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RESUMO

A aplicagdo do Processo de Enfermagem (PE) pelo enfermeiro possibilita a
determinagao dos problemas que precisam de cuidados, ou seja, aqueles pelos
quais o profissional é responsavel. Embora seja reconhecida a importancia do
manuseio desse meéetodo e no decorrer dos tempos ter havido sensiveis
mudangas no que diz respeito a sua utilizagédo, infelizmente ainda ndo é
unanime seu emprego no ambito académico das escolas de Enfermagem
assim como a sua utilizacdo no ambito da saude. Esta pesquisa tem por
objetivo geral: analisar a aplicabilidade do processo de enfermagem pelos
discentes de uma instituicdo privada de Mossor6/RN e objetivos especificos:
caracterizar a situagao social dos entrevistados; conhecer a opinido dos
académicos quanto a aplicabilidade do PE; conhecer o nivel de dificuldade
sentido pelos académicos durante a aplicagdo; avaliar a satisfagdo dos
entrevistados apds a aplicagdo do PE e ver como os discentes aplicam o PE
nas Atividades Praticas Integradoras. Trata-se de uma pesquisa de natureza
exploratdria de carater descritivo com abordagem quanti-qualitativa. A pesquisa
foi realizada na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossoré-
FACENE/RN, localizada na Avenida Presidente Dutra 701, Alto de Sdo Manoel.
A populacao para a realizagdo da pesquisa foi composta por 10 discentes do
curso de enfermagem, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18
anos de idade e que atendessem aos critérios de inclusdo. Os dados foram
coletados a partir de um roteiro de entrevista composto por duas partes: a
primeira com questdes objetivas relacionadas a caracterizagdo do perfil social
dos entrevistados e a segunda com perguntas subjetivas, relacionadas a
utilizacdo do processo de enfermagem pelos participantes da pesquisa. A
coleta dos dados ocorreu ap6s a aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FACENE e apds os participantes assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao aceitarem participar da pesquisa.
Os dados quantitativos foram analisados através da estatistica descritiva,
sendo apresentados em forma de graficos e discutidos a luz da literatura e os
dados qualitativos foram analisados através da técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC). Para a construgédo da pesquisa foi levado em consideragéo os
principios éticos da pesquisa que envolve seres humanos, na qual a pesquisa
foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa da FACENE/FAMENE e
aprovada sob o protocolo n° 87/14 e CAAE: 34215614.4.0000.5179. Na analise
dos dados foi observado que todos os entrevistados ja utilizaram o Processo de
Enfermagem e consideram importante a sua utilizacdo tanto para sua
qualificacéo profissional quanto para o processo de recuperagao da saude dos
pacientes. As dificuldades sentidas por eles no momento da utilizagdo foram
relacionadas ao manuseio das etapas do Processo, a resisténcia dos pacientes
e a insuficiéncia de tempo para implementa-lo. A grande maioria dos
entrevistados relatou satisfacdo quanto ao seu uso. O estudo revelou
divergéncia quanto ao modo de aplicacdo do PE, na qual parte da amostra
relatou aplicar o PE direcionando-o a patologia do paciente e a outra
direcionada as necessidades apresentadas pelo mesmo.

PALAVRAS-CHAVE: Aplicabilidade; Processo de Enfermagem;
Sistematizacao da Assisténcia.



ABSTRACT

Application of the Nursing Process (NP) by the nurse makes the determination
of problems that need attention, in other words, those for which the professional
is responsible. While it recognized the importance of handling this method and
through the ages there have been significant changes in respect of its use, it is
unfortunately not yet unanimous his job in the academic area of nursing schools
as well as their use in health. This research has the objective: to analyze the
application of the nursing process by students of a private institution of Mossoré
/RN and specific objectives: to characterize the social situation of the
respondents; to know the opinion of scholars on the applicability of NP; to know
the level of difficulty experienced by academics during application; to assess the
satisfaction of respondents after application of NP and see how the students
apply the NP in Practical Activities Integrators. This is an exploratory descriptive
research with quantitative and qualitative approach. The survey was conducted
in the Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré- FACENE/RN,
located at Avenida Presidente Dutra 701, Alto de Sdo Manoel. The population
for the research consisted of 10 students of the nursing course, of both sexes,
aged over 18 years of age who met the inclusion criteria. Data were collected
from an interview guide consists of two parts: the first with objective questions
related to the characterization of the social profile of respondents and the
second with subjective questions related to the use of the nursing process by
the research participants. Data collection occurred after the project was
approved by the Research Ethics Committee of FACENE and after participants
signed the Informed Consent and Informed (IC) to accept participate.
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and presented in
graphs and discussed based on the literature and qualitative data were
analyzed using the Collective Subject Discourse technique (DSC). For the
construction of the research was taken into consideration the ethical principles
of research involving human beings, in which the research was referred to the
Research Ethics Committee of FACENE/FAMENE and approved under the
Protocol 87/14 and CAAE: 34215614.4.0000.5179 . In the data analysis it was
observed that all respondents have used the Nursing Process and consider it
important to use both for his professional qualification as to the recovery
process of patients' health. The difficulties experienced by them at the time of
use were related to the handling of process steps, the resistance of the patients
and the time of failure to implement it. The vast majority of respondents
reported satisfaction with their use. The study revealed disagreement as to the
NP application mode, in which part of the sample reported applying the NP
directing it to the patient's condition and the other directed the necessities of the
same.

KEYWORDS: Applicability; Nursing Process; Assistance’s Systematization.
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1 INTRODUGAO

Ao longo de sua historia, a Enfermagem concretizou-se como ciéncia e
arte na area da saude por ter produzido uma linguagem especifica e
conhecimentos proprios, levando em consideragdo o individuo, suas

necessidades e peculiaridades enquanto ser unico, e para tanto ela precisou
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abranger tecnologias de conhecimento e teorias que fomentaram e deram base
ao saber e produgdo do cuidado em saude. Dentre essas tecnologias do
cuidado, se destaca o Processo de Enfermagem (FREITAS; QUEIROZ,
SOUZA, 2007).

O Processo de Enfermagem (PE) € uma ferramenta metodoldgica
utilizada para a organizagdo do processo de prestacdo do cuidado em
Enfermagem. Na literatura encontram-se outras nomenclaturas como
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), Plano de Cuidados e
também Metodologia da Assisténcia de Enfermagem, sendo que ambas se
referem a forma de organizar e sistematizar a assisténcia. Contudo, ndo se
caracterizam como sinénimas. Apesar de possuir diversas denominagdes por
ter sido delineado por diversos autores diferentes, o PE tem em comum seus
elementos de operacionalizagdo: historico de enfermagem, diagndstico,
planejamento, implementacdo e avaliagdo de enfermagem (DELL’ACQUA,;
MIYADAHIRA, 2002).

A aplicagcdo do PE pelo enfermeiro possibilita a determinacdo dos
problemas que precisam de cuidado, ou seja, aqueles pelos quais o
profissional € responsavel. Embora seja reconhecida a importancia do
manuseio desse meétodo e no decorrer dos tempos ter havido sensiveis
mudancas no que diz respeito a sua utilizacado, infelizmente ainda nao é
unanime seu emprego no ambito académico das escolas de Enfermagem
assim como a sua utilizagdo no ambito da saude (BACKES et al, 2005).

O ensino do PE exige abordagem continua ao longo da formagéao do
aluno de enfermagem. No transcorrer de toda sua graduacgao, seja em sala de
aula ou em campo de estagio, a sistematizagcdo da assisténcia € cobrada para
que haja a aquisicdo de habilidades necessarias para o desenvolvimento de
seus conhecimentos tedricos e cientificos assim como para sua capacitagao
profissional.

O processo de ensino do PE desde o inicio da formacéo do aluno deve
dar enfoque ao trabalho em equipe, ou seja, exercitar o aprendiz a utilizar o PE
de forma integrada com os demais membros da equipe (Carvalho et al, 2007).
Fato este que pouco se vé na realidade assistencial prestada por parte dos
académicos de enfermagem e pelos préprios enfermeiros na assisténcia aos

usuarios.



13

E fungdo privativa do enfermeiro a aplicagdo do PE na prestagdo de
cuidado ao usuario (Resolugdo COFEN n.358/2009). Sendo de fundamental
importancia tomar conhecimento de como o PE é utilizado pelos académicos
durante sua vida académica. Sobre isso, George (2000) afirma que os
académicos de enfermagem que utilizam o processo estdo aprendendo a agir
como profissionais em sua pratica, devendo estes familiarizar-se com o
processo e tornarem-se competentes no dominio de seu uso, o qual servira
como base no desenvolvimento do cuidado de enfermagem e na sua vida
profissional.

Na convivéncia com os académicos da Facene foi observado que a
utilizacdo do Processo de Enfermagem sempre esteve presente em todos os
aspectos do ensino durante toda a trajetoria de estudo e atuagcdo em campo de
estagio. Seja na teoria ou na pratica, os académicos de enfermagem sempre
foram estimulados a usa-lo diante dos estudos de caso em sala de aula assim
como na assisténcia aos usuarios durante os estagios teorico-praticos no
intuito de qualificarem seus conhecimentos e técnicas de prestacao de cuidado.
Tendo em vista a notdria importancia do PE para a qualificacdo profissional dos
discentes acerca de sua vida académica e sua importancia no processo de
recuperagao dos usuarios no seu processo saude-doenga, surgiu a seguinte
indagacdo: Como é a aplicabilidade do processo de enfermagem pelos
discentes de uma instituicado de ensino de Mossoré/RN?

A relevancia deste estudo esta pautada em poder contribuir com a
sociedade e com todos 0s que se interessam pela area, assim como promover
uma reflexao acerca de como é aplicado o PE no cotidiano dos académicos de
enfermagem, sendo relevante também por trazer informagdes novas,
ampliando o conhecimento da area de enfermagem, servindo como fonte de
pesquisa para a tematica abordada.

O interesse pelo tema surgiu devido a convivéncia com meus colegas
em sala de aula e durante os estagios no decorrer da minha vida académica,
pelo qual pude observar que uso do PE deve ser constante e exige vasto
conhecimento para aplicagdo do mesmo, fato este que despertou em mim o

interesse em pesquisar o tema em questéo.

1.1 HIPOTESE:
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O Processo de Enfermagem é aplicado de maneira inadequada, pois os
discentes deixam de executa-lo por inseguranga quanto ao manuseio do
processo devido a complexidade das suas fases assim como pelo curto tempo

que lhes sdo dados durante suas atividades praticas integradoras.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a aplicabilidade do Processo de Enfermagem pelos discentes

de uma instituicdo privada de Mossor6/RN
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a situacao social dos entrevistados;
e Conhecer a opinido dos académicos quanto a aplicabilidade do

Processo de Enfermagem;
e Conhecer o nivel de dificuldade sentido pelos académicos durante a

aplicagao do Processo de Enfermagem;
e Avaliar a satisfagcao dos entrevistados sobre a aplicagcdo do Processo de

Enfermagem nas Atividades Praticas Integradoras.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 BREVE HISTORICO DA ENFERMAGEM

Ao rever a histéria da enfermagem no periodo colonial e inicio do século
XX, observou-se que na época colonial a enfermagem era praticada com base
em conhecimentos de ordem puramente empiricos, exercidos exclusivamente
por religiosos que cuidavam daqueles que adoeciam. Esse cuidado também
era exercido por voluntarios leigos, escravos e mulheres consideradas
“impuras” pela igreja e que buscavam no ato de cuidar o “perdao divino”, assim
como por escravos respectivamente selecionados pela igreja. Como na época
a igreja estava a frente do cuidar, fundam-se as primeiras Santas Casas de
Misericordia, que tinham como objetivo abrigar pobres, orfaos e enfermos
miseraveis e desabrigados, praticando um atendimento de cunho
exclusivamente curativo, ou seja, voltado para a cura do enfermo (GERMANO,
2000).

O cuidado dos enfermos foi uma das muitas formas de
caridade adotadas pela igreja e que se conjuga a histéria da
enfermagem, principalmente apdés o advento do cristianismo.
Os ensinamentos de amor e fraternidade transformaram nao
somente a sociedade, mas também o desenvolvimento da
enfermagem, marcando, ideologicamente, a pratica de cuidar
do outro e modelando comportamentos que atendessem a
esses ensinamentos (PADILHA; MANCIA, 2005, p. 723).

A enfermagem caracterizava-se assim por uma pratica intuitiva, com
atividades elementares, que n&o dispunha de nenhum aprendizado prévio e
cientifico, voltada apenas para cuidados de cunho curativo deixando de lado os
cuidados preventivos. No tocante ao ensino da profissao, este ficava por conta
da igreja que oferecia um aprendizado estritamente simplista que tinha como
maior objetivo os cuidados relacionados com as atividades diarias de limpeza
dos leitos e o cuidado com os enfermos, sendo estes desenvolvidos pelas
irmas de caridade que deveriam ser supervisionadas e obedientes as
Superioras (GEOVANINI et al, 2005).

Corroborando com isso, Germano (2000) relata que o ensino da pratica

era oferecido nas instituicdes religiosas sem nenhuma preocupacgao efetiva
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com um programa formal de aprendizado tedrico e pratico. Com isso,
acreditava-se que o cumprimento das tarefas diarias, a assisténcia ao enfermo,
as atividades de limpeza do ambiente, eram mais importantes do que o
desenvolvimento intelectual das alunas.

Segundo Padilha; Mancia (2005) elas deveriam se guardar e buscar uma
vida perfeita de recolhimento, castidade e abstencao de todos os “pecados
terrenos”. Além disso, elas deviam se resguardar ao maximo de qualquer
contato com o sexo masculino, mesmo quando iam cuidar de homens que se
encontravam enfermos.

Vale ressaltar que as instituicbes de enfermagem desta época
estabeleceram praticas como o internato obrigatério para as alunas por muitos
anos, onde dentro dos internatos eram cobrados os preceitos de caridade,
abnegacgao e amor ao préximo, atributos estes idealizados e cobrados a pratica
de enfermagem desde a sua criagdo (GERMANO, 2000).

O espirito de doagédo, a abnegacgéo, a castidade despontam
como prioridades nas exigéncias aquelas que iriam cuidar do
corpo do outro, naquelas que seriam enfermeiras. Com relacao
aos doentes que cuidam devem “leva-los a confessar seus
pecados” antes de morrer e caso recuperem a saude, sao
induzidos a consagrar-se a Deus que |hes recuperou a saude.
O plano de conduta das Irmas de Caridade prescrevia sempre
0 servico espiritual aliado aos cuidados corporais de
enfermagem, devendo ambos ser realizados com muita
‘humildade”. Todas as candidatas a irmas de caridade
deveriam aprender as trés virtudes formadoras da alma das
irmas: a humildade, a simplicidade e a caridade (CASTRO,
1936 apud PADILHA; MANCIA, 2005, p. 724).

Desta forma, o trabalho desenvolvido era considerado bragal, mas que
para a época se constituia no cuidado de enfermagem, que era executado
pelas irmas de caridades das Santas Casas de Misericordia e supervisionado
pelas Senhoras da Confrataria, sendo estas, suas superioras. Desta maneira,
as bases do cuidado eram construidas como um corpo de conhecimentos que
mais tarde seriam o alicerce da profissdo. A partir de entdo sendo praticado por
pessoas agora especificas e ordenadas por outras que detinham o poder de
supervisionar suas agoes (PADILHA; MANCIA, 2005).

Dentre os personagens que fizeram parte do surgimento da construgao
da profissdo de enfermagem, destaca-se Florence Nightingale, considerada

mae da Enfermagem, pioneira no delineamento das bases cientificas da
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profissdo, chegando a quebrar o preconceito em torno da participacdo de
mulheres no exército e transformando a visdao da sociedade em relacdo a
enfermagem e estabelecendo uma profissao util para a classe feminina da
época (COSTA et al, 2009).

Sendo considerada a fundadora e mae da Enfermagem moderna no
mundo todo, Florence Nightingale, ao participar como voluntaria na Guerra da
Criméia (Godoy, 2002) em 1854, obteve grande respeito e admiragdo quando
com a participagdo de 38 mulheres que eram irmas anglicanas e catdlicas,
conseguiu organizar um hospital com 4000 soldados feridos e internados,
conseguindo indices de rebaixamento da mortalidade dos mesmos de 40%
para 2%, diante de tal feito lhe foi dado pelo governo inglés a oportunidade de
fundar a primeira escola de enfermagem no Hospital St. Thomas em Londres
no ano de 1860 (SCHERER; SCHERER; CARVALHO, 2006). A partir de entdo
se construia a escola considerada até os dias atuais, a base e modelo das
praticas de cuidado em enfermagem.

A escola formada por Florence cobrava de suas candidatas exigéncias
como carater moral e espirito religioso, assim como a distribuigdo e o controle
do tempo destinado ao trabalho hospitalar, Ihes davam cursos e folgas, bem
como, permitia a admissdo de alunas de classes sociais diferenciadas. As
alunas de classe social elevada eram denominadas Lady nurses, que eram
preparadas para as atividades de supervisdo, diregdo e organizagdo do
trabalho em geral, e as de nivel socioeconémico inferior eram denominadas
Nurses, sendo esta categoria preparada para o trabalho manual, os cuidados
diretos ao paciente, sendo estas obedientes e submissas as Lady Nurses
(PADILHA; MANCIA, 2005).

Outra caracteristica ligada a esta escola é o seu regime, do tipo militar,
ou seja, que exigia rigorosa disciplina por parte de suas alunas. O curso durava
um ano e consistia em aulas diarias ministradas por médicos, na época,
considerados profissionais competentes para o ensino de alguns cuidados
(GEOVANINI et al, 2008).

A enfermagem deixa de ser uma pratica considerada empirica, mas
como sendo uma pratica assalariada e institucionalizada, construida ao longo
dos tempos como uma atividade social, com bases e conhecimentos

especificos, baseados em experiéncias adquiridas ao longo dos tempos. Desde
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sua criacao, ela esteve preocupada em promover a separagao das atividades,
mediante o conhecimento intelectual das alunas, onde determinada categoria
era responsavel pela de mao de obra e o contato direto com os enfermos e a
outra ficava responsavel pelas atividades gerenciais e administrativas,
caracteristica esta que em parte se perdura até os dias atuais (GEOVANINI et
al, 2005).

Mais tarde, com o constante desenvolvimento das praticas surgem as
iniciativas de profissionalizacado da enfermagem, que na época estavam ligadas
a criacado das escolas anexas aos hospitais. Nesse cenario, surge no Brasil a
formagdo dos profissionais de enfermagem no ano de 1890, na Escola
Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, construida junto ao Hospital
Nacional de Alienados na cidade do Rio de Janeiro (GERMANO, 2000).

Segundo Galleguillos; Oliveira (2001) o ensino de Enfermagem no Brasil
iniciou-se oficialmente no ano de 1890, com a promulgagédo do Decreto n.791,
tendo como objetivo preparar enfermeiros e enfermeiras no intuito desses
profissionais trabalharem nos hospicios e hospitais civis e militares, sob os
moldes da escola Anna Nery.

No Rio de janeiro, no ano de 1923 é criada a Escola de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Saude Publica, denominada nos dias de hoje,
Escola Anna Nery. Esse feito se deu devido a separacdo da atengao médica
das entidades religiosas e o posterior processo de medicalizagdo que tomava
conta do processo de producdo de saude no Brasil e isso possibilitou a
expansao do ensino na area de enfermagem (SCHERER; SCHERER,;
CARVALHO, 2006, p. 287). Agora sem o vinculo com a igreja, o processo de
producdo de cuidado tomava novos horizontes e formas de pensar, porém,
sempre seguindo os principios nightingalianos de submisséo, obediéncia e o
compromisso com o servigo e a disciplina.

A historia da enfermagem moderna no Brasil, portanto, esta
diretamente ligada aos ideais de Florence Nightingale que veio
redimensionar o modelo da enfermagem para as futuras
escolas. Essas deveriam seguir os critérios da escola
considerada modelo, tendo a preocupac¢do quanto a conduta
pessoal das alunas, exigindo postura fisica, maneiras de se
vestir e de se comportar (SCHERER; CARVALHO, 2006, p.
287).
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Segundo Geovanini et al (2005) o planejamento curricular utilizado pela
escola Anna Nery tinha como objetivo principal a formagao de enfermeiros para
o0 ensino, deixando as atividades técnicas a cargo da classe denominada
atendentes de enfermagem. Porém, a escola em questao pouco se preocupava
em relagdo a promover reajustes quanto ao contexto de formagdo dos
enfermeiros a realidade das instituicdes de saude do pais. Nesse contexto,
comecga-se a se desenvolver o processo de hierarquizagao da profissao, frente
as atribuicdes de cada categoria.

Nesse contexto, no decorrer das décadas observou-se os seguintes
acontecimentos que deram impulso ao processo de desenvolvimento do ensino
e institucionalizacdo da enfermagem no Brasil: a ampliagdo do numero de
hospitais nos anos 40, surgindo a necessidade de se criar mais escolas para a
formagao de recursos humanos; a legislacdo da Unido sobre as Diretrizes e
Bases da Educacgao Nacional onde foi aprovado o Estatuto da Universidade do
Brasil. Deste modo, as escolas de enfermagem passaram a ser a legisladas
sobre as Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional configurando-se na
aprovacdo do Estatuto da Universidade no pais. Destaca-se também a
cobranga pela conclusdo do ciclo secundario como requisito para o ingresso
em qualquer instituicdo de ensino superior (SCHERER; SCHERER; CARVALHO,
2006, p. 287).

Segundo Geovanini et al (2005) destaca-se ainda, como importante fator
na mudanga de rumo da enfermagem no Brasil e na desorganizada expansao
de seu pessoal, a reorganizac¢ao da Previdéncia Social na década de 50.

Desde a década de 1950, observa-se uma “tendéncia
crescente na profissdo pela busca de procedimentos/métodos
de organizacao e planejamento dos servigos de enfermagem
que sejam mais eficientes e se traduzam numa assisténcia de
enfermagem mais qualificada” (KRAUZER; GELBCKE, 2011,
p.310).

Outro importante periodo da histoéria da enfermagem diz respeito a
criacdo das teorias de enfermagem na década de 60, onde se buscou
relacionar fatos e estabelecer as bases da enfermagem enquanto ciéncia
(HORTA, 1979).

Em 1965, a Portaria Ministerial n° 159 estabelecia parametros de carga-

horaria minima para ministrar os cursos de graduag¢ao no Brasil; o curso de
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Enfermagem deveria ter uma duragdo minima de 3.240 horas-aula, de acordo
com a respectiva Portaria (BRASIL, 2007).

Nas décadas de 70 e 80 o ensino em enfermagem no pais passa a
centrar-se na preparagao do enfermeiro para o mercado de trabalho, onde este
profissional deveria atender as necessidades e demandas que surgiam ao
longo do desenvolvimento do pais, onde a aquisicdo de novas habilidades
técnicas, a eficiéncia nos procedimentos prestados e a eficacia na promogao
da saude eram requisitos essenciais para o novo mercado de trabalho (SENA
et al, 2001).

A década de 80 foi marcada por intensas discussbées em relagdo a
formacgao profissional do enfermeiro. No ano de 1994 é criada a Portaria 1721
de 15 de dezembro de 1994 pelo Ministério da Educagao e Desporto, que
propés mudangas no curriculo minimo de enfermagem, enfatizando a formagéao
de um profissional com uma visdo holistica, que viria a desenvolver suas
praticas nas areas de assisténcia, de gerencia, no ensino e na pesquisa
(GODOQY, 2002).

Segundo Pereira; Figueiredo; Jesus (2011) a década de 90 € marcada
pela implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), repercutindo em sérias
mudancgas curriculares na area da saude. Os académicos de enfermagem
através de féruns e Seminarios Nacionais voltados para a educacdo em
enfermagem reivindicavam pela reorientacdo da formacdo de enfermeiros
tendo como base filosdfica os principios e diretrizes do sistema de saude e
buscava o fortalecimento da atuacéo do enfermeiro como elemento da equipe
de saude, onde a enfermagem contando com a presenca de varios
profissionais, alunos e a Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn)
conquistaram consideraveis modificacbes no ambito da saude e da educacéo,
onde se impulsionou a Universidade no movimento de reestruturagcao
curricular.

Com a implantagédo do novo modelo assistencial — SUS — e a
necessidade da formulagdo de novas politicas educacionais; a
saude e a educagdo passam por um processo de
transformacdo o qual nos leva a reflexdo histérica destes
processos para a construcdo de novas realidades
(AARESTRUP; TAVARES, 2008, p.230).

Dessa forma, a criacdo do SUS trouxe importantes mudangas histéricas

no que diz respeito ao processo de implantagcdo de diretrizes e politicas de
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saude que impulsionaram o desenvolvimento do ensino em enfermagem no
Brasil (PEREIRA; FIGUEIREDO; JESUS, 2011).

Sobre isso, Sena et al (2001) afirmam que no final do ultimo século, o
campo da educacdo na area da saude se caracterizou por notdrias
transformacgdes, com énfase em teorias criticas, em concepg¢des construtivas,
procurando problematizar as questdes inerentes a pratica e o saber se opondo
as posicdes conservadoras, de punho biologista que se centrava na
transmissao do conhecimento do professor para o aluno.

Com o advento da LDB/96 e a Lei 9131/95, houve uma reestruturagao
dos cursos superiores no Brasil, onde se pautou no binbmio durag¢ao de cursos
curriculos minimos. Geralmente, houve-se um aumento na carga-horaria
minima dos cursos de graduagdo no Brasil, excecao feita ao curso de
Enfermagem, que de acordo com os Pareceres CNE/CES n° 329/2004 e
184/2006, este curso passou a contar com 3.200 horas-aula, havendo, neste
caso, uma supressado de 40 horas-aula do curriculo minimo exigido para a
integralizacao do curso (BRASIL, 2007).

Ainda de acordo com o a Portaria Ministerial n® 159, a duragdo minima
do ano letivo era de 180 dias, sendo aumentado, de acordo com as diretrizes
da LDB, para 200 dias letivos ao ano. Assim, de acordo com a respectiva
portaria nos dias atuais, nenhum curso superior podera funcionar com a carga-
horaria minima de 4.000 horas-aula (BRASIL, 2007).

3.2 FORMACAO DO ENFERMEIRO

O enfermeiro € um profissional com formagédo generalista, humanista,
critica e reflexiva, qualificado para o exercicio de Enfermagem, numa pratica
profissional pautada nas bases cientificas, intelectuais e principios éticos,
capacitado para intervir sobre o processo saude-doenca dos individuos no
perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua area de atuagao, capacitado
também para identificar as dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes
e atuar com responsabilidade social e compromisso, sendo este profissional
considerado como promotor da saude integral do ser humano (RESOLUCAO
CNE/CES N° 3, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001).
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Em relacdo ao Curso de Enfermagem da FACENE, este tem uma carga-
horaria minima de 4.120 horas-aula, em tempo integral, com periodo de 04
anos para a sua integralizagao, respeitando-se os 200 dias letivos semestrais
exigidos pelo Ministério da Educacao.

De acordo com o MEC, os conteudos essenciais para a oferta dos
Cursos de Enfermagem devem estar relacionados com todo o processo saude-
doenga da pessoa, familia e da comunidade, integrado a realidade
epidemioldgica e profissional, e devem proporcionar a integralidade das agodes
do cuidar em enfermagem (RESOLUCAO CNE/CES N° 3, DE 7 DE
NOVEMBRO DE 2001).

Ainda de acordo com a Resolugao CNE/CES N° 3, de 7 de Novembro de
2001, os conteudos do curso de enfermagem deverdo seguir as seguintes
areas tematicas:

Bases Bioldgicas e Sociais da Enfermagem;
Fundamentos de Enfermagem;

Assisténcia da Enfermagem,;

Administracao de Enfermagem;

Ensino de Enfermagem.

Segundo a Resolugdo CNE/CES n° 3, de 7 de Novembro de 2001, todas
essas areas tematicas sdo subdivididas em micro areas, conforme o esquema
a seguir:

Bases Bioldgicas e Sociais da Enfermagem: Ciéncias Biologicas e da Saude
— neste topico de estudo, incluem-se os conteudos (tedricos e praticos) de
Morfologia, Fisiologia, Farmacologia, Patologia (agressao e defesa), Biologia
Celular e Molecular, Nutricdo, Saude Coletiva e Saude Ambiental/Ecologia.
Fundamentos de Enfermagem: Neste tépico de estudo, incluem-se os
conteudos técnicos, metodolégicos e os meios e instrumentos inerentes ao
trabalho do Enfermeiro e da Enfermagem em nivel individual e coletivo,
incluindo: Histéria da Enfermagem; Exercicio de Enfermagem (Bioética, Etica
Profissional e Legislacdo); Epidemiologia; Bioestatistica; Informatica;
Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem e Metodologia da Pesquisa.
Assisténcia de Enfermagem: Neste topico de estudo, incluem-se os

conteudos (tedricos e praticos) que compdem a assisténcia de Enfermagem em



24

nivel individual e coletivo prestada a crianca, ao adolescente, ao adulto, a
mulher e ao idoso.

Administracdo de Enfermagem: Neste tépico de estudo, incluem-se os
conteudos (tedricos e praticos) da administracdo do processo de trabalho de
enfermagem e da assisténcia de enfermagem, priorizando hospitais gerais e
especializados, ambulatérios e rede basica de servigos de saude.

Ensino de Enfermagem: Neste topico de estudo, incluem-se os conteudos
pertinentes a capacitacdo pedagdgica do enfermeiro, independente da
Licenciatura em Enfermagem.

Na formacao, além dos conteudos tedricos e praticos desenvolvidos ao
longo de sua formagao académica, o discente necessita obter em seu curriculo
os estagios supervisionados obrigatérios em hospitais gerais e especializados,
ambulatérios, rede basica de servigos de saude e comunidades. Assim como
atividades complementares que deverdo ser incrementadas durante todo o
Curso de Graduagdo em Enfermagem por meio de Monitorias e estagios,
Programas de iniciacao cientifica; Programas de extensdo; Estudos
complementares e cursos realizados em outras areas da saide (RESOLUCAO
CNE/CES N° 3, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001).

Desta forma, observa-se que a FACENE/RN cumpre integralmente com
0os programas curriculares exigidos pelo Ministério da Educacdo para a
formagao profissional do curriculo minimo em Enfermagem.

De acordo com o Manual do Aluno (2014) o curso de enfermagem
oferecido por esta instituicdo é aberto a portadores de certificados ou diploma
de conclusao dos estudos de nivel médio e ou equivalente, que tenham obtido
classificagdo em processo seletivo, e a candidatos graduados e/ou transferidos
de outras IES, sendo o concurso vestibular a sua principal via de ingresso no
curso de enfermagem da IES.

O curso de enfermagem funciona em regime seriado semestral,
desenvolvido em periodos (8° semestres), nos turnos diurno e noturno (em
periodo integral) tendo sua conclusdo em um periodo de 4 anos.

O semestre letivo abrange no minimo 100 dias de atividades escolares
efetivas como exige a legislagcdo em vigor, ndo computados os dias reservados
a exames finais, e prolongar-se-a, sempre que € necessario a critério da

Direcao, para que seus discentes completem os dias previstos, bem como para
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o integral cumprimento do conteudo do curso e cargas horarias estabelecidas
nos programas das disciplinas ministradas na IES em questdo (MANUAL DO
ALUNO, 2014).

Além de todas as disciplinas exigidas pelo Ministério da Educagao, a
FACENE tem em seu plano pedagdgico outras formas de qualificagdo do
aluno, como preceptoria de disciplinas, estagios curriculares supervisionados
do 1° ao 8° periodo e Atividades Praticas Integradoras obrigatérias em
hospitais ou postos de saude, PSF’s, clinicas credenciadas, CAPS e
laboratérios da Faculdade (MANUAL DO ALUNO, 2014).

3.3 TEORIAS DE ENFERMAGEM

Rolim; Pagliuca; Cardoso (2005) afirmam que as teorias no campo da
enfermagem foram fundamentadas e embasadas na pratica profissional. Para
Fialho; Pagliuca; Soares (2002) as teorias constituem um modo sistematico de
olhar o mundo para descrevé-lo, explica-lo, prevé-lo ou controla-lo. Dessa
forma, as teorias de enfermagem podem ser definidas como uma
conceitualizagdo articulada e comunicada da realidade seja inventada ou
descoberta, com a finalidade de descrever, explicar, prever ou prescrever o
cuidado de enfermagem a ser desenvolvido.

Carvalho; Damasceno (2003) defendem que as teorias de enfermagem
promovem a formacao da identidade profissional, pois elas alicercam a base no
qual o profissional de enfermagem utilizara para guiar seu modo de trabalho.

Em concordancia Meleis (1997 apud Lucio; Pagliuca; Cardoso, 2008, p.
175), relata que “[...] teoria € uma filosofia e uma metodologia destinada a
trazer melhorias tanto para a qualidade do cuidado como para a qualidade de
vida do(a) enfermeiro(a) [...].”

Para Geovanini et al (2005) as teorias sdo compostos de conceitos que
tem como objetivo descrever os fendmenos, realizar corregdo de fatores,
explicar algumas situagbes, além de prever acontecimentos e obter controle
sobre os resultados adquiridos por meio dos cuidados de enfermagem.

No intuito de proporcionar maior compreensdo acerca das teorias de

enfermagem, discorrerei sobre algumas delas a seguir.
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3.3.1 TEORIA DO RELACIONAMENTO INTERPESSOAL DE HILDEGARD E.
PEPLAU:

Esta teoria se baseia no relacionamento interpessoal, que é construido
nos diversos estagios de desenvolvimento pelos quais as pessoas
ultrapassam. No tocante ao profissional de enfermagem, este deve se esforcar
para desenvolver um relacionamento de confianga com o paciente, ajudando
ele a identificar os problemas e a encontrar solugbes potenciais (OLIVEIRA;
PAULA; FREITAS, 2007).

Na construgcao de sua teoria, Peplau enfatiza a necessidade de
escutar o paciente, o que se torna realidade através do
emprego do segundo conceito interpessoal: conhecer o outro.
Nesse sentido, permitir-se escutar é ouvir necessidades. O ser
humano ndo possui apenas necessidades concretas de
respirar, comer e dormir, mas também necessidades subjetivas
e talvez pouco conhecidas e reconhecidas. Viver em grupo e
se sentir como parte ativa deste ou daquele grupo € também
uma necessidade que proporciona a obtengao de respostas as
mais variadas possiveis (CARDOSO; OLIVEIRA; LOYOLA,
2006, p. 721).

Belcher; Fish (2000) afirmam que para Peplau, a enfermagem pode ser
definida como um processo interpessoal, por envolver a interagao entre dois ou
mais individuos que proporcionando o incentivo em seu processo terapéutico.

Assim, esta teoria se baseia no desenvolvimento da relagdo paciente-
enfermeiro, onde o sentimento de confianga deve ser construido através do
didlogo e compreensdao mutua entre profissional e paciente, onde através
desse sentimento de confianga o profissional ajuda o paciente a encontrar em
si solugdes para seus problemas, conduzindo o mesmo a procurar o tratamento
e encarar suas dificuldades. Para isto, € fundamental que o profissional
conhega bem o paciente, seus ideais, sua familia e sua visdo de mundo para
saber lidar com ele e atender aos seus anseios (CARDOSO; OLIVEIRA;
LOYOLA, 2006).

3.3.2 TEORIA DO DEFICIT DE AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Para Fialho; Pagliuca; Soares (2002) o autocuidado referido por Orem

pode ser definido como o cuidado desenvolvido pelo individuo, em seu
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beneficio préprio, realizado através de atividades ou ag¢des capazes de

promover a satisfacdo de suas necessidades proprias, por meio de

determinadas condigdes, sejam estas fisioldégicas ou comportamentais.

Os autores supra citados (p.717) afirmam ainda que:

Se existe uma deficiéncia de autocuidado, esta foi descrita por
Orem quando preconizou que a agdo de enfermagem deve
estar presente, devendo, para isso utilizar os métodos de ajuda
para obtencao do autocuidado.

Foster; Benet (2000) afirmam que, quando capazes, os individuos

cuidam de si mesmos. Entretanto, se a pessoa for incapaz de proporcionar o

autocuidado, o profissional de enfermagem providenciara a assisténcia

necessaria. Em relacao criancgas, os cuidados de enfermagem sao necessarios

quando os pais destas ou responsaveis ndo sado capazes de oferecer a

quantidade e a qualidade de cuidado necessario. A teoria do déficit de

autocuidado de Orem é composta de trés teorias inter-relacionadas:

Teoria do autocuidado: Enfoca a realizagdo de atividades que os
individuos praticam em beneficio proprio com intuito de manter a sua
saude.

Teoria do déficit do autocuidado: considerada como centro da teoria
geral de Orem, essa teoria exprime a importancia da assisténcia de
enfermagem quando o individuo esta incapacitado ou parcialmente
limitado para realizacdo de autocuidado, devendo a enfermagem intervir
de modo efetivo ajudando o0 mesmo a realiza-lo.

Sobre isso, Diogenes; Pagluica (2003) afirmam que a Teoria de Orem

pode ser adaptada a toda pessoa que necessita de autocuidado.

Teoria dos sistemas de enfermagem: diz respeito ao sistema de
enfermagem, elaborado de acordo com as necessidades de autocuidado
e na capacidade que o individuo realiza suas atividades de autocuidado.
Se houver déficit nesse na realizacdo do autocuidado e o mesmo
necessita destes para manter o funcionamento ideal, se faz necessaria a
atuacao da enfermagem.

Os autores supracitados relatam ainda que os principais conceitos que

compdem essa teoria sdo o ser humano, a saude, a sociedade e a

enfermagem em seu trabalho.
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Corroborando com isso, Pagliuca; Soares (2002) afirmam que os
principais conceitos da teoria de Orem compreendem: agente de cuidado,
demanda de autocuidado terapéutico, déficit de autocuidado e agado da
enfermagem.

Segundo Diogenes; Pagluica (2003, p. 289):

A Teoria Geral de Orem proporciona a visao do fenémeno da
enfermagem permitindo que a enfermeira juntamente com o
individuo implementem acdes de autocuidado adaptadas de
acordo com as suas necessidades de maneira que a relagao
de ajuda se expresse no diadlogo aberto e promova o exercicio
do autocuidado.

Diante do exposto, conclui-se que a Teoria do Déficit de Autocuidado se
baseia especificamente na prestacdo de cuidado as pessoas incapazes de
promoverem as ag¢des minimas de cuidados proprios, onde o enfermeiro ao
detectar essas incapacidades deve prestar as agdes necessarias para
obtengdo e/ou manutencdo da homeostasia do mesmo (DIOGENES;
PAGLUICA, 2003).

Em concordancia com o dito Fialho; Pagliuca; Soares (2002, p. 717)
afirmam:

Se existe uma deficiéncia de autocuidado, esta foi descrita por
Orem quando preconizou que a acdo de enfermagem deve
estar presente, devendo, para isso, utilizar os métodos de
ajuda para obtencéo do autocuidado.

Almeida; Rocha (1986 apud Diogenes; Pagliuca, 2003) afirmam que o
autocuidado é uma necessidade de toda pessoa humana e quando este ndo se
mantém implica no déficit de autocuidado acarretando no desenvolvimento de
doencas ou de morte. Nestas situacbes o enfermeiro deve prestar o
autocuidado aos individuos que se encontram totalmente incapazes de realiza-
lo, entretanto quando a pessoa esta em parte incapacitada, o enfermeiro deve

ajudar o individuo a manter o autocuidado necessario.
3.3.3 A TEORIA HUMANISTICA DE MARTHA ELIZABETH ROGERS
De acordo com Potter; Perry (1998 apud Oliveira; Paula; Freitas, 2007) a

Teoria de Rogers visa o paciente de forma global, descrevendo este como um

ser unitario que se encontra em constante desenvolvimento e mudancga. Ao
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longo de tal processo, o profissional de enfermagem relaciona-se com o
mesmo e o ajuda a alcangar o maximo bem-estar.

A teoria humanistica fundamenta-se no existencialismo, ou seja, na
fenomenologia e busca descrever a experiéncia humana e como esta se
processa. Assim, 0 que se requer nessa teoria é fortalecimento das relagdes
por meio da experiéncia (DAMASCENO; PAGLIUCA; BARROSO, 2009).

Sobre isto, Fenilli; Santos (2001) afirmam que a teoria humanistica
enfoca a pratica de um cuidado baseado na experiéncia, nos fenbmenos como
o bem-estar do individuo, nas potencialidades humanas, na subjetividade e no
didlogo entre profissional e paciente.

Como evidenciado, a Teoria Humanistica confere énfase na
relacado estabelecida entre a enfermeira e a pessoa alvo do seu
cuidado. Propicia uma resposta com base na experiéncia
fenomenolégica do cotidiano vivenciada por ambos
(PAGLIUCA, 1999 apud DAMASCENO; PAGLIUCA;
BARROSO, 2009, p. 80).

Pelo exposto, subentende-se que essa teoria baseia-se na empatia e
humanizagdo da assisténcia, na qual o ser humano visto em constante
processo de mudangas e que necessita de dialogo e compreensao a fim de ser
entendido. Para tanto o profissional deve guiar-se em suas experiéncias,
entender suas angustias, anseios e receios, para posteriormente o ajudar na
busca pelo bem-estar (LUCIO; PAGLIUCA; CARDOSO, 2008).

3.3.4 A TEORIA DA ENFERMAGEM TRANSCULTURAL DE MADELEINE M.
LEININGER

Segundo George (2000) a enfermagem transcultural enfoca o estudo
comparativo e a analise das culturas em relagdo a enfermagem, assim como a
realizagcdo de cuidados de saude-doenga, na tentativa de proporcionar um
atendimento de enfermagem eficaz levando em consideracdo os valores
culturais e o processo saude-doenca de cada individuo.

Esta tedrica argumenta que o conceito de cultura e o conceito
de cuidado devem ser focados na pratica e na pesquisa de
enfermagem. Enfatiza, também, que é necessario reconhecer
a existéncia do sistema de cuidado profissional, mas,
igualmente, do sistema de cuidado popular. Apresenta uma
metodologia, na qual a enfermeira, ao interagir com os clientes,
em variadas situagdes assistenciais, deve utilizar acdes
profissionais, de forma a preservar, negociar ou repadronizar
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os cuidados, buscando a congruéncia cultural. (LEININGER;
LEININGER; McFARLAND, 2006 apud MONTICELLI et al,
2010, p. 221).

Esta tedrica se baseia na necessidade de levar em consideracdo os
valores étnicos e culturais de cada individuo na assisténcia ao mesmo,
utilizando de seus conhecimentos cientificos em concordancia com os saberes
populares do individuo assistido, de modo que, o respeito de ambos os saberes
se concretize numa assisténcia de qualidade e que valorize tanto o cuidado
profissional de punho cientifico quanto os cuidados da medicina popular
(MONTICELLI et al, 2010).

3.3.5 A TEORIA DO CUIDADO TRANSPESSOAL DE JEAN WATSON

O cuidado transpessoal referido por Watson destaca a enfermagem
como responsavel pela promocéo e restauracdo da saude através do cuidado,
devendo este cuidado ser praticado de maneira interpessoal. Diz respeito
também a importancia das praticas humanisticas no cuidado, enfatizando os
principais conceitos que compdem a teoria que sao os fatores de cuidado, as
relagcdes interpessoais de cuidado, e o momento/ocasiao do cuidado (JESUS et
al, 2013).

Para Jean Watson as praticas de enfermagem estédo direcionadas para
os cuidados humanisticos que se agregam a uma serie de conhecimentos
cientificos que dao base a pratica desses cuidados, para tanto, € preciso que o
enfermeiro adquira amplos conhecimentos, métodos e habilidades intelectuais
gerais. Haja vista que, ao adquirir novas formas de conhecimento, o
profissional amplia suas habilidades nas praticas de saude (TALENTO, 2000).

Talento (2000) diz ainda que tal conhecimento oferece ao profissional de
enfermagem a oportunidade de expandir sua visdo de mundo assim como
desenvolver o seu pensamento critico.

O autor supracitado afirma ainda que Watson destaca sete pressupostos
sobre a ciéncia do cuidado e dez fatores de cuidados primarios para a
formacao da estrutura de sua teoria, dentre estes, os trés primeiros formam o
fundamento filoséfico para a ciéncia do cuidado. Segundo Watson, esses trés
fatores formam: 1) sistema de valores humanistico-altruista, Il) o cultivo da fé-

esperanga, e lll) o cultivo da sensibilidade para si e para os outros.
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No que diz respeito a transpessoalidade referida por Watson esta diz
respeito ao cuidado a partir da agregagédo de todas as dimensbes que
envolvem o ser humano, ou seja, o corpo, a mente, o universo numa relagao
transpessoal que priorizem a vida e a protecdo da existéncia e das
experiéncias e relacbes humanas, sendo este processo humanistico e
metafisico, que enxergue o homem de forma integral, sempre preservando a
humanidade (SCHOSSLER, 2007).

Segundo Jesus (et al, 2013) a teoria do cuidado transpessoal visa uma
assisténcia holistica, baseada ndo somente nas praticas cientificas, mas
também na busca de uma pratica que assista o individuo além de seu processo
saude-doenga externo, buscando no interior do individuo suas potencialidades

e maneiras de tratamento que satisfacam e preservem a vida humana

3.3.6 A TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS DE WANDA
HORTA

A teoria de Horta (1997) é delineada a partir da Teoria de Maslow que se
fundamenta nas necessidades humanas basicas e engloba trés fenbmenos
universais, que regem o tempo e o espacgo, sendo estes: a lei do equilibrio, a lei
da adaptacao e a lei do holismo. Para Horta o universo esta em constante
processo de mudancga e o ser humano como parte integrante deste se encontra
sujeito a estados de equilibrio e desequilibrio. Por sua vez, o ser humano,
como um agente de mudanga, é considerado também como causa de equilibrio
e desequilibrio no seu proprio dinamismo. Quando em estado de desequilibrio
gera-se no mesmo estado de tensao que posteriormente geram necessidades
que o levam a tentar satisfazé-las na busca de manter seu equilibrio no tempo
e espaco, quando tais necessidades nao sao atendidas por periodo
prolongado, surge a doenga.

Para a autora supracitada (p. 29):

A enfermagem como parte integrante da equipe de saude
implementa estados de equilibrio, previne estados de
desequilibrio e reverte desequilibrios em equilibrio pela
assisténcia ao ser humano no atendimento de suas
necessidades basicas; procura sempre reconduzi-lo a situacéo
de equilibrio dindmico no tempo e espaco.
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Ou seja, a enfermagem é responsavel por assistir e cuidar do ser
humano diante de suas necessidades basicas, devendo tal profissdo atender e
auxiliar no autocuidado ao ser humano quando este se encontrar em estado de
desequilibrio, devendo ser comprometida com o processo de
manutengao/recuperacédo das necessidades basicas do ser humano (HORTA,
1979).

Tal teoria leva em consideracdo alguns conceitos, preposicbes e
principios que dao base ao saber em enfermagem, o primeiro conceito que se
impde é o de enfermagem: que € a ciéncia e a arte de assistir o ser humano no
atendimento de suas necessidades basicas, tornando-o independente desta
assisténcia pelo ensino do autocuidado; de recuperar, manter e promover a
saude com o trabalho multiprofissional (HORTA, 1979).

Segundo Horta (1979) outro conceito que é introduzido a esta teoria é o
de assistir em enfermagem é: que se traduz em fazer pelo ser humano aquilo
que ele nao pode fazer por si mesmo; o ajudando ou auxiliando quando este
estiver parcialmente impossibilitado de cuidar de si, como também orienta-lo ou
ensina-lo, supervisionar seu estado de saude e quando necessario encaminha-
lo a outros profissionais.

Para Horta existe um relacionamento entre os conceitos ser humano, do
ambiente e da enfermagem. Na interagcdo com o universo dindmico, o ser
humano pode experimentar estados de equilibrio e desequilibrio no tempo e no
espaco (NEVES, 2006).

Para que a enfermagem possa atuar com eficiéncia, € necessario
desenvolver sua metodologia de trabalho que se fundamente num método
cientifico. Este método de atuagdo da enfermagem €& denominado processo de
enfermagem (HORTA, 1979).

Como visto, as teorias de enfermagem sao ferramentas de trabalho
humanizadas importantes que alicergcam o profissional de enfermagem na sua
pratica; prevendo, explicando, descrevendo e controlando o cuidado de
enfermagem a ser prestado, sendo fundamental o uso de um método para
serem implementadas (TANNURE; GONCALVES, 2009).

Conforme os autores supracitados (p.13):

Um método que pode ser utilizado para se implantar a teoria na
pratica € o Processo de Enfermagem (PE), e para se implantar
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cada etapa do processo de enfermagem € necessario um plano
estratégico de acéo.

3.4 PROCESSO DE ENFERMAGEM

Segundo Horta (1979, p.35) o Processo de Enfermagem (PE) pode ser
definido como: “[...] a dindmica das acdes sistematizadas e inter-relacionadas,
visando a assisténcia ao ser humano. Caracteriza-se pelo inter-relacionamento
e dinamismo de suas fases ou passos”.

Para Dell’'acqua; Miyadahira (2002) o PE é um método para organizagao
e prestacao do cuidado a saude. Freitas; Queiroz; Souza (2007) afirmam que o
PE é um instrumento metodoldgico que pode ser utilizado para ordenar e
direcionar o cuidado de enfermagem. Sendo este, o cerne da pratica da
enfermagem, que ao ser manuseado auxilia o profissional na tomada de
decisdes assim como na prevengao e na avaliagao das consequéncias.

No Processo de Enfermagem a assisténcia é planejada para
alcancar as necessidades especificas do paciente, sendo entao
redigida de forma a que todas as pessoas envolvidas no
tratado possam ter acesso ao plano de assisténcia (FREITAS;
QUEIROZ; SOUSA, 2007, p. 211).

Tannure; Gongalves (2009) afirmam que o PE é um método utilizado
para implantar na pratica profissional, uma teoria de enfermagem, uma vez que
escolhida a teoria, torna-se necessario o uso de um método cientifico para que
se possam implantar nos cuidados prestados os conceitos da teoria de
escolha.

Segundo Jesus (2002 apud Tannure; Gongalves, 2009) o PE fornece
estrutura para a tomada de decisdo durante a assisténcia, de modo que esta
assisténcia se torne mais cientifica e menos intuitiva.

Para lyer; Taptick; Bernocchi-losey (1993 apud Tannure; Gongalves,
2009) o PE desenvolve-se em cinco fases que devem seguir uma frequéncia
interrelacionada, sendo estas: historico, diagnéstico, planejamento,
implementagao e avaliagao.

A primeira etapa do PE € a investigagao (historico de enfermagem), que
consiste na coleta de dados acerca do estado de saude do cliente, familia e
comunidade, com o objetivo de identificar as necessidades, problemas,

preocupagdes e reacdes do cliente, sendo indispensavel a fidedignidade
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dessas informacgdes para o estabelecimento do processo saude-doenca desse
cliente (TANNURE; GONCALVES, 2009).

Para Horta (1979) o histérico de enfermagem é um roteiro sistematizado
utilizado para o levantamento de dados do ser humano, que possibilita a
identificacdo dos seus problemas, sendo este bastante significativo para o
profissional de enfermagem.

A segunda etapa é o diagndstico de enfermagem, onde depois de
obtidos os dados pertinentes ao cliente na investigagcéo, os dados coletados
sdo analisados e interpretados de maneira criteriosa. Esses diagndsticos
devem se basear tanto nos problemas reais, direcionados para o momento,
quanto para os problemas potenciais, direcionados para o futuro, sendo estes,
sintomas de desequilibrios fisioldgicos, de comportamento, psicossociais ou
espirituais (CARPENITO, 1997 apud TANNURE; GONCALVES, 2009).

O diagnéstico de enfermagem é um julgamento clinico das respostas do
individuo, familia ou comunidade a problemas de saude/processos de vida
reais ou potenciais, que fornece a base para a selegao de intervengdes de
enfermagem com o objetivo de alcancgar resultados pelo qual o enfermeiro é
responsavel (NANDA, 2013).

Para Horta (1979 apud Neves, 2006) o Diagndstico de Enfermagem € a
etapa do processo de enfermagem em que ha a identificacdo das
necessidades do ser humano que necessita de atendimento e a determinacéao
pelo enfermeiro em primeiro grau de dependéncia deste atendimento em
natureza e extenséo.

Em concordancia, Oliveira; Paula; Freitas (2007) afirmam que o
diagnostico de enfermagem permite a identificacdo das necessidades da
pessoa que necessita ser atendida assim como a determinagdo do grau de
dependéncia desse atendimento pelo profissional.

A terceira etapa desse processo corresponde ao planejamento da assisténcia
de enfermagem, onde se faz uma determinacdo global da assisténcia de
enfermagem que o ser humano deve receber diante do diagndstico
estabelecido. O plano assistencial é resultante da analise do diagndstico de
enfermagem, examinando-se os problemas de enfermagem, as necessidades
afetadas e o grau de dependéncia (HORTA, 1979).
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Para elaboracdo dos resultados esperados apds a realizacdo dos
diagndsticos de enfermagem, o profissional pode fazer uso da Taxonomia NOC
(Classificacdao dos Resultados de Enfermagem) que segundo (Moorhead et al,
2010, p. 15) pode ser definida como “[...] uma lista abrangente de resultados,
definicbes e medidas padronizadas para descricdo de resultados de pacientes
que sao influenciados pela pratica de enfermagem [...]".

Tannure; Gongalves (2009, p.121) define a NOC como sendo “[...] uma
Taxonomia que contém os resultados esperados para cada diagndstico da
Taxonomia NANDA”.

O Planejamento € a etapa onde é feita uma avaliacao das prioridades
dos problemas obtidos na etapa anterior. Através deste o enfermeiro elabora o
plano de cuidados. O planejamento envolve: a analise dos problemas e
estabelecimento de prioridades, a definicdo das metas a serem alcancadas
(resultados esperados) para cada diagnostico de enfermagem, onde se
determina a intervencao de enfermagem para cada caso e por fim realiza-se o
registro do plano de cuidados de enfermagem (BOTTOSSO, 2006).

A implementagao da assisténcia de enfermagem constitui a quarta etapa
do Processo de Enfermagem. Paul; Reeves (1993 apud Tannure; Gongalves,
2009) definem a implementagdo como sendo as agdes prescritas € necessarias
para o alcance dos resultados esperados definidos durante a etapa de
planejamento da assisténcia, envolvendo também o plano de cuidados a todos
os profissionais envolvidos no atendimento ao cliente.

Conforme Bottosso (2006, p. 21): “Representa a ag¢ao; a execugao do
Plano de Cuidados de Enfermagem com objetivo de alcancgar os resultados
[...].” Ou seja, é nesta etapa onde o profissional ira colocar em pratica todas as
intervengdes de enfermagem por ele elaboradas almejando se alcangar os
resultados esperados.

Dochterman; Bulechek (2008) caracterizam as intervengdes de
enfermagem como qualquer tipo de tratamento que se baseia no julgamento e
no conhecimento clinico, sendo essa intervencgao realizada por um profissional
de enfermagem com intuito de melhorar os resultados do cliente.

Tannure; Gongalves (2009) relatam que para cada diagnéstico de

enfermagem deve haver um resultado esperado e para se alcangar esse
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resultado esperado deve haver uma prescricdo de cuidados de enfermagem.
Sobre isso os autores supracitados (p.77) afirmam:

As prescricoes de enfermagem baseiam-se no fator
relacionado e nas caracteristicas definidoras identificadas no
enunciado do diagnéstico de enfermagem; portanto, as
atividades de enfermagem definirao os cuidados necessarios
para se eliminarem os fatores que irdo contribuir para o
aparecimento da reacdo humana.

No tocante ao desenvolvimento das prescricbes, com o intuito de se
alcancar determinados resultados, o profissional de enfermagem pode se guiar
pelo uso da Nursing Intervention Classification (NIC), uma Taxonomia que
engloba intervencbes de enfermagem (Tannure; Gongalves, 2009).
Dochterman; Bulechek (2008) afirmam que a “Classificagdo das Intervengdes
de Enfermagem (NIC, Nursing Interventions Classification) é uma classificacéo
abrangente padronizada das intervengdes realizadas por enfermeiros”.

Tannure, Gongalves (2009, p.85) afirmam ainda que:

Na taxonomia NIC encontram-se apresentadas as ligagdes
com a NANDA. Para cada titulo diagnostico estdo listadas as
intervencbes apropriadas, e cabe ao enfermeiro analisar
qual(is) delas é(sao) apropriada(s) ao cliente que esta sob seus
cuidados.

Concluindo as etapas do PE, a avaliagado ou evolugao é a quinta etapa
desse processo, que segundo Tannure; Gongalves (2009, p. 115) “[...] consiste
na acdo de acompanhar as respostas do cliente aos cuidados prescritos, por
meio de anotagcdes no prontuario ou nos locais proprios, da observacao direta
da resposta do cliente a terapia proposta [...]".

Segundo Stanton; Paull; Reeves (1993 apud Tannure; Gongalves, 2009)
ao avaliar o enfermeiro necessita levar em consideragéo a estrutura (recursos
fisicos e materiais), o processo (atividades do enfermeiro) que s&o observadas
e julgadas e o resultado (mudangas comportamentais do cliente frente as
intervencgdes.

Nessa etapa o enfermeiro avalia se houve ou ndo melhora no processo
saude-doenca do cliente, se as interveng¢des de enfermagem foram eficazes no
alcance dos resultados esperados, e quando necessario utiliza de medidas
corretivas, assim como revé o plano de cuidados direcionados ao cliente
(TANNURE; GONGALVES, 2009).
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Ao realizar a avaliagdo diaria, o enfermeiro ird detectando os
cuidados que devem ser mantidos, os que devem ser
modificados e os que ja podem ser finalizados, ou seja,
aqueles que ja supriram as necessidades dos clientes
(TANNURE; GONCALVES, 2009, p. 117).

Ou seja, a avaliagdo deve ocorrer em todo o PE, pois, os varios
aspectos que compdem as fases anteriores necessitam de minuciosa avaliagao
para se averiguar se os diagnosticos, as intervengdes (plano de cuidados)
estdo sendo eficazes para o alcance dos resultados esperados e para tanto é
necessario que o profissional esteja atento para as mudangas que possam vir a
surgir apos os cuidados prestados para se ter conhecimento quais diagndsticos
e intervengdes necessitam de corregdes, reajustes e aprazamento de tempo
para o alcance de determinado resultado e posterior encerramento de tais
cuidados (TANNURE; GONCALVES, 2009).

Para Mendes; Bastos (2003) a aplicagdao do PE traz muitos beneficios e
implicagdes positivas para os profissionais de enfermagem, para o paciente e
em especial para o enfermeiro.

O PE é um instrumento profissional do enfermeiro, sendo esse método
um guia que dar a pratica um norte cientifico e que favorece autonomia
profissional, possibilitando promover, manter e/ou restaurar o estado de saude
do paciente, assim como promover a documentacio e a avaliagao da qualidade
da assisténcia prestada (TANNURE; GONCALVES, 2009).

Pelo exposto, conclui-se que o PE é um método cientifico eficiente de
prestacdo de cuidado por dar subsidios para que se possa acompanhar e
avaliar a assisténcia enquanto esta é prestada, sendo importante também por
dar a categoria de profissionais da enfermagem a oportunidade de construgéo
de um corpo de conhecimentos proprios e de carater cientifico, valorizando
assim todos os profissionais que atuam nesta area acerca de seu papel no

processo de saude-doenca dos usuarios.



38

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria de carater descritivo com
abordagem quanti-qualitativa.

Segundo Gil (2009) uma pesquisa exploratéria é uma forma
metodoldgica de pesquisa que tém como finalidade principal desenvolver,
esclarecer, e modificar conceitos e ideias com o objetivo de formular problemas
precisos ou hipoteses que possam ser pesquisadas em estudos posteriores
fazendo-as mais especificas. Tais pesquisas promovem o aprimoramento de
ideias ou a descoberta de intui¢des.

O autor supracitado relata que as pesquisas descritivas tém como
objetivo principal a definicdo das caracteristicas de uma populagéo especifica
assim como fendmenos e/ou estabelecimento das relagdes entre as variaveis.
Esse tipo de estudo da enfoque a utilizagao de técnicas padronizadas de coleta
de dados.

Minayo (2010) afirma que a abordagem qualitativa contempla os varios
aspectos que compdes os seres humanos: sua historia, suas relagdes e
representacdes, suas crencgas, suas percepgoes, opinides e a interpretacdo dos
seres humanos a respeito de determinado tema.

Diferente da pesquisa qualitativa, os resultados da pesquisa quantitativa
sado aqueles que podem ser quantificados. O método de pesquisa quantitativa
recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um fenémeno,

assim como as relagdes entre suas variaveis (FONSECA, 2002).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
de Mossoro- FACENE/RN, localizada na Avenida Presidente Dutra 701, Alto de
S&o Manoel. A escolha pelo local se deu pelo fato de que a instituicdo em
questao é composta por um corpo de discentes suficiente para a aquisicido dos
dados pertinentes a pesquisa e por se localizar mais proxima a residéncia do

pesquisador associado.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para Andrade (2010) a populagao pode ser definida como os elementos
da pesquisa que constituem o universo, cada um dotado de especificidades. Ja
a amostra caracteriza-se como uma parte do todo desta populacdo que sera
investigada.

A populacdo para a realizacdo da pesquisa foi composta por 10
discentes do curso de enfermagem, de ambos 0s sexos e que atendessem aos
seguintes critérios de inclusdo: estarem regularmente matriculados na
instituicao; estarem cursando a partir do 5° Periodo; concordar em participar da
pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
critérios de exclusao foram: discentes que estivessem em curso do 1° ao 4°
Periodo e aqueles que se recusassem a participar da pesquisa mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A amostra foi de

10 discentes.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados a partir de um roteiro de entrevista, que
segundo Marconi; Lakatos (2010) deve ser previamente estabelecido pelo
pesquisador composto por perguntas, realizadas de maneira clara e
metodoldgica ao investigado lhe dando a oportunidade de expressar suas
respostas de forma verbal com clareza necessaria para a formagcao da coleta
dos dados.

O roteiro de entrevista foi composto por duas partes. A primeira com
questdes objetivas relacionadas a caracterizacdo do perfil social dos
entrevistados e a segunda com perguntas subjetivas, relacionadas a

aplicabilidade do processo de enfermagem pelos participantes da pesquisa.

4.5 PROCEDIMENTO PARA A COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista, que segundo

Gil (2007) é uma técnica de pesquisa que tém como objetivo a obtengéo de
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informagdes que interessam a uma investigagdo, onde o pesquisador elabora
perguntas orientadas com um objetivo definido, frente a frente com o
investigado mediante uma interagao social.

A obtencao dos dados ocorreu apés a aprovagao do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa da FACENE/RN e apds os participantes assinarem o
TCLE ao aceitarem participar da pesquisa. A abordagem da entrevista foi
realizada na Biblioteca da instituicdo em sala fechada. As entrevistas foram
gravadas em aparelho eletrdnico e as informacdes obtidas foram submetidas a

transcricdo pelo pesquisador para posterior analise.

4.6 ANALISE E ORGANIZAGCAO DOS DADOS

Os dados quantitativos foram analisados através da estatistica
descritiva, sendo apresentados em forma de graficos e discutidos a luz da
literatura.

Os dados qualitativos foram analisados através da técnica do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC), sendo este um discurso sintese elaborado por meio
dos fragmentos de discursos individuais que sdo agrupados por similaridade de
sentido. Essa técnica metodolégica é formulada na primeira pessoa do singular
e € elaborado pelo pesquisador e objetiva analisar o discurso previamente
coletado, extraindo das respostas do entrevistado as expressdes-chave
significativas do discurso (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

4.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida levando-se em consideragao os principios
éticos da pesquisa que envolve seres humanos, conforme dispde a Resolugao
466/12 CNS/MS. Para tal, a pesquisa foi submetida a avaliagdo e aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE.

Esta Resolucdo incorpora, sob a otica do individuo e das
coletividades, os referenciais da bioética, autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e
visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado
(BRASIL, 2012, p.02).
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A pesquisa levou em consideracdo também os aspectos éticos
contemplados no Cap. lll- Do ensino, da pesquisa e da produgao técnico-
cientifica da Resolugdo do COFEN 311/2007 que dispde sobre a reformulagéo
do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e que esclarece o dever
do profissional de enfermagem de exercer suas atividades com competéncia e
respeito para que se obtenha a promog¢ao da saude e a integralidade da saude
do ser humano em sua totalidade, atendendo aos principios da ética e da
bioética nas produgdes técnico-cientificas (COFEN, 2007).

A pesquisa apresentou riscos minimos, como, por exemplo, desconforto
aos participantes durante a coleta de dados. Porém as atividades ou
questionamentos elementares foram comuns do dia a dia e em momento algum
causam constrangimento a pessoa pesquisada. Apresenta como beneficios, a
producao cientifica sobre o tema e a possibilidade de contribuicdo para a

melhoria da qualidade dos servigos de saude. Os beneficios superam os riscos.

4.8 FINANCIAMENTO

Todas as despesas decorrentes da pesquisa foram de inteira
responsabilidade do pesquisador associado. A Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanga de Mossoré- FACENE/RN disponibilizou referencias contidas
no acervo de sua Biblioteca, computadores e conectivos, bem como

orientadora e banca examinadora.
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5 ANALISE DOS DADOS

A seguir serdo apresentados os resultados obtidos na pesquisa pelo
qual os mesmos serao divididos em duas partes: a primeira relacionada a
caracterizagao social dos entrevistados onde os dados serdao apresentados em
forma de gréfico e discutidos a luz da literatura vigente e na segunda parte os

dados serdo analisados pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo.

5.1 DADOS REFERENTES A CARACTERIZAGAO DA SITUACAO SOCIAL
DOS ENTREVISTADOS

Grafico 1- Dados relacionados a caracterizagdo da situagdo social dos
discentes participantes da pesquisa.

Género Estado Civil

9 Idade

80%

70%

70%

60%
Periodo

50%

40%
40%

30%

20%
20%

10%

0%

Fonte: Pesquisa de campo (2014).

No Grafico 1 podemos observar que o numero de participantes da
pesquisa foram de 10 discentes. Onde se obteve os seguintes resultados:

Quanto ao Género: a populagdo Masculina foi de 20% e a Feminina de 80%.
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Observou-se que a enfermagem continua tendo um publico
predominantemente feminino e que tal profissdo ainda é exercida em sua
maioria por mulheres, fato este que pode ser explicado pelo perfil historico da
profissdo, onde desde as primeiras praticas historicas em saude, os cuidados
aos enfermos eram praticados por mulheres. Esta predominancia também se
da pelo fato que culturalmente esta profissdo € considerada uma extensao para
0 Sexo.

Sobre isso Martins et al (2006) relatam que a predominancia da forca de
trabalho feminino no setor da saude € um trago estrutural dessa atividade, uma
vez que envolve o cuidado e este € um papel cultural do sexo feminino desde
os primérdios da humanidade. Fato que também é explicado pela reproducgéo
historica da profissdo, onde a assisténcia e higienizacdo aos doentes eram
exercidas por mulheres.

Quanto ao Estado Civil dos participantes da pesquisa, a populagao de
Solteiros foi de 80% e Casados 20%. O que demonstra que a populagdo em
questao dispde de tempo suficiente para realizagdo das atividades disciplinares
por ndo terem compromissos com tarefas domésticas relacionadas a vida
conjugal.

No que se refere a Idade, os participantes que tinham de 20 a 29 anos
corresponderam a 70% da amostra e os que tinham entre 30 a 39 anos
corresponderam a 30%. O que revela que o corpo discente da instituicdo em
questdo é composto em sua maioria por adultos jovens.

Com relagao ao Periodo em que os mesmos se encontravam cursando,
aqueles que estavam em curso do 5°P corresponderam a 20%, do 6°P
corresponderam a 40%, do 7°P corresponderam a 30% e 8°P a porcentagem
foi de 10% da amostra.

O que demonstra que a utilizagdo do Processo de Enfermagem pelos
discentes esta equitativamente bem distribuida entre os periodos, visto que o
curso da disciplina de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é
ministrada no 4° Periodo e os alunos tem a oportunidade de colocarem o que
aprenderam em pratica a partir do 5° Periodo letivo nas Atividades Praticas

Integradoras.
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5.2 DADOS REFERENTES A ANALISE QUALITATIVA

Quadro 1- Discurso do Sujeito Coletivo referente ao questionamento: Vocé ja utilizou o
Processo de Enfermagem em sua vida académica? Se sim, quando?

IC -1 ECH

“

- “.. eu ja utilizei tanto na faculdade
em si, em qualquer disciplina que
envolva o paciente” E1

Utilizagao dentro da faculdade. - “... em alguns trabalhos das proprias

disciplinas que o0s professores

pedem...” E3

DSC: “Eu ja utilizei tanto na faculdade em si, em qualquer disciplina que
envolva o paciente, em alguns trabalhos das proprias disciplinas que o0s

professores pedem”.

IC—1l ECH

- “.. Ja usei em campo de estagio na
maioria dos estagios que ndo so 0s
professores pedem durante o estudo
g . de caso, mas também os preceptores
Utilizagdo em campo de estagio.

pedem pra gente desenvolver o
Processo de Enfermagem durante

nossa atuacdo” E3

- “nos relatérios de estagios...” E4

DSC: “Ja usei em campo de estagio na maioria dos estagios que ndo so os
professores pedem durante o estudo de caso, mas também os preceptores
pedem pra gente desenvolver o Processo de Enfermagem durante nossa

atuacdo. Nos relatorios de estagios”.

Fonte: Pesquisa de campo (2014).

O Quadro 1 é referente a utilizagdo do Processo de Enfermagem pelos
discentes durante sua vida académica e revelou duas ideias centrais: a
utilizagcao dentro da faculdade e a utilizagdo em campo de estagio.

Sobre a utilizagdo do Processo em sala de aula e campo de estagio,
Amante et al (2010) afirmam que os estudantes devem aprimorar os seus

conhecimentos e desenvolver suas habilidades para observar, analisar,
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investigar e, principalmente, terem interesse em apreender os assuntos
abordados no ensino, e em campo de estagio € necessario haver disposigao de
seus dirigentes e do corpo de enfermeiros da instituigdo para que haja a
implantacido efetiva do Processo de Enfermagem pelos discentes e
profissionais.

Diante disso, verificou-se que tanto em ambito académico quanto em
campo de estagio, os discentes em algum momento de suas atividades foram
encorajados a utilizar o Processo de Enfermagem para que houvesse a
qualificacdo de seus conhecimentos técnicos e cientificos assim como para sua
qualificacéo profissional.

Neste prisma, Souza (2005) afirma que os recursos pedagdgicos devem
ser variados, utilizando aulas expositivas, discussdes de casos clinicos e
recursos computacionais, além disto, as instituicdes de saude que recebem
estudantes contribuem para o sucesso da aprendizagem quando empregam
sistematicamente o Processo de Enfermagem.

Nessa perspectiva, as respostas obtidas enfatizam que mesmo frente
aos diversos fatores que envolvem o processo ensino-aprendizagem do
Processo de Enfermagem, os discentes da instituicdo de ensino em questao
estdo familiarizados e pondo em pratica essa tecnologia do cuidado durante

sua vida académica.

Quadro 2- Discurso do Sujeito Coletivo referente ao questionamento: Qual a sua opinido
sobre a aplicabilidade do Processo de Enfermagem?

ICI: ECH:

“

- “.. porque ele visa a melhoria do
estado do paciente, o bem estar do
paciente...” E1

Importante para o paciente. - “[...] pra ver o paciente de uma forma
melhor, dar uma boa assisténcia...” E7

- “E importante porque a gente vai ver a

particularidade de cada paciente...” E9

DSC: "E importante porque a gente vai ver a particularidade de cada paciente,
pra ver o paciente de uma forma melhor, dar uma boa assisténcia, porque ele

visa a melhoria do estado do paciente, o bem estar do paciente”.
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IC II: ECH:

“Considero muito positiva, porque
através dela que a gente pode aplicar o
nosso trabalho direto ao paciente” E5
Importante para os profissionais. . %6 uma maneira da gente, dos
profissionais terem mais contato com o

paciente...” E3

DSC: “Considero muito positiva, porque através dela que a gente pode aplicar o
nosso trabalho direto ao paciente. E uma maneira da gente, dos profissionais

terem mais contato com o paciente”.

Fonte: Pesquisa de campo (2014).

O Quadro 2 é referente a opinido dos discentes sobre a aplicabilidade do
Processo de Enfermagem onde foram obtidas duas ideias centrais: a
importancia do Processo de Enfermagem para o paciente e sua importancia
para os profissionais.

Analisando-se as respostas obtidas em relagcdo a pergunta, verificou-se
que todos os discentes atribuem uma determinada importancia para o
Processo de Enfermagem, sendo que ambos consideram importante a
utilizacdo do Processo de Enfermagem sejam para a melhoria do estado de
saude do paciente ou para a qualificacdo profissional e efetivacdo do contato
do profissional-paciente.

Sobre isso Cunha; Barros (2005) afirmam que a utilizagdo do Processo
de Enfermagem eleva a qualidade da assisténcia de enfermagem beneficiando
tanto o paciente, através de um atendimento individualizado; assim como o
profissional enfermeiro, mostrando a importancia do processo de enfermagem
para qualificacdo do modo assistencial.

De acordo com Guedes (2012) o Processo de Enfermagem contribui
para o crescimento profissional do enfermeiro que o aplica, pois quando este
conclui o plano de cuidados e avalia a sua eficacia em atingir as necessidades
individuais de um paciente, ele aumenta a sua pericia que pode ser utilizada
futuramente em outros pacientes e a medida que este aprendizado se expande

pela experiéncia o enfermeiro ganha conhecimento.
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Nesse contexto, torna-se evidente a importancia do uso do Processo de

Enfermagem pelos discentes, seja para sua qualificagdo profissional ou para

melhoria do estado de saude do paciente.

Quadro 3- Discurso do Sujeito Coletivo referente ao questionamento: Durante a utilizacdo

do Processo de Enfermagem vocé encontrou alguma dificuldade? Se sim, fale sobre ela (as)?

IC I

ECH:

Dificuldade no manuseio do
Processo de Enfermagem.

‘No comecgo eu tive dificuldade de
fazer os diagnosticos, acho que todo
mundo tém...” E3
- “... eu encontrei pelo fato de ser um
campo muito amplo... E1
- “.. até a gente pegar um pouco da
experiéncia, a gente encontra um pouco
de resisténcia no aprendizado, tenho
certeza que isso €& com todos os

académicos...” E5

DSC: “No comeco eu tive dificuldade de fazer os diagndsticos, acho que todo

mundo tém. Eu encontrei pelo fato de ser um campo muito amplo, até a gente

pegar um pouco da experiéncia, a gente encontra um pouco de resisténcia no

aprendizado, tenho certeza que isso é com todos 0s académicos”.

ICII:

ECH:

Resisténcia dos pacientes.

- “E, encontrei em relagdo algumas
vezes 0 paciente ndo querer fazer as
intervengbes que a gente quer que ele
faga pra melhorar o quadro dele...” E9

- “.. é dificil encontrar um paciente que
aceite toda essa atencdo, tem paciente
que é mais fechado, num gosta de uma
conversa maior, entdo é dificil trabalhar
com esses pacientes, ta todo dia e fazer
toda uma evolugdo como é pra ser” E3

- “.. existem pacientes que num deixam

fazer todas as intervengbes” E4
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DSC: “E, encontrei em relagdo algumas vezes o paciente ndo querer fazer as
intervengbes que a gente quer que ele faca pra melhorar o quadro dele.
Existem pacientes que num deixam fazer todas as intervengdes, é dificil
encontrar um paciente que aceite toda essa atengéo, tem paciente que é mais
fechado, num gosta de uma conversa maior, entdo é dificil trabalhar com esses

pacientes, ta todo dia e fazer toda uma evolugdo como é pra ser’.

IC 1I: ECH:

- “As dificuldades que ndés temos,
principalmente em estagio € em relagéo
ao tempo, porque o Processo de
Enfermagem ele demanda tempo,
inclusive assim, as vezes é tdo corrido
que vocé elabora, tem o diagnostico e
Tempo insuficiente para aplicacdo do |ndo da tempo fazer todas as

Processo de Enfermagem. intervencées...” E4

- “.. eu acho que a parte mais dificil da
aplicagdo do Processo é justamente o
tempo que o profissional ndo tem no
servigo e ai ele acaba deixando de lado o

Processo de Enfermagem por nao ter

tempo de realiza-lo como deveria”. E6

DSC: "As dificuldades que nés temos, principalmente em estagio é em relagdo
ao tempo, porque o Processo de Enfermagem ele demanda tempo, inclusive
assim, as vezes é tdo corrido que vocé elabora, tem o diagnostico e ndo da
tempo fazer todas as intervengées. Eu acho que a parte mais dificil da aplicacéo
do Processo é justamente o tempo que o profissional ndo tem no servigo e ai ele
acaba deixando de lado o Processo de Enfermagem por nao ter tempo de

realiza-lo como deveria”.

Fonte: Pesquisa de campo (2014).

O Quadro 3 é referente as dificuldades encontradas pelos discentes
durante a utilizagdo do Processo de Enfermagem, onde foram identificadas trés
ideias centrais: Dificuldade no manuseio do Processo de Enfermagem,
resisténcia dos pacientes e tempo insuficiente para aplicagdo do Processo de

Enfermagem.
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No tocante as dificuldades relacionadas ao manuseio do processo de
Enfermagem apontada na ideia central |, SILVA et al (2013) demonstrou em um
estudo que dentre as fases do processo descritas pelos profissionais de
enfermagem que participaram de sua pesquisa, observou-se que, apesar da
maioria utilizar quase todas as etapas do processo, a grande dificuldade é a
aplicacao da fase do diagndéstico de enfermagem.

Em relagao a ideia central Il que se refere a resisténcia dos pacientes
frente a determinados procedimentos, Chaves; Costa; Lunardi (2005) afirmam
que todo e qualquer procedimento, seja considerado simples ou complexo por
parte dos profissionais da saude, como a administracdo de medicamentos ou
qualquer que seja o procedimento, necessita ser realizado com o
consentimento livre e esclarecido do paciente, a partir da informacgao,
esclarecimento e modo como sera administrado, dentre outros.

Tal direito da ao paciente o livre arbitrio de escolher entre a realizagao
ou nao de todo e qualquer procedimento que seja imposto pelo seu tratamento,
e esse € um direito que se deve levar em consideragdo nao apenas pela
equipe de enfermagem, mas por todos os trabalhadores que atuam na
instituicdo hospitalar, devendo-se reconhecer e respeitar o direito dos pacientes
ao se recusarem a aderir a qualquer procedimento.

Ou seja, a recusa por parte dos pacientes a aderir a determinadas
intervengdes € um fator condicionante que impede a utilizacdo Processo de
Enfermagem pelos académicos de enfermagem.

Foi observado também segundo a ideia central Il que outro fator que
dificulta a aplicacdo do Processo de Enfermagem é o tempo insuficiente em
campo de estagio durante as Atividades Praticas Integradoras.

Lopes (2000) afirma que em varias experiéncias teodrico-praticas, a
implantacdo do Processo de Enfermagem ao longo dos tempos tem sido lenta
e dificultosa devido a resisténcia dos enfermeiros e isto se deve muitas vezes a
falta de experiéncia prévia em outros servigos, como também a visdo de que o
processo seja complexo, demande muito tempo para sua conclusédo e que por
isso néo seja factivel o seu uso na pratica diaria.

Frente aos relatos obtidos, verificou-se que para parte dos discentes

entrevistados, a insuficiéncia de tempo durante a estadia nas Atividades
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Praticas Integradoras culminou como fator de dificultante para a implementagéo
do Processo de Enfermagem na assisténcia aos usuarios.

Visto que o Processo de Enfermagem exige tempo para sua efetivagéo e
conclusao de suas etapas, torna-se necessario buscar subsidios para que o
fator tempo deixe de ser um empecilho para sua utilizacdo pelos discentes.
Isso trara beneficios como o aumento da aderéncia pelo seu uso pelos
académicos em campo de estagio, ocasionando também o aumento da
satisfacdo de quem o utiliza durante a conclusao de todas as suas etapas, o
que consequentemente também trara beneficios ao estado de saude do
paciente que sera assistido de forma integral em tempo habil, o que permitira o

alcance dos resultados esperados pelo seu plano de cuidados.

Quadro 4- Discurso do Sujeito Coletivo referente ao questionamento: Qual o

seu nivel de satisfacdo durante a aplicacdo do Processo de Enfermagem nas

Atividades Praticas Integradoras?

ICI:

ECH:

Satisfeito com a utilizagédo do
Processo de Enfermagem.

- “Eu acho bom, o meu nivel de
satisfaggo é oOtimo com relacgdo a
utilizagdo...” E8

- “E gratificante [...] porque vocé identifica
e aplica o Processo e tem a satisfacao
em acompanhar e ver resultados...” E6

- “.. é bom porque a gente conseguiu
acompanhar um paciente e ver a
evolugcdo dele que consequiu melhorar

através das nossas intervengées, entéo é

um passe muito grande, uma vitoria...” E9

DSC: “Eu acho bom, o meu nivel de satisfagdo e otimo com relagdo a utilizagéo.

E bom porque a gente conseguiu acompanhar um paciente e ver a evolucdo dele

que conseguiu melhorar através das nossas intervengdes, entdo é um passe

muito grande, uma vitéria. E gratificante porque vocé identifica e aplica o

Processo e tem a satisfagdo em acompanhar e ver resultados”’.

ICII:

| ECH:
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- “... a satisfagdo foi minima porque nao
deu quase resultado e assim as
Insatisfeito com a utilizagédo do intervengbes que a gente pode intervir foi
Processo de Enfermagem. . - ~ .
sO0 administracdo de medicamentos pra

diminuir a dor, mas quanto as outras

manobras néo teve resultado” E10

DSC: “A satisfacdo foi minima porque ndo deu quase resultado e assim as
intervengbes que a gente pode intervir foi s6 administragdo de medicamentos pra

diminuir a dor, mas quanto as outras manobras néo teve resultado’.

Fonte: Pesquisa de campo (2014).

O Quadro 4 ¢ referente ao nivel de satisfagdo sentido pelos discentes
durante a aplicagdo do Processo de Enfermagem nas Atividades Praticas
Integradoras e foi obtido duas ideias centrais: Satisfeitos e insatisfeitos com a
utilizagcao do Processo de Enfermagem.

Batista et al (2005) afirmam que o trabalho realizado na é&rea da
enfermagem, principalmente em ambito hospitalar € desgastante, exaustivo e
desenvolvido a partir de uma relagao interpessoal muito proxima com o
paciente que se encontra sob seus cuidados, o que pode proporcionar
sentimentos como alegria, tristeza, satisfagao e insatisfagao aos trabalhadores,
sem 0s quais seria praticamente impossivel exercer a profissdo sem em algum
momento de sua trajetoria ndo vivenciar alguns desses sentimentos.

De acordo com a ideia central | os discentes relataram sentir satisfacao
quanto a utilizacao do Processo de Enfermagem, os relatos obtidos em relagao
a pergunta demonstraram que 0s mesmos se sentiram satisfeitos ao
acompanharem a evolugao do paciente através das suas intervencdes, o que
Ihes proporcionou sentimento de gratificagcdo quanto ao uso do mesmo.

Ja os discentes ligados a ideia central Il relataram se sentir insatisfeitos
quanto a sua utilizacdo por ndo obterem resultados favoraveis quanto ao
estado de saude do paciente que estavam sobre seus cuidados e que
aplicaram o Processo de Enfermagem.

Um fato que pode explicar essa insatisfagdo por parte dos entrevistados
pode ser o mau uso na das etapas do Processo de Enfermagem e/ou a

escassez de tempo ja discutido em campo de estagio que podem influenciar no




52

aparecimento ou ndo dos resultados esperados, onde a falta de resultados na
evolucao do paciente resultou em sentimento de desanimo e insatisfacdo dos

académicos quanto a aplicagéo do Processo no tratamento dos pacientes.

Quadro 5- Discurso do Sujeito Coletivo referente ao questionamento: Descreva como vocé

aplica o Processo de Enfermagem nas suas Atividades Praticas Integradoras.

ICI: ECH:

- “.. entdo verificamos, elaboramos
diagnosticos, observamos o prontuario
desse paciente, elaboramos oS
diagnésticos de  enfermagem, as
intervengbes e assim colocando em
Usam o Processo de Enfermagem de pratica todo o processo...” £4
acordo com a patologia do paciente. | - “A gente pegava, escolhia um paciente
de acordo com uma determinada
patologia e em cima da patologia iriamos
fazer as intervengées e elaborar o nosso
plano de cuidados...” E6

. a gente segue através do exame

fisico, diagnostico e a patologia...” E5

DSC: A gente pegava, escolhia um paciente de acordo com uma determinada
patologia e em cima da patologia iriamos fazer as intervengbes e elaborar o
nosso plano de cuidados, entdo verificamos, elaboramos diagndsticos,
observamos o prontuario desse paciente, elaboramos o0s diagnosticos de
enfermagem, as intervengbes e assim colocando em pratica todo o processo, a

gente segue através do exame fisico, diagnostico e a patologia’.

IC II: | ECH:
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Usam o Processo de Enfermagem de
acordo com as necessidades do
paciente.

- “.. de acordo com as necessidades do
paciente, com o que ele ta necessitando
naquele momento e as necessidades
mais urgentes dele”. E8

- “A gente faz a anamnese, o exame
fisico, ver quais séo as dificuldades que
ele tem e que tem que combater e
através delas a gente usa o NANDA, NIC
e NOC pra ver quais sdo os diagnosticos,
intervengébes e resultados e aplica...” E9

- “A gente vé os sintomas do paciente e
vai aplicando as manobras referentes
aquele diagnostico [...] nesse Processo a
gente vai avaliando pra ver se ta dando
certo ou ndo, se ndo a gente muda a
manobra ou continua pra ver o resultado
final.” E10

DSC: “A gente faz a anamnese, o exame fisico, ver quais sdo as dificuldades que

ele tem e que tem que combater e através delas a gente usa o NANDA, NIC e

NOC pra ver quais s&o os diagnosticos, intervengbes e resultados e aplica de

acordo com as necessidades do paciente, com o que ele ta necessitando naquele

momento e as necessidades mais urgentes dele, a gente vé os sinfomas do

paciente e vai aplicando as manobras referentes aquele diagndstico, nesse

Processo a gente vai avaliando pra ver se ta dando certo ou ndo, se ndo a gente

muda a manobra ou continua pra ver o resultado final”.

Fonte: Pesquisa de campo (2014).

O Quadro 5 é referente aplicagdo do Processo de Enfermagem nas

Atividades Praticas Integradoras onde foram obtidas duas ideias centrais: usam

o Processo de Enfermagem de acordo com a patologia do paciente e a outra

parcela usam de acordo com as necessidades do paciente.

Em relacdo a primeira ideia central, percebeu-se que uma parte dos

discentes entrevistados utiliza o Processo de Enfermagem de maneira

inadequada por se basearem na patologia do paciente para a construgdo do

plano de cuidados do mesmo.
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Segundo Horta (1979) o Processo de Enfermagem deve ser direcionado
para as necessidades humanas basicas geradas pelo desequilibrio de
determinadas funcoes.

Sobre isso Silva et al (2013) afirmam que o Processo de Enfermagem
preconiza que a assisténcia seja pautada na avaliagdo do estado do paciente,
que fornece os dados para que suas necessidades sejam detectadas e os
diagndsticos sejam identificados, para que se possa direcionar a definicdo de
metas a serem alcangadas. Aos quais, juntos, diagnodsticos e resultados
esperados, sao as bases para selecionar as intervengdes mais apropriadas
para recuperacao do paciente.

Os discursos da ideia central Il retratam muito bem o modo correto da
utilizacao do Processo de Enfermagem que deve ser iniciado através da coleta
de dados (investigacado).

Para Tannure; Goncalves (2009) a investigagdo (histérico de
enfermagem) é a primeira fase do processo de enfermagem, sendo esta
primordial para a determinacdo do estado de saude do paciente e consiste na
coleta de informacdes referentes ao estado de saude do paciente e tem como
finalidade identificar as necessidades, os problemas, as preocupacdes e as
reagbes humanas desse paciente. Portanto, é indispensavel que as
informacgdes coletadas sejam as mais precisas e fidedignas possiveis, para que
se possa tracar o perfil de saude do paciente e elaborar as intervengdes de
enfermagem referentes a estas necessidades.

Analisando-se as respostas obtidas na ideia central Il, verificou-se que
os discentes ligados a esta ideia central atuam de forma correta com relagao a
utilizacdo do Processo de Enfermagem por direcionarem a assisténcia as
necessidades encontradas no paciente por meio da coleta de dados e
anamnese.

Ou seja, o sucesso na implementacédo do Processo de Enfermagem esta
intrinsecamente ligado ao manuseio correto de suas etapas, nas quais o
profissional que o aplica deve ter consciéncia da importancia do seguimento de
suas etapas e na sua responsabilidade em acompanhar o mesmo de forma
integral desde o momento da coleta dos dados relevantes a seu estado de
saude até o momento de avaliar e averiguar o surgimento dos resultados

esperados pelo seu plano de cuidados. Portanto, € fundamental fazer o uso
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responsavel do processo com base nos conhecimentos cientificos e técnicos
exigidos pela literatura assim como ter responsabilidade e competéncia para

utiliza-lo como se deve na assisténcia ao paciente.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagao desta pesquisa possibilitou conhecer a visdo e o modo
como os académicos do curso de enfermagem utilizam o Processo de
Enfermagem durante a sua atuagao disciplinar, o que demonstrou que apesar
dos avancos alcangados com relagao ao uso e conhecimento desta ferramenta,
ainda existem problemas enfrentados por eles que impedem a sua efetiva
utilizagao.

Frente as dificuldades citadas pelos entrevistados, a pesquisa revelou

que ambos consideram importante o uso do Processo de Enfermagem tanto
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para sua qualificagdo profissional quanto para o processo de recuperacido da
saude dos pacientes.

O trabalho mostrou também que os discentes do curso de enfermagem
ainda atendem em sua maioria pela prevaléncia do sexo feminino, sendo estes
adultos jovens e solteiros e por isto possuem maior escala de tempo para a
implementagao do processo.

Acredito ter alcangado os objetivos propostos que resultaram na solugao
do problema da pesquisa em questdo, quando constatamos que o Processo de
Enfermagem ¢é aplicado de maneira inadequada por parte dos discentes por
deixarem de coloca-lo em pratica por inseguranga quanto ao manuseio de
algumas fases assim como pela insuficiéncia de tempo durante a sua atuagao
nas atividades praticas integradoras. O estudo revelou que além desses
entraves, a recusa do paciente a aderir ao tratamento proposto também se
mostra como fator dificultante para sua execugao.

Vale ressaltar que a construcdo desta pesquisa foi uma experiéncia
unica que levarei para o resto da minha vida profissional.

Pretende-se encaminhar os resultados desta pesquisa para publicacao
na Revista de Ciéncias da Saude Nova Esperanca da Facene/Famene, como
também, divulgar entre a equipe da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossor¢, instituicao onde os dados foram coletados.

Durante a obtengédo dos dados foi possivel conhecer as mais diferentes
opinides a cerca do uso desta ferramenta do cuidado, com isso passamos a
entender que independente do conhecimento e dominio de suas fases, os
discentes reconhecem a sua importancia para a categoria como forma de
qualificacdo profissional e ferramenta assistencial favoravel ao processo de
recuperacao da saude dos usuarios que se encontram sobre seus cuidados,
reconhecem também que ao utilizarem o Processo de Enfermagem, eles
promovem o fortalecimento dos lacos de afetividade e confianga entre
profissional-paciente. Ou seja, a sua utilizacdo em ambito disciplinar e
hospitalar estar sendo concretizado e os beneficios de sua implementacao esta
sendo vivenciado por estes que o aplicam durante sua vida académica e
assistencial.

Portanto, entende-se que a utilizagdo do Processo de Enfermagem

garante ao discente a qualidade da assisténcia prestada e intensifica a
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satisfacdo e o crescimento profissional do mesmo, que obtém experiéncia
profissional diante dos resultados observados. Assim o0 Processo de
Enfermagem possibilita a ampliagdo de seus conhecimentos tedricos e
cientificos, além de orientar o discente para um cuidado individualizado e

humanizado ao paciente.
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APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Roteiro de Entrevista

1- CARACTERIZAGAO DA SITUAGAO SOCIAL DOS ENTREVISTADOS

1.1 Idade:
1.2 Género: () Masculino () Feminino
1.3 Estado civil: ( ) casado

() solteiro

() viavo

( ) separado
1.4 Periodo ) 5° Periodo
) 6° Periodo
) 7° Periodo
) 8° Periodo

: (
(
(
(

N

2. DADOS RELACIONADOS A APLICABILIDADE DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM

2.1 Vocé ja utilizou o Processo de Enfermagem em sua vida académica? Se
sim, quando?

2.2 Qual a sua opiniao sobre a aplicabilidade do Processo de Enfermagem?

2.3 Durante a utilizacdo do processo de enfermagem, vocé encontrou alguma
dificuldade? Se sim, fale sobre ela(s).

2.4 Qual o seu nivel de satisfagdo durante a aplicacdo do Processo de
Enfermagem nas Atividades Praticas Integradoras?

2.5 Descreva como vocé aplica o PE nas suas atividades praticas

integradoras?
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Prezado (a) Sr. (a).

A presente pesquisa intitulada A aplicabilidade do Processo de
Enfermagem pelos discentes de uma instituicdo privada de Mossor6/RN
desenvolvida por Witson Roniely Souza Silva, pesquisador associado e aluno
do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN, sob a orientagcdo da pesquisadora
responsavel, a professora Esp. Joseline Pereira Lima, tem como objetivo geral:
Avaliar a aplicabilidade do processo de enfermagem pelos discentes de uma
instituicdo privada de Mossoré/RN. E objetivos especificos: Caracterizar a
situacao social dos entrevistados; Conhecer a opinido dos académicos quanto
a aplicabilidade do PE; Conhecer o nivel de dificuldade sentido pelos
académicos durante a aplicacao do PE; Avaliar a satisfagao dos entrevistados
sobre a aplicacdo do Processo de Enfermagem nas Atividades Praticas
Integradoras.

A mesma |justifica-se pela necessidade de poder contribuir com a
sociedade e com todos os que se interessam pela area, assim como promover
uma reflexdo acerca do PE no cotidiano dos académicos de enfermagem,
sendo relevante também por trazer informagdes novas, ampliando o
conhecimento da area de enfermagem, servindo como fonte de pesquisa para
a tematica abordada.

Sera utilizada como instrumento para a coleta de dados, a aplicacédo de
uma entrevista. Desta forma, venho, através deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, solicitar a sua participacado nesta pesquisa e a autorizagao
para utilizar os resultados para fins cientificos (monografia, divulgacédo em
revistas e eventos cientificos como congressos, seminarios, etc.).

Convém informar que sera garantido seu anonimato, bem como
assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de
participar ou ndo da pesquisa. Vocé nédo €& obrigado (a) a fornecer as

informacdes solicitadas pela pesquisadora participante. Informamos também
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que a pesquisa apresenta riscos minimos as pessoas envolvidas, porém os
beneficios superam os riscos.

A pesquisa em questao apresenta riscos minimos, como, por exemplo,
desconforto aos participantes durante a coleta de dados. Porém as atividades
ou questionamentos elementares sdo comuns do dia a dia e em momento
algum causam constrangimento a pessoa pesquisada. Apresenta como
beneficios, a producéo cientifica sobre o tema e a possibilidade de contribuigao
para a melhoria da qualidade dos servigcos de saude. Os beneficios superai
riscos.

Os pesquisadores' e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES? estardo
a sua disposicado para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa.

Eu,

declaro que entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha

participacdo no estudo e concordo em participar do mesmo. Declaro também
que a pesquisadora participante me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FACENE. Estou ciente que receberei uma
copia deste documento rubricada a primeira pagina e assinada a ultima por
mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual teor, documento
ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora

responsavel.

Mossoré-RN, / [/ 2014.

Prof.2 Esp. Joseline Pereira Lima

Participante da Pesquisa
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'Endereco residencial da Pesquisadora Responsavel: Av. Presidente Dutra, 701. Alto de Sdo Manoel —
Mossor6/RN. CEP 59628-000 Fone: /Fax: (84) 3312-0143. E-mail: josy_enf@facenemossoro.com.br
’Enderego do Comité de Etica em Pesquisa: R. Frei Galvdo, 12. Bairro Gramame — Jodo Pessoa/PB.
Fone: (83) 2106-4790e-mail: cep@facene.com.br.

ANEXOS
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ANEXO A- CERTIDAO
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Escola de Enfermagem Nova Esperanga Lida.

E : Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova Esperanga — CEM, da

Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, - FACENE, da
Faculdade de Medicina Nova Esperanga — FAMENE e da

Esonz de Enfemagen Nova Esc;_fan;a LTDA Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossoré — FACENE/RN

Fone: (83) 2106-4790 E-mail: cep@facene.com.br

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 466/13 que regulamenta a ética
da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Nova Esperanga, em sua 7° Reunido Ordindria realizada
em 13 de Agosto 2014 apés andlise do parecer do relator, resolveu
considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado “A
APLICABILIDADE DO PROCESSO DE ENFERMAGEM PELOS
DISCENTES DE UMA INSTITUICAO PRIVADA DE MOSSORO-
RN“, protocolo ndmero: 87/14, CAAE: 34215614.4.0000.5179 e
Parecer do CEP: 751571 Pesquisadora responsdvel: Joseline Pereira
Lima e dos Pesquisadores associados:Witson Roniely Souza
Silva, Thiago Enggle de Aradjo Alves e Verusa Ferandes Duarte.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, com previsdo em 30/12/2014,
nos termos das atribuigdes conferidas ao CEP pela resolugdo jd
citada.

Warig do PIFACERE
Rosa Rita‘Ha"Conceicdo Marques

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FAGENE/FAMENE
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