesquisa, na educagdo e na assisténcia.

A linguagem digital de apreensdo de conhecimentos ocorre no espago dos novos
equipamentos eletrdnicos de comunicacdo e informagdo. Com isso a diversidade das novas
tecnologias exige também novos comportamentos de aprendizagem, uma vez que representa

um outro momento, revolucionério, na forma de o homem pensar e compreender.

Com a introducédo do prontuério eletrénico do paciente no HCPA e a informatizacdo dos
registros de enfermagem, esta dimensdo se fez indispensavel no desenvolvimento da
competéncia dos profissionais que la atuam e daqueles que estdo sendo formados dentro desta

Instituicdo. Evora (1995) e Marin (1998) j& vém alertando sobre o valor destes registros nas
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atividades da enfermeira, sob pena de ndo ter o seu trabalho conhecido, bem como

reconhecida a importancia do cuidado que presta ao paciente.

A familiarizagdo com as novas tecnologias de comunicagdo e informacdo € vital para que
se obtenha o méaximo proveito. Embora na modalidade eletiva, o atual curriculo de
enfermagem da Universidade em estudo oferece a disciplina “Sistemas de Informacdo em

Enfermagem”, com 3 créditos.

A dimenséo educacional foi outro componente essencial da competéncia da enfermeira

mencionado nos debates, como expressa a fala a seguir:

ANA: Uma das competéncias é a questdo educacional. Eu acho que se o paciente est4d com
duvida, ndo entendeu bem e foi orientado, é uma das nossas fung@es de orientar, eu acho que
entra dentro da competéncia profissional. Isso é o0 que a gente mais faz. Tanto da familia, as
vezes eles tém vergonha de perguntar para o médico de novo, dizer que ndo entenderam, e
dizem que a gente explica direitinho. (GF2)

A enfermeira, como educadora para a saude, visa a auxiliar o paciente/cliente na adocéo
de métodos e recursos para obtencdo de habitos, comportamentos e atitudes direcionadas a
uma existéncia saudavel (ALMEIDA, 1992). Garcia, Saéz e Escarbajal, citados por Gorini
(2000), afirmam que a Educacdo para a Saude reside na organizacdo dos processos de
aprendizagem capazes de auxiliar as pessoas e suas comunidades a saber ser e saber eleger o
melhor, almejando sua autonomia. Desse modo, é fundamental que na dimens&o educacional

0 principio norteador da enfermeira seja a obtengdo do auto-cuidado.

Apdls discutirem quase duas sessdes sobre suas concepcdes de competéncia, 0S
participantes afirmaram que a primeira conclusdo consensual do grupo consistia no
reconhecimento do quanto ¢ dificil ser competente. E dificil descrever as agdes realizadas e

atitudes tomadas e refletir acerca das suas razoes.

5.2 COMPETENCIA: PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

De acordo com Perrenoud (1999, p.24), uma competéncia “orquestra um conjunto de
esquemas”, sendo que um esquema € uma totalidade em si, que sustenta uma agdo Unica. Ja

uma competéncia com certa complexidade abrange distintos esquemas de percepgéo,
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pensamento, avaliacdo e acdo que d&do suporte, por exemplo, ao estabelecimento de um

diagnostico a partir de um conjunto de indicadores.

Ao relacionar as concepcdes de competéncia ao processo ensino-aprendizagem do
diagndstico de enfermagem, foi possivel vislumbrar aspectos abordando a Relagdo com o
saber/conhecimentos, Estratégias de ensino-aprendizagem e Contexto institucional do curso
nas falas dos participantes do grupo focal, corroborando as categorias oriundas das entrevistas

individuais. A seguir, discorro sobre elas.

5.2.1 Relagdo com os saberes / conhecimentos

Perrenoud chama competéncia ao “conjunto dos recursos que mobilizamos para agir”
(20014, p.20). Os saberes ou conhecimentos, termos empregados pelo autor e adotados nesta
investigagcdo com o0 mesmo sentido, fazem parte destes recursos, embora ndo os esgotem. Esta
categoria aborda as concepcOes dos discentes acerca dos saberes, destacando a énfase que é
dada no ensino ao saber técnico. A postura de alguns alunos diante do saber especifico do
diagnostico de enfermagem evidencia certa ambigtidade, ora posicionando-se contrarios e ora
a favor deste conhecimento. Com o avancar dos debates, fica fortalecida a idéia de que para
diagnosticar em enfermagem ¢é suficiente o desenvolvimento da dimensdo técnico-cientifica
de competéncia, ou seja, direcionada aos aspectos fisicos do paciente. Contudo, € a dimenséo
humanistica que possibilita elaborar diagndsticos de enfermagem individualizados,

extrapolando aqueles que sdo comuns aos pacientes em semelhante situacéo clinica.

Os debates dos discentes revelam visdes contraditorias acerca dos saberes abordados na
sua formacdo, recaindo no papel do docente. Por um lado, é afirmado que o ensino de
enfermagem dedica-se em demasia a questdo da técnica, e no entendimento de alguns é dada
énfase excessiva a aspectos de “hotelaria” com os quais ndo precisaria “perder tanto tempo”,
ja que cabe ao auxiliar de enfermagem executar as tarefas, como a arrumacdo do leito.
Embora uma das participantes argumente que a técnica tem sua razao de ser, fundamentando
cientificamente a acéo, e que € preciso saber fazer para supervisionar o trabalho da equipe sob
sua coordenacdo, ndo houve posicionamento contrapondo o tempo exagerado destinado as

técnicas.

Por outro lado, foi comentado que os docentes séo pensadores, teorizam muito, mas estao

distanciados da pratica cotidiana hospitalar. Consequentemente, vao ficando desatualizados.
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Esta situacdo é associada a introducdo do diagnostico de enfermagem no HCPA, em que a
participacdo do docente esta sendo pouco expressiva, restringindo-se mais a teorizar sobre o

tema, como mostra o didlogo a seguir:

LUIS: (...)Eu vejo que uma coisa é tu ficares teorizando: ‘Ah! Diagnéstico tal, se o paciente
apresenta tal e tal coisa’, outra coisa é tu estares ali no dia-a-dia. Eu acho que isso ai
contribui também sabe, porque grande parte dos doutores que falam no diagnéstico nunca
viram no hospital. E essa falta de pratica do docente de trabalhar com a assisténcia, nao
ficar s6 na docéncia. Tu ta longe de um andar (unidade de internacéo), querendo ou nao tu
vai desaprendendo, ficando meio desatualizado.

PAULO: Mas a docéncia seria estar no hospital, o problema é quando sé vai dar aquela
palestra, 1& no anfiteatro. Nao que o docente ndo saiba. Ele é enfermeiro. Eu acho que ele
tem que estar mais perto da realidade do servico. Ndo da pra dizer que um professor nédo
sabe puncionar. Talvez um enfermeiro no campo saiba puncionar mais, mas eu acho que tem
gue saber exatamente 0 que acontece. Sera que tudo que eles preconizam para o diagnéstico
la d& pra implementar aqui em funcé@o do tempo? Nesse sentido. (GF3)

O distanciamento teoria-pratica que o professor vem enfrentando com o passar dos anos
na docéncia é amplamente debatido e criticado pelos participantes, que o visualizam como
falta de competéncia para exercer um ensino contextualizado. Este é também o entendimento
do educador Peter Jarvis, citado por Milligan (1998), que descreve competéncia como a

integracdo bem sucedida de teoria e pratica.

E fundamental diferenciar a dimenséo técnico-cientifica de competéncia, que alia o saber
ao saber fazer, daquela dimensdo tecnicista, voltada exclusivamente ao desempenho do
procedimento, isolada das demais dimenses e do saber cientifico que a fundamentam. Nesse
sentido, alguns participantes denunciam o ensino das técnicas dissociado de sua
fundamentacdo, do saber fazer desarticulado do saber. Esta constatacdo vai de encontro a
concepgdo da dimensdo técnico-cientifica de competéncia, defendida pelos participantes do

grupo focal, em momento anterior.

LUIS: Eu sinto uma preocupagdo dos professores com a técnica em si, com o procedimento.
Tem que estar estéril, mas ndo se preocupam porque ele esta fazendo ou quais as
implicacBes que ele pode vir a ter, digamos, com a propria técnica em si em decorréncia da
maneira como eu venha a realizar. Eu vejo muito a preocupagao no fazer, mas nédo pra parar
e pensar 0 porqué que estd sendo realizado tal tipo de procedimento ou porque nés vamos
passar uma sonda agora e ndo vamos passar mais em decorréncia do quadro que o paciente
estd apresentando. Um caso classico que eu gosto muito de ver é a instalagcdo de PVC. Vai la
o professor e os alunos junto instalarem uma PVC. Temos que medir tanto, é um tergo,
calculos, régua. Entdo ta! E assim, enche de sorinho aqui. T4, mas para que a PVC? Ah! Pra
ver valores hemodinadmicos. Ta, mas e o que sdo as questdes hemodinamicas do paciente,
mas pra qué? N&o, ai para ali, acabou a aula. Eu ndo sei até onde fica uma reproducao, que
contribui para a sociedade ver a nossa profissdo como uma profissdo que realmente é s de
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uma méo na massa. Perdeu o acesso (venoso), vai buscar acesso. Tem que fazer tantas
sondagens. (GF4-p5)

Essas afirmacgdes corroboram os resultados de varios estudos relativos ao saber da
enfermagem e da sua reproducdo no processo educativo do futuro profissional (ALMEIDA e
ROCHA, 1989; PASKULIN, 1998), ainda presentes no inicio do século XXI. A énfase na
técnica, especialmente numa visdo tecnicista, expde aspectos de inadequacdo na formacéo
voltada para a competéncia, e nas Diretrizes Curriculares® Nacionais do Curso de Graduagio
em Enfermagem, cujo projeto pedagdgico (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
DO SUL, 2001) prevé o desenvolvimento de um profissional critico e reflexivo,
instrumentalizado nas competéncias técnico-cientificas, na ética da estética e bioética, na

contextualizacdo social, politica e educativa.

As discussdes abarcaram as concepgOes dos discentes em relagdo ao conhecimento
especifico dos diagndsticos de enfermagem, revelando ambiglidades e posturas dialéticas.

O diagnostico de enfermagem € visto como um novo caminho e um desafio profissional.
E uma tentativa de ampliar o campo de ac&o e melhor justificar as condutas de enfermagem,
de dar cientificidade e fortalecer o papel da enfermeira, embora para alguns participantes ele
ndo esteja cumprindo este objetivo, uma vez que a enfermagem ndo é uma ciéncia, mas
oriunda de varias ciéncias. “Falar a mesma linguagem” é dito quase em unissono como uma
lichio bem aprendida quanto a justificativa para a construcdo de uma taxonomia de
diagnosticos. E tornar-se uma terminologia universal para a profissdo é encarado com
empolgacdo. Além de uniformizar, a construcdo dos diagnosticos de enfermagem tem por
objetivo, ainda, possibilitar a codificacdo e a mensuracéo das a¢des. E considerado algo novo
e confuso tanto para professores e alunos, sendo que somente um grupo seleto de pessoas esta

estudando mais aprofundadamente este tema.

Essa opinido, contudo, é rebatida por um dos participantes, ao argumentar que o
diagnostico ndo trouxe condutas novas, pois as intervencGes de enfermagem eram
preexistentes a introducdo do diagndstico na instituicdo. Os diagndsticos de enfermagem

levam a cuidados j& anteriormente realizados, sendo que sua validade estaria na contribuicdo

S Resolucdo n° 3, de 7 de novembro de 2001, do Conselho Nacional de Educa¢do/MEC, publicada no DOU
n° 215, de 9 de novembro de 2001.
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com novas maneiras de cuidar. Atualmente, porém, ele tem sido utilizado inUmeras vezes de

forma inversa, identificado a partir do cuidado preexistente.

Um dos membros do grupo focal defende que a linguagem deveria ser a mesma a toda a
equipe de salde, pois a criacdo de uma linguagem diferenciada para cada profissao produzira
segregacdo na equipe multidisciplinar, e ndo a almejada integracdo, refletida assim na
dimensdo de relacionamento interpessoal de competéncia. Esta opinido é compartilhada por
outro participante, que considera complicado criar uma linguagem diferente, mais extensa e
que por isso despende mais tempo, para uma situacdo conhecida com denominacgdo

reconhecida entre os profissionais de saude, como ilustra a seguinte citacéo:

LUIS: (...) se eu sei que ele tem hipertenséo e eu digo: ‘olha, paciente tem hipertensdo’, tu ja
sabes praticamente o0 que tu quase sempre das para aquele paciente. Tem que cuidar com 0s
hipotensores, tem que ver a pressao desse paciente com mais regularidade. Tem que ficar
mais atento a isso ou aquilo. Eu acho assim, a gente criar uma linguagem diferente para
atuar numa coisa que a gente ja atuava, é meio complicado. (GF2)

A mesma posicdo é assumida por Waldow (1998), quando faz severas criticas ao
Processo de Enfermagem. Para ela, embora seja considerado um avango na profissdo, nao
passa de uma coOpia da atividade medica, que padroniza e rotiniza o cuidar. Pretensamente
holistico, o Processo de Enfermagem se caracteriza como uma atividade reducionista e
prescritiva que dificilmente na pratica englobara a pessoa como um todo, uma vez que as
acoes desenvolvem-se em funcéo da terapéutica ou da patologia. Por vezes procura-se dar um
novo nome, ndo tdo explicito, que encaixe a um problema ou desvio nas funcdes e/ou
comportamento do paciente, e que ja possui um diagnéstico definido, denominando-o

erroneamente diagnostico de enfermagem.

Contraria a esse posicionamento, penso ser um equivoco vincular o Processo e 0s
diagnosticos de enfermagem a terapéutica ou a patologia do paciente. Conceitualmente, sua
proposta é justamente o inverso, valorizar o cuidado que € prestado pela equipe de
enfermagem, centrando-o nas respostas do paciente a seus problemas de satde. N&o significa
desconhecer sua patologia, mas percebé-lo na sua singularidade, na sua forma de ser e agir
diante de um processo que pode ser patologico ou inerente ao seu viver e que, portanto, ndo
configura um diagnéstico médico com uma denominacdo camuflada. O que se busca com 0s
diagnosticos de enfermagem é ampliar ao maximo a visdo que se tem do paciente, mesmo
reconhecendo que a linguagem € um limite imposto na promulgacdo de fendmenos

complexos, contudo necessario.
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E este também o posicionamento de uma participante que considera o diagndstico de
enfermagem distintamente do diagndstico médico, por ser mais abrangente e favorecer o
cuidado individualizado, humanizado e holistico, a partir da estrutura tedrica eleita para a
construcdo dos diagnosticos de enfermagem informatizados, o das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda Horta (HORTA, 1979; BENEDET e BUB, 1998). Supostamente, essas
necessidades podem ser correlacionadas as dimensdes de competéncia que tenho defendido
nesta investigacdo. Por aproximac&o, as necessidades psicobioldgicas estariam englobadas na
dimensdo técnico-cientifica, enquanto as psicossociais e as psicoespirituais poderiam estar

vinculadas a dimensao humanistica de competéncia. A citacdo a seguir expressa a sua fala:

BELA: Eu penso que o diagndstico veio pra dar uma mexida nesse nosso fazer cotidiano, nos
cuidados que a gente ja vinha fazendo. Aquilo 14, de niveis tensionais, que tem que cuidar a
pressao, o hipotensor, a gente vem fazendo desde a Florence, muito antes dela. O cuidado ja
existe desde que estdo na Terra. O diagndstico, eu encaro ele assim, vai ser esse instrumento
do cuidado em qualidade, humanizado ao paciente. Porque 0 nosso diagnéstico é bem
holistico, apesar das divisfes que ele tem, que aqui no hospital é o modelo da Wanda Horta,
é psicossocial, psicoespiritual, e o fisiologico e o bioldgico. E fragmentado, mas ele abrange
muito mais o ser humano do que se a gente for pegar um diagnostico médico. (GF2)

Aqueles que contestam a visdo anteriormente defendida agregam nova argumentacéo
afirmando que a grande maioria dos diagndsticos pertence as necessidades psicobioldgicas.
Desconhecem existir diagndsticos das necessidades psicoespirituais e psicossociais, embora
alguns deles privilegiem aspectos emocionais. Pensam ser utdpico e ilusorio que a enfermeira,
na realidade cotidiana hospitalar, em que tem varios pacientes sob sua responsabilidade,
consiga ver outros aspectos além daqueles que levaram o paciente a internacdo, geralmente
relacionados a problemas fisicos. Esta opinido é ilustrada por uma das participantes que

realiza estagio curricular na unidade de Transplante de Medula Ossea (TMO), como segue:

LINA: Isso eu critiquei no meu trabalho. O distirbio na auto-imagem é uma coisa cem por
cento no TMO. O paciente fica careca e emagrece tomando corticéide. E se tu pedes pra
imprimir os diagnosticos dos pacientes ndo tem. Porque elas ndo conseguem prescrever
cuidados pra esse diagnostico, ainda, porque ndo tem no sistema do hospital. Ja tem o
diagndstico, mas ndo tem os cuidados. E ai a prescri¢do ndo sai, ai ndo aparece. Tu até vés,
até identifica que tem esse problema, mas tu ndo esté botando no papel. (GF2)

E preciso lembrar que a informatizacdo do Processo de Enfermagem no HCPA esta
ocorrendo de forma gradativa e continua em constante construgdo, como a préopria taxonomia
da NANDA o é. De fato os diagndsticos de enfermagem e respectivas prescricdes
inicialmente introduzidos no sistema situam-se principalmente nas necessidades
psicobioldgicas, confirmando a sua identificagdo com a dimensao técnico-cientifica, como

temos visto até entdo. Os diagnosticos e intervengdes das necessidades psicossociais e
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psicoespirituais sdo ainda escassos, ndo s6 no sistema do hospital como na taxonomia
utilizada. Segundo Waldow (1998), as intervencgdes de ordem social e psicoldgica, acrescento
as de ordem espiritual, sdo usualmente vagas, ficando a critério do membro da equipe
implementé-la da forma como Ihe convém ou lhe pareca mais adequada. Isso revela o quanto,
ainda, precisamos desenvolver essas dimensdes para nos considerarmos profissionais

competentes.

Os participantes comentam que muito se fala sobre a importancia de entender o outro,
presente na dimensdo comunicativa e de relacionamento interpessoal. Contudo, ndo se
percebe uma tentativa de nos entenderem, de compreenderem a nossa linguagem, dizem eles.
Cada profissdo tem buscado uma linguagem que reflita 0 seu campo de atuacdo. A psicologia

tem os psicodiagndsticos, e a nutricdo provavelmente seguird 0 mesmo caminho.

A caréncia de uma linguagem prépria para a profissdo e a necessidade de um sistema de
classificacdo que reflita a pratica profissional e possibilite a sua informatizacdo tem sido
evidenciada em outras areas da salde. Para ilustrar, Leake, Main e Sabbah (1999)
desenvolveram no Canada um sistema de codigos diagnosticos odontolégicos com quatro
digitos. Eles afirmam que os pacientes tém sido classificados pela natureza do seu tratamento,
e ndo por seu diagnostico, sendo que os diagnosticos odontologicos ndo sdo escritos na
maioria dos registros do paciente. Embora o Cddigo Internacional das Doencas (CID)
contemple condicBes orais, esta nomenclatura foi considerada inconsistente diante do
entendimento corrente na area. Em 1997-98, os autores implementaram o sistema proposto,
alcangando um alto indice de uso e tornando mais acessivel a sua informatizacdo. Semelhante
a enfermagem, este sistema devera ser ampliado com a colabora¢do de um maior nimero de

profissionais.

Outro exemplo da situagdo anteriormente mencionada refere-se ao fisioterapeuta
brasileiro. Foi registrado, em cartério de Belo Horizonte, um novo Referencial Nacional de
Honorérios Fisioterapéuticos (1998) que da origem a uma relacdo de codigos, com a descri¢ao
da atividade e o respectivo valor financeiro. Embora constem como objetivos “construir o
diagndstico e o prognostico cinético-funcional,...” (p.25), a descrigdo relacionada ndo consiste
em um sistema de classificacdo, mas parece ser uma forma de uniformizagdo com fins de

regular a remuneracdo da categoria, legitimando a autoridade da propria profisséo.
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Os conhecimentos ou saberes consistem em representacfes que aspiram a verdade, a
objetividade e a exatiddo. Com algum distanciamento histérico, é possivel perceber que os
conhecimentos adquiridos pela maioria dos contemporaneos variam entre as sociedades ou em
diferentes épocas. Sao raros os conhecimentos considerados validos de forma unanime. Assim
sendo, em torno de conhecimentos dito fundamentados, existem aqueles controversos, postos
em duavida, em vias de serem retificados ou abandonados; ou conhecimentos emergentes,
ainda ndo confirmados. Uma sociedade € um campo de forca onde se defrontam
representacOes contraditdrias que almejam ao status de conhecimentos verdadeiros
(PERRENOUD, 2001). Diante do exposto, é possivel considerar o diagnostico de
enfermagem como um exemplo dos conhecimentos controversos, e a sociedade de

enfermagem, ou parte dela, luta por seu reconhecimento.

Para alguns participantes, a implantacdo do diagndstico de enfermagem na nossa
realidade provavelmente sera um processo longo, pois € complexo e exige estudo. Se for

adotado de forma séria e comprometida, ele contribuira para o engrandecimento da profissao.

Gradativamente, os integrantes do grupo que “ndo conseguiam enxergar uma boa razao
para a existéncia de diagndsticos de enfermagem”, passaram a apontar algumas vantagens
para 0 seu estudo. As opiniGes relatadas, porém, possibilitam identificar concepcoes
contraditorias acerca dos fundamentos que regem a sua proposta. E dito por alguns que a
transformacdo do diagndstico médico em diagndstico de enfermagem obriga e estimula
estudar semiologia, clinica, e tudo “do porqué do diagndstico”, levando a um aprofundamento
do “modelo biomédico”. De fato, diagnosticar em enfermagem requer muito estudo, ndo sé
das ciéncias biologicas quanto das ciéncias humanas e sociais que embasam o cuidado em

enfermagem, mas numa visdo humanista e ndo mais no modelo biomédico.

Voltando a discussdo da defesa de uma linguagem Unica para todos os profissionais da
salde em beneficio do paciente, que é o mesmo, a luta deveria ser direcionada para
acrescentar condutas que pertencem a enfermagem e que ainda nao foram incorporadas pela
equipe médica. Idealmente falando, alguns participantes referem que, a partir de uma Unica
situacdo, nutricionista, psicdlogo, assistente social, enfermeiro e médico diriam: na minha
area eu tenho que fazer isto. Discute-se em conjunto, mas cada um ja sabe o que vai fazer
para aquele paciente. (Luis, GF2) Trazendo para a realidade atual, outra integrante do grupo

focal argumenta ser preciso, primeiramente, o entendimento entre as enfermeiras para que o
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resultado desta organizacdo interna possa efetivamente representar uma contribuicdo da

categoria em uma equipe de saude.

A descrigdo e a documentacdo da nossa préatica profissional constituem requisito prévio
para caminharmos em direcdo a um trabalho multidisciplinar voltado ao cuidado do paciente,
que contemple um vocabulario padronizado global, visando ao seu prontuario eletronico
(NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2000). O desenvolvimento
de uma linguagem prépria para a enfermagem possibilita o direcionamento nesta perspectiva.
Embora existam algumas barreiras para a sua concretizacdo, os avancos cientificos e os
argumentos j& mencionados parecem mostrar que este € um caminho possivel e necessario

para a enfermagem.

Como um movimento reflexivo e de crescimento grupal, na terceira sessdo 0s
participantes ja manifestavam acordo acerca de algumas concep¢bes anteriormente
conflitantes. A utilizacdo do diagndstico de enfermagem pautado no saber, decorrente do
ensino, proporciona subsidios para que o enfermeiro argumente sobre as evidéncias clinicas
que possibilitaram identificar determinado diagndstico de enfermagem, incluindo as causas
que o originaram. E, por sua vez, a implementacdo de um cuidado prescrito a partir deste
diagnostico pode apresentar tais resultados. Esta forma de exercer a enfermagem, segundo 0s
participantes, possibilita trabalhar em equipe numa mesma linha hierarquica aos demais

profissionais da saude.

Outro aspecto revelado no grupo focal foram as diferentes tomadas de deciséo no
estabelecimento dos diagnosticos do paciente, bem como nos cuidados prescritos. A avaliagcdo
diaria que cada enfermeira realiza de um mesmo paciente evidencia condutas distintas, que

poderiam ser decorrentes da falta de acurécia diagndstica.

A importancia da acuracia diagndstica, segundo Lunney et al. (2001), reside na
interpretacdo que a enfermeira faz dos dados, que séo particulares a cada paciente. Ela pode
ser definida como o grau do julgamento critico que o diagnosticador estabelece ou a
interpretacdo dada a combinacdo de pistas numa situacdo vivenciada pelo paciente/cliente.
Deste modo, a acuracia pode ser considerada uma resposta do processo interpessoal,
intelectual, técnico ou perceptual.

A variacdo na acuracia diagnostica indica que alguns dados do paciente foram mal

interpretados ou que oportunidades para coletar os dados do paciente podem ter sido
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desperdicadas. Reflete, portanto, validade e fidedignidade. E necessario investimento de
tempo, energia e até financeiro para promover e manter a alta acuracia dos diagndsticos, uma

vez que ela representa a base das intervencgdes e dos resultados.

Alguns participantes relatam que certos cuidados sdo mantidos nas prescricdes de
enfermagem quando ja ndo mais haveria necessidade. Tampouco sdo acrescentados cuidados
que seriam indicados. Estas observacbes tendem a confirmar o despreparo de algumas
enfermeiras para trabalhar com o diagndstico e com as demais etapas do Processo de
Enfermagem. Visando a minimizar esta lacuna, é sugerido trabalhar com o Primary

Nursing™.

A verificacdo dos resultados, etapa de fechamento do processo, € essencial para a
determinacdo da eficiéncia e eficacia do cuidado dispensado ao paciente, familia ou
comunidade. O despreparo do aluno e do profissional para avaliar o paciente e alterar o rumo
do tratamento ¢ alegado também a equipe meédica, que possui uma historia muito mais longa
gue a enfermagem. Novamente, uma situacdo relativa a enfermagem é comparada a area

médica, possivelmente como forma de atenuar as proprias falhas e limitacoes.

O reconhecimento de que é preciso trabalhar com o processo de enfermagem para
estabelecer diagnosticos leva-os a creditar a sua familiaridade com a metodologia como uma
vantagem. Ha o claro entendimento de que se existe cuidado € porque ha diagndstico de
enfermagem. Da mesma forma, Cruz (2001) assevera ndo haver cuidado sem diagndstico.
Eles passam a visualizar o diagndstico de enfermagem como uma mudanga profissional
cobrada pela sociedade, uma modificacdo que possui glamour e que fortalecera a profisséo.

Nesta perspectiva, alguns assumem o compromisso de sua defesa apds a vida académica.

A elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem ¢é relacionada as dimensfes de
competéncia, que os proprios discentes associam a uma Visdo mais cartesiana ou mais

abrangente.

10 Primary Nursing, também conhecido como enfermagem primaria ou enfermagem principal, € um modelo
de organizacdo e aplicagdo de cuidados de enfermagem em que o enfermeiro principal é responsavel e presta
contas pela direcdo dos cuidados de um paciente ou grupo de clientes, favorecendo vinculos e melhorando os
processos de trabalho. O enfermeiro principal realiza o Processo de Enfermagem e passa a ser reconhecido pelo
paciente, familiares e equipe de saide como referéncia para buscar informacdes, discutir condutas, etc. Na sua
auséncia o cuidado ao paciente/cliente é delegado a outra enfermeira que segue o plano elaborado pela
enfermeira principal (MAGALHAES e JUCHEM, 2000).



136

Na concepcéo dos participantes, diagnosticar em enfermagem compreende a competéncia
técnico-cientifica. Ela envolve o saber clinico, ou seja, saber observar e avaliar o que esta
acontecendo no entorno do paciente, 0 que requer embasamento em Semiologia, Anatomia,
Fisiologia e Fisiopatologia. Além das ciéncias basicas, incluiria o saber proprio da
enfermagem, a fundamentacéo cientifica dos cuidados, e a compreensdo da sua complexidade.
O saber da enfermagem, entretanto, € considerado ainda muito empirico, 0 que na opinido de

alguns limitaria o préprio raciocinio diagnostico.

Numa visdo mais ampla, o diagnostico de enfermagem englobaria ndo s a base clinica,
mas também aspectos socioldgicos. O conhecimento do aluno é ampliado na medida em que é
ensinado ou que a sua necessidade € evidenciada. O problema, na visdo da Luiza, é que este
conhecimento ndo é oferecido pelo docente, tampouco é estimulado. E externada a
compreensdo de que tanto o enfermeiro quanto o docente que tivesse esta visdo mais holistica

seria outro profissional, mais competente.

Percebe-se uma postura passiva do aluno em relacdo a aquisicdo dos saberes, na mesma
medida em que ha o entendimento quanto a importancia de uma visdo abrangente na

formacéo do profissional competente.

O aspecto legal embutido nas prescri¢fes vinculadas a diagndsticos que o paciente ndo
possui volta a discusséo, e parece ser unanime a condenacgéo dessa postura. A dimenséo ética
estd intrinsecamente relacionada ao cuidado e as relagbes interpessoais, seja entre 0s
profissionais seja entre o profissional e o paciente. O debate transcrito a seguir, ocorrido na
quarta sessdo, ilustra as concepgdes dos participantes, refletindo um caminhar do grupo na
compreensdo do diagnostico de enfermagem e sua relacdo com as dimensdes de competéncia

contidas em categoria anterior.

SIMONE: Eu acho que é necessario tu teres competéncia pra poder prestar um bom cuidado.
E um bom cuidador sabe diagnosticar, através do cuidado prestado ele sabe diagnosticar.

BELA: Eu acho que toda essa bagagem que tu tens e que a gente discutiu que fazem parte da
competéncia, valores, isso vai influenciar na nossa formulacéo do diagnéstico, porque se eu
SOU uma pessoa que tem uma Vvisdo um pouco mais cartesiana, tudo dividido, tudo
fragmentado, eu vou direcionar meus diagnosticos mais para um lado. Digamos assim, 0
paciente tem problemas de locomocéo, de alimentacdo, o paciente fez uma colostomia, 0
paciente estd com sonda vesical. Vai ser tudo bem fragmentado também. Entdo, na hora de
selecionar os meus cuidados, eu vou em direcdo mais pra isso. Agora, se eu sou uma pessoa
que tem aquela visdo mais holistica, eu vejo 0 homem como um todo, um ser espiritual, um
ser social, um ser que tem as suas necessidades humanas, entdo eu vou abranger esses
aspectos na formulacdo do meu diagndéstico. Uma coisa interessante do cuidado é que, as



vezes, numa internacdo, fora os problemas fisioldgicos deles, limitagdes, tinha muitas vezes
ansiedade, medo, angustia. E isso ndo aparecia nos cuidados de enfermagem, apoio
emocional, estimular a recreacdo, que visasse o0 espiritual da pessoa. Entéo, se eu tenho isso
como um valor, que eu também preciso, por exemplo, cuidado espiritual com essa pessoa,
entdo isso vai me influenciar na hora da formulacdo do meu diagnéstico. E uma coisa que eu
reparei entre os meus colegas é que isso é banido dos cuidados. Que é muitas vezes uma
coisa que a enfermeira vai la, fala um pouquinho com ele, e na cabeca dela ja fez a parte
dela, deu apoio emocional, mas ndo prescreve isso, ndo aparece isso como cuidado de
enfermagem advindo do diagnostico que ela formulou a partir do contato que ela teve, da
interacdo que ela teve com o paciente.

PAULO: Eu acho que na formulacdo de um diagnostico em que a etiologia é totalmente
clinica, vamos pegar uma pneumonia, eu acho que isso impulsiona o diagnéstico pra casos
bem clinicos. Agora, pra ti implementar esses cuidados de uma forma bem personalizada, tu
acabas entrando nessas coisas de valores, de como tu vais chegar no paciente porque a tua
ferramenta de trabalho é a comunicacdo, em tese, além das pincas e curativos. E no
momento em que tu te comunicas tu tens que botar os valores em jogo, contextualizar na
cultura, ser ético. Entdo, mesmo que a gente tenha falado tanto, que os alunos tém que saber
aquela parte do conhecimento, tu tens que saber de onde é que vém as coisas, pra mim tem, e
talvez ele chegue num cuidado que talvez seja bem clinico mesmo. Mas eu acho que envolve
essa parte sempre. E uma coisa intrinseca na enfermagem. Eu acho que s6 0 momento em
que tu vais implementar o cuidado, no momento em que esse paciente tem que ficar com a
cabeceira elevada porgue ele tem uma insuficiéncia respiratdria grave. No momento em que
tu ndo sO prescreves isso, mas tu vais 14 e tu orientas o paciente e tu pegas o travesseiro e
bota nas costas dele pra que ele fique mais confortavel, eu ja entendi da clinica porque eu
sabia que ele tinha que ficar em ortopnéia, eu contemplei aquela questédo de gravidade e ao
mesmo tempo eu interagi com ele, seja no toque. Entdo, mesmo sendo totalmente clinico e as
vezes até fragmentando, ndo sendo tdo holistico como se fala na teoria, porque as vezes a
gente ndo € pela falta de tempo, ou até por falta de saco mesmo. Tem dia que tu ndo t4 a fim
de ser holistico. Tu t4 contando pra chegar ao fim do plantdo porgue é do ser humano, mas
eu acho que a gente tem que sempre primar pelo conhecimento e exercer a enfermagem que
te exige essa questao ética, essa questao de relagcbes humanas. Sao ferramentas. Tu podes
usar ou ndo usar. Tu ndo foge disso. E por isso que eu ndo concordo com aquelas pessoas
que dizem que ¢é o cuidado pelo cuidado. Isso tudo é importante. Eu nunca desmereci isso.
Mas eu acho que é um conjunto. N&o da pra ser bom s6 na parte cardio-respiratoria, porque
para exercer ele vai ter que langar méo das relagdes, de tudo. Até porque tem que ter pra
lidar com aqueles casos em que a comunicacdo é uma das formas de trabalhar da
enfermagem. Eu acho que dessa forma é que existe a grande coesao entre o que € técnica, 0
que € o saber cientifico novo nessa outra parte, sobre a cultura, sobre a ética, sobre 0s
relacionamentos humanos.

LUIS: Se tu pegares um caso da UIO (Unidade de Internacdo Obstétrica), uma puérpera, tu
chega numa rotina do diagndstico. Ainda mais em unidades que sdo especializadas, que
recebem sé um determinado tipo de paciente. Eu ja sei que pode ter risco de amamentacéo
ineficaz. Tem diagndsticos de enfermagem que ja devem ser standard, estabelecidos. O
proprio fisiolégico que apresenta a puérpera. S6 que eu acho que tu tracares algo além
disso, é ai que entra essa competéncia, porque sendo a enfermeira pode ficar s6 nessa
convencao. E por isso que eu digo, de repente é a visdo que tu tens do ser. Se é a visdo
cartesiana, tu vais te deter s6 no quadro de pneumonia, vai ter tal, tal e tal diagnostico.
Agora tu ires I4, tu veres a cultura dele, o que pra ele representa. Nao gosta de ficar deitado,
gosta de ficar sentado por causa da doenca. Mas tu veres 0s aspectos culturais, na minha
visdo é um ‘plus’ a mais da pessoa que tem e que vai atrds daquilo, mas ndo que seja
necessariamente pra tu pegares e fazer o diagnostico. Eu ndo acho que tu precisa saber a
questao cultural da pessoa, que relacdo interpessoal ou coisa do género, seja um pré-
requisito, ou que isso vai me impedir de tracar diagnésticos. Se eu ja sei mais ou menos qual
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é 0 quadro clinico, tem tal e tal diagnostico. Eu ja tenho esquematizado na mente. Agora se
eu vou ver mais profundamente, vou la conversar com ele, ver se é bem aquilo mesmo, ai é
uma competéncia a mais pra ti ter.

PAULO: E a qualidade da assisténcia.

No debate transcrito anteriormente, é possivel identificar a visdo dos participantes do
grupo acerca das dimensdes de competéncia arroladas nas primeiras sessdes e sua relagdo com
os diagnosticos de enfermagem. Tendo como concepcdo o0 cuidado, numa Vvisdo
integralizadora da pessoa cuidada, cujo diagnostico € uma prerrogativa, a sua formulagdo
deve contemplar as dimensdes tecnico-cientifica, humanistica, comunicativa, de relagdes

interpessoais de modo que o profissional diagnostique com competéncia.

5.2.2 Estratégias de ensino-aprendizagem

Nas estratégias de ensino-aprendizagem sao abordados, num primeiro momento, aspectos
relativos especificamente ao diagnostico de enfermagem e, em momento posterior, a

comunicacéo escrita e computacional que se relacionam ao diagndéstico e seu ensino.

5.2.2.1 Aspectos especificos do diagnostico de enfermagem

A forma como o diagnéstico de enfermagem tem sido ensinado, na opinido de alguns
participantes, possibilita-lhes desenvolver o pensamento critico e o raciocinio diagndstico,
além de contribuir com uma certa automatizacdo do processo de enfermagem como
metodologia de cuidado ao paciente. Os Estudos de Caso, estratégia empregada no ensino por
muitos docentes, tém favorecido o pensamento do aluno. Em contrapartida, séo manifestadas
criticas contundentes ao ensino que focaliza o diagndstico de enfermagem como produto, em
detrimento do processo diagndstico. Este, sim, deveria ser mais trabalhado durante a formacao
do aluno, inclusive servindo de base a todas as disciplinas de enfermagem que cuidam da

pessoa ou da coletividade.

H& uma tendéncia dos participantes em conceber e defender o ensino do diagndstico de
enfermagem como a base e o resultado de uma construcdo profissional, com ganhos para o
paciente. Este ensino deveria ser centrado no processo de raciocinio diagnostico,
diversamente do que no entendimento deles vem ocorrendo. Na sua opinido, ainda tém sido

bastante enfatizadas a terminologia do diagndstico e suas regras de redacdo. Lastimam que o
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ensino do diagndstico tenha sido simplificado e superficial, algo que poderia ser

revolucionario, conforme expressam suas palavras:

PAULO: Seria muito mais instigante para o aluno, o diagndéstico seria um desafio a partir do
ensino, ndo a partir de que ele é uma linguagem mundial. Penso que alguns de vocés
concordam que isso iria estimular o aluno a estudar.

CLAUDIA: Na Escola, por exemplo, tu vés que nem todos os docentes estdo preparados
ainda para trabalhar com diagndéstico. Tém alguns que nem sabem.

PAULO: Mas agora se eles ndo estdo preparados, nessa Gtica que a gente estéd vendo, infere
que eles néo estdo preparados pra ensinar.

CLAUDIA: Diagnosticos ndo, nem todos. Alguns sabem, tem gente que n&o tem nem noc&o
de diagndstico de enfermagem na Escola.

LUIS: Na realidade foi mais uma coisa mecénica o que ensinaram pra noés. Porque
enfatizaram tanto o diagndstico, o saber escrever e esqueceram a parte que embasa 0
diagndstico, que seria a parte dos sinais e sintomas. Ensinaram um diagnéstico demorado,
mas acho que ndo ensinaram a ter o raciocinio, vamos chamar de clinico, de como funciona
o diagndstico em si.

LUIZA: Nessa visao tudo vem antes. O final seria s6 para demonstrar o que, em que tu
agiste, como que tu chegaste, o que tu fizeste. E até agora comego a defender muito mais o
diagnéstico tendo essa visdo. (GF3)

O debate transcrito anteriormente evidencia a percepcdo critica dos participantes quanto
ao enfoque que tem sido dado ao ensino do diagnostico de enfermagem, mais direcionado ao
seu enunciado, de acordo com a taxonomia escolhida, do que ao raciocinio clinico. Outro
aspecto de primordial importancia consiste no preparo de muitos docentes, que ainda ndo
possuem conhecimento suficiente para implementar estratégias de ensino-aprendizagem

adequadas.

Alguns alunos vém utilizando o diagnostico de forma semelhante a muitos enfermeiros da
instituicdo, reproduzindo os cuidados informatizados prescritos sem se preocuparem se 0
paciente possui o diagnostico de enfermagem ao qual aquele cuidado esta vinculado. Esta
opinido, contudo, ndo é partilhada por todos os participantes. Eles pensam possuir maior
embasamento tedrico-pratico acerca do processo diagnéstico em relacdo aos enfermeiros,
atribuindo-o a sua formacdo académica. Contrapondo o proprio discurso, no qual haviam
criticado a dimensdo eminentemente técnica recebida, alguns participantes agora reconhecem
que o ensino do diagnoéstico constitui um diferencial na sua formagdo, ao estimular o

pensamento do aluno. Esta referéncia evidencia algumas limitagcdes dos profissionais que
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fizeram seus cursos de graduacdo anteriormente a introdugdo do diagnostico no processo de

enfermagem.

LUIS: (...)Eu acho gue a gente tem uma visdo bem melhor, consegue englobar, entender que
é tal diagndstico mesmo daquele paciente. Tanto que a partir dai, muitas vezes a gente ia
tracar o diagndstico, sendo que tinha um cuidado que faltava pra gente incluir, ou a gente ia
ver a origem do cuidado e via que o cuidado estava certo, s6 que o diagnostico em si nao
tinha nada a ver com o caso do paciente. Eu acho que pela nossa formagéo, a gente esta
dando os primeiros passos junto com os professores, mas eu acho que a gente esta
conseguindo ter uma visdo mais embasada. O diagndstico a gente consegue fazer melhor que
0s proprios enfermeiros que estdo ai. Nao é que eles ndo saibam, é que eles ndo tém ainda o
raciocinio.

PAULO: E que o diagnostico fez parte da nossa formacéo académica. 1sso é uma quest&o
diferencial pra nés trabalharmos com diagnéstico. Diferente de fazer curso de extensao,
participar de congresso. A gente consegue ter, eu penso as vezes, uma clareza muito maior
do que muitos enfermeiros do andar. Com certeza! Até porque isso, do diagnostico, a
formacdo académica ja contemplou. Mal ou bem, contemplou. Até por isso a gente tem
criticas em cima dele. A gente consegue tecer porque a gente fez, porque de uma certa forma
foi mostrado no curriculo normal, vamos dizer assim, e isso eu acho importante. Eu acho que
isso abre toda aquela discussao pra um futuro, para melhorar ele. Eu acho que isso ai é bom
fundamentar.

SIMONE: Entéo, por isso eles (os enfermeiros) ndo sabem. Eles ndo tém essa nova visdo do
diagndstico, eles acham que é mais um papel mesmo. (GF4)

Embora na terceira sessdo do grupo focal os participantes tenham criticado, de forma
quase unanime, o enfoque dado ao ensino do diagnéstico de enfermagem como produto, no
encontro seguinte eles ja se reconhecem diferenciados, com um nivel de competéncia melhor
em funcdo do ensino baseado na metodologia do Processo de Enfermagem e na etapa do
diagndstico. Referem que a sua formacao favorece o desenvolvimento do processo mental de
solucdo de problemas, praticamente automatizado ao cuidar do paciente. Este processo ja
automatizado tem sido aplicado em varios momentos da vida cotidiana e ndo s6 em situacdes

de enfermagem.

De acordo com Perrenoud (1999), uma competéncia, em sua génese, percorre raciocinios
explicitos, decisdes conscientes, inferéncias e hesitacfes, tentativas e erros. De forma
gradativa, esse funcionamento pode automatizar-se e vir a constituir-se em um esquema
complexo. Os esquemas complexos, neste sentido, podem ser montagens de esquemas mais

simples, que o autor compara com um sistema de bonecas russas*’. E a repeticdo de situagdes

11 . . . .
Bonecas artesanais, de diferentes tamanhos, permitindo o encaixe de uma dentro das outras.
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semelhantes que levam a automatizacdo de funcionamentos cognitivos complexos. Ele frisa,
porém, que as competéncias ndo se tornam necessariamente automatizadas, seja parcial ou na

sua totalidade.

Na percepc¢do dos integrantes, o processo de enfermagem ja esta consolidado, mas a etapa
do diagnostico ainda ndo. Embora os membros do grupo focal estejam apresentando um novo
olhar sobre o processo de enfermagem, especialmente a etapa do diagndéstico, eles comentam

que alguns alunos abominam apenas ouvir falar e realizar esta metodologia cientifica.

A falta de coesdo no ensino de enfermagem emergiu com destaque nas falas.
Contrapondo as criticas quanto ao docente priorizar a dimensdo técnica em detrimento do
pensar, houve a argumentacdo de que a forma de ensinar depende do professor, pois ha
docentes utilizando estratégias de ensino que estimulam o pensamento e a reflexdo, tais como

os Estudos de Caso.

Esta estratégia de ensino foi objeto da pesquisa de Fonseca (1999), que fundamentada na
fenomenologia hermenéutica, buscou compreender o significado do “aprender através do
Estudo de Caso” para os discentes. O Estudo de Caso ao qual a autora se refere, bem como na
presente investigacdo, consiste num esfor¢o conjunto entre professor e aluno, em que o
ensino-aprendizagem € visto a partir da acdo, do fazer que considera o cliente dentro do seu
mundo, abrangendo suas necessidades bio-psico-sociais-espirituais e culturais. Ndo aquele
estudo de caso desvinculado da reflexdo docente e da sua participacdo ao lado do aluno no

decorrer do processo.

O Estudo de Caso evidenciou-se como uma trajetoria metodologica para aprender
enfermagem, através da vivéncia do aluno na situacdo do cotidiano escolar, propiciando-lhe a
reflexdo do fazer. Oportuniza exercitar o questionamento e 0 pensamento critico na busca de
alternativas que venham solucionar ou minimizar problemas concretos. A busca de
referenciais bibliograficos com o apoio do professor vai formando uma visdo da totalidade
que ultrapassa a pulverizacdo e as fragmentacdes do conhecimento, possibilitando o

desenvolvimento do espirito critico no aluno (FONSECA, 1999).

Nesta mesma direcdo, Perrenoud amplia sua concepc¢do de uma abordagem por problemas
para falar de procedimento clinico de formac&o, de modo a abarcar as diversas profissdes. Um
procedimento clinico, na sua viséo, “organiza-se em torno de situagdes singulares, que servem

para mobilizar aquisicdes prévias, diferencia-las, contextualiza-las e construir novos saberes
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ou necessidades de formacgédo” (2002a, p.22). Esta concepcédo é adequada aos estudos de caso
empregados no ensino de enfermagem, em que a situacdo vivenciada por cada paciente é
singular, proporcionando a mobilizacdo de conhecimentos previamente adquiridos pelo aluno

bem como a construcgdo de saberes inéditos e contextualizados.

A tomada de decisdo a partir de uma avaliacdo diaria do paciente apoiada no
conhecimento fundamentado foi relacionada ao ensino dos diagnosticos de enfermagem.
Segundo os participantes, é a partir desta avaliagdo que o aluno identifica as necessidades do
paciente e toma decisdes relativas a manutencdo de um diagnéstico e suas respectivas
prescri¢des. Entretanto, esta concepcao € questionada por outros participantes, ao expressarem
gue ndo basta conhecimento, é preciso autonomia para tomar certas decisfes que estdo

relacionadas a autoridade e questdes de poder.

5.2.2.2 Comunicacdo computacional relacionada ao ensino-aprendizagem do diagnéstico de

enfermagem

A aplicacdo das demais etapas do processo de enfermagem e sua comunicacao escrita,
assim como a utilizagdo do sistema informatizado implantado no hospital universitario,
elementos em estreita relagdo com o diagnostico de enfermagem, também constituem
estratégias de ensino-aprendizagem. Embora o apoio computacional favoreca a elaboracéo
dos diagnosticos e prescricdes de enfermagem, deve ser utilizado ap6s o aprendizado do
raciocinio diagnostico, sob pena de ser empregado apenas na escolha de intervengoes
desvinculadas dos diagndsticos de enfermagem que o paciente possui. Neste contexto, as
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais, adotadas como referencial
tedrico no processo de enfermagem do HCPA, cuja associacdo as dimensdes de competéncia

foram anteriormente explicitadas, compreende abordagem obrigatoria na formacao discente.

A discussdo sobre o sistema computacional e os diagnosticos de enfermagem gera alguma
polémica. Para alguns a informética é vista como uma ferramenta que torna possivel o uso do
diagnostico de enfermagem na pratica cotidiana do enfermeiro, uma vez que a sua
denominacdo é extensa e inclui varias partes, exigindo consulta bibliografica e maior tempo
para sua redacdo. Mesmo que o enfermeiro soubesse a primeira parte do enunciado
diagnostico, que consiste do titulo segundo a Taxonomia da NANDA, dificilmente ele saberia
o fator relacionado, j& que sdo muitas as relac6es possiveis (IYER, TAPTICH, BERNOCCHI-
LOSEY, 1993; DOENGES et al, 1995; CARPENITO, 1997; CARPENITO, 2002;
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COLLIER, MCCASH e BARTRAM, 1996; ALFARO-LEFEVRE, 2000; NANDA, 2002).

Além disso, o diagndstico de enfermagem informatizado diminuiria as chances de erro.

Por outro lado, uma das participantes argumenta que este sistema informatizado
proporciona acomodacdo do profissional, ja que ndo ha necessidade de buscar conhecimento
em outras fontes. Muitos enfermeiros procuram os cuidados sem se preocuparem se aquele
cuidado que eles estdo prescrevendo, de forma impressa, esta vinculado ao diagndstico de
enfermagem correto. Isso mostra claramente que ndo houve uma mudanca na forma de pensar
de muitos profissionais. Os participantes defendem que os alunos, assim como os enfermeiros,
devem aprender o processo de raciocinio diagnéstico previamente a utilizacdo do computador,

posicao que julgo acertada.

Alfaro-LeFevre (2000) também sustenta que os computadores ndo reduzem a
responsabilidade do profissional de aprender os principios e as regras do raciocinio
diagnostico, o que o auxilia, inclusive, a reconhecer os erros cometidos por estas ferramentas
valiosas. Embora ajudem no aprendizado e na identificacdo mais rapida dos diagndsticos, é
fundamental utilizar o computador com cautela e criticamente, ndo confiando em demasia nos
dados por ele gerados, pois 0 que pode ser adequado para um paciente pode ndo o ser para

outro cujos dados sdo similares, mas os detalhes s&o diversificados.

A dindmica de trabalho no HCPA difere de um servico de enfermagem para outro devido
as peculiaridades das areas. Nas unidades de internacdo clinica, as prescri¢oes de enfermagem
sdo realizadas logo ap6s a passagem de plantdo, antes mesmo de o paciente ter sido avaliado,
ficando pendentes para posterior confirmagdo ou alteracdo e impressdo. Esta orientacdo é
fornecida aos alunos com a justificativa de ser o momento em que 0s terminais estdo
disponiveis. Tal conduta gera controvérsias no grupo, no entanto a real contestacdo esta
naquelas prescri¢fes cuja enfermeira apenas copia sem haver avaliado o paciente. Sdo citados
casos em que é mantida a lavagem da sonda vesical que ja foi retirada ha dois dias, ou cuja
prescricdo indica trocar o curativo da ferida operatoria de um paciente que ndo realizou
cirurgia. Estas questbes, que envolvem a avaliacdo do paciente, pdem em xeque no minimo as

dimensdes técnico-cientifica e ética da competéncia profissional.

E tracado um paralelo entre a aprendizagem dos enfermeiros e dos alunos de graduacao.
Na opinido de alguns participantes, os enfermeiros competentes ndo terdo dificuldade em

mudar a sua forma de pensar. Contudo, muitos alunos estdo sendo formados para procurarem
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cuidados. Esta percepcdo reforca a estratégia de ensino-aprendizagem, em que o raciocinio

diagnostico deve preceder o uso da informatica existente no hospital.

5.2.3 Contexto institucional do curso

Nesta categoria sdo contemplados aspectos da Estrutura Curricular e da Politica
Institucional do Curso de Enfermagem da UFRGS, correlacionadas ao ensino-aprendizagem
do diagndstico de enfermagem e ao desenvolvimento da competéncia dos futuros

profissionais.

5.2.3.1 Estrutura Curricular

As discussdes acerca da formacdo do aluno para a utilizacdo do diagnostico de
enfermagem evidenciam implicacdes curriculares. Alguns participantes sdo enfaticos na
defesa de maior embasamento e aumento de créditos desde as disciplinas basicas, mesmo
acarretando acréscimo da carga horaria total e do nimero de semestres do curso. Além disso,
exigiria mudanca da cultura dos docentes, tanto enfermeiros como profissionais de outras
areas, e capacitacdo daqueles gque ndo estdo instrumentalizados para desenvolverem suas

atividades de ensino utilizando a metodologia proposta.

A correlagdo entre o ensino-aprendizagem do diagndéstico de enfermagem e a formacao de

um profissional com maior fundamentacao cientifica fica demonstrada nas falas a seguir:

JULIANA: S6 que pra ter essa cobranca do diagndstico, eu acho que tem que embasar
melhor o nosso primeiro, segundo e terceiro semestre, tem que ter tempo, mais créditos.

LUIS: (...) Nunca entendi porque é que a gente tem um semestre de anatomia, e vé anatomia
correndo, literalmente, ainda com os professores que sdo médicos dizendo: ‘ah, isso nao
precisa ou isso precisa.” Eu ndo sei qual o problema que tem na enfermagem em néo
aumentar o tempo do curso, que a impressdo que eu tenho é que o objetivo é reduzir mais. Se
desse pra deixar em quatro aninhos cravados, deixava os quatro e fim. Eu ndo vejo qual é o
problema deixar seis anos, se é pra aprofundar, e sair um profissional bem formado. Até
mesmo para aprofundar a partir do diagndéstico que a gente vai ter primeiro uma bagagem a
mais. E ter tempo também, dentro da faculdade, pra tu aprofundares mais, porque a gente
comega numa coisa que nao da tempo de aprofundar aquele diagnéstico quando a gente vé
pela primeira vez. E depois, a gente comeca a desembocar nas areas mais restritas:
obstetricia, pediatria e vai tudo assim, numa bola de neve.

PAULO: Entéo, tu vais ter que mudar toda uma estrutura.

LUIZA: Néo toda uma estrutura, mas toda uma cultura porque o professor de anatomia da
Medicina nos fala que isso aqui vocés ndo precisam porgue a enfermagem disse pra ele que
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ndo precisava. Nao foi porque ele acha. Eu ndo sei, mas eu acho que eles esperam mais
conhecimento da gente. Até facilitaria, no momento que a gente vé colegas chamando
plantdo pra saber o que é que se faz com uma temperatura de 37,5° C. Nesse momento, a
gente ja esta se subestimando total. (GF3)

N&o apenas disciplinas das ciéncias basicas de salde foram apontadas, mas também
disciplinas da enfermagem, cujo ensino pratico contempla o emprego do processo e
diagnostico de enfermagem. De forma abrangente, sem nomina-las, foram criticadas por

insuficiéncia de tempo para que a aprendizagem se tornasse significativa.

As diretrizes curriculares recentemente aprovadas (BRASIL, 2001) n&o estipulam a carga
horéria total do curso, tampouco de cada area. O curso de Bacharelado de Enfermagem da
Universidade em estudo (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2001),
contudo, estabelece a carga horaria em 3915 horas distribuidas em nove semestres letivos. A
disciplina de Anatomia, referida por alguns membros do grupo focal, é ministrada em 75
horas/aula e aborda a anatomia humana da cabeca, do sistema nervoso central e periférico,
pescoco, membro superior, membro inferior, torax, abdémen, pelve, perineo, dorso e nuca.
Esta carga horéria parece ser insuficiente na instrumentalizacdo do aluno para avaliar o
paciente em situacbes de saude-doenca complexas. Entretanto, este ndo deve ser o Unico
momento do curso a abordar a anatomia humana, ja que a disciplina Fundamentos de Cuidado
Humano Ill, situada no quarto semestre do curso, contempla a semiologia do cuidado nas
diferentes situacOes, além das distintas areas da enfermagem que abordam este conhecimento
no cuidado ao paciente/cliente. Na minha opinido, a importancia maior reside na forma como
a anatomia humana e os demais conhecimentos tém sido tratados nas diversas disciplinas que
fundamentam o cuidado e o diagnostico de enfermagem precedente, do que na carga horéaria

destinada a abordagem especifica destes conhecimentos.

O debate anterior corrobora algumas questdes ja analisadas em outras categorias. Se de
um lado é notdria a necessidade de maior embasamento cientifico que respalde o aluno na
atividade diagndstica, fica também registrado o realce dado pelos membros do grupo focal as
disciplinas no ambito do biol6gico, como a Anatomia e a Fisiologia. Disciplinas que
contemplam as ciéncias humanas ndo aparecem pontuadas como merecedoras de revisao e

aprofundamento. Mais uma vez a énfase parece ser a dimensdo técnico-cientifica.

Na opinido de uma participante, visdao que compartilho, é necessario rever a cultura dos
professores, a concepcdo que eles possuem acerca daquilo que estdo ensinando, se ha

compreensdo do uso que sera feito daquele conhecimento trabalhado nas disciplinas. Se o
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proprio docente de enfermagem muitas vezes ndo possui esta clareza, como exigir daquele
gue ndo é enfermeiro? Assim como o docente de outra area pode pensar que determinado
conhecimento ndo é necessario na formacdo do aluno de enfermagem, outra suposicdo seria
ignorar a importancia daquele conhecimento no desenvolvimento da competéncia do futuro

enfermeiro.

A sugestdo ja apontada pelos integrantes do grupo, contida na categoria “estratégias de
ensino-aprendizagem”, foi trabalhar os contetudos das disciplinas especificas a partir do
diagnostico de enfermagem, com énfase no raciocinio diagnostico. Isso implica relacionar os
conhecimentos da area biologica e humanistica na determinacdo do titulo diagnostico e da(s)

respectiva(s) etiologia(s).

A abordagem do diagndstico de enfermagem informatizado, em termos curriculares,
ocorre nas disciplinas cujas préaticas sdo desenvolvidas no HCPA. Embora sejam apontadas
falhas no sistema por alguns membros do grupo focal, eles demonstram tolerancia e
reconhecimento de que a sua implantacdo consiste em um longo processo, cujas corre¢es
demandam tempo e estudo. Estdo cientes da existéncia do Grupo de Trabalho do Diagnéstico
de Enfermagem (GTDE), responsavel pelo aperfeicoamento do sistema informatizado,
integrado por enfermeiros da instituicdo e docentes da Escola de Enfermagem, estes em
namero pouco expressivo. A dindmica de trabalho € relatada por um dos participantes, ao
informar que as enfermeiras da unidade de internacdo onde realiza estagio se relnem uma vez
por semana e avaliam o sistema, apontando os cuidados de enfermagem que precisariam ser
acrescentados ou desativados de tais diagnosticos, encaminhando-os a esse grupo para que
sejam tomadas as medidas necessarias. Conhecer a estrutura do contexto institucional gera
consciéncia da realidade na qual estdo inseridos e proporciona subsidios a uma avaliacdo mais

criteriosa.

As disciplinas curriculares que realizam suas atividades praticas em outras instituicdes de
salde em que o diagndstico de enfermagem informatizado inexiste, e nem mesmo
manualmente é empregado, dificultam o seu ensino. Nao apenas hospitais de pequeno porte
teriam dificuldade em introduzir o processo de enfermagem, mas algumas areas do préprio
HCPA, onde o paciente permanece por um curto periodo de tempo apresentariam limitagdes
na utilizacdo do diagnostico. Neste caso, a unidade de Bloco Cirargico em que 0 paciente
realiza o trans-operatorio estaria incluida. Uma alternativa sugerida pelo grupo foi a

integracdo das areas pelas quais passa 0 paciente, uma vez que ele realiza o pré e o pos-
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operatorio em uma unidade de internagdo cirurgica, passando pela Sala de Recuperacao pos-
anestésica, e possivelmente seja encaminhado para acompanhamento ambulatorial apés a alta
hospitalar. A realizacdo de um round em que as enfermeiras dos diversos setores pudessem
trabalhar de forma conjunta possibilitaria a continuidade dos cuidados, com a abertura e 0
fechamento de diagndsticos consistentes, configurando, conforme as palavras de uma

participante, um sistema que se alimenta e retroalimenta e que ainda néo existe.
5.2.3.2 Politica Institucional da Escola de Enfermagem

A insercdo do diagnostico de enfermagem no curso de graduacdo necessita, na opiniao
dos participantes, constituir-se em filosofia e politica da instituicdo de ensino, requerendo
competéncia dos docentes para a formacdo dos alunos. E ressaltada a importancia de uma
competéncia coletiva possibilitada pelo interesse e acdo partilhada entre os docentes.
Professores, enfermeiros e alunos deveriam trabalhar de forma integrada o diagnostico de
enfermagem, com reunides de estudo conjuntas. A importancia da participacdo do docente na
implantacdo do diagndstico de enfermagem em ambito institucional é ressaltada em diversos

momentos dos debates. Esta viséo fica evidenciada nas palavras que seguem:

LUIS: A gente chegou a conclusdo que a primeira questdo do ensino sdo 0s proprios
docentes porque sem eles ndo funciona, e eles tém que se interessar também porque nao
adianta um s6, de uma determinada area, se interessar e o resto ndo estar nem ai. (GF3)

O interesse do docente no ensino é manifestado, entre outras formas, na iniciativa pela
propria formacdo. Perrenoud (2000) aponta como competéncia para ensinar que o docente
administre sua propria formacéo continua, incluindo a negociacédo de um projeto de formacéo
comum com o0s colegas. Contudo, ndo se pode analisar esta questdo, que possui indmeras

variaveis, de uma forma simplista.

No entendimento dos participantes, ndo esta claro se a proposta dos diagnosticos de
enfermagem € iniciativa da Escola de Enfermagem ou da instituicdo hospitalar de ensino.
Mesmo existindo uma estreita relacdo entre ambas, ja que as diretrizes do HCPA s&o
formuladas por docentes da UFRGS, a forga de trabalho ocorre de forma essencialmente
independente. Neste sentido, € desejavel que instituicdo de ensino e de servico caminhem lado
a lado, em prol da assisténcia, do ensino e da pesquisa, 0 que parece ndo estar sendo efetivado

satisfatoriamente, como expressam as falas a seguir:
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LUIZA: Se a filosofia da instituicdo de ensino for o diagndstico, subentende-se que para se
chegar a esse diagndstico tu tens que estar bem preparado, e seguindo essa filosofia eles
iriam te preparar pra tu saires com condi¢6es de fazer um bom diagnostico.

PAULO: E eu ndo sei se foi a visdo de quem trouxe o diagndstico ou isso foi uma coisa
natural da evolucdo do processo de enfermagem aqui na instituicdo. N&o sei se quem trouxe
pensou que a gente teria conhecimento pra usar exatamente da forma que tu disseste. Penso
gue hoje ndo. (GF3)

Na percepcéo de alguns, a utilizacdo do diagnostico de enfermagem néo esta acontecendo
de modo simultdneo na Escola de Enfermagem, como filosofia e politica do ensino. Na fala de
alguns participantes ¢ manifestado que a divisdo das disciplinas por departamento e por area
de conhecimento tem favorecido o afastamento entre oS professores, que por sua vez
acreditam na maior importancia da sua area especifica, chegando a depreciar outras
disciplinas. Esta postura, que poderia estar contribuindo para este distanciamento, €
firmemente condenada pelos membros do grupo focal, que a consideram na contramao da

historia da profissao.

O trabalho conjunto, em equipe, depende mais de um acerto negociado livremente entre
seus integrantes do que instituido externamente. O trabalho em equipe, como salienta
Perrenoud (2001a), é a dimensdo essencial de uma nova cultura profissional, de cooperacéo, e
ndo mais uma conquista individual de uma parcela dos docentes. E nesta Otica que os

discentes se posicionam e na qual acredito, por uma cultura de cooperagéo entre os docentes.



6 RESULTADO DO GRUPO FOCAL DOS DOCENTES

Na primeira sesséo do grupo focal, foi apresentada a categorizacgdo oriunda das entrevistas
individuais e solicitado aos docentes manifestarem suas concep¢fes diante das mesmas,
dando inicio aos debates. As discussdes que permearam 0s quatro encontros confirmaram as
categorias ja expressas, aprofundando algumas questdes e acrescentando outras. Assim,
apresento inicialmente as concepcdes que os docentes possuem sobre competéncia e, em
sequéncia, a relacdo dessas concepgdes ao processo ensino-aprendizagem do diagnostico de
enfermagem. O Quadro 4 apresenta as questdes norteadoras do estudo, as categorias e 0s

elementos tematicos resultantes da analise do grupo focal dos docentes.

6.1 CONCEPCOES DE COMPETENCIA

As concepcdes de competéncia expressas pelos docentes estdo contidas nas categorias

denominadas significacdes, atributos e dimensdes, apresentadas a seguir.
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QUESTOES
NORTEADORAS

CATEGORIAS

ELEMENTOS TEMATICOS

Concepcodes de
Competéncia

Significagdes

Compreende o individuo na sua totalidade, sem
dissociar o lado profissional do pessoal
(conhecimento, experiéncia, atitudes e valores
pessoais). Saber técnico, saber cientifico, saber se
relacionar, saber ser, ética e moral.

Compreende a especificidade, uma Unica dimensao.

Depende do papel profissional e dos critérios de
guem avalia (subjetividade). Facilitadores: confianca,
relacionamento e empatia entre avaliador-avaliado.
Implica lidar com situacGes estressantes de forma
adequada.

Atributos

Profissional: ~ ser  auto-reflexivo,  auto-critico,
reconhecer as proprias limitagOes e buscar superé-las,
criativo, flexivel, ter iniciativa, ser aberto a mudancas
e ao aprendizado continuo, ser questionador e
pensador critico.

Docente: respeitar o desenvolvimento gradual do
aluno e os niveis de competéncia que ele atinge a
cada disciplina, possuir experiéncia, abertura para
aceitar outras formas de ser e de fazer.

LimitacGes: certa acomodacdo para o aprendizado
constante, distanciamento teoria-pratica, prepoténcia
ao ndo aceitar a possibilidade de desconhecer algo
guando questionado ou saber menos gue o aluno.

Potencialidades: mudancas do professor (mais aberto
as mudancas e disposto a aprender junto e com o
aluno) e do aluno (mais exigente com o professor,
cobrando  conhecimento e comprometimento.
Envolvido e responsavel com o auto-aprendizado,
buscando complementacdo do seu ensino). Mudancas
no contexto educacional e social tém corroborado o
interesse do aluno pela enfermagem (mais valorizada
no mercado de trabalho, avancado na diversificagdo
de opcoes).

Dimensoes

Técnico-cientifica (conhecimento cientifico e a
habilidade em fazer, em aplicar o conhecimento)

Humanistica (ética e moral)

Relacionamento interpessoal (entre os membros da
equipe, enfermeira/paciente)

Quadro 4 — Resultado do grupo focal de docentes
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Quadro 4 — Resultado do grupo focal de docentes (continuagédo)

QUESTOES
NORTEADORAS

CATEGORIAS

ELEMENTOS TEMATICOS

Competéncia:
Processo ensino-
aprendizagem do

diagndstico de

enfermagem

Relacdo com os
saberes /
conhecimentos

Enfase dada no ensino ao saber técnico

Ambiguidade diante do conhecimento especifico do
diagndstico de enfermagem

Estratégias de
ensino-
aprendizagem

Aspectos especificos do ensino-aprendizagem do
diagnostico de enfermagem (aprender de forma
conjunta com os alunos, assumindo “postura de
aprendente”, orientar trabalhos e pesquisas,
acompanhar estagios e, especialmente, desenvolver
estudos de caso. Promover estratégias
metacognitivas. Os alunos tém mais facilidade, se
entusiasmam e entusiasmam o0  professor).
Limitagcbes: pouco tempo para atualizacdo,
bibliografia ~traz  realidade  diversa, titulos
diagndsticos nem sempre adequados a nossa
realidade. SugestBes: utilizar a proposta diagnostica
na integra, propor novos diagnésticos a partir de
pesquisas na prética.

Comunicacéo escrita e computacional relacionada ao
ensino-aprendizagem do diagndéstico de enfermagem
(dificuldade do aluno em coletar e registrar os dados
do paciente. Formulério impresso: agiliza a coleta,
mas pode limitar o raciocinio diagnéstico. Prescri¢do
informatizada: obrigacdo, requer adaptagdo ao
referencial usado. N&o tem sido registrado o
diagnoéstico no prontuario. Evolugdes documentadas
em local inadequado — “caderninhos™)

Contexto
institucional do
Curso

Estrutura curricular (Implicagbes curriculares) — o
ensino de enfermagem é fragmentado, faltando
planejamento entre os semestres. O diagndstico de
enfermagem é complexo e exige conhecimentos
pouco trabalhados nas disciplinas. Estagio curricular
favorece competéncias do aluno (momento de
integracdo de conhecimentos) Desconhecem se as
diretrizes curriculares contemplam o ensino do dia.

Politica institucional da Escola de Enfermagem -
decisdo de adotar o D.E. deve ser institucional, ndo
s0 individual ou das disciplinas. Discussao conjunta e
escolha do referencial tedrico. Mister a qualificacdo
dos docentes e seu engajamento em grupos de
estudos. Sugestdo: realizacdo de Férum na Escola de
Enfermagem. Definir o referencial a ser adotado no
ensino (estrutura conceitual dos Padrdes de Respostas
Humanas ou Necessidades Humanas Basicas).
Necessidade de competéncia coletiva (partilha de
experiéncias e de reflexdo)
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6.1.1 Significagdes de competéncia

As significacbes de competéncia manifestadas ao longo dos encontros permitiram
identificar duas visdes distintas. A primeira delas, mais abrangente, compreendendo o
individuo na sua totalidade, sem dissociar o lado profissional do pessoal. Um segundo

entendimento, considerando a competéncia na sua especificidade.

Os debates suscitados sobre o entendimento de competéncia profissional foram iniciados
por uma das participantes, ao expressar que a nogdo de competéncia, nos dias de hoje,
contempla a totalidade da pessoa em seus diferentes angulos, entendidos como saber técnico,
saber cientifico, saber se relacionar, ética e moral. Envolve todo o tipo de comportamento e de
conhecimento. Ela argumenta que a idéia existente atualmente acerca do profissional
competente ndo se restringe ao seu desempenho no trabalho, mas inclui a sua vida pessoal.
Desta forma, a enfermeira competente reflete a pessoa completa, cujo lado pessoal e

profissional fazem parte deste todo, ndo podendo ser visto separadamente.

Inicialmente, essa concepcdo ndo foi contestada, mas sim complementada. Com 0s anos
de experiéncia na area profissional, certas habilidades e atitudes vao sendo adquiridas. Essas

vivéncias contribuem para o crescimento profissional.

A experiéncia interfere na visao de saber que o profissional possui. A concepcéo de saber,
inclusive, tende a mudar com a maturidade profissional, vinculada ao tempo cronolégico, e de
acordo com o contexto de trabalho. Esta ponderacdo é exemplificada por uma das
participantes, ao relatar que para a enfermeira assistencial a concep¢do de saber é direcionada
ao conhecimento das técnicas e do saber acerca dos pacientes que estdo sob sua
responsabilidade. J& na academia a concepcdo de saber vincula-se ao cientifico, ao saber

tedrico e a sua producéo.

Perrenoud (2002a) pondera que o ser humano é capaz de aprender com a experiéncia para
agir mais eficazmente diante de situagdes similares que surgem. Esta aprendizagem pode, por
um lado, ocorrer de forma involuntéria, limitada a um ajuste progressivo do tipo tentativa e
erro. Por outro lado, pode resultar de um trabalho reflexivo deliberado e intensivo, de modo
que na proxima ocasido o profissional se encontre melhor preparado para enfrentar situacdes

semelhantes. Esta Gltima parece mais adequada, ja que a pratica pedagdgica, como também a
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pratica da enfermeira, € uma intervencdo singular em uma situacdo complexa que ndo se

reproduz de forma estritamente idéntica.

E apontada por uma das participantes a confusdo em torno de dois conceitos distintos e
utilizados como sinénimos, quais sejam: competéncia e habilidade. Esta questdo gera
polémica no grupo e fica a idéia de que € possivel um profissional ser competente sem possuir
habilidade naquele momento. E trazida como exemplo uma puncdo venosa, em que 0
profissional possui conhecimento do procedimento e de sua fundamentacdo, no entanto ndo a
tem praticado. Os exemplos se situam na dimensdo técnica de competéncia, denotando a

énfase que é dada ao saber fazer.

Os termos competéncia e habilidade ndo tém sido explicitados, quanto a sua significacéo,
tanto nas diretrizes curriculares (BRASIL, 2001) quanto no projeto pedagdgico
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2001) que os contém. Segundo
Machado, as formas de realizacdo das competéncias foram denominadas habilidades. Como
exemplo, ele cita que a competéncia “capacidade de compreensdo dos fenémenos” foi
traduzida em um feixe de habilidades, estas referidas a contextos mais especificos. “E como
se as habilidades fossem microcompeténcias, ou como se as competéncias fossem
macrohabilidades” (2002, p.145). Para o desenvolvimento das habilidades, recorre-se as
disciplinas, consideradas apenas como meios. As habilidades, entdo, funcionam como ancoras

para acenar as competéncias aos ambitos em que serdo realizadas.

A concepcao expressa por uma das participantes, que parecia contrapor a idéia anterior ao
afirmar que a competéncia é sempre relacionada a alguma coisa, foi novamente debatida no
segundo encontro. Ha o entendimento de que a competéncia abarca as diversas dimensoes,

que elas estdo interligadas, mas as pessoas sdo competentes em determinada area.

As concepcdes dos docentes parecem evidenciar dois niveis distintos de competéncia,
mas que ndo se contrapdem necessariamente. Num nivel mais abrangente, o profissional
competente € aquele que integra multiplas dimensdes, ndo podendo ser dissociado do seu eu
pessoal. Num nivel mais especifico, a competéncia estaria direcionada a um foco de interesse,

e ndo a todas as areas profissionais, mas abarcando as diversas dimensdes.

A questdo da competéncia como um todo e em diferentes “dimens@es” é trazida uma vez
mais ao debate no decorrer do segundo encontro, evidenciando a configuracdo de dois

subgrupos. Algumas integrantes do grupo manifestam que um profissional é concebido como
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competente quando se desenvolve unicamente na dimensao técnico-cientifica. Para outras,
este profissional ndo pode ser considerado competente se a dimensdo de relacionamento

pessoal ndo é satisfatoria, como é evidenciado na transcricéo a seguir:

JUSSARA: Quando eu ouvi a Luiza da outra vez, eu entendi que ela se dirigia ao ser
competente como um todo, como uma pessoa e ndo como um profissional. E eu ja acho que
as pessoas podem ser competentes em determinadas coisas, Serem competentes como pessoa,
mas ndo serem em outras. Eu ndo veria mérito se alguém me elogiasse pela minha
competéncia na cozinha, por exemplo, que é uma coisa que eu ndo gosto. Entdo eu ndo meco.
Isso ndo € valor pra mim. J& como mae pra mim é importante porque eu dou valor. Como
profissional, como enfermeira na minha area, mas na area da Eloisa por exemplo...

LUIZA: Mas veja bem, eu ndo falei em &rea, eu falei como pessoa nas tuas relacoes.

ROSE: Mas Luiza, nds temos exemplos tipicos de pessoas extremamente competentes
profissionalmente que sdo péssimas pessoas. Eu vou te dar um exemplo, nds temos na nossa
cidade um médico extremamente competente profissionalmente, extremamente conhecido que
é um ser humano terrivel. Tem problemas familiares, ¢ dificil de relacionamento.

LUIZA: Entao tu vais dizer assim: ele € um bom médico.
ROSE: Néo, ele é muito competente. Ele é reconhecido mundialmente.
LUIZA: Ele é competente na area técnica, sé. Ele ndo tem o conceito de competéncia.

VANIA: Eu também percebo que é um todo. Se a pessoa ndo tem a area de relacionamento
bem desenvolvida, ela ndo é competente. (GF2)

Na discussdo anterior ficam patentes duas visbes opostas acerca da competéncia
profissional. Embora concordando que o profissional competente € aquele que se desenvolve
em suas maultiplas dimens@es, € relatada a ocorréncia de valoracdo externa, da sociedade,

direcionada especificamente a dimensao técnico-cientifica.

O exemplo trazido refere-se a equipe médica, sendo sugestivo da dificuldade em analisar
a propria competéncia da enfermeira, que visa ao cuidado humano. Em consonancia com as
diferentes dimens6es englobadas na competéncia da enfermeira, Waldow (1998) refere que os
pacientes, além de estarem interessados em receber um tratamento carinhoso, necessitam
sentir-se seguros e confiantes de que a equipe de saude desempenha suas fungdes com
conhecimento e habilidade. Assim, alguém que demonstre grande eficiéncia, mas que seja
rude ou indiferente com o paciente, pode despertar-lhe sentimentos de solidéo e de caréncia.
Por outro lado, uma cuidadora extremamente delicada, interessada e afetiva, mas com pouca
ou nenhuma experiéncia, conhecimento e habilidade técnica pode transmitir sentimentos de

desconforto e inseguranga.
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O debate anteriormente transcrito revela outro aspecto que merece destaque. Refere-se ao
reconhecimento externo da competéncia de um profissional, evidenciando a estreita relacao
entre competéncia e avaliagdo. Anne-Marie Drouin, citada por Rey (2002, p 26), assinala que
a pessoa competente é aquela “que € publicamente reconhecida como detentora desse poder
ou dessa aptiddo”. O autor complementa que, nessas circunstancias, o respeito publico a que

essa pessoa faz jus acaba por reforcar o carater oculto e pessoal da competéncia.

De forma semelhante, essa posi¢do é expressa no grupo focal por outro membro. Ela
afirma que, a medida que se pensa em competéncia, se faz uma avaliacdo a partir daquilo que
se conhece e acredita como valores de competéncia, ou apoiado nos valores de outros, até
mesmo de um referencial tedrico. Esta avaliacdo, portanto, é pautada nas crencas e
expectativas pessoais de competéncia ou no grau de competéncia que se estabelece. Neste
sentido, ha concordancia entre as participantes quanto a subjetividade presente na avaliacao.

A visdo que o aluno possui de um profissional competente se d&d ao longo da sua
formacdo, nas situacdes de aprendizagem, ao observar os diversos professores, cada qual com
seus pontos de vista e seus valores a interagirem com os valores do proprio aluno. Para
algumas participantes, a concepcao de profissional competente que o aluno possui é formada

a partir desta interacao e dos valores pessoais.

E apontado que na enfermagem ha diferentes padrdes de profissional competente, sendo
que o distanciamento destes é considerado auséncia de competéncia. Ha, contudo, maneiras

diferentes de ser competente em virtude das caracteristicas individuais de cada profissional.

O assunto avaliacdo permeia varios momentos das discussdes, colocando em evidéncia
sua relacdo conflituosa com o ensino e a aprendizagem. Se por um lado fica constatada a
necessidade de padronizagdo de critérios cuja avaliacdo expresse a eficacia numa producao

concreta, de outra percebe—se o estilo pessoal como elemento a ser valorizado.

A definicdo de critérios de uma avaliacdo estd estreitamente vinculada a hierarquia de
valores do avaliador a sua “concepcdo de exceléncia”. A avaliacdo destaca a questdo da
escolha de valores, assinalando os riscos presentes em tal arbitrariedade, uma vez que ela
pode ser determinada por interesses que ndo satisfagam aos do ser humano em
desenvolvimento. Apesar dos supostos riscos que a definicdo de critérios apresenta, cabe
reconhecer sua importancia ao tornar evidentes as referéncias que serdo utilizadas na
avaliacdo (TURRA, 2000).
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Uma das participantes pondera que nas situacfes de avaliacdo, incluida a avaliacdo do
aluno, hd momentos em que o avaliado enfrenta dificuldades, e que por motivos diversos na
ocasido da avaliagdo ndo apresenta bom desempenho, embora possua potencial para
desenvolver-se. Diante dessas consideragdes inicia-se nova polémica em torno do tema. A
avaliacdo é influenciada pela pessoa que avalia, uma vez que existe subjetividade das duas
pessoas envolvidas, avaliador e avaliado. Esta posicdo € rebatida por outras participantes, ao
defenderem que a subjetividade na avaliacdo deve ser reduzida ao méximo, de modo a ndo
invalidar o processo avaliativo. Aspectos como confiancga, relacionamento e empatia entre as
pessoas foram considerados facilitadores. Embora a subjetividade seja inerente ao processo
avaliativo, a esséncia da avaliacdo deve ser a mesma, independente do avaliador. Estas
observagdes sdo pertinentes na medida em que a competéncia reflete o reconhecimento de

uma avaliacéo externa.

A avaliacdo professor-aluno € relacionada a avaliagdo que o aluno realiza do paciente.
Embora a empatia que ocorre entre as pessoas influencie facilitando ou dificultando a
avaliacdo, a competéncia reside mais no saber o que perguntar e de que forma questionar a

fim de obter a informag&o, como expressa 0 debate a seguir:

ROSE: Porque dependendo da pessoa, € como uma aluna que foi fazer o histérico de
enfermagem e conseguiu que um paciente 14, um menino, dissesse pra ela que ele era
drogado, que droga usava, quanto usava, onde conseguia, tudo isso. Ninguém ia conseguir
isso dele. Porque ela conseguiu isso? Era o jeitinho da menina, ela usava piercing. Eu acho
que ele teve abertura com ela. Entdo dependendo também influencia a pessoa que esta
fazendo a avaliacdo. Quem estava fazendo era uma aluna. Talvez ela se sentisse mais a
vontade do que com o funcionario em falar, sabe? Depende de quem fez a avaliagéo.

LUIZA: Néo deveria ser. Na avaliacéo tu tens que ser menos subjetiva possivel, sendo a
avaliacdo néo é valida. Se realmente a gente disser que o que faz com que a pessoa seja A, B
ou C é o avaliador, ai tu invalidas todo o processo avaliativo.

ROSE: N&o. Eu acho que néo é o avaliador, mas tem a ver.

LUIZA: Néo. Eu acho que tem a ver essa tua abordagem, da aluna conseguir descobrir.
ELOISA: Mas eu ai ja vou discordar. Eu gostaria de pensar, de dizer que essa aluna é
competente porque ela soube fazer essa avalia¢do, ela soube como perguntar pra saber que
ele era dependente.

ROSE: Porque ela conhecia, talvez.

ELOISA: Nao. Nao sei. Mas ai entdo, se nds estamos discutindo competéncia, pra mim quem
vai fazer uma avaliacdo do diagndéstico tem que saber o que é que tem que perguntar e ai ela

esta sendo competente. Ndo quer dizer que tu perguntando, ele vai te dizer, mas pelo menos,
porque faz parte. De dependéncia quimica eu entendo. Porque faz parte dele pegar e te
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negar a dependéncia. Agora eu tenho que ter competéncia pra saber que € isso que eu tenho
que avaliar.

LAIS: Tem a ver com confianga.

VANIA: Tem que levar ele a falar. Isso envolve relacionamento. Saber fazer uma entrevista
com a pessoa. Eu concordo com a Eloisa nisso.

ELOISA: Toda avaliacdo tem a relacdo de empatia. Mas uma avaliacdo competente
independente é uma postura. Tu tens que ter empatia por essa pessoa e dai tu tens que saber
avaliar. (GF2)

6.1.2 Atributos da competéncia

Vaérias caracteristicas foram assinaladas, ao longo dos debates, como fundamentais a um
profissional competente, seja ele docente ou ligado diretamente ao campo de trabalho.
Aqueles que exercem sua pratica no ensino foram acrescidos outros atributos da competéncia
docente, além de apontadas certas limitacdes. Frente a essas constatagdes foram reconhecidas
algumas potencialidades do professor e do aluno em direcdo a competéncia, bem como
destacadas algumas mudancas no contexto educacional e social que, acredita-se, tém
corroborado o interesse do aluno pela enfermagem e na busca de uma formacdo para a

competéncia.

Os atributos mencionados de forma consensual pelos membros do grupo focal, como
indicadores de competéncia, foram ser auto-reflexivo e autocritico, estar aberto as mudancas e
ao aprendizado continuo. Ser criativo, ter flexibilidade e iniciativa, ser questionador e
pensador critico também foram mencionadas como caracteristicas da competéncia, como

ilustra a fala a seguir:

VANIA: Ser competente envolve constantemente refletir sobre o que tu fazes, como tu és,
como tu estds agindo naquela situacdo fazendo autocritica, é reavaliar. Envolve uma
constante aprendizagem porque a gente vive as constantes transformagdes. Se tu ndo
continuares crescendo, aprendendo, tu ndo vais ser competente. E também exige isso pra tu
seres competente, uma constante evolucdo, mudanca e aprendizagem. Desde novos
conhecimentos tedricos, como até praticos (...). (GF1)

Para uma das participantes, posi¢cdo compartilnada com as demais, ter competéncia
implica lidar com situagcOes estressantes de forma adequada, sendo que a experiéncia e
maturidade auxiliam neste enfrentamento. Como exemplo é apontada a situacdo de avaliacéo,

considerada estressante e dolorosa, como consta na seguinte transcricao:
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ELOISA: Voltando a competéncia, 0 que a gente tem que ser competente é pra conseguir
lidar da melhor forma possivel com as situacdes estressantes como a avaliacdo, com 0s
limites de todas as situagdes. 1sso é ser competente.

ROSE: E identificar situacOes probleméticas. E ai a maturidade, a experiéncia, a vivéncia
vao ser fundamentais. (GF2)

Este atributo da competéncia, saber enfrentar situacdes que geram estresse, também é
assinalado por Perrenoud (2001b). Ele salienta a importéancia de entender as vias da
capacidade de as pessoas enfrentarem a urgéncia, a incerteza e o conflito com estresse, e
mesmo assim agirem de forma apropriada, para a compreensdo do motor tedrico da
competéncia. Pois, segundo o autor, a competéncia pode ser definida como a capacidade de
tomar distancia em relag&o a regra. E a capacidade de ultrapassar aquilo que esta prescrito, 0s
modelos, as receitas, a racionalidade técnica. Compreende aquilo que precisa realmente ser
feito numa situacdo em que tudo ocorre de forma diversa ao que estd contido no manual,
exigindo interpretad-la e singularizd-la, mesmo nos oficios menos especializados. Implica
assumir riscos constantes em decorréncia da tomada de decisdo inerente as situacdes
enfrentadas. Estes mecanismos de acdo envolvem uma forma de inteligéncia profissional
bastante especifica, cuja compreensdo dos mecanismos cognitivos complexos estdo sendo
estudados. Mas envolve, também, todo o tipo de fazer, de saber fazer, e de habilidade

particular.

Embora reconhecendo varios atributos da competéncia profissional, é externada a
conscientizacdo de algumas limitacBes vivenciadas pelo grupo de docentes. Uma certa
acomodacdo para o aprendizado constante, como o distanciamento teoria-pratica no cuidado
de enfermagem € considerado um dilema na docéncia. Com o passar dos anos, a articulacao
do saber e do saber fazer vai sendo dissipada, pois ha um afastamento docente da pratica
cotidiana junto aos pacientes. E isto é especialmente revelado por uma participante cuja
disciplina enfoca a area gerencial. Todavia, os alunos ainda se ressentem do saber fazer

direcionado ao cuidado do paciente, conforme o relato a seguir:

RAQUEL: Eu acho, como a Vania falou, que a gente tem que estar sempre se atualizando.
Mas a nossa estrutura, nés nos organizamos de uma maneira que faz com que a gente néo
consiga se atualizar em todas essas dimensdes: tedricas e praticas. Entdo, eu vejo que cada
vez mais eu leio livros voltados para administracdo, pra gerenciamento, como é a
organizacdo do trabalho de enfermagem, como é que sdo as atividades da enfermeira. Mas
eu dou aula numa unidade cirdrgica, me faltam muitos conhecimentos. (GF1)

Ao refletir sobre o desenvolvimento da competéncia do aluno ao longo da sua formacéo,

uma das participantes expressa como dificuldade na docéncia reconhecer as fases de
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crescimento e os niveis de competéncia que o aluno atinge a cada disciplina ou semestre
vencido. E manifestada, com veeméncia, a necessidade de o professor respeitar 0
desenvolvimento gradual do aluno, ndo exigindo mais do que ele teria condigdes de atingir
naquele estagio. Desta forma, respeitar o aluno e ter abertura para aceitar outras formas de ser
e de fazer sdo também atributos do docente competente. Aqui também é reconhecida a

experiéncia como fator primordial para a competéncia do professor.

N&o sO o professor, mas também o aluno desenvolvem competéncia em determinadas
areas em detrimento de outras, possivelmente por afinidade. E funcdo do professor
competente identificar e aceitar que o aluno possa nao estar apresentando bom desempenho

numa disciplina e estar evoluindo de forma satisfatéria em outra area.

Na opinido da Eloisa, ndo se deve confundir competéncia com perfeicdo, pois ser perfeito
é uma idealizagdo. Ela indica como atributos ser critico, reconhecer os préprios erros e buscar
corrigi-los. Contudo, ainda € identificado o professor prepotente que ndo aceita a
possibilidade de desconhecer algo quando questionado ou saber menos que o aluno. Neste
aspecto € debatida a questdo ética embutida na atitude do professor que ndo consegue assumir
suas limitacGes, colocando até mesmo em risco a salde e a integridade do paciente. A

transcricdo a seguir expressa estas ideias.

RAQUEL: Eu acho que o primeiro passo para tu seres competente é tu reconheceres a tua
limitacdo e buscar superar isso, buscar essa atualizacao.

ROSE: Qual é o problema de dizer pra ele (aluno) que faz tempo que eu n&o fago. E um
direito, eu sou um ser humano. Pode fazer tempo que eu ndo faco e eu sei. Ai entra a
prepoténcia do professor também, que ele ndo pode saber menos do que o aluno. (GF2)

Os membros do grupo focal identificam mudangas no professor e no aluno. E nitida a
evolucédo do professor de hoje, comparativamente ao que eles mesmos foram no passado, ou
aos que tiveram no seu curso de graduacdo. Atualmente, o docente tem se mostrado mais

aberto as mudancas e disposto a aprender junto com o aluno, como ilustra a seguinte citacao:

JANE: Mas a partir do momento que tu quiseres, por exemplo, a partir de amanha eu vou me
sentar duas horas na frente do computador e eu vou aprender. Entdo € isso que esta
mudando na cabeca dos professores. Nés estamos mais abertos pra fazer esse tipo de coisa.
Eu acho que no nosso tempo néo tinha isso. Eu vejo assim, como tu disseste: bom eu estou
aprendendo com os alunos. Quando que um professor da minha época verbalizava para 0s
alunos isso, ou dizia para os colegas? Ou dizia como eu digo para os alunos: ‘olha, eu nédo
sei isso ali, ndo sei fazer!” E dai eu vejo que eu ganho mais respaldo com eles. (GF1)
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O aluno tem se manifestado mais exigente com o professor, cobrando conhecimento e
comprometimento. Ele proprio tem demonstrado envolvimento e responsabilidade com seu
aprendizado, ao buscar complementacdo do seu ensino por meio de estagios voluntarios em
diferentes areas, bolsas de iniciacdo cientifica, monitorias. Os participantes tém observado
uma mudanca de comportamento dos alunos, que estabelecem como prioridade o seu
aprendizado mediante a competitividade que vislumbram para o seu futuro profissional,

conforme ilustra a transcrigao a seguir:

LUIZA: Eu acho que teve uma mudanca sim, de curriculo. Eu acho que o curriculo nédo esta
pior, ele esta melhor. Acho que, além do curriculo, mudou o comportamento do aluno.

PAULA: Um aluno exigente, que tem um nivel de exigéncia conosco tanto no conhecimento
como no comprometimento dos professores.

LUIZA: Os nossos alunos atuais, eles estdo fazendo estagios voluntarios em todos os lugares.
N&o era o comportamento que eles tinham. Eles queriam o domingo, eles queriam o verao.
N&o se fala mais nisso hoje, no verdo. A gente vé os alunos todos aqui em volta do hospital.
(GF1)

Sdo mencionadas, ainda, mudangas no contexto educacional e social ratificando o
interesse do aluno pela enfermagem. Ela estd sendo mais valorizada no mercado de trabalho e
tem avancado na diversificacdo de opc¢des, embora o ganho financeiro permanega nos mesmaos
patamares. Hoje, o enfermeiro encontra espago para desenvolver suas atividades profissionais
em diferentes setores de hospitais, como no setor de compras de material, além da ampliacédo
de espaco na area de saude publica. Esta expansdo possivelmente seja uma das justificativas
para 0 aumento na procura do vestibular em enfermagem. O aluno que hoje ingressa na
enfermagem da UFRGS escolheu a enfermagem como primeira opcao, possivelmente devido

aos fatores aqui apontados, como ilustra a fala a seguir:

LAIS: Entdo, se as pessoas da comunidade estdo buscando enfermagem € que alguma coisa
mudou & fora também, porque eles ndo tém o conhecimento aqui de dentro. Eles tém o
conhecimento da profissao em geral, uma outra visao que ndo é a nossa. (GF1)

A sociedade tem participado da valorizagdo profissional. Também o nivel técnico, com a
exigéncia do ensino médio, tem contribuido de modo determinante na valorizacdo da
enfermagem. Esses fatores tém influenciado o aluno e o profissional na busca da competéncia.
Na medida em que aumenta a oferta, aumenta também a competitividade no mercado de
trabalho. E competéncia é imprescindivel na concorréncia existente no mundo do trabalho.
Um dos significados contidos no dicionario para o verbete competéncia é o de “oposicao,

conflito, luta™ (Ferreira, 1986, p.440) evidenciando a relagdo entre competicdo e competéncia.
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6.1.3 Dimens6es de competéncia

As dimensdes de competéncia que emergiram dos debates do grupo focal foram: técnico-
cientifica, relacionamento interpessoal e humanistica (ética e moral). Para algumas
participantes, estas e outras aqui ndo-incluidas sdo interdependentes. A ocorréncia de uma
unica dimensdo nao configura competéncia. Esta concepcdo reforca a posicdo defendida por

alguns membros no primeiro encontro, de que a competéncia é um todo.

A dimensdo técnico-cientifica de competéncia é concebida com certa énfase na
enfermagem. Envolve a habilidade em fazer e o conhecimento cientifico que a fundamenta.
Esta percepcdo é justificada por uma das participantes ao reconhecer a si e aos colegas como
muito centrados no técnico, nesta competéncia técnica do saber e do saber fazer. A
concepgdo mais ampla de competéncia, abarcando as diversas dimensdes, é almejada pelo
grupo, mas ainda distante do cotidiano pedagdgico.

A idéia de que o ensino de enfermagem enfatiza o saber técnico, que se traduz mais na
acao e no saber, e de forma concomitante o saber cientifico, compreendido como o pensar,
permeia a segunda sessdo do grupo focal. Estes dois saberes caminham juntos, expressam 0
conhecimento aplicado a pratica.

Estudos de Waldow (1998) sobre o cuidado humano confirmam essa visdo de
competéncia, em que a dimensdo técnica ainda é enfatizada. Quando se fala em cuidado de
enfermagem, geralmente se associa a idéia de execucdo de técnicas e de procedimentos nos
pacientes. Estes, segundo a autora, normalmente séo resultantes de prescricdo médica relativa

a um tratamento, decorrente de um problema patoldgico ou enfermidade.

A abordagem desta dimensdo no ensino traduz, em certa medida, a competéncia do
professor, auxiliando o desenvolvimento da competéncia no aluno. Reconhecer que ha
maneiras diferentes de realizar um procedimento complexo, desde que 0s principios
cientificos que fundamentam a acdo sejam observados, sdo atributos da competéncia mais
uma vez destacados. Cabe ao professor acolher o aluno, mostrar que ndo ha uma forma Unica
de executar uma acao, rever 0s passos do procedimento com o aluno junto ao paciente, sem
desrespeita-lo, mas aproveitando para ensinar também ao paciente. Questionar a

fundamentacdo tedrica de procedimentos que sdo feitos repetidas vezes. Estimular o
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pensamento critico no aluno, que ele busque conhecimento foi considerado a chave da

competéncia, como ilustra a citacdo a seguir:

RAQUEL: Eu procuro discutir com eles (alunos) antes do procedimento ou deixando eles
fazerem e depois discutindo, dando dicas: ‘Olha, eu ja gosto de deixar a sonda dentro da
cuba porque quando eu j& ponho a cuba...E eles vao achar o jeito deles, mas eu acho que o
importante € a iniciativa do aluno em superar, em vencer essa dificuldade manual de fazer
esse procedimento. Porque eu acho normal, eu tenho dificuldade de puncionar quando eu
fico muito tempo longe da puncdo. Se eu ndo fizer isso, repetidas vezes, eu vou ter
dificuldade. E o que eu vejo é que tem alunos que tém, a limitacdo provoca um blogueio e
eles fogem dos procedimentos, e que em outros ndo. Mostrar que ele vai descobrir o jeito
dele, para ele pensar os principios. E outra coisa que eu tenho feito, é conversar muito com
ele junto com o paciente. Ndo desrespeitando o paciente, mas ir revendo os passos. ‘O tu
estds vendo isso, tu estas vendo aquilo’ e explicando pro paciente que ele esta ali
aprendendo também. Ai eu penso assim, € um procedimento técnico. S6 que eu acho que o
aluno e o enfermeiro ndo podem mais ficar repetindo um procedimento técnico e nds temos
isso na nossa pratica. Eu disse isso para os alunos. Tém procedimentos que sdo feitos
repetidas vezes e ndo tém uma fundamentacédo tedrica. Ai tu perguntas: Mas por que é feito
isso? Ah, porque vinha sendo feito assim. Eu acho que isso € o que nds queremos formar no
aluno, um pensamento critico daquelas acdes que eles tém que fazer e, se ndo tem uma outra
maneira, ir buscar esse conhecimento. Eu acho que a chave para eles serem competentes é
eles buscarem o conhecimento, porque cada vez nds sabemos menos. E muito dinamico o
conhecimento na salde. O conhecimento das medicacfes muda. Mudam aquelas sondas,
mudam aqueles cateteres. Cada semestre que tu vais para o estagio tem coisa nova que a
gente néo viu. (GF2)

O posicionamento anterior expressa claramente a relagdo existente entre a realizacdo de
um procedimento de enfermagem e a competéncia profissional, ao ressaltar o pensamento
critico como inerente & acdo. A reflexdo presente na agdo impede a sua repeticdo de forma
mecanica, dissipando a preocupacdo externada por algumas participantes acerca da confusao
existente entre competéncia e padronizacao de condutas. Segundo outra integrante do grupo, a
competéncia técnica ndo pode ser entendida, por exemplo, como padronizar a forma de
realizar um procedimento, uma vez que ser competente implica criatividade e flexibilidade.

Ela complementa expressando:

ELOISA: Por isso, competéncia é uma coisa mais global, mais abrangente e ndo linear,
fechada. (GF2)

Ilustrando este posicionamento, uma das participantes relata a sua experiéncia em campo
de estagio, referindo que a realizagdo de um procedimento complexo é uma das formas de
avaliar as dimensfes de competéncia dos alunos. As dimensdes enfatizadas recaem sobre o
saber técnico e sua fundamentacéo cientifica, mas reforcam a importancia da flexibilidade e

da criatividade na sua realizacao.
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O relacionamento interpessoal foi outra dimenséo abordada no grupo focal. Em termos
de ensino, uma das participantes pondera que na area da administracdo os professores tém
atendido a tendéncia de ver a pessoa no seu todo dentro da organizagdo, e ndo mais
compartimentada. Eles tém procurado trabalhar com o aluno tendo presente que nao basta s6
0 conhecimento, nem s6 o saber teécnico, mas que o0 relacionamento interpessoal é
fundamental. E esta tem sido uma das grandes dificuldades enfrentadas no ensino e topico de
discussao, o relacionamento com os colegas de trabalho. Neste sentido, tem sido necessario ir
além da compreensdo daquele individuo na organizacdo e extrapolar para o seu mundo
pessoal, familiar, uma vez que, além de deficiéncias cognitivas ou de habilidades manuais,
podem existir causas externas interferindo no seu desempenho profissional, cuja identificacdo

auxiliara no encaminhamento apropriado, caso ndo haja condigdes de auxili-lo.

Os aspectos éticos, englobados na dimensdo humanistica, foram citados no inicio dos
debates como inerentes a competéncia profissional, além de terem sido implicitamente
enunciados ao longo dos quatro encontros. Aspectos estéticos, contudo, ndo foram foco das

discussdes entre os docentes.

Assim, diferentes aspectos concorrem na avaliagdo da competéncia profissional, algumas
com énfase maior, corroborando o entendimento da indissociabilidade da competéncia

profissional e pessoal.

6.2 COMPETENCIA: PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

A relagdo entre as concepcdes de competéncia que os docentes possuem com O Processo
ensino-aprendizagem do diagndstico de enfermagem, debatido no grupo focal, € apresentada
nas categorias Relacdo com os saberes/conhecimentos, Estratégias de ensino-aprendizagem e

Contexto institucional do curso.

6.2.1 Relacdo com os saberes / conhecimentos

Os conhecimentos, eruditos ou ndo, ocupam um lugar na acdo numa abordagem por
competéncias. Para Perrenoud (1999, p.55), “eles constituem recursos, freqlientemente

determinantes, para identificar e resolver problemas, para preparar e para tomar decisdes”.
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Os debates envolvendo competéncia e o ensino do diagnostico de enfermagem, propostos
pela mediadora, evidenciaram certa resisténcia inicial. Questdes acerca do ensino das técnicas
de enfermagem foram o contetdo introdutdrio, como se representassem um aquecimento para
a explosdo das discussdes que se seguiriam. Na relacdo com os saberes/conhecimentos do
diagnostico de enfermagem, os docentes revelaram ambiglidades e, até mesmo, polos
dicotdbmicos. Ao reconhecerem que a enfermeira diagnostica diariamente, limitacdes e

possibilidades do seu emprego foram aventadas.

A insercdo de questBes relativas ao ensino das técnicas de enfermagem deu inicio aos
debates sobre a tematica proposta. Um dos exemplos trazidos a discussdao por uma das
participantes referia-se as habilidades técnicas do aluno, mais especificamente a forma como
tem sido ensinada a técnica de intramuscular. 1sso parece evidenciar uma certa dificuldade em
debater quest@es relativas ao diagnostico de enfermagem, ao mesmo tempo em que reforca a
preocupacao dos docentes, ja relatada anteriormente, quanto a énfase dada a dimenséo técnica

da competéncia.

Extrapolando o ensino dos procedimentos de enfermagem, o desenvolvimento do
pensamento critico € mencionado como um elemento de fundamental importancia na
formacéo do aluno. Para uma das participantes, 0 pensamento critico consiste em pensar no
que esta fazendo e no porqué. Envolve questionamento constante, e ndo simplesmente repetir
algo de forma mecéanica. Ela traz como exemplo uma situacdo ocorrida com uma aluna em

estagio na unidade de Transplante de Medula Ossea (TMO).

RAQUEL: A gente tem um exemplo relacionado com o diagndstico e com as intervencgdes.
Tem uma intervencdo 14 no TMO que € usar o cotonete com iodofor aquoso nas lesdes da
cavidade nasal do paciente com imunossupressao. E ai eu perguntei de onde que veio isso,
porque estd 14 escrito no sistema de prescri¢cdo. A minha aluna foi estudar isso e disseram
porque faziam isso |4 em Curitiba. Entdo liga pra Curitiba e busca a referéncia
bibliogréfica, tem que ter algum sentido. Ah, ndo tem. Nao tem e nds viemos fazendo isso ha
sete anos no TMO e ninguém questiona por qué. Muitas vezes o proprio enfermeiro que esta
na pratica ndo esta se questionando isso. Entdo eu coloquei pra elas, ndés vamos ter que
revisar isso porque se ndo tem um fundamento, porque alguém fez um treinamento ha dez
anos e era assim e continuam fazendo assim e ndo sabem por que, ndo d& pra continuar.
(GF2)

O questionamento e a fundamentacdo das acOes realizadas no cotidiano hospitalar da
enfermeira foram bastante debatidos e trazidos exemplos da éarea da crianca, do recém-
nascido, e de situacOes ocorridas em instituicdes hospitalares de cidades do interior. Parece ter

sido consenso de que “pensar criticamente é saber o porqué”. Nesta Otica, uma das
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participantes expde 0 seu posicionamento sobre pensamento critico, deixando evidente a sua
relacdo com o processo diagndstico, fato esse reconhecido por outro membro do grupo focal,

como ilustra a fala a seguir:

VANIA: Pra mim envolve identificar claramente a situacdo, aquele problema, sob todos os
angulos, para eu interpretar e pra saber interpretar tem que ter conhecimento técnico
cientifico. Tem que fazer uma analise ampla de tudo pra poder entdo fazer um julgamento
assertivo. Acho que é bem essa a questdo. (GF2)

E constatado que se diagnostica diariamente, ndo s6 no &mbito profissional.
Imediatamente iniciam-se discuss@es acerca das limitacdes e possibilidades do diagndstico de
enfermagem na pratica profissional. H& o reconhecimento de que 0 mesmo é fundamental, e 0
fato de ja ser utilizada a metodologia do processo de enfermagem no cuidado ao paciente

favorece a sua adocao.

Embora admitindo lacunas em si quanto ao dominio da tematica diagndstico, uma das
participantes valoriza a percep¢do positiva dos alunos, reproduzindo o seu pensamento. Eles
argumentam que o processo diagndstico dd mais autonomia ao profissional para planejar as
intervencgdes, pois sdo tomadas decisdes fundamentadas. Assim, o diagndstico de enfermagem
contribui com a competéncia do enfermeiro porque exige mais estudo daqueles pacientes
cujos diagnosticos ele esta estabelecendo. Os alunos e os enfermeiros do hospital universitario
qgue estdo vivenciando o processo de enfermagem informatizado tem revelado que o
diagndstico é um processo mental, de raciocinio l6gico baseado em conhecimento cientifico e

que permite um conhecimento mais aprofundado do paciente.

E manifestada a percepcdo de que os diagndsticos de enfermagem ndo estdo bem
definidos e se confundem com os diagnosticos médicos. Para algumas participantes mais
resistentes a proposta dos diagnosticos de enfermagem adotados no ensino e no HCPA,
existem situacdes patoldgicas mundialmente conhecidas que recebem uma outra denominacgao
pela enfermagem, tornando dificil sua aceitacdo. Nesse sentido, outra participante refuta
argumentando que existem situacGes em que o médico e a enfermeira atuam de maneira
conjunta, porque ambos sdo habilitados, e a situagdo ndo é o diagnostico de enfermagem, mas

um problema colaborativo.

As duas situagdes distintas anteriormente mencionadas dizem respeito ao Modelo Bifocal
da Pratica Clinica, proposto por Carpenito (1997), que é trabalhado no ensino de graduacéo,

embora ndo tenha sido incorporado no HCPA. Nesse modelo fica impressa a idéia de uma
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pratica colaborativa entre a enfermagem e a medicina, em que sdo abarcados os diagnosticos
de enfermagem e o0s problemas colaborativos, ambos requerendo intervengdes de
enfermagem. Os problemas colaborativos compreendem certas complicages fisiologicas que
as enfermeiras monitoram para detectar seu estado ou as modificagcdes decorrentes. Nestes,
para minimizar as complicacdes dos eventos, as enfermeiras utilizam intervengdes prescritas
pelo médico ou por elas préprias. Ja para os diagnosticos de enfermagem, a enfermeira

prescreve o tratamento definitivo, visando alcancar os resultados almejados.

Fica explicitada no debate a disparidade de conhecimento relativo & Taxonomia da
NANDA e ao Modelo Bifocal da Pratica Clinica entre os docentes, admitido por uma das
participantes, que manifesta ndo ser competente para fazer diagnostico nem tampouco para
discutir o assunto. H4, contudo, o reconhecimento da necessidade de aprender, conforme

expressa o debate a seguir:

ROSE: Bom, entdo aqui nds ja entramos num fator, que a Vania estd demonstrando
conhecimento na area do diagndstico que nds nao temos.

JANE: Entdo n6s vamos aprender.

ROSE: Entdo n6s ndo somos competentes pra fazer isso. Nem nds, nem os alunos. Entdo
talvez nds ndo sejamos nem competentes a discutir o assunto. (GF2)

Algumas participantes entendem que o diagndéstico de enfermagem, segundo a taxonomia
adotada, ndo oferece contribuicdo ao cuidado que vem sendo prestado ao paciente. Para elas,
“este diagndstico” € uma forma de posicionamento da enfermeira. O que de fato ajuda é
realizar um bom histérico do paciente, conhecé-lo bem para identificar os problemas e fazer
uma boa prescricdo, j& que “este diagndstico” ndo é utilizado em outras instituicbes

hospitalares além do HCPA.

Essa opinido é refutada pela Raquel ao indicar que a proposta diagnostica veio clarear
uma etapa do processo de enfermagem realizado ha mais de vinte anos no HCPA, ja que
anteriormente se listavam os problemas de enfermagem e estes ndo estavam claros para as
enfermeiras. O diagndstico, de acordo com esta participante, € um instrumento que esta se
construindo no ensino e na préatica. Além disso, se for realizado um bom levantamento dos

dados, o diagnostico flui automaticamente.

Com pensamento similar, registrado no artigo de Antunes (2000), Garcia expde que em

todo encontro ocorrido entre a enfermeira e a clientela que precisa do seu cuidado, o processo
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de enfermagem ¢é indubitavelmente instituido. A Unica forma de ndo aplicar o processo de

enfermagem ¢ evitar este encontro, seja com um individuo, familia ou comunidade.

Complementando as ponderacGes anteriores, a Jussara expressa que essa linguagem, ao
agrupar sinais e sintomas, e as etiologias, € uma metodologia que visa a construir uma
linguagem nova que realmente posiciona. Na sua percepcdo, esta terminologia € confusa e
nem sempre adequada ao nosso cotidiano. Entretanto, tendo em vista o investimento que esta
sendo feito no seu desenvolvimento, se ela passar a ser adotada de maneira coerente, podera

ser reconhecida pelas enfermeiras.

Embora questionando com veeméncia a terminologia e argumentando que o enfermeiro
faz diagnostico mesmo que ndo o descreva, uma das participantes reconhece gue ele favorece
0s registros de enfermagem e o posicionamento da classe. Esta idéia é complementada pela
Jussara, ao ressaltar a importancia do registro como forma de compartilhar conhecimento. O
diagnostico oferece, entdo, uma linguagem mais uniforme, mostrando que a enfermagem

existe e o que faz.

Nem todas as participantes aceitam tranquilamente a nova proposta de diagnosticos de
enfermagem. Para algumas, existem situacdes de doenca ja conhecidas e que estdo recebendo
outra denominagdo. Uma das integrantes do grupo é enfatica ao dizer que entende cada vez
menos a proposta da NANDA. Esta opinido é endossada pela Rose, que considera valido o
diagnostico para as situacdes que a enfermagem estd buscando. Mas para outras, cujos
diagnosticos patoldgicos ja estdo incorporados a pratica da enfermeira, dar um nome diferente

se torna ridiculo.

A forma como o enfermeiro esta buscando redigir o diagndstico, fazendo todo um
processo diagnostico, possibilita definir melhor o seu campo de trabalho. Ele se diferencia do
diagnostico médico, pois este esta voltado para a patologia, enquanto aquele focaliza uma
pessoa que possui determinada patologia.

JUSSARA: As vezes a gente vé no diagnéstico médico o nome da patologia e ndo vé o
individuo. E isso perturba muito, porque esse individuo deixa de ser uma pessoa. Ele é
tratado porque ele é um pé torto, ou ele é um prematuro. E o dia-a-dia. O ortopedista vem I&
e pergunta do pé torto, ele ndo pergunta pelo bebé. Mas sé complementando isso em nosso
diagndstico, ele passa a ser uma linguagem voltada as necessidades de uma pessoa e as
acdes gque a gente vai executar junto com ela. (GF2)
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Um outro aspecto em relacdo ao uso do diagndstico, discutido no grupo, refere-se a
exposicdo da enfermeira ao fazé-lo. Ao escrever o diagndstico, ela se compromete com a
avaliacdo que realizou, e que poderd estar errada. De acordo com Gordon (1994), trabalhar
com o diagndstico de enfermagem implica trabalhar com riscos, risco de nédo ter coletado
todas as informacdes necessarias, risco de julgar mal, risco de errar. E necessario, portanto, ter
um grau de incerteza toleravel para realizar uma afirmativa diagnéstica. Cruz (1997a), por sua
vez, propde substituir esses riscos por oportunidades, como oportunidade de acertar, de julgar
apropriadamente, de avancar na possibilidade de controlar o cuidado de enfermagem,

redundando em sentimento de seguranca e orgulho na prestacdo de contas junto a sociedade.

Outra controvérsia debatida refere-se ao diagndstico de enfermagem ser um
conhecimento totalmente novo ou um aprimoramento de um conhecimento preexistente. Uma
das participantes é enfatica em dizer que os enfermeiros ndo constroem um alicerce sélido de
conhecimento, pois mudam antes que isso ocorra. Contrapondo esse entendimento, para
outras trabalhar com os diagnosticos de enfermagem € dar continuidade a um conhecimento ja

trabalhado, como ilustram as falas a seguir:

LUCIA: Ao invés da gente concluir, nés ndo concluimos. Quando a gente consegue sair um
pouquinho, nés inventamos uma nova linguagem. Ai vai todo mundo aprender. Ai as
professoras macacas velhas, que estavam comegcando a ensinar coisas, vdo comecar a
aprender de novo. Tu entendeste? N&o fixa 0 nosso conhecimento. Ndo que eu ache que a
gente tenha que estagnar. Muito pelo contrario. Mas eu acho que a gente tinha que formar
um alicerce e fazer plantagdo em volta dele, e ndo desmanchar o alicerce e construir outro.
Ndés estamos sempre construindo uma coisa nova. (...) Até pode vir um diagndstico, pode vir
um ndo sei 0 qué. Mas que a gente ndo precisasse perder o que a gente tem, zerar e comegar
de novo porque ai nds ndo vamos ter nunca uma ciéncia continuada.

ELOISA: Mas eu acho que a gente ndo esta zerando nada. Essa é a minha impressao. Pelo
contrario, a gente estd aproveitando todo o processo, todo o levantamento de problemas e
esta tentando aprimorar isso que a gente tem. E pra gente aprimorar, a gente tem que se
reciclar. Entéo, isso nos causa dificuldade. Eu ndo penso que a gente esta zerando, mas ele
requer trabalho. Por que a resisténcia? Porque requer trabalho. (GF3)

Os diagndsticos de enfermagem da NANDA, cuja proposta é serem universais, nem
sempre se encaixam a situacdo dos pacientes. Exatamente por visarem a universalidade
apresentam dificuldade de compreensdo. Em decorréncia das questdes culturais, fazem-se
necessarias algumas adaptacdes. Segundo a Rose, se o diagnostico for regionalizado, deixa de
ser universal. Para Paula, num primeiro momento, a enfermeira deve usar aquilo que j& esta
estruturado e tentar fazer as adequacBes. Quando ndo for adequado, numa proxima etapa,

novas definicdes precisardo ser pensadas.
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Nova polémica surge no grupo evidenciando posicdes aparentemente divergentes.
Algumas manifestam desconfianca em relacdo aos beneficios para o paciente decorrentes dos
diagndsticos. Ha& descrédito quanto a contribuicdo real ao cuidado e se a proposta ficara
restrita @ equipe de enfermagem. Em contrapartida, outras afirmam com veeméncia que,
mesmo o0s diagndsticos de enfermagem permanecendo no espaco intraprofissional, eles
representardo um ganho para o paciente na medida em que qualificam o processo de cuidado e
favorecem o seu registro. Além da pratica, também o ensino sera beneficiado, como expressa

a transcrigéo a sequir:

ROSE: Gente, primeiro eu quero saber se eu quero ele. Eu ndo quero saber se eu vou
estudar. Eu quero saber a importancia dele. Eu quero saber se vai melhorar a vida do
paciente, eu sabendo o diagnostico. Se vai melhorar a vida do paciente eu coloca-lo no
papel. Se os outros vao ler ou se sou s6 eu que vou ler e ninguém mais vai ler.

RAQUEL: (...) eu tenho certeza que ele vai acrescentar pelo paciente. Se ele for consumido
sO pela enfermagem ja é um ganho. Primeiro, se as enfermeiras conseguirem passar de uma
para outra os diagnosticos feitos, até pra ver: ‘P6! Mas esse paciente estava assim numa
internacdo, mas agora ele esta assim.” Entende? Ja é um ganho se nés consumirmos isso. E
ele certamente vai qualificar esse nosso PROCESSO de cuidado. E ndés vamos ter um pouco
mais registradas as nossas acfes. Eu intervir por qué? Pra resolver este problema do
paciente. Eu resolvi, eu ndo resolvi, resolvi esse e ndo resolvi aquele. Aquele é cronico. Tu
tratas uma diabetes, tu ndo curas uma diabetes. Tu compensas uma diabetes. Vao ter
diagndsticos que nés ndo vamos resolver, mas nds vamos fazer a manutencdo. Eu néo
conhego quase nada, mas eu tenho claro que, se nés soubermos usar bem, isso vai repercutir
dessa maneira pro paciente, vai chegar nele.

PAULA: Bom, eu acho assim, que contribui para a pratica da enfermagem e para 0 ensino
também, porque & na unidade que eu compartilho campo de estagio com a Lucia e com a
Lais, os alunos, de tarde com a Lais e de manha ela tem aula, elas fazem as prescricdes, elas
colocam os diagndsticos e os alunos estdo comecando a conhecer o processo de enfermagem
no quarto semestre. Eles ja pegam, eles ja Iéem, eles ja fazem o raciocinio, eles me
perguntam. Enfim, eles vao comegando ja a se engajar num todo.

ROSE: Eles gostam mesmo. Os alunos se entusiasmam, gostam, buscam. (GF3)

A introducdo dos diagnosticos de enfermagem é compreendida como um processo pelo
qual passa a profissdo, pela busca de uma teorizacdo que explique a pratica profissional,

porgue a esséncia pratica vem primeiro. A teoria e a pratica juntas se complementam.

ROSE: (...) Tudo é um processo. N6s estamos passando por um processo. Até o processo de
gostar e nao gostar, querer, é um processo pra tu aprenderes.

LAIS: Também acho!

RAQUEL: E bem o que a Rose diz. A enfermeira faz isso. S6 que agora, a gente esta buscado
uma teoria, uma metodologia, uma sistematizacdo, um conhecimento que embasa aquilo que
nos fazemos, que mostre porque que nés fazemos aquilo. (GF3)



170

A questdo teoria-pratica em relacdo aos diagndsticos de enfermagem é associada a
questdo da humanizacdo. Uma das participantes desdenha a preocupacdo atual com a
humanizagdo, questionando se antes ndés ndo éramos humanas. A essa posicdo, Varias
participantes trazem exemplos do modelo de enfermagem adotado, argumentando que o
profissional era muito rigido, mantendo horéarios de banho para os pacientes que se
assemelhavam aos dos quartéis, restringiam as visitas de familiares e impediam que a mae
acompanhasse o filho durante a internacdo. Estas atitudes, que outrora eram inquestionaveis,
foram caracterizadas de “desumanas”. Tiveram importancia numa determinada época, mas
houve uma evolugdo a partir da pratica e da teoria, que possibilitou a conscientizacdo e

mudanca. De forma semelhante, hoje o foco esta sendo o diagnostico de enfermagem.

N&o houve consenso entre 0os membros do grupo focal quanto ao diagndstico de
enfermagem ser bom ou ruim. H& aspectos positivos e outros de dificil aceitacdo por nao
estarem adequados a nossa realidade. Por ser uma proposta ainda nova em nosso meio, muitos
professores ndo estavam preparados para trabalha-la com os alunos. Embora entendendo que
possivelmente ele seja necessario, e que auxilie o posicionamento da enfermeira, sua falta ndo
tem sido sentida, pelo menos neste momento. Talvez, segundo algumas participantes, no

futuro seja uma necessidade que se imponha, hoje ndo e sentida dessa forma.

As discussdes, neste prisma, sugerem que a incerteza dos docentes diante do diagndstico
de enfermagem, ndo € somente uma incerteza de carater cognitivo, mas também
epistemoldgico. E esta incerteza tem repercussfes no ensino, exigindo uma postura mais
indagadora e mais reflexiva do docente. Nesse sentido, Enricone (2001, p.50) assevera que
“quanto maior o grau, ou a quantidade de incerteza, ou o0 tipo, ou a natureza da inovacao, as

atividades educativas exigirdo mais teorizacdo e pesquisa e, portanto, atividade reflexiva”.

6.2.2 Estratégias de ensino-aprendizagem

As estratégias de ensino-aprendizagem englobam aspectos vinculados especificamente ao
diagnostico de enfermagem, bem como outros que dizem respeito a comunicagdo escrita e

computacional que se relacionam ao diagndstico e seu ensino.
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6.2.2.1 Aspectos especificos do diagnostico de enfermagem

As estratégias de ensino-aprendizagem manifestadas pelas participantes do grupo focal
compreendem aprender de forma conjunta com os alunos, ja que identificam lacunas no seu
conhecimento e referem ndo possuir muito tempo para tal. Acompanhar alunos em campo de
estagio no hospital universitario, orientar trabalhos sobre o tema e utilizar estudos de caso séo
estratégias ja utilizadas e apontadas como favorecedoras do ensino dos diagnésticos de
enfermagem. Ao lado de estratégias cognitivas amplamente discutidas, é possivel perceber a
postura metacognitiva de uma participante, ao ressaltar a conscientizacdo e a reflexdo na

tarefa de ensinar.

Na visdo das participantes, os alunos apresentam maior tranqiilidade e facilidade de
aprendizagem em relacdo ao diagnostico de enfermagem do que o professor. Eles se
entusiasmam e muitas vezes acabam entusiasmando o professor. Mesmo aqueles professores
que estdo estudando a proposta da NANDA ha mais tempo consideram-se “engatinhando” na
tematica. O professor precisa estudar, ser inclusive autodidata. As vezes ele se expde, erra,
acerta, mas, para um dos membros do grupo, esta é a maneira de aprender, junto com o0s

alunos.

Embora reconhecendo a necessidade de atualizacdo, nem sempre o docente dispde de
parte do seu tempo para preencher as lacunas que ele mesmo identifica. Ha, entretanto, a
postura de aprendente, ao reconhecer que ndo possui a competéncia necessaria para

diagnosticar em enfermagem, como expressa a fala a seguir:

RAQUEL.: A gente estd implantando o diagnostico |14 no hospital, mas eu ndo sento na frente
do computador pra fazer diagnéstico de pacientes. Eu s6 sento quando eu estou com 0s
alunos, e eu acho pouco isso pra poder ajuda-los. Na verdade, eu estou aprendendo junto
com eles, e eu digo isso pra eles. Os enfermeiros também estdo aprendendo junto com eles
porque isso é um conhecimento novo. Mas eu tinha me proposto nesse semestre ir uns dez,
quinze dias pra unidade pegar uns dez pacientes pra fazer diagnostico, mas ndo consigo
fazer porque tu ficas envolvida nas outras questdes gerenciais e ndo acha um tempo pra isso.
Entdo, é uma necessidade que eu sinto. (GF1)

Alguns docentes da Escola de Enfermagem da UFRGS assumem cargos diretivos ou de
assessoria no HCPA, dividindo sua carga de trabalho entre atividades gerenciais e de ensino.
Esta participante se refere a estas exigéncias, que s@o inimeras, restando pouco tempo para a

propria atualizacao.
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Esta mesma participante, na sessdo seguinte, relata suas experiéncias com o diagnéstico
no ensino, seja acompanhando alunos do oitavo semestre em estagio no HCPA, seja
orientando trabalhos de conclusdo do curso sobre a tematica. Sua contribuicdo na elaboracao
dos trabalhos tem sido direcionada aos aspectos metodoldgicos do estudo, por reconhecer
deficiéncias em si quanto ao dominio da tematica diagnostico, como ilustra a seguinte

transcricao:

RAQUEL: (...) o diagnostico de enfermagem oportuniza um conhecimento mais aprofundado
do paciente. Ele oportuniza uma aproximacdo do paciente. Para tu formulares um
diagndstico, tu tens que ter conhecimento do paciente, conhecimento cientifico dos
problemas que estdo relacionados. Quer dizer, nés trabalhamos especificamente com trés
diagnosticos ou um diagndstico. Se trabalhou profundamente. O primeiro trabalho foi
levantar os diagndsticos existentes. Foi um estudo de caso onde se trabalhou todos os
diagndsticos que surgiram. O segundo trabalho ja foi olhar com profundidade trés
diagndsticos de pacientes transplantados de medula (...)Elas estdo planejando uma
intervencd@o em cima de uma tomada de decisdo fundamentada. (GF2)

Os Estudos de Caso constituem uma importante metodologia empregada no ensino de
enfermagem, especialmente em campo de estagio, quando o aluno tem oportunidade de
estudar aprofundadamente a situacdo do paciente que esta cuidando, favorecendo a construcéo
dos diagnodsticos de enfermagem. Tanto o professor como o aluno se obrigam a buscar
conhecimento a fim de averiguar se um diagnoéstico de enfermagem corresponde a situacao

apresentada pelo paciente.

Essa metodologia € utilizada como estratégia de ensino na disciplina Enfermagem no
Cuidado ao Adulto I, com a inclusdo do diagnédstico de enfermagem a partir de 1995, sendo
incorporado de forma gradativa pelos docentes. E realizado um histérico descritivo do
paciente, com o levantamento dos dados pertinentes para a formulacdo do diagnostico de
enfermagem e o0s respectivos cuidados. O diagnostico médico também € incluido. Estes
estudos de caso sdo apresentados para os colegas e professores e discutidos entre eles. Além
dos estudos de caso de uma situacéo real, casos ficticios sdo utilizados nas aulas tedricas e nas

avaliacoes.

Para ilustrar Estudos de Caso progressivos, trago a experiéncia de Connell e O’Neil
(2002), da Escola de Enfermagem do Boston College, relatada no Painel de Educagéo durante
a NNN Alliance Conference, na qual participei em Chicago. As docentes utilizam trés estudos
de caso, sendo que no primeiro deles sdo fornecidas as informacgdes sobre o paciente e 0s
diagnosticos de enfermagem elaborados. No segundo estudo de caso, os dados sobre o

paciente sdo apresentados aos alunos que terdo oportunidade de analisa-los e selecionar os
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diagnosticos de enfermagem dentre uma listagem. Por ultimo, o proprio aluno coleta e

apresenta os dados, formulando os diagndsticos de enfermagem.

Algumas estratégias de ensino-aprendizagem do diagndstico de enfermagem tém sido
relatadas em eventos nacionais e internacionais. Barbeito et al. (2001) registram suas
experiéncias em duas escolas de enfermagem espanholas. Os alunos séo divididos em dois
grupos e é apresentada uma situacdo familiar na area da pediatria, em que sdo enfatizadas
diversas necessidades de cuidado com a crianga, sendo promovido um brain storm sobre os
problemas detectados. Os pequenos grupos identificam os sinais e sintomas dos problemas e
escolhem as intervencbes e as respostas para os problemas. Apos, cada pequeno grupo
apresenta seus resultados ao grande grupo e, ao final, os docentes fornecem os nomes dos
diagndsticos de enfermagem, e os alunos estudam a categoria diagnostica nas referéncias
bibliograficas. Esta experiéncia € realizada sob a forma de pesquisa, em que um dos grupos é
controle e o outro experimental. De acordo com 0s autores, 0 grupo experimental, cujo
conhecimento prévio é utilizado na constru¢cdo do conhecimento, apresenta melhores

resultados quanto a aprendizagem significativa e motivacao.

A Vania lembra que a bibliografia utilizada traz a realidade norte-americana e, por vezes,
0s nossos clientes apresentam uma vivéncia diversa. Isso tem dificultado o proprio ensino, em
que é realizado o raciocinio diagnostico correto, poréem no momento da sua denominagdo nédo
é encontrado um titulo adequado a situacdo do paciente. Na sua opinido, n6s devemos criar
varios diagnosticos e encaminha-los para insercdo na lista da NANDA. Esta possivelmente
sera uma estratégia futura, na medida em que os diagndsticos de enfermagem estiverem
consolidados no ensino e na assisténcia. Por meio de pesquisas, os professores e alunos de
enfermagem e as enfermeiras do HCPA poderdo propor novos diagnosticos e envia-los a
NANDA a fim de que a realidade do sul do Brasil seja contemplada na taxonomia proposta,

Ou em outra que porventura venha a ser utilizada.

Trabalhar com diagnostico de enfermagem ndo significa zerar conhecimento, anular o que
ja existe e comecar do nada, desconsiderando qualquer conhecimento prévio. Trabalhar com
diagnostico de enfermagem supde utilizar uma etapa do processo de enfermagem que ndo
vinha sendo empregada até entdo, o que requer aprendizado e ensino. Este processo ndo
encerra com o conhecimento cognitivo, mas envolve reflexdo e conscientizacao, ou seja, uma

postura metacognitiva, como ilustra a transcricéo a seguir:
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VANIA: Eu concordo com algumas de vocés que colocaram aqui que nao é zerar. Que isso é
0 processo de ensino e de aprendizagem, de educacdo. Por exemplo: tu das uma aula, tu tens
um conteddo, tu ministrou aquele conteudo, esta trabalhando naquela area. Ai tu pensas,
trabalhas com aquilo, estd empregando uma nova tecnologia. Ai, tu vais, ages com aquilo e
ao mesmo tempo tu buscas entender. Quando tu buscas entender, tu estas refletindo sobre
isso que tu estas fazendo e ai tu ja percebes ele de uma forma diferente. Ai, tu vais adiante.
Da outra vez eu ja vou ministrar a minha aula de forma diferente, ja vou fazer aquele
cuidado de forma diferente. (GF3)

Os processos cognitivos referem-se aos aspectos automaticos e inconscientes, ou pré-
conscientes que cada individuo utiliza para desempenhar alguma tarefa. Por ndo serem
conscientes, estes processos ndo podem ser controlados. Os processos metacognitivos,
expressos na fala anterior, dizem respeito aos aspectos conscientes. Concomitante ao
desempenho de uma atividade cognitiva, o individuo lanca mdo de algumas estratégias de
acao e de reflexdo consideradas por ele como ideais para alcancar o propoésito desejado, de
forma voluntaria, monitorando seu proprio comportamento, o que configura uma atividade
metacognitiva (ANTONIJEVIC e CHADWICK, 1983; BELTRAN, 1994; POERSCH, 1998).

A metacognicdo tem sido utilizada no ensino de enfermagem, inserida numa
epistemologia construtivista, ao oferecer uma alternativa a pedagogia tradicional. Refere-se a
compreensdo e a qualidade do aprendizado (PETERS, 2000). As estratégias de auto-regulacéo
da aprendizagem possibilitam formar futuros enfermeiros capazes de refletir e de pensar
criticamente sobre sua propria pratica (KUIPER, 2002). Alguns autores tém utilizado
estratégias metacognitivas especificamente no ensino do raciocinio diagnéstico evidenciando
seus beneficios na organizacdo do conhecimento basico requerido, no acesso consciente e
rapido deste conhecimento e ao favorecer a pericia no processo e diagnostico de enfermagem,
dentro de uma estrutura consciente e deliberada (PESUT e HERMAN, 1992; HERMAN,
PESUT e CONRAD, 1994; CHARTIER, 2002).

Uma das participantes adverte que as mudancas de referencial tedrico refletem as
tendéncias daquele momento, a partir das propostas de estudiosos que vao surgindo. Frente as
alteracOes, ela sugere como estratégia utilizar a proposta do diagndéstico de enfermagem na
sua totalidade com o intuito de julgar sua pertinéncia no ensino. Ela aponta algumas falhas no
estabelecimento dos diagnosticos, como identifica-lo apenas de acordo com a definicdo
conceitual do titulo diagnostico, mas sem certificar-se da existéncia de sinais e sintomas
apresentados pelo paciente que caracterizariam cada um dos diagnosticos de enfermagem. A

fala a seguir ilustra esse posicionamento:
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JUSSARA: Eu acho que o que aconteceu foi isso, esse referencial tedrico foi mudando.
Outros estudiosos foram aparecendo, e a gente foi usando 0 mesmo processo, incluindo um
diagndstico que ndo é bem aquele que a gente conhecia. E uma forma de trabalho, mas n&o
deixa de ser uma forma de avaliar o nosso cliente, o paciente, de uma maneira diferente. E
eu acho que é isso que perturba mais. Se a gente vai pensar em estratégia tem que comegar a
usar. Quando eu comeco a usar € facil. Eu come¢o a ver 0 mérito e 0 ndo-mérito. Se o0 mérito
estd no que eu digo ou na minha falta de conhecimento no executar todos os passos do
processo. Porque eu tenho que me preocupar que quando eu faco um diagnostico, eu tenho
gue também ter sinais que confirmam aquele diagnostico e a tendéncia da gente, as vezes, é
fazer o diagndstico sem pensar nos sinais. Tu pegas, olhas um diagndstico e reflete o teu
paciente, mas tu ndo colhes aqueles sinais. N&o estdo descritos em nenhum lugar, a ndo ser
em ti que idealizou aquele diagnéstico como correto. Eu acho que esse exercicio que nos
como professores precisamos fazer, coletarmos as informacdes. (GF4)

Frente a essas ponderacgdes, algumas participantes afirmam que através do exame fisico e
da entrevista se identificam os sinais e sintomas. Ou seja, por meio dos dados subjetivos e
objetivos € possivel estabelecer relacdes que déem origem ao diagndstico de enfermagem.
Contudo, o que difere é justamente o raciocinio que advém apos esta etapa, como alerta um

dos membros em sua fala:

ELOISA: Levantar os sinais e sintomas ou problemas de enfermagem a enfermeira sempre
fez, € um conhecimento ja sabido. O novo esta a partir dai, realizar o processo diagnostico e
denomina-lo de acordo com a taxonomia escolhida. O que esta faltando é justamente esse
embasamento, essa teoria. (GF4)

Em relacdo as nogcbes de método e de competéncia metodoldgica no contexto do ensino,
Rey (2002) ressalta estar em jogo a oposi¢do existente entre aquilo que é mecénico - a receita,
0 automatismo, a rotina -, e a reflexdo, a criatividade e a inventividade. Na visdo do autor,
esta oposicdo € ilusoria, pois mesmo nos momentos mais criativos, 0s automatismos e receitas
prontas sdo utilizados. Esta € condicdo inerente a liberacdo do espirito, de parte das tarefas,

para dedicar-se melhor ao essencial.

6.2.2.2 Comunicagdo escrita e computacional relacionada ao ensino-aprendizagem do
diagnostico de enfermagem

O ensino das demais etapas do processo de enfermagem, em estreita relacdo com o
diagnostico, como também sua comunicacgdo escrita e computacional no hospital universitario

foram topicos debatidos e incluidos nas estratégias de ensino-aprendizagem.

A coleta de dados, etapa essencial a elaboracdo dos diagnosticos, foi foco de discussdo no
grupo focal. Uma das participantes adverte que os alunos do quinto semestre, ao iniciarem a

disciplina Enfermagem no Cuidado ao Adulto I, ainda ndo sabem coletar a histéria do
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paciente, o que tem dificultado realizar seu(s) diagnostico(s) e cuida-lo adequadamente. Apds
essas criticas, outro componente do grupo que integra a disciplina anterior posiciona-se
defensivamente, relatando que sua carga horéaria é pequena e que o aprendizado do aluno deve
ser constante, sendo atribui¢éo do professor proporcionar esta continuidade.

O levantamento ou coleta de dados constitui-se alicerce no qual se baseiam as etapas
subsequentes. As decisdes referentes aos diagndsticos e intervengdes de enfermagem, além da
avaliacdo dos resultados apdiam-se nas informagfes obtidas nessa ocasido. Esta etapa
compreende ndo apenas a coleta de dados, mas inclui sua validacdo e organizacdo, a
identificacdo de padrdes e testes de impressdes iniciais e o relato e registro desses dados
(SOUZA, BARROS e MICHEL, 2002).

A discussdo volta-se para a realidade do HCPA, em que ocorre grande parte das praticas
de ensino. L4, quando o paciente é recebido no servico de Emergéncia, ou em qualquer
unidade, € iniciada a coleta de dados e registrado em formulario proprio que segue no seu
prontuario durante toda a internacdo. Quando este paciente € transferido para uma unidade de
internacdo, ou ndo foi possivel coletar todos os dados pertinentes num primeiro momento, eles
devem ser completados. E enfatizada a importancia de o docente solicitar ao aluno nova
coleta, para complementacdo dos dados quando os registros forem insuficientes, o que
favorece a aproximacdo aluno-paciente, compelindo-o a estudar mais a fundamentacédo
clinica. A fala a seguir evidencia esta estratégia de ensino-aprendizagem utilizada com certa
fregiiéncia nos estagios praticos:

VANIA: (...) mas pelo menos para perceber que para tu elaborares um diagndstico e chegar

la numa intervencdo de enfermagem, numa prescricdo, tu tens que ter coletado os dados

adequadamente. Eu canso de mandar os meus alunos: Olha, tu vais la e coleta esse dado de
novo. Olha, aqui tu tens que explorar isso se tu queres fazer estudo de caso. (GF3)

O formulério supra-citado, de Anamnese e Exame Fisico utilizado na coleta de dados dos
pacientes pela enfermeira no HCPA, passa a ser item de discussdo, ja que € utilizado no
ensino dos alunos de graduacdo. Para algumas participantes, este formulario possui campos
descritivos reduzidos, oferecendo uma visao limitada do paciente. Por vezes falta espago para
registrar informacdes relevantes. Esta opinido é refutada por outras, que atribuem a falha das
informacdes ao seu preenchimento inadequado ou incompleto, mais do que devido a
deficiéncias do instrumento. Embora ele seja considerado bom para os enfermeiros, se ndo

contiver os dados necessarios, inviabiliza a elaboracdo de diagndsticos de enfermagem.
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A construcdo de um instrumento de coleta de dados precisa refletir algo da cultura da
instituicdo, de forma a evidenciar sua filosofia de trabalhado e as crencas das enfermeiras
relativas ao cuidado dos pacientes. As partes que o compdem podem revelar 0s conceitos
interligados dos diferentes referenciais tedricos utilizados na sua concepcao. Esta construgdo
compreende um processo dinamico, requerendo constante avaliagdo no decorrer da sua
utilizacdo, buscando as adequacgdes necessarias as mudancgas do modelo de sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem assumido, as caracteristicas da clientela, as caracteristicas e as
necessidades da equipe de enfermagem e, ainda, as modificacbes nos processos de trabalho
ocorridos na instituicdo (SOUZA, BARROS e MICHEL, 2002).

O atual instrumento de coleta de dados do HCPA passou por reformulacdes como
decorréncia do modelo de sistematizagdo da assisténcia de enfermagem adotado que incluiu
os diagndsticos de enfermagem da NANDA e da implantacdo do prontuario eletrdnico do
paciente. Este instrumento, como destacam as autoras referenciadas, tem sido foco de
avaliacdo, visando ajustes que atendam as necessidades e caracteristicas da clientela e da
equipe de enfermagem, e com o intuito de coletar informacdes precisas que possibilitem a

elaboracédo dos diagndsticos de enfermagem do paciente.

Este impresso tem auxiliado a enfermeira que néo disponibiliza de muito tempo para sua
aplicacdo. Contudo, pode limitar o raciocinio diagnostico do aluno caso ele se restrinja a
perguntar estritamente o que esta nele contido. Segundo uma das participantes, que utiliza um
modelo descritivo com alunos de outra universidade, o aluno da UFRGS *“ndo precisa
raciocinar muito porque ele vai preenchendo os cabecalhos”. (Rose, GF3)

Diante das opinifes contrarias, as proprias participantes se questionam sobre o melhor
modelo de coleta de dados para o0 aluno. Uma das integrantes argumenta que € preciso ensina-
lo a ser critico, a conscientizar-se de que a realidade do HCPA ndo é a mesma do restante do
pais, tampouco de outras instituicdes da cidade, e aprender a criar a partir das vivéncias

proporcionadas na pratica, como expressa a fala a seguir:

ELOISA: Eu acho que as vezes a gente fica lidando com a perfeicdo, de como seria melhor.
Isso ndo existe. Muitas vezes a gente tem que ensinar 0s alunos a serem criticos, a ter jogo de
cintura e ver que essa realidade ndo é a realidade do Brasil. Comecando por ai, do povo
brasileiro, da salde do pais, nem de Porto Alegre. Eu acho que esse é 0 primeiro exercicio,
dizer pra eles: ‘que bom que vocés estdo podendo ter essa experiéncia, mas ndo € assim.
Frente a isso vocés vao ter que aprender a criar, a ter criatividade.” E dai entramos nés
enquanto docentes, ter jogo de cintura para estar fazendo essas situaces para eles terem
esses raciocinios diferentes. (GF3)
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Ter criatividade e abertura para enfrentar mudancas sdo caracteristicas ja citadas nos
atributos do profissional competente, que uma vez mais aparecem relacionados ao processo de
enfermagem, ou etapas deles, para viabilizad-lo na pratica cotidiana do enfermeiro. Nesta
mesma perspectiva, é relembrada a necessidade de adaptacdo ao préprio instrumento de coleta
de dados do HCPA, recentemente modificado, pois sua estrutura atual baseia-se nas

Necessidades Humanas Bésicas em substituicdo ao modelo de exame fisico céfalo-caudal.

Os diagndsticos de enfermagem do paciente ndo tém sido registrados no prontuario,
configurando uma lacuna na comunicagéo escrita. Um local onde ele poderia constar, segundo
uma integrante do grupo, é na evolucao diaria realizada pela enfermeira. No sistema Weed de
registro, em que constam o subjetivo, o objetivo, a impressdo e a conduta, poucos enfermeiros
utilizam o item impressdo para registrar suas hipOteses diagndsticas, como ilustra a

transcrigdo a seguir:

LAIS: Nos, professores, trabalhamos o processo de enfermagem. Quando o nosso aluno faz a
evolugdo, a gente pede que ele faca o subjetivo, o objetivo, a impressdo e a conduta. E o
aluno tem a mania de pular a impresséo e passar direto pra conduta. Porque na hora que eu
escrevo a impressdo, eu estou colocando a minha competéncia profissional em jogo com
base no que eu coletei. E o0 enfermeiro, a nossa pratica aqui no hospital costuma fazer isso,
pular a impressdo e passar pra conduta. O que é a impressdo? E o diagndstico. O dia que a
gente passar a trabalhar efetivamente com o diagndstico, na hora da impressao a gente vai
ter que colocar diagndstico. (GF2)

O local de registro do diagnostico de enfermagem no prontuario do paciente ndo é
consenso, sendo que algumas participantes expressam nao ter sido definido ainda. E relatada a
experiéncia de uma unidade de internacdo, cujas enfermeiras estdo substituindo a lista de
problemas por lista de diagnosticos, com data de abertura e fechamento. Estas questdes
refletem o momento de transicdo vivenciado, em que a metodologia de cuidado, sua

informatizagéo e registros encontram-se em construgao.

As participantes do grupo focal avaliam que a qualidade do processo de enfermagem néo
é boa, alegando que a enfermeira estd sobrecarregada. Elas tém passado a maior parte dos
seus turnos de trabalho envolvidas em atividades assistenciais, mas deixam de realizar as

evolugdes, ou seja, de registrar os cuidados realizados, como expressa a fala a seguir:

RAQUEL: A qualidade dele, claro que esta ruim! S6 que é como a Vania disse, faz 20 anos.
O ndmero de enfermeiros é o mesmo. O nimero de pacientes quase 0 mesmo, mas a
gravidade muito pior. Quer dizer, tu tens que intervir muito mais com esse paciente e ndo
mudou muito o nimero de enfermeiros pra fazer isso. E outra coisa, 0 nosso modelo de
trabalho tem que melhorar, que é o que a gente quer, até com o préprio Primary Nursing.
Hoje, nos fizemos uma pesquisa com os enfermeiros, o que eles fazem de atividades. O que
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eles mais fazem é cuidado assistencial para o paciente. Atividade assistencial. Tem cuidados,
tem avaliacdo do paciente, orientacdo do paciente. Tudo isso nds colocamos em atividade
assistencial direta ao paciente junto com os procedimentos. E 0 que eles mais deixam de
fazer é o registro, as evolugdes. Quer dizer, elas fazem uma carga grande de cuidado direto
para o paciente, de avaliar o paciente, orientar o paciente, fazer curativo, ndo interessa se é
s6 um. E ndo registram isso, ndo estdo conseguindo registrar porque ndo tém tempo de fazer
isso. (GF3)

Na percepcdo da Lucia, muitas atividades que as enfermeiras realizam sdo duplas, como o
registro dos dados do paciente em um *“caderninho de anotacdes”. E freqiiente que este
caderninho, que é descartado apds 24 horas, contenha mais informag@es que as evolucBes do
paciente no prontuério. Embora ele tenha sido concebido como um roteiro sucinto, contendo
informacdes basicas do paciente - como 0 seu nome, nimero do quarto-leito, diagndstico,
cirurgia e intercorréncias - ele tomou outras proporc¢des, abarcando por vezes descri¢cdes
minuciosas, nem sempre registradas em prontuario. Essas constatagdes permitem inferir que
as enfermeiras realizam registros, evoluem os pacientes, mas frequentemente em local
inadequado. Ha consenso de que os registros contidos no caderninho s&o riquissimos e servem
também para os alunos de enfermagem. Nao apenas para os discentes que estdo cursando a
disciplina de Administracdo, como também para os demais, que utilizam essas informacdes

para escolherem os pacientes que irdo cuidar.

As anotacBes contidas no caderninho das enfermeiras contemplam os diagndsticos
médicos, mas ndo os de enfermagem, sob a alegacdo de ndo haver espaco para escreveé-lo.
Algumas participantes declaram nédo ter condi¢cdes de trabalhar sem o diagndstico médico,
expondo o pensamento de grande parte das enfermeiras docentes e assistenciais, que sempre
trabalharam de forma dependente do diagndstico médico e ainda ndo visualizam vantagens
em utilizar o diagnostico de enfermagem. Além disso, o diagnostico de enfermagem ainda néo
aparece registrado no prontuario do paciente do HCPA. Deste modo, se ele ndo existe no
prontuario, também ndo ha sua documentacdo no caderninho das enfermeiras. O sistema
informatizado, em desenvolvimento, possui varias inadequagdes, como ndo possibilitar sua
impressdo em documento pertencente ao prontuario do paciente. Contudo, ha o
reconhecimento das participantes de que as falhas existentes estdo sendo sanadas

gradativamente.

A discussdo gira em torno do reflexo que estas situacbes tém para o aluno. O
entendimento é de que ele aprende a acessar 0 computador e a fazer a prescricdo de

enfermagem, tal qual tem sido feito pelo enfermeiro, cuja preocupacdo e obrigacdo €
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prescrever os cuidados ao paciente. Nesta perspectiva, é reforcada a importancia do docente
como mediador na aprendizagem do aluno, levando-o a refletir acerca do comprometimento
ético e legal de realizar prescricdes de cuidados desvinculados dos diagndsticos de
enfermagem que o paciente apresenta e que sdo decorrentes do seu julgamento clinico a partir

das informacdes coletadas.

6.2.3 Contexto Institucional do Curso de Graduagéao

Nesta categoria sdo abarcados aspectos da estrutura curricular e da politica institucional
do curso de Enfermagem da UFRGS, correlacionadas ao ensino-aprendizagem do diagnostico
de enfermagem e ao desenvolvimento da competéncia dos futuros profissionais e dos

docentes.

6.2.3.1 Estrutura Curricular

Nos debates efetivados pelo grupo focal, € evidenciado o reconhecimento de que 0 ensino
de enfermagem é fragmentado. Algumas participantes admitem faltar algo que agregue os
conhecimentos adquiridos pelos alunos nas diferentes disciplinas e que possibilite a sua
utilizagdo com competéncia. Essas consideragdes foram manifestadas de forma generalizada
na primeira sessao, sem pontuar especificamente o ensino do diagnéstico de enfermagem. No
encontro seguinte, houve a manifestacdo de que o diagndstico de enfermagem é complexo e
exige conhecimentos pouco trabalhados no ensino ou abordados de forma superficial,

dificultando a sua determinacdo com acurécia.

A percepgdo de descontinuidade curricular jé foi detectada em Forum realizado na Escola
de Enfermagem ha mais de um ano. Segundo uma participante, entre outras causas, existe
falta de planejamento entre os semestres. Esta lacuna fica evidente quando uma participante
que é docente do quinto semestre refere que o diagndstico de enfermagem é trabalhado na
disciplina de Adulto I, mas ndo é dada continuidade no curriculo. Em resposta, outra
integrante que ministra disciplina do sétimo semestre informa também trabalhar com esta
etapa do processo, e que ao dar suporte ao aluno o processo diagnéstico flui. A introducéo do
estagio curricular, ao final do curso, tem colaborado para o desenvolvimento de competéncias

do aluno, por consistir num momento de integragdo dos conhecimentos.
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No quarto encontro, apos muitas discussdes, algumas participantes revelaram desconhecer
se 0 contetdo referente ao diagnostico de enfermagem configura nas diretrizes curriculares.
Posicionando-se com firmeza, um dos membros manifesta discordancia acerca da duvida
exteriorizada, uma vez que ele é uma das etapas do processo de enfermagem. Para ela, onde
aparece 0 processo de enfermagem no curriculo, o diagnostico esta automaticamente presente.
A sua utilizacdo, entretanto, depende do conhecimento que o docente possui para aplica-lo.
Embora sendo representante do seu departamento na Comisséo de Graduagao, informa néo ter
participado das reunies sobre diretrizes curriculares, alertando para a necessidade de
averiguar se consta das competéncias do enfermeiro estabelecer diagnosticos. Estas

consideracdes estdo contidas na transcricdo a seguir:

VANIA: (...) a minha percepcéo é que se entra processo de enfermagem como um todo, e no
processo aparece diagnostico de enfermagem, se a gente ndo utilizava era até porque nos
ndo trabalhavamos esta etapa, mas eu acho que ele sempre esteve presente no curriculo
guando se fala em processo. (GF4)

Esta afirmacdo gera tumulto no grupo, que acaba concordando que desde a época de
Wanda Horta aparece a etapa diagnostica, mas sem uma sistematizacdo. O diagnoéstico de
enfermagem preconizado por Horta (1979) ainda na década de 70, e conhecido pela
enfermagem brasileira, ndo foi adotado na pratica (CRUZ, 2001). Isso ocorreu,
possivelmente, devido a complexidade da proposta e a falta de continuidade dos estudos

decorrente de sua enfermidade, deixando uma lacuna nesta area.

O projeto pedagdgico da Escola de Enfermagem da UFRGS (2001) contempla no item
competéncias e habilidades especificas “diagnosticar e aplicar as etapas do processo de
enfermagem para solucionar problemas de saude” (p.23). Esta diretriz demonstra que o
ensino deve instrumentalizar o aluno nas diversas dimensdes de competéncia que oferegcam
condicBes para diagnosticar em enfermagem nos diferentes cenarios da pratica profissional.
N&o é possivel afirmar que os participantes desconhecam tal projeto pedagdgico, uma vez que

ele foi publicado apds o término do grupo focal.

6.2.3.2 Politica Institucional

Apos discussBes acerca da introducdo do diagndstico de enfermagem no ensino, parece
ter sido consenso do grupo que a sua adogdo deve advir de uma deciséo institucional, e ndo
unicamente individual ou das disciplinas. Alguns fatores estdo implicados nesta deciséo,

como o perfil do aluno a ser formado e as instituicGes de satde que acolherdo os egressos. A
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discussdo conjunta e a escolha do referencial tedrico a ser seguido no ensino dos diagnosticos
podem dissipar a sensacdo de imposicdo acarretada com a implantacdo desta etapa no
processo de enfermagem informatizado no HCPA. Em decorréncia das decisdes do grupo de
professores da Escola de Enfermagem, que podera ser efetivado por meio da realizacdo de um

Forum, faz-se mister a qualificacdo dos docentes.

Os debates ora pendem para conceber o estudo dos diagnésticos de enfermagem como um
compromisso individual oriundo da consciéncia profissional diante de uma exigéncia atual,

ora como necessidade de conversdo em politica e filosofia da institui¢do de ensino.

A inexisténcia de orientacdo curricular para que a etapa do diagnostico seja utilizada e até
enfatizada no processo de enfermagem € alegada como responsavel pela falta de unificacdo no
ensino. As participantes tém conhecimento de que o estudo dos diagnosticos de enfermagem
iniciou na Escola de Enfermagem, por volta de 1994, com um grupo de extensdo universitaria
coordenado por professoras da disciplina de Enfermagem no Cuidado ao Adulto I, precursoras
do seu ensino na graduacdo. Varios cursos foram oferecidos para os professores e para 0s
enfermeiros da comunidade, mas foi com a implantacdo do diagndstico de enfermagem no
HCPA que os docentes sentiram necessidade de aprender e aplica-lo no ensino de forma mais
abrangente. Diante da evolucdo da tematica no ensino até entdo, é manifestada a necessidade

de uma decisdo institucional, e ndo mais individual.

Os debates acerca de qual instituicdo é responsavel pela implantacdo do diagnéstico de
enfermagem, HCPA ou Escola de Enfermagem, aparecem em mais de um encontro
demonstrando certo incomodo entre alguns participantes mais resistentes a proposta. Um
membro do grupo traca um paralelo com a introdugédo do processo de enfermagem no ensino,
h& mais de 20 anos, assumido como filosofia da Escola de Enfermagem. Relata que naquela
época era enfermeira do HCPA, e na sua percepg¢éo o referencial adotado provinha da Escola
de Enfermagem da UFRGS. Processo semelhante pode estar ocorrendo atualmente, em que
poucos professores participam da introducao do diagnostico de enfermagem informatizado no
hospital, passando para as enfermeiras a imagem de que o diagnostico é filosofia da Escola,
embora ndo tenha havido uma discussdo prévia mais ampla. Na sua opinido, a discussdo
deveria focalizar o processo decisério sobre os ganhos e perdas do investimento nesse
aprendizado, para ndo permanecer a idéia de que houve imposi¢do, como expressa a fala a

sequir:
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LUCIA: Eu s6 queria dizer que a gente talvez tivesse que estudar um pouquinho o porqué do
nosso ndo aceite desse processo, se NAo estd passando por nds essa idéia de que veio uma
coisa pronta, que nés recebemos um pacote pronto. Mas eu quero dizer que tem nuances
diversas. E eu estou dando o meu ponto de vista de quando o processo foi implantado. Que
talvez aquilo que eu senti naquela época, os enfermeiros tenham sentido hoje. Ou pode ser
gue ndo. Eu estou fazendo uma suposicdo. Eu ndo estou fazendo nenhum tipo de afirmacéo
porque eu ndo sei. E ai, eu fico pensando que talvez a nossa discussao tivesse que ser no
sentido de como a gente faz um processo decisorio para implantar uma mudancga em alguma
coisa. A gente sempre coloca assim, 0 que € que aquilo vai trazer de positivo € 0 que o vai
trazer de negativo. E eu, quando fui chefe de servico (no HCPA), fazia isso com os
enfermeiros. Quando a gente queria implantar uma coisa nova, uns eram contra e outros
eram a favor. A gente ndo votava. A gente fazia uma grade e pontuava ali. Isso vai trazer que
beneficios? Esse, esse, esse e esse. Que maleficios? Esse, esse, esse, esse e esse. 1sso é dificil
por que? Por isso, por isso e por isso. No fim a gente somava, colocava um total e via onde é
que tinha mais coisas positivas e mais coisas negativas. Entdo, talvez se a gente discutisse
um pouco sobre o ganho que a gente vai ter, pesando junto com o que a gente vai despender
nesse investimento, que nés vamos investir nesse aprendizado. Quer dizer, vale aprender
uma outra linguagem, ou ndo? N&o estou emitindo a minha opinido. Estou dizendo que talvez
fosse bom a gente discutir isso pra poder aceitar a implantacdo do diagnéstico. (GF4)

No Brasil, as posicdes opostas ao desenvolvimento de linguagens padronizadas que
possam representar aspectos da clinica de enfermagem ndo tém sido sistematicamente
divulgadas, impedindo que haja ampliacéo e aprofundamento dos debates com argumentagéo
fundamentada a esse posicionamento contrario. E importante que as raizes historicas do
diagnostico de enfermagem e os desafios que acarreta sejam conhecidos pelos profissionais.
Ignora-lo simplesmente seria danoso, contudo é preciso admitir o grande desafio que ele
apresenta, como a necessidade de lidar com as incertezas do processo diagnostico (CRUZ,
2001).

Toda mudanca implica resisténcias, muitas delas razoaveis. As reformas complicam a
vida das pessoas, dao trabalho e colocam em evidéncia certas incompeténcias. Por que
contribuir com uma mudanca que poderia colocar-me em dificuldade? Ignorar as resisténcias
seria das melhores maneiras de ndo empreender uma modificacdo. Ao contrario, importa
coletivizar a incerteza reconhecendo os limites da mudanca, envolvendo os colegas que
almejam o desenvolvimento do ensino (PERRENOUD, 1999).

A responsabilidade da Escola como formuladora das diretrizes de assisténcia e de ensino
assumidas no hospital foi referida com certa énfase e preocupacéo, pois, no entendimento de
parte dos integrantes do grupo focal, o diagndstico de enfermagem tem sido feito como
obrigacdo por enfermeiros, docentes e alunos. Como conseqiiéncia um grande ndmero de
enfermeiros prescreve 0s pacientes, procurando por cuidados, independentemente de ele

possuir o diagnostico ao qual a prescricdo estd vinculada. 1sso evidencia que muitos
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enfermeiros ndo modificaram o seu raciocinio e continuam pensando em termos de problemas
de enfermagem, ou seja, de sinais e sintomas isoladamente. Esta constatacdo apresenta
implicagdes na formacdo do aluno, que vivencia a sua pratica hospitalar observando e

aprendendo tambeém com o enfermeiro assistencial, como ilustra a seguinte transcrig&o:

RAQUEL: Os enfermeiros ndo fazem diagnostico, a maioria ainda. Eles fazem a prescricao.
Eles chegam a colocar um diagnéstico de pés- operatério num paciente que sequer fez
cirurgia, que ndo é diagnostico o pds-operatorio. Entdo, a obrigagcdo gerou uma necessidade
e uma distorcéo do processo hoje. Esse é o estagio que esta. E eu acho que a gente tem que
resgatar isso aqui também na Escola. Porgue tu imaginas a responsabilidade de se implantar
um processo desses e deixar isso pro futuro se isso ndo esta claro aqui dentro da instituicéo
formadora que é quem tem que dar as diretrizes disso. A Escola quer isso, o hospital, o
laboratdrio? O hospital vai tocar adiante. Se a Escola ndo quer, eu acho que o hospital tem
gue abortar. Entende? Porgue eu ndo posso ter uma coisa la que ndo diz respeito. Eu acho
que nao € isso. Eu acho que a Escola quer também, mas isso ndo esta claro aqui como tu
colocaste, esse hiato que tem. Mas eu acho que no momento que a Escola quer, a Escola vai
ter que definir linhas norteadoras, até pra ver se o referencial vai ser Benedet e Bub. Por que
se optou em trabalhar com Necessidades Humanas Basicas? Também € dentro do referencial
da Escola, da Teoria de Horta. Tudo isso foi tentando adaptar pra seguir uma orientacéo
que é da Escola. Que a gente acredita que é importante pra formacéo do enfermeiro. Esses
enfermeiros que estdo la ja estdo formados. Eles tém outro tipo de pensamento. NGs,
professores, também. Entdo, a gente tem que se reciclar. Hoje aquela obrigatoriedade esta
fazendo com que o processo esteja distorcido. Esté se procurando adequar isso. Mas eu acho
gue é o momento de se resgatar isso aqui com a Escola, porque o que hoje eles estdo fazendo
é prescricdo de enfermagem por computador, usando um sistema que foi montado em cima
dos diagnosticos, mas eles sequer colocam os diagn6sticos corretos.

LAIS: E o raciocinio continua sendo o0 mesmo. (GF4)

A questdo relativa aos diferentes referenciais utilizados na Escola e no Hospital de
Clinicas, causando confusdo entre docentes e discentes, gerou tumulto entre 0s membros do
grupo focal. A bibliografia especifica sobre a Taxonomia da NANDA utilizada no ensino de
graduacdo, bem como os livros textos que contém esta nomenclatura, na sua quase totalidade
traducdo de obras norte-americanas, apresentam uma estrutura conceitual para organizacéo do
sistema de classificacdo dos diagnosticos que compreende nove Padrdes de Respostas
Humanas. O referencial adotado no HCPA é o proposto por Benedet e Bub (1999),
enfermeiras docentes de Santa Catarina, que conjugaram o modelo conceitual de Horta e os
diagnosticos de enfermagem da NANDA. Embora os diagnésticos de enfermagem sejam os
mesmos, a estrutura organizacional por Necessidades Humanas Baésicas facilita o seu

entendimento por ser do conhecimento das enfermeiras brasileiras.

O questionamento atual, entdo, reside em qual referencial usar. Esta falta de definicdo se
reflete no aluno, que utiliza distintas estruturas conceituais em diferentes momentos ou nao

emprega a etapa diagndstica. Cabe a Escola, aos seus professores, determinar como sera
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desenvolvido o diagndstico de enfermagem no ensino. No entendimento das participantes é
preciso definir se had obrigatoriedade em adotar o mesmo referencial tedrico utilizado no
HCPA, ou se a Escola de Enfermagem, como geradora de conhecimento, deve trabalhar com

diferentes linguagens e utilizar o hospital como exemplo da aplicacdo de um dos referenciais.

Nesse sentido, a estratégia sugerida foi a realizacdo de um Férum na Escola para ampliar
0 debate entre os professores, visando a determinacdo dos rumos da tematica no ensino. Além
disso, o grupo de pessoas que trabalha mais diretamente com o diagnostico deveria oferecer

uma atualizagdo sobre a temética para unificar as condutas no ensino.

Mesmo tendo realizado o curso de extensdo universitaria “Fundamentacdo teorica e
pratica do diagnostico de enfermagem”, que consistiu como pré-requisito a participacdo no
grupo focal, e estarem trabalhando esta etapa do processo de enfermagem com os alunos, 0s

participantes ndo se sentem suficientemente instrumentalizados acerca da tematica.

Para alguns, falta ao professor engajar-se num grupo de estudos, a fim de aprofundar o
seu conhecimento e sentir-se mais seguro para trabalhar com os alunos o diagnéstico de
enfermagem. Deste modo, também a aprendizagem do aluno sera mais efetiva. A inseguranca
em abordar o processo diagnostico com os alunos, decorrente do pouco conhecimento que
ainda possuem, constitui um dos fatores geradores de resisténcia dos docentes, admitida por

alguns membros do grupo focal.

Compreender que chegou 0 momento de uma discussdo mais ampla e de uma decisao
institucional ndo significa que todas as disciplinas do curriculo e todos os docentes da Escola

devam seguir a mesma orientacdo, como ilustra o debate a seguir:

VANIA: (...) Agora, eu ndo acredito também que todo mundo deva ter a mesma catedra,
porque pode ser que tenham pessoas gque entendam diferente. Eu penso assim. Por exemplo,
la na salde publica de repente, como tu vais empregar la o diagnostico, até tem aquela outra
teoria, aquela do CIPESC. Entdo, ha outra denominacdo, ha outra classificacdo que se
adapta melhor, que se adequa melhor. Entéo, é assim que eu entendo.

ROSE: Mas eu acho que tem que ser apresentado. Tem que ser discutido esse assunto a nivel
total de unidade até pra se definir. E eu acho que vai ser muito dificil ndo querer entrar
nesse barco.

LAIS: Mas tem que ser discutido.
ROSE: Exatamente. E a partir dali fazer propostas pra se trabalhar ou ndo. Trabalhar de

acordo ou ndo trabalhar ou trabalhar no sentido de informagéo geral. N&o sei. Mas eu acho
que tem gue comegcar a mobilizar.
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VANIA: Ento eu acho que essa é a estratégia maior. (GF4)

As discussdes acerca da politica institucional e do compromisso dos docentes evidenciam
a necessidade de uma competéncia coletiva. Ndo no sentido de que a coletividade possua ou
produza um pensamento Unico, linear, mas que os profissionais constituam momentos de
debates, em que haja oportunidade de trocas, de aprofundamentos, de ouvir e ser ouvido,
respeitado nas suas idéias e que levem a avancgos no ensino. Também Rios (2001) enfatiza a
importancia de trabalhar com a perspectiva grupal presente na no¢do de competéncia, pois

esta se amplia na construcdo coletiva, na partilha de experiéncias e de reflexdo.

Os debates envolvendo diretrizes curriculares e o perfil profissional norteador da
formacdo universitaria permearam o Ultimo encontro, gerando tumulto no grupo e
demonstrando ser um tema afetado pelas concepcdes individuais e grupais. O perfil do futuro
enfermeiro e as institui¢cdes de saude que recebem o aluno como estagiario, e mais tarde como
profissional, sdo aspectos interligados a filosofia da Escola. Na percepcdo de algumas
participantes, é formado um generalista, com o pressuposto tedrico do processo de
enfermagem, empregado na prética profissional apenas dos enfermeiros do HCPA. Desta
forma, trabalhar com o diagndstico de enfermagem no ensino é ter a clareza de que o aluno
estd sendo preparado para atuar unicamente nessa instituicdo. Esta argumentacdo €
contraposta ao esclarecimento de que as demais Escolas de Enfermagem do Rio Grande do
Sul também estdo introduzindo o diagndstico de enfermagem nos seus curriculos e de que
algumas instituicbes hospitalares de Porto Alegre aplicam algumas etapas do processo de

enfermagem na assisténcia ao paciente.

Ha mais de duas décadas, é trabalhado o processo de enfermagem no ensino, contudo
diversos fatores tém dificultado a sua utilizacéo na pratica clinica. O mercado de trabalho que
absorve os recem-formados, em grande parte instituicbes hospitalares cuja filosofia e politica
estdo voltadas para o trabalho gerencial do enfermeiro, é apontada como responsavel pelo
distanciamento da assisténcia. A despeito desta realidade, algumas participantes consideram
que trabalhar diagnosticos de enfermagem com os alunos é uma “semente que esta sendo
plantada”. Mais do que preparar o aluno para exercer a profissdo em uma unica instituicao, o
conhecimento proporcionado pode possibilitar que o egresso, com criatividade e flexibilidade,
efetue pequenas modificacbes no seu contexto de trabalho, caracterizando competéncia
profissional.
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Como assevera Perrenoud (2001a), ensinar € fazer parte de um sistema e trabalhar em
niveis distintos. A cultura individualista dos professores que perdurou por um longo periodo
levou-os a acreditar que seu ambiente iniciava na porta de sua sala de aula. Contudo, a
complexidade atual tem mostrado a necessidade de cada um assumir seu papel coletivo e
questionar seus habitos e suas competéncias no espaco da equipe, do estabelecimento de

ensino e da coletividade local, como também no espaco pedagdgico e didatico.



Consideracdes Finais




CONSIDERACOES FINAIS

No presente capitulo, em que concluo esta investigacao, tenciono contribuir com o debate
acerca de dois temas, ligados a educacdo e a enfermagem, cujos estudos multiplicam-se no
momento em que o terreno estd sendo ampliado. Falar do desenvolvimento de competéncias
no ensino de enfermagem, na ocasido em que as Diretrizes Curriculares Nacionais para o
Curso de Graduacdo em Enfermagem recentemente aprovadas as utilizam como concepgéo
nuclear orientadora, e os Projetos Pedagdgicos de cada curso estdo em fase de elaboracéo ou
implantacdo, consiste num grande desafio. Além disso, incluir neste estudo os diagnosticos de
enfermagem, tema ainda tdo polémico entre os profissionais da area, parece-me, a primeira
vista, uma conexdo questionavel e até mesmo temeréria. Contudo, a argumentacao que venho
defendendo é de que o ensino e a aprendizagem do diagnostico de enfermagem contribuem
para o desenvolvimento da competéncia das futuras enfermeiras, além de requerer o

desenvolvimento de outras competéncias mais especificas para a sua realizagéo.

Analisar as concepcdes de discentes e docentes sobre competéncias e relaciona-las ao
processo ensino-aprendizagem do diagnostico de enfermagem consistiu no ponto norteador
deste estudo. O tema foi motivado pelo meu envolvimento com o ensino, a pesquisa e a
extensdo na area dos diagnosticos de enfermagem e pela recente introducdo do processo
diagndstico como registro do cuidado em enfermagem no prontuario eletrdnico do paciente no
HCPA, hospital da Universidade onde a pesquisa foi realizada. Somado a estas motivacdes, 0
estudo do referencial das competéncias, abordado no Curso de Pds-Graduagdo em Educacéo
da PUCRS, e sua introducéo nas diretrizes curriculares despertaram meu interesse. Trata-se de

uma pesquisa qualitativa, caracterizada como de nivel exploratorio, descritivo e interpretativo,
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em que utilizei entrevistas individuais e grupos focais para a coleta de informacdes e analise

de contelldo como metodologia de analise.

O termo competéncia invadiu ndo s6 o mundo do trabalho como o campo da educacéo,
em seus diferentes niveis, convertendo-se em projeto pedagdgico. Qual seria a intencdo dos
Orgdos governamentais, especialmente do Ministério de Educacéo e Cultura, ao conduzir suas
diretrizes a uma pedagogia das competéncias? A nocdo de competéncia ndo € nova, como
também a de qualificacdo e, historicamente, pertencem a discursos produzidos em esferas
distintas. Varios estudiosos (ROPE e TANGUY, 1997; MANFREDI, 1998; PERRENOUD,
1999, 2000; RAMOS, 2001; RIOS, 2001) pontuam que a expressdo competéncia tem sido,
por vezes, empregada na literatura e nos discursos vigentes como sendo um conceito atual,
univoco, politicamente neutro e consensual. Contudo, ela € multidimensional e tem sido
ancorada nos mais variados enfoques e paradigmas tedricos. Um questionamento que tem sido
suscitado é: “até que ponto a nocdo de competéncia ressignifica a nocdo tecnicista de
qualificacdo, indicando uma ruptura do modelo anterior ou simplesmente constitui uma
reatualizacdo?” (MANFREDI, 1998, p.9)

E preciso uma atitude critica para que se possa ver de maneira mais abrangente, e nio
simplesmente contrapor a utilizagdo do termo “competéncia”, apontando sua inadequagéo. A
referéncia as competéncias, no ambito das propostas de certos teoricos, parece indicar um
movimento no sentido de flexibilizar a formacdo, rompendo com modelos fechados de
saberes e disciplinas. Contudo, quando é apropriada pelas propostas oficiais, percebe-se o
risco de atender tdo somente a uma nova moda, mantendo-se no discurso, ja que as condi¢des

concretas do contexto educacional ndo tém sido alteradas (R10S, 2001).

Atualmente, o termo “competéncias” tem sido empregado no plural, referindo-se aos
contetdos especificos de uma organizacao de trabalho ou ensino. Compartilho com a visao de
Rios (2001), ao argumentar que ndo se trata de varias competéncias, mas de componentes
articulados de uma mesma competéncia. Esta é a postura que venho defendendo ao longo
desta investigacdo, de que a competéncia da enfermeira possui diversas dimensdes que se
interconectam, fazendo parte de um todo. Ha, contudo, competéncias gerais e especificas que
decorrem da competéncia profissional, configurando desdobramentos ou detalhamentos deste

todo da pessoa.
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Na elaboracdo do projeto desta tese, o documento das Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagdo em Enfermagem'® encontrava-se em fase de proposicdo e
redefini¢ces. Finda a coleta de informacg6es, o Projeto Pedagdgico da Escola de Enfermagem
em estudo (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2001) estava sendo
reestruturado, em consonancia com o referido documento. Embora o Projeto Pedagdgico
apresente arcabouco semelhante as Diretrizes Curriculares, contendo competéncias gerais,
competéncias especificas e habilidades, foi possivel identificar as dimensdes aqui defendidas

no bojo do seu enunciado.

Os curriculos compreendem um mapeamento do conhecimento considerado relevante
para ser ensinado aos alunos, visando a torna-los pessoas competentes. As disciplinas, por sua
vez, podem ser consideradas como meio no desenvolvimento de competéncia, tais como a

capacidade de expressdo ou de argumentacdo (MACHADO, 2002).

Ainda que teoricamente o desenvolvimento de competéncias ja esteja previsto no projeto
pedagdgico, fica a indagacdo se na pratica cotidiana de ensino-aprendizagem este mesmo
entendimento perpassa nas mentes e atitudes de seus protagonistas. O carater polissémico e a
abrangéncia com que o termo competéncia vem sendo empregado em diversos setores da
sociedade atual, e o reconhecimento de que os significados sdo construidos pelas pessoas,
subsidiaram meu primeiro questionamento. Assim sendo, identificar e contextualizar as
concepcdes que os discentes e 0s docentes possuem sobre competéncias na enfermagem,
primeiro tema abordado, consistiu, respectivamente, no primeiro e terceiro objetivos deste
estudo. A partir das entrevistas individuais e dos grupos focais realizados com discentes e
docentes foi possivel agrupar as informacg6es obtidas em trés categorias, as quais denominei

significacOes, atributos e dimensdes de competéncia.

As significacOes de competéncia que permearam os discursos dos discentes evidenciaram
duas visdes distintas que, em certa medida, se completam. Para eles a competéncia é
concebida tanto como a funcao propria de um profissional, como saber fazer bem determinada
atividade necessaria e desejavel no ambito da profissao, sendo garantido pelo conhecimento e
experiéncia. Este entendimento vai ao encontro da compreensdo manifestada por Perrenoud
(1999, 2000, 2001) em suas publicaces.

12 Trata-se da Resolucdo n° 3 do Conselho Nacional de Educacdo, Camara de Educacdo Superior do MEC,
de 7 de novembro de 2001.
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Em obra recentemente traduzida pela Artmed, cujo original data de 1996, Rey (2002)
apresenta trés maneiras de pensar a competéncia embasadas em detalhada argumentacdo. As
duas primeiras coincidem com as significacdes que emergiram do grupo focal, as quais o
autor denominou “competéncia-comportamento” e “competéncia-funcdo”. A competéncia
como comportamento implica descrever as tarefas que um posto de trabalho ou uma area
pedagdgica determinam, consistindo em comportamentos observaveis. Esta concepcdo possuli
diversas implicacdes na medida em que esta associada as nocdes de desempenho e eficacia. E
fundamental que o comportamento ndo seja visto como um ato finalistico, mas como resposta
a uma dada situacdo. A competéncia, definida como um comportamento, € uma acéo sobre o
mundo e, como tal, deve ser entendida por sua finalidade técnica ou social. Dai a tratar-se da
“competéncia-funcdo”. Na visdo do autor, os dois modelos sdo bastante proximos e possuem
em comum a compreensdo de que a competéncia € vista como especifica. A terceira forma de
conceber competéncia inclui o poder que o homem possui de adaptar suas acdes e suas
palavras a uma infinidade de situacGes inéditas. A competéncia considerada como uma

poténcia geradora é definida como transversal.

Sob o prisma de que a competéncia deve ser contextualizada, foi argumentado que para
cada area de atuacdo diferentes competéncias serdo requisitadas, numa mencéo implicita de
que ha competéncias especificas para cenarios diferenciados da préatica profissional. Esta

concepcao converge para o projeto pedagdgico recentemente colocado em curso.

A competéncia inexiste sem a referéncia a um contexto na qual é concretizada. Quanto
mais delimitado o ambito da competéncia, mais facil se torna caracterizar uma pessoa
competente. A transposicdo de competéncias fundamentais a distintos contextos,

diversamente do original, torna o aprendizado mais fecundo (MACHADO, 2002).

A competéncia profissional, contudo, estd na relacdo direta do perfil profissional
almejado, nem sempre 0 mesmo concebido na formagao universitaria e requerido no mercado
de trabalho. Neste sentido, foram amplamente defendidos os valores pessoais que permeiam a
competéncia. O futuro enfermeiro visualiza que sua competéncia profissional ndo pode ser
Unica e exclusivamente de adequacdo ao que o mercado impde, num contexto de
competitividade e produtividade ou de escassez de recursos na gestdo da salde, devendo
ultrapassar as exigéncias do empregador e agregar valores pessoais que tragam satisfacdo

interna.
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Esse posicionamento esta em consonancia com a argumentacdo que tenho defendido e
com a formacdo pretendida na Universidade, cujo sentido ético e a valorizacdo das relacdes

humanas estejam aliados a competéncia técnica.

Rios (2001) vai mais além ao advogar que o trabalho competente - referindo-se ao
trabalho docente - € um trabalho que faz bem. Ela busca em Betinho o termo felicidadania
para expressar aquilo que se coloca no horizonte de uma pratica profissional que aspira a
competéncia, julgando apropriado unir os conceitos de felicidade e cidadania nas suas
multidimensionalidades. Esta mesma compreensdo fica patente no posicionamento de alguns

discentes.

Também os docentes concebem a competéncia sob dois enfoques. Um deles contempla a
pessoa na sua totalidade, sem dissociar a esfera profissional da pessoal, em que
conhecimentos e experiéncias concorrem para a competéncia na profissdo. Esta totalidade
compreende dimensdes diversas que se encontram interligadas, interdependentes. Um
segundo enfoque considera o profissional competente quando apenas uma dimensdo é

desenvolvida, especialmente a dimenséo técnica.

No grupo focal de docentes, é manifestada a opinido de que o ideal seria contribuir para a
formagcdo de um profissional competente nas diversas dimensdes, que abarcassem a
integralidade do ser aluno e futuro enfermeiro, contudo ndo visualizam a viabilidade de tal
projeto e priorizam a dimenséo técnico-cientifica. Esta concepcdo € exteriorizada por alguns
participantes, denotando o quanto a formacdo essencialmente técnico-cientifica, que
possivelmente tenha sido parte da sua propria formacdo e de curriculos anteriormente
ministrados, esta ainda impregnada na sua visao de ensino. Inclusive, a excessiva importancia

que alguns docentes prestam aos aspectos técnicos também é manifestada por alguns alunos.

O curriculo atual do Curso de Enfermagem da UFRGS (2001) contempla disciplinas
fundamentais na visdo humanistica do ser humano. Como disciplinas obrigatorias, é possivel
citar: Introducdo a Sociologia, Filosofia - Acdo na Enfermagem, Educacdo e Saulde,
Psicologia aplicada a Saude, Antropologia do Corpo e da Saude, Sociologia da Saude I; e na
qualidade de eletivas/facultativas: Psicologia da Educacdo, Historia da Educacdo, Andlise da
Educacdo Brasileira, Filosofia da Educagdo, Antropologia Pedagdgica e Organizacdo da

Educacao Brasileira. Tais disciplinas ndo faziam parte da estrutura curricular que muitos



194

docentes tiveram na sua formacgédo académica, o que contribuiria para a visdo mais abrangente

das dimensdes de competéncia manifestadas pelos discentes.

A formacdo para competéncia apresenta vinculagdo direta com avaliagdo, presente em
todo o processo ensino-aprendizagem. Esta avaliagdo, na Otica dos participantes, é pautada
nas crencas ou expectativas de competéncia, ou grau de competéncia estabelecida. As
participantes reconhecem a subjetividade presente na avaliacdo, bem como a necessidade de
critérios estabelecidos objetivamente, de modo que a esséncia da avaliacdo reflita certa
homogeneidade, independente do avaliador. Mas como alcancar esta uniformidade pretendida
se as concepgdes de competéncia que os membros do grupo focal possuem ndo sdo

consensuais?

Em palestra proferida durante Seminario realizado em Porto Alegre, ao falar sobre
avaliacdo, Perrenoud (2001b) manifesta que ndo se consegue, hoje em dia, criar exames que
realmente captem as competéncias. Para capta-las, seria necessario observar a pessoa em acao
para ver se num contexto dado ela seria capaz de funcionar de maneira adequada. Segundo ele
as universidades e instituicdes de pesquisa deverdo trabalhar, nos proximos anos, para
desenvolver modalidades de avaliagdo mais inteligentes, mais adequadas aos objetivos
visados. Atualmente, nds ainda ndo temos esse tipo de medida de avaliagdo. As competéncias
ndo podem ser avaliadas através de exames repetitivos, o que seria um contra-senso. E
necessaria uma reconstrucdo lenta, personalizada, diferente, conforme as necessidades,

levando-se em conta o ritmo dos alunos.

Os estagios préaticos existentes ao longo das disciplinas de enfermagem constituem
observatorios apropriados a essas avaliacdes do aluno em acdo. Contudo, ainda precisamos
evoluir nesse sentido. Mais do que instrumentos formais elaborados, me parece que o cerne da

prépria avaliacdo recai nas concepgdes dos avaliadores, tanto docentes quanto discentes.

O saber, o saber fazer bem, inerentes a competéncia do enfermeiro, merecem atencdo na
formacgéo do aluno. Ambas sdo importantes e complementares. A articulagdo dos mesmos é
que precisa ser incorporada em cada disciplina, por cada professor e por cada aluno, de modo

a refletir o paradigma educacional proposto.

Milligan (1998), em seu instigante artigo sobre a defini¢do e a avaliagdo de competéncia
no processo educacional na enfermagem britanica, traz a seguinte afirmacdo de Rowntree “Se

nos desejarmos descobrir a verdade sobre um sistema educacional, nés devemos olhar para 0s
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seus procedimentos de avaliacdo” (p.278). Embora discordando quanto a existéncia “da
verdade”, penso que a(s) modalidade(s) de avaliacdo reflete(m) o paradigma educacional e

Seus pressupostos.

Nos atributos da competéncia, referidos por discentes e docentes, foram relacionadas
caracteristicas do profissional que atua na pratica clinica e acrescidas outras ao docente
competente. Uma extensa relacdo de atributos aparece citada nas entrevistas e nos grupos
focais, tais como: ser responsavel, honesto, aberto a mudancas e ao aprendizado continuo,
autocritico, auto-reflexivo, reconhecedor das préprias limitaces e buscar supera-las, saber
comunicar-se e estimular a equipe de trabalho, buscar e socializar o conhecimento, expor e
registrar o pensamento organizado e fundamentado. Ter autonomia na avaliacdo do paciente;
ver 0 outro como um todo, holistico; possuir uma visdo abrangente incluindo administrativa,
assistencial, de relacionamento pessoal e equilibrio emocional. Ainda, foi incluido nesta
listagem ser criativo, flexivel, questionador, pensar criticamente e possuir iniciativa. Todos
estes atributos da competéncia profissional coincidem com as caracteristicas indicadas para o
pensador critico (CASE, 1998; FACIONE e FACIONE, 1996; LIMA e CASSIANI, 2000;
LIPMAN, 1995; ALFARO-LEFEVRE, 1996; WALDOW, 1995). A partir do exposto, é
possivel afirmar que o profissional competente € um pensador critico, sendo 0 seu

desenvolvimento almejado na formacéo académica.

Como atributos do docente competente, foram apontados ter capacidade para ensinar,
compreendida por alguns discentes e docentes como saber repassar 0 conhecimento; manter-
se atualizado e tornar os alunos competentes. Na visdo do docente, ele sera competente se
respeitar o desenvolvimento gradual do aluno e os niveis de competéncia que ele atinge a cada
disciplina, tendo abertura para aceitar novas formas de ser e de fazer; além de possuir
experiéncia na docéncia. Para os discentes, o docente competente € aquele que os apoia
emocionalmente, que os orienta individualmente oferecendo-lhes feedback apds uma
atividade; aquele que motiva o aluno, que acredita na sua capacidade, auxiliando-o a

desenvolver suas potencialidades; realiza criticas construtivas e busca a propria capacitacao.

A identidade de docente competente que se pode apreender da listagem de atributos
anteriormente descrita evidencia uma postura democratica e de acolhimento™ ao aluno. Ao

longo da historia, distintos modelos de professor tém permeado o ensino formal, demarcados

13 Termo utilizado por Luckesi (2000)
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por questdes epistemologicas, sociopoliticas e culturais (por alguns compreendidas como
contextuais), acrescidas, como decorréncia, por questdes de ordem moral e ética. Tanto as
demandas contextuais quanto os resultados advindos das pesquisas na area educacional tém
fornecido suporte tedrico para as mudancas nos rumos da prética pedagdgica. De uma
pedagogia centrada no professor, detentor de um saber pronto e inquestionavel, passa-se para
uma pedagogia centrada no aluno, com excessiva liberdade, chegando a uma pedagogia mais
democrética, centrada na relacdo professor-aluno, aluno-aluno em continua busca, visando a
(re)construcdo do conhecimento. As palavras de Fischer ilustram bem esta caminhada ao

enunciar que

hoje a orientacdo pedagdgica recomenda que o professor substitua todos os
pontos finais de sua aula por pontos de interrogacdo, de preferéncia
pontuando tais questionamentos a partir de elementos concretos, encontrados
no campo profissional (1996, p.50).

Esta mudancga de foco, contudo, ndo se materializa de forma radical, sendo possivel
perceber aspectos de diferentes perspectivas pedagdgicas concorrendo na pratica docente. A
superacdo de uma pedagogia tradicional ndo constitui tarefa simples, pois mesmo passadas
décadas ainda é uma exigéncia da sociedade, que toma corpo no discurso dos proprios
discentes ja quase graduados. Além disso, quando muito é dito sobre as responsabilidades do
professor e pouco sobre as do aluno, ndo estariamos ainda distantes do modelo de professor
mediador, requerido numa pedagogia voltada para a formacgédo de competéncias?

Nesta perspectiva € estabelecido um novo contrato pedagdgico, em que o aluno deve
participar da construcdo coletiva de um projeto, tendo direito a tentativas e erros, a explicitar
suas duvidas e raciocinios, a tornar-se um pratico reflexivo. Por outro lado, cabe ao professor
incentivar o aluno e orient&-lo nesta caminhada, aceitar seus erros, levando-o a analisa-los e
compreendé-los, incentivar a cooperacdo entre os alunos na realizacdo de atividades
complexas, ouvir as criticas e sugestdes dos alunos, considerando-as no ajustamento do
contrato didatico e participar conjuntamente com os alunos no trabalho em pesquisas,
mantendo, contudo, o seu papel de mediador. Estimular a competéncia do futuro profissional
é estimular seu auto-aprendizado e a construcao da propria autonomia, mesmo entendendo-a

como parcial.
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Outra caracteristica fundamental do professor mediador apontada pelos participantes
como atributo da competéncia é a flexibilidade. O professor voltado para a construgcdo de
competéncias precisa adotar um planejamento didatico flexivel e muitas vezes improvisado,
pois passa a trabalhar com aventuras intelectuais, com projetos de resultado desconhecido, em
condi¢des nunca iguais. Esta abordagem determina trabalhar com um namero pequeno de
situacbes que giram em torno de conhecimentos importantes ao invés de um grande
contingente de contetidos considerados indispensaveis ainda nos dias de hoje (PERRENOUD,
1999).

Os docentes reconhecem certas limitacfes para a sua competéncia, como a prepoténcia de
alguns colegas que ndo aceitam a possibilidade de desconhecer algo quando questionados ou
saber menos que o aluno. Esta postura, mais condizente ao professor transmissor € o
distanciamento teoria-pratica com o decorrer dos anos na docéncia foram apontados como
limitacdo. As exigéncias impostas a profissdo docente nos cursos do ensino superior sdo cada
vez maiores. O docente precisa desenvolver, além das atividades de ensino, atividades
administrativas, de pesquisa e de extensdo. Manter-se atualizado com o rapido avango das
tecnologias, que as tornam obsoletas com certa brevidade, parece ser objetivo inatingivel.
Neste sentido, € fundamental encarar positivamente as mudancas que exigirdo permanente

capacitacao.

Além das responsabilidades ja& mencionadas, varios docentes de enfermagem da UFRGS
assumem cargos diretivos e de assessoria no hospital universitario, requerendo carga horéaria e
trabalho intelectual de grandes proporgdes, que concorrem com as proprias exigéncias da
docéncia e de sua atualizagdo a pratica clinica. Se por um lado, esta situacdo favorece a tdo
almejada integracdo docente-assistencial, por outro lado, as inUmeras solicitacdes inerentes a
esfera administrativa podem contribuir com o distanciamento teoria-pratica, que tem se

configurado como um dilema da docéncia na enfermagem.

Ao par dessas limitagdes, os docentes destacam também alguns fatores favorecedores da
sua competéncia no ensino. Observam, nos ultimos anos, modificacdes no professor e no
aluno. Aquele, mais aberto as mudancas e disposto a aprender junto com o aluno, enquanto
este assume uma postura mais exigente em relagéo ao professor, cobrando-lhe conhecimento e
comprometimento e, em contrapartida, mais envolvido e responsavel com o0 seu auto-

aprendizado.
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Outra concepgdo contida nas declaragdes de docentes e discentes acerca da competéncia
se refere as varias dimensdes que se interligam, refletindo uma parcela do todo que consiste 0
ser humano. Possivelmente outras dimensdes poderiam a elas se somar, na tentativa de
circunscrever a integralidade. Nao tive a pretensdo de dissertar aprofundadamente sobre as
dimensGes categorizadas - ja que cada uma delas poderia, por si SO, ser objeto de investigacdo
- mas identifica-las para entdo relaciona-las ao desenvolvimento de competéncias no ensino e

na aprendizagem do diagndstico de enfermagem.

As dimensbes da competéncia da enfermeira identificadas foram: técnico-cientifica
(centrada no saber fazer e nos procedimentos direcionados aos problemas fisicos do paciente);
humanistica (expressividade no cuidado ao ser humano, incluindo a ética, a estética e a
cultura); comunicativa (verbal, escrita e computacional); de relacionamento interpessoal
(enfermeira-paciente/familia/coletividade e entre os profissionais); educacional (relacionada
ao paciente); e sociopolitica (insercdo profissional em espacos que extrapolem o ambito
privado e restrito em prol de projetos que visem a intervencfes contextualizadas social e

politicamente).

As dimensdes aqui nominadas ndo visam a compartimentacdo do profissional competente.
Elas apenas indicam facetas de um todo da pessoa que se harmonizam na compreensédo da
competéncia. Esse entendimento, fruto das concepgfes externadas nas entrevistas e grupos

focais, encontram-se expressos na Figura 1.

técnico- humanistica
cientifica
comunicativa Competéncia da / relacionamento
Enfermeira interpessoal

politico- educacional
social

Figura 1 — Esquema representacional das dimensdes que integralizam a competéncia da
enfermeira

A énfase dada a dimenséo técnico-cientifica de competéncia no ensino de enfermagem,

manifestada igualmente por discentes e docentes, revelou, inicialmente, o quanto a formacao
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do futuro enfermeiro valoriza e é ainda centrada no saber fazer. Ao longo dos debates,
contudo, enquanto relatavam experiéncias de cuidado vivenciadas nas suas praticas de
estagio, os alunos foram desvelando uma formacdo cuja base humanistica configurou um dos
principios norteadores. A preocupacdo com as emocdes, 0s valores morais e éticos envolvidos
no cuidado ao paciente e no relacionamento interpessoal com a equipe de enfermagem e de

salde, além da relacdo professor-aluno revelaram esta postura.

As concepcOes até entdo manifestadas, ora por discentes e ora por docentes, indicam um
movimento de transi¢cdo no ensino e na aprendizagem, em direcdo a competéncia profissional
num enfoque mais abrangente, de superacdo de uma visdo eminentemente técnica. Elas
evidenciam um terreno fértil para a critica reflexiva, para proposicdes e acdes que redundem
na construgdo de um enfermeiro cuja formacgdo proporcione elementos que contribuam para
enfrentar as adversidades, as incertezas do mundo contemporaneo, de modo mais

comprometido consigo e com 0S outros.

Atrelada as concepgdes de competéncia até entdo debatidas, focalizou-se a segunda
temética deste estudo, os diagndsticos de enfermagem, buscando compreender sua relagdo
como investimento pedagdgico na formagdo da competéncia de futuras enfermeiras. Na visdo
dos docentes e discentes participantes da pesquisa, € na minha propria, o profissional
competente é um pensador critico. E 0 pensamento critico tem estreita relagcdo com o processo
diagnostico na medida em que requer conhecimento, habilidades e experiéncia. Os processos
intelectuais, envolvidos no processo diagnostico incluem, além do desenvolvimento da
inteligéncia, a utilizacdo do pensamento critico desde a coleta de dados, sua analise e na
tomada de decisdo (LUNNEY, 2001a). Desta forma, trabalhar com o processo diagndstico

favorece o desenvolvimento de competéncias das futuras enfermeiras.

Em resposta ao segundo e quarto objetivos desta investigacdo, de relacionar as
concepcdes que os discentes e docentes possuem sobre competéncias na enfermagem, com o
processo ensino-aprendizagem do diagnostico de enfermagem, foi possivel apreender
elementos explicitados e/ou subjacentes em ambito relacional, procedimental e contextual. A
eles categorizei como Relacdo com o0s saberes/conhecimentos, Estratégias de ensino-
aprendizagem e Contexto Institucional do Curso.

Os saberes e conhecimentos, termos adotados nesta investigagdo com sentido similar,

longe de serem finalidade Gltima do processo educativo, sdo recursos que auxiliam o aluno no
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desenvolvimento da competéncia. Na Relacdo com os saberes/conhecimentos acerca do
diagnostico de enfermagem se observa certa ambigiidade dos discentes e docentes, ora
posicionando-se contrarios ora a favor deste conhecimento. O tema diagndstico de
enfermagem ndo costuma propiciar debates tranquilos ou até enfadonhos. Pelo contrario, as
discussbes usualmente sdo calorosas, repletas de argumentos favoraveis ou contrarios, nem
sempre bem fundamentados. Esta impressdo se concretizou nas entrevistas e nos grupos focais

realizados.

A proposta dos diagndsticos de enfermagem foi introduzida de forma timida na Escola de
Enfermagem da UFRGS, por um numero reduzido de docentes que visualizaram ganhos para
0 paciente e para o ensino de enfermagem. Esta idéia tomou corpo a partir de sua adoc¢éo pela
enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, envolvendo o contingente total de
enfermeiros, ainda que por opcdo da coordenagdo de enfermagem. Os docentes, embora
impelidos por uma proposta supostamente imposta pelo avango de um pequeno grupo, e com
certa desconfianca e até resisténcia diante do novo, tém manifestado interesse e se
conscientizado da importancia de acompanhar o “bonde da historia”. Buscar conhecimento e
dispor-se a ser aprendente lado a lado com o aluno tem sido a postura assumida por muitos
docentes. Mesmo aqueles mais reticentes em relacdo a proposta tém-se mantido na posi¢édo

expectante, procurando néo interferir na posicao assumida pelo aluno.

Né&o foi surpresa, entretanto, a insercdo da etapa diagnostica no Processo de Enfermagem
no HCPA. Foi decorrente de um processo extenso, que ocorreu ao longo de varios anos, e
aberto aqueles que quisessem contribuir. Aconteceu como conseqiiéncia da historia da
enfermagem no hospital de ensino e por sua vinculagdo com a EEnfUFRGS. Cabe ressaltar
gue a introducdo dos diagnosticos de enfermagem consiste em uma das etapas de
informatizacdo dos registros de enfermagem na instituicdo, configurando uma construcéo

continuada.

Os alunos iniciaram o grupo focal com varias restricbes acerca do diagnéstico de
enfermagem. Alguns deles, inclusive, aceitaram o convite para participar do grupo justamente
como forma de extravasar um sentimento de rejeicdo a esta nova “imposi¢do”. Na medida em
que os debates transcorriam, algumas posturas foram sendo fortificadas e outras,

gradualmente modificadas.
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A idéia que muitas vezes perpassa é de que os diagnosticos de enfermagem estdo
intimamente relacionados a dimensdo técnica e o cuidado ao paciente a dimensédo
humanistica, tornando-se opostos e incompativeis. Isso compreende, na minha opinido, um
grande equivoco. O cuidado, para que corresponda as necessidades do paciente, necessita de
uma avaliacdo que abarque a pessoa no seu todo, incluindo aspectos subjetivos e objetivos. Os
dados obtidos serdo analisados pela enfermeira, que, a partir do seu conhecimento,
experiéncia e intuicdo, fard um julgamento das respostas apresentadas pelo paciente aos
problemas de salde ou processos de vida, confirmando com ele, sempre que possivel, 0
resultado do seu julgamento de modo a realizar ou participar do cuidado que o paciente

requer. Este julgamento é o diagnostico de enfermagem.

Na visdo dos alunos, para diagnosticar em enfermagem, é suficiente o desenvolvimento
da dimensdo técnico-cientifica de competéncia, aqui considerada no seu direcionamento as
necessidades fisicas do paciente, associado especialmente as suas necessidades bioldgicas.
Parece-me inquestionavel a importancia da dimensdo técnico-cientifica na formacdo do
enfermeiro competente. Esta sera, em muitas situacGes, a prioridade do paciente. Contudo,
ndo € a Unica dimensdo a ser contemplada nos diagnésticos de enfermagem e nos respectivos
cuidados, e ndo necessariamente a prioridade requerida. Ap6s argumentacdo favoravel e
contraria a este posicionamento, os discentes complementaram 0 Seu posicionamento
manifestando ser a dimensdo humanistica que possibilita elaborar diagndsticos de
enfermagem individualizados, extrapolando aqueles que sdo comuns aos pacientes em

semelhante situacdo clinica.

Acerca da questdo identificada no paragrafo anterior, somam-se outras questdes
controversas, ja abordadas em artigos estrangeiros (HOGSTON, 1997; MAAS, 2000;
CARPENITO, 2002), indicando que muitas das nossas duvidas e reticéncias ja foram sentidas

e manifestadas por vérias colegas que iniciaram estudos desta teméatica mais precocemente.

Questdes culturais e de terminologia sdo apontadas como dificuldades para a construcéo
de uma terminologia padronizada também por quem utiliza a lingua inglesa, como o0s
enfermeiros britdnicos. Os diagnosticos de enfermagem poderiam ser adotados
universalmente se ndés 0s mapeassemos semanticamente, isto €, com o desenvolvimento de
uma estrutura conceptual de natureza transcultural que requeresse a cooperacdo de
enfermeiros de diferentes paises (HOGSTON, 1997).
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E bem verdade que os diagnosticos de enfermagem da NANDA foram construidos a
partir dos valores culturais dominantes anglo-americanos, sendo pouco ou nada consideradas
as demais culturas, mesmo residentes em solo norte-americano. O seu emprego em uma
cultura diversa demanda o desenvolvimento de caracteristicas definidoras e fatores de risco

sensiveis aquela cultura para a elaboracéo dos diagndsticos (CARPENITO, 2002).

A utilizacdo dos diagnosticos de enfermagem da NANDA na nossa realidade, ou de
outras taxonomias que se venham a aplicar, diversas dos valores culturais dominantes nos
quais foram construidos, demanda o desenvolvimento de pesquisas acerca das caracteristicas
definidoras e fatores de risco sensiveis a nossa cultura, a fim de valida-los. Contemplar a
dimensdo cultural do paciente implica julgar suas respostas com base na sua perspectiva
cultural, e ndo a partir dos valores que a enfermeira possui. Da mesma forma, questdes éticas
podem estar envolvidas quando o ponto de vista do paciente ndo é respeitado na elaboracéo
do diagnostico de enfermagem. Este €, de fato, um diagnostico do paciente elaborado pela

enfermeira.

Aspectos relativos & perspectiva do paciente e de sua familia foram pouco ou nada
explorados nas entrevistas e nos grupos focais, sugerindo, talvez, sua pouca valorizagdo no
ensino e na assisténcia. A nao-inclusao do proprio paciente e familia ao longo do processo de
cuidado reflete, de certa forma, uma postura autoritaria por parte do profissional que acaba

por limitar a busca pelo ser saudavel e responsavel por si.

Mais de um exemplo foi relatado pelos alunos, nas sessdes de grupo focal, em que alguns
aspectos apresentados pelo paciente, pertencentes as necessidades psicossociais, ndo foram
identificados ou ndo foram registrados pelas enfermeiras, possivelmente por serem

considerados de relevancia menor.

A resisténcia de alguns docentes a utilizagdo dos diagndsticos de enfermagem, por nédo
sentirem necessidade ou acreditarem que a proposta ndao apresenta acréscimos para o cuidado
de enfermagem ao paciente que vem sendo realizado que justifique a mudanca de paradigma,
até mesmo estuda-lo para critica-lo, compreende, na minha Otica, entraves para 0
desenvolvimento de competéncias do profissional que se pretende formar. O fato de um grupo
de docentes trabalhar com a etapa diagnostica no ensino de enfermagem desde 1995 e realizar
grupos de estudo como atividade de extensdo universitdria em que o0s colegas eram

convidados a participar, além de varios livros texto utilizados no ensino trazerem a
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Taxonomia da NANDA, ndo foram suficientes para mobilizar muitos docentes a buscar este

conhecimento.

Seria o distanciamento do docente da pratica clinica cotidiana, conclamada por ele
proprio e pelo aluno, uma das razdes da sua resisténcia em assumir os diagnosticos de
enfermagem como opcéo profissional e do ensino? O saber técnico, apontado por vezes como
a énfase do ensino, ndo estaria acobertando a inseguranca do docente em realizar julgamentos,
inferéncias e expressar por meio de uma terminologia padronizada as necessidades de
cuidados do paciente pela qual tenha autonomia para diagnosticar e tratar? Ou seria 0
paradigma biomédico centrado na doenca e, por conseguinte, nos diagnosticos médicos, ainda

a diretriz norteadora das a¢cdes de muitos docentes de enfermagem?

Parece oportuno reiterar que o desenvolvimento de sistemas de classificagdo em
enfermagem tem possibilitado a padronizagdo de uma terminologia para a profissao. Embora
existam enfermeiras que diagnosticam com muita precisdo, ao utilizarem os diagnosticos
médicos estdo empregando uma nomenclatura que ndo é a sua e para qual ndo possuem
respaldo legal. A uniformizacdo da terminologia facilita a comunicagéo entre os profissionais,
promove a documentacdo de suas decisOes, favorece o desenvolvimento de pesquisas
direcionadas as intervencbes de enfermagem, além de constituir uma forma de registrar a

eficiéncia e o custo do trabalho da enfermeira.

Ainda sobre as posi¢des controversas relativas a construcdo de uma terminologia para a
profissdo, algumas indagacOes se referem a existéncia, ou ndo, de algum fendbmeno que
pertenca unicamente a enfermagem; a crenca de que a enfermagem j& conhece e trabalha com
os diagndsticos medicos, e que uma linguagem propria causaria isolamento de outras

profissBes; além de ser incompreendida por pacientes, seus familiares e outros profissionais.

Acerca das questbes anteriormente formuladas, reside uma certa confusdo entre o papel
da uniformizacdo de uma linguagem para a enfermagem ao descrever um “fenémeno Unico” e
uma “perspectiva Unica” para a disciplina. Como qualquer disciplina®, a Enfermagem
consiste numa perspectiva Unica, mas todos os profissionais compartilham o mesmo estado do
paciente, que é entendido como o fenémeno. Dessa forma, uma disciplina é a combinacgao

Unica de perspectiva, conhecimento e contribui¢cdes. A colaboracdo interdisciplinar pressupde

14 No texto de Maas (2000) e de outros autores norte-americanos, o termo discipline, traduzido como
disciplina, compreende um ramo do conhecimento. Neste sentido, a Enfermagem é considerada uma disciplina.
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respeito entre as disciplinas, incluindo a linguagem usada por cada uma para manifestar suas
perspectivas ou expressdes. Segundo Maas (2000), infelizmente ainda existem muitas
enfermeiras que acreditam em acdes interdisciplinares sem um desenvolvimento separado e
resistem ao esforco de construir e refinar uma linguagem que € necessaria para descrever o
conhecimento e a perspectiva da enfermagem. Também ¢é freqliente a enfermeira optar por
ndo ser representada no prontudrio eletrénico do paciente, e conseqiientemente ndo ter a sua

contribuicdo profissional reconhecida, perdendo espacgo nas esferas politicas decisorias.

Considerar a tentativa de uniformizagdo de uma terminologia para a enfermagem como
forma de distanciamento e destituida de significado para os pacientes e familiares parece nao
ter fundamento. Diagndsticos de enfermagem como confusdo aguda, integridade da pele
prejudicada ou risco para trauma possui igual ou maior significado para uma pessoa leiga do
que diagnosticos médicos, tais como esclerose lateral amniotrofica, colecistite ou miastenia
grave. Uma importante diferenca é que os titulos diagnosticos usados pelos médicos tém sido
definidos e revisados ha muitos anos, enquanto os diagnésticos de enfermagem sdo bem mais
recentes. Os profissionais da area da saude entendem os diagndsticos médicos porque
aprendem o que eles representam. Na medida em que mais enfermeiras participarem dos
estudos, do uso e do refinamento dos conceitos que descrevem o fenémeno de enfermagem,

as perspectivas para a profissdo serdo melhor referidas e entendidas (idem, 2000).

Vincular o ensino do cuidado ao paciente, familia ou comunidade aos diagndsticos de
enfermagem possibilita visualizar mais claramente as agdes que competem, de forma
independente, a enfermeira. Ela necessariamente precisard conhecer a realidade por ele(s)
vivenciada, na percep¢do do outro, aléem de buscar conhecimentos tedricos nas diferentes
areas do saber, que déem suporte ao seu julgamento clinico, as suas inferéncias. Além disso,
inclui pesquisar as causas gque estao concorrendo para que 0S processos Vvitais ou problemas de
salde vivenciados pelo paciente, ou em risco de ocorrer, possam ser identificadas de forma

acurada.

Nesta ética, a acuracia diagnostica reflete a competéncia da enfermeira, uma vez que um
diagndstico preciso oportuniza elaborar intervencGes que respondam positivamente aos
resultados que se deseja alcancar. Por outro lado, a tomada de decisdo embasada em
diagnosticos incorretos ou, ainda, quando um determinado problema néo é identificado, pode
redundar em riscos importantes para o paciente (ALFARO-LEFEVRE, 2000; ALMEIDA,
2000; LUNNEY et al., 2001).
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Ratificado por docentes e discentes, o Processo de Enfermagem esta hoje consolidado
como metodologia cientifica de cuidado ao individuo, familia e comunidade. O diagnostico de
enfermagem, entretanto, representa uma mudanca ainda ndo digerida por toda a comunidade
de enfermagem investigada. Anteriormente a proposta diagndstica, a segunda etapa do
processo de enfermagem contemplava os “problemas de enfermagem” traduzidos por
procedimentos que o paciente realizava, cateteres e sondas que portava, tratamentos
medicamentosos a que era submetido, entre outros. Neste prisma, a prescri¢do de enfermagem
era mais direcionada aos cuidados relativos aos procedimentos, aos dispositivos de drenagem
e aos medicamentos do que as rea¢des do paciente as situacdes de salde/doenca ou processos
de vida. O diagnostico de enfermagem impde mudancas no processo de raciocinio,

requerendo competéncia do docente e do discente.

E possivel estabelecer-se niveis distintos de competéncia em diagndsticos de
enfermagem. O nivel mais basico compreenderia a enfermeira como usuaria das
classificacOes existentes. Em nivel intermediario de competéncia, o foco seria a validacdo de
diagndsticos de enfermagem existentes propondo alteragdes, inclusdes e exclusdes de itens
nas caracteristicas definidoras e nos fatores relacionados. E, em nivel mais avangado, novos
diagnosticos de enfermagem seriam propostos para incluséo na taxonomia NANDA (2002),
em consonancia com os critérios de submissao estipulados por esta associac¢do. Ou, ainda, 0
desenvolvimento de diagndsticos de enfermagem sensiveis a nossa cultura com a perspectiva
de construgdo de um sistema de classificagdo brasileiro. O ensino de graduacdo ficaria
responsavel especialmente pelo nivel basico de competéncia, enquanto os niveis intermediario
e avancado seriam desenvolvidos em pesquisas nos cursos de pos-graduacdo, ou por
enfermeiras e docentes de enfermagem especialistas, 0 que em certa medida ja vem ocorrendo

na prética.

Nos debates envolvendo Estratégias de Ensino-Aprendizagem, perpassam duas visGes
distintas relacionadas aos papéis assumidos pelo professor e pelo aluno na relagédo
pedagdgica. Por momentos fica patente a relevancia dada ao ensino, em contraste a
aprendizagem. Tanto docentes quanto discentes a focalizam nas atribui¢des e nas atividades
desenvolvidas pelo docente, mesmo reconhecendo o seu preparo insuficiente para abordar tal
tematica. Muito pouco é dito sobre as responsabilidades do discente no seu préprio
aprendizado, embora seja percebido pelo professor um envolvimento maior do discente. Esta

postura mostra claramente o quanto ainda persiste a expectativa por um ensino tradicional,
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alicercado na figura do professor que domina o saber e tem inimeros deveres em relagdo ao
aluno, e este, depositario passivo e com muitos direitos em relacdo ao professor. Estas
constatacOes contradizem o perfil de profissional competente concebido por docentes e

discentes em que a responsabilidade, o questionamento e a iniciativa séo prerrogativas.

Em outras circunstancias, é revelada uma relagdo professor-aluno mais horizontalizada,
em que ambos se situam como aprendizes, inclusive compartilhando este papel no decorrer
das disciplinas e dos estagios hospitalares. H& momentos em que ambos, nos respectivos
grupos focais, manifestam o quanto o aluno esta mais entusiasmado e até mais bem preparado

que o professor para utilizar os diagnosticos de enfermagem na prética clinica.

Dentre as estratégias de ensino-aprendizagem do diagndstico de enfermagem que
contribuem para o desenvolvimento da competéncia na formacgéo do graduando, o Estudo de
Caso foi a principal. Esta metodologia, que pode ser entendida como uma situacéo-problema,
¢ ardorosamente defendida por estudiosos de uma pedagogia diferenciada que visa a
construcdo de competéncias (PERRENOUD, 1999, 2000, 2001, 2002a; REY, 2002). Utiliza-
la em situacBes de complexidade crescente, em que 0 pensamento critico e a tomada de
decisdo sejam incorporados progressivamente, contribui para o desenvolvimento da
competéncia profissional. Uma possibilidade é iniciar com casos simulados para posterior
intervencdo na realidade concreta (BARBEITO et al., 2001; CONNELL e O’NEIL, 2002).

Os estudos de caso sdo amplamente empregados no ensino de enfermagem e
oportunizam, em grande medida, a aplicagcdo do processo de enfermagem em todas as suas
etapas. Na presente investigacdo o foco dado ao ensino dos diagnosticos de enfermagem se
restringe ao paciente hospitalizado no HCPA, e indiretamente a sua familia. Mas ndo s6
nestas circunstancias os estudos de caso constituem metodologia de ensino. No cuidado a
grupos e a coletividade, bem como ao paciente em distintas instituices hospitalares, o Estudo
de Caso possibilita organizar e articular o conhecimento cientifico, percebendo o outro e
construindo com ele(s) o alicerce em direcdo ao autocuidado, incorporado por meio do

processo de enfermagem.

Nos estudos de caso, a atencdo primeira é focalizada na coleta de dados do paciente,
momento em que as dimensbes de competéncia comunicativa e de relacionamento

interpessoal, além da técnico-cientifica, encontram espaco de desenvolvimento. Assim, além
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da énfase no ensino da Semidtica e Semiotécnica, imprescindiveis na avaliacdo inicial do

paciente, questdes éticas, estéticas, culturais e sociais precisam ser privilegiadas.

Investir nos processos de pensamento dos alunos, como nas estratégias metacognitivas,
indiretamente apontado por uma docente no grupo focal, parece ser um caminho possivel e
esperado na construcdo da competéncia. Além do processo cognitivo envolvido na
aprendizagem, as estratégias metacognitivas favorecem a compreensdo e o controle dos
alunos sobre seus proprios processos de pensamento, como o planejamento, 0 monitoramento
e a avaliacdo das suas estratégias de solucdo de problemas (ANTONIJEVIC e CHADWICK,
1983; PESUT e HERMAN, 1992; BELTRAN, 1994; DAVIDSON, DEUSER e
STERNBERG, 1994; LUNNEY, 2001a; ALMEIDA, 2002).

Um aspecto de suma importancia no ensino, destacado fundamentalmente pelos discentes,
refere-se a excessiva atencdo dispensada a redacdo dos diagnosticos e suas regras de
enunciacdo em detrimento do processo de raciocinio diagnostico, em que a identificacdo dos
sinais e sintomas, 0 agrupamento dos indicios, a interpretacdo dos dados e as inferéncias
dariam suporte as hipoteses diagndsticas. Na visdo dos alunos, esta seria uma das
justificativas para o desinteresse de parte dos colegas a proposta dos diagnosticos de

enfermagem.

Ao final dos quatro encontros, apds amplo debate, os discentes expressaram de forma
consensual que o ensino de enfermagem deveria ser fundamentado nos diagnosticos de
enfermagem, centralizado primeiramente no processo de raciocinio, embasado nas ciéncias
biologicas, humanas, sociais e da enfermagem. O aluno, nesta perspectiva, precisaria
questionar - o paciente, familiares, outros profissionais - e questionar-se, buscar
fundamentacdo tedrica sobre os aspectos identificados como problemas ou processos de vida,
argumentar acerca das relacOes existentes entre estes e suas causas, propondo agdes para
solucionéd-los ou minimizéa-los. Estes quesitos, indispensaveis ao processo diagndstico,

concorreriam a formacéo da competéncia do futuro profissional.

No entendimento de alguns docentes, a proposta dos diagnosticos da NANDA precisa ser
seguida na integra. Eles verificam que varios profissionais elegem o diagndstico de
enfermagem a partir da sua definicdo, sem prestar a devida atencdo as caracteristicas
definidoras que dardo suporte ao proprio diagndstico, validando-o. Isso vem ao encontro das

criticas expressas pelos discentes, em que pouca énfase € concedida ao processo diagndstico.
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Esta situacdo € agravada quando na utilizacdo do sistema informatizado a escolha de um
diagnostico de enfermagem € vinculada a busca de intervenc6es que o paciente necessita, nem
sempre correspondendo ao diagnostico que ele apresenta. Tais constatacGes ilustram a
importancia do desenvolvimento de algumas dimensdes de competéncia, como a humanistica

em seus aspectos éticos, e a comunicativa na area computacional.

Se, por um lado, o programa computadorizado auxilia o aprendizado, ou a sua fixacdo, de
outro ele limita o aluno no esforco de obter novas alternativas diagndsticas que ainda nao
estejam contempladas no programa. Em vista do exposto, aspecto discutido entre os discentes,
fica registrada a importancia de exercitar a proposta diagndstica previamente a utilizacdo do
sistema informatizado do HCPA. Além disso, professor e aluno precisam se respaldar de
bibliografia sobre o tema, concomitante ao uso do computador. Esta atitude, além de
beneficiar o paciente e a aprendizagem do aluno, contribui para a atualizagcdo do sistema
informatizado, ao identificar lacunas existentes e propor diagnosticos e intervencdes de
enfermagem que possam ser inseridos no programa computacional. Ou até mesmo
desenvolver pesquisas visando & construgdo de diagndsticos necessarios a nossa realidade
sociocultural inexistentes na taxonomia empregada. Cabe lembrar que os diagnésticos de
enfermagem informatizados derivam de estudos realizados com a clientela assistida,
refletindo o perfil epidemioldgico da coletividade com a qual a enfermagem da instituicdo se

relaciona, corroborando o contido nas diretrizes curriculares.

A falta de conhecimento de alguns docentes abarca o sistema conceitual e a estrutura
taxondmica da NANDA, néo s6 da Taxonomia Il, aprovada em 2000 (NORTH AMERICAN
NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2002), mas da Taxonomia I, cujos diagnosticos de
enfermagem sd@o encontrados ainda na maioria dos livros texto das disciplinas e utilizados na
pratica clinica do hospital universitario. O pouco conhecimento sobre estes aspectos da
taxonomia compreende, na minha visdo, um primeiro aspecto desta lacuna na formacéo dos
docentes. Uma vez que os diagndsticos de enfermagem ja fazem parte do dia-a-dia da
enfermeira, o foco do ensino deveria estar direcionado a nomeacdo e a documentacdo acurada
dos resultados do pensamento critico e da tomada de decisdo relativa as necessidades do
paciente e as intervencOes prescritas. A acurécia diagndstica, que envolve a interpretacdo dos
dados clinicos a partir da sua analise e sintese, € ainda um objetivo a ser alcancado no ensino

e na assisténcia, ja que as diferentes interpretacdes acerca dos sinais e sintomas do paciente,
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resultando em diagndsticos de enfermagem distintos, sé@o observadas por discentes e docentes

em campo de pratica.

A avaliagéo da aprendizagem foi pouco enfocada pelos alunos. Somente ao abordarem as
significacBes de competéncia, cujos critérios de avaliacdo, nas suas opinides, dependem em
grande medida da subjetividade do avaliador. No grupo focal dos docentes o tema avaliagédo
também tangenciou os debates. Houve a manifestacdo de uma docente indicando que a
realizacdo de um procedimento complexo é uma das formas de avaliar as dimens@es de
competéncia dos alunos. Supostamente ndo debater um aspecto crucial do processo ensino-
aprendizagem se deve a constatagdo, em ambos 0s grupos, da falta de conhecimento destes
em relacdo a proposta dos diagnosticos de enfermagem e o desconforto muitas vezes
percebido em discutir um tema tratado no ensino e para o qual ndo se sentem suficientemente

preparados.

Tanto docentes quanto discentes incluiram, de forma expressiva, as enfermeiras
assistenciais nas suas discussdes. Isso reflete a importancia que este profissional ocupa no
ensino-aprendizagem do aluno de enfermagem, seja ao orienta-lo diretamente em campo de
estagio seja assumindo, mesmo inconscientemente, o papel de modelo tdo necessario na

construcdo da competéncia.

Nesta perspectiva, de participacdo da enfermeira no ensino, uma possibilidade seria na
avaliacdo dos diagnosticos de enfermagem elaborados pelo aluno na pratica clinica. Os
processos cognitivos e metacognitivos percorridos pelo aluno até a decisdo diagnéstica acerca
das respostas do paciente poderiam ser contrastados com o resultado proveniente da discussdo
conjunta entre docente e enfermeira da unidade de internacdo hospitalar na qual o estagio se
realiza. Na medida em que o enfermeiro e o docente esquadrinham e refletem sobre os passos
e as relagdes efetuadas no decorrer do raciocinio diagndstico de uma mesma situacéo,

aumentam as chances de realizar um diagnostico acurado.

A avaliacdo realizada pelo professor mediador pressupde ndo s6 o resultado, mas a
observacao de cada aluno no transcurso de uma pratica, ou seja, com caracteristica formativa.
A identidade pedagdgica que se faz necessaria aponta para um professor que abandona a
avaliacdo como forma de pressao. Os desempenhos grupais sdo valorizados e as contribui¢oes
individuais s6 sdo destacadas com o intuito de identificar alguma dificuldade especifica a ser

superada, que no coletivo passa despercebida. As avaliagbes somativas, de carater
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certificativo e classificatério sdo propiciadas quando o momento exigir, caso contrario esta

ndo sera a énfase da avaliacao.

Ao avaliar o processo diagnéstico percorrido pelo aluno, observa-se a impossibilidade de
0 seu ensino ter sido apenas transmissivo, baseado exclusivamente na memorizagdo. Exige,
sim, conhecimento abrangente e fundamentado, com certo grau de memorizagdo, mas, acima
de tudo, raciocinio, critica e reflexdo. Critica inclusive acerca dos préprios titulos
diagndsticos, muitas vezes estranhos & nossa realidade, ao nosso saber e ao nosso fazer.
Criticas que, segundo Gordon (2000), tém sido feitas no interior da propria NANDA, que ndo
pretende ser uma associacdo engessada, mas receptiva as contribuicbes dos colegas de

diferentes paises, de modo a contemplar a diversidade cultural.

Quanto ao Contexto Institucional do Curso, terceira categoria identificada na relagéo das
concepgdes de competéncia com o processo ensino-aprendizagem do diagndstico de
enfermagem, foram debatidos aspectos relativos a estrutura curricular e a politica institucional

da Escola de Enfermagem.

A tendéncia dos discentes é apontar a inadequacgdo curricular direcionada ao ensino dos
diagndsticos de enfermagem, atribuida ao pouco aprofundamento e a insuficiéncia de carga
horéaria para desenvolver contetidos necessarios, especialmente situados na area bioldgica. Na
minha percep¢do ndo se trata de aumentar a carga horaria das disciplinas basicas, mas de
abordar estes conteudos nas disciplinas de enfermagem, realizando as transversalidades

necessarias na determinacgdo de um diagndstico.

A introducédo de inovagdes, como bem alerta Enricone (2001), exige novas maneiras de
planejar, ensinar e avaliar. Considero a utilizagdo dos diagnosticos de enfermagem como
ponto norteador do ensino nas disciplinas que abordam areas de interesse da enfermagem e
centrada no cuidado ao paciente em lugar da abordagem ainda assumida, cujo foco persiste
nos processos patoldgicos e enfermidades, uma inovacéo vidvel e desejavel. Néo se trata de
abdicar dos conhecimentos bioldgicos e fisiopatologicos, indispensaveis no cuidado ao
paciente. Trata-se de redirecionar o nosso olhar e 0 nosso ensino, valorizando essencialmente

0 conhecimento que € proprio, independente, e que delineia a identidade da profisséo.

Vaérias experiéncias no ensino de graduacdo em nosso pais, contemplando os diagndésticos
de enfermagem, vém sendo divulgadas nos ultimos anos (CARVALHO, 1997; COSTA,

1997). Algumas delas enfocam a sua abordagem curricular em atendimento ao curriculo
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minimo estabelecido em 1994% (CRUZ, 1997a; ARAUJO, 1997; ARAUJO e GUEDES,
1997), embora a atividade diagnostica constasse de forma implicita, emergindo das
associacdes de idéias direcionadas de forma intencional para este tema. Na sua grande maioria
sdo experiéncias ainda restritas a um numero limitado de docentes, em algumas disciplinas,
investindo em pontos de referéncia avaliados como fundamentais na formacdo de um
profissional mais autdnomo. Elas ndo tém sido incorporadas a todas as disciplinas que
focalizam a assisténcia de enfermagem na préatica clinica, nem assumidas como filosofia e

politica das instituicdes de ensino.

Os docentes manifestaram duvidas acerca de o ensino dos diagnosticos de enfermagem
estar contemplado nas diretrizes curriculares. Ndo é entendimento de todos que, ao se
trabalhar com o Processo de Enfermagem, esta etapa esta automaticamente incluida. Percebe-
se a necessidade de determinagdo superior que respalde uma alternativa profissional que
poderia ser assumida como op¢do. Embora nédo explicitado nas diretrizes curriculares atuais, o
diagnéstico de enfermagem foi adotado oficialmente através do Provdo 2002, ao contemplé-

lo nas questdes discursivas.

Foi consenso entre docentes e discentes que a incorporacdo dos diagnosticos de
enfermagem no ensino de graduacéo precisa ser assumido como politica institucional e ndo
somente por iniciativa de professores isolados em algumas disciplinas do curriculo. Para os
alunos parece evidente a necessidade de adesdo dos professores na introducdo de uma
inovagdo como a proposta. De acordo com os docentes € preciso decisdo institucional quanto
ao referencial a ser adotado no ensino, uma vez que o sistema informatizado do hospital
universitario contempla os diagnosticos da NANDA conjugados as Necessidades Humanas
Basicas, diversos da estrutura conceitual dos Padrées de Respostas Humanas utilizada pela

propria NANDA em sua Taxonomia I, ou mesmo na Taxonomia Il.

Em decorréncia dos distintos sistemas de classificacdo da pratica de enfermagem sendo
desenvolvidos em varios paises, em que abrangem diagnosticos de enfermagem direcionados
para diferentes areas da enfermagem, me parece que as taxonomias existentes, bem como as

diferentes estruturas conceituais empregadas nos diagndsticos da NANDA deveriam ser

15 portaria n° 1721, de 15/12/94

18 Exame Nacional de Cursos, promovido pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
(INEP) - MEC, o Sistema de Avaliacdo da Educacdo Superior — Provao 2002 contemplou pela primeira vez os
Cursos de Enfermagem e Obstétrica.
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versadas no ensino, dando-se énfase ao modelo assumido no hospital universitario onde
ocorre grande parte do ensino pratico, além de ser a Unica instituicdo que ja os utiliza no

cuidado ao paciente em nosso meio.

O marco conceitual proposto pela brasileira Wanda Horta, na década de 70, a partir da
Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Maslow foi amplamente difundido no ensino de
enfermagem desde entdo, proporcionando certo conforto as enfermeiras de hoje de utilizar um
referencial ja& conhecido. A proposta de Horta para o diagnéstico, no seu processo de
enfermagem em seis etapas, além de complexo apresentava algumas dificuldades de
operacionalizacdo, supostamente superadas na proposta da NANDA, como ja analisado por
Cruz (2001). Assim sendo, associar a Taxonomia da NANDA as necessidades
psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais, amplamente difundidas entre enfermeiras
assistenciais e docentes, tem facilitado sua aceitacdo e implementagdo na prética clinica e no

ensino, consistindo, a meu ver, um grande avanco.

Esta inovacdo na metodologia do cuidado e nos registros de enfermagem exige
envolvimento e formacdo continuada dos professores. Implica, como foi dito anteriormente,
transicdo de paradigma, alteracdo das estratégias curriculares, desalojar convicgdes, expor-se
as criticas e observacOes dos colegas, dos alunos, dos demais profissionais da area da saude e
do individuo ou coletividade que requerem nossos cuidados. Exige revisdo das proprias

resisténcias e disposicdo para mudanca.

Alguns poucos posicionamentos revelados no grupo focal de docentes expressaram
claramente certa dificuldade para mudanca, resisténcia diante dos diagnosticos de
enfermagem que estdo ai postos. Poderiamos adotar a postura de Demo (2000), quando diz
gue ndo se aprende somente do que nos da prazer, mas sobretudo do que importuna
profundamente. Combater o que o incomoda pode levar o docente ao auto-aprendizado e ao
envolvimento com o sistema informatizado em constru¢cdo no hospital universitario. Ao
rejeitd-lo sem uma vigorosa argumentacdo que contribua na construcdo do proprio projeto, o
docente podera distanciar-se ainda mais da préatica clinica, mas sem o respaldo tedrico que

inimeras vezes o diferenciou, desta vez em posse também dos enfermeiros assistenciais.

E outras mudancas deverdo suceder a introducdo da taxonomia dos diagndsticos de
enfermagem, como a revisao das intervengdes de enfermagem e da etapa de avaliacdo final,

esta de extrema importancia no Processo de Enfermagem e a qual pouco se tem efetivamente
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realizado. A n&o-determinacdo dos resultados desejados, quando se estabelece uma
intervencdo, e a falta de instrumentos apropriados para esta mensuracdo tém restringido a
enfermeira a mostrar que o cuidado ao paciente que a equipe de enfermagem realiza

possibilita resolver ou minimizar problemas ou situagGes que ela diagnostica.

A adocdo de outros sistemas de classificacdo em enfermagem que se encontram em
desenvolvimento, como a Nursing Interventions Classification (NIC) e a Nursing Outcomes
Classification (NOC), que podem ser conectadas 8 NANDA e comegam a ter suas taxonomias
traduzidas para o portugués, é uma forte possibilidade. Acredita-se que elas auxiliardo nesta
lacuna da pratica da enfermagem brasileira. A sua utilizacdo, contudo, exige analise critica
diante da diversidade sociocultural e pesquisas que permitam evidenciar a sua eficacia em
nosso meio. Neste sentido, é mister a participagdo ativa dos docentes e discentes de
enfermagem, em conjunto com os enfermeiros assistenciais, nas fases de estudo, adequagéo,

implantacéo e avaliacdo de futuras mudancas.

O engajamento em grupos de estudo, o oferecimento de curso que capacite o docente a
diagnosticar em enfermagem, a discussdo conjunta entre professores de disciplinas e
departamentos distintos, e a realizacdo de um Forum na Escola de Enfermagem abordando
esta tematica foram sugestdes advindas dos grupos focais. A realizagdo mensal dos Estudos
Clinicos promovidos pelo Grupo de Trabalho do Diagnostico de Enfermagem do HCPA, em
que enfermeiras dos diferentes servigos do hospital apresentam o Processo e Diagnostico de
Enfermagem de situacfes vivenciadas por pacientes hospitalizados, ja na sua oitava edi¢cdo em
julho de 2002, é mais uma alternativa de formacéo profissional, aproveitada ainda por um

numero reduzido de docentes e alunos que la estagiam.

Assumir solidariamente uma mudanca, como a utilizacdo dos diagnosticos de
enfermagem no curriculo do curso em estudo, foi manifestado como desejavel. Em adic¢do ao
exposto, menciono as ponderagdes de Perrenoud (1999) que se encaixam bem ao contexto dos
debates. Segundo o autor, qualquer modificacdo importante € uma aposta. Melhor seria
assumi-la coletivamente, correndo-se riscos razoaveis de forma solidaria. 1sso ndo significa
que todos os docentes e liderangas estejam convictos da alteragdo, bastando uma pequena
maioria para levar adiante o sistema, pois inevitavelmente toda mudanca divide opinides. Mas
implica aceitar maneiras diferentes ou opostas de pensar. Como destaca Morin, alcancar a
tolerancia € “uma questdo de cultura democratica e de necessidade de se ter opinides
contrérias” (EDGAR, 2002).
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Entendendo a abordagem por competéncias contida nas atuais Diretrizes Curriculares

como um avanco, € ndo como mera continuidade do status quo ou até mesmo retrocesso em

direcdo a um enfoque tecnicista da educagdo, a partir da andlise realizada mediante 0s

resultados encontrados e, sobretudo, como um esforgo reflexivo, relaciono (mapeio) a seguir

alguns indicadores da competéncia em diagnosticar. Tendo em mente que ndo ha listas de

indicadores suficientemente abrangentes que dardo conta de uma competéncia complexa, cuja

ampliacdo ocorre de forma processual, pois vamos nos tornando competentes constantemente,

a mesma configura-se como um inventario aberto, sujeito a supressfes e acréscimos. Penso

que o discente de enfermagem, bem como o profissional ja graduado estardo realizando a

etapa do diagndstico de enfermagem de modo competente se procurarem:

recorrer aos conhecimentos das ciéncias bioldgicas, humanas e da enfermagem e de
suas transversalidades para avaliar (coletar informacdes) o paciente'’, identificando os
sinais e sintomas que caracterizem uma resposta desencadeada por problemas de
salide ou processos de vida que, em nosso julgamento, requeira uma intervencao de

enfermagem;

relacionar os sinais e sintomas identificados no paciente, agrupando-os de acordo com
a estrutura conceitual escolhida (necessidades humanas bésicas, padrbes de resposta
humana, ou outra), fundamentando consistente e coerentemente as inferéncias que

conduzam a(s) hipdtese(s) diagndstica(s);

usar a denominacao adequada a situacdo diagnosticada no paciente e em consonancia

com as regras de enunciacao previstas na taxonomia eleita;

identificar as relagdes possiveis entre os sinais e sintomas coletados com o paciente e
gue ndo encontram correspondéncia nas definicbes dos titulos diagndsticos da
taxonomia empregada, uma vez que os sistemas de classificacdo da pratica de
enfermagem disponiveis situam-se em franco processo construtivo, abrangendo

parcialmente as inUmeras situacdes passiveis de julgamento clinico pelas enfermeiras;

contemplar as dimensbes técnico-cientifica, humanistica, comunicativa e de

relacionamento interpessoal da competéncia ao longo do processo diagndstico;

70 termo paciente aqui empregado pode ser substituido por individuo, grupo ou comunidade que é
cuidado pela enfermagem.
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utilizar o(s) sistema(s) informatizado(s) que contenham os diagndsticos de
enfermagem e intervencGes, mantendo postura critica diante do programa em
construcdo, ndo limitando-se ao nele contido quando da elaboragdo dos diagndsticos,
e encaminhando ao grupo responsavel subsidios para aperfeicoamento;

incluir o cliente/paciente, familia ou grupo na formulacéo (validagédo) da situacéo por

ele(s) vivenciada, de modo a partilhar do diagndstico elaborado;

definir os diagndsticos de enfermagem prioritarios numa dada situacdo do paciente

para toma-los como ponto de partida para as intervencdes a serem implementadas;

identificar problemas de saide ou processos de vida pertinentes a cada uma das etapas

do desenvolvimento humano;

reexaminar o caminho percorrido na determinacdo do diagndstico de enfermagem,
como momento reflexivo de carater metacognitivo, conscientizando-se dos passos

executados de forma heuristica;

divulgar junto aos colegas e demais profissionais da equipe de saude, aos Cursos de
Graduagdo em Enfermagem e aos Orgéos de Classe, buscando esclarecer e dissipar

concepgdes errdneas acerca do diagnostico de enfermagem.

Uma abordagem por competéncias na formacgédo das enfermeiras e com a utilizacdo dos

diagnosticos pressupde mudancas na forma de ensinar e no contetdo a ser ensinado. Implica

assumir uma pedagogia centrada na relacdo dialégica professor-aluno, e em substituir um

modelo profissional voltado para aspectos biomédicos, essencialmente dependente, por uma

visdo mais abrangente da pessoa que é cuidada.

Sob este mesmo prisma, procurando ndo ser prescritiva, mas trazendo elementos para um

debate que se faz necessario, penso ser responsabilidade do docente que visa a construcao da

competéncia do futuro enfermeiro, e da sua propria, em relagdo ao ensino e a aprendizagem

do diagndstico de enfermagem:

organizar situacdes-problema contextualizadas e progressivamente mais complexas,
procurando despertar no aluno o desejo de resolvé-las e a possibilidade de formular
hipoteses diagnosticas a partir da mobilizacdo de saberes ja adquiridos ou que levem o

aluno a busca-los;
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proporcionar (organizar/criar) atividades de aprendizagem diversificadas e estudos de
caso que desafiam os alunos a empregarem o processo de enfermagem em situacoes
singulares vivenciadas por pacientes, levando em conta caracteristicas, ritmos,

motivacdes dos alunos;

realizar a avaliacdo formativa, processual, no decorrer das situacdes de aprendizagem,
gue monitore as dificuldades e potencialidades do aluno na busca de superacgéo e de
melhoria, estimulando a auto-avaliacdo e o conseqliente comprometimento do aluno

com 0 seu crescimento académico e pessoal;

elaborar avaliagdes somativas que privilegiem situacfes-problema e levem o aluno a

mobilizar recursos, ativar esquemas e tomar decisoes;

elaborar questdes que possam ser projetadas para uma situacdo de vida real, que
expressem algo significativo para o aluno e para o assunto que esta sendo objeto de
avaliacdo, na qual haja o comprometimento com uma resposta dentre as alternativas

bem formuladas;

buscar familiarizar-se com o computador no ensino participando da informatizacdo

nos servicos de enfermagem das instituicbes onde realiza sua préatica pedagdgica;

pesquisar os diagnosticos de enfermagem da sua area de ensino, em parceria com
enfermeiros assistenciais e discentes, procurando valida-los no seu contexto e
propondo novos diagndsticos de acordo com as normas para submissdo estabelecidas

pela NANDA ou por outra taxonomia que se venha a utilizar ou mesmo construir.

Nesta mesma perspectiva, de uma pedagogia voltada para a formacéo da competéncia, em

que o aluno assume posicdo ativa e responsavel por seu auto-aprendizado, cabe a ele, em

relacdo a aprendizagem do diagnostico de enfermagem:

buscar complementacdo dos conhecimentos requeridos, consultando livros, artigos,

profissionais diversos e outros recursos disponiveis que possibilitem aprimoramento;

procurar adquirir experiéncias diversificadas, além do ensino formal, que possibilitem
0 encontro com paciente/cliente, familia ou comunidade e a implementacdo do
processo de enfermagem em todas as suas etapas, considerando os valores pessoais
das pessoas envolvidas;
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- engajar-se em estudos e pesquisas que propiciem o desenvolvimento de sistemas de
classificacdo em enfermagem, visando contribuir para a constru¢do do conhecimento

da profissdo e consolidar o seu aprendizado, de forma significativa.

Apos relacionar alguns possiveis indicadores da competéncia em diagnosticar, e do seu
ensino e aprendizagem, muitos deles fruto das informacdes coletadas nesta investigacao,
considero importante assinalar algumas observacdes acerca das técnicas empregadas para tal:
a entrevista individual e o grupo focal. Ambas tém suas vantagens, como também limitacdes.
A entrevista, na minha opinido, permite que o entrevistado exponha seu ponto de vista,
explore suas idéias, ja que o tempo e a atencdo do entrevistador estdo direcionados
exclusivamente a ele. Nem sempre no grupo focal aquele que tem muito a dizer se sente a
vontade para manifestar todas as suas idéias, ou a detalha-las, pois poderia monopolizar o
grupo utilizando espago temporal que deve ser repartido com os demais membros, ou por
receio de influencia-los fazendo com que sua opinido prevaleca, mesmo que esta ndo seja a
sua intencdo. Por outro lado, a discussdo em grupo e a consequente interacao que ocorre entre
os participantes possibilitam refletir criticamente, contribuindo para a conscientizagdo dos

préprios pensamentos e posicionamentos, 0 que considero um desabrochar metacognitivo.

Dessa forma, a entrevista e 0 grupo focal associados mostraram-se técnicas de coleta de
dados adequadas a presente investigacdo. Pela interacdo proporcionada entre os participantes,
o grupo focal evidenciou ser uma excelente estratégia de sensibilizacdo para a implementacéo
de mudancas ao favorecer a reflexdo e a conscientizacdo do grupo quanto as dificuldades -
sejam elas resisténcias pessoais, estruturais ou outras - e as possiveis alternativas para sua

concretizacao.

A titulo de sugestdo, destaco a seguir algumas possibilidades de investigacéo,

provenientes dos grupos focais ou decorrentes dos resultados deste estudo:

- analisar as tematicas competéncias e diagnosticos de enfermagem sob diferentes

enfoques tedricos, como a perspectiva pos-estruturalista, a pés-moderna e a de género;

- examinar o envolvimento dos profissionais de nivel médio, auxiliares e técnicos de

enfermagem, na utilizacdo dos diagndsticos de enfermagem;

- identificar o(s) propdsito(s) e a(s) forma(s) como o Processo e o Diagndstico de

Enfermagem vém sendo inseridos no trabalho da equipe, pelas enfermeiras;
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- relacionar as concepgOes das enfermeiras e dos demais profissionais da equipe de

salde acerca dos diagnosticos de enfermagem;

- revisar 0 processo de trabalho da enfermagem e propor novas alternativas, mais
adequadas ao contexto socioecondmico-cultural e as politicas de saude e de educagédo
nos quais estdo inseridos, que possibilite a implantacdo do Processo e do Diagndstico
de Enfermagem na pratica clinica. Estudos de diferentes paises (OFI, 2001,
ALMEIDA e ARAUJO, 2001) tém apresentado as razdes evocadas por formandos de
enfermagem e enfermeiras quanto a ndo-utilizacdo do diagndstico de enfermagem na
pratica profissional, embora esteja sendo contemplado na sua formacdo académica.
Déficit de conhecimento acerca do tema, pouco tempo para a sua aplicacdo, nimero
reduzido de enfermeiras e falta de apoio da chefia foram apontadas como razdes da
inviabilidade de sua implantagdo. Alguns destes quesitos também foram mencionados

nos grupos focais.

Ao finalizar a presente investigacdo, reafirmo a dificil tarefa de interpretar uma narrativa
da realidade. Em analogia com o provérbio sobre 0s peixes, que sdo 0s Ultimos a enxergar a
agua, Bruner (2001) assevera com muita propriedade que temos nossas dificuldades em
compreender o significado de nadar em historias, em narrativas. O problema ndo reside em
criar os proprios relatos narrativos da realidade, mas em alcancar uma consciéncia daquilo
que fazemos de modo tdo automatico. Contrastar, confrontar e a metacognicdo sao trés
antidotos classicos, indicados pelo autor, para este tipo peculiar de inconsciéncia do
automatico. Assim, ouvir relatos contrastantes que oportunizem examinar as visdes distintas
dos observadores diante de uma mesma situacdo e proporcionar a confrontacdo, mesmo
impregnada dos perigos de conflitos, desperta a consciéncia sobre a relatividade do saber. A

metacognicao, sob este prisma, gera modos alternativos de elaboracédo da realidade.

A busca por esta consciéncia permeou minha trajetéria investigativa, embora, em
semelhanca ao peixe, por vezes, sentisse dificuldade para perceber a 4gua (o significado das
narrativas) a me circundar. Numa pedagogia direcionada a constru¢cdo da competéncia,
maiores investimentos poderiam ser feitos para a criacdo da sensibilidade metacognitiva, cuja

consciéncia para a interpretacdo narrativa da realidade se impde.

A importancia e a necessidade da formacdo docente descortinadas ao longo da

investigacao, visiveis diante dos desafios pedagdgicos, que busca desenvolver a competéncia
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voltada para a cidadania, mas que tem sido regulada essencialmente pela competitividade do
mercado de trabalho, exige um profissional atualizado, consciente e critico que contribua na
educacdo cada vez mais diferenciada e qualificada das geracOes atuais e futuras. O grande
chamamento deste docente vislumbra uma postura de fazer bem feito e, além disso, de
despertar no outro — colegas e alunos - a vontade e o entusiasmo de desenvolver a propria

competéncia.
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Doutoranda: Miriam de Abreu Almeida
Orientadora: Dra. Délcia Enricone

Co-Orientadora: Dra. Maria da Graga Crossetti

Projeto de Tese: O desenvolvimento de competéncias no ensino do processo diagnostico em

enfermagem

Nome do docente
(inscricdo voluntaria)

Fone(s) para contato

Horarios disponiveis




Anexo B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Contando com sua colaboracdo em participar da pesquisa sobre o desenvolvimento de
competéncias no ensino do processo diagndstico em enfermagem, de minha autoria, dirijo-
me, no intuito de obter seu consentimento formal como participante na entrevista individual.

Esta iniciativa faz parte da minha formacdo académica no Curso de Doutorado em
Educacdo da PUCRS. O principal objetivo a que me proponho, neste estudo, é conhecer as
concepcdes de discentes e docentes sobre as competéncias necessarias para diagnosticar em
enfermagem.

Pelo presente Consentimento Informado, declaro que fui esclarecido(a), de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da
justificativa e beneficios deste Projeto de Pesquisa.

Fui igualmente informado(a):

- da garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer duvida referente a pesquisa;

- da liberdade de optar pelo ingresso e continuidade no estudo ou pela desisténcia, a
qualquer momento, sem que isto me traga algum tipo de prejuizo;

- daseguranca na preservacdo do meu anonimato quanto as informag@es concedidas;

- de que a entrevista serd gravada em audio, transcrita, e a fita destruida apos a defesa
da Tese.

Como pesquisadora responsavel por este projeto (Miriam de Abreu Almeida), coloco-me
a disposicédo para esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios nos fones: 333-1914
ou 9123-7416. A professora orientadora € Dra. Délcia Enricone, podendo ser contatada nos
fones: 223-7344 ou 320-3500 ramal 4432.

Nome e assinatura do participante:
Assinatura da pesquisadora:

Data:

Obs.: Documento em duas vias (uma destinada ao participante e outra & pesquisadora)



Anexo C

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA - DISCENTE

DADOS DE IDENTIFICACAO:

Nome:
Codigo:
Tempo que utiliza o diagndstico de enfermagem:

QUESTOES NORTEADORAS PARA A ENTREVISTA:

1) Qual o seu entendimento sobre competéncia(s)?
2) Qual o seu entendimento sobre a relacdo de competéncia(s) e o ensino de enfermagem?

3) Relembre uma situacdo ocorrida recentemente em que, ao cuidar de um paciente, vocé
tenha estabelecido pelo menos um diagnostico de enfermagem. Descreva detalhadamente

como vocé chegou até o enunciado do diagnostico de enfermagem.

4) Qual o seu entendimento sobre a relacdo de competéncia com a situagao anteriormente

descrita?

5) Quais aspectos relevantes vocé gostaria de acrescentar em relacdo ao tema?



Anexo D

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA - DOCENTE

DADOS DE IDENTIFICACAO:

Nome:

Cddigo:

Tempo de docéncia:

Tempo que utiliza o diagndstico de enfermagem:

QUESTOES NORTEADORAS PARA A ENTREVISTA:

1) Qual o seu entendimento sobre competéncia(s)?
2) Qual o seu entendimento sobre a relacdo de competéncia(s) e o ensino de enfermagem?

3) Relembre uma situacdo ocorrida recentemente em que um(a) aluno(a), ao cuidar de um
paciente, tenha estabelecido pelo menos um diagnoéstico de enfermagem. Descreva

detalhadamente como ele(a) chegou até o enunciado do diagnostico de enfermagem.

4) Qual o seu entendimento sobre a relacdo de competéncia com a situacao anteriormente
descrita?

5) Quais aspectos relevantes vocé gostaria de acrescentar em relacéo ao tema?



Anexo E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Dando continuidade a pesquisa sobre o desenvolvimento de competéncias no ensino do
processo diagndstico em enfermagem, de minha autoria, dirijo-me, com a finalidade de
obter o seu consentimento formal como participante nas atividades de Grupos Focais.

Esta iniciativa faz parte da minha formacdo académica no Curso de Doutorado em
Educacdo da PUCRS. O principal objetivo a que me proponho, neste estudo, é conhecer as
concepcdes de discentes e docentes sobre as competéncias necessarias para diagnosticar em
enfermagem.

A primeira etapa da pesquisa consistiu em entrevistas individuais. Agora, pretendo
realizar reunifes grupais entre os participantes, sob a minha coordenacéo, para que se possa
dialogar sobre os principais temas emergentes acerca das competéncias necessarias para o
ensino do processo diagnostico em enfermagem.

Pelo presente Consentimento Informado, declaro que fui esclarecido(a), de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da
justificativa e beneficios deste Projeto de Pesquisa.

Fui igualmente informado(a):

- da garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer duvida referente a pesquisa;

- da liberdade de optar pela continuidade no estudo ou pela desisténcia, a qualquer

momento, sem que isto me traga algum tipo de prejuizo;

- daseguranca na preservacdo do meu anonimato quanto as informac@es concedidas;

- de que as sessbes dos grupos focais serdo gravadas em audio, transcritas, e as fitas

destruidas apos a defesa da Tese.

Como pesquisadora responsavel por este projeto (Miriam de Abreu Almeida), coloco-me
a disposicdo para esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios nos fones: 333-1914
ou 9123-7416. A professora orientadora € Dra. Délcia Enricone, podendo ser contatada nos
fones: 223-7344 ou 320-3500 ramal 4432.

Nome e assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:

Data:

Obs.: Documento em duas vias (uma destinada ao participante e outra a pesquisadora)



Anexo F

PLANEJAMENTO DO GRUPO FOCAL (GUIA DE TEMAS)

GRUPO FOCAL DE DISCENTES

12 SESSAO

- Apresentacdo dos objetivos e finalidades da pesquisa, e da técnica de grupo focal
(transparéncia);

- Técnica de descontracdo e apresentacao dos participantes;

- Distribuicdo dos formularios de Consentimento Livre e Informado;

- Apresentagédo dos resultados das entrevistas individuais com docentes e discentes
(transparéncia);

Questdo propulsora dos debates:
- Partindo das categorias que emergiram das entrevistas, como vocés percebem o
que apareceu sobre competéncias?

23 SESSAO

- Apresentacdo da sintese da sessdo anterior e confirmagdo com o0s participantes se a
mesma reflete as discussdes ocorridas;
- Questdes propulsoras dos debates:
- Em relacdo as dimensfes/aspectos envolvidas na competéncia (técnica, cultural,
ética, relacdes humanas, valores morais), identificados no encontro anterior, vocés
poderiam detalhar mais e exemplificar?

- Que outros aspectos podem estar envolvidos na competéncia da(o) enfermeira(o)?

- Voltando o nosso pensamento para 0 diagnostico de enfermagem/processo
diagnostico, que relacdo(des) vocés percebem com as dimensdes de competéncia
discutidas anteriormente?

Oou

- Que relagOes vocés percebem entre os aspectos/dimensdes de competéncia e 0

diagnostico de enfermagem/processo diagndstico?
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32 SESSAO

- Apresentacdo da sintese da sessdo anterior e confirmacdo com os participantes se a
mesma reflete as discussdes ocorridas;

Questdes propulsoras dos debates:

- Como competéncias para diagnosticar foram apontadas saber avaliar, saber
observar, mais voltadas para a competéncia técnica. O que vocés pensam sobre
isto?

- O diagnéstico de enfermagem foi considerado muito complexo. VVocés poderiam
explicar por qué?

- Que outras necessidades (competéncias) vocés identificam no ensino do processo
diagnéstico?

42 SESSAO

- Apresentacdo da sintese da sessdo anterior e confirmacdo com os participantes se a
mesma reflete as discussdes ocorridas;

Questdes propulsoras dos debates:

- Foi dito no encontro anterior que o docente da muita énfase a competéncia técnica.
Esta ndo é uma solicitagcdo do aluno?

- Em encontros anteriores vocés identificaram outros aspectos/dimensdes de
competéncia (ética, cultural, relagdes humanas/interpessoais). Estes aspectos estéo
relacionados com o ensino do processo diagnostico?

- Em caso positivo, como vocés percebem esta relacdo? Por qué?

Avaliagéo do grupo focal.

52 SESSAO

- Apresentacdo do Quadro-resumo contendo as categorias oriundas do grupo focal visando
a validacdo do material analisado.




Anexo G

PLANEJAMENTO DO GRUPO FOCAL (GUIA DE TEMAS)

GRUPO FOCAL DE DOCENTES

12 SESSAO

- Apresentacdo dos objetivos e finalidades da pesquisa, e da técnica de grupo focal
(transparéncia);

- Técnica de descontracdo e apresentacao dos participantes;

- Distribuicéo dos formularios de Consentimento Livre e Informado;

- Apresentacédo dos resultados das entrevistas individuais com docentes e discentes
(transparéncia);

Questao propulsora dos debates:

- Partindo das categorias que emergiram das entrevistas, como vocés percebem o

gue apareceu sobre competéncias?

22 SESSAO

- Apresentacdo da sintese da sessdo anterior e confirmagdo com os participantes se a
mesma reflete as discussdes ocorridas;

Questdes propulsoras dos debates:

- Em relacdo as dimensdes/aspectos envolvidas na competéncia (técnica, saber
cientifico, relagdes humanas, ética e moral), identificados no encontro anterior,
vocés poderiam detalhar mais e exemplificar?

- Que outros aspectos podem estar envolvidos na competéncia da(o) enfermeira(o) e
qual a sua relagdo com o0 ensino?

- Voltando o0 nosso pensamento para 0 diagnostico de enfermagem/processo
diagndstico, que relacdo(des) vocés percebem com as dimensdes de competéncia
discutidas anteriormente?

ou

- Que relagdes vocés percebem entre os aspectos/dimensdes de competéncia e 0

diagnostico de enfermagem/processo diagndstico?
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32 SESSAO

- Apresentacdo da sintese da sessdo anterior e confirmacdo com os participantes se a
mesma reflete as discussdes ocorridas;

Questdes propulsoras dos debates:

- Diante dos aspectos positivos e negativos/dificuldades que foram apontadas acerca
do diagnostico de enfermagem, que fatores favorecem e quais limitam o seu ensino
na graduacédo?

- O que poderia ser modificado no ensino para favorecer a utilizacdo do diagndstico
de enfermagem e o desenvolvimento de competéncias nos alunos e nos
professores?

42 SESSAO

- Apresentacdo da sintese da sessdo anterior e confirmacdo com os participantes se a
mesma reflete as discussdes ocorridas;

Questdes propulsoras dos debates:

- Quais estratégias que poderiam ser adotadas no ensino para favorecer a utilizacédo
do diagndstico de enfermagem e o desenvolvimento de competéncias nos alunos e
nos professores? Ja foi dito em outros encontros que a chave da competéncia seria
formar no aluno o pensamento critico, julgamento critico para decidir o que fazer,
uma analise ampla da situacéo, buscar conhecimento, ser questionador, ser criativo
e gue muitas dessas caracteristicas, assim dizendo, estdo presentes no diagnéstico
de enfermagem. Entdo, nesse sentido do ensino: O que é que poderia ser feito? Que
estratégias de fato a gente poderia adotar para favorecer o desenvolvimento tanto
de competéncias de uma forma geral e do diagnostico de enfermagem?

- Em encontros anteriores vocés identificaram outros aspectos/dimensdes de
competéncia (ética, cultural, relacdes humanas/interpessoais). Estes aspectos estdo
relacionados com o ensino do processo diagndstico?

- Em caso positivo, como vocés percebem esta relacdo? Por qué?

- Avaliacéo do grupo focal.

52 SESSAO

- Apresentacdo do Quadro-resumo contendo as categorias oriundas do grupo focal visando
a validacdo do material analisado.




Anexo H

FICHA DE ACOMPANHAMENTO - GRUPO FOCAL

DISCENTES () DOCENTES ( )
Sessdo n°
Data: / /2001

Inicio: : h Término: : h

N° de participantes:

OBSERVACOES E RELATORIO DA ATIVIDADE:



