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Resumo

O Processo de Enfermagem (PE) é uma ferramenta intelectual de trabalho do
enfermeiro baseada no Método de Solugao de Problemas, organizada de forma sequencial
e sistematica que norteia o processo de raciocinio clinico, tomada de decisao diagndstica,
resultados e intervencdes para a clientela assistida e que deve ter uma base tedrica sélida
capaz de sustenta-lo. Uma teoria pode ser compreendida como o conjunto de principios
fundamentais de uma area especifica, geralmente uma arte ou ciéncia, logo, uma teoria de
enfermagem permite refletir sobre as questdes que permeiam a atividade profissional, para
que elas possam ser organizadas e sistematizadas, gerando conhecimentos capazes de
apoiar e subsidiar a pratica do enfermeiro. As teorias ensinam o profissional a fazer o que
é certo e sendo a pratica de enfermagem uma atividade complexa, se ela nao for sustentada
por teorias, ndo passara de um desempenho decorado de acbes baseadas no senso
comum. Sendo assim, acreditamos que a realizagdo do Processo de Enfermagem,
alicercado em teorias de enfermagem, contribuird para a melhoria da qualidade da
assisténcia além de tornar mais visiveis os resultados da pratica, conferindo a enfermagem,
a importancia social almejada.

Descritores: Conhecimento de enfermagem; Teorias de enfermagem; Processo de

enfermagem

Abstract

The Nursing Process (NP) is an intellectual working tool for nurses based on the Problem-
Solving Method, organized in a sequential and systematic manner which guides the
process of clinical thinking, decision making on diagnosis, and results and interventions for
an assisted clientele; NP must have a solid theoretical base to sustain it. A theory is
understood to be the group of fundamental principles of an art or science; thus, a nursing
theory enables reflection on the matters that pertain its professional activity so that it can
be organized and systemized, creating knowledge capable of supporting and subsidizing
the nursing practice. Theories teach a professional to act accurately; nursing is a complex
activity that must be sustained by theories, otherwise it becomes a function decorated by
actions based on common sense. Therefore, we believe that the realization of the Nursing
Process, using nursing theories as a foundation, will contribute to the enhancement of the
assistance quality and make the practice’s results more visible, confirming the importance

of nursing.

Key words: Nursing knowledge; Nursing theories; Nursing Process
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Introducgao

O Processo de Enfermagem (PE) € uma ferramenta intelectual de trabalho do
enfermeiro baseada no Método de Solugao de Problemas e que visa proporcionar uma
assisténcia de enfermagem humanizada e dirigida a resultados. Tal ferramenta, organiza-
se forma sequencial e sistematica e norteia o processo de raciocinio clinico, tomada de

decisdo diagndstica, resultados e intervengdes para a clientela assistida‘'-2:

O PE consiste de 5 etapas inter-relacionadas, a saber: investigacao, diagnéstico,
planejamento, implementacdo e avaliagdo. Os problemas focalizados pelo PE ndo séo
puramente médicos, pois interessa também a resposta do individuo aos problemas médicos
que vivencia e aos planos de tratamento propostos nao sé pela equipe de enfermagem,
mas também pela equipe multiprofissional. Este enfoque holistico € que faz com que as

intervengdes propostas sejam voltadas para o individuo e ndo apenas para a doenga(").

No Brasil, o PE foi introduzido na década de 1970 pela Professora Wanda de Aguiar
Horta, com a publicacdo de seu livro “Processo de Enfermagem”, em 1979. A partir de
entdo, esta ferramenta intelectual passou a ser cada vez mais incorporada nos curriculos
dos cursos de graduagéo em enfermagem e também na pratica assistencial®.0 PE permite
a aplicagao dos fundamentos tedricos da enfermagem na pratica e deve ser embasado em
modelos tedricos/conceituais, para que o cuidado possa ser realizado de forma

individualizada, personalizada e humanizada®).

A preocupacdo com a organizagao de um corpo de conhecimento especifico de
enfermagem que pudesse ser aplicado em qualquer dos campos da pratica profissional —
ensino, pesquisa ou assisténcia, teve inicio ainda na década de 1950, porém foi mais
enfatizado entre 1960 e 19704 A enfermagem € uma ciéncia e uma arte, portanto, é
necessario que exista uma base tedrica capaz de evidenciar esse conhecimento sobre a
ciéncia e a arte da profissdo®. Uma teoria, pressupde um conjunto de principios
fundamentais de uma arte ou ciéncia, sendo a Enfermagem uma ciéncia, uma “Teoria de
Enfermagem” é um conjunto de conceitos e principios da ciéncia da Enfermagem. As
teorias surgiram por intermédio de reflexdes sobre a pratica de enfermagem, com o objetivo
de descrever, explicar, prever ou prescrever o cuidado de enfermagem). Enquanto uma
teoria gera o conhecimento de enfermagem para uso na pratica, o PE é o método para
implementagao da teoria ou conhecimento, sendo assim o PE ao ser sustentado pelas
teorias de enfermagem, podera ser utilizado em sua plenitude, tendo-se em vista que elas
contribuem para um vocabulario proprio da disciplina de enfermagem o que corrobora a

enfermagem como ciéncia e proporciona um cuidado mais humano e cientifico@.
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Objetivo

Caracterizar as teorias de enfermagem como base para a execugdo do Processo de

Enfermagem

Teorias de enfermagem

A pratica baseada em evidéncias tem vem se tornando importante foco de discussao
e pesquisa na enfermagem nos ultimos anos. A enfermagem ¢é a ciéncia do cuidado e desde
seu surgimento como profissdo tem procurado fundamentar sua pratica. J& no final do
século XIX, Florence Nightingale destacava que os enfermeiros deveriam ser ensinados a
fazerem observacdes e a julga-las. Embora o termo “processo de enfermagem” ainda nao
existisse, essa recomendacao de Nightingale representa exatamente o conceito que se tem
desta ferramenta®. Em seu livro “Notes of nursing”, publicado em 1859, ela buscou
distinguir o saber da enfermagem do saber médico e foi sob a lideranga de Florence que a
enfermagem surgiu como profissdo e campo do saber®. Na época de Nightingale,
predominava o modelo biomédico, em que somente os cuidados médicos eram validos, por
serem baseados em conhecimento cientifico, de forma que os cuidados de enfermagem,
por serem voltados ao individuo, € ndo a doenca além de serem destinados a manutencao
e promogao da vida cotidiana, eram percebidos como secundarios, menores e sem

importancia(”.

Os procedimentos técnicos foram a primeira forma de expressar o cuidado de
enfermagem e foram especialmente importantes nas primeiras décadas do século XX em
que houve um aumento expressivo no numero de internagdes e necessidades de cuidados
de enfermagem®. Gomes et al.(2007) dividem as fases do desenvolvimento do
conhecimento da enfermagem em quatro fases significativas: a contribuicdo de Florence
Nightingale, o dominio do fazer técnico, o advento dos principios cientificos e a construgéo
das Teorias de Enfermagem®. Enquanto no periodo entre as décadas de 1950 a 1970
predominava o aspecto funcionalista da profissao, a partir da década de 1970 passou-se a
incorporar dimensdes qualitativas que buscavam refletir o papel social da enfermagem, ndo
exclusivamente a partir do que os enfermeiros fazem, mas a partir do que se pode afirmar

que seja a esséncia da enfermagem como disciplina e pratica socialmente relevante(®).

Embora os primeiros modelos conceituais para a construcdo de teorias de
enfermagem tenham sido baseados no conhecimento empirico, as primeiras propostas

tedricas ja buscavam novas formas de ver e pensar os fendmenos envolvidos na pratica‘'?,
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Em 1978, Barbara Carper, trouxe uma melhor visdo da Enfermagem como arte e
ciéncia ao identificar seus diferentes padrées de conhecimento. Em sua publicagao
"Padrées Fundamentais de Saber em Enfermagem”, ela identificou quatro formas ou
padrdes do saber em enfermagem: empirico (a ciéncia de enfermagem), estético (a arte de
enfermagem), pessoal (o entendimento do self individual), ético (o conhecimento moral em
enfermagem). O conhecimento empirico engloba fatos verificaveis, descri¢des e predigbes
baseadas em dados objetivos e subjetivos, e € o campo mais bem estudado na
enfermagem, e embora as pesquisas que os envolvem tenham apresentado um importante
aumento nos ultimos anos, nao s6 na enfermagem, mas também em outras ciéncias, os
outros padrdes de conhecimento permanecem sendo menos explorados na area (),
Posteriormente, os estudos de Carper foram expandidos por outros pesquisadores que
buscaram identificar os processos envolvidos em cada padrdo do conhecimento além de
revisar e analisar os quatro padrdes identificados('"). Desses estudos surgiu a identificagéo
de um quinto padrao de conhecimento, o padrao sociopolitico, que consiste na preocupacao
com o reconhecimento da profissdo e com a pratica de enfermagem no contexto social e
politico da saude. Este quinto padrao “contribui para que o enfermeiro tenha uma visao
abrangente com maior responsabilidade e compromisso, como agente de mudanca
organizacional, social e politica”(0).

Com o surgimento da Enfermagem Moderna, a pratica de enfermagem, iniciou sua
caminhada para adocdo de uma pratica baseada em conhecimentos cientificos,
abandonando gradativamente o carater intuitivo e empirico. Com esta finalidade, foram
desenvolvidas teorias de enfermagem, para que todas as questbes que permeiam a
atividade profissional pudessem ser organizadas e sistematizadas, gerando conhecimentos
capazes de apoiar e subsidiar a pratica do enfermeiro. Florence pode ser considerada a
primeira teérica moderna de enfermagem ao descrever em seus escritos aquilo que
considerava como metas de dominio dos enfermeiros®. O desenvolvimento do
conhecimento se da por meio do estudo de conceitos, relagdes e teorias de relevancia para
a area e que ocorre a partir do momento em que se possui um dominio amplo de uma das

importantes visdes de mundo da disciplina®).

Os conceitos que sustentam as teorias podem ser provenientes de varias ciéncias,
mas a forma com que os mesmos se relacionam e sao aplicados € que definem a ciéncia
de enfermagem. E comum encontrar na literatura diferentes interpretacdes dos termos
‘conceito” e “teoria”, sendo rotineiro vé-los sendo utilizados como sinénimos, no entanto,
para Torres, conceitos “sdo palavras que descrevem objetos, propriedades ou

acontecimentos e constituem os componentes basicos da teoria”. Eles descrevem a nossa
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realidade e facilitam nossa capacidade de comunicacéo sobre ela. Como os conceitos
possuem imagens abstratas, eles podem apresentar diferentes interpretagdes e
significados, que sao fortemente influenciados pelas experiéncias pessoais do individuo.
Os conceitos podem ser abstratos ou empiricos dependendo de sua capacidade de serem
observados no mundo real. Por exemplo, um conceito empirico, € algo faciimente
observado no mundo real, algo especifico como uma cadeira ou um copo de bebida, ja os
conceitos abstratos sdo aqueles que ndo sao possiveis de serem observados

concretamente como a esperanga e o infinito('2).

A enfermagem preocupa-se com quatro conceitos principais: a pessoa, a saude, o
ambiente e a enfermagem, juntos eles constituem o metaparadigma da enfermagem, que
consiste, segundo Fawcett, nos “conceitos globais que identificam o fendmeno central de
interesse para a disciplina”(®. No metaparadigma da enfermagem, cada conceito é
apresentado como uma abstracio, por exemplo, o conceito “pessoa” pode representar um
individuo em particular ou uma comunidade, pois nesse conceito, “pessoa” € aquela que
recebe os cuidados de enfermagem. O mesmo acontece com os outros conceitos, sendo
que “saude” € um estado de bem-estar, “ambiente”, pode envolver somente os arredores
que envolvem o cliente naquele momento ou todo o universo que o circunda e a
“enfermagem” ¢ a ciéncia e a arte da disciplina(®. O desenvolvimento dos conceitos é
continuo e tem papel fundamental na construgdo do corpo de conhecimentos de uma
disciplina. Compreendendo melhor o significado de “conceito”, torna-se mais facil
compreender que os conceitos sdo a base para o desenvolvimento de teorias (Figura 1). O
termo “teoria” apresenta diferentes significados na literatura. Segundo Kerlinger (1973), as
teorias sdo “um conjunto de conceitos inter-relacionados, definicbes e proposigdes que
apresentam uma forma sistematica de ver um fenébmeno, de olhar o mundo, com o propdésito
basico de descrever, explicar, prever ou controlar os acontecimentos” (1. Ja segundo
Fawcett (2001), as teorias sdo meios de ver através de um conjunto de conceitos
relativamente concretos e especificos e as proposi¢coes que descrevem ou ligam esses

conceitos(,

Uma teoria €& composta de conceitos, definicbes, fendmenos e

suposigbes/pressupostos®).

Conceitos: formulagdes mentais que a ajudam a descrever um fenémeno;
Definig¢bes: comunicam os significados dos conceitos; as definigbes irdo descrever as agdes

necessarias para avaliar os conceitos propostos pela teoria;
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Fenbémenos: aspectos da realidade que podem ser conscientemente sentidos ou

experimentados; rotulos dados para descrever uma ideia ou acontecimento (por ex: cuidar,
autocuidado e respostas do paciente ao estresse).
Suposigbes: sdo afirmagdes que se pressupdem que estejam certas e que determinam a

natureza dos conceitos, definicoes, finalidades, relagdes e estrutura da teoria.

Disciplina Pratica de Enfermagem
Metaparadigma Participantes de enfermagem,
pessoas significativas, ambiente
fisico, ambiente de pratica de
enfermagem, estado de saude ou
doenga, processo do cuidado de

enfermagem, praticas metodolégicas

A

Filosofias Filosofia do departamento de
enfermagem, codigo de ética,

direitos dos pacientes

Modelos Conceituais Perspectiva profissional de
enfermagem
Teorias Teorias exclusivas da enfermagem,

: teorias de especialidades clinicas de

enfermagem e de disciplinas

adjuntas, teorias de servigos de

: enfermagem

Indicadores Empiricos Padrées da préatica, métodos de
avaliagcéo, taxonomias, protocolos de

intervencgées, critérios de avaliagdo

Figura 1. Estrutura hierarquica do conhecimento contempordneo de enfermagem traduzido para a pratica.
Traducgao livre de: Fawcett J. Analysis and evaluation of contemporary nursing knowledge Nursing models and
theories. Philadelphia: F. A. Davis Company; 2000.

Para Fawcett (2000) os modelos conceituais e as teorias de enfermagem oferecem
respostas claras a questdes sobre o que é enfermagem e como a enfermagem influencia o
que os enfermeiros fazem ou devem fazer e oferecem inUmeras respostas a educadores,
pesquisadores, administradores, além de documentar a pratica de enfermagem. Essas
respostas sao possiveis pois as teorias preparam os estudantes para as tendéncias atuais

e futuras da assisténcia de enfermagem, procuram desenhar estudos que reflitam a
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perspectiva distinta das pessoas em matéria de saude e proporcionam novos meios de

oferecer servigos de enfermagem mais eficientes e eficazes('9).

Além de serem instrumentais que permitem a delimitagdo da atuagédo da
enfermagem no trabalho com outros profissionais, as teorias de enfermagem possibilitam
que as complexidades da pratica e da pesquisa fagcam sentido e fazem parte do alicerce do
PE ao buscar estruturar e organizar os conhecimentos e oferecerem uma forma sistematica
de coleta de dados para explicar e prever a pratica de enfermagem ©). As precursoras no
desenvolvimento de teorias de enfermagem foram pesquisadoras enfermeiras norte-
americanas, como: Sister Callista Roy, Myra Estrin Levine, Dagmar Brodt, Martha Rogers,
Imogene King, Elizabeth D. Orem('”). As teorias de enfermagem auxiliam a profissdo a focar
seus problemas e conceitos. A teoria de Orem abordou a capacidade para o autocuidado,
Rogers enfocou a interagdo do homem com o meio ambiente e no Brasil, a teorista Wanda
Horta desenvolveu um modelo tedrico baseado na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Maslow. Embora inicialmente, as teorias desenvolvidas apresentassem pouca
aplicabilidade fora do ambiente académico, foi a partir deste momento que deu-se inicio o
desenvolvimento do pensamento critico na enfermagem, com interesse crescente na
prestagdo de um cuidado mais individualizado e holistico aos pacientes®). Desde ent3o,
passou-se a buscar a compreensado ndo somente das fungdes organicas acometidas pelas
doengas, mas também de todo o ambiente que envolve o individuo doente e o que é

possivel ser feito para que seja melhorado.

As teorias constituem grande parte do conhecimento de uma disciplina e nos dao
uma perspectiva para avaliar a situagao de nossos pacientes, organizando dados e
métodos para analisar e interpretar as situagées além de guiar o planejamento das
intervengdes de enfermagem para que elas sejam centradas no paciente. A Teoria de
Dorothea Orem, por exemplo, propde a percepgao do ser-humano em sua integralidade,
abordando a capacidade para o autocuidado e explica os fatores que podem interferir na
capacidade do individuo de auto cuidar-se. Sendo assim, ao se utilizar desta teoria, o
enfermeiro pode planejar agbes capazes de prevenir estes fatores e por consequéncia,

facilitar o autocuidado®).

Pesquisas baseadas em teorias de enfermagem vem se tornando cada vez mais
necessarias para explicar e prever os resultados essenciais a serem obtidos com a
prestacao do cuidado de enfermagem que, embora esteja ligado ao lado humano, também

gera custos aos servigos de saude('8),
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Classificagcao e caracteristicas das teorias

Nas ultimas décadas, foram iniUmeras as tentativas de descrever meios de classificar
as teorias de enfermagem. Entre eles, estdo as classificagdes de acordo com o nivel de
alcance/abstragcdo ou pelos objetivos da teoria. A classificacdo pelo nivel de
alcance/abstragéo tem por objetivo refletir o nivel de especificidade e concretude de seus
conceitos e proposigdes, e classifica e as teorias em: metateorias (mais abstratas e mais
complexas), grandes teorias, teorias de médio alcance e teorias praticas (menos abstratas
e menos complexas), ja a classificagcdo de acordo com os objetivos, Dickoff, James e
Wiedenbach (1978) as classifica em quatro niveis: isolamento de fatores (teorias
descritivas: nomeiam, criam conceitos e os classificam de acordo com seus atributos),
relacionamento de fatores (teorias explicativas: estabelecem relacionamento entre os
conceitos), relacionamento de situagdes (teorias preditivas: declaracédo de relagdes entre
dois estados de coisas, afirmando que, se o primeiro ocorre, entdo o segundo ocorre) e

produtoras de situagdes (teorias prescritivas) ©:19),

As teorias de grande amplitude sdo mais sistematicas e abrangentes e tentam
explicar as amplas areas dentro de uma disciplina, podendo, inclusive, incorporar outras
teorias®20). Por serem mais abstratas, elas necessitam, muitas vezes de definicdes
operacionais de seus conceitos e nao fornecem orientagdes para as intervencdes de
enfermagem especificas, no entanto, fornecem a estrutura para ideias mais amplas de
enfermagem®). O foco das grandes teorias € no fendmeno de preocupacgéo da disciplina,

por exemplo, déficit para o autocuidado (Orem), tornar-se humano (Parse), entre outras('®).

As teorias de médio alcance sdo mais especificas e englobam um numero limitado
de conceitos. Estas teorias estdo em um nivel intermediario entre as grandes teorias e as
teorias praticas e compreendem conceitos relativamente concretos que podem ser testados
de forma empirica e atualmente, este tipo de teoria tem sido amplamente pesquisado e
anuncia-se como um grande campo de pesquisa na area da enfermagem('®. O
desenvolvimento de tais teorias da-se por meio da combinag¢ao de pesquisa e pratica, cujas
fontes geralmente incluem, revisbes de literatura, pesquisas qualitativas, modelos
conceituais, taxonomias de diagndsticos e intervengdes de enfermagem, diretrizes da

pratica, entre outros®.

As teorias praticas, também chamadas de microteorias ou teorias prescritivas,
explicam as prescri¢gdes ou as modalidades de pratica. Sao originarias de teorias de médio

alcance e tem seu foco nas intervengbdes de enfermagem para um fendmeno, ou seja,
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testam a validade das intervengcbes de enfermagem, fornecendo, dessa maneira, uma
estrutura para as atividades de enfermagem e seus resultados ou efeitos®'®). As agbes de
enfermagem podem ser descritas ou desenvolvidas como teorias praticas, um processo
que inclui reflexdo sobre a pratica e as caracteristicas dos problemas de enfermagem,
possibilitando uma melhor compreensdo da pratica em si integrando novos

conhecimentos!('8),

Segundo Torres (1993), as teorias devem ter as seguintes caracteristicas: podem
inter-relacionar conceitos de tal forma que criem uma nova maneira de determinar um
fendmeno; devem ser de natureza légica, serem relativamente simples e generalizaveis;
podem ser as bases para as hipoteses serem testadas ou para a expansao da propria
teoria; podem ser usadas para orientar e melhorar a pratica profissional e, por fim, as teorias
devem ser consistentes com outras teorias validadas, leis e principios mas devem deixar
em aberto as questdes ndo-respondidas que devem ser investigadas. Ainda para a mesma
autora, a esséncia da ciéncia da enfermagem so sera construido a partir da testagem de
hipoteses provenientes das teorias e no incentivo do desenvolvimento de novas teorias.
Assumindo-se que a pesquisa € o processo formal e sistematico de coleta de dados no
mundo real, logo, quanto mais se pesquisa a respeito de uma teoria, mais factivel tornar-
se-a sua aplicacdo pratica. Torres ainda ressalta, que ndo somente as teorias de
enfermagem devem ser estudadas, mas também as teorias que serviram de base para o
desenvolvimento das mesmas, como por exemplo a Teoria das Necessidades Basicas de

Maslow(12),
Analise e avaliagcao das teorias

As teorias de enfermagem devem ser constantemente aplicadas, avaliadas,
criticadas, ja que o processo de saber é continuo e nao definitivo. A analise de uma teoria
refere-se ao processo sistematico de examina-la utilizando-se de critérios variaveis. Apos
a analise, advém a avaliacao, fase em que se avalia a potencial contribuicdo da teoria para

a base do conhecimento da disciplina(®).

O processo de anadlise e avaliacdo das teorias permite refletir sobre as ideias
apresentadas pelas teoristas de forma a conhece-las integralmente e facilitar sua aplicagao
pratica no dia-a-dia profissional. Ao longo do tempo, foram propostos diversos métodos
para avaliar as teorias, no entanto, de forma geral, todos incluem uma revisao critica da
teoria e utilizam os seguintes critérios em comum: clareza (clareza contextual e semantica),

simplicidade (as teorias devem ser facilmente compreensiveis e faceis de serem aplicadas
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na pratica), capacidade de generalizacéo (o alcance dos conceitos e objetivos da teoria sao
examinados; quanto mais limitados s&o os conceitos e objetivos, menos generalizavel é a
teoria) e precisdo empirica (possibilidade de se testar a teoria)®). Com relagdo a este ultimo
critério, alguns autores atestam que deve haver uma ligacéo entre as alegagdes teoricas e
as evidéncias empiricas e outros afirmam que se nao for possivel a geragao de hipoteses

por meio de uma teoria, entdo ela torna-se inutil@",

Os enfermeiros devem estar preparados para analisar, avaliar, criticar e usar teorias
de enfermagem, além de serem capazes de integra-las com outras ciéncias,
fundamentando o cuidado holistico®. A enfermagem é uma disciplina pratica, logo, €
essencial o desenvolvimento de teorias que possam ser traduzidas para a pratica de forma
a contribuir para a evolugao da profissdo. Para que esta aproximacao entre teoria e pratica
ocorra, € necessario a realizacao de estudos que busquem difundir e analisar as teorias,
pois por meio deste tipo de pesquisa torna-se possivel avaliar a possibilidade de
transposicdo do conhecimento tedrico para a pratica profissional, sendo que uma

ferramenta utilizada com essa finalidade é o Processo de Enfermagem.
Pratica baseada em evidéncias e teorias de enfermagem

A PBE baseia-se no principio de que os profissionais de saude nao devem basear
suas ac¢des em crencgas, tradicbes, mas sim em achados consistentes, provenientes de
pesquisas sérias sobre o assunto. Importante esclarecer que a pratica baseada em
pesquisa e a PBE sdo dois processos académicos distintos. Enquanto o foco do primeiro é
a descoberta do novo, a PBE busca integrar o conhecimento advindo das pesquisas com a
experiéncia clinica individual. Recentemente, um novo termo tem aparecido na literatura:
evidéncias baseadas na pratica (EBP), que tem como argumento principal o fato de que
existe uma necessidade de que além da pratica clinica, as grandes bases de dados também
passem por uma revisao analitica profunda para que seja possivel a coleta de dados que
demonstrem qualidade em eficacia, ou seja, determinar quais agdes sdo mais efetivas para
determinadas populagdes. O objetivo da EBP é que seja possivel determinar quais agdes
sao mais eficientes para determinado grupo de pacientes, sob quais circunstancias e quais
custos, permitindo uma visdo melhor e mais completa que os ensaios clinicos
randomizados, utilizando-se de fontes adicionais de pesquisa que incluem dados
referenciais, experiéncias clinicas, dados de controle de infecgdes, etc ©).

Na enfermagem, a PBE é um processo ainda timido cujas pesquisas na area
passaram a ter destaque somente no final da década de 1990. A maioria das intervengdes

de enfermagem ainda baseiam-se no conhecimento empirico, tradigdo, senso comum e
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teorias nao-testadas. Sabendo-se que a pratica (cuidado de enfermagem: relagcéo
enfermagem e pessoa) é o foco e a esséncia da enfermagem, é necessario que exista uma
teoria para guia-la e criar modelos para testes em pesquisas por meio da PBE e EBP. “Para
a enfermagem, a pratica deve ndo apenas se basear em evidéncias, mas também em
teorias, uma vez que, quando a pesquisa confirma uma teoria, oferece as evidéncias
exigidas para a PBE"(McEwen e Wills, 2015). As barreiras para a implementacado da PBE
sdo inumeras, passando por falta de conhecimento da PBE, barreiras organizacionais e até
a pressao dos colegas de trabalho para a manutengao de praticas alicergadas em tradigoes.

Varios modelos tedricos de PBE tem sido desenvolvidos com o objetivo de ampliar
as pesquisas na area, como por exemplo, o modelo de lowa, desenvolvido no inicio da
década de 1990 com a proposta de promover um cuidado de qualidade baseado em
pesquisas e o modelo de Johns Hopkins, uma abordagem de resolugao de problemas para
a tomada de decisdes clinicas acompanhada por ferramentas para uso individual ou em
grupo com o objetivo de garantir que os resultados e as melhores praticas de pesquisa mais
recentes sejam incorporados de forma rapida e adequada ao atendimento ao paciente.
Além disso, algumas organizagdes internacionais, como a Institute of Medicine, Sigma
Theta Tau e Magnet Recognition Program of the American Nurses Credentialing Center tem
buscado apoiar a énfase da PBE em enfermagem. Este ultimo & especialmente
interessante, pois € um programa que reconhece a pratica de enfermagem desempenhada
com exceléncia incentivando o enfermeiro a fundamentar sua pratica em pesquisa
cientifica, pois para obter a credencial “Magnet”, existe um processo que se inicia com a
avaliacdo de documentacao que demonstre evidéncias qualitativas e quantitativas sobre os
cuidados e resultados dos pacientes(®.

A medida em que o enfermeiro adquire conhecimento, aumentam suas indagacdes
a respeito de sua pratica e é por isso que € extremamente importante a valorizagdo dos
vinculos entre pesquisa, teoria e pratica, ja que estdo todos interligados e sustentam-se
entre si. Pratica é sinbnimo de realidade, daquilo que existe verdadeiramente e ndo pode
ser eficazmente realizada sem um arcaboucgo tedrico robusto que Ihe guie as acdes. As
teorias ensinam o profissional a fazer o que é certo (boa pratica) e sendo a pratica de
enfermagem uma atividade complexa, se ela nao for sustentada por teorias, ndo passara

de um desempenho decorado de agdes baseadas no senso comum.

Processo de enfermagem

Segundo lyer, Tapich e Bernocchi-Losey (1993), o PE é um método aplicado a

pratica da profissao, definido em trés dimensdes: propdsito, organizagao e propriedade. O

GaIOé { Este trabalho foi publicado utilizando o Galoea proceedings DOI: 10.17648/enipe-2017-85605


http://dx.doi.org/10.17648/enipe-2017-85605

Elg!%@ # | ENCONTRO INTERNACIONAL ' . = <

4 i z ) . = ¥ = - g .

X £ DO PROCESSO DE ENFERMAGEM - ‘ = S (

5:%2#{&%9:,1‘&'%”,‘.2%: % o raciocinio clinico de enfermagem e a era digital ) \‘ I | I h - 5 /‘ i"l ‘ -
= B AT L= > =

propdsito é focado na individualidade, onde o enfermeiro interage com o cliente,
confirmando suas observagbées com 0 mesmo para, juntos, utilizarem o processo. A
organizacéo refere-se as fases distintas, independentes e inter-relacionadas entre si. Por
fim, as propriedades sdo descritas como intencional, sistematico, dinamico, interativo,
flexivel e apoiado em teorias. A evolugado do PE deu-se concomitante ao desenvolvimento
das teorias de enfermagem, passando de trés fases iniciais, para posteriormente quatro e

depois cinco fases com o advento das classificagdes diagnosticas de enfermagem(2).

O PE tem como caracteristica principal, o fato de ser holistico, além de ser uma forma
sistematica e dindmica de prestar os cuidados de enfermagem alicer¢cado no Método da
Solugao de Problemas e nas etapas do método cientifico, ou seja, o que determina as acdes
em cada fase do processo € a busca da resolugao dos problemas de saude dos pacientes.
A aplicagdo deste método ndo € uma exclusividade dos profissionais de enfermagem pois
ele é utilizado por diversos profissionais de saude, no entanto o que torna o PE especifico
da enfermagem €& o modo de utiliza-lo na interagdo com os individuos que recebem o
cuidado®®, Para a enfermagem, paciente pode ser uma pessoa, uma familia ou uma
comunidade e o PE foi adaptado de forma a atender toda clientela atendida pelo profissional
enfermeiro. Para que o PE seja eficientemente aplicado na pratica profissional, o enfermeiro
deve ser capaz de compreender e aplicar corretamente os conceitos das teorias da
enfermagem e também de outras ciéncias, como biolégicas e humanas de forma a
fundamentar suas avaliagbes, decisbes e intervengdes®). Por esse motivo, € importante
que o profissional de enfermagem familiarize-se com o PE desde a graduagéao, pois este
instrumento constitui a esséncia da pratica de enfermagem e permite avaliar as respostas

do cliente frente aos cuidados prestados proporcionando um cuidado de melhor qualidade.

O termo Processo de Enfermagem foi introduzido na linguagem profissional no final
da década de 1950, influenciado pelo método de solugcdo de problemas e em 1967 foi
descrito por Yura e Walsh com quatro fases: coleta de dados, planejamento, intervencao e
avaliagao. Esse periodo, tido como a primeira geragao do PE, foi desenvolvido para permitir
que os enfermeiros organizassem suas ideias de pensamento, de modo que fosse possivel
antecipar ou resolver os problemas dos pacientes de forma rapida (foco na resolugao de
problemas). A segunda geracao do PE, teve inicio quando em 1973, foi realizada a primeira
conferéncia para classificacao de diagndsticos de enfermagem. Neste momento, em que
buscou-se uma padronizagdo dos problemas clinicos de ocorréncia comum, surgiu o
conceito “diagndstico de enfermagem”, que passou a ser incluido como fase do PE. O

modelo do PE que antes tinha foco na resolugéo de problemas, passou focar o raciocinio
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critico para a identificagdo das hipoteses diagndsticas, podendo-se afirmar que o
movimento de identificacdo e classificacdo dos diagnosticos de enfermagem, além de
marcar o inicio de uma nova geragédo do PE, contribuiu para o avango da enfermagem

enquanto ciéncia(@®),

Com o surgimento da segunda geragao do PE, este deixou de ser somente um
processo linear e légico para transformar-se num processo dinamico, influenciado por
teorias de processamento de informagdes e tomada de decisado. A partir daquele momento,
as pesquisas da area passaram a concentrar-se no pensamento e raciocinio critico, que
somados ao foco nos resultados, levaram a transformagao do PE para a terceira geragao
ou atual, onde o foco se volta para o teste na pratica de resultados do paciente que sejam
sensiveis a intervencao profissional@),

Segundo a American Nurses Association (ANA), enfermagem é: protecéo,
promog¢ao e otimizagdo da saude e capacidades, prevencdo de doencas e lesdes,
facilitagcao da cura, alivio do sofrimento por meio do diagndstico e tratamento das respostas
humanas e apoio no cuidado de individuos, familias, grupos e comunidades®®. Para essa
entidade, o PE é tido com um método de raciocinio critico que compde os padrdes para a
pratica profissional de enfermagem Esses padrdes/normas constituem os deveres que
todos os enfermeiros, independente do seu papel, populagdo ou especialidade deverao
executar e sdo usados como base para os exames das comissdes estaduais (1:27),

A abordagem do uso do PE é descrita em 6 etapas: avaliagcao (investigacao inicial),
diagndstico, identificagdo dos resultados esperados, planejamento, implementagao
(coordenacgédo de cuidados, ensino e promog¢ao da saude) e avaliagdo. Somados aos
padrdes da pratica, a ANA também possue os padrées de desempenho profissional que
sao os niveis de competéncia na fungao profissional adequada a formagao do enfermeiro.
Esses padrdes fornecem diretrizes especificas para que os enfermeiros sejam
responsaveis por suas agdes, seus pacientes e seus colegas de trabalho, sado eles: ética,
congruéncia cultural (o enfermeiro deve saber lidar com as diferencas culturais e principios
de inclusado), educacado (o enfermeiro deve obter conhecimentos e competéncias que
reflitam a pratica atual de enfermagem), evidéncia (pratica baseada em evidéncias e
pesquisa), qualidade da pratica (contribui¢cdo para a qualidade da pratica de enfermagem),
comunicacao (comunicagao efetiva em todas as areas da pratica), lideranca (demonstrada
na pratica profissional), colaboragao (o enfermeiro deve colaborar com os consumidores do
servicos de saude, familia e outros na pratica de enfermagem), avaliagdo da pratica
profissional (avaliagado de sua propria pratica profissional em relagéo aos padrdes da pratica

e guidelines), utilizagdo de recursos (utilizacdo adequada de recursos para promover
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ambiental (pratica de enfermagem saudavel e segura para o meio ambiente)@®).

No Brasil, a Resolucdo COFEN 358/2009 considera o PE um “instrumento
metodoldgico que orienta o cuidado profissional de enfermagem e a documentacéo da
pratica profissional” e determina que ele deve ser executado em todos os ambientes
publicos ou privados onde ocorra o cuidado profissional de enfermagem(®. A mesma
resolugdo esclarece que cabe ao enfermeiro a lideranga na execucido e avaliacido do
Processo de Enfermagem, cabendo-lhe, privativamente, a fase diagndéstica e a prescrigao
das acgdes ou intervengdes de enfermagem a serem realizadas. Aos profissionais de nivel
meédio (auxiliar ou técnico de enfermagem), cabe a participagcdo na execugéo do PE de

acordo com suas atribuicdes previstas em lei.
O PE consiste em 5 etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes(!28),

1.Investigacéo: coleta de informacdes sobre a situagdo e saude do individuo, familia

ou comunidade, utilizando-se de variados métodos e técnicas variadas;

2. Diagnostico: identificacdo dos problemas reais e potenciais baseados nos dados
coletados na primeira etapa; tomada de decisdo sobre os conceitos diagnosticos de

enfermagem que representam;

3. Planejamento: determinagao dos resultados que se espera alcangar por meio da
identificacdo dos problemas que necessitam de intervengao imediata e aqueles que podem

ser abordados depois para a elaboragdo de um plano de cuidados;

4. Implementacéo: realizacdo das acdes elaboradas na etapa anterior; colocacéo do

plano em acéo;

5. Avaliagdo: processo sistematico de avaliagcdo se o individuo, familia ou
comunidade atingiu os resultados esperados apos as intervengcbes propostas;

determinacao de necessidade de mudanca das fases do processo.
Ainda na mesma resolugéo, em seu Artigo 3° é dito que

O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte tedrico que
oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem
e o planejamento das agdes ou intervengdes de enfermagem; e que fornega
a base para a avaliagao dos resultados de enfermagem alcangados (Conselho
Federal de Enfermagem, 2009)
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Nota-se, desse modo, que tanto no Brasil quanto no exterior, o PE € o método de
aplicacdo da teoria ou do conhecimento e vem sendo utilizado e reconhecido como
importante ferramenta que auxilia o enfermeiro a pensar criticamente sobre sua pratica e

na prestagao de um servigo de melhor qualidade a sua clientela.

O PE ¢é aplicavel em uma ampla variedade de ambientes e situacdes clinicas em que
ao identificar-se as necessidades humanas que estdo afetadas, inicia-se um processo de
raciocinio critico e tomada de decisao para que sejam alcangados os resultados esperados
a partir das intervencdes propostas. Na pratica profissional, como citado, anteriormente,
muitos sdo os modelos tedricos/ teorias que podem ser aplicados para embasar a execugao
do PE, cabendo a cada instituicdo de saude, a construgdo de seu modelo individual de
cuidado apoiado em referenciais tedricos de enfermagem e de outras ciéncias. Este modelo
devera ser construido em conjunto com a equipe de enfermagem, pois somente quando a
equipe reconhece e compreende o modelo adotado os fendbmenos da pratica de

enfermagem tornam-se mais visiveis®.
Classificagées de Enfermagem

Ter uma linguagem especifica da enfermagem facilita a comunicagao entre os
enfermeiros e os provedores de saude, e o advento das taxonomias representou um marco
na construgédo das teorias. Entre as décadas de 1970 e 1990, com objetivo de dar uma
linguagem prépria a area, surgiram as classificagbes de enfermagem (diagnosticos,
intervencdes e resultados de enfermagem), sendo o PE a ferramenta que permite sua

aplicacao.

As classificagbes representam para a enfermagem uma importante contribui¢cao para
a construgdo e acumulagdo do conhecimento e s&o recursos necessarios para a
comunicacgao de uns com os outros. Enfermeiros, como quaisquer outras pessoas, pensam
com palavras, entao eles necessitam de palavras para pensar acerca dos fenébmenos pelas
quais elas respondem legalmente. Lunney (2003) refere que “enfermeiros ndo podem
discernir eventos para os quais ndo tem palavras ou frases para pensar”. As classificagdes
permitem organizar e ordenar o conhecimento da disciplina, possibilitando a descoberta de
eventuais falhas e facilitam a descricdo dos fenémenos de interesse da enfermagem,
colaborando para a comunicagéo das agdes profissionais?®). A mesma autora ainda afirma
que o desenvolvimento das taxonomias representa um marco na construgao das teorias,

pois através delas, os modelos conceituais ndo sao contestados, mas sim, transcendidos.
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A consciéncia do esforgo de organizagao tedrica influi na percepg¢ao da necessidade
de nomenclaturas, de linguagens, da classificagdo de fenbmenos pertinentes a area de
enfermagem. Para Barros (2015) o uso dos conceitos das classificagdes de diagndsticos
(NANDA-I), resultados (NOC) e intervengdes (NIC) “auxilia os enfermeiros a gerar
hipéteses, imaginar alternativas, e usar o ceticismo reflexivo (incerteza a respeito do
pensamento), favorecendo a precisdo diagnostica”). A classificagdo mais utilizada ao redor
do mundo € a NNN (NANDA-I, NOC, NIC), porém a depender da instituicdo, a CIPE®
(Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem) e o inventario de termos do
projeto CIPESC (Classificagao Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude
Coletiva) podem representar a linguagem utilizada nas etapas do processo de

enfermagem().

Para o desenvolvimento de uma teoria, sdo necessarias quatro etapas: analise de
conceito, formulacdo e testes de declaracdes relacionais, formulacido da teoria e sua
aplicacdo pratica. Conforme citado previamente, Dickoff, James e Wiedenbach,
descreveram quatro niveis de teorias: (I) isolamento de fatores, (II) relacionamento de
fatores, (Ill) relacionamento de situacdes e (IV) produtoras de situagdes, sendo cada nivel
baseado no nivel anterior e com grau de complexidade, utilidade e previsibilidade
crescentes. Desse modo, podemos dizer que os diagndsticos de enfermagem podem ser
vistos como o primeiro passo para o desenvolvimento de uma teoria ja que envolvem a
declaracao a respeito de um fendmeno de interesse no atendimento ao paciente, ou seja,
a fase de isolamento de fatores e identifica as unidades conceituais relevantes a pratica de
enfermagem@9. A construgédo dos catalogos da CIPE® podem ser compreendidos como
sendo a primeira fase para o desenvolvimento de teorias, pois envolvem na sua elaboragao
a definicao e analise de conceitos para os enunciados diagndésticos e de resultados, além

de posteriores testes de validacdo com uma populacao especifica.

Segundo Souza (2002) a relagao entre os conceitos das trés taxonomias (NNN),
podem fornecer importantes elementos para o desenvolvimento de teorias de médio
alcance, e constituem importantes ferramentas para pesquisas que irdo potencializar o
conhecimento da enfermagem, levando-a a uma nova fase enquanto ciéncia. Esta mesma
autora refere que, as classificagdes de diagnodsticos, intervengdes e resultados, apontam
para o desenvolvimento de teorias de meédio alcance pelas caracteristicas dos conceitos
diagndsticos, intervengdes e resultados avistando ainda a possiblidade de teorias preditivas

(previsdo da necessidade de interveng&o) ou prescritivas (prescrigéo de agdes) 29
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Consideragoes Finais

As teorias de enfermagem nos permitem fazer uma reflexao sobre nosso processo
de trabalho e romper com o pensamento mecanicista de que nossas atividades sao
meramente complementares as atividades médicas e orientam os enfermeiros para que se
concentrem em informagdes importantes, deixando de lado os dados nao relevantes,
levando a uma pratica mais eficiente e eficaz. A enfermagem é uma ciéncia e uma arte e
as teorias compdem os pilares para o seu processo de desenvolvimento enquanto ciéncia
e disciplina. Contudo, grande parte dos estudos sobre modelos tedricos e teorias referem-
se a teorias de grande alcance, ou seja, mais abstratas dificultando sua aplicagao pratica.
A teoria nasce dos fendmenos observados na pratica e é construida e refinada com a
realizagao de pesquisas. Para que haja essa aproximag¢ao do conhecimento com a pratica,
€ necessario refletir-se sobre as teorias para compreendé-las em sua esséncia. As teorias
fundamentam e guiam a pratica, a pesquisa, a educagéo e a administracdo do servigo de
Enfermagem e felizmente, muitos estudos vem sendo desenvolvidos com o objetivo de
analisar criticamente as teorias de enfermagem, e sua utilizagdo em variadas populagoes,
evidenciando bons resultados. Todavia, embora muitas teorias sejam passiveis de
aplicagao pratica no dia-a-dia, elas permanecem desconhecidas por uma grande parcela
dos profissionais de enfermagem®). A tendéncia futura é que as teorias de enfermagem
desenvolvidas enfatizem a testagem de teorias de médio alcance, especificas a situagao e
protocolos de PBE (indicadores empiricos). O PE é uma metodologia que confere um
padrao cientifico para a pratica de enfermagem e é um modelo que permite teste das
teorias.

Sendo assim, acreditamos que a realizagao do Processo de Enfermagem, alicergado em
teorias de enfermagem, s6 tem a contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia
além de tornar mais visiveis os resultados da pratica, conferindo a enfermagem, a

importancia social almejada.
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