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ABSTRACT

Objective: to examine the thematic of the systematization of care in Nursing dissertations defended a master's in of stric t
sense the post-graduate program Nursing. Methodology: descriptive literature search conducted from May to September
2007, using the top of the Masters in Nursing Dissertation of the Post-graduate Program in Nursing from 1982 to 1997 and
from 1998 to 2006. The data collection was done through areading of the summaries in full, so that we could identify the
theoretical reference, the phases of the process of nursing and nursing terminologies used in the name of the elements of
nursing practice. Results: 31 dissertations used the theme "Systematization of Nursing Assistance”, using the vast majority
of the benchmarks theoretical Horta and Orem, that all 31 (100.0%) dissertations used one or more of the stages of the
Nursing process, with emphasis on the diagnostic phase that was used in 24 (77.4%) of dissertations, and that the Nursing
terminologies are used in 27 (87.1%) of dissertations, with the NANDA-I Taxonomy used the most. Conclusion: the
assistance Systematization of Nursing has been used in a master's in Nursing dissertations, but still not a priority for
searches of Nursing. Is expected to approach the topic in this study will help motivate the nurses for the development of
further studies involving the subject. Descriptores: nursing process; nursing assistance; models theoretical; classification.

RESUMO

Objetivo: analisar a tematica da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem em dissertacées de mestrado, defendidas
em um Programa de Pos-graduacd em Enfermagem strict sensu. Métodologia: pesquisa bibliografica descritiva, realizada
no periodo de maio a setembro de 2007, utilizando o Catalogo de Dissertacao do Mestrado em Enfermagem, de 1982 a
1997, e dos demais anos, de 1998 a 2006. A coleta de dados foi feita por meio de dos resumos, para que se pudesse
identificar o referencial teorico, as fases do Processo de Enfermagem e as terminologias de Enfermagem utilizadas na
denominacdo dos elementos da pratica de Enfermagem. Resultados: 31 dissertacoes utilizaram a tematica
“Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem”, usando na grande maioria os referenciais tedricos de Horta e Orem, e
que todas as 31 dissertacoes (100,0%) utilizaram uma ou mais fases do Processo de Enfermagem, com destaque para a fase
diagnodstica, utilizada em 24 dissertacoes (77,4%), e que as terminologias de Enfermagem foram utilizadas em 27
dissertacoes (87,1%), sendo a Taxonomia da NANDA-I a mais recorrente. Conclusdo: embora seja utilizada nas dissertacodes
de mestrado em Enfermagem, a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem ainda nao representa uma prioridade para
as pesquisas de Enfermagem. Espera-se que a abordagem do tema neste estudo contribua para motivar os enfermeiros ao
desenvolvimento de mais estudos envolvendo a tematica. Descritores: processos de enfermagem; assisténcia de
enfermagem; modelos teoricos; classificagao.

RESUMEN

Objetivo: examinar la tematica de la sistematizacion de la asistencia de Enfermeria en tesis de maestria defendidas en un
programa de post-grado de Enfermeria sentido estricto. Métodologia: estudio descriptivo, bUsqueda bibliografica
realizada en el periodo comprendido entre mayo y septiembre de 2007, utilizando la parte superior de la Maestria en
Enfermeria de la Tesis de Programa de Postgrado en Enfermeria, de 1982 y 1997 y otros afos, de 1998 y 2006. La recogida
de datos se hizo a través de una lectura de los resimenes, por lo que podriamos identificar el tedrico de refere ncia, las
fases del Proceso de Enfermeria y de Enfermeria términos utilizados en el nombre de los elementos de la practica de
Enfermeria. Resultados: 31 de disertaciones utilizado el tema La Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria”,
utilizando la gran mayoria de los puntos de referencia tedricos Horta y Orem, que todos los 31 (100,0%) disertaciones
utilizaran una o varias de las etapas de los Procesos de Enfermeria, con énfasis en la fase de diagnodstico que se utilizo en
24 (77,4%) de disertaciones, y que la Enfermeria se utilizan terminologias en 27 (87,1%) de disertaciones, con la taxonomia
NANDA-| utilizada la mayoria. Conclusion: se concluye que la asistencia Sistematizacion de Enfermeria se ha utilizado en
una maestria en Enfermeria disertaciones, pero sigue sin ser una prioridad para los registros de Enfermeria. Se espera que
abordar el tema en este estudio ayudara a motivar a las enfermeras para el desarrollo de nuevos estudios con el tema.
Descritores: processo de enfermeria, atencion de enfermeria; modelos teéricos; classificacion.
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INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem surgiu a partir
da preocupacao em direcionar as atividades
de Enfermagem com base teorica-cientifica,
chamando a atencao do profissional para a
necessidade de pensar antes de agir,
inicialmente expresso na literatura norte-
americana nas décadas de 1950 e 1960. Com o
tempo, novas experiéncias praticas do
processo foram adquiridas, mais
conhecimentos foram desenvolvidos e os
programas de ensino focalizaram o cuidado de
Enfermagem na identificacao e na solucao de
problemas. " ?

Um fator de grande importancia para a
mudanca ocorrida no modo de o enfermeiro
pensar, falar e atuar foi a decisao que se
tomou nos anos 1970, com a conferéncia para
a Classificacdo de  Diagnostico de
Enfermagem, no sentido de desenvolver
sistemas de classificacao dos conceitos da
linguagem profissional relacionados aos
Diagnosticos de Enfermagem e, logo depois, as
Intervencbes e  aos Resultados  de
enfermagem.”*

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem é um método de se aplicar os
conhecimentos técnicos na assisténcia ao
paciente °. Esse processo € um instrumento
metodolégico que possibilita identificar,
compreender, descrever, explicar e/ou
antecipar como os clientes respondem aos
problemas de salde e que determina as
Intervencoes de Enfermagem para
determinadas respostas.*

Os estudos relacionadas a referida tematica
representam atualmente grande parte da
preocupacao de enfermeiros em diferentes
ambitos da atuacdao profissional, seja no
ensino, na pesquisa ou ha assisténcia.® Com a
publicacao da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdao (Lei n° 9394/96), ocorreu a
substituicao do antigo curriculo minimo pelas
diretrizes curriculares, com mudancas na
organizacao e na operacionalizacao do
curriculo pleno de graduacdao. Com essa
modificacdo, o Processo de Enfermagem pode
ser inserido de forma mais efetiva nos
curriculos ’.

Como enfermeiras membros do Grupo de
Estudos e Pesquisa sobre Fundamentacao da
Assisténcia de Enfermagem (GEPFAE) sentimos
a necessidade de realizar este estudo, com
vistas a analisar, nas dissertacées de mestrado
do Programa de Pods-Graduacao em
Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba (PPGENF/UFPB), a tematica da SAE, a
partir de uma reflexao quanto ao seu emprego
pelos profissionais de Enfermagem,
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reconhecendo-a como fundamental para o
crescimento da profissao e para a melhoria na
qualidade da assisténcia prestada aos clientes.

Considerando a importancia da tematica da
SAE, por meio da aplicabilidade do Processo
de Enfermagem, para o crescimento e
reconhecimento da profissao no campo das
ciéncias da salde, esta pesquisa teve como
objetivos: identificar as dissertacoes do
mestrado de enfermagem do PPGENF/UFPB
que utilizaram a tematica da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem; identificar
quais fases da SAE foram wusadas nas
dissertacoes; e verificar quais as terminologias
de Enfermagem foram mais utilizadas nas
dissertacoes.

REVISAO DE LITERATURA

A partir da década de 1950, surgiram varias
teorias, havendo o crescimento da
complexidade de modelos teoricos com o
objetivo de explicar e guiar a assisténcia de
Enfermagem a ser prestada ao individuo,
modelos esses feitos com base na realidade da
pratica profissional. Tedricas  norte-
americanas desenvolveram e publicaram novas
Teorias de Enfermagem que, a partir de
diferentes pontos de vista filosoficos,
selecionaram e relacionaram conceitos que
refletiam a natureza e o escopo da
Enfermagem.®

Wanda de Aguiar Horta, a primeira
enfermeira brasileira a falar sobre teoria no
campo profissional, trouxe como referencial a
Teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Maslow, em que unificou os conceitos e as
terminologias utilizados pelas enfermeiras e
realizou a estruturacao completa da
metodologia, que ela denominou Processo de
Enfermagem. A referida autora definiu e
conceituou as etapas desse processo, em
1979, como: Historico de Enfermagem, Plano
assistencial, Prescricao de Enfermagem,
Evolucao e Progndstico de Enfermagem.’"°

Para a elaboracdo do Processo de
Enfermagem, faz-se necessario colocar em
pratica a capacidade de pensar criticamente.
O pensamento critico € um processo cognitivo
ou mental que envolve exame consciente,
sistematico, reflexivo, racional e orientado
para um objetivo e analise de todas as
informacdes e idéias disponiveis, e a
formulacdao de conclusées e decisdes mais
apropriadas, muitas vezes criativas ''"’. As
habilidades necessarias ao pensamento
critico, que auxiliam a tomada de decisao no
Processo de Enfermagem, requerem tempo e
pratica. Entretanto, o exercicio da capacidade
de pensar criticamente oferece como modelo
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um exercicio que varia conforme cada
situacao.

Com a utilizacato do Processo de
Enfermagem, tem-se por objetivos
diagnosticar e solucionar problemas, com base
no cuidar da salde, com vistas a melhora do
paciente, o que permite a Enfermagem expor
e utilizar seus conhecimentos de forma
organizada, atuando na interacao com outros
membros da equipe de salde, aumentando a
qualidade do cuidado, ao mesmo tempo que
aperfeicoa os enfermeiros.

O processo de enfermagem apresenta as
seguintes etapas: Levantamento de dados,
Diagnostico de Enfermagem, Planejamento da
Assisténcia de Enfermagem, Implementacao
da Assisténcia de Enfermagem e Avaliacao da
Assisténcia de Enfermagem. Neste artigo,
consideramos como etapas do Processo de
Enfermagem as descritas a seguir.

O Histérico de Enfermagem é a coleta de
dados que identifica os problemas de salde
reais ou potenciais do paciente, com a sua
ajuda, da familia ou de pessoas importantes
em sua vida ou, ainda, de outros membros da
equipe de saude que determinem a sua atual
condicao. Faz-se  necessario que a
Enfermagem construa uma relacao de
confianca e respeito mituos com o
paciente/familia para que a qualidade e
quantidade das informacdes sejam fidedignas.
O Historico é realizado por meio da
entrevista, do exame fisico e da consulta aos
resultados dos exames realizados e finaliza-se
com a determinando do Diagnodstico de
Enfermagem.

O Histodrico é o roteiro sistematizado para
levantamento de dados do ser humano, de
importancia na  Enfermagem para a
identificacao dos problemas de saude. Deve
ser conciso, obter informacdes que permitam
o cuidado imediato, individual e nao conter
informacoes repetidas, sendo de
responsabilidade da enfermeira sua
realizacao.

Os dados colhidos nesta primeira fase sao
classificados em subjetivos, quando se
referem a pesquisa pessoal do paciente frente
a seus problemas de salde, e objetivos,
quando dizem respeito a execucao do exame
fisico, em que se detectam a condicao de
salde do paciente e os processos patologicos
que podem estar relacionados a sua doenca ou
lesao, sendo compreendido pela interpretacao
dos exames laboratoriais, que auxilam e
facilitam a avaliacado e explicitacao dos
achados da entrevista e do exame fisico. Os
exames laboratoriais nos permitem avaliar os
processos anatomicos, fisioldégicos e quimicos,
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nao examinados subjetivamente ou pelo
exame fisico."

ApoOs a analise geral, os dados colhidos e
avaliados serdo registrados no prontuario do
paciente, fornecendo um meio de
comunicacao entre os membros da equipe de
cuidado de saude e facilitando o
planejamento coordenado e a continuidade do
cuidado.™

O Diagnoéstico de Enfermagem € um
julgamento clinico sobre as respostas do
individuo, da familia ou da comunidade aos
problemas de salde reais ou potenciais ou
processos  vitais. Os Diagnosticos de
Enfermagem proporcionam a base para a
selecao das intervencoes de enfermagem que
levam ao alcance dos resultados pelos quais a
enfermeira é responsavel.”

Horta™ define Diagndstico de Enfermagem
como a identificacao dos problemas de
Enfermagem, a partir da analise dos dados
colhidos no Historico de Enfermagem que
levam a identificacdo das necessidades
basicas afetadas e do grau de dependéncia do
paciente em relacao ao atendimento de
enfermagem, que varia em total ou parcial.
Para a referida autora o diagndstico de
enfermagem descreve o problema do paciente
que pode ser tratado pela Enfermagem dentro
da visdao holistica, que inclui a cura e o
conforto, sendo a enfermeira a responsavel
pelo diagnostico e tratamento dos problemas
de saude do paciente/familia, até que esses
estejam aptos a realizar o autocuidado.

A primeira taxonomia criada na
Enfermagem, foi a do diagndstico de
enfermagem, permitindo o desenvolvimento
da autonomia e da responsabilidade na
profissao. A organizacao oficial que assumiu a
responsabilidade pelo desenvolvimento dessa
Taxonomia foi a North American Nursing
Diagnosis Associaton International (NANDA-
1)'?, que vem desenvolvendo e aprovando os
diagnodsticos nas suas conferéncias bienais
desde 1973.

O Planejamento da Assisténcia de
Enfermagem ¢ definidko como um plano de
acao, desighado a ajudar a Enfermagem a
prestar um cuidado de qualidade ao paciente,
constituindo-se como parte permanente do
prontuario de saude do mesmo, podendo ser
utilizado por outros membros da equipe de
saude.”

Essa fase consiste na criacao de metas que
podem ser imediatas, intermediarias e de
longo prazo, em que ha a preocupacao de
evitar complicacoes e outros problemas de
saude, promovendo o autocuidado e a
reabilitacdo do paciente; e de um plano de
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cuidados destinados a ajudar o paciente a
resolver os problemas diagnosticados e a
alcancar as metas identificadas. E uma fase
de prioridades aos Diagnodsticos, sendo um
esforco em conjunto da enfermeira, paciente
e outros membros da saude; e especificam-se
ainda os Resultados esperados que sao
apresentados pelo comportamento do
paciente e pelo periodo de tempo em que
esses resultados serdo alcancados. '

O Plano de Cuidados ou Prescricao de
Enfermagem da direcionamento ao caso, por
mostrar aos demais membros da saude o
progresso do paciente, avaliando a eficacia
das Intervencées de Enfermagem e os
possiveis ajustes ao plano, além da
continuidade da assisténcia mantida com a
mudanca de  turno, assegurando o
atendimento as necessidades do paciente,
bem como estabelecendo e facilitando a
comunicacao entre toda a equipe assistencial,
o paciente e a familia. Essas prescricoes tém
como base os cuidados prioritarios do
paciente, devendo ser concisas, claras e
especificas, com abertura de horario e
checadas sempre que executadas. ™

A fase de Implementacdo da Assisténcia
de Enfermagem é a execucao de todas as
Prescricoes de Enfermagem direcionadas para
a solucao dos problemas de Enfermagem do
paciente e para o0 atendimento das
necessidades de cuidado de salde."

Essa fase refere-se a realizacao do Plano de
Cuidados, que pode ser executado pela
enfermeira, paciente e familia, ou outro
membro da equipe de Enfermagem, sendo
essas atividades coordenadas pela enfermeira.
Essa etapa se completa com o registro das
prescricoes, no ato de sua execucao, com a
resposta do paciente ou com outras
informacodes pertinentes.

A fase de Evolucdo é a avaliacdo da
eficacia do Plano de Cuidados, analisando a
progressao do paciente frente as Intervencoes
de Enfermagem, avaliando o cumprimento das
metas e determinando novas necessidades
através da revisao do Plano de Cuidados, com
vistas a melhoria da qualidade da
assisténcia. "
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Todas as dissertacoes de mestrado do
Programa de Pods-Graduacao em Enfermagem
da UFPB, desenvolvidas no periodo de 1982 a
2006, foram utilizadas no estudo. A coleta de
dados foi realizada no periodo de maio a
setembro de 2007, inicialmente utilizando o
Catalogo de Dissertacao do Mestrado em
Enfermagem, do Programa de Pds-Graduacao
em Enfermagem da UFPB", do periodo de
1982 a 1997, e os demais anos, ou seja, de
1998 a 2006, por meio de download da
homepage do Programa
(http://ccs.ufpb.br/ppgenf/).

Foram selecionados os trabalhos que
apresentavam envolvimento com a tematica
“Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem”, por meio da leitura dos
resumos na integra, para que se pudesse
identificar o referencial teodrico, as fases do
Processo de Enfermagem e as terminologias de
Enfermagem empregadas na denominacao dos
elementos da pratica de Enfermagem. Foi
necessaria, em alguns casos, a consulta a
dissertacao para dirimir algumas questdes que
nao estavam claras no resumo.

A analise dos dados se deu a partir da
leitura de cada resumo, identificando os
seguintes itens: titulo, ano de defesa, autor,
referencial teodrico, fase do Processo de
Enfermagem e terminologia de Enfermagem
empregada. Em seguida, foi realizado seu
agrupamento, seguido da analise de
freqliéncia simples e percentual, sendo os
dados analisados a luz de literatura pertinente
e da estatistica.

E necessario ressaltar que, por se tratar de
uma pesquisa bibliografica, o presente estudo
nao necessitou passar pela avaliacao de um
comité de ética em pesquisa, nem da
autorizacao do Programa, uma vez que o
material utilizado encontra-se disponivel na
internet, considerado como de livre acesso a
todos.

ANALISE DOS DADOS

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica
descritiva que teve como objetivos identificar
o numero de dissertacoes do PPGENF/UFPB
que tiveram como tematica a SAE; identificar
quais fases do Processo de Enfermagem e as
terminologias de enfermagem que foram mais
utilizadas nas dissertacoes.

Foram analisados os resumos das 171
dissertacoes defendidas e aprovadas no
PPGENF/UFPB, no periodo de 1982 a 2006.
Desses, 31 (18,2%) resumos atenderam aos
critérios de inclusdo no estudo, ou seja,
apresentaram envolvimento com a tematica
“Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem”, e foi possivel a identificacdo do
referencial teodrico, das fases do Processo de
Enfermagem e das terminologias de
Enfermagem utilizadas.
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Tabela 1. Distribuicao das dissertacées de mestrado defendidas e aprovadas no
PPGENF/UFPB e das que utilizaram a tematica da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, no periodo de 1982 a 2006. Joao Pessoa, 2007.

“Referencial teorico n %
Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Horta 13 42,0
Teoria do Autocuidado de Orem 07 22,6
Sem referencial 06 19,4
Modelo de Sistemas de Betty Neuman 02 6.4
Modelo de Cuidado de Jean Watson 01 3.2
Modelo de Adaptacao de Roy 01 3.2
Teoria Ambientalista de Florence Nightingale 01 3.2
Total 31 100,0

A Tabela 1 apresenta a distribuicao das
dissertacobes de mestrado defendidas e
aprovadas no PPGENF/UFPB e as que
utilizaram a tematica Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem, no periodo de
1982 a 2006. Observa-se que das 171 (100,0%)
dissertacoes, 22 (15.82%) dissertacoes foram
defendidas no periodo de 1982 a 1989, das
quais 1 (0,6%) utilizou a tematica SAE; das 27
(15,8%) defendidas no periodo de 1990 a 1995,
7 (4,1%) utilizaram a tematica SAE; das 57
(33,3%) defendidas no periodo de 1996 a 2000,
15 (8,8%) utilizaram a tematica SAE; e das 65
(38,0%) defendidas no periodo de 2001 a 2006,
8 (4,7%) fizeram uso da tematica SAE.

Observa-se também que houve um
crescimento no numero das dissertacoes
defendidas e aprovadas no PPGENF/UFPB, no
periodo de 1982 a 2006, da mesma forma que
houve um crescimento significativo das
dissertacoes que utilizaram a tematica SAE,
com uma diminuicdo no Ultimo periodo.

Evidencia-se que o periodo de 2001 a 2006
apresentou o maior nimero de dissertacoes
defendidas no PPGENF/UFPB, seguido pelo
periodo de 1996 a 2000, totalizando 122
(71,3%), das quais 23 (13,5%) utilizaram a
tematica SAE. Pode-se inferir que esse fato

deve estar relacionado a varios fatores, como:
a énfase que vem sendo dada a implantacao
da Sistematizacdo da  Assisténcia de
Enfermagem nestas duas Ultimas décadas,
somada a exigéncia pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), na Resolucao
272/2004'¢, que trata da obrigatoriedade do
uso da SAE nas instituicoes de saude
brasileiras, publicas e privadas; a maior
procura pelo mestrado por parte dos
enfermeiros assistenciais, que buscam a
qualificacdo para desenvolver novas praticas
de cuidar com novos saberes, dando forma
(corpo) e vida (espirito) as suas praticas com
criatividade, flexibilidade e reflexao.

A Tabela 2 apresenta a distribuicao da
identificacao dos referenciais teoricos das
dissertacoes de mestrado que utilizaram a
tematica SAE, sendo identificada as seguintes
teorias: Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Horta, Teoria do Autocuidado de
Orem, Modelo de Sistemas de Betty Neuman,
Modelo de Cuidado de Jean Watson, Modelo
de Adaptacao de Roy, e a Teoria
Ambientalista de Nightingale.

Tabela 2. Distribuicao dos referenciais tedricos das dissertacoes de mestrado que utilizaram a
tematica Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, no PPGENF/UFPB, no periodo de 1982

a 2006. Joao Pessoa, 2007.

Periodo Dissertacoes defendidas no Dissertacoes que utilizaram a
PPGENF/UFPB tematica SAE
n % n %
1982 - 1989 22 12.9 01 0,6
1990 - 1995 27 15.8 07 4,1
1996 - 2000 57 33.3 15 8,8
2001 - 2006 65 38.0 08 4,7
Total 171 100,0 31 18,2

Analisando esses resultados, evidencia-se
que o referencial tedrico mais utilizado nas
dissertacoes foi a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Horta com 13 (42,0%),
seguido da Teoria do Autocuidado de Orem,
com 07 (22.6%). Também foram identificadas
06 (19,4%) dissertacbes que nao utilizaram
nenhum referencial tedrico. Esses resultados
estao de acordo com o estudo de Silva e

colaboradores'’, que objetivou a identificacio
das tendéncias da utilizacao das linguagens da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
nas dissertacoes e teses publicadas nos
catalogos do Centro de Estudo e Pesquisa em
Enfermagem (CEPEn), no periodo de 1979 a
2004, em que a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Horta e a Teoria do
Autocuidado de Orem foram as mais
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utilizadas, e que houve um maior interesse
dos estudos no nivel de mestrado pela
aplicacao da Teoria das Necessidades
Humanas Basicas, nas dissertacoes
desenvolvidas pelo Curso de Pds-Graduacao
em Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba.

Vale relembrar, que a primeira enfermeira
no Brasil a falar sobre a Teoria de
Enfermagem foi Horta, que procurou
despertar a profissdo para a importancia da
utilizacao de conhecimentos especificos,
iniciando seu trabalho com a divulgacao das
teorias norte-americanas e, logo a seguir, a
sua proposta de Teoria das Necessidades
Humanas Basicas e a sua operacionalizacao
pratica por meio da metodologia da
assisténcia de enfermagem, do Processo de
Enfermagem.

A partir de entao, o conhecimento sobre as
Teorias de Enfermagem tem avancado e
contribuido para o desenvolvimento de
pesquisas nos cursos de pos-graduacao stricto
sensu, para a construcao de grupos de estudo
e pesquisa sobre a fundamentacao, tecnologia
e instrumentacao da Enfermagem, e
promovido a discussao dos grupos sobre as
teorias existentes ou elaboradas em outros
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campos, estimulando a reflexao teodrico-
filos6fica que resulta em produtos concretos.®

A Teoria do Autocuidado de Orem tem sido
a segunda mais utilizada no Brasil. Orem foi a
primeira entre as tedricas a elaborar modelos
de assisténcia de Enfermagem, quando
publicou, em 1959, o conceito de Enfermagem
como profissao do autocuidado. Conceituou o
autocuidado como a realizacao de praticas de
atividades que o individuo aprende e executa
para si mesmo, com o intuito de manter a
vida, a salde, o desenvolvimento pessoal e o
bem-estar. A Tedrica enfatiza que o
enfermeiro  devera prover acoes de
autocuidado, quando o cliente/paciente esta
impossibilitado, totalmente ou parcialmente
de cuidar de si."

Percebe-se que existe uma preocupacao
dos enfermeiros em usar nas pesquisas
cientificas as teorias de Enfermagem, como
uma forma de valorizar o conhecimento
especifico da profissao e, conseqiientemente,
0 seu enriquecimento como ciéncia. Para isto
é fundamental que os enfermeiros estudem e
compreendam as correntes filosoficas que
apoiam as teorias, para avaliar a
probabilidade de sua utilizacaio em seu
cotidiano de cuidar."

Tabela 3. Distribuicdo das fases da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem empregadas nas
dissertacoes do PPGENF/UFPB, defendidas no periodo de 1982 a 2006. Joao Pessoa, 2007.

Fases do Processo de Enfermagem n %
Historico de Enfermagem 04 13,0
Historico e Diagndstico de Enfermagem 04 13,0
Historico de Enfermagem e Implementacédo da assisténcia 02 6,4
Historico, Diagndstico de Enfermagem e Implementacdo da assisténcia 02 6,4
Historico, Diagndstico de Enfermagem e Avaliacdo da assisténcia 04 13,0
Diagnéstico de Enfermagem 02 6,4
Diagnédstico de Enfermagem e Avaliacdo da assisténcia 02 6,4
Diagnéstico de Enfermagem, Implementagcdo e Avaliacdo da assisténcia 02 6,4
Dia.gn?sti‘co de Enfermagem, Planejamento, Implementacdo e Avaliacdo da 02 6.4
assisténcia ’
Implentacdo da assisténcia 01 3,2
Todas as Fases do Processo de Enfermagem 06 19,4
Total 31 100,0

A Tabela 3 apresenta a distribuicao das
fases do Processo de Enfermagem empregadas
nas dissertacoes do PPGENF/UFPB, defendidas
no periodo de 1982 a 2006. Os resultados
evidenciam que todas as 31 (100,0%)
dissertacoes empregaram uma ou mais das
fases do Processo de Enfermagem, até mesmo
as 06 (19,4%) dissertacées que nao utilizaram
nenhum referencial tedrico, ou nao deixaram
explicito que referencial teérico foi utilizado.
Ressaltamos que 6 (19,4%) das dissertacoes
utilizaram todas as fases do Processo de
Enfermagem, 4 (13,0%) utilizaram,
respectivamente, as fases de Historico de
Enfermagem; Histérico e Diagnostico de
Enfermagem; Historico, Diagnostico de
Enfermagem e Avaliacao da assisténcia.

A constatacdao de que as dissertacoes
pesquisadas apresentaram em sua maioria a
utilizacao de todas as fases do Processo de
Enfermagem ¢ considerado um fato positivo,
pois demonstra que os enfermeiros estao
buscando a pratica reflexiva que, remodela
seus raciocinios, seus julgamentos, e suas
acdes no momento da realizacdo®. O modo de
pensar e agir dinamico, crescente em espiral
ascendente e recorrente é que leva a
mudanca na pratica, conforme a nova
proposta do Processo de Enfermagem. A
Enfermagem é uma ciéncia, uma arte e uma
ética, em que o desenvolvimento desse
Processo deve ser nutrido e promovido.
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A analise das fases do Processo de
Enfermagem evidencia que a fase diagnostica
aparece em 24 (77,4%) das dissertacoes que
empregaram a tematica da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem. Esse fato nao é
estranho, uma vez que o Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem da UFPB é
considerado um nucleo avancado de pesquisa
em Diagnostico de Enfermagem no Brasil. As
pesquisas que empregaram uma ou mais das
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fases do Processo de Enfermagem estao
relacionadas com o objetivo do estudo, em
que os autores optaram por desenvolver
estudos de levantamento de perfil de
Diagnosticos de Enfermagem, de validacao de
Diagnodsticos de Enfermagem, de Intervencoes
de Enfermagem para especificos diagndsticos
e a construcao e aplicacao de instrumentos de
coleta de dados.

Tabela 4. Distribuicdo das terminologias utilizadas nas dissertacoes do PPGENF/UFPB, defendidas

no periodo de 1982 a 2006. Joao Pessoa, 2007.

Terminologia de Enfermagem utilizadas nas dissertacées n %
Taxonomia da NANDA-| 23 74,2
Sem uso de terminologias 04 13,0
Taxonomia da NANDA-I e a Classificacao de Intervencoes de

; ; 02 6,4
Enfermagem (NIC)
Taxonomia da NANDA-| e a CIPE® 01 3,2
Classificacao das Necessidades Humanas Basicas de Horta 01 3,2
Total 31 100,0

A tabela 4 apresenta a distribuicao das
terminologias utilizadas nas dissertacées do
PPGENF/UFPB, defendidas no periodo de 1982
a 2006. Os resultados evidenciam que as
terminologias de enfermagem foram utilizadas
em 27 (87,1%) das dissertacoes, sendo a
Taxonomia da NANDA-I a mais utilizada em 23
(74,2%) das dissertacoes defendidas no
referido Programa. Os resultados permitem
concluir que a Taxonomia da NANDA-I foi
utilizada em 26 (83,9%) das dissertacdes, com
excecao de uma dissertacao que utilizou
exclusivamente a Classificacao das
Necessidades Humanas Basicas de Horta. Esse
fato pode ser justificado, em virtude de o
referido Programa ser nucleo pioneiro dos
estudos de Diagnosticos de Enfermagem no
Brasil, com a utilizacado da taxonomia da
NANDA-I, desde 1986.

Esse envolvimento incentivou a realizacao
de estudos sobre Diagnosticos de Enfermagem,
elaboracao de dissertacoes de mestrado e
traducao de obras sobre o tema na
Universidade Federal na Paraiba, trazendo um
novo impulso para o estudo e a utilizacao da
fase diagnostica no Processo de Enfermagem
no pais.?

A Taxonomia da NANDA-1 é considerada a
mais divulgada e utilizada na Enfermagem no
ambito mundial, tendo contribuido
significativamente para o desenvolvimento e
refinamento dos Diagnosticos de Enfermagem,
em busca de uma maior especificidade de seus
conceitos. "°

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das dissertacbes de mestrado
defendidas e aprovadas no Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem da UFPB, no
periodo de 1982 a 2006, revelou: que o
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numero total de estudos relativos a tematica
“Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem” foi de 31 estudos; que
utilizaram como referenciais tedricos a Teoria
das Necessidades Humanas Basicas de Horta,
Teoria do Autocuidado de Orem, Modelo de
Sistemas de Betty Neuman, Modelo de
Cuidado de Jean Watson, Modelo de
Adaptacao de Roy, e a Teoria Ambientalista
de Nightingale; que todas as 31 (100,0%)
dissertacoes empregaram uma ou mais das
fases do Processo de Enfermagem, com
destaque para a fase diagndstica que foi
utilizada em 24 (77,4%) dissertacdes; que as
terminologias de Enfermagem foram utilizadas
em 27 (87,1%) dissertacoes, sendo a
Taxonomia da NANDA-I a mais empregada em
23 (74,2%) dissertacoes defendidas no
Programa.

Na execucao desta pesquisa, foram
enfrentadas algumas dificuldades,
principalmente no que diz respeito aos
resumos das dissertacoes que, em alguns
casos, sao escritos com pouca informacao
sobre os referenciais teoricos do estudo, sobre
as fases do Processo de Enfermagem e das
terminologias utilizadas, o que levou a leitura
de muitas dissertacoes na integra para que
estas fossem incluidas no estudo, o que, de
certa forma, determinou o aumento do tempo
de realizacao da pesquisa.

Vale ressaltar que, mesmo nas dissertacoes
pesquisadas que nao utilizaram terminologias
da SAE, foi possivel observar que o Processo
de Enfermagem esteve presente, de maneira
completa ou incompleta, como um
instrumento metodologico para favorecer o
cuidado e para organizar as condicoes
necessarias para que este ocorra. Os sistemas
de classificacao, utilizados nas dissertacoes,
sao instrumentos tecnologicos de grande
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importancia para uma linguagem profissional
de Enfermagem, pois favorecem uma
linguagem padronizada a ser utilizada no
Processo de Enfermagem e na documentacao
da pratica profissional, elevando seu potencial
de aplicabilidade pratica, seja no ensino, na
pesquisa ou na assisténcia de Enfermagem.

REFERENCIAS

1. Horta WA. Bases of a Nursing science. Enf
Novas Dimensdes. 1975; 1(3):105-106.

2. Pesut DJ, Herman JA. Clinical reasoning: the
art and science of critical and creative thinking.
Albany: Delmar; 1999.

3. Gordon M. The NANDA Taxonomy Il. In: Oud N
(Ed.) ACENDIO 2002: Proceedings of the special
Conference of the Association of Common
European Nursing Diagnoses, Interventions and
Outcomes. Bern: Verlag Hans Huber; 2002. p. 9-
29.

4. Carvalho EC, Garcia TR. Processo de
Enfermagem: o raciocinio e julgamento clinico
no estabelecimento do diagnostico de
enfermagem. In: Ill  Forum Mineiro de
Enfermagem, 2002; Uberlandia (MG): 2002.

5. Sperandio DJ, Y EDM. Proposta para a
implementacao da Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem em unidade de terapia semi-
intensiva. An. 8. Simp Bras Comun Enferm. 2002.
[Acesso em 20 Jun 2008]. Disponivel em
http://www.proceedings.scielo.br/scielo.php

6. Figueiredo RM, Zem-Mascarenhas SH,
Napoleao AA, Camargo AB. Caracterizacao da
producao do conhecimento sobre Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem no Brasil. Rev Esc
Enferm USP. 2006; 40(2):299-303.

7. Dell’Acqua  MCQ. A construcdao da
competéncia clinica: da concepcao dos
planejamentos de ensino as representacdes da
aprendizagem entre graduando de Enfermagem.
[tese] Sao Paulo (SP): Escola de Enfermagem da
USP; 2004.

8. Nobrega MML, Garcia TR. As Teorias de
Enfermagem e a construcao do conhecimento.
In: 11° Seminario Nacional de Pesquisa em
Enfermagem, Apresentado no Painel “Os
referenciais tedricos a nortear a pesquisa em
Enfermagem”. Belém-PA, 2001. Anais
eletronicos. Belém (PA): ABEn-PA; 2001. CD-
ROM.

9. Kletemberg DF, Siqueira MD, Mantovani MF.
Uma historia do Processo de Enfermagem nas
publicacdes da revista brasileira de Enfermagem
no periodo 1960-1986. Esc Anna Nery R
Enfermagem. 2006; 10(3): 478-86.

10. Garcia TR, Nobrega MML. Processo de
Enfermagem e os Sistemas de Classificacao dos
Elementos da pratica profissional: instrumentos
metodologicos e tecnologicos do cuidar. In:
Santos |, Figueiredo NMA, Padilha MICS, Cupello
AJ, Souza SROS, Machado WC (Org.).

DOI: 10.5205/reuol.253-1502-2-RV.0301200924

Nursing Assistance Systematization in the...

Enfermagem assistencial no ambiente
hospitalar: realidade, questdes, solucdes. Sao
Paulo: Atheneu; 2004. p.37-63.

11. Alfaro-Lefevre R. Applying Nursing process:
a step-by-step guide. Philadelphia (PH): J.B
Lippincott; 1994.

12. Smeltzer SC, Bare BG. Brunner e Suddarth:
Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica. 9% ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2002.

13. Ralph SS, Taylor CM. Manual de Diagnostico
de Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2007.

14. Horta WA. Processo de Enfermagem. Sao
Paulo (SP): EPU; 1979.

15. Catalogo Dissertacao do Mestrado
Enfermagem. Centro de Ciéncias da salde.
Universidade Federal da Paraiba. [acesso em
2007 59 Out 5-9] Disponivel em
http://www.ccs.ufpb.br/ppge/dissertacoes.htm

16. Lima CB. Dispositivos legais norteadores da
pratica da Enfermagem. 22 ed. Joao Pessoa: C.
Bezerra de Lima; 2007.

17. Silva V, Oliveira T, Damasceno M, Araujo T.
Languages of the Nursing Process in the
dissertations and theses. A bibliographical study.
Online Brazilian Journal of Nursing [periodico na
Internet]. 2006 August 5; [acesso em 2008 Out
16];5(2):8. Disponivel em
http://www.uff.br/objnursing/index.php/nursin
g/article/view/328

18. Souza MF. Abordagens do cuidado na
Enfermagem. Acta Paul Enf. 2000; 13(NUmero
Especial):98-106.

19. Nobrega MML, Silva KL (Org.). Fundamentos
do cuidar em Enfermagem. Joao Pessoa:
Imprima; 2007.

20. Barros ALBL, Michel JLM, Nobrega MML,
Garcia TR. Historico da traducdao da taxonomia
dos seguintes Diagnosticos de Enfermagem da

NANDA e a sua utilizacao no Brasil. Acta Paul
Enf. 2000; 13 (NUmero Especial):37-40.

Sources of funding: No

Conflict of interest: No

Date of first submission: 2008/10/14
Last received: 2008/11/14
Accepted: 2008/11/15

Publishing: 2009/01/01

Corresponding Address

Maria Miriam Lima da Nébrega
Rua Eutiquiano Barreto, 935 — Manaira
CEP: 58038-311 — Joao Pessoa (PB), Brazil

Rev enferm UFPE on line. 2009 Jan/Mar;3(1):167-74

174


http://www.proceedings.scielo.br/scielo.php
http://www.uff.br/objnursing/index.php/nursing/article/view/328
http://www.uff.br/objnursing/index.php/nursing/article/view/328

