742

PROCESSO DE ENFERMAGEM: ANALISE DE DISSERTACOES E TESES
DE ENFERMAGEM NO BRASIL DE 1979-2007

Denise Tomaz Aguiar!, Gemma Galgani Martins de Meneses!, Francisco José Maia Pinto?, Thereza Maria Moreira
Magalhées?, Ana Virginia de Melo Fialho?

RESUMO: O Processo de Enfermagem direciona as atividades do Enfermeiro para um cuidado sistematico. Este estudo
bibliografico e quantitativo investigou o conhecimento produzido pelos programas de pos-graduagdo brasileiros em
Enfermagem sobre Processo de Enfermagem, de 1979 a 2007. Os dados foram coletados do CD-ROM e da pagina da
Associagao Brasileira de Enfermagem que dispde dos catdlogos do Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem. Um
total de 112 estudos foram submetidos a uma analise descritivo-frequencial. Percebe-se crescente nimero de estudos
sobre a tematica nos ultimos anos 57 (50,9%), com foco nos sujeitos assistidos 38(33,9%); destaca-se que 48 (42,8%) dos
estudos utilizaram as teorias de enfermagem como referencial, e constatou-se um predominio na etapa do diagndstico
de enfermagem. A tematica apresenta crescimento na produgdo cientifica, embora em sua maioria esta fragmente o
processo de enfermagem com abordagem somente de uma ou duas de suas etapas.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Processos de enfermagem; Assisténcia ao usuario.

NURSING PROCESS: ANALYSIS OF NURSING THESIS AND DISSERTATIONS
IN BRAZIL FROM 1979 TO 2007

ABSTRACT: The Nursing Process directs the activities of a nurse to care routine. This quantitative study investigated
the literature and knowledge produced by the nursing graduate programs about nursing process, from 1979 to 2007.
Data were collected from CD-ROM and website of the Brazilian Association of Nursing who has the catalogs of the
Center for Studies and Research in Nursing. A total of 112 studies were submitted to descriptive analysis-frequency.
A growing number of studies on this subject over the past 57 years (50.9%), with a focus on the subjects attended 38
(33.9%) is stated. It stands out that 48 (42.8%) studies used nursing theories as a referential, with a predominance in the
stage of nursing diagnosis. The theme presents growth in scientific production but most of it shred the nursing process
approaching only one or two of its stages.

KEYWORDS: Nursing; Nursing process; User assistance.

PROCESO DE ENFERMERIA: ANALISIS DE DISERTACIONES Y TESIS
DE ENFERMERI{A EN BRASIL DE 1979-2007

RESUMEN: El proceso de enfermeria direcciona las actividades del enfermero para un cuidado sistematico. Este
estudio bibliografico y cuantitativo investigd el conocimiento producido por los programas de posgrado brasilefios en
enfermeria acerca de proceso de enfermeria, de 1979 a 2007. Los datos fueron recogidos del CD-ROM y del sitio de la
Asociacion Brasilefia de Enfermeria que dispone de los catalogos del Centro de Estudios e Investigaciones en Enfermeria.
Un total de 112 estudios fueron sometidos a un andlisis descriptivo-frecuencial. Se percibi6 crecente nimero de estudios
acerca de la temadtica en los ultimos afios — 57 (50,9%), con foco en los sujetos asistidos — 38(33,9%); se destaca que 48
(42,8%) de los estudios utilizaron las teorias de enfermeria como referencial; se constaté un predominio en la etapa del
diagnostico de enfermeria. La tematica presenta crecimiento en las produccion cientifica, sin embargo en su mayoria
fragmente el proceso de enfermeria con abordaje solamente de una o dos de sus etapas.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria; Procesos de enfermeria; Asistencia al usuario.
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INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem (PE) surgiu a
partir da preocupagdo de direcionar as atividades de
Enfermagem baseadas em um método cientifico. No
contexto da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfer-
magem (SAE). O PE se mostra como um caminho
utilizado para instrumentalizar a resolu¢do de pro-
blemas, fundamentando as a¢des do enfermeiro.

O PE foi, inicialmente, citado na literatura
norteamericana, nas décadas de 1950 e 1960. A partir
desse periodo, novas experiéncias foram adquiridas,
mais conhecimentos foram desenvolvidos e os progra-
mas de ensino focalizaram o cuidado de enfermagem
na identificagdo e solu¢do de problemas de saude®.
No Brasil, o PE ganhou destaque na década de 70,
a partir do modelo conceitual de Wanda de Aguiar
Horta®.

Para a operacionalizacao do PE, sdo sugeri-
das seis etapas: historico, diagnostico, planejamento,
prescricao, intervencdo e avaliagdo. Estas devem ser
interdependentes, interligadas, complementares e dina-
micas. Além disso, para uma assisténcia sistematizada
¢ imprescindivel a fundamentagdo em uma das teorias
de enfermagem, escolhidas conforme a realidade e o
cenario de cada cuidado e de cada sujeito®

O PE constitui uma forma sistematica e dina-
mica de prestar cuidados, promover a humanizacao
e direcionar resultados, facilitando a mensuragdo
dos custos. E essencial a todas as abordagens de
Enfermagem e impulsiona os enfermeiros a estar
continuamente examinado suas a¢des®.

Para classificar e nomear os fendmenos, in-
tervencoes e resultados envoltos no desenvolvimento
do PE, ha varias abordagens, sendo a taxonomia da
NANDA (North American Nursing Diagnosis As-
sociation), a classificacdo das intervengdes da NIC
(Nursing Interventions Classification) e os resultados
propostos pela NOC (Nursing Outcomes Classifica-
tion) dotados de ampla aplicacdo mundial na area de
Enfermagem. Porém, existem outras classificagdes,
como a Classifica¢do Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), com o intuito de uniformizar e
estabelecer uma linguagem comum que represente a
pratica de enfermagem no mundo®.

Para desenvolver o PE ¢ necessario que o en-
fermeiro possua habilidade e competéncia para que, na
tomada de decisdo, sejam identificadas corretamente as
necessidades dos usuarios.

Acredita-se que o conhecimento da produgio
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académica sobre a tematica auxiliara a Enfermagem a
prover o cuidado de forma mais efetiva e eficaz, pois
o cuidado sistematizado reflete uma preocupagio
atual na realizagdo de pesquisas cientificas, como
também uma necessidade para enfermeiros que atuam
diretamente na assisténcia. Dessa forma, analisar os
temas pesquisados sobre o PE pelos enfermeiros do
pais, pode contribuir para (re)dimensionar a pratica
da enfermagem.

Pouco util seria pesquisar solugdes para os pro-
blemas e inquieta¢des da pratica profissional em relacao
ao PE se estas pesquisas nao fossem compartilhadas no
meio cientifico. A produgdo do conhecimento € um pro-
cesso refinado e dinamico que, apds sua construgao, deve
ser socializado por meio de publicagdes em periddicos,
catalogos de produgdo, congressos, seminarios € outros
meios de comunicagao®.

Assim, este estudo teve como objetivo des-
crever o conhecimento produzido pelos programas
de pos-graduagdo brasileiros em Enfermagem sobre
a tematica “Processo de Enfermagem”, no periodo de
1979 a 2007.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico, quan-
titativo. Esse tipo de estudo abrange a bibliografia
ja tornada publica, em relagdo ao tema do estudo:
publicagdes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros,
pesquisas, monografias, teses, material cartografico e
outros. A pesquisa bibliografica propicia o exame de
um tema sob novo enfoque ou abordagem, inovando
com conclusdes criticas?.

Os dados foram coletados do CD-ROM do
Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem
(CEPEn) e por meio do “Catalogo de Informagdes
sobre Pesquisas e Pesquisadores em Enfermagem?”,
disponivel para consulta e reproducdo diretamente
no enderego eletronico da Associagdo Brasileira de
Enfermagem (ABEn).

O CD-ROM do CEPEn comporta 0s resumos
das dissertagdes e teses produzidas nos programas de
pos-graduacao stricto sensu das Escolas de Enferma-
gem de todo o pais, compreendendo os anos de 1979 a
2000, além de um resumo do ano de 1975 que constava
no banco de dados®. Os dados coletados no enderego
eletronico da ABEn, no “Catalogo de Informagoes
sobre Pesquisas e Pesquisadores em Enfermagem”,
referem-se ao periodo de 2001 a 2007

O corpus do estudo foi constituido pelas
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publicacdes indexadas (149) disponiveis nos meios
pesquisados. Foram excluidos 37 resumos que, mesmo
selecionados com a utilizagao do descritor “processo
de enfermagem”, ap0s leitura, identificou-se que ndo
estavam relacionados a tematica. Desde modo, a
amostra constou de 112 estudos.

O instrumento de coleta de dados foi um
formulario contendo: nome dos autores; titulo; lo-
cal (institui¢do de ensino superior-IES); nimero de
classificag@o no registro no CEPEn; ano; tipo de pos-
graduacao stricto sensu; tipo e/ou natureza; objetivos;
fonte dos dados; e eixo teorico. Alguns desde dados
nos auxiliaram na identificagdo e compreensdo de
como foi realizado o estudo. As variaveis de analise
foram: ano; pos-graduagdo stricto sensu; local (ins-
tituicdo de ensino superior-IES); sexo dos autores;
objetivos; fonte dos dados; e eixo tedrico.

Inicialmente, realizou-se a digitagdo, tabu-
lacdo e analise no programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences-SPSS for Windows,
versao 15.0. A analise foi realizada a partir da esta-
tistica descritiva.

Quanto aos aspectos éticos, por se tratar de
uma pesquisa bibliografica, o estudo nao necessitou
da avaliagdo por um comité de ética em pesquisa.
Também ndo houve necessidade de solicitar permis-
sao do estudo a ABEn ou ao CEPEn, pois o material
¢ uma publicagdo eletronica disponivel na internet,
de livre acesso, facilitando a consulta e a ampliaga@o
da difusdo da producdo académica da Enfermagem
brasileira.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a analise dos resumos, foi detectado que
o numero total de dissertacdes, teses ou livre docéncia
relativas a tematica era de 112 estudos.

Tabela 1 - Tipo de pés-graduagdo stricto sensu relacionada
ao ano dos estudos. CEPEn, 1979-2007

Tipo de Pés-Graduacio

Stricto Sensu
Livre
Periodo Doutorado docéncia Mestrado Total
1975 |--| 1979 0 1 0 1
1980 |--| 1989 0 1 11 12
1990 |--| 1999 8 1 33 42
2000 |--| 2007 12 0 45 57
Total 20 3 89 112

Do total de 112 trabalhos, 1 (0,9%) estudo
tratava-se de tese de livre-docéncia e feita na década 70.
A década de 90 foi marcada pelo aumento na procura
pelos cursos de mestrado e doutorado, bem como pela
maior preocupacao com o cuidado de enfermagem, com
a introdugdo da SAE, o que pode ser observado com o
total de 42 (37%) estudos entre mestrado, livre-docéncia
e doutorado. De 2000 a 2007, detectou-se aumento deste
numero para 57 (50,9%) estudos (Tabela 1).

O periodo que mais se destacou foi o de 2000
a 2007, o que pode ser um reflexo do interesse maior
em relagdo a tematica pelas institui¢des, e do crescente
envolvimento do enfermeiro e de pesquisadores com
a tematica, subsidiando o ensino e a producao de
conhecimentos na area.

Os resultados mostram que o maior acesso dos
enfermeiros foi aos cursos de mestrado, principalmente
pela maior oferta deste curso no Brasil, se comparado
aos doutorados. Atualmente, a Enfermagem possui
37 cursos de mestrado, sendo 34 académicos e trés
profissionais. Em relag@o aos cursos de doutorado,
constatou-se 18 cursos reconhecidos e recomendados
pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES). Esses dados mostram a
preocupagao com o avango cientifico da Enfermagem,
pois o crescimento da pos-graduagao traz contribuicdes
importantes a formagao profissional de qualidade!”.

Embora a literatura publicada sobre a SAE
apresente crescimento gradual desde 2000, observa-
se ainda a necessidade de maior aproximacao entre a
teoria e a pratica da Enfermagem. Tal distanciamento
gera conflitos ideologicos que prejudicam a compre-
ensdo da pratica da Enfermagem e o ensino de suas
teorias, processo ¢ metodologia da assisténcia?.

A tabela 2 traz os trabalhos distribuidos se-
gundo regido do territorio brasileiro.

Tabela 2 - Distribui¢do dos estudos por regido. CEPEn,
1979-2007

Regido F % Fa
Centro-QOeste 2 1,8 1,8
MG 2
Nordeste 29 25,9 27,7
CE 8
CE/MA 1
PB 16
BA 3
RN 1

Continua
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Continuagao

Regido F % Fa
Sudeste 56 50,0 71,7
RJ 13

SP 43

Sul 25 22,3  100,0
SC 20

PR 2

RS 3

Total 112 100,0

Os resumos identificados sobre a tematica
estiveram distribuidos em 19 Escolas de Enfermagem,
sendo que a metade, 56 (50%), foi da regido sudeste.
Esta concentragdo de estudos se da por existir grandes
centros de pos-graduagao, geradores de conhecimen-
to; percebe-se grande produgdo na Paraiba.

Outro aspecto levantado foi o das fontes de
dados (composta por sujeitos que participaram das
pesquisas, prontuarios, documentos, dentre outros)
utilizadas na coleta de informacdes durante os es-
tudos (Tabela 3).

Tabela 3 - Fontes de dados pesquisadas nos estudos.
CEPEn, 1979-2007

Fontes dos dados F % Fa
Enfermeiro assistencial 22 19,6 19,6
Enfermeiro docente 5 4.5 24,1
Usuario 38 33,9 80,4
Prontuario 10 8,9 89,3
Outros 25 223 46,4
Sem referéncia 12 10,7 100,0
Total 112 100,0

A maioria dos estudos, 75 (78%), envolveu:
os usuarios, em 38 (33,9%), e os enfermeiros, em 27
(24,1%) (Tabela 3). Entre os enfermeiros, 22 (19,6%)
eram assistenciais e 5 (4,5%) eram docentes. Esses
dados expressam o maior enfoque dado aos usuarios
por serem o alvo da SAE, e aos enfermeiros assisten-
ciais por serem o foco de sua implementacao.

A utilizagdo da sistematizagao da assisténcia
deve ser individualizada e centrada nas necessidades
do usuario, proporcionando aos profissionais mais se-
gurang¢a na tomada de decisdo no processo de trabalho
e oferecendo beneficios aos usuarios e profissionais®.
A SAE eleva a qualidade da assisténcia de enferma-
gem®,
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Houve predominio do sexo feminino 106
(95%) entre os autores, o que esta relacionado a carac-
terizacao da profissdo como eminentemente feminina.
Essa questdo é mencionada em qualquer estudo que
trate de aspectos relativos a identidade profissional,
ao género ou a historia da profissao.

Outra variavel de analise foi a dos referen-
ciais teoricos utilizados, considerados instrumentos
indispensaveis a operacionalizagdo do processo de
enfermagem (Tabela 4). A escolha de um referencial
tedrico direciona a construcdo do instrumento e a
coleta de dados, pois cada teoria apresenta contexto
especifico para determinada situagao'?.

Tabela 4 - Eixos teoricos utilizados nos estudos. CEPEn,
1979 a 2007

Eixos tedricos estudados % Fa

F

Teoria de Madeleine Leninger 3 2,7 2.7

Teoria de Sister Calistta Roy 3 2,7 5,4
5

Teoria de Dorothea Orem 4.5 9,9
Teoria de Wanda Horta 23 20,5 30,4
Outras teorias de enfermagem 14 12,5 42,9
Outros eixos tedricos 14 12,5 554
Sem referéncia 50 44,6  100,0
Total 112 100,0

Houve predominancia da escolha e utilizagao
de um referencial teérico da enfermagem que ndo se
adaptava ao foco de trabalho (57,1%) (Tabela 4). Diante
dos estudos analisados, nota-se que a maior parte,
50 (44,6%), nao apresentava referencial e 14 (12,5%)
se fundamentaram em outros eixos nado relativos as
teorias de enfermagem, como: Martin Heidegger, Ava-
liagdo Emancipatoria, Pedagogia da Problematizacao,
Gestalt Terapia, dentre outros.

Ressalta-se que 48 (42,8 %) dos estudos utili-
zaram teorias de enfermagem, sendo a mais utilizada
ade Wanda Horta, em 23 (20,5%) dos estudos. Outras
teoristas de enfermagem utilizadas foram Orem,
Leininger, Imogene King, Travelbee, Nightingale,
Paterson e Zderard, sendo também utilizado como
referencial a taxonomia da NANDA.

A aplicacao da sistematizagdo da assisténcia
com base no PE, e sustentada por uma teoria de enfer-
magem, melhora a qualidade dos cuidados prestados,
humaniza o atendimento, define o papel do enfer-
meiro, da autonomia a profissdo, direciona a equipe
e facilita a mensurag¢do dos custos das instituicdes.
Em contrapartida, aumenta a responsabilidade dos
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profissionais quanto aos cuidados prestados aos usu- O quadro 1 aborda os aspectos presentes nos
arios e exige conhecimento cientifico mais profundo  resumos relativos ao PE.
e especifico?.

Quadro 1 - Aspectos do Processo de Enfermagem contidos nos resumos. CEPEn, 1979-2007

Aspectos do processo de enfermagem contidos nos resumos N
Fases do processo OBSERVACAO 1
de enfermagem  Conhecer a produgdo cientifica sobre a observagdo de enfermagem

COLETA DOS DADOS 14

Elaborar e/ou validar instrumentos de coleta de dados

Testar instrumento para elaboracdo diagndstica

Desenvolver instrumento metodoloégico

DIAGNOSTICO 16
Utilizacao da taxonomia diagnostica

Significados da implementagao diagndstica

Diagnostico de enfermagem no ensino

PRESCRICAO 3
Investigar prescrigdes de enfermagem
INTERVENCAO 7

Identificar/validar intervengdes de enfermagem

Tecnologias presentes na intervengdo de enfermagem

Desenvolvimento de website educacional sobre intervengdes de enfermagem
EVOLUCAO 1
Analise da evolugdo de enfermagem

Numero de etapas MAIS DE UMA ETAPA 5
do processo de Diagnostico + Intervengdes
enfermagem Histoérico + Diagnostico com ou sem evolucao
Significados do processo de diagnostico + tratamento
TODAS AS ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM (PE) 38
Implementacgéo e analise do PE/SAE/Metodologia da Assisténcia de
Enfermagem.
Processo de trabalho e SAE/PE
PE/SAE informatizado
Analisar fendmenos e/ou intervengdes de enfermagem
Desenvolver e testar guia de enfermagem psiquiatrica
Explicar o modelo de adaptagdo de Roy

Outros CONSULTA 9
Elaborar/Propor/Analisar modelo de consulta de enfermagem
MARCO CONCEITUAL 8

Construgdo e analise de marco conceitual/referencial

Elaboracao de marco conceitual e processo de enfermagem

ENSINO 6
Ensino do PE: desenvolvimento e significado para o docente

Teoria e pratica do PE na formagao

Nao referiu 4

Total 112
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Assim, percebe-se que o PE perde sua es-
séncia ao ser abordado de forma fragmentada, o
que se deu na maioria dos estudos, 74 (66 %). Estes
ndo abordaram as seis etapas integradas do PE, mas
apenas algumas etapas separadas, independentes e
fragmentadas. Dentre estes fragmentos do
PE, a maior parte dos resumos, 16 (14,3%), se referiu
ao diagnostico de enfermagem, denotando a preocu-
pacdo dos profissionais em trabalhar com respostas
humanas a processos e quadros patologicos, numa
visdo ainda reducionista do ser humano, sobretudo
no ambiente hospitalar, quando aquele se encontra
isolado de sua familia e contexto.

O estudo da etapa de anamnese ou coleta
de dados foi abordado em 14 resumos (12,5%).
Esta etapa ¢ uma das mais importantes, por iniciar
o PE, e precisa ser adequadamente planejada com
o intuito de minimizar eventuais falhas e garantir
maior €xito a sistematizagdo da assisténcia. O que
deve ser buscada nesta etapa ¢ a preocupagdo com
um instrumento ndo mecanico, acritico e padroni-
zado para todos os usuarios, mas com a utilizagao
de uma proposta flexivel, reflexiva e que considere o
sujeito de forma singular. A complexidade humana,
pela qual cada individuo apresenta especificidades,
singularidades e multidimensionalidades durante
o cuidado de enfermagem, ¢ justificativa para tal
exigéncia®.

CONCLUSAO

Com esse estudo constata-se que, no periodo
de 1979 a 2007, a tematica “Processo de Enfermagem”
apresentou crescimento evidente nas produgdes cien-
tificas, com diversidade de abordagens, sendo que
a maioria destas se da de forma fragmentada, ndo
envolvendo todas as etapas integradas e dindmicas
do PE, como rege sua proposta na esséncia.

Os resumos analisados mostraram-se pre-
ocupados com o sujeito como foco de atencdo do
processo, sobretudo voltados para diagndsticos de
enfermagem.

O PE ¢é uma das formas de buscar cientifi-
cidade para a profissdo. No entanto, foi evidente a
necessidade de uma reflex@o critica acerca de sua
operacionalizacdo, considerando a individualidade
de cada sujeito, pois o sujeito assistido na sua sin-
gularidade e no seu contexto historico-cultural deve
ser inserido como principal colaborador do processo
saude-doenca-cuidado.
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