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RESUMO

Cerullo JASB. Cuidar de Si, cuidar do Outro — programa de aprimoramento do

raciocinio clinico [tese]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao
Paulo; 2009.

Esta pesquisa teve como finalidade permitir a expressdo das caracteristicas do
diagnosticador, a fim de que ele proprio reconhecesse como suas caracteristicas
pessoais influenciam suas decisdes clinicas. OBJETIVOS: Testar um programa de
formacdo permanente, baseado em histérias de vida, para o aprimoramento do
raciocinio clinico em enfermagem; descrever os temas presentes Nos processos
cognitivos e metacognitivos dos participantes, desencadeados pelas estratégias do
programa; analisar a influéncia das estratégias do programa sobre o raciocinio clinico
dos participantes; descrever as intervencgOes realizadas pelas pesquisadoras.
METODO: Planejamento e execugio de pesquisa-formacio em trés hospitais e uma
escola de enfermagem de Sao Paulo, Brasil. Os dados foram constituidos pelas
produgdes escritas dos participantes e pelas observagdes das pesquisadoras, anotadas
em didrio. Esses dados foram interpretados a partir da anélise de seus conteddos, com
base em proposi¢des tedricas sobre raciocinio clinico e sobre histérias de vida e
formagdo. RESULTADOS: O programa foi implementado com um grupo de 7
enfermeiras de um hospital geral universitario e com dois grupos (um com 7 e outro
com 6) de estudantes de graduacdo em enfermagem. Nos trés grupos houve 8
encontros semanais em que ocorreram andlises de textos, avaliacdes de saude,
estudos de caso de pacientes, escritas e partilhas das histérias de vida e projetos. Os
temas recuperados com o programa referiram-se aos dominios afetivo e cognitivo.
As participantes realizaram e refletiram sobre a coleta e interpretagdo de
informacdes, elaboraram julgamentos clinicos, analisaram dilemas ético-morais e
significados sobre o cuidado de si e dos outros. CONCLUSOES: As reflexdes sobre
o autocuidado e as préprias histérias de vida (cuidado de si) permitiram as
participantes reavivarem as multiplas influéncias que as formam, e que formam os
outros, € dinamizaram conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias em suas
relagdes com os usudrios do sistema de saude, colegas de trabalho e profissdao
(cuidado de outros).

PALAVRAS CHAVE: Raciocinio clinico, julgamento clinico, diagndstico de
enfermagem, histéria de vida, autobiografia, formagao, educa¢do permanente.



ABSTRACT

Cerullo JASB. Take care of yourself, take care of the other - program of
improvement of clinical reasoning [doctorate]. Sao Paulo: Nursing School,
University of Sao Paulo; 2009.

The present study intended to enable the expression of the characteristics of
diagnosing professionals, so that they could acknowledge to what extent personal
characteristics could influence their clinical decisions. OBJECTIVES: To test a
program of permanent training, based on life histories, to improve clinical reasoning
in nursing; to describe the topics present in cognitive and metacognitive processes of
participants, triggered by program strategies; to analyze the influence of program
strategies over clinical reasoning of participants; to describe the interventions used
by the researchers. METHOD: Planning and execution of the research program and
training in three hospitals and one nursing school in Sao Paulo, Brazil. Data
consisted of the writing productions of participants and the observations of the
researchers, registered in diaries. Data were interpreted by analyzing the content
based on theoretical assumptions about clinical reasoning and life histories and
training. RESULTS: The program was implemented in a group of 7 nurses in a
general university hospital and in two groups (7 and 6 members, respectively) of
undergraduate nursing students. The three groups had 8 weekly meetings where they
analyzed texts, healthcare examinations, case studies, written pieces and shared life
histories and projects. The topics retrieved by the program comprised the affective
and cognitive domains. Participants performed and reflected about the collection and
interpretation of information, made clinical judgments, analyzed ethical-moral
dilemmas, and the meanings of taking care of others and of themselves.
CONCLUSIONS: Reflections about self-care and their own life histories (taking care
of themselves) enabled the participants to revive the multiple influences that had
formed them and had formed the others. They could maximize knowledge, skills and
attitudes required to their relationships with healthcare users, co-workers and the
profession (taking care of the others).

KEY WORDS: Clinical reasoning, clinical judgment, nursing diagnosis, life history,
autobiography, formation, permanent education.
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1. INTRODUCAO

Hd um antigo provérbio que diz “as coisas belas sdo dificeis
de aprender”, e a aprendizagem dos nomes ndo serd com
certeza coisa pequena.

Socrates (Platdo, Crdtilo, 384b).

Confiai nos sonhos, pois neles se ocultam as portas da
eternidade.
Gibran Khalil Gibran

A enfermagem € estruturada por quatro principais padroes de conhecimento:
conhecimento empirico, conhecimento ético, conhecimento pessoal e conhecimento
estético V. Representam, respectivamente, os conhecimentos presentes na ciéncia de
enfermagem, as obrigacdes e deveres envolvidos na prética, o ser genuino auténtico
do enfermeiro - presente e relacional, e finalmente, a arte da profissdo, que ocorre
instantaneamente no ato de fazer, sem uso deliberado do consciente, que contém 0s

simbolismos culturais e gera significancia histérica para os envolvidos.

Os métodos para desenvolvimento desses conhecimentos sdo diferentes entre

. .. o)
si, contudo, conectados mutuamente o que se constitui em um *

Paradoxo epistemologico-ontologico, porque a experiéncia
de conhecer sempre emoldura o conhecedor em sua
totalidade, onde um dos aspectos ndo pode ser compreendido
sem a apreensdo imediata do todo do conhecimento. Por
exemplo, os métodos da ciéncia podem ser descritos e
aplicados  unicamente para o desenvolvimento do
conhecimento empirico. Na experiéncia real da investigacdo
cientifica, entretanto, o conhecimento pessoal do cientista,
ético e estético, modela e influencia como as investigacoes
ocorrem’

(Chinn, Kramer®, p.2)

O raciocinio clinico do enfermeiro engloba os quatro padrdes de
conhecimento da enfermagem, na medida em que € composto de julgamentos, para
0s quais sdo necessdrias habilidades cognitivas, inferéncias sobre dados observéveis

e o uso da intui¢ao.

* “This is a challenging ontologic-epistemologic paradox, for the experience of knowing always
draws the knower into the whole, where one aspect cannot be comprehended without immediate grasp
of the whole of knowing. For example, the methods of science can be described and applied uniquely
to the development of empiric knowledge. In the actual experience of scientific inquiry, however, the
scientist’s personal, ethical, and aesthetic knowing shapes and influences how the inquiry unfolds.”
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O interesse em aprofundar os estudos sobre o raciocinio clinico surgiu
durante a minha pesquisa de mestrado, que esteve centrada nas dificuldades dos
enfermeiros com o processo de diagndstico e proposi¢do de intervencdes de

enfermagem .

Nesse trabalho, entre os diagndsticos da NANDA-I (North American Nursing
Diagnosis Association — International) (4), vinte diagndsticos foram estimados como
os mais freqiientes na pratica clinica das enfermeiras do Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo (HU-USP), sendo a maioria da area fisioldgica (relativos
a infeccdo, integridade da pele e tissular, perfusdo tissular, temperatura, dor aguda,
sistema respiratdrio, nduseas e constipacdo, mobilidade fisica e autocuidado fisico).
Na drea psicossocial, foram estimados como mais freqiientes somente o0s
diagnésticos de ansiedade e amamentacdo eficaz. Entre os diagnésticos considerados
como os mais dificeis de serem formulados, destacaram-se os relativos a
comportamentos e sentimentos, respostas neuroldgicas, espiritualidade, sexualidade,

saude familiar e coletiva.

Muito freqiientemente, os diagndsticos que nao tratam exclusivamente de
questdes bioldgicas sdo nomeados de diagndsticos psicossociais porque abrangem
dimensdes da vida que ndo podem ser explicadas somente pelas func¢des fisiologicas
ou pelas expressoes fisiopatoldgicas. Contudo, esses diagndsticos ndo podem ser
compreendidos isoladamente, ji que a realidade, inclusive a vida das pessoas,
apresenta indmeras dimensdes simultaneas, as quais interagem e devem ser
consideradas em sua totalidade. Entdo, as questdes psicossociais estdo intimamente

z

ligadas as bioldgicas. Nomear esses diagndsticos de psicossociais € apenas uma

forma de ressaltar as suas caracteristicas centrais ©.

Em virtude da complexidade do raciocinio clinico, sd@o necessarios esforcos
constantes para que este seja realizado com a maior acuricia possivel. Considerando
a necessidade de valorizarmos os diversos padroes de conhecimento, os programas
de atualizacdo nessa drea devem ser planejados e executados a partir da pratica
profissional e das experiéncias dos participantes, visando oferecer oportunidades de
mudanca de habilidades, conhecimentos e atitudes, em seu préprio ambiente de

trabalho.
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Ainda assim, oferecer oportunidades educacionais ndo necessariamente
implica em alteracdes nas prdticas, j4 que os profissionais t€ém a liberdade de
modificar ou ndo seu cotidiano profissional, embasados em suas préprias percepgoes
e nas influéncias contextuais, o que torna dificil a mensuragdo do impacto direto

desses programas na assisténcia aos usudrios do sistema de sauide.

No entanto, ndo oferecer essas oportunidades equivale a assumir que as
mudancas ocorrerdo por iniciativas individuais e ndo coordenadas, o que pode
demandar maior tempo e desgaste emocional dos profissionais envolvidos, além de

maiores custos financeiros aos profissionais e ao sistema de saude.

Se € necessdrio investir na formacdo dos enfermeiros, é também
importantissimo observar os resultados advindos dessa formacdo, especialmente as
transformagdes nos processos cognitivos e as propostas de mudangas das préticas

assistenciais.
Diante dessas reflexdes, tivemos como principal questao de pesquisa:

¢+ Qual o impacto de um programa de formagdo sobre o raciocinio clinico

dos enfermeiros?

Visando a um panorama sobre a produgdo cientifica relacionada ao tema
aprimoramento do raciocinio clinico, realizou-se busca bibliogrifica nos sistemas
eletronicos LILACS, SCIELO, Teses CAPES, PERIENF, PUBMED e CINAHL,
sem imposi¢do de limites quanto a data de publicacdo, observando-se os resumos

disponiveis em cada base de dados.

Nao foram localizados nos dicionarios de indexadores MESH (PubMed) ou
DECS (Bireme) os termos ‘“raciocinio clinico” e “clinical reasoning”, entdo a busca
deu-se a partir do uso dessas palavras nos titulos ou resumos. Depois dessas
primeiras buscas, observamos que muitos artigos tratavam do tema “pensamento
critico” e “critical thinking”, entdo realizamos novas pesquisas com esses termos,

uma vez que também ndo eram indexadores.

Observou-se a superposicao de muitas referéncias e apds a leitura e anélise
dos resumos em portugués, espanhol e inglés, foram selecionados artigos,
dissertacdes, teses ou capitulos de livros. A selecdo das referéncias baseou-se na

adequacdo do assunto ao problema desta pesquisa, e, a partir dessas, novas
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referéncias foram buscadas e localizadas, especialmente em relacdo a formacgdo de

profissionais da area de saude.

Apresentaremos nas proximas se¢des, uma sintese sobre raciocinio clinico,
pensamento critico, linguagem padronizada na enfermagem e processo ensino-
aprendizagem na drea da saude, os quais sdo os elementos constitutivos desta
pesquisa, em seguida, apresentaremos os referenciais tedricos que escolhemos para o

planejamento da pesquisa e para a andlise dos dados

1. 1. RACIOCINIO CLINICO E PENSAMENTO CRITICO

3 : z M . . . ~ -‘-
A palavra “raciocinio” deriva de raciocinar, uso da razdo', enquanto que
(13 Zon s 29 N P ~ . -
clinico” nos remete a clinica, lugar onde sdo realizados os procedimentos
preventivos, curativos e paliativos ou a andlise dos sinais e sintomas manifestados

pelos doentes ®),

O raciocinio clinico estd presente em todas as acdes e decisdes assistenciais
do enfermeiro: no diagndstico dos fendmenos, na escolha de intervengdes
apropriadas e na avaliacdo dos resultados obtidos. A formulagao diagndstica contém
as expectativas de intervencdes e resultados possiveis, em dado contexto, e depende
das pessoas envolvidas (enfermeiro, paciente, familia, comunidade) e dos

. ~ . 7
relacionamentos que sio estabelecidos entre as pessoas ‘.

H4 trés varidveis principais que interferem no raciocinio diagndstico na
enfermagem: o contexto em que ocorrem (cultura social e institucional, especialidade
clinica), as caracteristicas do diagnosticador (conhecimentos, habilidades,
expectativas, experiéncias prévias, atitudes, humor) e a complexidade da tarefa
diagnéstica ® . Também o “treinamento” especifico proporcionado pela disciplina

de enfermagem favorece determinadas possibilidades de organizacdo, classificacdo e

T Raciocinio, do latim raciocinium — célculo, avaliac¢do; clinica, do grego klinikos, relativo ao leito.
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1

. - . 0 e
denominagio dos dados percebidos '”. Essas varidveis interferem, portanto, no

raciocinio sobre as intervengdes e resultados de enfermagem.

Os trabalhos sobre raciocinio diagndstico na enfermagem podem ser
divididos conforme sua data de publicacdo e influéncia temética: Anos 1970 —
baseados em teorias estatisticas, anos 1980- Teoria de processamento de
informacdes, 1990- Raciocinio Intuitivo. Hoje, temos uma variedade de trabalhos

nessas trés linhas 1,

As publicacdes sobre raciocinio clinico na medicina também apresentam
diversos enfoques tedricos. A apresentacdo do método hipotético-dedutivo, com
resolucdo de problemas e formulagdo de decisdes clinicas (diagndsticos,
intervencdes) € muito freqiiente, e artigos mais recentes tém incorporado a

importancia das atitudes do diagnosticador e a interacdo com o contexto U+ 1% 1319,

As decisdes tomadas a partir de andlises indutivas, dedutivas e intuitivas sao
também permeadas pela ética, de forma que o raciocinio clinico é fundamentalmente
um processo interacional, contextualizado na prética do cuidado. Assim, diversos
autores tém proposto a integracdo dessas muitas ldgicas existentes no conceito de

o . . . . 1
‘raciocinio clinico”, dentre eles citamos Marjory Gordon e colaboradores 3,

Essas autoras elaboraram um modelo tedrico sobre raciocinio clinico que
integra trés dimensdes presentes nos julgamentos clinicos: dimensdo diagndstica,
dimensao terapéutica e dimensdo ética. Segundo esse modelo, a coleta e o
processamento das informagdes sao fortemente influenciados pelos aspectos: étnico-
culturais e motivacionais dos sujeitos, pelos interesses e pelas bases filoséficas da
enfermeira, suas crengas sobre o foco conceitual da enfermagem e sua funcao social,
e por seus valores implicitos e explicitos, especialmente quando ha um tempo
pequeno para a tomada de decisdes, sendo muito importante dentro de uma
abordagem integrada, encorajar a sensibilidade as pistas éticas relevantes na

admissdo e avaliacao didrias.

Gordon e colaboradores sugerem que a avaliagdo de admissdo usando a

estrutura dos Padrdes Funcionais de Sadde® e técnicas de andlise de discurso podem

* Os 11 Padrdes Funcionais de Satde sdo dreas que permitem a compreensio dos processos de satde
e doenga: percepcdo e manejo da sadde, nutricional, eliminacdo, atividades e exercicios, sono e
repouso, percep¢do sensorial, auto-percepcdo e auto-conceito, relacionamentos, sexualidade e
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evidenciar informacdes interessantes sobre a integracdo dos conteddos diagndsticos,

terapéuticos e éticos.

1) ratificou a visdo de

Em nosso meio, a pesquisa de Consuelo Garcia Corréa
que o raciocinio clinico de enfermeiras especialistas ocorre na vivéncia do cuidado, e
na atribuicdo de valores para esse cuidado. Apds a andlise de entrevistas com 11
enfermeiros, por meio da Teoria Fundamentada em Dados, ela elaborou um modelo
tedrico sobre o raciocinio clinico, o qual possui trés elementos principais:
“encontrando-se no desafio de cuidar”, “cuidando” e ‘“‘atribuindo valor ao cuidar”.
Esse modelo mostra que a enfermeira busca informacdes relevantes sobre a pessoa
que necessita dos cuidados, a medida que tem a sua atencdo atraida para
determinadas questdes, € que esse € um processo continuo, durante a admissdo, a
aplicacdo de intervencoes e a avaliacdo dos resultados, e permeado pela experiéncia
dos valores que ela atribui ao cuidar (por exemplos, gostar ou desgostar de cuidar,
valorizar ou desvalorizar a enfermagem, ter ou ndo consciéncia dos dilemas ético-

morais, conhecer ou desconhecer o paciente, confiar ou desconfiar das proprias

capacidades intelectuais).

A autora ressalta que esses elementos sintetizam como o raciocinio clinico
desenvolve-se a partir dos conhecimentos profissionais, € na aten¢do aos ambientes
interno e externo da enfermeira, gerando envolvimento (ou ndo) e tomadas de

decisao da enfermeira sobre a pessoa a ser cuidada.

Raciocinio clinico e pensamento critico s@o usados com freqii€ncia na
literatura de enfermagem como sindnimos para descri¢do dos processos, mentais €
emocionais, associados ao trabalho dos enfermeiros junto aos pacientes. Outros
termos utilizados — pensamento analitico, julgamento clinico, julgamento critico,
tomada de decisdo clinica, pensamento criativo, solu¢do de problemas, pensamento
reflexivo, raciocinio diagnéstico. Contudo, os autores explicitam conceitos

relacionados a esses termos de formas muito diferentes entre si.

reproducdo, adaptacdo e tolerincia ao estresse, crencas e valores. Esse modelo foi desenvolvido por
Marjory Gordon e influenciou a organizagdo da Classificacio da NANDA-I. A autora considera que
se trata de uma abordagem estruturada e holistica para a avaliagdo de admissdo da pessoa, sua
evolucdo, e qualidade de vida.



23

Considerar raciocinio clinico e pensamento critico como sindnimos nao nos
parece adequado. Ao nosso ver, o pensamento critico envolve algumas habilidades e
atitudes necessdrias ao desenvolvimento do raciocinio clinico, o qual se baseia ainda
nos conhecimentos existentes € no contexto (metas possiveis, desejos do usudrio,

recursos disponiveis).

Analisando a literatura nos anos de 1981-2002, Turner 7 1ocalizou 198

atributos para o termo pensamento critico.

A maior influéncia para o conceito de pensamento critico vem dos trabalhos
de John Dewey, da drea de filosofia da educacdo, o qual sugeria a suspensdo dos
julgamentos e o uso do ceticismo sauddvel nos processos de ensino-aprendizagem

(18)

7z

U7 e outros autores citaram que o pensamento critico é ainda um

Turner
conceito em desenvolvimento na drea de enfermagem, que ndo existe um modelo
suficientemente claro sobre o pensamento critico, e recomendam o desenvolvimento
de novas pesquisas sobre o assunto (quantitativas e/ ou qualitativas). Pensamento
critico ndo seria um método a ser aprendido, mas um processo, uma orientagdo da
mente, incorporando os dominios afetivo e cognitivo 18 Entretanto, dois trabalhos
sdo citados como facilitadores de compreensio do pensamento critico na
enfermagem: 1) de Scheffer e Rubenfeld 19)_ caracterizacdo do pensamento critico
das enfermeiras por meio de 10 hébitos da mente® e 7 habilidades cognitivas ; 2) de
Benner — modelo tedérico que categoriza a experiéncia clinica como principal aliada

. s 2
do aprimoramento do pensamento critico °.

O aprimoramento do pensamento critico € fundamental para atingir 6timas

metas de acurdcia diagndstica, ja que a proposicdo de diagndsticos e intervencoes €
uma tarefa complexa V.
As estratégias que podem ser desenvolvidas para aprimoramento do

pensamento critico sdo (22,23, 24,25),

§ Confianga, perspectiva contextual, criatividade, flexibilidade, inquisicdo, integridade intelectual,
intui¢cdo, mente aberta, perseveranga e reflexdo.

** Andlise, aplicacdo de padrées, discriminagdo, busca de informagées, raciocinio logico, predi¢do e
transformagdo de conhecimento.
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a) Refletir sobre a préopria vida e valores pessoais, desenvolvimento dos

relacionamentos com os pacientes e com a profissao;

b) Reconhecer e promover um ambiente de trabalho que valorize as enfermeiras
como trabalhadores do conhecimento e convide-as ao debate e

questionamento;

c) Pensar sobre o préprio pensamento (por exemplo, seguindo a proposta das 7

habilidades cognitivas e dos 10 hédbitos da mente);
d) Conectar-se com o pensamento de outros;
e) Identificar e desafiar pressupostos, inferéncias e outras interpretagoes;
f) Considerar possibilidades alternativas e fazer uso do ceticismo reflexivo;
g) Balancear ceticismo reflexivo - propria verdade e a dos outros;
h) Desenvolver sensibilidade a fatores contextuais;
1) Avaliar a credibilidade das evidéncias;
J) Reconhecer e aceitar o conhecimento intuitivo;
k) Tolerar a ambigiiidade dos julgamentos clinicos;

1) Controlar a ansiedade sobre a possibilidade de estar “errado”.

Também as instituicdes podem favorecer o aprimoramento do pensamento
critico, por meio do oferecimento de oportunidades educacionais adequadas aos
diversos estilos de aprendizagem, com abordagens de ensino que favorecam a
criatividade, os testes, as descobertas e os questionamentos (correios eletronicos,
textos, poesia, debate), a participagdo das enfermeiras em processos decisorios das
unidades clinicas, incentivando o didlogo com seus pares, o que favorece os
processos pro-ativos, e do suporte a uma cultura organizacional formal e informal

para o desenvolvimento profissional da enfermagem **.

O pensamento critico pode ser desenvolvido ainda: pela realizacdo de
atividades em pequenos grupos, o uso da técnica de desenvolvimento de papéis, pela
leitura de artigos, pelas simulagdes, quebra-cabecgas, andlise de representacdes na

midia (jornais, revistas), redacdes criticas, andlise de estudos de caso e cendrios
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clinicos, pela confeccao de projetos de mudancas, e pela ado¢do da estratégia de PBL

(Problem Based Learningﬁ) (18, 23, 26)

Podem ser barreiras ao melhor pensamento critico: a existéncia de conflitos
no local de trabalho (solucdes repetitivas, prejuizo na habilidade de escuta,
relacionamento atribulado entre enfermeiras ou enfermeiras e médicos), o uso
estereotipado de categorias diagnésticas, a especializacdo e a excessiva demanda

sobre o tempo das enfermeiras **"

A avaliagdo do pensamento critico pode ser feita por meio de diversas
estratégias: por instrumentos, pela observacdo de desempenho em ambiente prético,
pelo uso de questionamentos clarificadores, nas discussdes sobre cuidados aos
pacientes, pela estratégia de solu¢do de problemas com uso de casos cendrios e
indicacdo de intervengdes, pela andlise de portfélios escritos, documentacdo das
andlises situacionais, € por mapas conceituais. Nao se recomenda avaliar com apenas

4 - L. 18, 24
uma estrat€gila, nem apenas uma unica vez as, ).

Os instrumentos que mensuram O pensamento critico encontrados nas

revisdes de literatura dos ultimos cinco anos (2001-2006) foram:

e Watson-Glaser Critical Thinking Appraisal *";

e California Critical Thinking Skills Test **);

e Ennis Weir Critical Thinking Essay Test *”;

e (Cornell Critical Thinking Test (30);

e California Critical Thinking Disposition Inventory ©V.

Os principais limites apontados ao uso desses instrumentos sdo que nao
capturam a natureza especifica da enfermagem, nao incorporam a realidade prética
das enfermeiras, sendo aplicados geralmente em populacdes de estudantes, nao
randomizadas, e que ndo possuem propriedades psicométricas bem estabelecidas.
Hicks, Brunt e Banning recomendam a revisdao do conceito de pensamento critico, a

avaliacdo do pensamento critico no contexto clinico e com multiplas medidas ©% **

34)

11 Aprendizagem Baseada em Problemas
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Para Walsh e Seldomridge 3% 3 existéncia de resultados contraditérios desses
instrumentos indica que eles ndo focalizam suas medidas nos principais tipos de
pensamento dos estudantes de enfermagem: solu¢do de problemas, tomada de

decisao e raciocinio diagnostico.

H4 ainda uma critica especifica em relagcdo as pesquisas ja desenvolvidas — de
que o uso de pensamento critico (centrado no pensamento analitico e individual) ndo
seria capaz de garantir o desenvolvimento da profissio de enfermagem, pois
diminuiria a criatividade, a interacdo dialdgica com as pessoas e comunidades e ndo

. . 32,36
estrutura a pratica em teorias de enfermagem >,

Parece-nos que essa visdo € bastante radical, pois, em si mesmas, as
habilidades e atitudes pertinentes ao pensamento critico ndo limitam qualquer

interacdo humana, ou a escolha de determinados referenciais tedricos.

(37

No entanto, conforme ressalta Lima e Cassiani "/, ndo hd necessidade de

transformar o pensamento critico em uma unidade de contetido a ser ensinada no
curriculo de enfermagem, o que poderia indicar uma crenca supervalorizada na
capacidade de transformagdes que esse conceito pode gerar. Mas, paradoxalmente,
devem-se habilitar docentes e estudantes a observar os proprios processos de
pensamento, nos dominios cognitivos, afetivos e psicomotores, por meio de
estratégias associadas aos diversos conteidos, a fim de que fornecam cuidados

seguros e eficazes.

Sobre a importancia de integragao dos contetdos técnicos e das estratégias
) s p . 3
reflexivas para os profissionais de satide, Jensen, Resnik e Haddad G comentam:

The clinical reasoning process is iterative and ongoing.
Knowing a patient, understanding his or her story, fitting the
patient’s story with clinical knowledge and collaborating
with the patient to problem-solve are the kinds of integral
components of clinical reasoning (p.127)

Expertise is not a static state, congruent with a list of specific
attributes obtained through years of experience. It is much
more a continuum of development and a dynamic process
where critical reflection and deliberate action are central
components. Experts continue to learn and build extensive,
well organized practical knowledge through the use of
reflective inquiry and metacognitive strategies(...) The
challenge in professional education is to teach the complex
assemble of analytic thinking, skilful practice and wise
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judgment that is required in the health professions. This
skilful ethical comportment based on principled reasoning,
virtue and a care orientation is the foundation of expertise (p.
133)

1. 2. RACIOCINIO CLINICO E LINGUAGEM PADRONIZADA NA
ENFERMAGEM

Pode-se admitir que, mesmo sem usar sistemas padronizados de linguagem,
as enfermeiras estdo constantemente realizando processos de raciocinio clinico, e
elaborando diagndsticos e intervencdes. Isto €, elas avaliam dados e fazem
inferéncias com a finalidade de decidir sobre que cuidados fazer ou indicar. Isso
parece ocorrer especialmente quando alguma necessidade do paciente nao esta entre

as que ocorrem com mais freqiiéncia em situacdes rotineiras .

Contudo, é possivel que a introdu¢do de um sistema padronizado de
linguagem, para enunciar diagndsticos, desperte a atencdo de enfermeiros para focos
clinicos que de outra forma nao seriam salientados. Pois, um dos pressupostos da
metacognicdo é que o conhecimento organizado embasa a constru¢do de novos
conhecimentos. Sistemas padronizados de linguagem fornecem estruturas para
organizar o conhecimento de que tratam e, por isso, sdao importantes para a
consolidagdo do que se conhece e o desenvolvimento de novos conhecimentos

clinicos para a enfermagem “*.

O uso de palavras especificas para os diagndsticos de enfermagem favorece o
aprimoramento das habilidades de separar dados, desenhar inferéncias sobre os

mesmos, e de clarificar quais sdo as intervengdes possiveis “V.

As classificagdes de enfermagem sobre diagndsticos, intervencdes e
resultados de enfermagem foram desenvolvidas e estdo sendo aperfeicoadas nos
dltimos 30 anos “* * %49 A (Classificagio da NANDA-I (North American
Nursing Diagnosis Association - International) foi a primeira a ser publicada, em
1982, sendo publicada em inglés para os anos de 2009-2011, com 202 diagndsticos

47 . - . . ~ ~
@7 e contribuiu na construcio de diversas classificacdes, entre elas, na formulagdo da
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ICNP “® (International Classification for Nursing Practice). Essas classificagoes
foram implementadas em diversos servigos de enfermagem do Brasil e do mundo,

como direcionadoras do ensino e das praticas assistenciais “*°".

A ultima tradugdo oficial da Classificacdo da NANDA-I para o portugués

refere-se a Classificacdo 2007-2008 GD com 187 diagndsticos.

Apesar de haver muitas enfermeiras envolvidas na organizacdo de
classificacdes, a padronizacdo da linguagem tem gerado controvérsias na disciplina
de enfermagem. Essas controvérsias referem-se principalmente a questdo da
especificacdo dos focos da prética clinica e, por conseqiiéncia, na reducdo dos
complexos fendmenos observados a determinadas palavras, e na percep¢do de que
poderia ocorrer padronizacdo da assisténcia, situacdes consideradas por alguns como

inaceitavel 2.

Também se discute que as classificagdes de enfermagem acentuam a cultura
escrita, baseada no sistema analitico vigente (positivista e proximo das classifica¢des
médicas), com pouca participacdo do usudrio/ pessoa cuidada, ou das enfermeiras
envolvidas na pratica, propondo um modelo de verdade e realidade para a complexa
rede de culturas e possibilidades de compreensao do que é a enfermagem, quem sao
os enfermeiros e as pessoas cuidadas, e sua interacao, sem respaldo claro de teorias

de enfermagem (53, 34)

As criticas as classificagdes sao pertinentes e alertam para o perigo da pratica
ndo reflexiva. Contudo, as mesmas criticas poderiam ser feitas aos atendimentos que
ndo utilizam nenhuma linguagem padronizada envolvida, quando seriamente
pesquisados, ja que cotidianamente as enfermeiras ddo “nomes” aos seus processos
decisorios (diagnésticos, intervengdes e andlise de resultados), muitas vezes com

aqueles mesmos limites.

A escolha de palavras especificas € um acordo entre os profissionais sobre o
que héd de essencial naquele fendmeno que desencadeard as acdes de enfermagem.
Também, na era da informacdo e informadtica, as classificagdes proporcionam o
registro de dados em longo prazo, a criagdo de bases de dados nacionais e
internacionais, além da utilizacdo de sistemas computadorizados de apoio a decisao,

permitindo a maior visibilidade e otimizacdo dos processos de trabalho de
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efituics p 55, 56, 57, 5
enfermagem nas instituicoes de satde (33,36, 57, 38)

(59

. As classificacdes tém sido

validadas em diversos paises e culturas

O cuidado holistico e individualizado nao € prejudicado quando estdo
assegurados o compromisso profissional, as melhores praticas de relacionamento

interpessoal e a formacao de vinculo.

Também o uso de teorias de enfermagem pode ser combinado com o uso de
classificacdes porque isso permite a verificacio de possiveis similaridades e
associacdes entre os fenomenos e o aperfeicoamento das taxonomias das

e~ (60,61
classificagoes @ °V.

Ainda assim, devemos sempre lembrar que os diagndsticos e as intervengdes
implementadas pelas enfermeiras sdo resultados de processos intuitivos e racionais,
passiveis de diversos graus de acurdcia, o que nos indica a necessidade de validagcao
das impressdes e sugestdes de cuidado junto a pessoa ou pessoas envolvidas na
assisténcia, sem a pretensdo de conhecer totalmente uma situagdo ou fixar

determinado comportamento ou estado no tempo-espago.

A exigéncia profissional de realizar registros de nossa pratica nos remete
obrigatoriamente a imposi¢do ética de lidar com a vida do outro, mediante o seu
consentimento, € o seu interesse em transformar-se e buscar novos modos de vida e
saude, ou ndo, conscientes de que as decisdes humanas sdo mutdveis, as afirmativas e

as negativas, e que nao podemos fazer juizo de valores sobre elas.

Os debates sobre os limites, as dificuldades e vantagens das classificacdes sao
feitos freqiientemente entre os enfermeiros dos Estados Unidos, pais de origem da
Classificacio da NANDA-I, e com diversos parceiros (American Hospital
Association, Joint Comission on Accreditation of Hospitals, American Medical
Record Association e outros), desde a 1° Conferéncia Nacional para Classificacdo dos
Diagnésticos de Enfermagem (1973). H4 um forte interesse de que essa classificagao
seja continuamente aprimorada e beneficie amplamente os profissionais de

enfermagem, refletindo e especificando a sua pratica ©* .

Existem modelos tedricos que utilizam as classificagdes de enfermagem
visando a estruturacao do raciocinio clinico, como o OPT Model — Outcome Present-

State Test Model (64), desenvolvido por Daniel J. Pesut e JoAnne Herman. Este
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modelo prevé o reconhecimento de pistas no contexto (histéria do paciente percebida
pela enfermeira), com reflexdo sobre os resultados possiveis, o estado atual da
pessoa, a utilizagcdo de testes que clarifiquem o estado atual, e que, finalmente, no
contraste com os resultados possiveis, possibilitem a escolha de intervengdes e gerem

parametros para a andlise dos resultados.

A utilizacdo de classificacdes de enfermagem requer planejamento estratégico
que inclua intervengdes educativas junto a equipe, pois gera alteragdes nos processos
de trabalho dos enfermeiros. Essa utiliza¢do tende a ser mais bem sucedida com a

participacdo efetiva dos enfermeiros assistenciais nos processos decisorios.

A fim de que se possa verificar a associagdo entre os sistemas padronizados
de linguagem na enfermagem e o raciocinio clinico das enfermeiras, sdo necessarias

pesquisas nos locais em que as classificagdes sdo implementadas.

Na pesquisa de mestrado que desenvolvemos no HU-USP (em 2003, j4 citada
neste texto), que envolveu a Classificagio da NANDA-I, os diagndsticos
psicossociais ficaram evidenciados como os menos freqiientes, os mais dificeis de
serem formulados e os mais dificeis para se propor intervengdes em ambiente

hospitalar.

Fontes, em um estudo que utilizou anédlise de prontudrios da Clinica Médica
do HU-USP, em agosto de 2004, identificou os seguintes diagndsticos como 0s mais
freqiientes: dor aguda, integridade tissular prejudicada e desobstru¢do ineficaz de

vias aéreas .

Outros estudos desenvolvidos pelas préprias enfermeiras do HU-USP, em
2003 e 2004, apontaram 66 diagndsticos de enfermagem como os mais freqiientes
nas diversas unidades do hospital, com a selecio de 6 até 25 diagndsticos por
unidade. Esses diagndsticos embasaram os formuldrios de registro do processo de
enfermagem, sendo incluidos 52 diagndsticos “bioldgicos” e 14 diagndsticos
psicossociais, escolhidos pelas enfermeiras de cada unidade. Os diagndsticos

psicossociais apontados foram

v/ amamentacdo eficaz e amamentagio ineficaz (Alojamento Conjunto e

Ambulatério);
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v/ amamentagdo interrompida (Alojamento conjunto, Ambulatério e UTI

Pediatrica e Neonatal);
v’ ansiedade (em 12 unidades);

v baixa auto-estima situacional e comportamento de busca a sadde

(Ambulatério);

v conhecimento deficiente  (Alojamento conjunto, Ambulatério e

Pediatria);
v’ controle familiar ineficaz (Ambulatério e Pronto Socorro de Adultos);
v" controle ineficaz do regime terapéutico (Ambulatério, Hemodidlise);

v" medo (Ambulatério, Endoscopia, Pediatria, Hospital Dia, Centro

Cirdrgico e Centro Obstétrico);
v' risco de baixa auto-estima situacional (Clinica Cirtrgica);

v risco de paternidade ou maternidade prejudicada (Ambulatério,

Alojamento Conjunto e Unidade neonatal);

v risco de vinculos pais e filhos prejudicado (Ambulatério, UTI

neonatal e pedidtrica);

v' tensdo do papel do cuidador (Ambulatério e Programa de Assisténcia

Domiciliaria).

As respostas das enfermeiras do HU-USP apresentadas nesses estudos quanto
as estimativas de freqiiéncia diagndstica sdo semelhantes as encontradas sobre
prevaléncia diagndstica em algumas unidades de hospitais brasileiros (67, 68, 65,70, 71,72,
A observacdao de menor nimero de diagndsticos psicossociais tem sido apontada
em diversos estudos também em outros paises '+ 7> 7% 7779,

Lunney 79

avaliou o desempenho de 62 enfermeiras quanto a acurdcia de
diagndsticos psicossociais por meio da comparacao entre os diagndsticos feitos por
enfermeiras voluntérias e por especialistas, mediante contato direto com os pacientes,

em entrevistas, e concluiu que houve uma grande variacdo de desempenho na
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acurdcia entre as enfermeiras, sugerindo que novas pesquisas deveriam ser realizadas

nessa area.

A avaliacdo de respostas psicossociais também pode ser realizada com
medidas padronizadas, desde que os instrumentos sejam cuidadosamente planejados,

com andlise das suas propriedades de confiabilidade, validade e especificidade (80, 81)

As questdes psicossociais sdo fundamentais na compreensdo dos problemas e
doencas, ainda que as pistas que nos indiquem seu significado para cada usuério do
sistema de saide (que é uma pessoa Unica) sejam muito mais sutis, e dependam,
fundamentalmente da habilidade do profissional em interpretd-las. A avaliacdo
psicossocial € uma etapa desafiante do processo de enfermagem, por causa da
diversidade de fatores envolvidos — cognitivos, perceptivos, emocionais e sociais, €
porque o estado desse usudrio € afetado pelos estados psicossociais das pessoas que o

. . . . 2
rodeiam — seus familiares, amigos e cuidadores ®2)

Contudo, alguns trabalhos, inclusive em outras profissdes, como medicina e
fisioterapia, alertam para a necessidade de integracdo das questdes psicossociais no
cotidiano das praticas de sadde, como forma de obter melhores resultados
assistenciais, sem, contudo estabelecer um viés de andlise dos problemas
apresentados, ou seja, uma andlise exclusiva das questdes psicossociais, apontando
para a necessidade de construcio de pensamentos integrativos entre o0s
»» (83, 84, 85).

conhecimentos “biolégicos” e ‘“psicossociais

Neistadt ¢

propds uma estratégia de andlise de casos para estudantes de
mestrado de terapia ocupacional, esses casos demonstravam a complexidade das
reacdes humanas, fisicas e psicossociais; concluiu que os alunos que tiveram maior
nimero de discussdes em classe sobre casos clinicos apresentaram melhor acuricia
diagndstica em etapas subseqiientes, especialmente apds o ensino-aprendizagem de

questdes psicossociais.

Poderiamos pressupor, entdo, que o desafio imposto ao aprimoramento do
raciocinio clinico das questdes psicossociais seja semelhante as demais questdes
(bioldgicas, fisiopatoldgicas), ou seja, o desenvolvimento constante de atitudes,
habilidades e conhecimentos que capacitem o profissional a ser um melhor

diagnosticador e propor as intervencdes adequadas a cada situagdo especifica.
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Na andlise bibliogrifica, encontramos poucos artigos que integravam as

dimensdes bioldgicas e psicossociais.

Analisando essa situagdo de uma forma mais ampla, a pequena produgdo
cientifica reflete a pouca €nfase dada as questdes psicossociais nos curriculos de
graduacdo, embora, hd muito tempo, as teoristas de enfermagem enfatizam o ser
humano “bio-psico-sécio-espiritual’, como Florence Nightingale, Virginia
Henderson, Faye Glenn Abdellah, Myra Estrin Levine, Betty Neuman, Imogene
King, Joyce Travelbee, Katharine Kolcaba, Helen Erickson, Evelyn Tomlin, Mary
Ann Swain, Sister Callista Roy, Margareth Newman, Madeleine Leininger, Jean

Watson, Martha Rogers, Rosemarie Rizzo Parse (87.88)

Polak ®” considera que a producdo do conhecimento dos enfermeiros tende a
reproduzir as condutas sociais contemporaneas de supervalorizagdo do corpo,
embora também mantenhamos o ideal de saude global (fisica, psiquica, espiritual e

social) valorizado desde Florence Nightingale (e muito antes dela!).

Para o reconhecido sociélogo Michel Foucault, essa cultura contemporanea
pode ser reconhecida nas praticas dos profissionais de satide das instituicdes

. . ~ . N o o 0,91,92
hospitalares pelas intervengdes e normas relacionadas as questdes fisicas %%

Segundo esse autor, esse fato deve-se a que, a partir do século XVII, ao
menos em relagdo aos homens livres, ocorreu uma perda progressiva dos individuos
em relacdo aos seus corpos, gerando-se a visao do corpo como maquina (disciplinado
e controlado economicamente) e do corpo-espécie, focado nos processos bioldgicos,
ao invés do tempo e espaco existentes em séculos anteriores, planejados e dedicados
ao trabalho, mas também a liberdade, ao lidico, ao 6cio, ao sono e sonhos, aos
prazeres sensiveis (relacionamentos amorosos, musica, danca, gindstica, alimentagao
natural) e a religiosidade, o que determinava modos de vida mais integrais e praticas

de satide mais holisticas.

1.3. PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM NA AREA DA SAUDE
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z

O processo ensino-aprendizagem € complexo, influenciado por diversas

varidveis histéricas, culturais, ambientais, psicoldgicas e fisiologicas ®* *** e por
isso os fracassos ou sucessos desse processo nao podem penalizar os sujeitos

envolvidos isoladamente.

Ha diversas abordagens utilizadas nos processos de ensino-aprendizagem:
tradicionais (baseada na transmissdo oral do professor, em sala de aula);
comportamentalista (afirma¢do de comportamentos esperados dos alunos); humanista
(centrada na valorizagdo dos interesses, atitudes e necessidades dos alunos);
cognitivista (considera os estimulos do meio, desencadeadores da aquisicdo de
conceitos e raciocinio); sociocultural (desenvolvimento de consciéncia critica e

liberdade, visando 2 superacio de relacdes sociais de opressdo) % 7.

z

Cada uma dessas abordagens ¢é continuamente evocada nos processos
educativos institucionais (escolas, universidades), embora os planos pedagdgicos e as
praticas docentes possuam determinadas caracteristicas reforcando uma ou outra
abordagem.

o7

Para Masetto "/, a aprendizagem e o ensino sdo indissocidveis. O ensinar se

define em funcao do aprender:

A escola e o professor trabalham com a aprendizagem do
aluno num processo que ndo acaba nunca. Aprende-se e
sempre. Além do mais, aprender ndo é uma propriedade
exclusiva do aluno: o professor também aprende.

Quando  falamos em aprender, entendemos: buscar
informacoes, rever a propria experiéncia, adquirir
conhecimentos, desenvolver habilidades, adaptar-se a
mudancas, mudar comportamentos, descobrir o sentido das
coisas, dos fatos, dos acontecimentos... Os verbos utilizados
aqui priorizam o aluno enquanto agente principal e
responsdvel por sua aprendizagem. As atividades estdo
centradas no aluno, em suas capacidades, condigcoes e
oportunidades.

De modo andlogo, o significado de ensinar diz respeito a:
instruir, fazer saber, comunicar conhecimentos, mostrar,
guiar, orientar, dirigir, desenvolver habilidades — verbos que
apontam para o professor enquanto agente principal e
responsdvel pelo ensino. Neste sentido, o ensino centraliza-se
no professor, em suas qualidades e habilidades. (p.45)
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Para que a aprendizagem realmente aconteca, ela precisa
ser significativa para o aluno, envolvendo-o como pessoa.

Trata-se de um processo que permite ao aluno relacionar o
que estd aprendendo com os conhecimentos e experiéncias
que jd possui; que o Incentive a perguntar e apresentar
questoes que o envolvam. Além disso, que lhe permita entrar
em contato com situacoes concretas de sua vida fora da
escola. Por fim, que lhe possibilite transferir o que aprendeu
na escola para outras circunstancias e situacoes de sua vida

(p.45-46)
A maior parte dos pesquisadores de educacdo formulou seus modelos de
ensino embasado em pesquisas com criancas e adolescentes, entdo a maior parte das

estratégias de ensino estiveram voltadas principalmente ao universo infanto-juvenil.

Contudo, em uma sociedade da informacdo como a nossa, percebeu-se a
importancia também dos processos educativos relacionados aos adultos e idosos.
Pressupde-se que a fim de que pessoa continue integrada a sua sociedade deverd
continuar atualizando e renovando seus conhecimentos cotidianamente Y.

Assegurar o direito a educa¢ao em nossa sociedade é, sobretudo um ato ético.

Nos livros “Educagd@o: um tesouro a descobrir, relatério da Comissao

I’ 99)

Internacional sobre a educacgdo para o século XX e “Os sete saberes necessarios

a educacdo do futuro” %

, a UNESCO ressaltou a necessidade de que os processos
educativos definitivamente privilegiem os sujeitos € o ambiente que os abriga. Essas
idéias foram divulgadas em todo o mundo, por meio das célebres expressoes
“aprender a ser”, “aprender a viver em conjunto”, “aprender a conhecer” e “aprender
a fazer”, estimulando as experi€ncias inter e transdisciplinares, como atos de respeito

ao humano, nas suas diversas culturas, em consonincia com a Natureza.

Quanto a possibilidade de que os processos educativos contribuam para a real
inser¢do e participacdo das pessoas na sociedade atual, hd a concep¢do de que os
cursos, em todos os niveis de ensino, devem incluir a utilizagdo de computadores e
redes de informacdo (intra e internet), a fim de facilitar o acesso a informagdes, em
escala mundial, e permitir a integracdo ensino-aprendizagem de forma colaborativa,
cooperativa, continua, adequada aos estilos individuais de aprendizagem e facilmente

. 101, 102, 103
comunicdvel (101102 103)
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Contudo, as tecnologias digitais, que ndo podem ser ignoradas como fonte
importante de registro de novos conhecimentos, engendram novos modos de
comportamentos de aprendizagem, novas racionalidades, novos estimulos
perceptivos, com repercussdo direta no trabalho dos professores, especialmente

. ~ ‘- . (104,105,106
quanto as possibilidades de inovacdo das suas estratégias de ensino " 5,106)

A educacdo a distancia ou a educacdo presencial com apoio a distancia é
realizada por meio de comunicagdes digitais, as quais ocorrem em ambientes virtuais
de aprendizagem, com uso de féruns, chats, correios eletronicos, exercicios on line,
textos, hipertextos, mapas conceituais, banco de dados, filmes, publicacdo de

trabalhos do grupo, softwares lidicos (107, 108,109, 110, 111),

Fala-se ainda em educagdo permanente, ja que educamo-nos por toda a vida,
uma proposta participativa, descentralizada, identificada com as prioridades e
necessidades sdcio-educacionais da populagdo para a qual se destina, que inclua
todos os niveis da vida, do saber, conhecimentos e praticas dos envolvidos, todos os

espacos de aprendizagem (dentro e fora da escola) !'?.

Outros autores utilizam o termo formacdo permanente, a qual se baseia no
método das histérias de vida e autobiografias, a fim de valorizar as experi€ncias
pessoais e profissionais como descobertas de si mesmo, e conscientizar processos de

autoformacgdo, heteroformacdo (em relagdo com os outros) e ecoformacdo (em

relacdo com os ambientes em que se vive) (13 114 115 116)

O Ministério da Satide e o Conselho Nacional de Sauide brasileiros aprovaram
a partir de 2003 a politica de educacdo permanente em sadde, por meio da
institucionalizacdo dés Poélos de Educacdo Permanente em Saidde, a qual visa
estimular a utilizagdo da abordagem integral e humanistica nos servicos de saude do
SUS, por meio da

reflexdo critica sobre as prdticas reais, de profissionais
reais, em acdo na rede de servigcos. Propde-se, portanto, que
os processos de capacitacdo dos profissionais formados
sejam estruturados a partir de problemas/ dificuldades
identificados em seu processo de trabalho e tenham como
objetivo a transformagdo das prdticas profissionais e da
propria organizacdo do trabalho, tomando como referencial
as necessidades de satide das pessoas. A atualizag¢do técnico-
cientifica é apenas um dos aspectos da transformacdo das
prdticas e ndo seu foco central (Feuerwerker nr p.172).
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Esta proposta estd permeada do reconhecimento de que o atendimento aos
usudrios do sistema de saide € mediado por inimeros processos: relacionamento do
trabalhador com a institui¢do, da instituicdlo com os sistemas de ensino e
administracdo governamental, envolvendo indmeras pessoas que devem estar
comprometidas em desenvolver organizacbes de aprendizagem, as quais se
caracterizam pela necessidade e capacidade em adquirir novos conhecimentos, com
prazer nestas atividades, de modo a superar injusticas e competitividades freqiientes

no mundo do trabalho 1'% .

A implementagdo dos pdélos de educagdo permanente envolve compromissos
das esferas governamentais federal, estaduais e municipais, além dos movimentos
sociais e instituicoes formadoras dos profissionais de saide, essas ultimas devem
responsabilizar-se como

“locus de produgcdo de conhecimentos para construcdo de
novas alternativas para os problemas criticos do SUS; como
formadoras de profissionais, contribuir para a instituicdo de
espacos pedagogicos em toda a rede de servicos, podem
utilizar a educagcdo permanente como estratégia de
transformagdo das prdticas de ensino-aprendizagem e de
producdo do conhecimento; e construir cooperagdo com o0s
servicos de saiide no terreno das prdticas, mobilizando
docentes e estudantes para o trabalho em terreno” (Mancia,
Cabral, Koerich'", p.610).

Nessa visdo, as intervengdes educativas devem se caracterizar especialmente
como ambientes facilitadores da aprendizagem e de processos de mudanca, os quais
ratifiquem aos participantes suas capacidades em intervir diretamente nos préprios
processos de trabalho, e que a aprendizagem para o trabalho em satide deve conter

. R . R . 120
elementos que permitam as pessoas ampliar sua participagdo na sociedade '*?.

Como conseqiiéncia de processos de formagdo e educacdo permanente na
Enfermagem e outras profissdes de saude, espera-se desenvolver praticas nas
instituicdes de saide que privilegiem o autoconhecimento e a possibilidade de
expressdo das subjetividades dos profissionais e usudrios do sistema, tdo necessarias
para que efetivamente as pessoas sintam-se mais felizes e plenas, apesar da situagao

de sofrimento e angustia, freqiientes na situacdo de doenca ('?!- 122 123 124.125. 126)
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O ensino da enfermagem focado em oportunidades de aprendizagem em areas
clinicas deve almejar o contato com a vida real do ser enfermeira e fazer
enfermagem, possibilitando o contato do estudante com outros (pacientes, colegas,
professor), a fim de aplicar conhecimentos, aprender e desenvolver habilidades e

atitudes, testar teorias, antes que o desempenho seja avaliado {127,

1.3.1. Histoérias de vida em formacao

Para os autores Gaston Pineau (Universidade de Montreal e Universidade
Francois Rabelais de Tours, Franca), Matthias Finger, Pierre Dominicé e Marie
Christine Josso (Universidade de Genebra), Guy de Villers (Universidade Nova de
Louvain), Antonio Névoa (Universidade de Lisboa), entre outros, proporcionar
espacos e tempos para reflex@o sobre a propria histéria de vida € a questdo central da
formacdo permanente. Os primeiros eventos e publicacdes sobre essa tematica
ocorreram na década de 80, no Canadd, Franca e Portugal, resultando em trabalhos
que atualmente estdo classificados como pertencentes a linha tedrica “histérias de

vida em formacgao” (128).

Essa foi fortemente influenciada por teorias que promoveram a “reabilitacao
do sujeito” nas pesquisas, entre elas, a Teoria dos Sistemas de Bertalanfy e, no
campo da Psicologia e Educacao, pelas teorias de Carl Rogers, Paulo Feire e Bernard

Honoré 12,

Essa concepc¢do de formacdo permanente estd baseada no pressuposto de que
os adultos se educam fora da perspectiva de “progresso” ou “desenvolvimento”, pois
aprendem segundo seus interesses e necessidades, a partir de suas experiéncias

D - . L (130,131
biograficas, em uma visio retrospectiva e prospectiva °* 1V,

Em termos praticos, essa linha tedrica motivou a elaboracdo de métodos para
registro das histérias de vida, as quais podem ser expostas de forma oral e escrita, por
meio de fotografias, desenhos, relatos de sonhos e poemas, sendo realizadas partilhas
em grupo, com a mediacdo de um pesquisador-acompanhante ou expostas

individualmente para esse pesquisador. Ndao ha a preocupacido de publicacdo das
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histérias de vida, mas pretende-se que a propria pessoa reflita e resolva o que deseja
fazer desses relatos. Alguns autores sugerem que esse trabalho deva ser seguido pela

elaboragao de um projeto de vida.

A autora Christine Delory-Momberger propde os ateliés biograficos de
projeto, realizados por grupos de até 12 pessoas, desenvolvidos em sete etapas: 1)
informagdes sobre o método, 2) elaboragcdo, negociacdo e ratificacdo coletiva do
contrato biografico, 3 e 4) producdo e socializacdo da primeira narrativa
autobiografica para mais dois membros do grupo, 5) socializagdo da narrativa
autobiogréfica para o grupo (com doze participantes ou menos), 6) sintese pessoal da
autobiografia, e 7) balan¢o da incidéncia da formacao no projeto profissional de cada

membro (a ser realizado ap6s um més da fase 6) (132)

Virios pesquisadores brasileiros, especialmente envolvidos com a drea de
Educacdo, utilizaram autobiografias e histérias de vida na formacao de professores
dos niveis fundamental, médio e universitdrio, principalmente apds a década de 90.
Bueno, Chamlian, Sousa e Catani®¥ localizaram 30 artigos no periodo de 1985 a
2003, embora nem todos explicitem como base tedrica os autores da linha ‘“histérias

de vida em formagao™.

Na 4rea de sadde, localizamos alguns trabalhos internacionais utilizando essa
linha tedrica: a) Projeto PROSALUS, desenvolvido em Portugal, por Antonio Névoa,
Jeremias Carvalho e Matthias Finger, com profissionais do Ministério da Sadde ¥,
b) pesquisas com profissionais de saide e estudantes de enfermagem, na Suica e em
Portugal, por Marie Christine Josso (3% No Brasil, a pesquisa de pos doutorado de
Aparecida Magali de Souza Alvarez, a qual desenvolveu encontros com pessoas

envolvidas com a questdo do morador de rua de Sdo Paulo !*°

O trabalho dos educadores Névoa, Carvalho e Finger, o Projeto PROSALUS,
ocorreu no Ministério da Saide de Portugal com enfermeiras, médicos e outros
“técnicos superiores”. Consistiu na reflexdo tedrica sobre os ciclos de vida e as
histérias de vida, e na elaboracdo e apresentacdo ao grupo das histérias dos
participantes, como posterior sistematizacdo dos principios comuns entre 0s

participantes. Cada participante foi considerado um investigador-ator.
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Algumas questdes motivavam os encontros, como: “Que potencialidades

formadoras se podem desencadear no seio de um espaco hospitalar?” e “Como uma

consulta pode se transformar num tempo de aprendizagem e formacgao?”

Os principios elaborados pelo grupo foram:

e 0 adulto - ele préprio se forma;

¢ aformacdo € um processo de transformac¢do individual;

e aformacdo também € um processo de mudanga institucional;

e formar ndo € ensinar conteidos, mas trabalhar coletivamente na resolucdo de

problemas;

e os formandos desenvolvem estratégias para utilizar em situagdes concretas;

e o ser humano tem a capacidade de ultrapassar as situagdes.

A socioléga Marie Christine Josso, professora da Universidade de Genebra,

desenvolveu trabalhos em quatro espagos:

1.

Suica - Centro de Formagdo de “formadores” — grupo com 11 pessoas,
entres elas uma enfermeira, um paramédico, um médico — visando ao

registro das experiéncias formadoras das identidades profissionais;

Suica - Escola Profissional de Enfermagem — grupo de reflexido sobre as
competéncias profissionais estabelecidas pela Cruz Vermelha — com
conseqiiente constru¢do do itinerdrio das experi€ncias pessoais para

aquisicdo dessas competéncias;

Portugal - Dire¢ao de Recursos Humanos do Ministério da Sauide de
Portugal - com fisioterapeutas, enfermeiras e nutricionistas — propiciou o
reconhecimento de novas competéncias baseadas nas préaticas

profissionais, ndo em sistemas idealizados;

Portugal - Escola Superior de Enfermagem Maria Fernanda Resende-
1999/2000- a) curso de formagao de formadores sobre Histérias de Vida
para enfermeiras(os) docentes e da pratica clinica — gerando reflexdo

sobre o desenvolvimento das capacidades de cuidar de si e dos outros,
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sinergias positivas ou negativas das experiéncias pessoais e profissionais;
b) 2003/2004 — com estudantes de licenciatura em Enfermagem -
disciplina "Introdug¢do a Vida profissional" - 60 horas, aplicada em 3
moédulos. Desde 2004 esta disciplina estd sob a responsabilidade da
Enfermeira. Profa. Teresa Magdo — objetiva-se nessa disciplina que o

estudante estabeleca a memoria e o projeto de sua formagao profissional.

Ja o trabalho da psicologa Aparecida Magali de Souza Alvarez, foi realizado
dentro do programa de Pds-doutorado da Faculdade de Sadde Publica da USP
(2005), e consistiu na formacdo de profissionais da Secretaria de Assisténcia Social
da Prefeitura de Sdo Paulo, incluindo moradores de rua ou ex-moradores de rua;
trabalhadores de instituicdes de apoio a moradores de rua; e participantes da
Universidade de Sao Paulo e outras Universidades que t€ém contato com moradores
de rua. Nessa formacdo, foram utilizados contos construidos a partir das histérias da
rua - pardbolas que revelam as possibilidades de resiliéncia e a geragdo de novos
projetos pelos envolvidos, quando ocorrem os ‘“‘encontros agapes”, encontros de

solidariedade.

Dentre esses trabalhos, destacamos os de Josso, que desenvolveu os estudos
com enfermeiros e médicos da Suica, e em Portugal com profissionais de saude,
professores e estudantes de enfermagem, ‘“utilizando” as histérias de vida dos
participantes a fim de resignificar as suas escolhas e competéncias profissionais, e
acompanhar as dificuldades envolvidas nesses processos, embora considere que um
trabalho genuino sobre as histérias de vida ndo necessite de qualquer pretexto para
existir, ou seja, nao necessita estar vinculado a qualquer projeto, e que,
prioritariamente, deva ser desenvolvido sem outros propdsitos, justamente para
valorizar essa subjetividade em continua formacgdo, e que, relaciona-se, mas
independe de determinagdes profissionais, por exemplo. Enfim, que esta formacgao
nao tem que possuir outras intengdes, pois € fundamental e necessdria em sua

esséncia.

Para a enfermagem brasileira, a proposta de Josso, que convida sobre a

possibilidade de reflexdo sobre a propria formacgdo, ou seja, sobre o proprio ser (si

137,138
) ( )

mesmo , poderia reavivar em nossa memoaria as multiplas influéncias que nos
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formam, e que formam o outro e, portanto, dinamizar o conhecimento pessoal tao

necessario nas relagdes com os usudrios, os colegas de trabalho, com nossa profissao.

1.4. PROBLEMA DE PESQUISA

No inicio desta introducdo relatamos a principal questio que motivou a
pesquisa bibliografica — “Qual o impacto de um programa de formagdo sobre o

raciocinio clinico dos enfermeiros ?”.

Verificamos na andlise de literatura, que o aprimoramento constante do
raciocinio clinico € um desafio para todos os profissionais da drea de saude. Exige a

utiliza¢do de multiplas estratégias e a formacao permanente.

Na drea de enfermagem hospitalar encontramos diversos trabalhos cujos
objetivos eram estimular o aprimoramento do raciocinio clinico, por meio de
atividades envolvendo o processamento de informacdes, como as discussdes de caso
de pacientes. No entanto, notou-se que hd poucos trabalhos que privilegiem o
aprimoramento do raciocinio clinico incluindo estratégias reflexivas, as quais
parecem ser mais apropriadas quando pensamos em modelos de raciocinio clinico
que incluam também as questdes psicossociais, e salientem a expressdo dos valores
dos enfermeiros e os dilemas ético-morais que vivencia. H4, portanto uma lacuna de
conhecimento sobre o assunto e a necessidade de testar estratégias e realizar novas

pesquisas.

Como ja observado por diversos autores, realizar estudos sobre o
aprimoramento do raciocinio clinico integrando as respostas psicossociais as
fisiolégicas é um desafio, uma vez que ambas interferem no complexo processo
saude-doenca, e geram demandas de cuidados especificos as pessoas e populacdes

13 . . .
(139 Realizamos uma pesquisa focada nesse desafio.

Conforme ja descrevemos, as varidveis principais do raciocinio clinico sdo o
contexto em que ocorre, a complexidade da tarefa diagndstica e de intervencao, e as
caracteristicas do diagnosticador. Esta pesquisa teve como finalidade permitir a
expressdo das caracteristicas do diagnosticador, a fim de que ele préprio reconheca

como e quanto seus conhecimentos, habilidades, expectativas, experiéncias prévias,
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atitudes e valores, experiéncias pessoais e profissionais influenciam suas decisoes

clinicas.

A partir da questdo da pesquisa e das respostas ja obtidas em literatura,
pretendeu-se implementar e analisar os resultados advindos de uma formacgao sobre
raciocinio clinico, planejado e executado a partir da pratica profissional e outras
experiéncias de vida dos participantes, por meio da utilizacdo de estratégias
preconizadas pelas autoras Marie Christine Josso e Christine Delory Momberger
(expressas em publicacdes associadas a linha tedrica “histérias de vida em

formacao”).

Ainda, essa concep¢do de formacgdo teve como pressuposto que o raciocinio
clinico contém elementos pertencentes aos dominios afetivo e cognitivo, tratando-se
sobretudo de uma orientagdo da mente, com determinados estilos de pensamento, os

quais podem ser recuperados em atividades metacognitivas.

Buscamos registrar os procedimentos realizados e divulgi-los junto a
comunidade cientifica, a fim de socializar experiéncias e transmitir informagdes que

possam ser Uteis em outros ambientes de trabalho.

Como parte da estruturacdo do projeto de pesquisa, a pesquisadora estudou

em diversas disciplinas dos programas de pds graduacdo da Universidade de Sao
) Enfermagem na Saude do Adulto™ e Educagﬁo***), e

submeteu o projeto a avaliacdo de duas especialistas, em Exame de Qualificacdo' ",

Paulo (Enfermagem

as quais realizaram sugestdes que foram incorporadas ao texto.

** Disciplinas “Tecnologias da informagdo na satide” (coordenada pelas Profas. Dras. Heloisa Helena
Ciqueto Peres e Maria Madalena Janudrio Leite), Pesquisa qualitativa em enfermagem (coordenada
pelas Profas. Dras. Isilia Aparecida da Silva e Neide de Souza Praga)

% Disciplina Diagnéstico de enfermagem no ensino, pesquisa e assisténcia ao adulto, coordenada pela
Profa. Dra. Dind de Almeida Lopes Monteiro da Cruz.

" Disciplinas Cultura e desenvolvimento humano, o papel da escola na constitui¢io das
singularidades (coordenada pela Profa. Dra. Teresa Cristina Rebolho Rego de Moraes); Ambientes de
aprendizagem cooperativa, apoiados em tecnologias da Internet: novos desafios, novas competéncias
(coordenada pela Profa. Dra Stela Conceicao Bertholo Piconez); Professor Universitario: vida, perfil e
formacdo (coordenada pela Profa. Dra. Helena Coharik Chamlian ), sendo essa tltima cursada apés o
exame de qualificacdo.

" O exame de qualificacdo foi realizado pela orientadora do estudo, e as Profas. Dras. Helena
Coharik Chamlian (Faculdade de Educacido da USP) e Tamara Iwanow Cianciarullo (EEUSP;
Universidade de Guarulhos).
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A pesquisadora também participa héd sete anos do grupo de pesquisa CNPQ
sobre Diagndsticos, Intervencdes e Resultados de Enfermagem, liderado pela Dra.
Dind de Almeida Lopes Monteiro da Cruz, orientadora desta pesquisa, € com a
participacdo de 32 enfermeiras e enfermeiros de diversas universidades, hospitais e
estados do Brasil, os quais apreciaram o projeto em duas reunides, € também

contribuiram para o formato final desta pesquisa.
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2. OBJETIVOS

Se, a principio, a idéia ndo é absurda, entdo ndo hd
esperanga para ela.

A distin¢do entre passado, presente e futuro é apenas uma
ilusdo teimosamente persistente.

Albert Einstein

Diante da vastiddo do espaco e da imensiddo do tempo, é
uma alegria para mim partilhar um planeta e uma época com
vocé.

Carl Sagan

2.1. GERAL

e Testar um programa de formacdo permanente, baseado em histdrias de vida, para

o aprimoramento do raciocinio clinico em enfermagem.

2.2. ESPECIFICOS

e Descrever 0os temas presentes nos processos cognitivos e metacognitivos dos

participantes, desencadeados pelas estratégias do programa;

e Analisar a influéncia das estratégias do programa sobre o raciocinio clinico dos

participantes.

e Descrever as intervencoes realizadas pelas pesquisadoras
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3. METODO

Uma vez, um velho rabino disse que os professores comecam
explicando o que ndo sabem, depois de algum tempo
explicam o que jd aprenderam, depois de mais algum tempo
explicam o que é importante e so depois de muito tempo
percebem que a sua tarefa ndo é a de explicar, mas a de
criar condigcoes para que seus alunos aprendam e se
transformem em seres humanos soliddrios (Ciampone 140y

3.1. DELINEAMENTO

Esta pesquisa utilizou a abordagem qualitativa, embasada no referencial tedrico-
metodolégico das “Histdrias de vida em formacao”, o que a caracteriza como uma
pesquisa-acao.

z

A pesquisa-acdo € considerada por Demo (141)

como uma pesquisa
participante, caracterizada pelo compromisso com a pratica, € que contém como
momentos essenciais, o autodiagnodstico, as estratégias de enfrentamento dos
problemas detectados e a organizacdo dos participantes visando a formulacdo de
projetos para alterar as realidades observadas.

Para Pineau ‘'*®

pode ser mais compreendida pela expressdo pesquisa-a¢ao-
formacao, pois essa linha tedrico-metodolégica pressupde que as reflexdes sobre as
histérias de vidas sdo, a0 mesmo tempo, formacao e reconhecimento dos momentos
formativos ja realizados e almejados, constituindo-se em uma pesquisa que privilegia
a expressao das subjetividades, sendo os sujeitos da pesquisa considerados
participantes ativos do processo de formacao. Ja os pesquisadores, sdo facilitadores

dos processos que ocorrem nos grupos, € auxiliam na compreensdo dos referenciais

tedricos, nas estratégias utilizadas, e nos trabalhos de sintese.
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3.2. INTERVENCAO

A intervencao foi um programa de formacao para enfermagem, planejado de
acordo com alguns principios: participagcdo ativa e respeito a autonomia de todos os
envolvidos (universidade, hospital, enfermeiros, estudantes de enfermagem,
professores especialistas), negociagdo de interesses e de objetivos individuais e
coletivos, incorporagdo dos conhecimentos cotidianos dos participantes e da
instituicdo, foco na qualidade de vida dos profissionais € nos beneficios para os

usudrios da institui¢ao.

A hipétese que embasou o planejamento da pesquisa foi de que as atividades

metacognitivas relacionadas as histérias de vida dos participantes (cuidado de si)

permitiriam o aprimoramento do raciocinio clinico sobre os pacientes (cuidado dos

outros).

O programa foi fundamentado nos referenciais tedricos de formagdo

(142)

permanente de Josso e Delory ¥, tendo sido realizadas adaptacdes ao método

proposto por essas autoras, de acordo com os objetivos desta pesquisa.

Os conteudos relativos ao raciocinio clinico em enfermagem foram apoiados
nas concepcoes tedricas dos autores Consuelo Garcia Corréa (tese de doutorado
“Raciocinio clinico: o desafio de cuidar”), Dind de Almeida Lopes Monteiro da Cruz
(publicacdes sobre processo de enfermagem e uso de classificacdes em enfermagem),
Daniel J. Pesut e JoAnne Herman (publicacdes sobre o Outcome Present State Test
Model), Margareth Lunney (publicacdes sobre acuricia diagndstica) e Marjory

Gordon (publicagdes sobre a natureza do julgamento clinico).

Delineou-se o seguinte plano de ensino-aprendizagem, o qual foi apresentado
aos setores de Educacdo Continuada dos hospitais e aos participantes, e testado,
sendo que o detalhamento das diversas etapas do programa foi realizado somente

apos a execucao de cada uma delas.

Plano de ensino-aprendizagem

Programa de Formacdo Permanente “Cuidar de si, cuidar do outro”
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Objetivos gerais:

Oferecer aos participantes a oportunidade de:

1.

Refletir sobre as suas histérias de formacdo (pessoal e profissional), em

perspectiva individual.

Refletir sobre as histdrias relativas ao processo saide-doenga, em perspectiva

individual.

Adquirir conhecimentos sobre processos de raciocinio clinico em enfermagem e

formagao permanente.
Aprender nos padrdes de conhecimento pessoal, ético, empirico e estético.

Elaborar projetos adequados a sua vida pessoal e seu ambiente de trabalho.

Estratégias predominantes — exposi¢do dialogada, escuta, reflexdao, produgdo de

textos, sintese.

Desenvolvimento do programa

Etapa 1- Reunido com representantes do Hospital (Diretoria de Enfermagem e
Servicos de Educacdo Continuada) — visando a apresentacdo da proposta e
incorporagdo de sugestdes. Divulgacdo e inscricdio dos interessados.
Apresentacdo dos participantes, ajustes dos objetivos, método e modalidades de
trabalho. Sugestdo de inclusdo de conteudos pelos participantes. Estudo de textos
sobre raciocinio clinico na enfermagem, classificacio da NANDA-I 2007-2008 e

histérias de vida em formacao (encontros presenciais)

Etapa 2 — Negociagdo e ratificacdo coletiva do contrato biogrifico (compromisso
de sigilo e respeito as historias apresentadas) — Apéndice A. Preenchimento do
questiondrio de avaliacdao de sadde e registro do raciocinio clinico (pelo préprio
participante e avaliacdo de mais dois colegas) — Apéndices B e C (encontros

presenciais).

Etapas 3 e 4 - Reflexdo inicial sobre percurso de formacdo (elementos

cronoldgicos — educagdo formal, ndo formal, percurso profissional, experi€ncias
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de vida - processo saude-doenca), entrega das primeiras escritas autobiograficas

para as pesquisadoras (encontros presenciais € a distancia).

Etapa 5 — Partilha oral das primeiras escritas autobiogrificas com o grupo e
questionamento mutuo do percurso de formacdo de cada participante, orientacdes
para a escrita de seus relatos de formacgao. Escrita do relato por um colega e

entrega para o autor (encontros presenciais e a distancia).

Etapa 6 — Encontro para extrair o comum das primeiras impressoes.
Apresentacdo dos participantes quanto a compreensdo dos relatos (encontro

presencial).

Etapa 7 — Revisao do preenchimento do questiondrio de avaliacdo de saude e
registro do raciocinio clinico (mesmo trio que realizou a avaliagdo na etapa 1).
Discussao em grupo sobre essa atividade (entrevista, exame clinico e proposi¢ao
de diagnésticos e intervencoes). Segunda escrita das autobiografias e entrega para
as pesquisadoras. Elaboracdo do projeto de vida (encontros presenciais e a

distancia).

Etapa 8 — Balanco de cada participante sobre o conjunto da experiéncia — 30 dias

apods o término da etapa 7 (encontro presencial).

Informacdes complementares:

v

v

Local: de origem (hospital ou EEUSP)
Nivel da formag¢do: Formacdo Permanente

Publico Alvo: enfermeiros assistenciais e estudantes de enfermagem que ja
tiveram contato com o tema ‘“diagndsticos de enfermagem” em estigios das

disciplinas de graduagdo.
Periodo: a ser definido com a institui¢ao
Numero maximo de participantes por grupo: 12.

Numero de horas: a ser definido com institui¢ao (estimativa de 30 horas)
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v Recursos: Lousa, DataShow, Notebook, Ambiente virtual de Aprendizagem
participantes, artigos de revistas cientificas, pesquisas; copia do programa no

Moodle — Apéndice D).

v' Caracteristicas do programa: predominio de atividades presenciais, com algumas
atividades via web - envio de dividas ao professor, publicagdo de materiais em

preparacao para aulas seguintes, pesquisa na internet.

v" Docentes envolvidos: pesquisadoras. Poderiam ser convidados especialistas na
area de raciocinio clinico (pesquisadores da drea) ou de temas especificos em
enfermagem, conforme demandas apresentadas pelos participantes durante a

realizag¢do da formagao.

v' Tutoria das atividades: pesquisadoras e auxiliares de pesquisa (aluno de
graduacdo — iniciacdo cientifica ou pds graduagdo) essa tutoria consistiu no
agendamento dos encontros, organizacdo do material, equipamentos, lanches e

manutencdo do ambiente virtual de aprendizagem.

3.3. ASPECTOS ETICOS

O estudo foi iniciado apdés a aprovacdo das Diretorias de Enfermagem,
Servicos de Educacdo Continuada e do Comité de Etica em Pesquisa, em cada uma

das institui¢des onde foram realizadas as coletas de dados (Anexos 1, 2, 3 e 4).

Nao houve Onus para os sujeitos da pesquisa. Os gastos com material
didatico, instrumentos de coleta de dados e lanches durante as reunides foram
custeados pelas pesquisadoras. No primeiro dia do programa, ofereceu-se a
possibilidade de ressarcimento dos gastos com transporte, porém nenhuma

participante solicitou esse auxilio.

Os enfermeiros concordaram em participar da pesquisa-formagao por meio da

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE (Apéndice A),

% 0 protétipo do curso foi inserido no ambiente virtual Moodle, disponibizado pelo servidor do CCE

- USP e estd disponivel em: http://moodle.redealuno.usp.br. Acessar EE — Escola de Enfermagem, no
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elaborado em duas vias (sendo que uma foi entregue ao sujeito e a outra arquivada

para futuras consultas dos Comités de Etica em Pesquisa e revistas cientificas).

3.4. CASUISTICA

Ap6s a aceitacdo da instituicdo e autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), foram convidados todos os possiveis participantes: enfermeiros assistenciais
de trés hospitais do municipio de S@o Paulo — dois publicos e um privado, e
estudantes de enfermagem da EEUSP, que j4 haviam cursado a disciplina de
graduacdo “ENC 150 - Diagnésticos de Enfermagem”, ou entrado em contato com o
tema ‘“diagndsticos de enfermagem” por meio dos estigios em disciplinas de

graduagao.

Esses hospitais incorporaram no processo de trabalho da enfermagem a
Classificacdo da NANDA- I, possuem muitos anos de utilizagdo de sistemas de
registro do processo de enfermagem, e possibilitam aos seus enfermeiros freqiientes

atualizagdes sobre o tema .

A EEUSP foi uma das pioneiras no ensino do processo de enfermagem, e
posteriormente, da Classificacio da NANDA-I no Brasil. Os estudantes que
participam da disciplina de graduacdo “ENC 0150 - Diagndsticos de Enfermagem”
realizam, no minimo, 15 horas de estudos sobre o tema, por meio de reflexdes
tedricas e casos clinicos; os estidgios permitem aos estudantes muitas oportunidades
de utilizacdo desse conteido tedrico, e de exercicio do uso da classificacdo da

NANDA-I.

Nos hospitais 1, 2 e 3, foi realizado o planejamento da divulgacdo do
programa, por meio de blog e cartazes, os quais foram distribuidos nas unidades

pelos setores de Educacdo Continuada (Apéndice E).

No Hospital 1, a diretora de enfermagem sugeriu que o projeto de pesquisa

fosse apresentado, com maior detalhamento, a cinco grupos de estudos, formados por

nome do programa, e posteriormente “visitante”, inserindo o cddigo de inscricio EE-Hospital
(respeitar os caracteres: nimero, letras maidsculas, mintsculas e hifen).
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enfermeiras e residentes de enfermagem; esses grupos se reuniam semanalmente para

reflexdo de assuntos técnicos. A apresentagdo foi apoiada por material visual .

Ap6s as inscrigdes, o grupo foi formado por participantes de cada ambiente
de origem, com, no maximo, 12 pessoas. Assim, cada grupo foi constituido por
participantes de uma tnica instituicdo, e o programa desenvolvido conforme a

disponibilidade de acompanhamento das pesquisadoras (visando a eficiéncia da

tutoria das atividades) e dos participantes.

Efetivamente, o programa foi testado em trés grupos, um no HU-USP
(hospital 3, com 7 participantes enfermeiras) e dois na EEUSP (13 participantes

estudantes de enfermagem, com 7 e 6 estudantes em cada grupo).

3.5. FORMACAO DA FACILITADORA

Apresentamos algumas consideracdes sobre a formagdo da facilitadora. Em
primeiro lugar, consideramos que a palavra “formacao” constituiu-se como nucleo

central desta pesquisa.

De acordo com os autores ja apresentados, a formacado pode ocorrer em todos
os momentos da vida, quando a pessoa tem experiéncias significativas, em diversos

ambientes e nos momentos de educacdo formal e nao formal.

Expressamos na introducdo diversas experiéncias profissionais e académicas
importantes para esta pesquisa. Gostariamos de destacar as atividades como
enfermeira hd 12 anos, em dreas hospitalares e comunidades, o acompanhamento de
estudantes de enfermagem em estdgios, a participagdo em atividades de pesquisa
desde a graduacdo, e em especial, a participacdo no grupo de pesquisa DIRENF e em
disciplinas da pés graduacdo da EEUSP, o estudo sobre educacdo no curso de
licenciatura e em atividades do Centro de Educacdo Transdisciplinar, o
desenvolvimento de reflexdes sobre historias de vida em cursos da FEUSP, o contato
por correio eletrdnico com as pesquisadoras estrangeiras Profa. Dra. Marie Christine

Josso e Teresa Magdo, a leitura de artigos e livros.
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Em 2005, a oportunidade de participar do II Congresso Mundial de
Transdisciplinaridade, em Vitéria-ES, possibilitou a escuta e o encontro com
diversos pesquisadores da drea de educacdo, nacionais e estrangeiros, entre eles o

Prof. Dr. Gaston Pineau.

Ainda, de marco a julho de 2007, a participacdo na disciplina ‘“Professor
Universitdrio: vida, perfil e formagao”, coordenada pela Profa. Dra. Helena Coharik
Chamlian, possibilitou o aprofundamento tedrico-pratico sobre a linha “histérias de
vida em formacdo”, e uma primeira reflexdo escrita sobre a linearidade desse

percurso de formacao.

Em setembro de 2008, houve também a oportunidade de participacdo em um
evento com a presenca da Profa. Dra. Marie Christine Josso (palestra “O sentido da
pesquisa-formacdo na formacdo dos profissionais da saide e da educagdo”, na
Universidade Cidade de Sdo Paulo), e em um curso com a Profa. Dra. Christine
Delory- Momberger (“‘Atelié biogréfico de projeto: teoria e pratica”, na FEUSP), que
ensejou uma segunda escrita autobiografica, com olhar especifico sobre esses e

outros processos de formagdo (Apéndice F).

3.6. PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

As pesquisadoras elaboraram um projeto de pesquisa, o qual foi avaliado por
duas especialistas- uma doutora em enfermagem e uma doutora em educacdo. Apés

as modificagdes, o projeto foi encaminhado as instituicdes envolvidas.

Nos hospitais, apds a aprovacido dos CEP’s e das diretorias de enfermagem, a
facilitadora fez contato telefonico e por correio eletronico com as enfermeiras
responsaveis pelos servicos de Educacdo Continuada (EC) dos hospitais, visando ao
planejamento da formagao em cada institui¢do. Nesse contato, buscou-se assegurar o
respeito as atividades desses servicos e solicitar uma possivel integracdo desses

enfermeiros a pesquisa.
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Conforme decisdo do CEP e da diretoria de enfermagem do Hospital 1 e do
HU-USP, as enfermeiras chefes da EC dessas instituicdes foram designadas como
“responsdveis institucionais” da coleta de dados, e essas enfermeiras realizaram uma
reunido presencial de esclarecimentos e sugestdes sobre o projeto em abril (Hospital
1) e maio (HU-USP) de 2008 , com posteriores contatos por correio eletronico e

telefone.

No hospital 2, ndao houve indicacdo formal sobre uma “responsivel
institucional” para a coleta de dados, e a enfermeira chefe da EC solicitou
esclarecimentos e realizou sugestdes sobre o projeto, em trés contatos telefonicos e

dois contatos por correio eletronico, a partir de agosto de 2008.

As principais sugestdes e decisdes foram apresentadas no quadro 1, e
refletiram as negociacdes realizadas, de acordo com a experiéncia e disponibilidade
da facilitadora e das enfermeiras da EC. Essas sugestdes e decisoes foram
incorporadas a pesquisa. A possibilidade de utilizagdo do ambiente virtual Moodle
para comunicacdes e colaboragdes virtuais ndo foi ratificada pelos participantes, e,
portanto, as comunicacdes virtuais entre as participantes e pesquisadoras ocorreram

por correios eletronicos.

Na EEUSP, o CEP emitiu parecer favordvel ao estudo e Escola autorizou o

desenvolvimento da pesquisa, com autonomia durante a coleta de dados.

As pesquisadoras optaram por manter na EEUSP decisdes ja estabelecidas
junto aos hospitais em relacdo ao nimero de horas presenciais, estratégias de
divulgacdo por cartazes e blog, inscricdes por correio eletronico ou em lista
centralizada em um local (local de trabalho da facilitadora), op¢ao de utilizacdo do
Moodle, de acordo com os participantes, e definicdo das datas tergas, quintas-feiras
ou sextas-feiras, com possibilidades de hordrio 14h-16h, 17h30-19h30, horarios em

que havia menos disciplinas obrigatérias na EEUSP.

Apo6s a apresentacao do projeto nos cinco grupos de estudo do Hospital 1,
relacionados aos temas SAE, Auditoria, Indicadores de qualidade e quantidade na
enfermagem, Feridas e Educacdo, em abril e maio de 2008, e a divulgacdo por
cartazes em agosto de 2008, houve a manifestacdo de 14 interessados, contudo

quando da solicitacdo da confirmacdo sobre duas possiveis datas de inicio dos
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encontros em setembro e outubro, somente uma enfermeira demonstrou

disponibilidade, o que inviabilizou a formacao do grupo.

No Hospital 2, inscreveram-se 9 enfermeiras em setembro de 2008, que
receberam uma brochura com os textos do programa, todavia nos primeiros
encontros em outubro de 2008, participaram somente trés enfermeiras (uma dessas
entrou em licenga-satide), e as demais inscritas comunicaram desisténcia por correio
eletronico, o que igualmente inviabilizou a formagdo do grupo. Foram realizados
quatro encontros, nos quais ocorreram discussdes dos textos de referéncia do
programa com essas duas enfermeiras, que também assinaram o TCLE e o contrato
biografico. As duas enfermeiras participantes foram comunicadas da impossibilidade
de continuacdo do programa, que exigiria, no minimo, trés participantes, devido a
necessidade de formacao de trios para as atividades de avaliacdo de saide e histdria
de vida. Foi fornecido um certificado de participagc@o nas 8 horas de discussdo sobre
as classificacdes NANDA, NIC e NOC. Os encontros ocorreram em uma sala de aula

da EEUSP.

No HU-USP, inscreveram-se 12 enfermeiras em julho de 2008, 10
compareceram ao primeiro encontro em agosto de 2008, e 07 nos demais encontros,
as quais assinaram o TCLE e o contrato biografico. Os encontros ocorreram em uma

sala de aula da EC do HU-USP.

Na EE-USP, inscreveram-se 28 estudantes em julho e agosto de 2008,
indicando o hordrio de interesse. A maioria ndao havia realizado a disciplina optativa
“Diagnésticos de enfermagem”, ao que solicitamos ao CEP sobre a possibilidade de
inclusdo de estudantes que houvessem entrado em contato com o tema em estagios,

embora ndo possuissem a formagao especifica oferecida por aquela disciplina.

Essa autorizagdo foi obtida em setembro de 2008, com inicio dos encontros
em outubro de 2008. Devido ao pequeno nimero de inscritos em alguns horérios e de
acordo com a disponibilidade de hordrio da enfermeira facilitadora para
desenvolvimento do programa em dois hordrios, foram organizados entdo os grupos
de tergas-feiras das 17h30 as 19h30, e sextas-feiras das 14h-16h. Os inscritos que se
interessaram por outros horarios foram comunicados por correio eletronico sobre a

possibilidade de transferéncia para novos hordrios. Participaram no total 13
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estudantes, em dois grupos com 07 e 06 estudantes. Os encontros ocorreram em uma

sala de aula da EEUSP.

Em todas as institui¢des houve inscritos que ndo efetivaram sua participacao e
em duas institui¢des ndo foi possivel formar grupos. Podemos supor que esses fatos
estejam associados a mudancas nos projetos das enfermeiras e estudantes,
impossibilidade de participacdo nos hordrios, datas e locais disponibilizados pelas
pesquisadoras, atitudes nao favordveis ao tema ou as estratégias educativas, ou a

interacdo ineficaz das pesquisadoras com as enfermeiras das institui¢des envolvidas.



Quadro 1. Sugestdes das enfermeiras da Educacdo Continuada dos hospitais.

Instituicio | Nimero de horas do programa Utilizacao do Moodle Divulgacao Participacdo da EC

Hospital 1 | Encontros de mais de duas horas eram | As enfermeiras tinham Divulgacdo em 5 grupos de estudos e | Nao seria possivel a
invidveis, pelos mesmos motivos pouco contato com o fixacdo de cartazes e folhetos participa¢do de enfermeiras
apresentados no HU-USP, e seria ambiente de explicativos nas unidades, a EC da EC nos encontros, por
informado sobre a autorizac¢io da aprendizagem Moodle; comunicaria os chefes das unidades estarem envolvidas no
diretoria de enfermagem para os encontros deveriam sobre a pesquisa e as inscri¢des planejamento de um evento
participag@o da pesquisa durante o ser presenciais, com seriam enviadas a EC ou diretamente | que ocorreria naquele
horério de trabalho. comunicagdes por ao correio eletronico da facilitadora, | semestre e na residéncia de

correio eletronico; reservando-se uma sala na EC para os | enfermagem.
encontros as segundas-feiras das 14h-
16h e 16h-18h, com até doze
participantes cada;

Hospital 2 | Encontros de duas horas eram mais O ambiente de Seriam fixados cartazes e folhetos Nao seria possivel a
vidveis, pelos mesmos motivos aprendizagem Moodle explicativos nas unidades, a EC participagdo de enfermeiras
apresentados no HU-USP, e deveriam poderia ser uma comunicaria os chefes das unidades da EC nos encontros, por
ocorrer preferencialmente fora do estratégia de ensino, e sobre a pesquisa e as inscri¢des estarem envolvidas em
horério de trabalho ou durante o horério |essa deveria ser seriam enviadas a EC ou diretamente | diversas atividades
com negociagdo junto a chefia da negociada junto aos ao correio eletronico da facilitadora, | institucionais.
unidade. participantes; com encontros em sala na EEUSP as

quintas-feiras das 14h-16h e 16h-18h,
com até doze participantes cada;
HU-USP | Devido a experiéncias prévias realizadas | As enfermeiras tinham Seriam fixados cartazes e folhetos A enfermeira chefe da EC

no hospital, os encontros deveriam ser
de duas horas, preferencialmente fora do
horério de trabalho ou durante o horario
com negociacdo junto a chefia da
unidade, pois as enfermeiras ficavam
envolvidas diretamente na assisténcia e
em outros grupos, muitas possuiam dois
empregos, possufam atividades
familiares, e isso implicaria na reducdo
dos textos de referéncia.

pouco contato com o
ambiente de
aprendizagem Moodle;
os encontros deveriam
ser presenciais, com
comunicagdes por
correio eletronico;

explicativos nas unidades, a EC
comunicaria os chefes das unidades
sobre a pesquisa e as inscri¢des
seriam anotadas pela secretdria da
EC, reservando-se uma sala na EC
para os encontros as quartas-feiras
das 14h-16h e 16h-18h, com até doze
participantes cada;

apresentaria a pesquisa as
enfermeiras dessa equipe e
solicitaria a participacdo de
pelo menos uma delas na
formacdo (a pesquisadora
esclareceu que toda a
participagdo deveria ser
absolutamente voluntaria).

57
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3.7. EXECUCAO DO PROGRAMA

O programa foi executado em duas institui¢cdes, € com trés grupos, esses
foram codificados de acordo com a data de inicio, entdo Gl (formado por
enfermeiras do HU-USP), G2 e G3 (formado por estudantes de enfermagem da

EEUSP).

Em todos os grupos, o primeiro encontro tratou da apresentacdo da
facilitadora e da auxiliar de pesquisa, dos participantes, dos objetivos da formacao, e
acolhimento das sugestdes dessas enfermeiras e estudantes. A principal sugestdo
realizada pelas participantes dos trés grupos foi a inclusdo de estudos de casos. A
facilitadora sugeriu entdo que as participantes escolhessem e trouxessem ao grupo
trés casos de sua pratica, atendidos no HU-USP (G1) ou nos estdgios (G2 e G3). Ao
cronograma de atividades foi acrescentada entdo a discussao desses trés casos reais, €

a leitura de trés casos do livro de Lunney.

A enfermeira facilitadora falou sobre seu interesse e estudos na drea de
processo de enfermagem durante sua vida profissional, seu trabalho de mestrado a
partir da implementacdo da Classificagdio da NANDA no HU-USP, e sobre os
objetivos deste trabalho de doutorado a realizacdo deste programa (pesquisa-agao)
em instituicdes com tradi¢cdo no uso dessa mesma classificacdo e na EEUSP, porque
constatou em sua experiéncia profissional que o raciocinio clinico era uma atividade

complexa e que necessita de formagdo permanente.

A enfermeira auxiliar de pesquisa comentou sobre sua trajetoria,
especialmente no Grupo de Pesquisa sobre Diagndsticos, intervengdes e resultados
de enfermagem, e também como enfermeira do Grupo de SAE no INCOR e agora

como candidata ao mestrado.

Do segundo ao oitavo encontro, houve a discussdo de textos sobre raciocinio
clinico (casos de pacientes e reflexdes tedricas, que foram fornecidos as participantes
em uma brochura), a proposi¢cdo das atividades de avaliacdo de saude (auto-
avaliacdo, avaliacdo de um colega participante, avaliacdo de casos de pacientes da

institui¢do), escrita e partilha das préprias histérias de vida e projetos, como
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atividade final sugeriu-se a realizagdo de uma resenha sobre os textos € a escrita e

partilha da avaliacdo do programa pelas participantes.

Inicialmente foi proposto um cronograma de atividades para cada grupo

(Apéndice G, H, I), e conforme as disponibilidades de tempo efetivamente

realizaram-se as seguintes atividades nos encontros.

Encontro 1

Gl,G2eG3

Apresentacao do programa, das participantes.
Sugestao de inclusdo de conteddos pelas participantes.

Estudo da classificagdo da NANDA-I 2007-2008, relagcdes com as
classificacoes NIC e NOC.

Encontro 2

Gl

G2

G3

Assinatura do contrato biogréfico.

Esclarecimentos sobre as atividades de histéria de vida e projeto

Esclarecimentos sobre as atividades de histéria de vida e projeto

Andlise do texto: Cruz DALM. Processo de enfermagem e classificacdes. In:
Gaidzinski RR. Diagnéstico de enfermagem na prética clinica. Porto Alegre:

Artmed, 2008. cap.1, p. 25-37.

Assinatura do contrato biogréfico.

Andlise do texto: Cruz DALM. Processo de enfermagem e classificacoes. In:
Gaidzinski RR. Diagnéstico de enfermagem na prética clinica. Porto Alegre:

Artmed, 2008. cap.1, p. 25-37.
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¢ Discussao sobre o caso real - Satide da Crianca (centro comunitario)

Encontro 3
Gl
e Exercicio sobre avaliagdo da satide (auto e hetero-avaliacdo) — subgrupos.

¢ Discussao sobre os fatores que influenciam a coleta de dados, as

concordancias e discordancias entre enfermeiros, e a acuracia diagndstica.
G2
e Assinatura do contrato biografico.
e Exercicio sobre avaliacdo da satude (auto e hetero-avaliacao)

¢ Discussao sobre os fatores que influenciam a coleta de dados, as

concordancias e discordancias entre enfermeiros, e a acuracia diagndstica.

G3

¢ Continuacgdo da discussdo sobre o caso real — Saude da Crianca (centro

comunitario)

e Exercicio sobre avaliacdo da satude (auto e hetero-avaliacao)

Encontro 4
Gl
¢ Discussao sobre o exercicio de avaliacao da saidde (auto e hetero-avaliacao)

e Discussio sobre o caso real - Saide do Adulto (UTI) e o caso escrito —

“Diagnosticos de enfermagem em cuidados intensivos”
G2
¢ Discussao sobre o exercicio de avaliagdo da sadde (auto e hetero-avaliacao)

¢ Discussao sobre caso real — Saide da Crianca (Pediatria) e o caso escrito —

“Enfermagem escolar: uma crianga com asma’.
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Discussao sobre o exercicio de avaliagdo da satide (auto e hetero-avaliagcdo)

Discussao sobre os fatores que influenciam a coleta de dados, as

concordancias e discordancias entre enfermeiros, e a acuracia diagndstica.

Discussao sobre caso real — Satide Coletiva (crianca em UBS) e o caso escrito

— “Enfermagem escolar: uma crian¢ca com asma’.

Encontro 5

Gl

Esclarecimentos sobre as atividades de histéria de vida e projeto

Discussao sobre o caso real - Saide da Crianca (PSI) e o caso escrito

Enfermagem escolar: uma crianga com asma”

G2
Discussao sobre o caso real - Saide da Crianca (UTI Neonatal)

G3
Andlise do texto Lunney M. Pensamento critico e diagnésticos de
enfermagem: estudos de caso e andlises. Porto Alegre: Artmed, 2004.
apéndice B — Automonitoramento da precisao usando um modelo integrado
do processo diagnéstico. p.291-303.

Encontro 6

Gl

G2

Reflexdo sobre percurso de formagao — sub-grupos.

Discussao sobre o caso real (Clinica Médica) e o caso escrito — “A fun¢do do

cuidador: familiar com doenga cronica”
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e Discussao sobre o caso real - Saide do Adulto (Cardiologia)

e Reflexdo sobre percurso de formagdo — sub-grupos.

G3
e Esclarecimentos sobre as atividades de histéria de vida e projeto

e Reflexdo sobre percurso de formacao — sub-grupos.

Encontro 7

Gl1,G2eG3

e Partilha oral das histérias de vida e projeto individual.

Encontro 8
G1,G2eG3

e Avaliacdo dos participantes sobre o programa de formacdo, sobre o projeto

elaborado, finaliza¢do dos trabalhos

A freqiiéncia das participantes e a entrega dos trabalhos estd registrada no

Apéndice J.

3.8. INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os instrumentos de coleta de dados foram planejados de forma a que os
participantes fossem de estratégias predominantemente analiticas, como o método de
processamento de informagdes, a estratégias mais reflexivas, menos freqiientes nas
formacdes sobre o raciocinio clinico. Apresentamos agora as peculiaridades de cada

instrumento.
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3.8.1. Questionario sobre avaliacao da satde

Esse questiondrio (Apéndice B) € uma adaptacdo do roteiro para avaliacao de

adultos, segundo o padrdes funcionais de saide de Gordon (144)

, que embasaram a
atual organizacdo da Classificagio da NANDA-I. Houve a orientacdo pela
pesquisadora de que os participantes lessem esse questiondrio individualmente,
refletissem sobre o seu estado atual de saide, e estabelecessem a si proprios

diagndsticos, metas e intervengdes de enfermagem.

Posteriormente, foi pedido que os participantes se reunissem em trios, sendo
que um dos participantes tornou-se voluntario para ser avaliado por outros dois ou
trés participantes, ficando aberta a utilizacdo do roteiro de Gordon, do roteiro
utilizado na instituicio ou de nenhum roteiro, a fim de que os enfermeiros e

estudantes experimentassem, em uma situacdo real, a etapa de coleta de informacoes.

Havia na sala estetoscopios, esfigmomanometros, fitas métricas, lanternas,
abaixadores de lingua, termOdmetros para serem utilizados pelos participantes. Esses
instrumentos sdo comumente utilizados na pratica de coleta de dados em ambiente

hospitalar.

3.8.2. Questionario de registro do raciocinio clinico

Esse formuldrio (Apéndice C), utilizando a estratégia de um instrumento
proposto por Pesut e Herman, visou a registrar os dados relevantes (pistas), as
hipéteses diagnosticas, as metas e intervencdes de assisténcia, apds a coleta de
informacdes inicial. Cada enfermeiro ou estudante preencheu um questiondrio sobre

si mesmo, e sobre um colega (exceto os voluntérios da avaliac¢do).

A auto-avaliacdo dos voluntdrios foi pareada com a avaliacdo dos colegas,

permitindo a discussd@o em grupo sobre as percepcdes concordantes e discordantes, e
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uma discussdo sobre a participacdo dos usudrios nas decisdes sobre diagndsticos,

intervengoes e resultados de enfermagem.

A pesquisadora incentivou ainda o uso desse instrumento durante os

encontros, para andlise dos casos de pacientes.

3.8.3. Escritas autobiograficas (historias de vida)

As participantes receberam a orientacdo de realizarem as escritas
autobiogréficas individualmente, em no minimo, duas paginas. No relato da escrita
para um sub-grupo de, no minimo 3 participantes, um dos participantes foi escolhido
pelo autor para realizar a escrita de sua histéria, utilizando a estratégia “narrativa em
primeira pessoa’. Essa atividade teve como objetivos: aprimorar as habilidades de
reflexdo sobre si mesmo, escuta do outro e sintese dessa escuta. Posteriormente, cada
participante foi convidado a ampliar o nudmero de paginas dessa escrita

autobiogréfica, que deveria conter os principios de sua formagao.

Por ser uma escrita autobiografica, a pesquisadora realizou o minimo de
intervengdes diretivas, sugerindo sobre a possibilidade de inclusdo de datas, histéria
pessoal, histéria do seu processo satde-doenca e histdria profissional, experi€éncias
que aprimoraram seu raciocinio clinico. A inclusdo de qualquer dado, no entanto, foi

decisao do participante.

Essa fase visou a evidenciar ao enfermeiro ou estudante os momentos
importantes de sua trajetéria de vida e profissional, ou seja suas experiéncias prévias,

que, de alguma forma, influenciaram o momento presente.

Também permitiu que o enfermeiro ou estudante vivenciasse o conhecer e
falar sobre si mesmo, situacdo que o paciente vivencia todas as vezes que se depara
com um enfermeiro, e lhe conta sua histéria. Tratou-se portanto de um estar em si, €

treinar, um pouco, esse lugar do “outro”.
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3.8.4. Escritas sobre projetos

Cada participante recebeu a orientacdo de elaborar um projeto, no final da
formacdo. Esse projeto poderia conter elementos da vida pessoal e profissional. A
fase de projeto visou a consolidar as reflexdes ja realizadas, refor¢cando a crenca de
que todo participante era um sujeito, um ator de sua propria histéria pessoal e

profissional.

Em tltima instancia, permitiu facilitar a compreensao de que todos os seres
humanos sdo sujeitos, reforcando a possibilidade de interacdo dialégica com os
pacientes, portanto, tratou-se de uma vivéncia que salientasse ao enfermeiro ou
estudante a necessidade de validacdo das suas intervengdes junto aos pacientes,

considerando suas preferéncias e decisoes.

3.8.5. Questionario de avalia¢cdo do programa

Apoés a etapa 7, a pesquisadora solicitou aos participantes preencherem um
questiondrio sobre as diversas estratégias utilizadas no programa, com objetivo de
expressao de sugestdes e criticas (Apéndice K). Todas as avaliacdes das participantes

foram inseridas em um arquivo digital e categorizadas (Apéndice L).

3.8.6. Diario de campo

A pesquisadora e a auxiliar de pesquisa anotaram, em um didrio de campo,
suas observacdes sobre as falas e reagdes dos participantes, durante as diversas

atividades, assim como no horario de intervalo, e detalhes do ambiente.

Durante os encontros de formacao os participantes foram incentivados, ainda,

a  expressarem suas percepcdes sobre o raciocinio clinico e as atividades
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relacionadas as historias de vida. Apds os encontros essas anotacdes permitiram a

formulacdo de sinteses sobre os encontros.

3.9. ANALISE DOS DADOS

Os resultados foram analisados por meio dos instrumentos que avaliaram: 1)

o raciocinio clinico; 2) os processos metacognitivos dos participantes.

A medida sobre o raciocinio clinico ocorreu por meio da andlise das respostas
aos questiondrios sobre avaliacdo da satde e de registro do raciocinio clinico
(Apéndices B e C), ou seja, das hipéteses diagndsticas, metas e intervengdes
possiveis elaboradas pelo participante avaliador em comparagdo ao participante

sujeito da avaliagdo.

A primeira avaliagcdo foi comparada a segunda avaliacdo (apds a discussdo em
grupo e o acordo entre os avaliadores). Essa comparacao permitiu aos participantes
observarem quais foram os principais focos de suas avaliacdes, quais as varidveis que
influenciaram as suas decisdes quanto aos diagndsticos, intervencdes € metas e
observar possiveis alteracdes nessas decisdes apds a escuta do sujeito avaliado. Nao
teve como objetivo avaliar as “condic¢des de saide” dos participantes, mas permitir a

reflexdo sobre os processos cognitivos envolvidos nas avaliagdes.

Também foi analisado o raciocinio clinico realizado pelas participantes sobre

os casos dos pacientes, discutidos nos encontros.

Os diagnésticos elaborados foram categorizados segundo os dominios e

classes da Taxonomia NNN.

Os processos metacognitivos dos participantes ficaram registrados nas
escritas autobiograficas, nos projetos, na avaliacio do programa, elaborados pelos
participantes, e nas anotacoes dos didrios de campo, preenchidos pela pesquisadora e
auxiliar de pesquisa.

Esses dados foram interpretados a partir da anélise de conteudo proposta por

(145)

Laurence Bardin , a qual consistiu em:
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e realizar uma pré-andlise dos documentos, retomada das hipdteses e

objetivos iniciais da pesquisa;

e organizacdo dos documentos em unidades de registro (palavras), unidades
de contexto (frases e pardgrafos), geracdo de categorias lexicais
(adjetivos, pronomes, substantivos e verbos) e categorias temadticas (de

acordo com os referenciais tedricos);

e realizacdo de estatisticas simples (freqiiéncia dos dados), que

possibilitaram inferéncias e interpretacdes sobre os dados.
A andlise lexical foi apoiada pelo software Sphinx.

As respostas foram analisadas de acordo com as proposi¢cdes tedricas de
Gordon e colaboradores (“Julgamento Clinico: um modelo integrado”), Corréa
(“Raciocinio clinico: o desafio de cuidar”), Josso (“Experiéncias de vida e
formacdo”) e Delory-Momberger (“Biografia e educacdo: figuras do individuo-

. o ey (16,17, 142, 146)
projeto”) .

3.9.1. Observacoes sobre as analises dos dados

As andlises dos dados propuseram-se a captar uma parte dos processos
metacognitivos € de raciocinio clinico, visto estarmos cientes que € impossivel
abranger a complexidade desses processos, especialmente os registros inconscientes

e intuitivos.

Sobretudo as medidas nao englobaram todos os possiveis impactos das
atividades relacionadas as historias de vida, pois, embora estivesse pressuposto que a
reflexdo sobre si mesmo (a prépria vida, as escolhas profissionais, familiares, os
processos de saude e doenga) seja capaz de facilitar justamente 0s processos
metacognitivos sobre o cuidado do outro, possivelmente ndo se resumiram a esses
reflexdes. Nesse sentido, os resultados do programa foram representados pelas

medidas propostas, embora nio os expressem totalmente.

Como outra medida de resultado, foi incluida a simples avaliacdo das

pesquisadoras sobre o desenvolvimento do programa.
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4. RESULTADOS

Todas as coisas tém o seu tempo, e todas elas passam
debaixo do céu segundo o tempo que a cada uma foi
prescrito. Hd tempo de nascer e tempo de morrer.

Eclesiastes, 3:1.

O objetivo geral desta pesquisa foi testar um programa de formacdo
permanente, baseado em histérias de vida, para o aprimoramento do raciocinio
clinico em enfermagem. E os objetivos especificos foram: descrever os temas
presentes nos processos cognitivos e metacognitivos dos participantes,
desencadeados pelas estratégias do programa; analisar a influéncia das estratégias do
programa sobre o raciocinio clinico dos participantes e descrever as intervencoes

realizadas pelas pesquisadoras.

Apresentamos os resultados pela caracterizacao dos grupos, e, em seguida,
pela descricdao das atividades e reflexdes desencadeadas pelas estratégias utilizadas
no programa: avaliacdo de saude, discussdo sobre os casos reais, escrita e partilha das
histérias de vida e projetos, avaliacdo das participantes e intervencdes das

pesquisadoras.

4.1. CARACTERISTICAS DOS GRUPOS

Grupo 1 — HU-USP

As sete participantes eram do sexo feminino, idade entre 26 e 43 anos,
bacharéis em enfermagem (4 a 22 anos apds a graduagdo, duas formadas na década
de 80, uma na década de 90 e quatro apds 2000), duas possuiam mestrado em
enfermagem, quatro possuiam especializacdo (neonatologia, administracdo
hospitalar, gerenciamento em enfermagem e enfermagem cardioldgica), e uma

licenciatura em enfermagem .
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As enfermeiras participantes trabalhavam nas seguintes unidades: UTI adulto
(01), Pronto Socorro Infantil (02), Clinica Médica (02), Clinica Cirdrgica (01),
Educagdo Continuada (01).

As enfermeiras comentaram possuir experiéncias prévias com a SAE e uso da
Classificacdo da NANDA, sendo que quatro comentaram estar no HU desde o inicio
da implantacdo dessa Classificagdo (2003) — anos de ingresso no HU — 1990, 1991,
1997, 2002, 2004, 2005 e 2007. Comentaram sobre suas dificuldades e que
buscavam novos conhecimentos sobre raciocinio clinico, especialmente por meio da

discussao de casos.

As participantes do G1 estdo identificadas como P1 a P7.

Grupos 2 ¢ 3 — EEUSP

As treze participantes eram do sexo feminino, idade entre 21 a 28 anos.

No G2, com sete participantes, as estudantes estavam cursando: o 2°. ano de
graduacdo em enfermagem (1), 3°. ano (4) e 4°. ano (2), todas ja haviam realizado a
disciplina de Saude do Adulto e da Crianca, 1 ndo tinha cursado Saide Mental,
Coletiva e Saude da Mulher, somente 2 tinham feito UTI e Estdgio Curricular, 3

estudantes tinham realizado a disciplina optativa Diagndsticos de Enfermagem.

No G3, com seis participantes, as estudantes estavam cursando: o 2°. ano de
graduacdo em enfermagem (1), 3°. ano (4) e 4°. ano (1), todas ja tinham realizardo a
disciplina de Saide do Adulto, Mental e Coletiva, 1 ndo tinha feito Saide da Crianca
e da Mulher, e somente 1 tinha cursado UTI e Estagio Curricular, 2 estudantes havia

cursado a disciplina optativa Diagndsticos de Enfermagem.

As estudantes relataram que tiveram pouco contato tedrico com o tema
diagndsticos de enfermagem” nas disciplinas obrigatérias e pesquisas, mas

moderado a grande contato nos estidgios e em eventos.

Todas as estudantes manifestaram interesse em aprofundar seus
conhecimentos sobre raciocinio clinico porque o consideram fundamental para a

pratica clinica. Falaram também que os diagndsticos da NANDA estdo sendo
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utilizados em diversos hospitais e que se preocupam em ter boa formagdo sobre esse
assunto, algumas até manifestaram angustia pelo “pouco conhecimento”, pensando

que brevemente poderdo trabalhar nesses hospitais.

As participantes do G2 estdo identificadas como P8 a P14, e as participantes

do G3 como P15 a P20.

4.2. AUTO E HETERO-AVALIACAO DE SAUDE

No segundo encontro, a facilitadora sugeriu que as participantes estudassem
em casa o questiondrio de avaliacdo de sadde, e realizassem uma auto-avaliacdo de

saude, fazendo o registro dessa auto-avaliagdo.

No terceiro encontro, a facilitadora perguntou sobre a realizagdo da auto-
avaliacdo de saude durante a semana, e algumas participantes informaram que nao
fora possivel realizd-la, entdo foram reservados de 20 a 30 minutos para que o
fizessem, assim como o preenchimento do instrumento para registro do raciocinio
clinico relativo a auto-avaliagdo — diagndsticos, metas e intervengdes. As auto-

avaliacdes de saude entregues a facilitadora estao expressas no Quadro 2.

Em seguida, o grupo foi dividido em dois sub-grupos, preferencialmente com
colegas que tinham menos contato, uma das colegas foi voluntdria para ser
entrevistada, e as demais foram entrevistadoras (processo de hetero-avalia¢ao) - com

registro do raciocinio clinico por cada uma das entrevistadoras.

As voluntérias foram orientadas a ndo comentar sobre suas proprias decisdes
(DE, metas e intervengdes), a fim de que as colegas pudessem exercitar a hetero-
avaliacdo. E foi ratificada a orientagcdo de que fosse respondido somente o que
julgasse adequado para um trabalho coletivo. Percebeu-se um clima descontraido nos
trés grupos, e as voluntdrias tiveram facilidade em se expressar, em algumas
perguntas todas riam, e em outras se percebeu maior seriedade. No Gl1, as duas
voluntdrias pediram para que fossem aferidas suas pressdes arteriais e as colegas o

(144)

fizeram. Alguns sub-grupos utilizaram mais o roteiro de Gordon ', outros, menos.
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As avaliagOes realizadas nos sub-grupos foram resumidas nos quadros 3 a 8.

No encontro seguinte, as participantes dos sub-grupos compararam a auto-
avaliacdo com as hetero-avaliacdes, com o objetivo de realizarem uma negociacio e
definirem o diagndstico, metas e intervencdes. Essa atividade ndo foi realizada no
G1, pois uma das voluntdrias faltou nesse encontro, mas as diferencas e similaridades
presentes nas avaliacdes, as origens das diferencas, e o impacto que poderia haver na

assisténcia, em uma situagao real, foram discutidas em grupo.

No G2 e G3, essa atividade foi realizada, e os sub-grupos chegaram a
acordos, exercitando a participagdo das avaliadas na elaboracdo dos diagndsticos,

escolha de metas e intervencgdes.



Quadro 2 — Resumo das auto-avaliacdes realizadas nos grupo 1, 2 e 3* (continuacdo)

Aspecto sadde- Hipoéteses diagnosticas ou pistas Metas Intervencoes
doenca
associado
P1 | Dor aguda Acima do peso desejado, dor nas costas, |Perder peso Controlar a alimentacao
Dor cronica dor no joelho D (artrite leve) Realizar atividade fisica
P2 | Disposicdo para | Comportamentos congruentes com o Prazer ? Continuar praticando exercicios
conhecimento | conhecimento expresso, desejo expresso fisicos
aumentado de buscar um nivel mais elevado de
Comportamento | saide
de busca de
saude, bem-
estar
P3 |Enfrentamento |Exames ginecologia e dentista, Enfrentar, trabalhar com estas Aumentar prética de exercicios
tolerancia ao Sobrecarga atividades em casa e no situagdes de forma mais Terapia
estresse trabalho, caréncia — colo da mae, tranqiiila, equilibrada Alimentacao saudavel
Aumento preocupacao, alimentagdo Satde Pratica religiosa
inadequada, atritos mae e namoro, tosse,
resfriado, sobrecarga de estresse,
comportamento de satde propenso a
risco.
P4 | Nutricdo Sobrepeso, falta de atividade fisica Emagrecer seis quilos Realizar exercicios fisicos trés
desequilibrada: vezes por semana
mais que as Seguir dieta rigorosamente
necessidades
corporais
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Quadro 2 — Resumo das auto-avaliacdes realizadas nos grupo 1, 2 e 3* (continuacdo)

Aspecto sadde- Hipoéteses diagnosticas ou pistas Metas Intervencoes
doenca
associado
P5 | Sobrepeso Gordura localizada , ingestao excessiva | Perder 5 kg Fazer dieta de agucares, praticar
de acticares exercicios didrios, Restringir a
padrao alimentar ruim ingesta em 1200 Kcal/dia
Pé6 Dor aguda, Ansiedade, dor aguda, ma postura, Melhora da dor lombar Realizar atividade fisica
ansiedade cansaco, irritacdo, preocupacdo, cefaléia, | Descobrir causa do cansaco, acompanhada por profissional
sono excessivo, dor lombar irritacdo, cefaléia (descartar (alongamento, caminhada)
causas fisioldgicas) Consultar médicos
P8 |Estresse Sobrecarga de estresse, Desesperanca, Tranqiiilidade, enfrentar Conversas terapéuticas
Enfrentamento |privacdo de sono, medo do desconhecido, | situagdes com tranqiiilidade. Relaxamentos
ansiedade, atividades de recreacao Divisao correta do tempo para as
deficientes, estilo de vida sedentario, atividades
interacao social prejudicada, disposi¢ao
para aumento da esperanga
P9 | Cansaco Estilo de vida sedentério, Dor (cabeca e | Alongamento didrio e atividades | Atividade fisica

cervical), Risco de constipacdo
(funcionamento intestinal irregular),
Fadiga (cansago excessivo), Estilo de
vida sedentario (nenhuma atividade
fisica)

aerdbias trés vezes por semana
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Quadro 2 — Resumo das auto-avaliacdes realizadas nos grupo 1, 2 e 3* (continuacdo)

Aspecto sadde- Hipoéteses diagnosticas ou pistas Metas Intervencoes
doenca
associado
P10 |Estresse Sobrecarga de estresse (excesso de Reduzir estresse, organizar Realizar mais atividades de lazer,
(repercussdo no |atividades, duas pequenas cirurgias em | melhor o tempo para criar habito |organizar melhor o tempo para
corpo menos de dois anos, fim de namoro), de dormir mais cedo (retornar ao | descansar a noite, realizar
bioldgico) padrio de sono perturbado (acordo habito que tinha antes) exercicios fisicos, aprender a
cansada, sensacao de que o sono nio foi desligar de pensamentos
restaurador) relacionados as obrigagdes nos
momentos de descanso, buscar
avaliar as situagdes controlando
melhor as emog¢des
P12 |Desmotivacdo |Sobrecarga de estresse (sobrecarga de Reorganizar as atividades didrias,
trabalhos), memoria prejudicada (cansago insercdo em menos atividades
constante), tristeza cronica (saudade), didrias, tentar dormir por maior
enfrentamento ineficaz e baixa auto- tempo.
estima situacional (resultados ruins),
abandono, ansiedade, problemas
pessoais, sono constante
P13 | Ansiedade Nutricdo desequilibrada: mais do que as | Redugdo da ansiedade Pritica de exercicios e
necessidades corporais, estilo de vida alimentacao equilibrada
sedentdrio, fadiga
P14 | Stress Sobrecarga de estresse, Ansiedade, estilo | Diminuir o impacto das Organizagao dos hordrios das

de vida sedentario, Intolerancia a
atividade, privacdo de sono, atividades de
recreacao deficientes, risco de nutricao
desequilibrada: mais do que as
necessidades corporais

atividades do cotidiano, ou seja,
nao priorizéd-las tanto a ponto de
prejudicar minha satude

atividades e inserir na rotina
atividades prazerosas
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Quadro 2 — Resumo das auto-avaliacdes realizadas nos grupo 1, 2 e 3* (continuacdo)

Aspecto sadde- Hipoéteses diagnosticas ou pistas Metas Intervencoes
doenca
associado
P15 Ansiedade, auto-estima perturbada, Reducao da ansiedade Investigar o nivel de ansiedade,
enfrentamento ineficaz, conflito de refor¢o positivo, técnicas de
decisao, atividades de recreacdo relaxamento (videos, imagens
deficientes, fadiga, estresse por mudancga, orientadas), usar interruptores da
desempenho de papel ineficaz. ansiedade quando as situacdes
estressantes nao puderem ser
evitadas (olhar para cima,
controlar respiracdo, abaixar os
ombros, mudar a expressao facial,
a perspectiva (observar a situacdo
a distancia), aromaterapia,
musicoterapia.
P16 |Ansiedade Ansiedade (mediante fatos, experiéncias | Diminuir peso corporal, diminuir | Identificar a causa da ansiedade e
Risco de diversas, costumo ingerir muitos ansiedade, ndo apresentar buscar meios de lidar com
constipacao alimentos), falta de atividade fisica, fezes | sensibilidade nos dentes, ansiedade, indicar fibras,

endurecidas, dor ao evacuar, dentes com
sensibilidade ao frio

apresentar maior freqiiéncia nas
evacuagoes e sem dor

estimular prética de exercicio
fisico, usar creme dental para
dentes sensiveis e

encaminhamento ao dentista.
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Quadro 2 — Resumo das auto-avaliacdes realizadas nos grupo 1, 2 e 3* (continuacdo)

Aspecto sadde- Hipoéteses diagnosticas ou pistas Metas Intervencoes
doenca
associado
P17 |Baixaingestdo |Controle ineficaz do regime terapéutico, |Seguir o regime terapéutico Determinar os sentimentos,
de 4gua, nutri¢do desequilibrada: menos do que as atitude do paciente, pessoas
colesterol alto, |necessidades corporais, risco de significativas em relacdo a dieta
falta de constipacgao, estilo de vida sedentario prescrita, orientar didrio
atividade fisica, alimentar, planejar refei¢des
baixa adequadas, recomendar livro de
freqii€ncia de receitas, incluir familia no
evacuagao processo, criar metas de volume
hidrico, elaborar atividades
fisicas no cotidiano.
P18 Nutricdo desequilibrada: menos do que | Melhorar alimentacao, Menor intervalo entre as

as necessiades corporais, estilo de vida
sedentdrio, fadiga, constipacdo, conflito
de decisdo, denticao prejudicada.

hidratagdo, atividade fisica

refeicoes, fracionar dieta,
aumentar ingesta hidrica,
consumir mais vegetais, frutas e
fibras.
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Quadro 2 — Resumo das auto-avaliacdes realizadas nos grupo 1, 2 e 3* (continuacdo)

Aspecto sadde- Hipoéteses diagnosticas ou pistas Metas Intervencoes
doenca
associado

P19 | Sono excessivo | Ansiedade, nutricdo desequilibrada: mais | Diminuir ansiedade, nutri¢ao Relaxamento muscular,
, ansiedade do que as necessidades corporais, estilo | equilibrada, fazer atividades administracao de medicamento
(estresse, de vida sedentario, dor crOnica fisicas regulares, controle da dor | prescrito, controle de
desesperanca, medicamento (evitar uso
desanimo), abusivo), nutricdo (atividade
desconforto educativa sobre alimentacdo
urindrio quando equilibrada, conversar sobre
ndo tomo 4gua, rotina alimentar, conversa
dor cronica ampliada sobre a importancia do
(cabeca), alto peso e alimentacao).
IMC, nio faz
atividade fisica

P20 |Nutrigdo Nutri¢do desequilibrada: menos do que | Aumento do apetite, ingestdo de |Planejamento da dieta, controle
desequilibrada |as necessidades corporais (baixa ingesta |alimentos e liquidos, eliminacdo |da nutri¢do

de 4gua), privacdo de sono (sonoléncia,
irritabilidade, cansaco, dificuldade para
dormir), dor aguda (posi¢ao para evitar
dor em pratica esportiva), fadiga
(sonoléncia, cansago, desatencgao)

intestinal mais freqiiente

*As dreas nao preenchidas pelas participantes nos registros, foram mantidas em branco neste quadro.
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Quadro 3 - Resumo das avalia¢des realizadas no grupo 1 — sub-grupo 1%*.

Sub-grupo 1

Auto-avaliacido
P5 (voluntaria)

Hetero-avaliacio
P4

Hetero-avaliacao
P6

diarios
Restringir a ingesta caldrica em
1200 Kcal/dia

Nao pular refei¢oes

Aspecto saide- | Sobrepeso Nao houve registro Ansiedade
doenca associado
aos DE
Pistas DE gordura localizada alimentacdo desequilibrada ansiedade
ingestao excessiva de agucares dificuldade de memoria ingestdo alta de doces
padrdo alimentar ruim tendéncia a constipacao
Hipoteses Constipagado percebida Ansiedade
diagndsticas** Nutriciao desequilibrada
Metas Perder 5 kg Melhorar o padrdo alimentar Diminuicao da ansiedade
Dieta equilibrada
Intervencoes Fazer dieta de agticares Continuar fazendo exercicios Orientacdo nutricional
sugeridas Praticar exercicios aerébicos Manter dieta equilibrada Realizar atividades relaxantes-

massagem e recreativas.

*Em virtude da auséncia de uma participante, nao foi possivel realizar a negociagado entre as avaliadoras, visando ao estabelecimento de
um diagnodstico prioritario, intervengdes € metas.

** Estao em negrito e sublinhados os diagndsticos prioritarios escolhidos pelas participantes.
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Quadro 4 -Resumo das avaliacodes realizadas no grupo 1 — sub-grupo 2*.

Auto-avaliacido Hetero-avaliacio Hetero-avaliacio Hetero-avaliacao
Sub-grupo 2 P1 (voluntaria) P2 P3 P7
Aspecto satdde- | Dor aguda Manutengao ineficaz da saide Dor cronica
doenca Dor cronica Promocao da Sadde
associado aos
DE
Pistas DE Acima do peso Alimentagdo inadequada Artrite
desejado Diminuicdo da auto-estima Falta de tempo
Dor nas costas Dor cronica (lombar, joelho) Ganho de peso recente
Dor no joelho D Falta de tempo— marido x mulher Sedentdria
(artrite leve) Ganho de peso 8 kg dltimos meses
Peso excessivo, pouca atividade
fisica, poucas préticas de lazer
Hipoéteses Dor Dor cronica Comportamento de busca de satide | Dor cronica
diagnosticas®* Estilo de vida sedentario | Dor crénica
Risco de baixa-auto Manutengao ineficaz da saide
estima situacional Nutri¢cdo desequilibrada: mais que
as necessidades corporais
Metas Perder peso Encaminhar a Diminuig¢ado da dor
nutricionista, praticar
atividade fisica constante,
reduzir 10kg peso
Intervencoes Controlar a Orientar dieta balanceada, | Aumentar tempo para auto-cuidado, | Melhorar a ingestao
sugeridas alimentacao, proporcionar atividades prética esportiva alimentos, pratica de
realizar atividade | fisicas exercicio, prética de terapias
fisica alternativas

*Em virtude da auséncia de uma participante, ndo foi possivel realizar a negociagao entre as avaliadoras, visando ao estabelecimento de
um diagnodstico prioritario, intervengdes € metas.
** Estao em negrito e sublinhados os diagndsticos prioritarios escolhidos pelas participantes.
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Quadro 5 - Resumo das avalia¢des realizadas no grupo 2 — sub-grupo 1%*.

Sub-grupo 1 Auto-avaliacao Hetero-avaliacao Hetero-avaliacao
P12 (voluntaria) P8 P14
Aspecto saide- |Desmotivacio Fadiga Estresse
doenca
associado aos
DE
Pistas DE Sobrecarga de estresse (sobrecarga
de trabalhos), memoria prejudicada
(cansaco constante), tristeza cronica
(saudade), enfrentamento ineficaz e
baixa auto-estima situacional
(resultados ruins), abandono,
ansiedade, problemas pessoais, sono
constante
Hipoteses Enfrentamento ineficaz Adaptacdo prejudicada, fadiga, risco |Risco de sindrome de estresse por
diagnésticas** de diarréias, risco de volume de mudanca, ansiedade, enfrentamento
liquidos deficiente, distirbio na ineficaz, fadiga, estilo de vida
imagem corporal, desesperanca, sedentdrio, atividade de recreagcdo
baixa auto-estima situacional, deficientes, risco de diarréia, risco de
memoria prejudicada, estilo de vida | volume de liquidos deficiente,
sedentdrio, ansiedade sobrecarga de estresse
Metas Aumentar auto-estima, relaxamento | Diminuir as sobrecargas das
atividades da rotina
Intervencoes Reorganizar as atividades didrias, Mais atividades de lazer, alimenta¢do |Reorganizagdo das atividades,
sugeridas insercdo em menos atividades didrias, | adequada, exposi¢do de sentimentos | priorizando as atividades prazerosas

tentar dormir por maior tempo.

* ApOs a negociacao entre as avaliadoras, foi definido o diagndstico sobrecarga de estresse como mais acurado, meta diminuir a
sobrecarga de estresse, mantidas as intervengdes da auto-avaliacdo e acrescentada a opcao mais atividades de lazer: filmes, viajar.
**Estdo em negrito e sublinhados os diagndsticos prioritarios escolhidos pelas participantes.
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Quadro 6 - Resumo das avalia¢des realizadas no grupo 2 — sub-grupo 2*.

Auto-avaliacao Hetero-avaliacao Hetero-avaliacio Hetero-
Sub-grupo 2 P10 (voluntaria) P9 P11 avaliacao
P13
Aspecto satde- Estresse (repercussao no corpo Cansaco Ansiedade Fadiga
doenca associado DE | biol6gico)
Pistas DE Sobrecarga de estresse (excesso de |Sono ndo restaurador, dor, |Baixa ingesta hidrica, bem- | Ansiedade,
atividades, duas pequenas cirurgias |ansiedade, baixa ingesta estar espiritual, cirurgias, sedentarismo,

em menos de dois anos, fim de
namoro), padrdo de sono perturbado
(acordo cansada, sensacdo de que o
sono nao foi restaurador)

hidrica, estilo de vida
sedentdrio, comportamento
de busca de saude

desconforto, controle eficaz
do regime terapéutico,
estilo de vida sedentario,
dor, estresse, disposi¢ao
para nutricdo melhorada

privacdo de
sono

Hipoteses Sobrecarga de estresse Estilo de vida sedentario Fadiga

diagndsticas**

Metas Reduzir estresse, organizar melhor o | Tornar a atividade fisica e o | Redugdo do estresse e da Reducdo da
tempo para criar habito de dormir relaxamento como parte da |ansiedade ansiedade,
mais cedo (retornar ao hébito que rotina semanal padrdo de sono
tinha antes) eficaz

Intervencoes Mmais atividades de lazer, organizar | Exercicios respiratdrios, Aumentar o tempo para o | Pratica de

sugeridas melhor o tempo para descansar a relaxamento, alongamento, |lazer, aumento da ingesta | exercicios
noite, realizar exercicios fisicos, atividade aerdbica. hidrica, atividades fisicas, |fisicos,
aprender a desligar de obrigagdes volta ao grupo religioso. aumento do
nos momentos de descanso, buscar tempo de
avaliar as situagdes controlando repouso e

melhor as emocoes

horas de lazer.

* Ap0ds a negociacgdo entre as avaliadoras, foi definido o diagnéstico sobrecarga de estresse como mais acurado, metas reduzir a

sobrecarga de estresse e promover bem-estar, mantidas as intervencdes da auto-avaliagdo, com &nfase na op¢ao realizar exercicio
fisico 3 vezes por semana.
**Estdo em negrito e sublinhados os diagndsticos prioritarios escolhidos pelas participantes.
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Quadro 7- Resumo das avaliacdes realizadas no grupo 3 — sub-grupo 1*.(continua)

Sub-grupo 1 Auto-avaliacao Hetero-avaliacao Hetero-avaliacio
P15 (voluntaria) P16 P19
Aspecto Sente-se sozinha as vezes, sente Dificuldades para tomar decisdes, sem

saude-doenca
associado aos

muita ansiedade, inseguranca por
estar fora de casa, dificuldades para

amigos, sem lazer, ansiedade,
alimentacdo, inseguranca por estar fora

DE tomar decisdes, poucos de casa, angustia, diminui¢cao do
relacionamentos em Sdo Paulo, vivia | apetite, ndo expressa sentimentos
em outra cidade, freqiientava igreja | quando estd com raiva
onde morava, queria retomar.

Pistas DE Ansiedade, auto-estima perturbada, Inseguranca, angustia e diminuicdo do
enfrentamento ineficaz, conflito de apetite, preocupa-se com alimentacao
decisao, atividades de recreacdo equilibrada, sem lazer.
deficientes, fadiga, estresse por
mudanca, desempenho de papel
ineficaz.

Hipoteses Estresse por mudanca, Risco de solidao, ansiedade, conflito | Risco de sindrome de estresse por

diagnésticas** | enfrentamento ineficaz de decisdo, disposi¢do para mudanca, ansiedade, disposicio para

religiosidade aumentada, interacdo |nutricao melhorada, atividades de
social prejudicada. recreacio deficientes

Metas Reducdo da ansiedade Lida melhor com o afastamento de | Realizar atividades de lazer, manter

casa e constréi esquemas para
superar soliddo que sente, com o
aumento de interacoes sociais, lida
melhor com a ansiedade e despende
mais tempo a pratica religiosa (que é
o que ela deseja)

nutri¢do equilibrada, diminuir
ansiedade
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Quadro 7. Resumo das avaliacoes realizadas no grupo 3 — sub-grupo 1* (conclusio)

Sub-grupo 1 Auto-avaliacao Hetero-avaliacao Hetero-avaliacio
P15 (voluntaria) P16 P19
Intervencées |Investigar o nivel de ansiedade, refor¢co | Conversa terapéutica para ajuda-la a | Orientar sobre importancia de
sugeridas positivo, técnicas de relaxamento encontrar solugdes para os seus continuar com a nutricao equilibrada,

(videos, imagens orientadas), usar
interruptores da ansiedade quando as
situacdes estressantes nao puderem ser
evitadas (olhar para cima, controlar
respiragdo, abaixar os ombros, mudar a
expressao facial, a perspectiva (observar
a situacdo a distancia), aromaterapia,
musicoterapia.

problemas. Permitir falar sobre suas
emocgdes, auxiliando-a a estabelecer
formas de manter contato maior com
seus familiares. Encorajé-la no
estabelecimento de novas interagoes
sociais (colegas da faculdade,
vizinhos). Dar refor¢o positivo com
relacdo a sua disposi¢do para
religiosidade, buscando com ela
formas de participar mais dos cultos
religiosos com os quais se
identifica).

buscar na comunidades possibilidades
de atividades recreativas,
encaminhando-a para decidir se realiza
ou ndo essas atividades, auxiliar a
reconhecer sua ansiedade e na suposta
ameaca, ensinar interruptores de
ansiedade, apoiar mecanismos de
enfrentamento.

Apds a negociagdo entre as avaliadoras, foi definido o diagnéstico interacao social prejudicada como mais acurado, meta aumento de
interacoes sociais, como intervencgdes prioritdrias estabelecer novas interacoes sociais em Sao Paulo (faculdade, vizinhos, igreja) e
manter as comunicacoes com pessoas de sua cidade natal (correio eletronico, telefone e visitas aos finais de semana).

**Estdo em negrito e sublinhados os diagndsticos prioritarios escolhidos pelas participantes.
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Quadro 8. Resumo das avaliacdes realizadas no grupo 3 — sub-grupo 2* (continua)

Sub-grupo 2

Auto-avaliacao
P20 (voluntaria)

Hetero-avaliacao
P17

Hetero-avaliacao
P18

Aspecto satde-
doenca
associado aos
DE

Nutricdo desequilibrada

Dores de estbmago, come muitos
salgadinhos, café, refrigerante, baixa
ingesta de liquidos, insdnia apds
atividades noturnas, nao disposta para
atividades apds sono, pais separados,
sozinha em Sdo Paulo

Pistas DE Nutri¢cdo desequilibrada: menos do Dor no estobmago, cefaléia, dorme
que as necessidades corporais (baixa pouco, pouca dgua, mora sozinha em
ingesta de dgua), privacdo de sono Sdo Paulo, pai em outra cidade,
(sonoléncia, irritabilidade, cansaco, religido presente
dificuldade para dormir), dor aguda
(posi¢do para evitar dor em pratica
esportiva), fadiga (sonoléncia,
cansaco, desatenc¢ao)

Hipéteses Nutricao desequilibrada: menos do |Nutri¢do desequilibrada: menos do Risco de vinculo pais e filhos

diagnésticas** | que as necessidades corporais que as necessidades corporais, dor prejudicado, fadiga, risco para dor,

aguda, processos familiares risco para insonia, risco de nutricio

interrompidos, risco de solidao, desequlibrada: menos que as

padrao de sono perturbado. necessidades corporais, disposi¢ao
para nutricdo melhorada

Metas Aumento do apetite, ingestdo de Melhora da qualidade alimentar Melhorar qualidade da alimentacgdo e

alimentos e liquidos, eliminacao
intestinal mais freqiiente

amenizar sintomas relacionados a
nutricdo desequilibrada

84




Quadro 8. Resumo das avaliacdes realizadas no grupo 3 — sub-grupo 2*(conclusio)

Sub-grupo 2 Auto-avaliacio Hetero-avaliacio Hetero-avaliacio
P20 (voluntaria) P17 P18
Intervencoes Planejamento da dieta, controle da Negociar meios de ingesta em cada | Recomenda-se respeitar os horarios
sugeridas nutricao refei¢do e lanches, determinar das refeicdes, evitar o consumo de

exigéncias caldricas adequadas,
avaliar a capacidade para processar e
preparar o alimento (em moradia
estudantil), facilitar a identificacdo
dos comportamentos alimentares a
serem mudados, auxiliar a registrar o

que costuma comer em um periodo de
24h.

lanches e salgados entre as refeicoes,
aumentar ingesta de liquidos. A
dificuldade para esta intervencao estd
no fato de morar sozinha, longe da
familia, sendo a responsdvel no
preparo da prépria refeicdo.

Apés a negociagdo entre as avaliadoras, foi definido o diagnéstico disposi¢ao para nutricio melhorada como mais acurado, meta

melhora da qualidade da alimentaciao, mantidas as intervenc¢des da auto-avaliagdo, com &nfase na opcao realizar planejamento da
dieta, semanalmente.
**Estdo em negrito e sublinhados os diagndsticos prioritarios escolhidos pelas participantes.
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Os diagnésticos presentes nas auto-avaliagdes das participantes foram
categorizados segundo os dominios da Taxonomia NNN da Prética de Enfermagem,
e tiveram a seguinte freqiiéncia: fisiologico (6 citagdes), funcional (29 citagdes),
psicossocial (25 citacdes). Nao foi possivel incluir o diagndstico Atividade de
recreacdo deficientes, com 3 citagdes, pois esse nao estd categorizado na

classificacdo NNN.

As Tabelas 1 e 2 contém a lista das hipéteses diagndsticas em cada um desses

dominios e o nimero de citagdes.

Tabela 1 - Hipoteses diagnosticas presentes nas auto-avaliacbes das
participantes dos Grupos 1, 2 e 3, dominios fisiolégico e funcional da Taxonomia
NNN, Sao Paulo - 2008

Dominio Hipoteses Diagnésticas N° de citacoes

Fisiologico Risco de constipacio
Constipagao

Denticdo prejudicada

[ S — N ]

Memoria prejudicada

Funcional Estilo de vida sedentario
Fadiga
Dor aguda

W W U

Nutri¢do desequilibrada: mais do que as
necessidades corporais

(O8]

Nutri¢do desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais

Privagdo de sono
Dor cronica

Padrao de sono perturbado*

_— = N W

Risco de nutri¢do desequilibrada: mais do
que as necessidades corporais

Intolerancia a atividade 1

* essa citagdo corresponde ao diagndstico “Insdnia” na Classificacio da NANDA 2007-2008.
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Tabela 2 - Hipoteses diagnosticas presentes nas auto-avaliacoes das
participantes dos Grupos 1, 2 e 3, dominio psicossocial da Taxonomia NNN, Sao
Paulo - 2008

Dominio Hipoteses diagndsticas N° de citacoes

Psicossocial Ansiedade
Sobrecarga de estresse
Baixa auto-estima situacional
Conflito de decisao
Enfrentamento ineficaz
Comportamento de busca de satide
Controle ineficaz do regime terapéutico
Desempenho de papel ineficaz
Desesperanca
Disposicao para aumento da esperanga
Disposicao para conhecimento aumentado
Interagdo social prejudicada
Medo

Sindrome do estresse por mudanca

L e e e e e \°  \® A AN @ )

Tristeza crOnica

Considerando as classes desses dominios como temas, € os diagndsticos
presentes em cada classe, podemos ressaltar como principais temas discutidos por

meio da estratégia de auto-avaliagdo de satde:

¢ Dominio funcional — necessidades basicas como atividade/ exercicio, conforto,

nutricdo € sono/repouso.
¢ Dominio fisiolégico — eliminag¢do, integridade tissular, neurocognicao.

¢ Dominio psicossocial — comportamento, enfrentamento, emocional,

conhecimento, papéis/relacionamentos, autopercepcao.
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Os diagndsticos presentes nas hetero-avaliagdes das participantes foram
categorizados segundo os dominios da Taxonomia NNN da Prética de Enfermagem,
e tiveram a seguinte freqiiéncia: fisiologico (6 citagdes), funcional (23 citagdes),
psicossocial (26 citagdes). Nao foi possivel incluir o diagndstico Atividade de
recreacdo deficientes, com 2 citacdes, pois esse nao estd categorizado na

classificacdo NNN.

As Tabelas 3 e 4 contém a lista das hipéteses diagndsticas em cada um desses

dominios e o nimero de citagdes.

Tabela 3 - Hipdteses diagndsticas presentes nas hetero-avaliacoes* das
participantes dos Grupos 1, 2 e 3, dominios fisiologico e funcional da Taxonomia
NNN, Sao Paulo - 2008

Dominio Hipoteses diagnodsticas N° de citacoes

Fisiologico Risco de diarréia 2
Risco de volume de liquidos deficiente 2

Constipagdo percebida 1

1

Memoria prejudicada

Funcional Estilo de vida sedentério 5
Fadiga 4
Disposicao para nutricdo melhorada 3
Dor cronica 3
Nutricdo desequilibrada: mais que as 2
necessidades corporais
Disposicao para religiosidade aumentada 1
Dor aguda 1
Nutricdo desequilibrada: menos do que as 1
necessidades corporais
Padrao de sono perturbado* * 1
Privagdo de sono 1
Risco de nutri¢do desequilibrada: menos 1

que as necessidades corporais

* BEssas avaliacdes foram realizadas como exercicio de raciocinio clinico e ndo correspondem a
diagndsticos de satide das participantes.
**essa citacdo corresponde ao diagndstico “Insdnia” na Classificacdo da NANDA 2007-2008.



89

Tabela 4 - Hipoteses diagndsticas presentes nas hetero-avaliacoes das
participantes dos Grupos 1, 2 e 3, dominio psicossocial da Taxonomia NNN, Sao
Paulo - 2008

Dominio Hipoteses diagndsticas N° de citacoes

Psicossocial Ansiedade
Comportamento de busca de saude
Risco de sindrome de estresse por mudanga
Risco de soliddo
Adaptacdo prejudicada™*
Baixa auto-estima situacional
Conflito de decisao
Controle eficaz do regime terapéutico
Desesperanca
Disturbio na imagem corporal
Enfrentamento ineficaz
Interagdo social prejudicada.
Manutencdo ineficaz da saude
Processos familiares interrompidos
Risco de baixa-auto estima situacional

Risco de vinculo pais e filhos prejudicado

e e T e T e T e O O N = N = W~ W NG TR N T N I |

Sobrecarga de estresse

* Essas avaliagdes foram realizadas como exercicio de raciocinio clinico e ndo correspondem a

diagndsticos de satide das participantes.

** essa citagdo corresponde ao diagndstico “Comportamento de satde propenso a risco” na
Classificacdo da NANDA 2007-2008.

Considerando as classes desses dominios como temas, € os diagndsticos
presentes em cada classe, podemos ressaltar como principais temas discutidos por

meio da estratégia de hetero-avaliacdo de saude:

¢ Dominio funcional — necessidades basicas como atividade/ exercicio, conforto,

nutri¢do, sono/repouso e valores e crengas.
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¢ Dominio fisiol6gico — eliminag¢do, liquidos e eletrélitos, neurocognicao.

¢ Dominio psicossocial — comportamento, enfrentamento, emocional,

papéis/relacionamentos e autopercepcao.

Os registros no didrio de campo, relativos as consideracdes das participantes

sobre suas atividades nos encontros 3 e 4, abrangeram os temas sublinhados:

R/
**

*

A enfermeira facilitadora perguntou sobre o tempo que dispunham para
realizar entrevistas/ exames fisicos dos pacientes, e diversas participantes do
Gl comentaram que esse tempo variava de acordo com o ndmero de
pacientes, admissoes, atividades do dia, acompanhante, que varia de 5
minutos a 40 minutos, j4 no G2 e G3, as estudantes tinham diversas
experiéncias, com coleta de dados de até duas horas, pois, nos primeiros anos

de graduacdo, ficam responsdveis por um unico caso por dia (Contexto para

coleta de dados, espaco-tempo para reflexio) .

O grupos ressaltaram que utilizam na entrevista e exame fisico dos pacientes
o roteiro existente em cada institui¢do, e reconheceu que tal roteiro privilegia
alguns dominios da NANDA e ndo outros, mas que na pratica, tais roteiros
tém sido muito tteis porque direcionam os cuidados para as internacdes com

objetivos especificos- cirurgias, por exemplo (Instrumentos para coleta de

dados).

P1 que foi voluntaria comentou que durante a avaliacdo das colegas, pensou

em outros DE que poderiam ser aplicados a si mesma; (Entrevista/ Interacao

motivando auto-avaliacio)

P2 ponderou que s6 se deve fazer perguntas se vocé pretende utilizar esses
dados, se for possivel tratar, por ex. sobre atividades sexuais — somente se for
pertinente, porque sendo parecerd simplesmente curiosidade, invasao da vida,
da intimidade alheia. Que outras perguntas ndo sao faceis de serem feitas em
um primeiro encontro. Comentou que se sentiria a vontade para fazer

diagnésticos psicossociais se esses fossem acompanhados por uma psicéloga



*
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ou assistente social (Etica na coleta dos dados/ nas interacdes: intervencoes

psicossociais; competéncias profissionais)

P3 comentou que inicialmente achou estranho fazer a auto-avalia¢do, porque
parecia que essa seria uma atividade tipica de terapia, € ndo de um trabalho
educativo, mas que achou interessante o processo e a facilidade com que

realizou essa tarefa (Interesse na auto-avaliacio)

P3 e P7 que trabalham com criancas comentaram que algumas maaes nao
gostam de responder questdes relativas a familia, suporte social, condi¢des
em que a crianca sofreu o “acidente”, mas que ainda assim as enfermeiras o
fazem, porque se preocupam com os casos de negligéncia, violéncia
doméstica, que, as vezes, fazem diagndsticos psicossociais, mas nao
registram no prontudrio, e transferem o caso para a assistente social, que
valida esses diagnésticos, e realiza intervengdes junto a comunidade, ao
Conselho Tutelar, ao Juiz, exemplos: crianca nao tem registro de nascimento,

ferimentos suspeitos de violéncia -TCE, fraturas (Coleta de dados e

Intervencdes psicossociais, complexidade das histérias de vida, competéncias

profissionais).

z

P4 comentou que para responder questdes subjetivas € necessdrio formar

vinculos com o entrevistador (Habilidades interpessoais durante coleta de

dados/ interacdes) .

P5 comentou que embora ndo tenha sentido dificuldade em expressar-se,
achou um pouco estranho algumas questdes como “como vocé descreve a si
mesma?” , porque foi uma questdo que exigiria uma reflexao prévia, dificil de
responder rapidamente, também comentou que algumas vezes ficou com
vontade de fazer perguntas a entrevistadora: “e vocé€, como é tal coisa?”...
fazer a mesma pergunta que lhe era feita, interagir, as perguntas objetivas
foram mais ficeis de serem respondidas, as subjetivas, mais dificeis.

(sentimentos durante coleta de dados/ interacdes)

P6 citou que achou sua auto-avaliacdo tendenciosa, porque nao queria pensar

em alguns aspectos especificos, comentou ainda que fazer algumas questoes



para a colega foi dificil, delicado (sentimentos durante coleta de dados/

interacdes).

P6 comentou que € mais dificil levantar DE psicossociais junto aos adultos,
porque as vezes os adultos ndo querem falar sobre esses aspectos, que é mais
facil realizar um diagndstico psicossocial quando a questao estd exacerbada
(ex: ansiedade). Mas que ja acompanhou casos de pessoas susceptiveis—
como uma mulher com esquizofrenia, que relatou abuso sexual por um
comerciante, € uma senhora, cuja filha relatou maus tratos realizados pelo pai

(coleta de dados psicossociais, complexidade das histérias de vida, relato de

violéncia, relato de histéria de vida — passado e presente).

P6 comentou que na unidade em que trabalha freqiientemente “fazem” DE
sobre si mesmas e das colegas, as vezes brincam com as situagdes que sao

expostas pelas colegas — “olha, vocé/ eu estd/estou com ansiedade”, “hoje, o

campo de energia de tal pessoa estd perturbado” (avaliacdo de satide como

atividade cotidiana

P8 comentou que as entrevistas sdo atividades muito comuns no cotidiano das

enfermeiras nos hospitais, o que mais fazem (avaliacdio de saide como

atividade cotidiana).

P8 e P14 comentaram que acharam “tranqiiilo” fazer a entrevista, que nao
houve questdes delicadas. Usaram o questiondrio de Gordon porque ndo
tinham outra opcdo, consideraram algumas perguntas genéricas e outras que
ndo se aplicavam a situacdo. A pergunta “De um modo geral como € sua

saude?” auxiliou a reflexao. (Instrumento para coleta de dados)

P9 comentou que € diferente avaliar uma pessoa conhecida, algumas questdes

como sexualidade pareceram embaracosas. (Coleta de dados psicossociais,

sentimentos durante coleta de dados/ interacdes)

P10 comentou que quando fez a auto-avaliacdo algumas coisas pareciam

Obvias, mas que as entrevistadoras tinham uma visdo mais ampla. Nao ficou a

vontade para responder algumas questdes. (Entrevista/interagdo motivando

auto-avaliacdo, sentimentos durante coleta de dados/ interacdes )
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P11 e P13 consideraram bom o questiondrio, abrangente. (Instrumento para

coleta de dados)

P12, que foi voluntéria, disse que a experiéncia “clareou” como € o processo
de entrevistar e levantar diagndsticos. Percebeu como é “chato” ser
entrevistada, que se sentiu “invadida” em algumas perguntas, que, apds a
entrevista, considerou sua auto-avaliacdo mais superficial, achou que as
perguntas das entrevistadoras enriqueceram o processo diagndstico, percebeu
que a diferenca de “olhares” pode acarretar em intervencdes mais ou menos
eficazes. E se questionou “como validar alguns diagndsticos com os
pacientes”? Parece que seria mais vidvel com os psicossociais que com 0s
fisiologicos, que dependem mais do conhecimento do profissional.

(Entrevista/ interacdes motivando auto-avaliacdo)

P15 constatou que a entrevista pode ser mais benéfica ou mais invasiva
dependendo do momento de vida da pessoa, que sentiu que enquanto falava
refletiu mais sobre sua vida, como era importante a privacidade. Escreveu um
pequeno texto sobre a experiéncia e o entregou a facilitadora, descrito a

seguir. (Entrevista/ interacdo motivando auto-avaliagcdo, sentimentos durante

a coleta de dados/ interacdes)

Uma entrevista pode tocar em sentimentos diferentes do
entrevistado, e dependendo de sua personalidade, momento
que vive e experiéncias de vida, pode ser benéfica ou
invasiva: pode permitir o desabafo do paciente e ser um
momento bom para que ele possa expressar seus sentimentos,
sua ansiedade, seus medos;, pode ser considerada uma
invasdo da intimidade da pessoa; pode ser vista pelos dois
lados, porque algumas perguntas permitem a expressdo de
sentimento e outras penetram ou invadem sua intimidade,
causando vergonha, timidez ou sentimento de agressao.

2

E importante saber abordar o paciente numa entrevista,
explicar os motivos, a importdncia, deixd-lo a vontade,
respeitar seus limites e manter uma relacdo profissional e um
ambiente terapéutico. Caso ndo seja possivel coletar todos os
dados num primeiro encontro, é importante um outro
momento, mais adequado para obté-los

(P15, texto entregue a facilitadora)
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X/

X/

*

P16 e P19 comentaram que P15 durante a entrevista refletiu bastante,
“desabafou”. Que foi dificil fazer perguntas intimas, porque perceberam a
timidez da entrevistada, e por estarem fora de um contexto terapéutico, que

com 0s pacientes se sentem mais a vontade para perguntar. (Coleta de dados

psicossociais, sentimentos durante coleta de dados/ interacoes)

P17 relatou que pensou em como a entrevistada estava se sentindo em expor
sua intimidade, que seria estranho discutir dos diagndsticos com o paciente.

(sentimentos durante coleta de dados/ interacdes, participacio do paciente nas

decisOes clinicas)

P17 e P18 perceberam a dificuldade da entrevistada, que essa comecou a ler o
questiondrio e responder as perguntas, € que isso diminuiu sua inibicdo.

(sentimentos durante coleta de dados/ interacdes)

P18 trouxe o instrumento do hospital em que estava realizando estigio, com
espaco para histdrico, os diagndsticos e prescri¢des de enfermagem, e o grupo

observou esse instrumento. (instrumento para coleta de dados)

P19 considerou o questionério de Gordon extenso e abrangente. (instrumento

para coleta de dados)

P20 comentou que ficou “encabulada” em algumas questdes. O questiondrio
fez com que refletisse. E depois, quando viu as avaliacdes das colegas,
considerou a questdo de como os processos familiares interrompidos estariam

influenciando questdes nutricionais. (sentimentos durante coleta de dados/

interacdes, entrevista/ interacdo motivando auto-avaliacdo)

Por meio da andlise dos dados do didrio de campo, foram registrados os

seguintes temas desencadeados a partir das auto e hetero avaliagdes de saude:

v

v

Avaliacdo de saide como atividade cotidiana
Coleta de dados psicossociais
Competéncias profissionais

Complexidade das histérias de vida
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v Contexto para coleta de dados
v Entrevista/ interacdo motivando auto-avalia¢do

v Etica na coleta de dados/ nas interacdes

<\

Habilidades interpessoais durante coleta de dados/ interagdes

Instrumento para coleta de dados

<X

Interesse na auto-avaliacao

<\

Intervencdes psicossociais

<\

Participacdo dos pacientes nas decisdes clinicas

Relato de violéncia

SN

Relato de histéria de vida — passado

<\

Relato de histéria de vida - presente
v" Sentimentos durante coleta de dados/ interagdes

v" Tempo-espaco para reflexdo

4.3. CASOS REAIS

a) G1 - Estudo de caso real - UTI

No caso da UTI estiveram presentes questdes fisioldgicas, enquanto nos casos

PSI e Clinica Médica, ficaram evidenciadas questdes fisioldgicas e psicossociais.

No encontro 3 do G1, P5 trouxe um estudo de caso para discussd@o em grupo,
porque o considerou complexo e esse documento foi enviado a todos os participantes
por correio eletronico. No encontro 4, houve a discussdo do caso. As enfermeiras
realizaram a analise do caso real — UTI, e todas comentaram ser um caso interessante

e complexo. (Interesse pelo caso, complexidade do caso)
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N.H., 58 anos admitida na UTI proveniente do PSA no dia 31/08 as 5h por
broncoespasmo grave + IRespA + DPOC?. Estd no PA desde 30/08 quando
apresentou piora do padrdo respiratorio sendo intubada. Na admissdo na UTI foi
feito 15mg de Dormonid em bolus pois ndo ventilava adequadamente e foi iniciado
com Dormonid® e Fentanil® continuos. Em R6, apds sedagdo, pupilas isocoricas
fotorreagentes, ausculta pulmonar com MV+ com sibilos bilaterais, FC 131bpm em
ritmo sinusal, PA 163x103mmHg sem DVA. Abdomen fldcido com RHA +, glicemia
147 mg/dl. Apresentou diurese espontdnea a chegada na UTI sendo passado SVD.
Boa perfusdo periférica. No mesmo dia no periodo da manhd, apresentava BCE
constante sendo iniciado com inalacdo de 2/2 horas. Comecou a apresentar
hipotensdo sendo administrado volume sem resposta. No plantdo da tarde foi
passado CVC e PAI sendo iniciado com Noradrenalina. Em jejum, tentado passar
SNE sem sucesso apresentando resisténcia e sangramento. SVD apresentando
hematiiria. Exames laboratoriais: Hb 11,9; Ht 36; Leuco 24700; U 54; Cr 1,0. Gaso
Arterial: Ph 7,18; PO2 245; PCO2 68; BIC 25; SatO2 100%; Acidose Respiratoria

DE:

Débito Cardiaco Diminuido

Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas

Integridade tissular prejudicada

Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais
Percepcgao sensorial perturbada

Perfusdo tissular ineficaz: cardiopulmonar

Perfusdo tissular ineficaz: periférica

Protecdo ineficaz

Risco de glicemia instdvel

Risco para aspiragdo

Risco para integridade da pele prejudicada — Braden < 16
Troca de gases prejudicada

Ventilagdo espontdnea prejudicada

® & & O 6 O O O O O o o o o

Volume de liquidos excessivos

P5 esclareceu que essas foram as hipdteses DE que pensou para o caso, no

encontro foram levantadas outras hipéteses pelo grupo, incluindo-se:
¢ déficit no autocuidado para banho, higiene intima, alimentacao, vestir-se,

¢ mobilidade fisica prejudicada,
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¢ padrio respiratdrio ineficaz,

¢ risco de infeccdo.

No didrio de campo, observamos os seguintes comentarios.

Ap6s o levantamento de hipdteses foram analisados os DE das mesmas
classes, dominios, buscando-se realizar diagndsticos diferenciais, a partir das pistas
que confirmavam ou negavam cada DE, na coeréncia, relevancia e especificidade

dessas pistas. (Andlise de informacgdes, acuricia diagndstica)

Como DE mais acurados foram definidos: troca de gases prejudicada,
desobstrucao ineficaz de vias aéreas e protecao ineficaz. Esses diagnodsticos
apontavam quais seriam os principais focos de aten¢do: o problema respiratério e a

necessidade de protecao.

As enfermeiras leram as sugestdes da NIC e NOC para os diagndsticos

considerados mais acurados, e fizeram hipéteses sobre as intervengdes e resultados

que poderiam ser esperados. (Estudo da literatura cientifica)

As enfermeiras comentaram e a facilitadora ratificou que os DE sobre déficit
no auto-cuidado poderiam ser validados, j4 que nessas situacdes hospitalares de
sedacdo, coma, anestesia a pessoa nao colabora e o cuidador também ndo, seria
necessario propor um DE envolvendo “dependéncia de cuidados”, que englobasse

nutri¢do, higiene, protecdo contra quedas, broncoaspiracdo... ? (Aprimoramento das

classificacoes)

No encontro 6, P5 comentou que a paciente do estudo de caso UTI foi
transferida para unidade de internacdo, conversando, muito melhor, que fora
detectado nos dias seguintes uma infec¢ao pulmonar e realmente ndo tinha problemas
cardiacos. P6 perguntou o nome da paciente e ficou surpresa em saber que ela tivera
uma grande melhora, pois naquela semana estava sendo cuidada na unidade em que

trabalha. (Interesse pelo caso)

b) G1 - Estudo de caso real - PSI
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No encontro 4, P3 e P7 trouxeram os dados de um caso do PSI, o qual foi

analisado no encontro 5.

MVMS, 3 meses, 29 dias. 09h50. Admitido no PSI, acompanhado pela mde,
proveniente da sala de medicacdo, tem historia de tosse e chiado no peito desde
15/08, em tratamento para PNM (sic), jd usou amoxicilina sem melhora, e
atualmente no 4°. dia de uso de cefuroxima, com melhora da febre. No momento estd
dormindo, responsivo aos estimulos, taquipneico, com retracdo subdiafragmadtica,
MYV +, com sibilos difusos a ausculta pulmonar. Foi coletada pesquisa para VRS na
sala de medicacdo. Mde também informou que a crianga tem hérnia umbilical e
inguino-escrotal bilateralmente; faz acompanhamento em hospital pedidtrico da
regido, e tem cirurgia agendada para 02/10. T=36,6° C, P=144/min, R=64/min,
sat=87%AA, 98% 02, peso= 6,1 kg.

DE/ caracteristicas definidoras/ evolucdo de enfermagem — manhd

o Padrdo respiratorio ineficaz: tiragem subdiafragmdtica; taquipnéia
(Presente)

o Desobstrucdo Ineficaz de vias aéreas: sibilos (Presente)

o Risco para aspiracdo: reflexo de tosse aumentado (Presente)

o Risco para infecgdo: terapia respiratoria (Presente)

Prescricdo de enfermagem — manhd

o Proteger pavilhdo auricular
o Manter decuibito elevado a 45°, abrir VAS
o Observar padrdo respiratorio

OBS: Prescricdo médica — DGI com cuidado, Oxitenda 8l O2/ 81 AC, Inalagcdo com
B2 2/2h, corticéide VO 6/6h

No encontro 5, P3 acrescentou alguns dados que também foram coletados: a
mde é fumante, trabalha em uma banca de jornal e leva a crianca consigo, a qual
estda com dificuldade para mamar devido a dispnéia, que a mde chorou ao comentar
sobre a morte de uma crianga conhecida, e que temia que o mesmo ocorresse com o
seu filho, que o médico realizou RX torax e suspendeu o ATB, por acreditar que a
pneumonia estivesse controlada, e que se tratava de um caso de sibildncia, que apos
algumas horas o bebé recebeu alta hospitalar. Informou ainda que deu orientacoes a
mde sobre a necessidade de ndo fumar, ji que esse comportamento poderia

complicar o padrdo respiratorio do bebé.
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No didrio de campo, observamos os seguintes comentarios.

Utilizando o diagrama de Pesut, a facilitadora anotou na lousa as diversas
hipéteses diagndsticas, com os links as caracteristicas definidoras e fatores
relacionados: desobstrucdo ineficaz de vias aéreas, padrio respiratério ineficaz, risco
de aspiragdo, risco de infecgdo, protecdo ineficaz, amamentacdo ineficaz, nutricdo
desequilibrada: menos do que as necessidades corporais. Como questdes centrais:

pneumonia, virus respiratério sincicial?.

Depois solicitou que as colegas fizessem questdes a P3 e P7, e foram feitas as
seguintes questdes: a crianca tomava apenas leite materno ou artificial, quais eram as

condi¢cdes de moradia, de saide da mae ? (Auto monitoramento sobre a coleta de

dados)

Como diagnésticos mais acurados foram apontados desobstrucio ineficaz de
vias aéreas (sibilos, tosse, dispnéia) e protecao ineficaz (imaturidade

imunoldgica).

P6 comentou que na clinica médica estabeleceu-se o uso do DE padrio
respiratdrio ineficaz nas situacdes de pacientes cronicos, € que nas situacdes agudas

utilizam o DE desobstru¢do ineficaz de vias aéreas (normas coletivas aplicadas ao

uso de diagndsticos especificos).

As enfermeiras do PSI comentaram que os bebés quando tossem
continuamente, ou, tém reflexo de tosse aumentado, podem fazer broncoaspiragao.
Também comentaram que devido a demanda de atendimento no PSI hé priorizacao
do atendimento das questdes bioldgicas, e que casos mais complexos sao
encaminhados ao Ambulatério de Pediatria ou PAD, para o acompanhamento em
longo prazo. (Conhecimentos de fisiopatologia, interesse pelo caso, contexto da

assisténcia)

O grupo discutiu que o diagndstico psicossocial relacionado a esse caso
mereceria um acompanhamento pelo sistema de assisténcia primdria (UBS, PSF),
incluindo visita domicilidria, como foi sugerido no caso escrito “Uma crianga com
asma”’, mas que no sistema de sauide brasileiro ndo ha disponibilidade do mesmo
quadro de pessoal, como as enfermeiras nos espagos educativos dos Estados Unidos -

as enfermeiras escolares. (interesse pelo caso, estrutura do sistema de saude)
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As enfermeiras leram as sugestdes da NIC e NOC para os diagndsticos
considerados mais acurados, e fizeram hipéteses sobre as intervengdes e resultados

que poderiam ser esperados. (estudo da literatura cientifica)

P5 comentou sobre as dificuldades que encontrou quando trabalhou no PSF

quanto as alteracdes das condicdes sociais. (estrutura social)

P1 relatou uma experiéncia recente - orientou duas familiares para alta
hospitalar de um paciente dependente, contudo as mesmas tinham limitacdo para
acompanhamento do paciente — uma era paraplégica, e outra com pouco contato
cotidiano e afetivo com o doente, tendo assumido compromisso de contratar alguém
para cuidar do doente, ja que o Estado ndo garante a assisténcia domicilidria nesses

casos. (estrutura do sistema de saude, complexidade das histérias de vida)

P6 salientou que ela percebe um movimento do HU em buscar a solugdo para
os casos, em orientar as familias, acompanhar os doentes. Lembrou ainda o projeto

do Centro de Cuidadores. (estrutura do hospital)

P1 discutiu quais seriam as competéncias de cuidados pelos leigos e pelos

profissionais de saude, as exigéncias do COREN. (competéncias profissionais)

P2 comentou que estavam abertas as inscricdes para um programa sobre
psicodinamica no trabalho, liderado por um professor convidado pelo HU, para
acompanhamento dos profissionais de saide, que havia vagas para técnicos e

enfermeiros. (auto cuidado do profissional de satde)

¢) G1 - estudo de caso real - Clinica Médica

Na semana anterior, P1 e P6 enviaram um caso ao grupo por correio

eletrOnico, o qual foi discutido no encontro 6.

G.V.S., 72 anos. Admitido na CM proveniente do ambulatorio por sindrome
consumptiva a/e, acompanhado de seu filho com quem colho HE. Hd 4 meses iniciou
quadro de epigastralgia, procurando este servico, no qual foi medicado com
buscopan® e oleo mineral e encaminhado para acompanhamento no AMA, para
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marcar exame de colonoscopia ( ndo sendo agendada até a data desta internacdo
por dificuldade do servigco de saiide ptiblica). No dia 22/08 apresentou novo quadro
de dor epigdstrica de forte intensidade e procurou novamente este servico. Foi
realizado endoscopia evidenciando iilcera estomacal, iniciando tratamento com
omeprazol. Estd inapetete, conseguindo ingerir somente liquidos. Tem relato de fezes
escurecidas hd 2 dias, de odor fétido. Deambula com dificuldade, precisando do
auxilio de 01 pessoa, devido fraqueza generalizada.

Em 2006 ficou internado nesta instituicdo por AIT. Nega DM, HAS, alergias,
hemotransfusdo. Ex- tabagista e ex-etilista hd mais ou menos 40 anos. Faz uso de
proteses dentdrias superior e inferior. Ao exame fisico, apresenta-se consciente,
orientado no tempo e espago, contactuante, preocupado com seu estado geral,
descorado, aciandtico, anictérico, afebril, hidratado. Pele corporea integra.
Linfonodos ndo palpdveis. Ausculta pulmonar limpa, BRNF 2t sem sopro, abdomen
inocente, leve edema em MMII. Nega dor. Refere cansaco. SSVV — PA= 112x64, P=
84, T=36,8, R=25. Peso 60,5kg; altura 1.64m. Hb=38.2 ; Ht= 25.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

1. Ansiedade: preocupagcdo com seu estado geral.

2. Mobilidade fisica prejudicada: fraqueza generalizada.

3. Risco de queda: fraqueza

4. Déficit no autocuidado para banho e higiene

5. Nutrigdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais didrias: aceita
menos de Y4 da dieta enviada.

6. Protecdo ineficaz

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

- observar comunicagdo ndo-verbal e verbal
- estimular exposi¢do de sentimentos

- encaminhar ao banho em cadeira

- auxiliar sentar em poltrona

- auxiliar deambulacdo

- auxiliar higiene oral

- estimular e oferecer ingestdo oral e hidrica
- pesar em jejum em dias alternados

- observar sangramentos/ melena

- verificar PA e P.

No dia do encontro, P1 informou como foi o preparo para a colonoscopia (3 dias),
que liberou a familia para ficar com o paciente, referiu que as vezes tem-se a
impressdo de que o paciente ndo dd conta de nada, mas que nesse caso foi trangiiilo,
que ele ndo vomitou. Nos resultados dos exames salientou - foi constatada

hemorroida, TVP MID e FEVE 65%. Proteina C 164.

No didrio de campo, observamos os seguintes comentarios.
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A enfermeira facilitadora sugeriu que P1 e P6 fossem a lousa e fizessem o

exercicio de registro do raciocinio clinico do grupo.

P1 e P6 apresentam o caso e explicaram que consideravam que a fraqueza,
melena e queda do HB/HT eram as questdes principais, € que consideravam o risco

de queda como DE principal.
Foram acrescentadas no grupo outras possibilidades dos DE:
7- intolerancia a atividade;

8 - controle comunitdrio ineficaz do regime terapéutico.

P1 e P6 citaram exemplo de paciente ex-combatente e esposa, no qual
perceberam necessidades psicossociais e que encontraram dificuldade para resolver

os diagnésticos efetuados (intervencdes psicossociais, relato da histéria de vida -

passado e presente, complexidade das histérias de vida).

P1 falou que quando percebem pacientes com reinternagdes freqiientes, que
encaminham ao Ambulatério para seguimento do caso. P6 referiu que na internacdo
o foco do trabalho € curativo, talvez no ambulatério seja diferente. (interesse pelo

caso, contexto da assisténcia)

Ap6s as discussdes, estabeleceram-se os DE risco de quedas e protecao
ineficaz como os mais acurados. As enfermeiras leram as sugestdes da NIC e NOC

para os diagndsticos considerados mais acurados, € fizeram hipdteses sobre as

intervengdes e resultados que poderiam ser esperados. (estudo da literatura cientifica)

d) G2- Estudo de caso real — Pediatria

No encontro 4 do G2, a P14 relata que trouxe este caso para o grupo porque
expressa situacdes comuns do hospital em que estava realizando estagio (histéria de

vida presente).
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GLC, 10m e 11 dias, diagnostico médico pneumonia lobar direita.

Iniciou tosse hd duas semanas, inicialmente seca, tornou-se produtiva hd 5 dias. A
tosse ¢ fregiiente com secre¢do esverdeada. Apresentou febre (39-40° C), hd quatro
dias e falta de ar hd dois dias, com piora hoje.

Ao exame fisico: corado, hidratado, ativo e trangiiilo. Narinas parcialmente
obstruidas com secrecdo hialina, sem rigidez de nuca, mucosa oral integra, com 4
dentes. A ausculta pulmonar: roncos e discretos sibilos expiratérios em HTD.
FR=33, RPM e FC: 131bpm. Apresenta abdome globoso, fldcido e indolor a
palpacdo. RHA =, hérnia umbilical pouco protusa, perineo integro. Boa perfusdo
periférica. MM simétricos, iniciou deambulacdo aos 10 meses. Mantém AVP em
dorso da mdo e apresenta equimoses em MSE. Mde relata perda de peso de 2kg em
uma semana. Mde fez pré-natal em UBS da regido sem intercorréncias, a crianga é
de termo, nasceu de parto normal (43 semanas), esta é a segunda internacdo da
crianca, a primeira foi por bronquiolite aos 7 meses de idade. Mde refere que as
vacinas estdo em dia e nega alergias. Os pais sdo separados, mas a guarda é da mde
(acordo), assim a crianca reside com a mde e avds maternos, o pai (28 a) paga
pensdo e trabalha em eventos, a mde (22 a) é auxiliar administrativa, com curso
superior incompleto. A residéncia é arejada e iluminada, possui saneamento bdsico.
Made nega etilismo, mas refere ser tabagista e tenta ndo fumar proximo da crianga. A
criancga freqiienta a escola/ ber¢drio das 8-18h30. Apresenta eliminacoes intestinais
e vesicais didrias. No momento, devido inapeténcia ndo evacua hd trés dias, bom
padrdo de sono, costuma dormir das 21h até as 7h, boa aceitacdo alimentar,
recebeu leite materno exclusivo até os 3 meses de idade, depois foi introduzido leite
de vaca e a primeira refeicdo aos 5 meses.

Hemograma completo

Hemdceas 440 4,5-5,9 Leucocitos 24,80 4,2-10,3
Hb 10,70 13,5-17,5 Neutrdfilos 86 40-60
Ht 32,70 41-52 Linfocitos 8 20

Vem 74,30 80-100 Mondocitos 6 0-10
HCM 24,30 26-34 Plaquetas 500 140-400
Proteina C reativa 222  Inferior a 5

Medicagoes:

Penicilina cristalina 160.000 UI 1V 4/4h
Dipirona 0,5 ml IV até 6/6h s/n

Inalacdo SF 5ml + Berotec® 3 gotas 6/6h

Nas anotacdes dos didrios de campo das pesquisadoras, verificamos as

seguintes anotacoes.

Duas participantes manifestaram dificuldade em elaborar diagndsticos para
este caso, as demais sugeriram alguns diagnésticos. A enfermeira facilitadora

solicitou que as participantes esclarecessem os dados que ndo haviam compreendido
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ou que desejassem mais informagdes. P14 respondeu que o desenvolvimento da
crianga (peso, altura, neurolégico, comportamental) estava adequado para a idade,
que a mae tinha um namorado, que o pai parecia ser proximo, € que nao possuia

outros dados sobre o vinculo pais/ crianga. (complexidade do caso, complexidade das

histérias de vida, automonitoramento sobre coleta de dados)

P14 trouxe o instrumento do hospital com os diagndsticos e prescrigdes de
enfermagem mais comuns na unidade de Pediatria, € o grupo observou esse

instrumento. (instrumento para coleta de dados)

Foram apontados os seguintes diagndsticos:
¢ Constipacdo
e Desobstrugdo ineficaz de vias aéreas
¢ Integridade da pele prejudicada
e Manutencao do lar prejudicada
¢ Nutri¢do desequilibrada: menos do que as necessidades corporais
e Padrio respiratorio ineficaz
® Processos familiares interrompidos
® Protecdo ineficaz
e Risco de constipagao

¢ Risco de infec¢do

Com auxilio da facilitadora e da auxiliar de pesquisa, como diagndsticos mais
acurados foram apontados: desobstrucao ineficaz de vias aéreas (roncos e sibilos)

e protecio ineficaz (anemia, imaturidade imunolégica).

Foram verificados na NIC e NOC exemplos de intervencdes e resultados
possiveis para esses diagndsticos (como as metas - estado nutricional, estado
imunidade, estado ventilatdrio; intervengdes relacionadas a protecdo contra infecgao,

eliminacao de secre¢des traqueo-bronquicas). (estudo da literatura cientifica)
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e) G2- Estudo de caso real - UTI Neonatal

No encontro 5 do G2, P8 apresentou o seguinte caso:

RN de MAS, 9 dias,.
HD: Sindrome de Down, Cardiopatia Complexa — ventriculo tnico, defeito do septo
atrioventricular total, CIA, Valva tinica. Incompatibilidade ABO, Moniliase perineal.

Dados do prontudrio:

RNT, AIG, sexo masculino, com 2740g, parto normal. Mde com 25 anos, do lar,
tipagem O+, realizou 4 consultas de pré-natal na UBS da regido, IIl G IIIP, com
sorologias negativas e sem intercorréncias durante a gravidez.

RN apresentou cianose central apds o parto, aspirado VAS com saida de pequena
quantidade de secrecdo meconial, na avaliacdo na sala de parto foi observado
implantagdo baixa de orelha, prega palmar transversa, halux em abdugdo, pregas
epicdnticas, ou seja, aspecto sindromico.

Anamnese com a mde:

Os pais sdo casados e moram com dois filhos (5 e 3 anos) que ndo apresentam
sindrome genética, freqiientam creche e sdo cuidados pela avo materna na auséncia
dos pais, moram em uma casa alugada de 2 quartos, o pai é auxiliar de estoque. A
mde so ficou sabendo da sindrome do bebé horas apos o parto e diz ainda estar um
pouco confusa sobre o futuro do seu filho. A mde vem visitar o bebé todos os dias,
mas ndo fica muito tempo, segundo ela, por causa dos outros filhos.

Evolugdo do RN:

Peso 2460g (Ap=-20g); AT= 36,4° — 36,8° C; AFR= 38-72rpm; ASat 02=82-94%
(sendo as quedas nas mamadas), APAM= MSD-45; MSE-38, MID-38.

Sonolento nas mamadas, ndo conseguiu sugar leite no copinho, passando para
mamadeira com bico ortodontico na auséncia da mde, mantendo, ainda, fraca
sucgdo e degluticdo, ndo consegue “pegar” o seio materno.

RN hipoténico, descorado, ictérico zona Ill, apresenta hiperemia acentuada em
regido cervical e occipital, abdome globoso, fldcido a palpagdo, evacuacdo e
diurese presentes, presenca de monilia em regido perineal e inguinal com lesoes de
continuidade bolhosas, equimoses moderadas em MMSS e edema ++/4+ em MMII.

Prescricoes médicas:

1) SLD (seio materno em livre demanda)

2) LMO (leite materno ordenhado)/ FLT (formula ldctea) 30 ml na auséncia da mde
3) Furosemida 1mg/kg

4) Captopril® 0,5mg

5) Monitorizagdo cardiaca

6) PA e SatO2 de 4 membros

7) Balanco hidrico
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Algumas anotagdes dos didrios de campo das pesquisadoras, a seguir.

Ap6s questionamento das colegas, P8 respondeu que o diagndstico de
Sindrome de Down aguardava confirmacao de resultado pelo Laboratério Fleury, que
a crianga aguardava vaga no Instituto do Coracdo, com encaminhamento posterior a

APAE. (automonitoramento sobre coleta de dados, complexidade das histérias de

vida)

As participantes comentaram a lista de hipdteses diagndsticas para esse caso:
* Amamentagdo ineficaz

e Atraso no crescimento e desenvolvimento

¢ Comportamento desorganizado do bebé

e Débito cardiaco diminuido

e Degluticao prejudicada

e Medo

¢ Padrio ineficaz alimentar do bebé

e Paternidade/ maternidade prejudicada

¢ Risco de vinculo pais e filhos prejudicado

Com auxilio da facilitadora e da auxiliar de pesquisa, o grupo considerou
como diagndsticos mais acurados: débito cardiaco diminuido, atraso no

crescimento e desenvolvimento, padrao ineficaz de alimentacao do bebé.

A escolha desses diagndsticos foi mediada pela verificagdo na NOC e NIC
sobre resultados (crescimento 1 més, eficdcia bomba cardiaca, amamentacdo bebé) e
intervencodes possiveis (cuidados cardiacos, alimentacdo, promog¢do de vinculo). A
pergunta norteadora da facilitadora durante esse processo foi ‘“se fizermos esta
intervengdo conseguiremos uma melhora no estado de saude do bebé ?”. (estudo da

literatura cientifica)
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f) G2- Estudo de caso real - Cardiologia

No encontro 6 do G2, a participante P10 apresentou o seguinte caso ao grupo:

Sr. A.S, sexo masculino,67 anos, nasceu na cidade de Sdo Paulo e nela reside desde
que nasceu. Estudou até a 4° série do ensino primdrio. Trabalhava como técnico de
montagem de linhas de telefone. Hoje é aposentado e responsavel pela renda de sua
familia composta por ele, sua esposa, filha e neto. Os quatro integrantes da familia
vivem com 4 saldrios minimos.

Mora em casa alugada, com condicoes minimas de moradia. Cuida de seu neto de
nove anos de idade (enquanto sua filha, mde de seu neto, trabalha) por quem o Sr. A
demonstra um grande amor e carinho. Cuida também de sua esposa que possui
seqiielas motoras devido a um AVE.

O Sr. A é evangélico e procura em sua fé o fortalecimento para enfrentar sua
doenga. Quanto lhe perguntei como ele se sente em relagdo a hospitalizacdo , ele
respondeu “ Ndo dd para descrever, eu cuido da minha esposa e do meu netinho”. O
Sr A diz que fazia exercicios, gostava de andar bastante, porém hd bastante tempo
ndo pratica estas atividades pois como sua pressdo estava sempre alta sentia-se
com muito mal estar. Fazia uso de um medicamento (ndo soube dizer o nome) para
controlar a HA. Parou de fumar hd 3 anos (fumou por 20 anos), ndo faz ou fez uso
de dlcool. Refere que dois irmdos tém historico de HAS. Nega alergias. Pesa 56,7
Kg emede 1,69m

Em janeiro de 2008 detectou-se que seu rim direito ndo estava funcionante e a
artéria renal esquerda apresentava-se obstruida (aterosclerose) na qual foi colocado
um stent, com Sucesso.

Em marco de 2008 o Sr. A foi encaminhado ao pronto socorro do Incor e internado
por piora da funcdo renal e bacteremia ( bactérias da gengiva ou intestino) na
corrente sanguinea. No momento ndo se queixava de disiria, mas queixou-se de dor
ao urinar em dias anteriores. Estava com anasarca, oligiirico e dispneico,
queixando-se de astenia (sensacdo de fraqueza muscular). Trés dias apds, estava
iniciando a didlise. Hoje submete-se a mesma 3 vezes por semana. Possui FAV ainda
com pontos em MSE e queixa-se intenso prurido em membros inferiores. Refere ndo
ter vontade de evacuar hd 4 dias.

O Sr. A ndo esperava ter de se submeter ao tratamento (didlise) e ter de ficar
hospitalizado. Espera recuperar sua saiide, voltar para sua casa para cuidar de sua
esposa e neto, enfim, retomar suas responsabilidades de chefe de familia.

Resultados de exame laboratoriais do dia que antecedeu a didlise.

Uréia / soro = 138 mg/dl (10 -20)
Creatinina/soro = 10,72 mg/dl  (0,7-1,4)
Sodio/soro = 138 mEq/L (135-145)
Potassio/soro = 4,3 mEq/L (3,5-5)
Hb = 9,6 g/dl (13-18)

Leucdcitos= 6300/ mm’ (4500- 11000)
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Plaquetas =278000/ mm’ ( 150000-450000)

MEDICAMENTOS:

Acido Acetilsalicilico 100 mg: 1 comp VO
Anlopidina (bensilato) Smg: 10 mg VO 12/12 h
Propanolol 40 mg: 1 comp VO 12/12 h
Maleato de enalapril 20 mg: 1 comp VO
Hidralazina 25 mg: 2 comp VO 8/8h
Bromazepam 3 mg:1 comp VO noite
Furosemida 40 mg: 1 comp VO 2 x ao dia
Bromoprida 10 mg: 1 comp VO

Dipirona 10 ml: 40 gotas VO sn 6/6h.
Metoclorpramida 4 mg/ml: 35 gotas VO
Epoetina Alfa 2000 Ul/ ml : FR-AMP 1V 3x por semana pos didlise.
Omeprazol 20 mg: 1 caps VO

Lactulose :10ml VO 12/12 h

No diério de campo anotamos a dindmica para discussdo desse caso.

A enfermeira facilitadora anotou na lousa todas as hipdteses diagndsticas
realizadas pelo grupo, e em seguida solicitou que cada participante expressasse as
pistas para cada hipdtese; clarificou, juntamente com a auxiliar de pesquisa, algumas
definicOes, caracteristicas definidoras e fatores relacionados a cada diagndstico, e
solicitou que os participantes questionassem P10 para maiores esclarecimentos sobre
os relatos do paciente quanto a ser cuidador e cuidado, a prescricdo de medicamentos
e dos sinais e sintomas apresentados. Por exemplo, P10 esclareceu ao grupo que a
anemia era comum entre doentes com insuficiéncia renal, pois o rim diminuia a
secrecdo de eritropoetina, a qual era administrada apds as sessoes de hemodidlise -

epoetina alfa (conhecimentos de fisiopatologia, relato da histéria de vida - passado e

presente, expectativas sobre a histéria de vida futura)

Como hipéteses diagnosticas foram levantadas:
® Ansiedade

e Atividade de recreacdo deficientes

¢ (Constipacdo

* Disposi¢do para enfrentamento aumentada

¢ Dor aguda
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¢ Eliminacdo urindria prejudicada

¢ Estilo de vida sedentédrio

¢ Excesso de volume de liquidos

¢ Intolerancia a atividade

e Manutencdo do lar prejudicada

e Perfusio tissular ineficaz: renal

® Protecdo ineficaz

¢ Risco de infec¢ao

e Risco de integridade da pele prejudicada
e Risco de volume de liquidos excessivo

e Tensao devida ao papel de cuidador

Ap0s essa discussdo, com os dados existentes, foram apontados pelo grupo os
seguintes diagndsticos como mais acurados: perfusao tissular ineficaz: renal,

protecao ineficaz, disposicao para enfrentamento aumentada e constipacao.

P10 comentou que ficou surpresa com a quantidade de diagndsticos
levantados pelo grupo e que ndo havia pensado em diversas pistas, na época do

estagio (andlise de informacdes, histdria de vida - passado).

g) G3- Estudo de caso real - Centro Comunitério

No encontro 2 do G3, foi apresentado por P19 o caso de uma crianga que

havia cuidado recentemente, em um centro comunitario.

NAA, sexo feminino, 11 anos, residente da capital de Sdo Paulo. Estudante em
periodo integral, sendo que no periodo matutino permanece em um centro
comunitdrio e o vespertino na escola. O tempo transcorrido entre a saida do centro
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comunitdrio e o inicio da aula na escola permanece na casa da mde, sendo que essa
é separada do pai e tem outro filho com o atual marido. Cursa a quinta série do
ensino fundamental. Mora com o pai, que tem a guarda definitiva, tanto sua como de
sua irmd mais nova, em apartamento invadido de um tinico comodo dividido em
quarto, sala, cozinha e banheiro coletivo. Eventualmente, sua madrasta também
reside na casa, agregando a essa familia mais seis pessoas (um adulto e cinco
criancas). Dessas criangas, duas sdo irmdos biologicos de NAA (um menino de 9
meses e uma menina de 2 anos), e os outros sao filhos somente da madrasta. No
exame fisico, a crianga apresentou peso, altura e IMC em relagdo a idade abaixo do
percentil 3, tanto na tabela norte-americana como na do Ministério da Saiide.
Segundo relato de profissionais de saiide do centro comunitdrio, a escolar ndo
consegue comer por¢ées maiores de alimento. Apresentou lesdo escavada em 1 pré-
molar esquerdo e 1° pré molar direito.

A facilitadora anotou na lousa as pistas e hip6teses diagndsticas, utilizando o
diagrama de Pesut, e solicitou que as participantes fizessem questdes de
esclarecimento a P19, que clarificou que a menina foi avaliada por ela e pela
professora de estdgio, que respondeu questdes as duas, que era quieta, brincava com
criangas na mesma faixa etdria, e citou amigos da escola, que a madrasta as vezes
saia do comodo em que moravam e ficava na casa de parentes, que o pai trabalhava a
noite e que, como a madrasta se ausentava, as criancas ficavam sozinhas nesse
periodo, havia um filho da madrasta no centro comunitdrio com acuidade visual

diminuida. (complexidade das histérias de vida)

As hipéteses diagndsticas levantadas foram:
e Atraso no crescimento e desenvolvimento
¢ Controle familiar ineficaz do regime terapéutico
e Deéficit auto cuidado: higiene oral
e Degluti¢do prejudicada
¢ Denticdo prejudicada
e Desesperanca
e Manutencao do lar prejudicada
e Manutencio ineficaz da saude

¢ Nutri¢do desequilibrada: menos do que as necessidades corporais
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® Processos familiares interrompidos

e Risco de angustia espiritual

e Risco de crescimento desproporcional

e Risco de infec¢do

¢ Risco de memoria prejudicada

e Risco de paternidade ou maternidade prejudicadas
e Risco de sofrer violéncia

e Risco de vinculo pais e filhos prejudicado

A enfermeira facilitadora comentou que nesse caso as questdes psicossociais
eram predominantes, e que com os dados de um tnico encontro, precisar um
diagndstico era dificil, inclusive pelas questdes ético-legais envolvidas. Contudo,
mediante as pistas existentes, seria possivel apontar alguns diagnésticos, por meio do
qual a assisténcia poderia ser iniciada (complexidade do caso, complexidade das

histérias de vida).

O grupo discutiu as diversas pistas e hipoteses, consultou a NOC sobre metas
que poderiam auxiliar a crianga, antes de determinar os diagndsticos considerados
mais acurados, os quais foram, com os dados existentes: risco de paternidade ou
maternidade prejudicados, atraso no crescimento e desenvolvimento, denticao

prejudicada.

As metas localizadas na NOC que mediaram a escolha dos diagndsticos
foram principalmente a melhora do desenvolvimento da crianga, 0 aumento de peso,

e o melhor desempenho da maternidade e paternidade (estudo da literatura cientifica,

expectativas sobre a histéria de vida futura).

h) G3- Estudo de caso real — UBS
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No encontro 4 do G3, P16 apresentou o seguinte caso porque o considerou

complexo em seu estdgio. (complexidade do caso, complexidade das histérias de

vida)

VPS, sexo feminino, 1 més e 22 dias. Comparece com a mde na UBS para uma
consulta de enfermagem para acompanhamento. Reside atualmente em favela da
regido. Procedente do estado do Maranhdo, durante a gravidez sua mde adquiriu
maldria e fez acompanhamento de gravidez de risco em Sdo Paulo. Fez tratamento
com cloroquina durante a gravidez (dos 5 aos 7 meses de gestagdo). A mde tem 40
anos, primigesta, ex-tabagista, desempregada, analfabeta, ganhou pouco peso
durante a gestagdo e o pai estd trabalhando na Guiana Francesa, em uma mina de
ouro. Nascida a termo (IG 37 semanas), PIG (peso ao nascer 2330g), comprimento
45 cm, sofreu de ictericia neonatal. Percentil de peso NCHS <10 e percentil de IMC
igual a 50. Estd em aleitamento materno exclusivo, mas a mde apresenta muitas
dificuldades com a amamentacdo (pega incorreta). Estd com ganho de peso
insuficiente (< 25-30g por dia). Mde se mostra muito preocupada com a crian¢a, no
entanto tem medo de realizar os cuidados com ela, sua irmd (na casa de quem reside
atualmente) é quem presta os cuidados a crianca. Tem medo de que a crianca
morra, ndo a estimula e se sente culpada por ter adquirido a maldria. A crianga
também faz acompanhamento no mesmo hospital que a mde, devido a possibilidade
de ter adquirido maldria, a mde foi aconselhada a qualquer sinal de febre trazé-la
urgentemente ao hospital. A mde por diversas vezes a levou ao hospital, e os
resultados dos exames deram negativos para maldria, no entanto, o risco de ter
adquirido o microorganismo e este ainda ndo ser encontrado no sangue existe. Ao
exame fisico, a criangca apresentou poucos movimentos, ndo chorou em nenhum
momento, ndo acompanhava objetos com a visdo, nem se virava em direcdo ao
estimulo sonoro. Sem outros sinais significativos.

As hipéteses diagndsticas levantadas pelas participantes foram:
1. Amamentacio ineficaz
2. Ansiedade
3. Atraso no crescimento e desenvolvimento
4. Conflito no desempenho do papel de pai/ mae
5. Desempenho de papel ineficaz
6. Enfrentamento familiar comprometido

7. Interagdo social prejudicada
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8. Manutencao do lar prejudicada

9. Medo

10. Nutricao desequilibrada: menos do que as necessidades corporais
11. Padrao ineficaz de alimentagdo do bebé

12. Pesar

13. Processos familiares interrompidos

14. Prote¢do ineficaz

15. Risco de atraso no desenvolvimento

16. Risco de paternidade/ maternidade prejudicada
17. Risco de vinculo pais/ filhos prejudicado

18. Sentimento de impoténcia

19. Tensao no papel do cuidador

P16 esclareceu duvidas das colegas sobre os dados, e comentou que a mae da
criangca encontrava-se em acompanhamento psicoldgico, e que o pai estava em Sao

Paulo para visitar a crianca. (automonitoramento sobre coleta de dados, relato da

histdria de vida - passado e presente)

A facilitadora chamou a atencdo das participantes para classificarem os
diagnosticos de acordo com os dominios da classificacio da NANDA-IL, e
constataram que 8 pertenciam ao dominio relacionamentos de papel, 4 ao dominio
tolerancia ao estresse, 2 ao dominio nutricdo, 2 ao dominio crescimento e
desenvolvimento, 1 ao dominio autopercep¢ao, 1 ao dominio seguranga e protecao e
1 ao dominio promocdo da saude, portanto, a maioria dos diagndsticos eram
psicossociais. Foram apontadas pelas participantes as pistas para cada diagnodstico, e
realizado o refinamento dos diagnésticos, por meio da comparagdo entre os

diagnosticos do mesmo dominio.

Pelos dados disponiveis, como mais acurados foram decididos os

diagnésticos atraso no crescimento e desenvolvimento e amamentacao ineficaz.
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P18 comentou uma experiéncia em saude coletiva: como foi dificil fazer uma
entrevista com um usudrio que tinha AIDS ha 9 anos, e revelou, a_ela e outra
estudante, que ninguém sabia de seu diagnostico; ele chorou muito durante a
entrevista, € que, ao reavaliar essa situacdo, pensou em como poderia desenvolver

maiores habilidades para sua pratica profissional no futuro. (automonitoramento

sobre habilidades interpessoais, relato de histéria de vida - passado e presente,

expectativas sobre a historia de vida futura) .

Os diagnosticos discutidos pelas participantes como presentes nos estudos de
casos reais foram categorizados segundo os dominios da Taxonomia NNN da Pratica
de Enfermagem, e tiveram a seguinte freqii€ncia: fisiologico (41 citacdes), funcional
(32 citagdes), psicossocial (27 citagdes) e meio ambiente (4 citagdes). Nao foi
possivel categorizar os seguintes diagndsticos: atividade de recreacao deficientes e
risco de sofrer violéncia, por ndo estarem categorizados na Taxonomia NNN, com

uma citacao cada.

As Tabelas 5 e 6 contém a lista das hipéteses diagndsticas em cada um desses
dominios e o niimero de citagdes.
Tabela 5 - Hipodteses diagnésticas presentes nos estudos de casos reais dos

Grupos 1, 2 e 3, dominios fisiolégico e funcional da Taxonomia NNN, Sao Paulo
— 2008 (continua)

Dominio Hipoteses diagnosticas N° de citacoes

Fisiologico Protecdo ineficaz
Risco de infeccao
Desobstrucao ineficaz de vias aéreas
Padrdo respiratoria ineficaz
Constipagao
Débito Cardiaco Diminuido
Risco de aspiracao
Risco de integridade da pele prejudicada
Volume excessivo de liquidos

Denticdo prejudicada

—_— =N NN DWW UL N

Eliminacao urindria prejudicada
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Integridade da pele prejudicada
Integridade tissular prejudicada
Percepcdo sensorial perturbada

Perfusao tissular ineficaz: cardiopulmonar
Perfusao tissular ineficaz: periférica
Perfusdo tissular ineficaz: renal

Risco de constipacao

Risco de glicemia instavel

Risco de memoria prejudicada

Risco de volume excessivo de liquidos

Troca de gases prejudicada

Y G G GO ) GO G G A O G G G i G sy

Ventilagao espontanea prejudicada

Tabela 5 - Hipoteses diagndsticas presentes nos estudos de casos reais
dos Grupos 1, 2 e 3, dominios fisiolégico e funcional da Taxonomia
NNN, Sao Paulo — 2008 (conclusao)

Dominio Hipoteses diagnosticas N° de citacoes

Funcional Nutricdo desequilibrada: menos do que as 6
necessidades corporais

Amamentagao ineficaz

Atraso no crescimento e desenvolvimento
Déficit no autocuidado para higiene
Déficit no autocuidado para banho
Degluti¢do prejudicada

Mobilidade fisica prejudicada

Padrio ineficaz alimentar do bebé
Comportamento desorganizado do bebé
Déficit no autocuidado para alimentacao
Déficit no autocuidado para vestir-se,

Dor aguda

_— = = = = NN W W W

Estilo de vida sedentario
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Intolerancia a atividade
Risco de atraso no desenvolvimento

Risco de crescimento desproporcional

p— e e

Risco de quedas

Considerando as classes desses dominios como temas, € os diagndsticos
presentes em cada classe, podemos ressaltar como principais temas discutidos por

meio da estratégia de casos reais:

e Dominio funcional — necessidades bdasicas como atividade/ exercicio,
conforto, crescimento e desenvolvimento, nutricdo, autocuidado,

sono/repouso, valores e crengas.

¢ Dominio fisiolégico — fun¢do cardiaca, eliminacdo, liquidos e eletrdlitos,
funcdo farmacoldgica, regulacdo fisica, reproducdo, funcdo respiratoria,

sensac¢do/ percepcao, integridade tissular.

e Dominio psicossocial — comportamento, enfrentamento, emocional,

papéis/relacionamentos, autopercepcao.

e Dominio meio ambiente —controle de riscos.

Tabela 6 - Hipodteses diagnésticas presentes nos estudos de casos reais dos
Grupos 1, 2 e 3, dominios meio ambiente e psicossocial da Taxonomia NNN, Sao
Paulo - 2008

Dominio Hipoéteses diagnosticas N° de
citacoes
Meio Manutencao do lar prejudicada 4
ambiente

Psicossocial Ansiedade
Processos familiares interrompidos
Risco de vinculo pais e filhos prejudicado

Manutenc¢do ineficaz da saude

N = W W A

Risco de paternidade ou maternidade
prejudicadas
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Tensdo devida ao papel de cuidador 2

Conflito no desempenho do papel de pai/ mae 1
Controle familiar ineficaz do regime 1
terapéutico

Desempenho de papel ineficaz
Desesperanca

Disposi¢ao para enfrentamento aumentada
Enfrentamento familiar comprometido
Interagdo social prejudicada

Medo

Paternidade/ maternidade prejudicada
Pesar

Risco de angustia espiritual

p— e e e e ek e e e

Sentimento de impoténcia

Por meio da andlise dos dados do didrio de campo, foram registrados os

seguintes temas desencadeados a partir dos casos reais:
v Acurdcia diagnéstica

v Andlise de informagoes

<\

Aprimoramento das classificacoes
Autocuidado do profissional de saide

Automonitoramento sobre a coleta de dados

AN

Automonitoramento sobre habilidades interpessoais

<\

Competéncias profissionais

<\

Complexidade do caso

Complexidade das histérias de vida

< s

Conhecimentos de fisiopatologia

<\

Contexto da assisténcia

v" Estrutura do hospital
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v" Estrutura do sistema de saide
v' Estrutura social

v Estudo da literatura cientifica

<\

Expectativas sobre a historia de vida futura

Interesse pelo caso

SNEEEN

Intervengdes psicossociais

<\

Normas coletivas aplicadas ao uso de diagndsticos especificos
v" Relato de histéria de vida - presente

v Relato de histéria de vida - passado

4.4. ESCRITA E PARTILHA DAS HISTORIAS DE VIDA E PROJETOS

Desde o primeiro encontro as participantes foram estimuladas a refletir sobre

a propria vida, e escreverem sobre ela.

Nos encontros 3 e 4 houve reflexdes sobre as auto-avaliacdes de saide. No
encontro 6, houve um momento de reflexdo em grupo, no qual as participantes

conversaram sobre pontos importantes da sua formacao.

No encontro 7, as participantes contaram suas histérias de vida em sub-
grupos (os mesmos que realizaram as comparacdes sobre a avaliacdo de sadde). E

partilharam, no grupo maior, seus projetos.

No encontro 8, avaliaram essas atividades e detalharam como pretendem

operacionalizar seus projetos.

No Gl1, cinco enfermeiras, no G2 cinco estudantes, € no G3 seis estudantes
entregaram um registro sobre sua histéria de vida e projeto, quatro participantes

comentaram suas histérias de vida e os seus projetos nos encontros, embora nao



119

tenham oferecido os registros as pesquisadoras, (relato de histéria de vida- passado e

presente, expectativas sobre a histéria de vida futura).

Conforme acordo com as participantes, nao serdo inclusos neste relatério seus
textos sobre historias de vida e projetos, mas os temas existentes nessas escritas e

comentados nos encontros.

Sobre esses registros e partilhas nos encontros, os principais temas expressos

foram:

. Histéria de vida P1 — 2 paginas — data, hospital e cidade de nascimento;
irmaos, convivio com avds em sua cidade, trabalho dos pais, aulas de balé, perda
gestacional de sua mae, morte da avé e do pai, doenca que enfrentou, escolas,

universidade e cursos que freqiientou, escolha profissional, trabalhos, esposo e

filho.

Projeto P1 - realizar um curso sobre o tema do estudo de seu mestrado, publicar
artigos, participar de eventos, continuar fazendo parte de um grupo de estudos do
HU, fazer doutorado, ter outro filho (talvez), um negdécio préprio em sua cidade
natal, trocar de apartamento, trocar de carro, preparar-se para envelhecer e ser

cuidada.

. Historia de vida P2 — 1 pégina - relato sobre seu nascimento, pais e irmaos,
doencgas que ela e seus familiares tiveram na infincia, morte da irma, estudos na

enfermagem, escolha e trabalhos no HU, esposo e filhos.

Projeto P2 - participar de programas de atualizacdo, fazer atividade fisica com

esposo e filhos, fazer curso de canto, melhorar sua qualidade de vida.

. Histéria de vida P3 — 1 pagina — ano de nascimento, convivio com os pais,
escolha da profissao e dreas de atuagdo, dificuldades que encontrou em trabalhar
na sua drea de interesse, moradia distante da familia, preocupacdes em relacio a

sua familia.

Projeto P3 - mestrado, casamento, e se tiver filhos, tentard estar mais presente na
vida deles, buscar e manter o equilibrio entre a vida pessoal e profissional, ficar

mais proxima dos pais, desenvolver um projeto com os funciondrios do HU.
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Histoéria de vida P4 — 1 pagina - cidade de nascimento, pais e irmaos, sonho
de estudar, mudanca para Sdo Paulo, escolha da universidade e HU, esposo e

filhos, perda gestacional, amor pela familia.

Projeto P4 - em curto prazo emagrecer 6 kg, por meio da realizacdao de dieta e
exercicios e engravidar, realizar um trabalho melhor a cada dia, aprimorar o

inglés, fazer mestrado e doutorado.
Historia de vida P5 — registro ndo entregue

Projeto PS5 - mudar de casa, ter um cachorro, realizar mestrado, casamento, filhos,

trabalhar na drea de educacao.
Historia de vida P6 — registro ndo entregue

Projeto P6 - organizar sua vida pessoal, depois mestrado e participar de um grupo

de pesquisa.

Histéria de vida P7 — 1 pdgina — cidade de nascimento, irmaos, moradia e
infancia em Sao Paulo, escola e trabalho na adolescéncia, esposo, escolhas
profissionais e universidade, experi€ncias profissionais e académicas apds a

graduacdo, HU.

Projeto P7 - mestrado na USP ou na UNIFESP, conhecer os grupos de estudos
dessas institui¢des, iniciar curso de inglés e francés intensivo e preparar-se para a

prova de mestrado, ficar quinze dias em férias.

Histoéria de vida P8 — 2 pédginas — data, horario e hospital onde nasceu, nome
dos pais e irmas, convivéncia com pais e av0, brincadeiras e escolas na infancia,
trabalho dos pais, artista que gostava, amigos e namorados no colégio, filmes e
livros que marcaram a adolescéncia, cursinho, op¢do profissional, professora

orientadora na faculdade.

Projeto P8 — especializagdo, compra de um carro, conhecer outro pais, trabalhar
no hospital em que fez estagio, fazer um curso de gastronomia, planejar cozinha e

banheiro de sua casa, continuar sentindo-se bem com sua vida.

Histoéria de vida P9- registro ndo entregue.
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Projeto P9 — ser mais sauddvel, melhorar alimentagdo e praticar exercicios

fisicos, continuar iniciacdo cientifica e realizar novas pesquisas.

Historia de vida P10 — nascimento do irmao, pré-escola, doenga da tia e mae,
convivéncia com avod, colégio, op¢do profissional, cirurgias que realizou,
vestibular, experiéncias significativas durante estdgios e na universidade, morte

de animais de estimagao, morte do av0, musica que gosta.

Projeto P10- aprender italiano e inglés, viajar para sua cidade natal e outro pais,
tocar um instrumento musical, conviver com animais de estimagdo, ter um
emprego, ser uma profissional competente, fazer pds-graduacdo, auxiliar

financeiramente a familia, casamento, filhos e netos.
Historia de vida P11 — registro ndo entregue

Projeto P11 - fazer estigio extra-curricular, continuar estudando inglés,

aprimoramento ou residéncia profissional, namorado, viagens, casamento.

Histéria de vida P12 — 2 pédginas - periodo politico em que nasceu,
dificuldades no seu nascimento, convivéncia com o pai, op¢cdo profissional,

amigos na escola, crise, terapia, vestibular.

Projeto P12 — realizar especializacdo, ter um bom emprego, estudar frances,
viajar para outro pais, ser pesquisadora e voluntdria em outro pais, casamento,

filho, cuidar dos pais.

Historia de vida P13 — 2 paginas — cidade onde nasceu e mora, pais e irmas,
animais de estimacdo, avés, morte do avo, colégio, doengca e morte do pai,

cursinho, opcao profissional, filme que gosta.

Projeto P13 — tornar-se mais sauddvel, melhorar alimentagdo, realizar exercicios

fisicos, trabalhar, constituicao de familia.

Histéria de vida P14 — 3 pdginas — Pais e irmas, caracteristicas pessoais,
filmes, receitas, amigos, livros, infancia, adolescéncia, opcdo profissional,

vestibular, preocupacdes com o futuro.
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Projeto P14 — trabalho apés a faculdade, viajar para outro pais, aprender italiano,
fazer cursos de culinaria, realizar atividades fisicas, desfilar em uma escola de

samba.

Histéria de vida P15 — 1 pdgina — idade, cidade de nascimento, nomes dos
pais e irmdo, infancia, amigos, brincadeiras, escolas, lazer, adolescéncia, grupos,

namorado, casas, faculdade, compreensdo do processo saude-doenca.

Projeto P15 — aumentar rede social, lazer, inglés, especializacdo, doutorado,

reconhecimento profissional, viagem.

Histéria de vida P16 — 6 paginas — infancia, avds, doenga do avo e irmao,
apoio e experiéncias do pais, pré-escola e escolas, namorado, amor, opc¢ao

profissional, vestibular.

Projeto P16 — fazer especializagdo, mestrado, doutorado, trabalhar, comprar um

apartamento, casamento e filhos, viagens, lazer.

Historia de vida P17 — 1 pédgina — pais e irmaos, infincia, tios, primos e avos,
morte do pai, adolescéncia, amigos, religidao, namorado, tratamento que realiza,

doenca do tio e repercussoes na familia.
Projeto P17 — casamento, mobilia da casa, emprego e especializacgao.

Histéria de vida P18 — 3 pdginas - gosto pela leitura, bibliotecas que
freqiientou, filmes, trabalhos, colégio, cursinho, namorado, amigos, opg¢ao

profissional.

Projeto P18 — fazer especializacdo, ser uma profissional competente, fazer uma
cirurgia, dirigir um carro, montar uma biblioteca particular, conhecer outros

paises, ter um filho, fazer dancga de saldo, culindria, massoterapia, cuidar dos pais.

Historia de vida P19 — 2 péginas - hospital e cidade em que nasceu, periodo
politico, escolas, op¢do profissional, preocupacdes com o futuro, contato com

institui¢des de sauide.

Projeto P19- dirigir um carro, comprar casa, morar sozinha, aprender ingl€s,

emprego, faculdade, viagens.
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. Histéria de vida P20 — 2 péaginas — infancia, programas de TV, esportes,

op¢ao profissional, cursinho, pais, doenga da avo.

Projeto P20 — especializacdo, pds graduacdo ou curso de idiomas no exterior,

curso na drea de esportes, comprar uma casa, casamento, familia, estudar piano.

A andlise das histdrias de vida e projetos revelou os seguintes temas:

1. Adolescéncia
3. Amor

5. Animais

7. Artes

9. Casa

11. Cidade de moradia

13. Culinéria/ gastronomia
15. Dieta

17. Doencgas

19. Enfermagem

21. Escolas

23. Experiéncias profissionais
25. Familia

27. Hospitais e postos de satude
29. Infincia

31. Lazer

33. Namorado

35. Opgao profissional

37. Pesquisa, Pés Graduagao
39. Satide e Bem-Estar

41. Viagens

2.
4.
6.
8

10.
12.
14.
16.
18.
20.
22.
24.
26.
28.
30.
32.
34.
36.
38.
40.
42.

Amigos

Ano e cidade de nascimento
Carro

Casamento

Cuidado

Cursos

Dificuldades e superacao
Emagrecimento
Envelhecimento

Esportes/ Exercicios fisicos
Férias

Grupos

Idiomas

Mortes

Negdcio préprio

Periodo politico

Qualidade de vida
Reconhecimento profissional
Rede social

Universidade

Voluntariado

Realizando o cruzamento dos temas discutidos por meio das estratégias de

auto-avaliacdo de sadde, hetero-avaliacdo de saude, casos reais, escrita e partilha das

histdrias e projetos de vida, obtivemos os quadros 9 e 10.

Quadro 9 - Cruzamento dos temas da Taxonomia NNN! discutidos por meio das
estratégias de auto-avaliacao de satide, hetero-avaliacao de satide e casos reais

Temas discutidos por meio das estratégias

Auto-avaliacido

Hetero-avaliacao

Casos reais

atividade/ exercicio
autopercep¢ao
comportamento
conforto
conhecimento*
eliminacao
emocional

atividade/ exercicio
autopercep¢ao
comportamento
conforto
eliminacao
emocional
enfrentamento

atividade/ exercicio
autocuidado*
autopercepc¢ao
comportamento
conforto

controle de riscos*.
crescimento/
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enfrentamento
integridade tissular
neurocognicdo

nutricao
papéis/relacionamentos
sono/repouso

liguidos e eletrolitos
neurocognicao

nutricao
papéis/relacionamentos
sono/repouso

valores/ crengas

desenvolvimento™
eliminacao
emocional
enfrentamento
funcao cardiaca*
funcdo farmacolédgica*
regulacdo fisica*
funcao respiratéria*
integridade tissular
liguidos e eletrdlitos
reproducao™

nutricao
papéis/relacionamento
sensacao/percepcao*
sono/repouso
valores/ crencas

1 . .. ~ L . o 21e ;
Em negrito, os temas coincidentes nas trés estratégias; em itdlico e sublinhados, os temas
coincidentes em duas estratégias; com asteriscos, 0s temas presentes em uma estratégia.
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Quadro 10 - Temas' presentes nas reflexoes desencadeadas pelas estratégias de

auto-avaliacao e hetero-avaliacio de sadde, casos reais, historias e projetos de

vida

Auto e hetero
avaliacio

Casos reais

Histoérias e projetos de vida

Avaliagdo de saide
como atividade
cotidiana*

Atividades de recreacdo
deficientes

Coleta de dados
psicossociais*
Competéncias
profissionais
Complexidade das
historias de vida
Contexto para coleta de
dados*

Entrevista/ interacio
motivando auto-
avaliacdo*

Etica na coleta de dados/
nas interacdes*
Expectativas sobre a
historia de vida futura
Habilidades
interpessoais durante
coleta de dados/
interacdes*
Instrumento para coleta
de dados*

Interesse na auto-
avaliacdo*
Intervencoes
psicossociais
Participagdo dos
pacientes nas decisdes
clinicas*

Relato de violéncia*
Relato de historia de
vida — passado

Relato de historia de
vida - presente
Sentimentos durante
coleta de dados/
interacoes*
Tempo-espago para
reflexao*

Acuricia diagndstica*
Andlise de informagdes™
Aprimoramento das
classificacoes*
Atividades de recreacdo
deficientes
Autocuidado do
profissional de saide*
Automonitoramento
sobre a coleta de dados*
Automonitoramento
sobre habilidades
interpessoais*
Competéncias
profissionais*
Complexidade do caso*
Complexidade das
historias de vida
Conhecimentos de
fisiopatologia*
Contexto da assisténcia*
Estrutura do hospital*
Estrutura do sistema de
saude*

Estrutura social*
Estudo da literatura
cientifica*
Expectativas sobre a
historia de vida futura
Interesse pelo caso*

Intervencoes

psicossociais
Normas coletivas

aplicadas ao uso de
diagndsticos especificos*
Relato de historia de
vida - passado

Relato de histéria de
vida — presente

Risco de sofrer
violéncia*

Adolescéncia*

Amigos

Amor*

Animais*

Ano/ cidade de nascimento
Artes*

Carro*

Casa

Casamento

Cidade de moradia
Cuidado

Culindria, gastronomia*
Cursos*

Dieta

Dificuldades e superacao
Doencas

Emagrecimento
Enfermagem
Envelhecimento

Escolas*

Esportes/ Exercicios fisicos*
Experiéncias profissionais
Familia

Férias*

Grupos*

Hospitais e postos de satde
Idiomas*

Infancia

Lazer

Namorado*

Negd6cio proprio™

Opc¢do profissional
Periodo politico*

Pesquisa/ P6s Graduagdo*
Qualidade de vida
Reconhecimento profissional *
Rede social

Satde e Bem-Estar
Universidade*

Viagens*

Voluntariado*

1 . .. A L . s R
Em negrito, os temas coincidentes nas trés estratégias; em itdlico e sublinhados, os temas
coincidentes em duas estratégias; com asteriscos, 0s temas presentes em uma estratégia.
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4.5. INTERVENCOES DAS PESQUISADORAS — REGISTROS NOS
DIARIOS DE CAMPOS

Descrevemos, a seguir, as atividades desenvolvidas nos encontros pelas

pesquisadoras e pela auxiliar de pesquisa.

Em todos os encontros

A facilitadora e a auxiliar de pesquisa mantiveram uma atitude inclusiva e
respeitosa a todas as questdes socializadas no grupo, e acolhiam todos os pontos de
vista expressos pelas participantes. Essa atitude era considerada fundamental para
que as participantes sentissem interesse na formagdo e se reconhecessem como

sujeitos do processo.

A auxiliar de pesquisa preparou um lanche para servir aos participantes (café,
bolo, biscoitos, dgua), anotou observacdes sobre as atividades em um didrio de

campo.

A facilitadora:

® entre os encontros, estudava alguns temas e relia os textos para discussao no
encontro seguinte; para os encontros em que haveria reflexao sobre os casos
reais, retomava ou estudava conteidos, essa estratégia foi especialmente

utilizada na drea de Pediatria, com a qual tem menor vivéncia;

e durante os encontros, estimulava a reflexdo e a escrita das histdrias e projeto
de vida;
® iniciava com um pequeno resumo sobre a atividade do encontro anterior e

conduzia os trabalhos;

e expunha ao grupo conhecimentos sobre raciocinio clinico (conceitos dos

textos sobre processo de enfermagem, acurdcia diagndstica, conhecimentos,
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habilidades, habitos da mente e atitudes envolvidos no raciocinio clinico) e

sobre historias de vida;

e trazia os livros da NANDA, NIC e NOC para consulta das participantes (10
NANDA, 01 NIC e 01 NOC, ultimas edi¢cdes em portugués) e ensinou a

localizar os diagnésticos, intervencgdes e resultados nos livros ;

® trazia aos grupos as avalia¢des realizadas com a outra pesquisadora sobre os

trabalhos em andamento;

e depois de cada encontro a facilitadora enviava por correio eletronico as
atividades de estudo da semana, € as previstas para o proximo encontro

presencial.

Nos encontros 1 e 2

A facilitadora falou sobre seu interesse e estudos na darea de processo de
enfermagem durante sua vida profissional, seu trabalho de mestrado a partir da
implementagdo da Classificacado da NANDA no HU-USP, e sobre os objetivos deste
trabalho de doutorado, que foi a realizacdo deste programa (pesquisa-acdo) em
instituicdes com tradicdo no uso dessa mesma classificacdo e na EEUSP, porque
constatou em sua experiéncia profissional que o raciocinio clinico é uma atividade

complexa e necessita de formacao permanente.

A auxiliar de pesquisa comentou sobre sua trajetéria, especialmente no Grupo
de Pesquisa sobre Diagndsticos, intervengdes e resultados de enfermagem, e também
como enfermeira do Grupo de SAE no INCOR, e agora como candidata ao mestrado.
E também colaborou nos comentarios sobre os textos e casos escritos, demonstrando

sua experiéncia com o tema.

A facilitadora:

e expoOs as finalidades deste programa: uso reflexivo das classificacdes em
enfermagem, por meio de estratégias da educacdo permanente, que envolvem

as experiéncias e as histérias de vida dos envolvidos, e a realizacdo de
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projetos adequados aos interesses individuais e coletivos, visando a melhoria
da assisténcia aos usudrios do sistema de sadde. Especialmente sobre as
estratégias, e que seria necessario refletir sobre os aspectos envolvidos nas
entrevistas e exames fisicos, em comparacdo com as biografias, a auto-

avaliacdo de saide, e em contraponto com as avaliagdes feitas pelos colegas;

apresentou um formuldrio com a estrutura da Classificacdo da NANDA,
segundo seus dominios, € comentou sobre as ligagdes das classificagdes
NANDA, NIC e NOC (Taxonomia NNN) e como essas influenciar outras
classificacoes em enfermagem — CIPE, CIPESC;

comentou que a classificagio da NANDA € reconhecida pela OMS -
Organizacdo Mundial de Sadde, e de que hd a perspectiva de que essa
organizagdo elabore uma classificacdo multiprofissional, incluindo todos os
fendmenos relacionados ao processo saide e doenca (prevencdo, doengas,

reabilitacdo, qualidade de vida);

incentivou os grupos a procurar determinados diagndsticos dentro da
classificacdo que conheciam pouco ou cujos titulos lhes chamassem atencdo
(G1- campo de energia perturbado, G2 — atividades de recreacdo deficientes,

G3 — negligéncia unilateral);

explicou os conceitos de titulo e conceito diagndstico, caracteristicas
definidoras e fatores relacionados, diagndsticos reais, de risco, de promog¢ao
da sadde, de bem-estar, e de sindromes, exemplificando-os; além de expor
sobre a possibilidade de envio de novos diagnésticos para avaliacdo da

NANDA -1 e seus congressos bienais;

comentou que quando estamos diante de um paciente tendemos a pensar em
varios diagnésticos, que vamos escolhendo sobre o que parece mais
apropriado aquele contexto (situacdo clinica, intervengdes e resultados

possiveis);

que hd variagdo entre as enfermeiras, devido aos graus diferentes de
expertise, mas também devido ao que cada enfermeira considera que seja o

mais acurado, ou como ocorrem as relacdes, de acordo com o contexto;
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solicitou que as participantes lembrassem de séries de TV como “House” e
“Emergency Room” e comentou sobre a existéncia ou nio de posturas éticas
em todas as atividades do processo diagndstico — conhecimentos atualizados,
respeito pelas preferéncias do usudrio, escolha das melhores préaticas

possiveis em determinado contexto;

solicitou que as enfermeiras lessem o termo de consentimento livre e
esclarecido, bem como o contrato biogréfico, esclareceu as dividas sobre os
objetivos e métodos da pesquisa-formacgdo, ressaltou o carater voluntario de
todas as manifestacdbes no grupo, sobre a responsabilidade de cada
participante sobre as falas socializadas e o respeito pelas manifestacdes dos
colegas, e de que ndo se tratava de um programa terapéutico, mas

educacional;
recebeu os termos assinados pelas enfermeiras.

apresentou o questiondrio de avaliagdo da satde baseado nos Padrdes
Funcionais de Saude (PFS) de Marjory Gordon, e as contribuicdes desse
modelo para elaboracdo da atual estrutura da Classificacio da NANDA.
Solicitou que comparassem a estrutura do PFS com os dominios da NANDA

e com o instrumento de coleta de dados que geralmente utilizavam;

apresentou o impresso para registro do raciocinio clinico baseado nos
trabalhos de Pesut (OPT — Outcome Present State Model), que orientam a
andlise de pistas, a realizacdo de testes de hipéteses, a consideracdo dos
resultados possiveis e das intervengdes para alcangd-los, bem como a

defini¢dao do diagndstico mais acurado;
enviou por correio eletronico o cronograma do programa;

entregou as apostilas com o cronograma e os textos do programa — casos
escritos relacionados a prética das participantes, textos sobre processo de
enfermagem, auto-aprimoramento nas habilidades diagndsticas e pensamento

critico;

explicou que seria possivel desenvolver habilidades diferentes ao estudar

casos escritos (observacao de dados relevantes, discussdo sobre a acuricia
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diagnéstica), e casos reais (conhecimento sobre o contexto, avaliacdo da

complexidade).

exemplificou sobre as atividades de autobiografia e o seu relacionamento

com o raciocinio clinico;

comentou que os autores da linha tedrica Histérias de Vida em Formacao
concebem que os trabalhos reflexivos sobre a propria vida (os percursos de
formacdo) sdo fundamentais para a definicdo de objetivos, organizacdo de
projetos, que as pessoas doentes também tém uma histdria, que precisa ser

considerada durante o processo de raciocinio clinico;

comentou que, embora facamos entrevistas com freqii€éncia, poucas vezes
pensamos sobre como seria viver tal situagdo em nossas préprias vidas, que
este seria um trabalho que privilegiaria a apreensdo desses conceitos por meio
da experiéncia, que visava permitir que cada enfermeira pudesse refletir sobre
sua biografia, sobre um projeto concreto, que interessasse a si mesma, e
talvez pudesse ser de interesse coletivo, cooperando para a melhoria do

sistema de sadde;

comentou sobre trabalhos de histéria de vida na 4drea de enfermagem,
realizados na Europa e inclusive realizados no HU-USP, embora esses

ultimos tenham utilizado outra metodologia;

lembrou que a proposta de educacdo permanente do Ministério da Sadde
recorda-nos que os compromissos de formagao dos profissionais de satde sdao
compartilhados com as institui¢des, com o governo, mas que também hd uma
parte dessa formagdo que € de responsabilidade do profissional, que
justamente esse € 0 espaco que temos para ser criativos, reinventarmos o
sistema, jd que o sistema de satide, o SUS, € feito por pessoas, que t€ém
limites gerados pelos contextos, mas também tém muitas capacidades e

potencialidades, individuais e coletivas.

Nos encontros 3 e 4:
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A auxiliar de pesquisa comentou sobre uma proposta de histérico para

ambulatério escrito pelas Professoras Dind Cruz e Cibele Pimenta, da EEUSP,

baseada na Taxonomia [ da NANDA.

A facilitadora:
orientou as atividades de auto e hetero-avaliac@o.

comentou sobre as concordancias e discordancias entre as avaliagdes dos sub-
grupos; informou que nessa atividade os sub-grupos usaram 20 a 30 minutos,
que algumas pesquisas apontam que o tempo necessdrio a uma avaliagdo
acurada é muito distinto entre os casos, dependendo da complexidade da
situacdo e da expertise do diagnosticador, mas que, de qualquer forma, parece
que deve haver a necessidade de um tempo-espaco que facilite a interacdo
entre o diagnosticador- avaliado, o que para algumas pessoas vai exigir um

tempo maior, ou mais encontros.

A facilitadora e a orientadora da pesquisa analisaram as avaliacdes de saude,

e esses comentdrios foram transmitidos aos grupos:

% as metas geram intervencdes especificas, e estdo de acordo com as

hipéteses diagndsticas levantadas e fatores relacionados percebidos;

« ndo existe certo ou errado em termos de avaliacdo, as diferengas entre
os avaliadores € bastante comum, porque os profissionais tém
experiéncias e formacgdes diferentes, € necessdrio haver um acordo
entre os avaliadores sobre qual seria o DE, a meta e as intervencgdes
mais apropriadas a determinado casos, quando possivel, esse acordo
deve ser realizado também com a pessoa avaliada, como nas questdes

psicossociais;

% 0 raciocinio clinico envolve certo nivel de incerteza, deve-se buscar e
testar pistas visando a diminuicdo dos riscos ou pequeno beneficio
advindos de diagndsticos nao acurados, contudo € impossivel eliminar a

incerteza;
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« ha situagdes em que ndao é possivel acordo com o avaliado — ex:
situagdes de urgéncia, risco de morte, onde a decisdo do profissional

pode ser unilateral, o que aumenta a responsabilidade quanto a acuricia;

X/
L X4

as hipdteses diagnosticas podem ser contraditorias, porque, em geral, ha
pistas que confirmam e outras que negam determinados diagndsticos: o

importante € testar as hipéteses e pensar no DE mais acurado;

X/
°e

diagndsticos aparentemente biolégicos — por exemplo, problemas
nutricionais podem envolver questdes psicossociais: ansiedade, auto-

estima, relacionamentos;

% todas as avaliagdes sdo “tendenciosas”, porque tomamos determinadas
decisdes; é importante ter em mente quais sao as nossas tendéncias,
como elas estdo influenciando os processos de decisdes, € se posso
muda-las. Seria util muda-las ou devo manté-las? Quais filtros estou

utilizando? Estou excluindo pistas importantes?

X/
L X4

Os vinculos podem ser formados quando temos uma atitude auténtica

durante a entrevista: envolvimento, empatia, presenca auténtica.

Nos encontros 4 a 6

A auxiliar de pesquisa colaborou na andlise dos textos, comentando sua

experiéncia com o tema.

A facilitadora com a auxiliar de pesquisa demonstraram como as pistas dos
casos reais poderiam ser testadas quanto a especificidade, coeréncia e relevancia
(existéncia de pistas contraditdrias, quais deveriam ser mais exploradas) e motivaram
as escolhas dos diagndsticos mais acurados, com os dados existentes, respeitando as

decisdes das participantes.
A facilitadora:

e utilizando o diagrama de Pesut, anotou na lousa as diversas hipéteses

diagnésticas, com os links as caracteristicas definidoras e fatores relacionados;
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depois solicitou que as colegas fizessem questdes as participantes que trouxeram

0S casos reais;

e solicitou que as participantes pedissem esclarecimentos sobre os dados que
niao haviam compreendido ou sobre os quais desejassem mais informacgdes, as
participantes que trouxeram o caso; no ultimo caso de cada grupo, sugeriu que
algumas participantes fossem a lousa e fizessem o exercicio de registro do

raciocinio clinico do grupo;

e comentou que nos casos onde as questdes psicossociais estavam presentes,
com os dados de um unico encontro, provavelmente precisar um diagndstico era
dificil, inclusive pelas questdes ético-legais envolvidas, contudo, mediante as
pistas existentes, talvez fosse possivel apontar alguns diagnésticos, por meio do

qual a assisténcia poderia ser iniciada;

chamou a atencao das participantes para classificarem os diagndsticos de acordo
com os dominios da classificacio da NANDA-I, e buscarem realizar diagndsticos

diferenciais em cada dominio, e entre dominios;

e sobre os diagndsticos psicossociais, comentou que as intervengdes também
sdo mais dificeis, porque envolvem conhecimentos e habilidades que, as vezes,

exigem formacao especifica;

® que a opgao por afirmar diagndsticos depende da possibilidade e pertinéncia
de intervengdes em dado contexto, do interesse do paciente e da experiéncia das
enfermeiras, e que ha alguns dificultadores em relacdo aos diagndsticos

psicossociais, por exemplo, o tempo curto de contato com 0 usudrio;

® sobre os diagndsticos psicossociais comentou que é necessdrio que estejam
plenamente validados antes de serem escritos no prontudrio, porque implicam

em questoes legais e éticas;

e comentou que alguns titulos diagndsticos da NANDA parecem inadequados
quando consideramos a necessidade de ndo julgamento, a autonomia dos
usudrios, a existéncia de mecanismos de determinagao social e multifatoriais,
e a nao culpabilizacdo do doente: por exemplos, manutencdo ineficaz da

saude e desobediéncia;
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e discutiu que o DE protecdo ineficaz era um diagndstico “guarda-chuva”, que
engloba diversas metas e intervencgdes: drea imunoldgica, nutricional, risco de
aspiracdo, formagao de feridas; contudo ao identifica-lo poder-se-ia também
optar por escrever todos os DE, aumentando a lista para: risco de aspiracgao,
risco para integridade da pele prejudicada, nutricdo desequilibrada: menos
que as necessidades corporais, déficit no autocuidado para banho, higiene

intima, alimentagdo, vestir-se etc;

e comentou que as caracteristicas definidoras expostas na Classificacdo da
NANDA-I para os DE da &4rea respiratéria sdo muito proximas, € parece ser
necessario refinamento desses DE (ventilacdo espontanea prejudicada, padrdo
respiratério ineficaz, troca de gases prejudicada e desobstru¢do ineficaz de vias

aéreas);

¢ ratificou que os DE sobre déficit no auto-cuidado poderiam ser validados, ja
que nessas situacdes hospitalares de sedac¢do, coma, anestesia a pessoa nao
colabora e o cuidador também ndo, seria necessdrio propor um novo DE
envolvendo “dependéncia de cuidados”, que englobasse nutricdo, higiene,

protecdo contra quedas, broncoaspira¢ao?

e comentou que as dificuldades relativas ao encaminhamento e
acompanhamento de casos (referéncia e contra-referéncia) ocorrem na maioria

dos hospitais publicos brasileiros;

ressaltou que atender a questdes tdo complexas pode gerar sentimentos de
angustia, stress, tristeza, impoténcia, e que € necessdrio pensar em alternativas
racionais para os casos, para o bem dos usudrios do Sistema de Saude, e a

preservacdo da satide mental dos profissionais;

e embasou os testes das pistas em conhecimentos de fisiopatologia,
farmacologia, utilizando os conceitos de evidéncias cientificas e melhores
praticas em saude, epidemiologia e estratégias de resolu¢ao de problemas em
saude coletiva, em todos os grupos, como exemplos dessas discussoes, citamos as

intervengdes a seguir;
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K/

% no G1, caso real UTI, a facilitadora conduziu a decisao sobre o0s
diagnoésticos mais acurados, embasada em diversas pistas, contudo
ressaltou que a questdo da hipotensdo deveria ser esclarecida - a
retencdo de CO2 pode causar vasodilatacio cerebral e sist€mica,
contudo haveria outros fatores envolvidos - infec¢c@o, por exemplo?; o
uso de noradrenalina seria devido a essa vasodilatacdo?; a funcao renal
estava limitrofe, aparentemente havia razodvel perfusdo desse oOrgio
(que € muito sensivel ao baixo débito cardiaco), mas a musculatura
cardiaca ou o sistema de condugdo elétrica estavam comprometidos?;
por que os sangramentos?; quais os resultados de temperatura,
coagulograma?; seria necessario acompanhar a paciente nos proximos

dias, verificar novos exames para validar os DE e avaliar os resultados

das intervencdes sugeridas;

« no G1, caso real PSI, considerou alguns dados como importantes para o
estabelecimento de um possivel diagndstico psicossocial: made fumante,
exposicdo a poluicdo, mudangas climdticas, aleitamento dificultado,
retorno ao trabalho da mae, contudo nao foi possivel estabelecé-lo, e
esclareceu que isso exigiria continuar a coleta de dados — qual a rede
social de apoio?; se seria possivel e desejavel que a crianca ficasse em
uma creche, qual a seguranca das creches as quais a crianca poderia
freqlientar; na impossibilidade do aleitamento, que leite artificial a
crianca deveria tomar, onde obté-lo, se nao houvesse condi¢des
financeiras; também comentou que esse diagndstico psicossocial
poderia ser fundamental na escolha de novas metas e intervengdes para

0 bind6mio mae-bebé;

< no GI, caso real PSI, sugeriu algumas reflexdes: seria possivel o
desenvolvimento de novos papéis para as enfermeiras atenderem as
questdes psicossociais no HU? Em quais situacdes? Nas situagdes em
que esses atendimentos devessem ser realizados fora do HU, como
poderiam ser articulados com outros niveis de assisténcia (primaria,

tercidria, atividades intersetoriais — educacao, servigo social, ...)?
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K/

% 1no G1 e G3 (caso real Clinica Médica e Centro Comunitario), comentou
que apareceu a questdo da falta de suporte social, falta de acesso aos
servicos de saude. Sugeriu que o grupo refletisse se seria possivel criar
um espaco para resolucao dos diagndsticos psicossociais dentro de cada
institui¢do, negociado com as chefias. Comentou ainda que casos
complexos exigem agdes intersetoriais, que envolvem a Secretaria de

Saude, além de outras secretarias e participacdo comunitaria.

X/
°e

no G1 e G2 (casos reais PSI, Pediatria e UTI Neonatal), levantou uma
questao para 0s grupos “por que criancas tém problemas respiratérios?”’
A pergunta norteadora da facilitadora durante a discussao desses casos
foi “se fizermos esta intervencdo conseguiremos uma melhora no

estado de saude do bebé ?”.

Nos encontros 7 ¢ 8

A facilitadora:

orientou a partilha das histérias de vida nos sub-grupos (mantendo os mesmos
que realizaram a avaliagdo de saude), e a escolha de um colega para fazer a

escrita do relato em primeira pessoa, que entregaria essa escrita apos o relato;

orientou a partilha dos projetos no grupo maior, com a explicacdo de como

esse projeto estava ligado a histéria de vida de cada participante;

reforcou que as histérias de vida e projetos partilhados eram falas
socializadas, e portanto, estavam permeadas pelo reconhecimento de quem
eram os ouvintes € do contexto em que estavam sendo pronunciadas, e
revelavam os aspectos que cada um gostaria de expressar no grupo, existindo
ainda muitas outras experiéncias significativas e projetos que se mantinhas

ocultos, que eram o “mistério” do outro, com o qual sempre conviveremos;
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® solicitou a avaliacdo das participantes sobre o programa por escrito, € uma
avaliagdo verbal no grupo, incluindo como se percebeu no processo, € qual a

competéncia que percebeu que possui por meio das atividades realizadas;

e ressaltou que o reconhecimento das competéncias € tdo importante ao
raciocinio clinico quanto o reconhecimento dos préprios valores, e falhas nos

conhecimentos e habilidades necessdrias em todo as fases desse processo;

e retomou o texto de Lunney sobre o auto-monitoramento, em como esse
processo deve ser feito de uma forma natural, sem angustias “sou tdo capaz
quanto uma enfermeira com a mesma experiéncia e conhecimentos”, “sou
capaz de aprimorar o raciocinio clinico e realizar melhor assisténcia aos

pacientes”.

4.6. AVALIACAO DAS PARTICIPANTES

No encontro final da formacgdo, que previa a avaliagdo das participantes, no
Gl1, compareceram 4 enfermeiras e suas contribuicdes foram anotadas pela
facilitadora e a auxiliar de pesquisa nos didrios de campo. No GI1, uma dessas
enfermeiras também respondeu ao questiondrio por correio eletronico, e outra
enfermeira enviou as respostas do questiondrio por correio eletronico, totalizando

cinco avaliagdes no G1.

No G2 e G3, 10 participantes responderam ao questiondrio, € suas respostas

foram categorizadas de acordo com as estratégias do programa.

Os adjetivos, pronomes, substantivos e verbos predominantes em cada

resposta das 12 participantes foram contabilizados e geraram a Tabela 7.

P1 disse que o curso deu-lhe mais seguranca para elaborar e refinar os DE em sua
pratica clinica. Referiu que o exercicio das histérias de vida foi interessante, “um
outro olhar sobre o que e quem estou escrevendo, o que estou fazendo”. Que mudou

sua histéria de vida vdrias vezes, que comegou a escrever toda sua historia desde o
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nascimento, e que percebeu que seria dificil sintetizd-la em duas péginas para
partilhar no grupo, que mesmo escrevendo muito nao daria para colocar toda a sua
histéria no papel, parou para refletir sobre sua formagdo. Fez uma critica - pensou
que historia de vida e autobiografia eram coisas diferentes, pediu que fossem
feitos melhores esclarecimentos sobre os termos em cursos futuros. Pensou em
uma competéncia - percebeu que é preciso raciocinar sobre a situacao na qual
esta trabalhando - deu exemplo sobre o caso da mde na banca de jornal - devemos
priorizar acdes, ndo d4 para ficar angustiada tentando resolver tudo, que ndo €
possivel saber tudo em uma entrevista, sua busca é dia-a-dia, que o raciocinio
clinico é um processo. Ficou menos angustiada, mais satisfeita e segura com o
seu trabalho. Estd trabalhando melhor com os alunos, procura transmitir a eles
que é preciso estudar, consultar os livros da NANDA, NIC e NOC. Que esta fazendo
0 auto-monitoramento para si e para os alunos. Refere que apds a discussao de caso
em grupo, mudou os DE na unidade, e que nao houve problemas com as colegas em
alterar os DE ja estabelecidos (resolver alguns, propor outros). Que ja esta
implementando seu projeto - elaborar cursos, apresentar seu trabalho de mestrado
no HU. (P1, didrio de campo)
A participacdo neste curso trouxe beneficios tanto pessoais
quanto profissionais. Ampliou meu raciocinio clinico
facilitando a aplicacdo dos diagnosticos de enfermagem, as
intervencoes e os resultados na minha prdtica. Sabemos que
ndo existe uma formula para o cuidado, pois, como dizem
alguns autores, sdo necessidades humanas individuais. Todas
as aulas foram muito proveitosas, mas foram muito
interessantes as aulas da auto-avaliacdo e da avaliacdo, pois
nos mostra uma visao de como as pessoas descrevem de

maneiras diversas. Parabéns pela dedicacdo e incentivo
dado e boa sorte!

(P1, comentdrio anexo a historia de vida e projeto)

P2 comentou que o texto sobre auto-monitoramento se aplica a pessoas com mais
experiéncia, que seria dificil trabalhd-lo com estudantes. Que leu o projeto de
pesquisa antes, que achou que seriam muitas atividades para pouco tempo. Mas que
participando percebeu que o enfoque da formacao permanente é diferente: que

ficava pensando - ndo vai ter aula formal? Gostou de ter momentos de reflexio,
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que foi muito pratico, atingiu os objetivos de fazer os DE mais acurados. Refere
que o uso dos termos histdrias de vida e autobiografia gerou confusdo. As atividades
sobre histéria de vida foram interessantes, porque deu para se colocar no lugar
do outro. Que teve aprimoramento das habilidades relacionadas aos DE. Que
ainda ndo comecou a executar seu projeto - atividades com os filhos, que falta tempo,

mas pretende colocd-lo em pratica no préximo ano. (P2, didrio de campo)

P4 diz que anteriormente a preocupacdo era levantar DE, que atualmente sua
preocupacao ¢é estabelecer o DE mais acurado. Que as enfermeiras ainda
trabalham com problemas, algumas ainda nao conseguem fazer raciocinio clinico e
estabelecer DE. Que as atividades aproximaram o grupo, pois as enfermeiras eram
de unidades diferentes. Disse que achou interessante, diferente o exercicio de
avaliacao da satide. Gostou mais dos estudos de caso, porque levantar muitos DE a
incomoda, que gosta de reduzir o nimero de DE. Para sua prética, o ganho foi
raciocinar melhor antes de anotar os DE dos pacientes. Que seria interessante
discutir mais os textos e estudos de caso escritos. Refere que é uma pessoa
reflexiva, tem o costume de escrever metas para cada ano, que quando escreve
costuma atingir o objetivo, sendo ele passa batido. Que mudou seu projeto desde a
ultima reunido, que pretende desenvolver mais seu lado profissional, e que vai

esperar um pouco mais antes de tentar engravidar. (P4, didrio de campo)

P7 gostou da dinimica, dos estudos de caso, foram muito enriquecedores, levou
a experiéncia para sua unidade, ela e a P3 estdo estudando sobre os DE no PSI. Com
relacdo a escrever e partilhar a histéria de vida, foi dificil porque teve uma
“criacdo fechada”, que fez uma autobiografia bem formal. No comeco trabalhar com
criangas foi dificil, é preciso conhecer seus limites. Quando comecou a trabalhar no
PSI percebeu que os funciondrios sempre investigavam questdes psicossociais,
achava que isso era parandia. O curso permitiu melhorar os termos utilizados,
levantar DE mais acurados. Disse que seu projeto € realizar um mestrado, que ja
escreveu uma proposta para o mestrado, que ndo sabe se fard na USP ou na

UNIFESP. (P7, didrio de campo)
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Tabela 7 - Adjetivos, pronomes, verbos e substantivos mais citados pelas participantes nas avaliacoes escritas sobre o programa

(n=12)* (continua)

Niimero e Nuamero Adjetivos Pronomes Substantivos Verbos
tema da de
questao palavras
diferentes
1 129 Importante (4), preparada (2), eu, mim, nos, Nome da facilitadora(4), nome da auxiliar Conduzir, conhecer, explicar, fazer,
Facilitadora Acolhedora, agraddvel, ti (1) de pesquisa (4), encontros (3), aprendizado, mostrar, poder (2) agregar, criar,
comprometida, eficiente, conteddo, diagndstico, discussoes, Dominar, ensinar, entender, envolver,
fundamental, orientadora, orientacdo, raciocinio, vontade, pratica, expor, facilitar, falar, funcionar,
Otima, pertinente, tema, textos, vontade (2), abordagem, fundamentar, influenciar, pensar,
profissional, proveitosa, avaliacdo, concreto, conhecimento, realizar, refletir, sentir, tornar, trazer,
receptiva, respeitosa, desenvolvimento, dificuldades, dominio, utilizar(1)
simpatica, tranqiiila (1). experiéncia, futuro, interesse, intervengao,
mutuo, observagdes, organizagao,
pensamentos, raciocinio clinico (1)
2 93 Importante (6), excelente (2), Vocé (3),eu, Contrato (4), dados, pesquisa, realizacao, Ter (3), falar, utilizar (2), achar,
Contrato fundamental, organizado, mim (1) sigilo, trabalho, vida (2), amigos, aumentar, coletar, demonstrar, estar,
biografico responsdvel (1) aprendizado, atitude, comportamento, expor, facilitar, fazer, ficar, influenciar,
compromisso, curso, dimensao, informar, manter, mudar, promover,
documentacio, encontros, ética, fato, propor, poder, realizar, sentir, tornar,
formac@o, forma, informacgdes, intimidade,  trazer, vir
legais, pertinéncia, pessoal, pessoa, pratica,
profissional, projeto, responsabilidade,
seguranga, sentido, seriedade, tempo,
trabalho, vontade (1)
3 117 Interessante (6), Importante Noés (8), eu Paciente (8), Avaliacdo (6), Estratégia (4), Fazer (8), avaliar , colocar, olhar,
Avaliacao de (4), Capaz, prépria (2), (2), nos, vocé  Vida (3), Experiéncia, Hetero, julgamento, pensar, perceber, refletir (3), cuidar,
saude diferente, efetiva, grande, (1) lugar, pessoa, satide (2), atitudes, poder (2), afirmar, alcangar,

parcialmente, responsével (1)

autoavaliacdo, colega, conduta, empatia,
formacado, histdria, informagao, objetivo,
pessoa, pratica, processo, sentimento,
surpresa, trabalho, valor (1)

autoavaliar, auxiliar, conhecer,
contribuir, envolver, estabelecer,
evitar, exercitar, levar, parar, pegar,
permitir, realizar, relatar, transformar,
tratar, ter (1)
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Tabela 7 - Adjetivos, pronomes, verbos e substantivos mais citados pelas participantes nas avaliac6es sobre o programa (cont.)

Temada  Numero Adjetivos Pronomes Substantivos Verbos
questao de
palavras
diferentes
4 152 Acurado(4), Importante (4), Nos (4) Diagnéstico (9), Caso (6), Discussdo, ponto Fazer (4), escolher, ser, ter (3), Ajudar,
Casos reais Melhor (4), Diferente (2), (4), raciocinio clinico (3), curso, enfermagem, melhorar, pensar, perceber, poder,
Apropriado, bastante, estudo, grupo, pediatria, preparo, processo, trazer (2), Achar, acontecer, acreditar,
comprometido, eficiente, real, situacdo (2), aprendizado, aprendizagem, aprender, auxiliar, buscar, colocar,
excelente, facilitadora, drea, aspecto, assunto, caracteristico, conceito, consolidar, contemplar, crer, decidir,
relevante, rico, valido (1) crianga, cronograma, curricular, decisdo, dia, desenvolver, dever, diagnosticar,
dificuldade, efeito, especifico, estratégia, fase, funcionar, gostar, levar, limitar,
interven¢do, momento, opinido, parte, pena manusear, orientar, preparar, propor,
pessoa, possibilidade, pratica, problema, qualificar, selecionar, tentar, utilizar,
relacdo, sala, unidade, vida, visdo (1) ver (1)
5 162 Importante (6), Interessante (5), Eu (5), N6s Vida (7), Raciocinio clinico (4), Paciente (3), Fazer (13), pensar (5), escrever, estar
Escrita da profissional (2), adorével, (4), Mim, Historia, prética, trajetdria (2), Académica, (4), perceber, poder, refletir, reviver,
historia de calma, essencial, legal, vocé (1) acostumada, adolescéncia, aspecto, assisténcia, ver (3), avaliar, colocar, considerar,
vida possivel, relevante, rica, autoavaliagdo, avaliagdo, caso, clinica, colega, dever, lembrar, ser, ter, tornar, (2),
satisfeito, saudavel (1) contato, costume, enfermagem, estratégia, abordar, achar, adquirir, buscar, contar,
estudante, experiéncia, fisico, hoje, idéia, dedicar, desenvolver, emocionar,
importancia, infincia, jovem, passado, envolver, enxergar, gostar, influenciar,
potencial, problema, profissdo, sensibilidade, interrogar, organizar, passar, permitir,
tempo, valorizacdo, verdade (1) propor, querer, realizar, relembrar,
repensar, selecionar, tratar, utilizar,
valorizar, viver (1)
6 113 Interessante (5), importante, Noés (1) Historia (8), Vida (5), pessoa (4), entrevista, Fazer (6), Ouvir (5), falar, partilhar,
Partilha da melhor, diferente (2), cheia, momento, paciente (3), menina (2), admissdo,  poder, ser, ter (3), expor, pensar,

histéria de
vida

engracado, facil,, futil, legal,
pertinente, prazeroso, rica,
surpreendente (1)

aprendizado, aspecto, assisténcia, atualidade,
caminho, comportamento, emog¢ao,
experiéncia, familia, idéia, meta, oportunidade,
prética, repercussdo, sensagdo, sensibilidade,
totalidade, valor (1)

perceber (2), abordar, achar, carregar,
conhecer, contar, conversar, costumar,
depender, desenvolver, escrever,
julgar, reconhecer, refletir, retirar,
saber, sentir, solicitar, transcorrer (1)
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Tabela 7 - Adjetivos, pronomes, verbos e substantivos mais citados pelas participantes nas avaliacoes escritas sobre o programa

(continuacio)
Temada Numero de Adjetivos Pronomes Substantivos Verbos
questao palavras
diferentes
7 109 Americano, complexo, dificil, Los, nos (1) Texto (8), Caso (6), leitura (5), Achar, ajudar, fazer, pensar, poder, ser
Textos enriquecedor, grande, conhecimento, diagndstico (3), Assunto, (3), conseguir, saber, sedimentar (2)
importante, interessante, enfermagem, pratica, raciocinio clinico (2), abolir, acrescentar, adequar, aprender,
melhor (2), legal, preciso, aprendizado, automonitoramento, aprimorar, compartilhar,
valido (1) comentario, compreensao, conceito, complementar, conseguir, descobrir,
contexto, discussdo, estudante, estudo, discutir, facilitar, focar, fugir, haver,
experiéncia, formacdo, individuo, Lunney, ilustrar, levar,ler, raciocinar, refletir,
realidade, satde, sentido, servico, teoria relacionar, selecionar, suprir, ter, trazer
(H (H
8 108 Importante (5), interessante Nos (4), eu (2), Projeto, vida (6), Meta (5), profissional (4), Fazer (6), escrever, pensar (3), achar,
Escrita do (3), novo, possivel (2), curto, mim (1) pessoa, forma (3), Acdo, atividade, considerar, dever, estar, haver,
projeto fundamental, maluca, melhor, avaliacdo, concreto, desenvolvimento, influenciar, organizar, permitir, poder,
propria (1) diversdo, enfermagem, idéia, intervengdo, realizar, relacionar, ter, tragar (2),
momento, paciente (2), escolha, escrita, acreditar, alcangar, avaliar, conseguir,
estudante, etapa, futuro, histdria, hoje, criar, entender, incluir, levar, nortear,
implica¢do, mente, objetivo, passado, planejar, refletir, rever, saber, tornar,
plano, prética, prazo, significado, tempo trazer, viver (1)
(H
9 79 Interessante (5), anterior, Mim, nos (1) Projeto (5), vida (4), objetivo (3), Poder (4), pensar (3), falar, fazer,
Partilha do importante (2), dificil, fundo, Aprendizado, colega, meta, pessoa, plano  ouvir, partilhar, saber, ter(2), achar,
projeto possivel, propria, tranqiiilo (2), atividade, etapa, intervencao, adaptar, avaliar, coincidir, conhecer,

ey

momento, necessidade, participante,
significado, similar, sonho, valor, varidvel,
visdo (1)

conseguir, crescer, determinar,
envolver, escolher, esperar, estar,
expor, haver, mudar, permitir, planejar,
relacionar, ser, sentir, visualizar (1)
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Tabela 7 -Adjetivos, pronomes, verbos e substantivos mais citados pelas participantes nas avaliacoes escritas sobre o programa

(continuacio)
Tema da Nuamero Adjetivos Pronomes Substantivos Verbos
questao de
palavras
diferentes
10 86 Ideal, maior (3), adequado, Nos (2) Encontros (4), atividade, hora, tempo Poder (4), Dever, ser (3), Acreditar, ter
Encontros possivel, suficiente (2), bom, (3), Assunto, caso, dia, estudo, nimero, (2), abordar, buscar, considerar, crer,
burocratico, complexo, curto, objetivo, vez, vontade (2), aula, dar, deixar, desempenhar, estimular,
extenso, longo, melhor, biografia, casa, raciocinio clinico, explorar, expor, fazer, gostar, perceber,
pouco, préximo, satisfatorio conteudo, discussio, maneira, pausa, propor, sentir (1)
@))] problema, proveito, questiondrio,
registro, retorno, tamanho, variedade,
vez (1)
11 70 Importante (4), confusa, Nos (3), las (1) Curso, leitura, resenha (3), Fazer (3), sedimentar (2), abordar,
Atividades pouca (2), interessante, Aprendizado, atividade, classe, acabar, achar, agregar, ajudar, auxiliar,

extra-classe

12 54
Correio
eletronico

necessdria, positivamente,
significativa, tranqiiila (1)

Efetivo, eficaz, eficiente, -
excelente, importante, maior,
6timo, pertinente, préximo,

valido (1)

conhecimento, sala, textos (2),
Animadora, raciocinio clinico,
compreensao, critica, dedicacao,
discussdo, encontro, foco, graduagao,
orientacdo, propdsito, sentido,
sobrecarga, tempo, valor, verdade (1)

Comunicagio (5), atividade (4),
continuidade, discussido, encontro,
estratégia, hordrio, mudancga,
participante, recurso, registro, sugesto,
tarefa, tema, trabalho, troca (1)

complementar, contribuir, dar, exigir,
facilitar, haver, poder, propiciar, saber,
ser, tornar (1)

Facilitar, poder, receber, ser (2),
Abordar, assegurar, desenvolver,
dever, executar, precisar, ter, utilizar

ey
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Tabela 7 - Adjetivos, pronomes, verbos e substantivos mais citados pelas participantes nas avaliacoes escritas sobre o programa

(conclusao)

Tema da Nuamero Adjetivos Pronomes Substantivos Verbos
questao de

palavras

diferentes

13 127 Diferente, novo, interessante  Nos (2), eu (1) Curso (7), Aula, expectativa, Poder (6), ter (4), mudar, acreditar ,

Expectativas (2), adequado, anterior, diagnéstico (4), caso, estudo (3), aprimorar, atender, realizar, superar,

e sugestoes basico, denso, feliz, conceito, discussio, enfermagem, utilizar (2), Achar, acontecer, ajudar,
inesperado, melhor, formacao, hora, raciocinio clinico (2), aprender, apresentar, conhecer, conter,
parcialmente, pertinente, assunto, audiovisuais, autobiografia, dever, diminuir, discutir, dizer, esperar,
principalmente, carga, certeza, conhecimento, dado, dia, faltar, fazer, focar, fugir, gostar, haver,
surpreendente, tradicional (1) disciplina, duas, encontro, espaco, imaginar, levar, ocupar, propor,

estratégia, estrutura, experiéncia, figura, refletir, sair, saber, tornar, trabalhar,
fim, histéria, informacgdo, musica, valorizar (1)

oportunidade, optativa, padrdo,
processo, recurso, reflexdo, tema,
verdade, vida, visao (1)

*Quando apresentados com diversas variagdes, os adjetivos e substantivos foram colocados no singular e no masculino; os verbos no infinitivo. As palavras
raciocinio clinico e formacao estdo destacadas na tabela, por serem o nticleo desta pesquisa.
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A frase inicial do questiondrio foi “Avalie como as estratégias influenciaram
sua formagdo sobre raciocinio clinico”. O registro de todas respostas encontra-se no

final deste relatério (Apéndice L).

Considerando as palavras mais freqiientes nas respostas para cada questao, e
também incluindo algumas sugestdes e criticas, destacamos algumas frases escritas

pelas participantes:

¢ Orientacao da facilitadora nos encontros

“Achei que orientou bem os encontros, mostrou-se bastante comprometida com o

programa” (P4)

“Tanto a Erika quanto a Josi foram facilitadoras nos encontros, influenciaram meu
aprendizado e maior interesse pelo tema e pelo curso, pois conduziram as reunides

de forma tranqiiila e acolhedora” (P9).

“A Josi se envolveu bastante com cada tema e isso foi importante para o
desenvolvimento das discussdes, bem como para que eu pudesse me sentir a vontade
em falar de mim e expor meus pensamentos. A Erika foi fundamental para

organizacao das aulas e discussdes em suas opinides e controle do tempo” (P12)

¢ Contrato biografico

“Excelente e importante para a realizacio do trabalho proposto. Assim as

participantes também ficaram cientes da dimensdo do trabalho e da importancia de se

manter o sigilo” (P3).

“A realizacdo ou 'ndo do contrato ndo mudaria minhas atitudes perante o sigilo do
que foi comunicado. Mas acho importante fazer isso, além de seguranca para aquilo

que voce fala, traz respaldos legais”. (P17)

“Excelente, foi organizado, facilitou meu comportamento com o curso” (P19)

¢ Estratégia de avaliacdo da satide (auto e hetero)
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“ Ajudou-me a ver como os pacientes se sentem ao relatar coisas da sua vida

pessoal” (P4)

“ A auto e hetero avaliacdo foram as grandes surpresas do curso, € responsaveis por
transformar o curso em algo muito interessante, me fez refletir mais sobre como

fazer um diagnéstico” (P14)

“A auto-avaliacdo foi interessante pois nos exercitou com relagdo a nossa empatia
ao cuidarmos de outras pessoas. Nos auxiliou a evitar os pré-julgamentos e fez com
que pensdssemos em como estd a nossa propria saide. A hetero-avaliagdo também
foi um exercicio que nos auxiliou a elencar informacdes relevantes ao entrevistarmos

a nossa colega, e a partir disso avaliarmos a sua satde” (P19)

¢ Preparo e discussoes sobre os casos reais

“Foi excelente. Acredito que qualificou um pouco mais a nossa forma de

diagnosticar, ou melhor, no levantamento dos diagnésticos de enfermagem”. (P3)

“Achei este ponto um dos mais importantes do curso pois me ajudou a utilizar o

raciocinio clinico na escolha dos diagnésticos mais acurados para cada caso. Na

minha opinido este foi o ponto mais rico do curso, fomos bem orientadas pela

facilitadora” (P4)

“Quando preparei o estudo de caso sobre crianga estava no curricular em pediatria, e
tentei escolher um caso que fosse amplo e bem caracteristico de uma unidade
pediatrica, entdo levei alguns dias para decidir qual era o melhor, depois de
escolhido, a discussdo sobre o estudo de caso que eu trouxe e os demais foram muito
legais, pois quando se discute em grupo cada um traz uma contribui¢do € no que uma
pessoa pensou como diagndstico talvez eu nem teria pensado, e assim vocé consegue

refletir sobre o assunto, foi uma experiéncia enriquecedora”. (P14)

“Fez parte de todo o processo de aprendizagem, pena que esses casos se limitaram

a dois, creio que seria, numa fase inicial, fazer bastantes casos, seguir o cronograma,
passando por diferentes dreas, ja que ha diagndsticos muito especificos, e ai sim, ir

para a segunda parte. mas entendo o periodo curto do curso”. (P17)
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¢ Escrita da historia de vida

“Achei que foi interessante, mas pouco relevante no raciocinio clinico, talvez pelo
fato de sermos pessoas jovens e sauddveis e estarmos acostumadas a utilizar o
raciocinio clinico para tratar de pessoas com problemas fisicos, psiquicos e sociais”

(P4)

“Me_fez reviver momentos de minha vida e pensar mais sobre nés mesmos. muito

interessante, o colega ter de escrever a minha histdria de vida na primeira pessoa. O

raciocinio clinico envolve também se colocar na presencga do outro e pensar que nem

sempre o que julgo mais relevante ou importante € o que o paciente julgard como
mais relevante e importante, pois sé ele sabe o valor e a importancia de suas

experiéncias de vida” (P10).

“Escrever sobre minha histéria de vida foi importante porque fez com que eu tivesse
contato com acontecimentos bons e outros que na verdade nem gostaria mais de
lembrar, mas sdo essenciais na minha vida. Isto me fez pensar nos pacientes que

devem ser vistos como um todo” (P13).

“Etapa muito_importante também porque me fez refletir sobre a minha vida, o que
fiz, o que deveria ter feito, o que faco na minha pratica de estudante para me tornar

uma boa profissional de enfermagem” (P16).

¢ Partilha da historia de vida

“No momento da partilha, pude por em pritica a sensibilidade desenvolvida.
Reconheci a importincia dos fatos e experiéncias expostas na vida, e na
considerag¢do de quem falava. Foi muito prazeroso perceber que histdrias tio ricas e
cheias de caminhos diferentes estavam ali, naquele momento, encontrando-se umas

com as outras e ajudando a enriquecer cada uma das historias presentes. ” (P12)

“Me fez ver que os pré-conceitos que fazia de algumas pessoas eram fiiteis e me fez

pensar no valor da vida, e como é importante a familia na vida de cada um. ” (P16)

“Foi interessante, principalmente ouvir daquela pessoa que fiz a entrevista. Percebi

que mesmo com uma entrevista bem feita, e com muitos aspectos abordados, nunca
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se sabe da totalidade daquela pessoa, sua histoéria total. Isso me fez refletir que ndo
basta por exemplo saber um fato, mas saber em que fase de vida a pessoa estava
quando isso ocorreu. Isso influenciou no raciocinio clinico que nunca se saberd a

complexidade de tudo. ” (P17)

¢ Leitura de textos

[13

Importantes para sedimentar o conhecimento, apenas os textos da Lunney achei

bastante complexos, talvez uma segunda leitura ajudaria”. (P9)

“Os textos foram muito enriquecedores no sentido em que puderam mostrar a

dimensdo do assunto diagnéstico de enfermagem. Com a leitura deles pude

descobrir que ainda hd muito o que aprender para conseguir adequar para cada caso e
para cada individuo um diagnéstico realmente acurado. Foi um conhecimento que se
iniciou e que de fato nao se esgota. Percebi que, como diz o filésofo, "sé sei que nada

sei", mas que esse € o inicio e, por isso, ja € significante.” (P12)

“Os textos sdo muito interessantes, os estudos de caso até certo ponto foram legais,
mas alguns fogem um pouco do nosso contexto, digo, ndo exatamente os estudos de
casos, mas os comentdrios destes, focando uma realidade de servico de sadde
americano, que nao ¢ o mesmo do nosso. O texto de automonitoramento achei

bacana, mas muito complexo.” (P14)

“A leitura facilitou o andamento do curso e a compreensdo de diversos conceitos,

além do que nos trouxe um grande aprendizado, acerca do raciocinio clinico e entre

outros assuntos.” (P20)

¢ Escrita do projeto

“Achei interessante, mas ainda ndo consegui relacionar esta atividade com as outras.

E como se as etapas anteriores tivessem mais significado. (P3)

“Levou-me a entender que ao tragar intervengdes de enfermagem estamos fazendo
projetos para o paciente. Portanto é fundamental incluirmos, na medida do possivel,
o paciente no desenvolvimento de intervencdes para que as metas sejam alcancadas.

(P10)
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“Foi importante para tracar novas metas e objetivos de vida que ainda ndo havia
realizado como estudante de enfermagem, ou seja, principalmente as metas

relacionadas com a préatica profissional (P16)

“Bom, nos da a idéia de que devemos planejar, fazer algo concreto para nosso
futuro. Acho que traz idéia que devemos também nos preocupar com os projetos das
pessoas, pois isso também influencia na vida da pessoa neste momento, € ndo sé

saber do passado. (P17)

¢ Partilha do projeto

“Permitiu conhecer um pouco mais a fundo o outro e pensar sobre suas necessidades,

em quais varidveis podem ter influenciado a escolha de determinado projeto.” (P9 )

“Foi interessante ouvir os planos das pessoas, mas foi um pouco dificil falar de

mim, me senti um pouco exposta. (P12)

“Nao sei o quanto isso mudou, sé me fez pensar que nunca havia pensado nessas

coisas anteriormente. Foi mais um aprendizado  (P17)

“Com a partilha do projeto podemos ver um pouco de quais sdo os objetivos de vida
uma das outras e com isso podemos avaliar como € que estao nossas proprias metas

de vida. (P20)

¢ Tempo e niimero de encontros

“Foram bons, mas percebo que os primeiros foram um pouco extensos, sem muito
proveito, talvez porque o objetivo era que nos sentissemos mais a vontade, expor

melhor o objetivo, deixar-nos a vontade para os proximos encontros. (P3)

“Foi adequado devido as atividades académicas, e retorno para casa (longa jornada).

(P10)

“Duas horas por dia foi satisfatério, pois desta maneira os encontros nao foram

cansativos. Acredito que o ndmero de encontros poderia ser maior, assim

poderiamos ter explorado mais variedades de estudos de caso, sobre nossas

biografias. (P14)
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“Considero que foi pouco tempo para um assunto tao importante e complexo (P15)

¢ Atividades extra-classe
“Importantes para sedimentar o conhecimento ” (P13)

“As leituras foram significativas, facilitaram a compreensdao do curso. Achei a
resenha um pouco confusa, na verdade a orientacao da resenha foi confusa, ndo sei se

fiz a resenha dos textos certos. ” (P14)

“As atividades extra-classe sempre sdo importantes para que possamos sedimentar e
aprimorar melhor o conhecimento obtido nos encontros (especialmente a leitura de

textos)” (P16)

“Nao deu para fazé-las com tempo e dedicacdo. J4 que a graduagdo nos exige muito,

mas acho que foram poucas. ” (P17)

¢ Comunicacao por correio eletronico
“Importante para lembrar as tarefas que deveriam ser executadas ” (P9)

“Poderia ter sido maior, principalmente para comunicacdo sobre as proximas

atividades. ” (P13)

“Recebi todas as informacOes pertinentes como mudancas de horério dos encontros,
temas abordados e atividades a serem desenvolvidas por email. Facilitou muito a

comunicacio entre todos os participantes. ” (P16)

“QOtimo recurso ” (P19)

¢ A formacio atendeu as suas expectativas? O que vocé mudaria?

“Sim, na verdade aconteceu de uma forma inesperada, que eu nem poderia

imaginar, relacionado ao processo em si. Foi uma experiéncia diferente, que fugiu

um pouco dos padrdes tradicionais de aula, de curso. E isto foi interessante.” (P3)
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“Sim, atendeu minhas expectativas, acho que seria interessante discutir os textos

nos_encontros, isto tornaria o curso mais denso e ajudaria muito na formacao do

raciocinio clinico.” (P4)

“Sim. Nao mudaria, pois achei a estrutura e proposta muito boas.” (P9)

“Sim, saio do curso feliz. Pude aprender coisas novas sobre diagndsticos de

enfermagem e raciocinio clinico e refletir sobre a vida, um pouco mais. Nao sei se

seria pertinente, mas utilizar recursos audiovisuais para levar a reflexao (figuras,

musica) poderia ser uma boa estratégia, por exemplo nos estudos de caso ou reflexao
sobre histdrias de vida. Um poema, talvez, mas é s6 uma observacao para tornar o

ambiente mais reflexivo, filos6fico.” (P10)

“Acho que ainda falta aprender muito, mas o0 basico e a complexidade do tema me

foram apresentados de forma adequada. Acho que nas aulas em que houve estudos

de caso, eles deveriam ocupar menos espaco na aula, a fim de yalorizar um pouco

mais os conceitos.” (P12)

“Sim_superou minhas expectativas, mudaria a carga hordria, diminuindo uma

aula.” (P13)

“O curso superou as minhas expectativas, esperava um curso focado nas discussoes

de estudo de caso e ele foi surpreendente, principalmente nas autobiografias e

partilha das histérias. Acredito que o curso poderia ter mais tempo em dias, mas

manter duas horas por encontro.” (P14)

“Parcialmente, gostaria de ter trabalhado mais com estudos de caso.” (P15)

“Sim, atenderam as minhas expectativas. Pude aprimorar o conhecimento que ja
possuia de diagndsticos, conheci assuntos novos como a NIC e NOC, além das

informacdes contidas nos textos. Nao mudaria nada, apenas aprimoraria o que foi

dado, como disse anteriormente, com a discussdo de mais casos, especialmente
abordando distintas dreas do conhecimento (administracdo/ doente cronico/ mulher) “

(P16)

“Sim, mudou _minha visdo. Com certeza foi realizar os diagnésticos de forma

diferente e melhor.” (P19)
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“Com essa formagao pude ampliar os conceitos sobre diagndsticos de enfermagem,

pois na disciplina optativa ndo tive a oportunidade de realizar discussdes como as
que tivemos neste curso. Acredito que as estratégias utilizadas foram boas e fizeram

com que atingisse as expectativas do curso”. (P20)

P2 preparou um café para todos os encontros, para ser partilhado no grupo.

P8 e Pl4, que escreveram em seus projetos que desejavam estudar
gastronomia e culindria, trouxeram para o grupo, nos encontros 7 e 8, uma torta € um

pao recheado.

P10, que sugeriu a inclusdo de figuras, musicas, poemas nos encontros,
escreveu em seu projeto uma frase “Nos devemos ser a mudanca que desejamos ver
no mundo” (Mahatma Gandhi). Na sua histéria de vida acrescentou a musica

“Brincar de viver”, do compositor e cantor brasileiro Guilherme Arantes.

Brincar de viver (Guilherme Arantes)

Quem me chamou?

Quem vai querer voltar pro ninho
Redescobrir seu lugar...

Prd retornar e enfrentar o dia-a-dia
Reaprender a sonhar

Vocé verd que é mesmo assim

Que a historia ndo tem fim

Continua sempre que vocé responde sim
A sua imaginag¢do

A arte de sorrir

Cada vez que o mundo diz ndo

Vocé verd

Que a emocdo comeca agora
Agora é brincar de viver...

Ndo esquecer

Ninguém é o centro do universo
Assim é maior o prazer...

Vocé verd que é mesmo assim
Que a historia ndo tem fim
Continua sempre que vocé responde sim
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A sua imaginagcdo
A arte de sorrir
Cada vez que o mundo diz ndo

Eu desejo amar

A todos que eu cruzar
Pelo meu caminho
Como eu sou feliz

Eu quero ver feliz
Quem andar comigo

Ap6s o dltimo encontro, P17 enviou por correio eletronico ao G3, inclusive
pesquisadoras e auxiliar de pesquisa, um link para visualizacdo na internet, da
, . ¢ . . . stk
miusica “Letter to me”>**, do compositor e cantor americano Brad Paisley , a qual
descreve uma reflexdo de um adulto sobre sua adolescéncia — experiéncias com
familia, namoradas, amigos, escola, seus sentimentos em relacdo a esse passado,

presente e futuro, como os projetos que realizou e gostaria de ter realizado.

Incluimos esta musica no relatério, pois consideramos que se trata de uma
experiéncia reflexiva da participante, que desejou partilhar com o grupo, conforme

sua descri¢ao no correio eletronico:

T6 passando pra mandar a misica que comentei semana
passada(...) como disse, acho que é pra continuar a reflexdo!
No comeco parece meio piegas, mas é bom, pelo menos eu

um pouco, ndo é nada direto, uma mensagem linda! E algo

§8§ Disponivel no site You Tube http://www.youtube.com/watch?v=31yIRiNdDy0. Acesso em
14.12.2008.

*##%% Localizamos no site http://en.wikipedia.org/wiki/Letter_to_Me, em 14 de dezembro de 2008, as
seguintes informacgdes sobre o compositor e a miusica: Brad Paisley é um ganhador do prémio
Grammy Award - country music. Ele é cantor ou compositor de 12 misicas no U.S. Billboard Hot
Country Songs. A musica “Letter to me” esteve em primeiro lugar no més de fevereiro de 2008 no

U.S. Billboard Hot Country Songs e no Canadian Country Singles Chart.

Paisley inspirou-se em escrever "Letter to Me" apds sua esposa, Kimberly Williams-Paisley, ser
solicitada, em 2007, para escrever sobre o livio What I Know Now: Letters to My Younger Self, e
pensou que escrever uma carta para ele mesmo mais jovem poderia ser uma boa idéia para uma
musica country. Na musica, fez referéncias a ruas e pessoas de sua cidade natal, Glen Dale, West
Virginia, como a Professora Brinkman; no video incluiu imagens de sua formatura em 1991.
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pra vc ouvir e pensar o que vc talvez estaria escrevendo pra
ve nessa situacdo ou o que vc jd passou e gostaria de ser
avisada por vc mesmo,se pudesse....Bom, é isso! Bom fim de
ano!!!! Muitas energias boas pra todos e bom 2009!!!
(P17, mensagem enviada por correio eletronico ao G3)

Letter to me (Brad Palisley)HH

If I could write a letter to me

And send it back in time to
myself at 17

First I'd prove it's me by saying
look under your bed

There's a Skoal can and a
Playboy no one else would know
you hid

And then I'd say I know it's
tough

When you break up after seven
months

And yeah I know you really
liked her and it just don't seem

fair
All I can say is pain like that is
fast and it's rare

And oh you got so much going
for you going right

But I know at 17 it's hard to see
past Friday night

She wasn't right for you

And still you feel like there's a
knife sticking out of your back

And you're wondering if you'll
survive

You'll make it through this and

Se eu pudesse escrever uma carta para
mim

E de volta no tempo, envid-la para mim
quando tinha 17 anos.

Em primeiro lugar, provaria que sou eu
mesmo dizendo “olhe embaixo de sua
cama”’

“Tem uma lata de Skoal e uma Playboy
que ninguém mais sabe que vocé
esconde”

E entdo eu diria que eu sei que € dificil

Quando vocé termina depois de sete
meses

E sim, eu sei, que vocé realmente gostava
dela e isso ndo parece justo

Tudo o que eu posso dizer € que dor como
essa € rapida e rara.

Oh, vocé ganhou tanto caminhando para
si mesmo e andando direito

Mas eu sei que aos 17 anos é duro ver
passar a noite de sexta-feira

Ela ndo era para vocé

E vocé ainda sente como se tivesse uma
faca perfurando suas costas

E vocé se pergunta se sobrevivera

Vocé fard isso passar e vocé verd

1 Tradugdo livre realizada pelas pesquisadoras.
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you'll see

You're still around to write this
letter to me

At the stop sign at Tomlinson
and Eighth

Always stop completely don't
just tap your breaks

And when you get a date with
Bridgett make sure the tank is
full

On second thought forget it that
one turns out kinda cool

Each and every time you have a
fight

Just assume you're wrong and
dad is right

And you should really thank
Mrs. Brinkman

She spent so much extra time

It's like she sees the diamond
underneath

And she's polishin' you 'til you
shine

And oh you got so much going
for you going right

But I know at 17 it's hard to see
past Friday night

Tonight's the bonfire rally

But you're staying home instead
because if you fail Algebra

Mom and dad will kill you dead

Trust me you'll squeak by and
getaC

And you're still around to write
this letter to me

You've got so much up ahead

Voceé ainda estd por af para escrever esta
carta para mim

Na placa de pare da Tomlinson com a
Eighth

Sempre pare completamente, nao adianta
sO reduzir

E quando vocé conseguir um encontro
com a Bridgett, esteja seguro que o tanque
estd cheio

Pensando novamente, esqueca isso,
parece que foi legal

Cada e todas as vezes que voce tiver uma
briga

Apenas assuma que voce esté errado e que
seu pai esta certo

E vocé realmente deveria agradecer a Sra
Brinkman

Ela gastou tanto tempo extra

E como se ela visse o diamante escondido

E ela estd polindo até que vocé brilhe

Oh vocé ganhou tanto caminhando para si
mesmo e andando direito

Mas eu sei que aos 17 anos é duro ver
passar a noite de sexta-feira

Esta noite € a reunido na fogueira

Mas vocé fica em casa porque vocé pode
reprovar em Algebra

Mamae e papai vao te matar

Confie em mim, vocé passard raspando e
conseguird um C

E vocé ainda estd por ai para escrever esta
carta para mim

Vocé conseguiu tantas coisas boas adiante



You'll make new friends

You should see your kids and
wife

And 1'd end by saying have no
fear

These are nowhere near the best
years of your life

I guess I'll see you in the mirror
When you're a grown man

P.S. go hug Aunt Rita every
chance you can

And oh you got so much going
for you going right

But I know at 17 it's hard to see
past Friday night

I wish you'd study Spanish
I wish you'd take a typing class
I wish you wouldn't worry, let it

be

1'd say have a little faith and
you'll see

If I could write a letter to me

To me
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Vocé fard novos amigos

E deveria ver suas criangas e esposa
E eu terminaria dizendo ndo tenha medo

Esses nao sdo nem de perto os melhores
anos de sua vida

Eu acho que verei vocé no espelho
Quando vocé for um homem crescido

PS: Va abracar a Tia Rita sempre que
vocé puder

Oh vocé ganhou tanto caminhando para si
mesmo e andando direito

Mas eu sei que aos 17 anos € duro ver
passar a noite de sexta-feira

Eu queria que voce tivesse estudado
Espanhol

Eu queria que voce tivesse tido aula de
datilografia

Eu queria que vocé ndo ficasse
aborrecido, deixe estar

Eu diria tenha um pouco de fé e voce vera

Se eu pudesse escrever uma carta para
mim

Para mim
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5. DISCUSSAO

Ao conhecimento dos homens pertence a virtude dos
medicamentos, e o Altissimo deu aos homens a ciéncia, para
ser por eles honrado nas suas maravilhas, com eles cura e
mitiga a dor. Filho, ndo te descuides de ti mesmo na tua

enfermidade, mas faze oracdo ao Senhor, e ele te curard.
Eclesiastico, 38:6,9.

Conhece a ti mesmo.
Socrates, Templo de Delfos.

A hipétese que embasou esta pesquisa-formacao foi de que as atividades
metacognitivas relacionadas as histérias de vida dos participantes (cuidado de si)
permitiriam o aprimoramento do raciocinio clinico sobre os pacientes (cuidado dos

outros).
Essa hipotese partiu dos pressupostos tedricos de que:

e a enfermagem é constituida pelos conhecimentos empirico, ético, estético e
pessoal, os quais exigem métodos para seu desenvolvimento que sdo diferentes

entre si, contudo, conectados mutuamente;

® 0 raciocinio clinico contém elementos pertencentes aos dominios afetivo e
cognitivo, tratando-se sobretudo de uma orientagdo da mente, com determinados
estilos de pensamento, os quais podem ser recuperados em atividades

metacognitivas;

e o diagnosticador deve reconhecer como e quanto seus conhecimentos,
habilidades, expectativas, atitudes e valores, experiéncias prévias pessoais €

profissionais influenciam suas decisdes clinicas;

e a0 realizar a reflexdo sobre si mesmo, o profissional de saide reaviva em sua
memoria as multiplas influéncias que o formam, e as que formam o outro e,
portanto, dinamizam os conhecimentos necessarios nas relagdes com 0s usuarios,

os colegas de trabalho, com sua profissao.
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Apresentamos agora a discussdo dos resultados, de acordo, com os

referenciais tedricos escolhidos.

5.1. RACIOCINIO CLINICO PERMEADO PELAS EXPERIENCIAS PREVIAS,
VALORES E ESCOLHAS ETICAS

15)

De acordo com os trabalhos de Gordon e colaboradores - publicado em

1994, e Corréa'® — doutorado defendido em 2003, o raciocinio clinico ocorre no
momento da vivéncia pratica da enfermagem, no contato com os pacientes € suas
familias, a qual requer o processamento de informagdes que, por sua vez, € permeado

por valores, componentes morais e éticos.

Essas autoras compreendem que esses processos sao concomitantes, ou seja,
todas as decisdes sobre diagnésticos, intervencdes e avaliacdes sobre resultados
possuem aspectos intrinsecos a cada enfermeira (sua formacdo, sua autopercep¢ao
como cuidadora, seus valores e interesses), que dialoga e ajusta-se a determinada
cultura institucional e profissional (contexto) e as relacdes possiveis com os usudrios
do sistema de saude.

. 15
Como afirmaram Gordon e colaboradores'™

In many studies of human judgment, information is provided
to subjects, whereas in real life tasks, information is
purposefully collected and analysed within some format that
reflects the clinician’s interest. Also, ecologic validity in
research argues for recognition of the purpose, or
motivation, for engaging in a judgment task; this is expressed
in a psychologic set. The helping role and the set to describe
and explain a situation are examples of psychologic set that
act as motivational variables in nursing.(...) In the ethical or
diagnostic domain’, interpretation of information is
influenced by variables such as the conceptual focus (scope
of assessment), motivational set of subjects (purpose), and
the reliability and validity of information.(...)

The integrated model of diagnostic-therapeutic and ethical
reasoning would suggest a number of important
considerations in information collection and interpretation.
First, scope of information collected is influenced by a

o destaque em negrito € nosso.
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nurse’s philosophic basis for practice, especially the beliefs
about nursing’s conceptual focus and its social mandate.
Values, implicit or explicit, underlie choices about what
information is worth of collection, particularly in situations
where time constraints exist. Second, the personal and
sometimes confidential nature of clinical data and the
personal style of interaction used to collect information
suggest that autonomy, beneficence, and confidentiality
may influence information collection and interpretation

(...)

The most significant strength of an integrated approach to
information collection is to encourage sensitivity to
ethically relevant cues in the admission and daily
assessment. (p.61-62)

Explicando seu modelo tedrico “Raciocinio clinico: o desafio de cuidar”,

(16)

Corréa comentou que os valores da enfermeira sdao fundamentais para a

compreensdo do raciocinio clinico:

No raciocinio clinico’, o enfermeiro age e pensa de acordo
com os significados que constroi sobre a situacdo em que se
encontra. Os significados sdo transformados continuamente
durante as interacoes, o que faz o processo ter alto grau de
influéncia de caracteristicas individuais.

Os dados do estudo compatibilizam-se com essa perspectiva
e a importdncia do contexto expressa-se no Cconstructo
Atribuindo valor ao cuidar. Esse constructo foi determinado
pelas descricoes das experiéncias dos enfermeiros, quando
eles referiam-se a um ambiente, que funciona como um
intersticio, que permeia e modula todos os processos de
pensamento, julgamento e tomada de decisdo na experiéncia
clinica. E importante ressaltar que, apesar de podermos
considerar esse ambiente como “‘interno”, ele vai se
constituindo por processos socio-culturais inerentes a forma
de o enfermeiro interagir com o mundo profissional em que
estd inserido, e por isso considerd-lo como exclusivamente
“interno” é pouco apropriado. p.157)

Portanto, € um sistema complexo, e o ensino do raciocinio clinico ndo se pode
resumir a simples exposicio dos conhecimentos sobre as classificagdes,
fisiopatologia, métodos intervencionistas ou os indicadores de resolu¢do dos

diagnésticos, mas, envolver processos reflexivos sobre a pratica dos profissionais, a
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fim de que eles proprios percebam os diversos componentes envolvidos, € as

necessidades formativas visando ao seu aprimoramento.

Essas autoras geraram diagramas sobre os modelos tedricos que propuseram,

os quais foram reproduzidos nos diagramas 1 e 2.

Diagnostic Reasoning

h 4

Emcﬂoncﬂ Health Pattern Assessment J

Diagnostic Reasoning

Statement of Nursing Diagnosis

Therapeutic Reasoning

Prioritized Problems/
Interventions/Outcomes

Therapeutic Reasoning

Nurs:ng Action

Therapeutic Reasoning

Y

—

! Problem Identification

r—[ Plan for Problem Solving

—4 Evaluation

' Outcome Evaluation

Information Collection L* -
and Inferpretation J T

1T Y

L Parties, Claims, Basis

!

Y

’ Statement of Ethical Dilemma

Ethical Reasoning

Ethical Reasoning

Y

Prioritized Claims
and Action Plan

4
Implementation
of the Plan ‘
Moral Achorj
y

Yy
Moral Evaluation

Diagrama 1- Julgamento clinico: um Modelo Integrado

Ethical Reasoning

Ethical Reasoning

Ethical Reasoning

Fonte: Gordon M, Murphy CP, Candee D, Hiltunen E. Clinical judgment: an
integrated model. Adv Nurs Sci 1994;16(4):60.

* . 2
o destaque em negrito € nosso.
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. 15 .
Sobre o seu diagrama, Gordon e colaboradoras 19 clarificam:

In the center of the diagram is generic information
processing, which is central to understanding reasoning in
any of the three domains. The generic structure (center
boxes) represents a summary of human judgment. The
content within the components of the two domains,
diagnostic-therapeutic (left boxes) and ethical judgments
(right boxes), is derived from nursing philosophy, theory, and
research. The model is presented as a flow diagram to
indicate that at one level of description, reasoning moves
through a set of interrelated, interdependent operations.
This is consistent with the familiar problem identification-
problem solving sequence. For example, judgments about
solving a problem cannot precede some level of problem
recognition.

Although represented as a linear process, clinical reasoning
within any of the components is complex and does not
proceed in a predetermined, stepwise manner. More likely,
clinicians consider multiple components (see center boxes) in
an iterative manner, going back and forth among the
components. For example, in ethical reasoning, prioritizing
claims may require a reanalysis of information collected
earlier in the process or may require the collection of
additional information from a party in the dilemma. In
addition, the flow diagram cannot capture adequately the
dynamic interaction among domains within a component of
clinical reasoning. Frequently, as a therapeutic judgment is
being made, the clinician may reframe clinical data from an
ethical perspective and subsequently identify a dilemma (p.
59)

* . 2
() destaque em negrito € nosso.
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ENCONTRANDO-SE NO
DESAFIO DO CUIDAR

Tendo a Buscando
atencao <«--» informacdes
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Buscando Dados «
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Transformando .- esu1f9do

as .
Interpretacoes 5
Obtendo

Reconhecimento

Diagrama 2 - Raciocinio clinico: o desafio de cuidar

Fonte: Corréa CG. Raciocinio clinico: o desafio do cuidar [tese]. Sdo Paulo: Escola
de Enfermagem da USP; 2003. p.146.

Corréa"'® também explicou alguns aspectos do seu diagrama:

O modelo de raciocinio clinico” representa uma experiéncia
composta  por  fenomenos interdependentes, que
caracterizam os processos mentais envolvidos. Esses
fenomenos sdo ENCONTRANDO-SE NO DESAFIO DE
CUIDAR e CUIDANDO. Permeiam esses fenomenos e
modulam seus contelidos, elementos que configuraram o
constructo ATRIBUINDO VALOR AO CUIDAR.

A andlise das descrigcoes e a elaboragcdo do modelo tedrico
foi embasada na perspectiva do Interacionismo Simbolico,
complementada com algumas vertentes da Ciéncia Cognitiva
(p.151)

ENCONTRANDO-SE NO DESAFIO DE CUIDAR, o
enfermeiro se vé na tarefa de atribuir significados a situacdo
em que ele entra de forma deliberada ou ndo. Esse desafio
ativa uma série de processos cognitivos que o conduzem nas
interpretagoes necessdrias para, em ultima instancia, decidir
sobre qual ou quais sdo as necessidades de cuidado em
questdo. Isso corresponde ao raciocinio diagndstico (p.152)

* . ,
() destaque em negrito € nosso.
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Como conseqiiéncia de encontrar-se no desafio de
cuidar(deliberadamente ou ndo), sdo desencadeados outros
processos cognitivos componentes do raciocinio clinico.
Esses componentes sdo a expressdo legitima do cuidar e
foram designados como CUIDANDO. O processo de
interpretar, explicar e transformar o pensamento em agdo é
dinamico e ocorre em um movimento helicoidal pelo qual, a
cada nova explanagdo ou hipotese, o enfermeiro refaz a
interpretacdo. Esse movimento continua até que o
enfermeiro se sinta satisfeito com suas conclusoes (p.153)

ATRIBUINDO VALOR AO CUIDAR (...) envolve dindmicas
entre os significados particulares do cuidar que sdo ativados
pelas experiéncias, e as estratégias privilegiadas de reacoes
ou respostas a esses significados. Portanto, temos um
conjunto pessoal de crengas, valores, influéncias sociais,
aspectos afetivos, espirituais e emocionais, o conhecimento
clinico, habilidades cognitivas, experiéncias anteriores e
atitudes, que determinam a atribuicdo de significados
necessdria ao raciocinio clinico (p.157-8)

Corréa esclareceu ainda que o atribuir valor ao cuidar poderia ser
desdobrado em dois componentes: EXPERIMENTANDO O SIGNIFICADO
DO CUIDAR e RESPONDENDO AO SIGNIFICADO DO CUIDAR.

EXPERIMENTANDO O SIGNIFICADO DO CUIDAR" é a
ativagdo, intencional ou ndo, de valores, crengas e atitudes
sobre o cuidar, sobre a enfermagem e sobre a vida e a
morte. Essa ativacdo desencadeia estratégias particulares de
pensar-agir no cuidar. Isto ¢é, desencadeia formas
alternativas, simultdneas ou ndo, de responder aos
significados experimentados pelo profissional. Esse elemento
revelou-se a partir de componentes que emergiram dos
relatos dos enfermeiros (Corréa o, p.121)

RESPONDENDO AO SIGNIFICADO DO CUIDAR
envolve diversas respostas ou recursos, que o enfermeiro
lang¢a mdo para julgar, e mais do que isso, para desenvolver
Jjulgamentos mais pertinentes ou adequados, visando a
resultados de maior qualidade para o cuidado (Corréa'®
p.132).

Os dois modelos tedricos sobre raciocinio clinico escolhidos para andlise dos

dados sdo similares e complementares. Consideram que toda a andlise das

* . 2
() destaque em negrito € nosso.
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informagdes sobre os pacientes depende dos valores e atitudes das enfermeiras em

relac@o a si mesmas, aos pacientes € a importancia que atribuem ao seu trabalho.

Nos encontros, percebemos diversos momentos em que as participantes
expressaram e realizaram experiéncias que englobaram esse cuidado a si mesmas e

aos outros.

5.1.1. Coleta de informacoes, interpretacoes e julgamentos clinicos

Houve diversas possibilidades de coletar informacdes, interpreta-las e realizar
julgamentos, as quais resultaram na expressdao de hipdteses sobre diagndsticos,
intervencoes e resultados que poderiam ser esperados nos casos reais € nas auto e

hetero-avaliagcdes, conforme a descricdo do quadro 9.

Durante os encontros foram trabalhados nos grupos diversos temas
relacionados a coleta de informagdes, interpretacdes e julgamentos clinicos, como
coleta de dados psicossociais, contexto para coleta de dados, ética na coleta de dados/
nas interacdes, habilidades interpessoais durante coleta de dados/ interacdes,
instrumento para coleta de dados, intervencdes psicossociais, sentimentos durante
coleta de dados/ interacdes, tempo-espaco para reflex@o, acurdcia diagndstica, analise
de informagdes, automonitoramento sobre a coleta de dados, automonitoramentos
sobre habilidades interpessoais, complexidade do caso, competéncias profissionais,
conhecimentos de fisiopatologia, contexto da assisténcia, estudo da literatura
cientifica. (quadro 10).

Achei bastante vdlidos os textos selecionados. Mas o mais
importante foram as experiéncias compartilhadas e os
estudos de caso discutidos, porque ai sim estava um pouco da

parte prdtica relacionada a alguns textos lidos. (P3, sobre os
textos, avaliacdo do programa)

Foi excelente. Acredito que qualificou um pouco mais a
nossa forma de diagnosticar, ou melhor, no levantamento dos
diagnosticos de enfermagem. (P4, sobre os casos reais,
avaliacdo do programa)
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Pude aprimorar o conhecimento que jd possuia de
diagndsticos, conheci assuntos novos como a NIC e NOC,
além das informagdes contidas nos textos. Ndo mudaria
nada, apenas aprimoraria o que foi dado, com a discussdo de
mais casos, especialmente abordando distintas dreas do
conhecimento (administracdo, doente cronico, mulher, etc).
(P19, sobre as suas expectativas, avaliagdo do programa)

Foi possivel entender melhor como funciona o processo de
raciocinio clinico, pois pudemos elencar os aspectos
importantes na formulacdo de um diagnostico. As estratégias
utilizadas pela facilitadora (textos discutidos em sala,
resenha e auto-avaliacdo) foram muito relevantes. (P20,
sobre a facilitadora, avaliacdo do programa)

5.1.2. Verbalizacao dos dilemas ético/ morais

As participantes puderam expor ao grupo suas experiéncias e pensamentos
sobre dilemas ético/ morais que vivenciaram durante as atividades relacionadas ao

raciocinio clinico.

Essas expressoes foram observadas nos temas coleta de dados psicossociais,
competéncias profissionais, ética na coleta de dados/ nas interagdes, coleta de dados
e intervengdes psicossociais, estudo da literatura cientifica, participacdo dos
pacientes nas decisdes clinicas, relato de violéncia, acurdcia diagndstica,
automonitoramento sobre a coleta de dados, complexidade do caso, complexidade
das histérias de vida, contexto da assisténcia, estrutura do hospital, estrutura do
sistema de saude, estrutura social, expectativas sobre a histéria de vida futura, risco

de sofrer violéncia.
Como exemplificam as manifestacdes:

No Gl, discutiuv-se que o diagndstico psicossocial
relacionado ao caso do PSI mereceria um acompanhamento
pelo sistema de assisténcia priméria (UBS, PSF), incluindo
visita domicilidria, como foi sugerido no caso escrito “Uma
crianca com asma”, mas que no sistema de sadde brasileiro
nao ha disponibilidade do mesmo quadro de pessoal, como as
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enfermeiras nos espacgos educativos dos Estados Unidos - as
enfermeiras escolares. (interesse pelo caso, estrutura do
sistema de sadde)

No G2, caso da UTI Neonatal, a escolha dos diagndsticos foi
mediada pela verificacio na NOC e NIC sobre resultados
(crescimento 1 més, eficdcia bomba cardiaca, amamentacao
bebé) e intervencgdes possiveis (cuidados cardiacos,
alimentacao, promog¢ao de vinculo). A pergunta norteadora da
facilitadora durante esse processo foi ‘“se fizermos esta
intervencdo conseguiremos uma melhora no estado de saide
do bebé ?”. (estudo da literatura cientifica)

P1 discutiu quais seriam as competéncias de cuidados pelos
leigos e pelos profissionais de satide, as exigéncias do
COREN. (competéncias profissionais)

P2 ponderou que s6 se deve fazer perguntas se voce pretende
utilizar esses dados, se for possivel tratar, por ex. sobre
atividades sexuais — somente se for pertinente, porque sendo
parecera simplesmente curiosidade, invasdo da vida, da
intimidade alheia. Que outras perguntas ndo sdo faceis de
serem feitas em um primeiro encontro. Comentou que se
sentiria a vontade para fazer diagndsticos psicossociais se
esses fossem acompanhados por uma psicéloga ou assistente
social (Etica na coleta dos dados/ nas interacdes; intervencdes
psicossociais; competéncias profissionais)

P3 e P7, que trabalham com criangas, comentaram que
algumas maes nao gostam de responder questdes relativas a
familia, suporte social, condi¢des em que a crianca sofreu o
“acidente”, mas que ainda assim as enfermeiras o fazem,
porque se preocupam com 0s casos de negligéncia, violéncia
doméstica, que, as vezes, fazem diagndsticos psicossociais,
mas nao registram no prontudrio, e transferem o caso para a
assistente social, que valida esses diagnésticos, e realiza
intervengdes junto a comunidade, ao Conselho Tutelar, ao
Juiz, exemplos: crianca ndo tem registro de nascimento,
ferimentos suspeitos de violéncia -TCE, fraturas (Coleta de
dados e Intervencdes psicossociais, complexidade das
histérias de vida, competéncias profissionais)

z

P6 comentou que é mais dificil levantar DE psicossociais
junto aos adultos, porque as vezes os adultos ndo querem
falar sobre esses aspectos, que é mais facil realizar um
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diagnostico psicossocial quando a questdo estd exacerbada
(ex: ansiedade). Mas que ja acompanhou casos de pessoas
susceptiveis— como uma mulher com esquizofrenia, que
relatou abuso sexual por um comerciante, € uma senhora,
cuja filha relatou maus tratos realizados pelo pai (coleta de
dados psicossociais, complexidade das histérias de vida,
relato de violéncia, relato de histéria de vida — passado e

presente)

P6 salientou que ela percebe um movimento do HU em
buscar a solugdo para os casos, em orientar as familias,
acompanhar os doentes. Lembrou ainda o projeto do Centro
de Cuidadores. . (estrutura do hospital)

P17 relatou que pensou em como a entrevistada estava se
sentindo em expor sua intimidade, que seria estranho discutir
dos diagndsticos com o paciente. (sentimentos durante coleta
de dados/ interacdes, participacdo do paciente nas decisdes

clinicas)

P18 comentou uma experiéncia em saide coletiva: como foi
dificil fazer uma entrevista com um usudrio que tinha AIDS
ha 9 anos, e revelou a ela e outra estudante, que ninguém
sabia de seu diagnodstico; ele chorou muito durante a
entrevista, e que, ao reavaliar essa situagdo, pensou em como
poderia desenvolver maiores habilidades para sua pratica
profissional no futuro. (automonitoramento sobre habilidades
interpessoais, relato de histéria de vida - passado e presente,
expectativas sobre a histéria de vida futura)

Durante a formacgdo, a facilitadora incentivou o reconhecimento desses
dilemas ético-morais durante os processos de trabalho, e a organizagdo racional e
consciente de possiveis solugdes para esses dilemas, como a negociacdo de recursos
institucionais e do sistema de saide. Nessas ocasides, comentou “Seria possivel
estabelecer sistemas de comunicacdo mais eficazes entre os profissionais e as
instituicoes sobre esses casos? Como a enfermeiras e estudantes poderiam

contribuir para a melhoria da estrutura social, do hospital, do sistema de saiide?”

Duas enfermeiras participantes cuidaram da mesma paciente, em momentos
diferentes, e apds o término dos encontros, as pesquisadoras durante a andlise dos

dados, refletiram: “Como as enfermeiras e estudantes podem ampliar o tempo de
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cuidado, conhecer o que ocorre com o paciente em diversos momentos de sua estada

no hospital?”

5.1.3. Atribuicao de valor ao cuidar

Para Corréa !¢

, a atribuicdo de valor ao cuidar durante o raciocinio clinico,

poderia ser expressa pela experimentacao do significado de cuidar e pela resposta a

esse significado do cuidado.

E exemplificou esses conceitos,

categorias pelas quais poderiam ser observados entre os enfermeiros.

especificando

Experimentando o significado
do cuidar

(Des) Gostando de cuidar

(Des) Conhecendo a enfermagem

(Des) Valorizando a enfermagem

(Nao) Tendo a expectativa do papel e
compromisso profissional

(Nao) Estando sensivel ao que € relevante

(Ndo) Tendo o cuidado entranhado
(Ndo) Tendo consciéncia dos dilemas ético-
morais

Respondendo ao significado
do cuidar

Colocando-se no lugar do paciente
Olhando macro e vendo micro
Revendo experiéncias

Interagindo com o paciente e outros
profissionais

(Des) Confiando em suas capacidades
intelectuais

Considerando/ comparando padrdes
(Des) Conhecendo o paciente

IAplicando capacidades cognitivas
Sendo persistente/ determinado
Orientando-se pelo resultado esperado

Orientando-se pelas normas e estrutura

Algumas dessas categorias, relacionadas ao significado do cuidado (gostar de

cuidar, conhecer e valorizar a enfermagem, expectativa do papel e compromisso
profissional, estar sensivel ao que € relevante, ter o cuidado entranhado), foram
comentadas pelas participantes como sendo uma busca durante a graduacdo e o
exercicio profissional, e também um ganho com as reflexdes propiciadas no

programa.

Documentacdo da responsabilidade _com o outro.
Responsabilidade é importante _na_prdtica _profissional.
Temos de utilizar informagoes/ dados dos pacientes de forma
ética e responsdvel. (P10, sobre o contrato biogréfico,
questiondrio de avaliagdo do programa)
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Foi adordvel escrever minha historia, relembrar certos fatos
e enxergar meu potencial. Pude perceber qudo rica torna-se
minha historia com cada experiéncia vivida e revivida.
Diante disso,_desenvolvi_certa sensibilidade para valorizar
ainda mais as historias de vida de cada paciente, pois cada
uma delas também é tinica e muito enriquecedora. Isso_so
aumentou meu_interesse pelas pessoas! No momento da
partilha, pude por em prdtica a sensibilidade desenvolvida.
Reconheci a_importdncia _dos fatos e experiéncias _expostas
na_vida, e na consideracdo de quem falava. (P12,
questiondrio de avalia¢do do programa)

Pude aprimorar _o _conhecimento _que _jd _possuia de
diagndsticos, conheci_assuntos novos como a NIC e NOC,
além das informagoes contidas nos textos (P16, questionério
de avalia¢do do programa)

Foi interessante pensar e organizar aquilo que vocé busca. E
perceber _como _influencia _na sua idéia de profissdo,
profissional (P19, sobre a escrita da histéria de vida,
questiondrio de avalia¢do do programa)

O cruzamento dos temas da Taxonomia NNN, discutidos por meio das auto,
hetero-avaliagdes de saide e dos casos reais, evidenciou a existéncia de diversos
focos da propria saude e da saude das colegas que eram idénticos ou semelhantes aos
focos dos casos que atenderam, como os diagndsticos, intervencdes e resultados
esperados para os temas atividade/ exercicio, autopercep¢do, comportamento,
conforto, eliminagdo, emocional, enfrentamento, nutricdo, papéis/ relacionamento,

sono/ repouso, valores/crencas (Quadro 9).

Acreditamos que essa semelhanca favoreceu a experiéncia de colocar-se no
lugar do paciente. Essa constatacdo foi expressa por P4 e P19:

Ajudou-me a ver como os pacientes se sentem ao relatar
coisas da sua vida pessoal. (P4, sobre a estratégia de auto e
hetero-avaliacdo de sadde, questiondrio de avaliacdo do
programa)
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A auto-avaliacdo foi interessante, pois nos exercitou com
relacdo a_nossa_empatia_ao_cuidarmos de outras pessoas.
Nos auxiliou a evitar os pré-julgamentos e fez com que
pensdssemos em como estd a_nossa propria satide. A hetero-
avaliacdo também foi um exercicio que nos auxiliou a
elencar informagoes relevantes ao entrevistarmos a nossa
colega, e a partir disso avaliarmos a sua saide. (P19,
questiondrio de avalia¢do do programa)

Ao propormos a atividade de avaliagdo de um colega, tinhamos a intencao de
possibilitar o exercicio da avaliacdo de uma pessoa cujas experiéncias e ambiente
cultural eram mais proximos, e visdvamos favorecer a consideracdo do outro a um
nivel igual ou superior a consideracdo de si mesmo, essa situacdo de empatia que
algumas participantes relataram. Também foi descrito por diversas participantes uma
dificuldade para entrevistar os colegas, justamente porque ao considerar a outra,
temiam magod-la, ser invasivas, ndo dar uma resposta adequada, por ndo se tratar de
ambiente terapéutico, o que registramos no tema sentimentos durante coleta de
dados/interacoes. A facilitadora ressaltou, nessas situagdes, que esses valores e
experiéncias de cuidado com o outro eram fundamentais na formacao, e poderiam
ser memorizados para as situacdes da vida profissional, ratificou ainda que todos

haviam acordado o contrato biografico, sendo todas as manifestacdes voluntarias.

O estudo dos casos reais também permitiu a discuss@o de situagdes graves,
como os da UTI adulto e neonatal, UBS, nas quais havia situacdes limitrofes (vida/
morte) e necessidade de conhecimentos muito especificos sobre o corpo das pessoas
cuidadas e terapias, como os conhecimentos sobre crescimento/ desenvolvimento,
funcdo cardiaca, fungdo farmacoldgica, fungao respiratdria, que exigiram o estudo da
literatura cientifica, promovendo a possibilidade de conhecer a enfermagem, rever
experiéncias, aplicar capacidades cognitivas, orientar-se pelo resultado

esperado, pelas normas e estrutura ou de aprimorar esses conhecimentos.

Ja a escrita e partilha da histéria de vida para algumas participantes teve o
efeito de otimizar as reflexdes sobre o colocar-se no lugar do paciente, rever
experiéncias, confiar em suas capacidades intelectuais, ser persistente,

determinado, conforme descreveram:
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Foi importante para o alcance do objetivo proposto. Assim,
também foi possivel se colocar um pouco no lugar do outro,
no_caso o paciente, que sempre é avaliado, interrogado. No
momento de escrevé-las me emocionei um pouco, lembrei-me
de fatos jd passados. (P3, questiondrio de avaliacio do
programa)

Permitiu que eu refletisse sobre acontecimentos de minha
vida e que visse a importancia da valorizagdo da historia de
cada um durante as prdticas clinicas e assisténcia aos
pacientes. Me_fez pensar sobre a vida do outro_e_ suas
repercussdes na atualidade (atitudes, metas,
comportamento) (P9, questiondrio de avaliacdo do programa)

Me fez reviver momentos de minha vida e pensar mais sobre
nos mesmos. Muito interessante o colega ter de escrever a
minha historia de vida na primeira pessoa. Q_raciocinio
clinico_envolve também se colocar na presenca do outro e
pensar_que nem_sempre o _que_julgo mais relevante ou

importante é o que o paciente julgard como mais relevante e
importante, pois so ele sabe o valor e a importincia de suas
experiéncias de vida. Foi_ uma forma de me imaginar mais
uma_vez como _paciente. O paciente conta para nos no
momento da admissdo e no transcorrer da assisténcia aquilo
que julga pertinente. Quando fazemos intimeras perguntas na
entrevista, solicitando dele que partilhe sua vida para
alguém_que ndo_conhece. (Escrever o projeto) levou-me a
entender que ao tracar intervencoes de enfermagem estamos
fazendo _projetos para o _paciente. Portanto é fundamental

incluirmos, na medida do possivel, o paciente para que as
metas sejam alcancadas (P10, questiondrio de avaliagdo do
programa).

Foi adordvel escrever minha historia, relembrar certos fatos
e enxergar meu potencial. Pude perceber qudo rica torna-se
minha historia com cada experiéncia vivida e revivida.
Diante disso, desenvolvi certa sensibilidade para valorizar
ainda mais_as_historias de vida de cada paciente, pois cada
uma delas também ¢é unica e muito enriquecedora. Isso so
aumentou meu interesse pelas pessoas! No momento da
partilha, pude por em prdtica a sensibilidade desenvolvida.
Reconheci a importincia dos fatos e experiéncias expostas
na_vida, e na_consideracdo de quem _falava. Foi muito
prazeroso perceber que historias tdo ricas e cheias de
caminhos diferentes estavam ali, naquele momento,
encontrando-se umas com as outras e ajudando a enriquecer
cada uma das historias presentes (P12, questiondrio de
avaliacdo do programa)
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Escrever sobre minha histéria de vida foi importante porque
fez com que eu tivesse contato com acontecimentos bons e
outros que na verdade nem gostaria mais de lembrar, mas
sdo essenciais na minha vida. Isto_me_ fez pensar nos
pacientes _que devem_ser vistos como _um_todo. Achei
bastante interessante, pois, ao ver outras pessoas falando,
podemos ter diferentes percepcoes da pessoa que contava
sua historia de vida. (P13, questiondrio de avaliacdo do
programa)

Me_ fez ver que os pré-conceitos que fazia de algumas
pessoas _eram_fiiteis e me _fez pensar no valor da vida, e
como _é importante_a_familia na vida de cada um (P16,
questionario de avaliagdo do programa)

Sobre _o_raciocinio_clinico, foi importante porque percebi
quanto _selecionamos o que queremos contar e_0s_pacientes
também_fazem isso. Foi interessante, principalmente ouvir
daquela pessoa que fiz a entrevista. Percebi que mesmo
como_uma_entrevista_bem_feita, e com muitos aspectos
abordados, nunca se sabe da totalidade daquela pessoa, sua
historia_total. Isso _me fez refletir que ndo basta, por
exemplo, saber um fato, mas saber em que fase de vida a
pessoa estava quando isso ocorreu. Isso influenciou no
raciocinio clinico que nunca se saberd a complexidade de
tudo. (P17, questiondrio de avaliacdo do programa)

Para outras participantes pode ter auxiliado na visualizagao de diferencgas das
proprias concepgoes € vivéncias de satde em relacdo as dos pacientes, e ratificou a
visdo de que no raciocinio clinico devem-se reconhecer as diferencas entre estar
doente e estar “sauddvel”, ser paciente e ser enfermeira, ou seja de que a empatia
necessdria nas interagdes nao pode ser confundida com a simples projecao da prépria
histéria e concepgdes da enfermeira.

Achei que foi interessante, mas pouco relevante no raciocinio
clinico, talvez pelo fato de sermos pessoas jovens e
saudaveis ¢ estarmos acostumadas a utilizar o raciocinio
clinico para tratar de pessoas com problemas fisicos,

psiquicos e sociais (P4, questionario de avaliagdo do
programa)
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5.2. EXPERIENCIAS RELACIONADAS A ESCRITA E PARTILHA DA
HISTORIA DE VIDA E PROJETO

(142)

Os trabalhos das autoras Marie Christine Josso e Christine Delory

146 o .
Momberger *© forneceram elementos que contribuiram para formulacio tedrico-

metodoldgica do programa.

O planejamento do programa embasou-se na leitura desses trabalhos, na
participacdo em eventos em que essas pesquisadoras estiveram presentes € na
vivéncia da facilitadora em processos formativos que privilegiaram a reflexao, escrita

e partilha de biografias e projetos.

Dois trabalhos especificos foram usados para andlise dos dados provenientes
das participantes desta pesquisa: os livros “Biografia e educacdo: figuras do
individuo-projeto” - de Delory-Momberger, e “Experiéncias de vida e formagdo” —
de Josso.

(146)

No texto de “Biografia e educacdo”, Delory- Momberger comenta sobre

arelacdo do ato de escrever a biografia e sua relacdo com os processos educativos:

A biografizacdo abrange de fato um conjunto de operagoes
mentais, verbais e comportamentais, por intermédio das
quais um individuo se inscreve subjetivamente nas
temporalidades historicas e sociais que preexistem e que 0
cercam, e por intermédio das quais ele contribui, por sua vez,
para produzir mundos sociais dos quais participa. A
biografizacdo socializa a experiéncia individual nas
linguagens, que, por definicdo, sdo sistemas de signos
partilhados. Ela dd a palavra a quem sem ela seria privado
dessa partilha, e faz ingressar, no universo dos signos e
codigos comuns (representacoes, palavras, esquemas,
figuras, narrativas), o que permaneceria propriamente sem
voz, por ser incapaz de sair da nebulosa do indiviso. A
categoria do biogrdfico aparece, assim, como um principio
de organizacdo que orienta e estrutura, sob a forma de
linguagens partilhadas e transmissiveis, a experiéncia social
cotidiana dos individuos.

A importdncia crescente do biogrdfico nas sociedades da
modernidade estd muito diretamente relacionada com as
mutagoes institucionais, economicas e tecnoldgicas, vividas
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por essas sociedades. Tais mutacoes se traduzem para os
individuos na redugdo dos pontos de referéncia institucionais
tradicionais e na deslocalizacdo dos universos de
pertencimento; na mobilidade e flexibilidade profissionais e
sociais que acarretam as transformacdes da empresa e do
mercado; na complexificacdo e na multiplicacdo dos espacos
sociais na sociedade da informacdo e da globalizacdo.

(...)

Cada individuo, pressionado a se fazer o ator biogrdfico de
sua propria vida, é assim levado a realizar um trabalho
biogrdfico intenso para tentar restabelecer a continuidade e
a coeréncia entre “historias” plurais, marcadas pela
dispersdo, pela fragmentacdo, pela dissociacdo (...) Seria
hoje preciso falar de auto-socializacdo para designar o
processo segundo o qual os membros das sociedades pos-
modernas trabalham sua individuagcdo, buscando neles
mesmos os recursos para sua socializacdo. A biografia, tal
como nos a entendemos, ¢ um dos lugares privilegiados deste
processo de auto-socializagdo.

Pareceu-nos que, no trabalho amplamente implicito da
biografizacdo, entra em jogo precisamente o que estd no
centro do processo educativo, a saber, a conjuncdo, a
negociacdo e a elaboragdo partilhada entre o que chamamos
de projeto de si e os projetos coletivos, veiculados pelas
instituicoes socializadoras (a familia, a escola, os pares, a
profissdo, a empresa, a midia, etc). A educacdo, qualquer
que seja sua natureza, é sempre a execucdo e o resultado do
trabalho de reflexividade e de subjetivacdo que ela imprime
no sujeito no qual atua. (p.139-41)

E para localizar essas concepcdes comenta ainda:

Seja para inspirar-se nele, seja para desconstrui-lo, o
modelo dominante que estd na base das representacoes e das
prdticas  biogrdficas contempordaneas foi amplamente
herdado da FEuropa Iluminista e do movimento de
pensamento que se desenvolveu na Alemanha, em torno da
nocdo de Bildung, e deu origem ao tipo de narrativa
conhecido como narrativa de formagcdo. S6 podemos
compreender  plenamente 0 debate biogrdfico
contempordneo, se situarmos esse modelo na sua dupla
origem, espiritual e filosofica, e se interrogarmos o quadro
de inteligibilidade e o esquema de construcdo do sujeito que
a narrativa de formacdo trouxe até nos. (p.39)

Para os pensadores do lluminismo alemdo (Lessing, Herder,
Humboldt, Schiller, Goethe), a Bildung é o movimento de
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formacdo de si pelo qual o ser, proprio e tinico, que constitui
qualquer homem, manifesta suas disposicoes e participa da
realizacdo do humano como valor universal. Para essa
filosofia da humanidade (Humanitdtsphilosophie), que se
exprime segundo uma concep¢do organicista que deve muito
as ciéncias da vida, particularmente a botdanica, o
desenvolvimento humano é concebido como uma semente que
cresce e floresce segundo suas proprias forcas e disposicoes
(Ausbildung), adaptando-se as restricoes do meio ambiente
(Anbildung). (p.44)

Com o enfraquecimento dessa referéncia cosmologica e
organicista, a Bildung se tornard o que ela é ainda hoje para
a cultura alemd: uma prdtica da educacdo de si, uma
preocupacdo com o desenvolvimento interior, a qual
interpreta toda situagdo, todo acontecimento, como a ocasiao
de uma experiéncia de si e de um retorno reflexivo sobre si,
na perspectiva do aperfeicoamento e da completude do ser
pessoal. (p.45)

Em seu livro, Delory-Momberger (146)

comenta a proposta de método para a
realizagdo dos ateliés biograficos de projeto, formagao que privilegia os processos de
biografizacdo, e desenvolveu em universidades e ambientes de educagao nao formal:
Etapa 1) informacdo sobre o procedimento, objetivos do atelié e dispositivos de
seguranca; Etapa 2) elaboracdo, negociacdo e ratificagdo coletiva do contrato
biografico; Etapas 3 e 4) producdo da primeira narrativa autobiografica e sua
socializagdo; Etapa 5) socializagao da narrativa autobiogréfica; Etapa 6) momento de

sintese (quinze dias apds a etapa 5) e balanco da incidéncia da formac@o no projeto

profissional de cada um (um més apds o0 momento de sintese).

Conforme esclareceu Delory-Momberger, em um workshop realizado na
FEUSP, em setembro de 2008, Esses ateli€s podem incluir a realiza¢do de desenhos,
brasdes, mandalas, fotografias, escritas, por meio das quais se reconstituem a
infancia, adolescéncia, escolas, trabalhos e outras experiéncias de formacdo dos
participantes; sdo realizados em periodos variados, em encontros semanais de 4
horas, totalizando aproximadas 30 horas de duragao.

O procedimento adotado apoia-se em duas prdticas
complementares: a da autobiografia, do trabalho realizado
sobre si mesmo num ato de fala que, dito ou escrito, é sempre

um ato de escrita de si; e da heterobiografia, isto é, o
trabalho de escuta / leitura e compreensdo da narrativa
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autobiogrdfica feito pelo outro. A atitude hermenéutica tende
a considerar essas duas prdticas como os dois aspectos de
um mesmo movimento: a fala/ palavra de si ndo é jamais
puramente solipsista; ela se realiza na relagdo com o outro e
no ajuste de uma situacdo de interlocucdo particular. Da
mesma forma, a compreensdo da fala autobiogrdfica do
outro constroi-se na relacdo do ouvinte ou do leitor consigo
mesmo e com sua propria construcdo biogrdfica (Delory-
Momberger ™, p.103)

(142)

Josso , em “Experiéncia de vida e formagdo”, comentou sobre a sua

pratica de estimular reflexdes sobre as formagdes ao longo da vida:

Embora a Universidade seja o local central onde se
desenvolve a minha prdtica de formacdo de adultos com
publicos de profissionais a procura de formacdo continua
universitdria, numerosas oportunidades, fora do contexto
universitdario, foram-me dadas no ambito de sessoes de
formacdo profissional continua. Os puiblicos dessas sessoes
eram compostos de professores e professoras de escolas
profissionais, de formadores, de trabalhadores sociais, de
educadores especializados, de enfermeiras, de
fisioterapeutas, de dietistas. Devo referir-me ainda a um
programa  destinado a concepgdo de  dispositivos
pedagdgicos para a formagdo profissional inicial e continua
na drea de saide. (...) Hd de se levar em consideracdo o peso
dos conhecimentos técnicos ou instrumentais lado a lado com
conhecimentos que provém das ciéncias do homem (que,
além disso, os formando desejam muitas vezes reduzir a
simples processos do saber-fazer) e que estdo em jogo nestas
formacgoes. (p.234)

A prdtica das historias de vida orientada pela identificacdo
da formacgdo e dos seus processos (modalidades, dinamicas,
géneros de aprendizagem e de conhecimento construidos ao
longo da vida) permitiu revelar o conceito de experiéncias de
vida como fundamento do processo de formagao.

A experiéncia, as experiéncias de vida de um individuo sdo
formadoras na medida em que, a priori ou a posteriori, é
possivel explicitar o que foi aprendido, em termos de
capacidade, de saber-fazer, de saber pensar e de saber
situar-se. O ponto de referéncia das aquisicoes experenciais
dimensiona o lugar e a importdncia dos percursos educativos
certificados na formacdo do aprendente, ao valorizarem um
conjunto de atividades, de situacoes, de relacoes, de
acontecimentos como contextos formadores. Assim, o0s
tradicionais curriculum vitae que pretendiam, ainda hd
pouco tempo, fornecer indicadores titeis para a determina¢do
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dos percursos, dos contextos e dos niveis de formacdo,
revelaram-se de uma extrema pobreza. (p.234-5)

E sobre as contribui¢des das histdrias de vida como projeto de conhecimento,

(142)

Josso comentou que:

As abordagens das historias de vida, tal como sdo
desenvolvidas e dadas a conhecer pelos textos publicados
nos ultimos quinze anos, parecem apontar dois tipos de
objetivos teoricos: 1. Assinalam um processo de mudanca do
posicionamento do pesquisador, por meio do apuramento das
metodologias  de  pesquisa-formagcdo, articuladas a
construgcdo de uma historia de vida. Esse apuramento visa
diferenciar melhor as modalidades e os papéis assumidos
durante o processo, as etapas e os projetos de conhecimento
especificos da pesquisa-formagdo. 2. Demarcam também a
contribui¢cdo do conhecimento dessas metodologias para o
projeto de delimitacdo de um novo territorio de reflexdo
abrangendo a formagcdo, a autoformacdo e as suas
caracteristicas, bem como o0s processos de formagdo
especificos voltados para ptiblicos especificos. (p.23)

No capitulo V do livro, Josso descreveu uma sintese sobre as etapas de trés
pesquisas-formagdes que realizou, com dois pesquisadores auxiliares: fase de
introducdo a constru¢do da narrativa da histéria da formacao, fase de elaboracdo da
narrativa, fase de compreensdo e de interpretacdo das narrativas escritas, fase de
balanco dos formadores e dos participantes; essas formagdes ocorreram em periodos

longos, como um ano, também em encontros semanais.

A pesquisa-formacao que desenvolvemos com as enfermeiras do HU-USP e
estudantes da EEUSP inspirou-se nas idéias Josso sobre estratégias de formacdo para
os profissionais de saide, embora o nimero de horas e etapas tenha correspondido
mais a proposta de Delory-Momberger, dos ateli€s biograficos de projeto. No
entanto, apesar do planejamento, a execug¢ao do programa nao focalizou os processos
de escrita e partilha das histérias de vida como sugerem essas pesquisadoras;
justamente porque integrou os interesses das participantes em refletir mais sobre sua
pratica profissional (cuidado do outro), reservou alguns momentos presenciais e

estimulou as atividades extra-classe de reflexdo sobre o cuidado de si.
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As etapas e técnicas sugeridas por Delory-Momberger se mostraram tteis ao
desenvolvimento do programa, e para o alcance dos objetivos — contrato biogréfico,
reflexdo sobre a formacdo envolvendo as fases da vida, partilha em sub-grupos,
escrita da histéria do outro em primeira pessoa, levantamento de uma competéncia
percebida por meio da escrita da histéria de vida, elaboracdo e partilha de um

projeto, encontro final de sintese do processo.

A andlise dos trabalhos das participantes mostrou diversos aspectos da
relacdo da biografizacdo (cuidado de si) com os conhecimentos relacionados ao
raciocinio clinico (cuidado do outro), motivo primeiro que trouxe as participantes ao
trabalho. No entanto, a atividade de escrever sobre a propria histdria e partilhar essas
escritas, bem como se comprometer com as colegas, ouvir essas colegas e seus casos,
gerou ainda novos conhecimentos sobre a prépria vida, as proprias capacidades e

sobre a vida em sociedade.

A participagdo neste curso trouxe beneficios tanto pessoais
quanto _profissionais. Ampliou meu raciocinio clinico,
facilitando a aplicacdo dos diagnosticos de enfermagem, as
intervengoes e os resultados na minha prdtica. Sabemos que
ndo existe uma formula para o cuidar, pois, como dizem
alguns autores, trata-se de necessidades humanas individuais
(PI)

O contrato biogrdfico promoveu a efetivacdo do meu
COmMpromisso_com_o_curso_e_conseqiientemente com o_meu

aprendizado (P9)
Foi adordvel escrever minha historia, relembrar certos fatos

e enxergar meu potencial. Escrever o projeto foi importante
para me organizar como pessoa e profissional (P12)

Eu revivi muitas coisas da minha vida, me emocionei, e
também dei muitas gargalhadas, e fiquei orgulhosa da minha
trajetoria até hoje. A___partilha _das __historias _foi
surpreendente, pois expor um pouco sobre nossa vida ndo é
facil, mas me senti muito bem em fazé-lo, ouvir as historias
também foi muito legal, a gente conhece um pouco mais da
outra pessoa, mas a melhor parte foi escrever sobre a
historia do colega e ficou evidente como o ponto de vista de
cada um é tdao diferente (P14)

Segundo a andlise lexical das respostas ao questiondrio de avaliacdo, a escrita

da histoéria de vida constituiu-se a atividade com maior frequéncia dos verbos “fazer”
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e “pensar’, e do pronome “eu”, e ressaltaram a agdo e a reflexdo necessdrias a

realizacdo dessa atividade.

Os temas presentes nas escritas das histérias e projetos destacaram os
momentos e espacos de formagdo das participantes, suas aspiragdes sobre sua vida
pessoal e profissional, as mudangas de ambiente durante a vida (residéncia, escolas,

familia), as incertezas, dificuldades e superagdes nesses processos.

Conforme visualizado no quadro 10, diversos temas foram unicamente
expressos por meio das escritas das histérias de vida e projetos: amor, animais, artes,
carro, culindria, gastronomia, cursos, escolas, esportes/ exercicios fisicos, férias,
idiomas, namorado, negdcio proprio, op¢do profissional, periodo politico, pesquisa/

p6s graduagdo, universidade, viagens, voluntariado.

Esses temas foram os universos reconhecidos de formacdo, aspiragdes,
envolvimento e pertencimento dessas enfermeiras e estudantes, que demandam sua

energia psiquica e fisica cotidianamente, assim como o trabalho na enfermagem.

Porque o trabalho biogrdfico sobre o passado se efetua a
partir dos interesses, das questoes, das preocupagoes, das
expectativas e dos desejos de um presente que contém um
futuro implicita ou explicitamente projetado, esse trabalho é
portador de uma mudanga que “faz” sentido (dire¢do, valor
e significacdo), assim como de uma potencialidade, captada
ou ndo, de poder ir a descoberta de um saber-viver consigo,
com os outros, com o meio humano e natural (incluindo ai a
dimensao co’smicai‘ﬁ‘i} e isto tanto no que diz respeito aos
aspectos visiveis como os invisiveis. E por isso que considero
que a intengdo de caminhar conscientemente para si é um
processo-projeto que so termina no fim da vida (Josso 12

p.83)

A escrita e partilha dos projetos contribuiu para que as participantes

refletissem sobre sua formagao, seus sonhos, reconhecimento de suas competéncias e

H Na pégina 86, Josso esclarece “ A dimensdo espiritual, apenas sugerida,
aqui e ali, com a introdugdo do conceito de cosmogonia e os tipos de causalidade
subjacentes as posicoes existenciais, é o tema exclusivo de uma escrita sobre as
ligacoes que se podem fazer entre formacdo e sabedoria, como arte de viver. A
autora se refere ao trabalho que escreveu “Histoire de vie et sagesse: la formation

comme quéte dun art de vivre” , in Education et sagesse. Paris: Albin Michel, 2001.
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se mobilizassem buscando estratégias de concretizacdo desses desejos, que fossem
em direcdo ao cuidado de si, a expressdo do projeto de si, reforcando o conhecimento

sobre sua capacidade criativa e realizadora.

Permitiu rever metas e fazer novos planos, pensar sobre o
que é importante para mim a curto e longo prazo (P9)

Escrever o projeto foi importante para me_organizar como
pessoa e profissional (P12)

Achei importante, mas acredito que poderia ter pensado
melhor sobre o meu projeto (P13)

Foi uma diversdo escrever meu projeto, eu jd tinha ele em
mente, hd algum tempo, mas escrevé-lo o tornou mais
possivel de realizar. Foi trangiiilo partilhar e muito
interessante ouvir os projetos dos colegas,_alguns foram
similares aos meus projetos (P14)

Interessante porque nos faz pensar na propria vida e porque
reflete aquilo que cada um considera ou considerou
importante para si (P15)

Foi importante para tracar novas metas e objetivos de vida
que ainda ndo havia realizado como estudante de
enfermagem, ou seja, principalmente as metas relacionadas
com a prdtica profissional. Foi bom a partir do momento que
pude visualizar que muitos de meus objetivos coincidiam
com_os_de outros colegas. Nos ajuda a crescer mais como

pessoas. (PI16)

Bom, nos dd a idéia de que devemos planejar, fazer algo
concreto para nosso futuro. Acho que traz idéia que devemos
também_nos preocupar com_os projetos das pessoas, pois
isso também influencia na vida da pessoa neste momento, e
ndo so saber do passado. Me fez pensar que nunca havia
pensado nessas coisas anteriormente, [foi _mais __um

aprendizado. (P17)

Permite a_avaliacdo _do _meu momento de vida e as
implicacées na__minha vida profissional, nas escolhas
profissionais (P19)

A escrita do projeto influenciou a_forma que eu me
organizo atualmente. Ela fez com que cridssemos metas,
mesmo que malucas, para que pudéssemos nortear acgoes
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futuras. Com a partilha do projeto podemos ver um pouco de
quais sdo os objetivos de vida uma _das outras e com isso
podemos avaliar como é que estdo nossas proprias metas de
vida (P20)

Algumas concretizagdes simples foram visiveis nos ultimos encontros:
negociar um curso sobre o seu mestrado com outra participante do grupo (P1), trazer
lanches para os colegas, exercitando suas habilidades culindrias (P8 e P14), sugerir
uma musica reflexiva para outros, apesar de ser uma pessoa que gosta mais de ouvir,

que falar (P17).

Para Delory-Momberger *%:

Se o projeto de si excede sempre os projetos particulares que
tentam objetivd-lo, ele precisa, no entanto, dessas mediacoes
para se dar forma e deve encontrar a situacdo
espacotemporal na qual elas vdo se desenvolver e se realizar.
Entre  essas realizacoes, algumas envolvem  uma
temporalidade longa (projetos de formacgdo, projetos
profissionais, projetos matrimoniais e familiares) e se
atualizam em figuras as quais estdo ligados valores de
sucesso ou fracasso que podem ser considerados como
formas de destino. (...) Mas o projeto de si se atualiza a cada
momento em atitudes muito pontuais que tocam a imagem
fisica e mental que o individuo tem de sua propria forma.
Estou numa relacdo de “estilo” comigo mesmo, isto é,
seleciono as imagens que faco de mim mesmo em funcdo de
uma impressdo de correspondéncia, de ajuste de formas
sentidas como minhas (...) De certa modo, ndo paro de me
escrever, isto é, de compor os efeitos de escrita que vém, ao
mesmo tempo, modelar e autenticar meu estilo, permitindo
reconhecer-me a mim mesmo e ser reconhecido pelos outros

(p.64-65)

A constru¢do biogrdfica é, pois, a tentativa —
necessariamente inacabada e indefinidamente reiterada — de
reduzir a distdncia que separa o eu de seu projeto
primordial. Pdde-se, algumas vezes, representar a narrativa
da vida como uma forma de balanco prospectivo,
apresentando o estado de uma relacdo com o possivel e
buscando, no reconhecimento do passado, pontos de
referéncia para o futuro. (p.65)

A “historia de vida” ndo é a historia da vida, mas a fic¢do
apropriada pela qual o sujeito se produz como projeto dele
mesmo. S6 pode haver sujeito de uma historia a ser feita, e é,
a emergéncia desse sujeito, que intenta sua historia e que se
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experimenta como projeto, que corresponde o movimento da
biografizacdo. (p.66)

(142)

Josso salienta que além de desenvolver o saber ser, aprender e fazer, a

escrita e partilha do projeto possibilita exercitar o aprender a viver em conjunto:
A prdtica racionalizada do projeto poderia tornar-se tanto
uma espécie de metodologia de auto-formacdo, de
autogestdo, como uma experiéncia de rede de solidariedades
indispensdvel ao desenvolvimento do projeto no mundo
visivel ou sensivel. A realizacdo do projeto ndo exigird ser
feita consigo mesmo, com os outros, com um meio natural e
instrumental? Podemos imaginar a realizacdo do projeto
sem interacoes, transacdes, negociacoes tanto em diferentes
ordens de realidade (consigo, com um e/ou vdrios outros),
como em diferentes contextos e hierarquias de contextos? Al

se constroi, se tece o tecido social, fundador da
individualidade na sua comunidade (p.257)

As atividades de auto-avaliacdo e heteroavaliagdo da sadde também se
constituiram como biografizacdo, pois por meio da reflexdo da prépria histéria de
saude-doenga, as participantes pensaram seu passado, presente e futuro. Essa
atividade foi considerada interessante por muitos participantes, ndo s6 por ser uma
estratégia inovadora em um programa sobre raciocinio clinico, mas por propiciar
espaco-tempo, dentro do ambiente profissional, educacional sobre elas mesmas: seus
interesses, habitos, escolhas. Categorizamos nos temas interesse pela auto-avalia¢do
e entrevista/ interacdo motivando auto-avaliagdo, as manifestacdes das participantes

durante os encontros sobre esses processos de biografizagcao e heterobiografia.

Segundo a andlise lexical do questiondrio de avaliacdo, o pronome “nés”, foi
o mais freqiiente nas respostas sobre as auto e hetero-avaliacdes, demonstrando que a

estratégia propiciou momentos de interacao e reflexdo em grupo, e sobre o grupo.

Para alguns participantes, essas atividades de biografizacdo - a auto e hetero-
avaliagdo de saude, a escrita e partilha das histérias de vida e projetos, pareceram
inicialmente estranhas a uma formag¢do em ambiente profissional, tarefas que seriam
dificeis de serem realizadas, o que evidenciava que, talvez, julgassem mais

apropriadas a discussao dos casos dos pacientes, e tivessem aderido ao programa sem
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compreender suficientemente toda a proposta, ou que ndo fizessem relacdo direta

entre os conceitos de formagado e educagao.

A facilitadora conviveu naturalmente com essa aceitacdo progressiva da
participacdo, e buscou clarificar a importancia dos processos de biografizacdo para a
enfermagem, em todos os encontros, tentando simplificar a compreensdao desse
conhecimento. Percebeu que, para todas as envolvidas, houve oportunidades de
experimentar o processo de biografizacdo, e o valor do cuidado de si antes, durante
e antevendo o cuidado do outro, ou seja, tiveram oportunidades de considerar suas
proprias historias, experiéncias e projetos, como fonte de conhecimento para € nas
interacdes com os usudrios do sistema de satide Muitas participantes reconheceram a
contribuicao desses processos de biografizacdo, e outras poderdo amadurecer essas
experiéncias em periodos futuros.

Como critica a visdo de que as aprendizagens sejam realizadas somente de

. . . . 142
forma racional e de que sejam sempre reconhecidas conscientemente, Josso ©**
comenta

A modalidade mais corrente do ato de aprender é sem divida
aprender sem o saber, quer em situacdo de formacdo, quer
na nossa vida quotidiana: aprender gestos, aprender
comportamentos, aprender posturas do corpo, seqiiéncias de
interacdes sociais, fragmentos de conhecimentos, de
competéncias. Integradas de forma ndo consciente, estas
aprendizagens, seja qual for a sua natureza, revelam-se
quando somos confrontados com mudangas mais ou menos
escolhidas, que implicardo aprendizagens novas. Mesmo nos
casos de aprendizagens conscientemente investidas, estas
aprendizagens acontecem “sem o sabermos”, e é preciso
constatar toda a dificuldade que hd em conceber situacoes

educativas que ndo sejam parasitadas por qualquer outra
coisa que ndo seja o que se pretende desenvolver. (p. 237)

As estratégias propostas e reconhecidas por Josso''*? foram utilizadas pela
facilitadora e contribuiram para o desenvolvimento positivo do programa: iniciar o
encontro com uma reflexdo sobre o udltimo encontro, e manter essa atitude de
abertura aos tempos e formas de participacao.

Constatei de novo a importincia de achar perguntas que

dinamizam a reflexdo e que criam uma ponte no trabalho de
uma sessdo para outra. Por exemplo, a continuidade da
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reflexdo é estimulada no inicio da sessdo de trabalho, ao
longo da qual os participantes sdo convidados a exprimir “o
que se passou a volta do nosso trabalho desde a ultima vez”
(p.123)

Constatei igualmente a importdancia da negociacdo das
tarefas ndo apenas no principio do semindrio, mas
igualmente em cada etapa. Essa maneira de proceder ndo é
apenas o indicador concreto do respeito pelo outro, mas
mobiliza, no decorrer do processo, a responsabilidade de
cada um no trabalho em curso. E também uma maneira de
permitirmos a explicitacdo dos didlogos interiores que
vivemos, sempre que hd tomada de decisdo e compromissos
numa atividade com outros. Por fim, as resisténcias sdo
respeitadas, assim como tantos outros indicios de
obscuridade no trabalho, como sendo outra maneira de
pensar ou de abordar a atividade, como um outro ritmo de
progressdo. Se elas forem respeitadas, sdo de fato um espaco
para a evolugdo e a precisdo (p. 124)

Finalizando essa discussdo, avaliamos que, embora em pouco tempo de
trabalho e realizando ainda uma primeira expressdo de suas autobiografias, cada
participante realizou ativamente os processos de biografizacdo, e cultivou a
autonomia, o respeito, a responsabilidade consigo e com as outras envolvidas nesses
processos, redimensionando sua presenca como enfermeiras, estudantes de
enfermagem.

(142)

Como Josso , comprovamos que

A abordagem de Historias de Vida pode ndo apenas
provocar um conhecimento da sua existencialidade e do seu
saber-viver como recursos de um projeto de si auto-
orientado, mas convoca ainda o sujeito da formacdo a
reconhecer-se como tal, a assumir a sua quota de
responsabilidade no processo e, finalmente, a colocar-se
numa relagdo renovada consigo, com os outros, com o meio
humano e com o universo, na sua vida em geral e nosso
grupo em particular. (p.84)

Gostaria de sublinhar um aspecto essencial, nomeadamente
em relacdo a outras abordagens que revelam preocupacoes
idénticas: o nosso processo utiliza a construgdo da narrativa
de vida como uma mediacdo para reflexdo formativa sobre
os processos de formacdo, de conhecimento e de
aprendizagem. Assim, a construcdo da narrativa e a sua
escrita, tendo a narrativa como produto, ndo é o que estd em
Jjogo na nossa metodologia, ainda que esta seja indissocidvel
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de um processo continuo de producdo de uma narrativa.
(p.85)
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6. CONCLUSOES

A vida é uma oportunidade, aproveite-a. A vida é uma beleza,
admire-a. A vida é felicidade, deguste-a. E um sonho, torne-o
realidade. E um desafio, enfrente-o. A vida é um dever,
cumpra-o. E um jogo, jogue-o. A vida é preciosa, cuide dela.
E uma riqueza, conserve-a. A vida é um mistério, descubra-o.
E uma promessa, cumpra-a. E uma trzsteza supere-a. E
aventura, arrisque-a. E um hino, cante-o. E uma luta, aceite-
a. A vida é a vida, defende-a .

Madre Teresa de Calcuta.

O desenvolvimento continuo do raciocinio clinico € necessidade em todas as
profissdes da saide. Embora se conheca que o raciocinio clinico sofre a influéncia de
caracteristicas subjetivas do clinico, pouco se conhecia sobre o emprego dos
pressupostos das histérias de vida em formagdo em programas para o

desenvolvimento do raciocinio clinico na enfermagem.

A hipotese deste estudo foi de que as atividades metacognitivas relacionadas

as historias de vida das enfermeiras (cuidado de si) permitiriam o aprimoramento do

raciocinio clinico sobre os pacientes de quem cuidam (cuidado dos outros).

O programa de formacao testado permitiu que as enfermeiras e estudantes de
enfermagem expressassem e refletissem sobre a influéncia de caracteristicas pessoais
(conhecimentos, habilidades, expectativas, experiéncias prévias, atitudes, valores,

experiéncias pessoais e profissionais) no raciocinio clinico.

Os temas presentes nos processos cognitivos e metacognitivos das
participantes, desencadeados pelas estratégias do programa, foram: 24 da Taxonomia
NNN, 39 temas coincidentes em duas ou mais estratégias do programa e 21 temas

unicamente expressos por meio das histérias de vida e projetos.
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Temas da Taxonomia NNN

p—

Atividade/ exercicio
Comportamento
Controle de riscos.

e

10. Emocional

13. Fungdo farmacoldgica
16. Integridade tissular
19. Reproducdo

22. Sensagao/percepgao

2. Autocuidado

5. Conhecimento

8. Crescimento/
desenvolvimento

11. Enfrentamento

14. Regulacido fisica

17. Liquidos e eletrdlitos

20. Nutricao

23. Sono/repouso

bt

Autopercepcao
Conforto
9. Eliminacio

=

12. Funcao cardiaca

15. Fungdo respiratéria
18. Neurocogni¢do

21. Papéis/relacionamento
24. Valores/ crengas

Temas coincidentes em duas ou mais estratégias

1. Acuricia diagnéstica

4. Atividades de recreacao
deficientes

7. Automonitoramento
sobre habilidades
interpessoais

10. Competéncias
profissionais

13. Conhecimentos de
fisiopatologia

16. Entrevista/ intera¢ao
motivando auto-avaliagao
19. Estrutura do sistema de
saude

22. Etica na coleta de dados/
interacoes

25. Infincia
28. Interesse pelo caso

31. Normas coletivas
aplicadas ao uso de
diagnésticos especificos

34. Relato de histdria de vida
— passado

37. Risco de sofrer violéncia

2. Anadlise de informacdes

5. Autocuidado do
profissional de satide

8. Avaliacdo de saide como
atividade cotidiana

11. Complexidade das
historias de vida
14. Contexto da assisténcia

17. Envelhecimento
20. Estrutura social

23. Expectativas sobre a
histéria de vida futura

26. Instrumento para coleta
de dados

29. Intervencgoes
psicossociais

32. Participacdo dos
pacientes nas decisoes
clinicas

35. Relato de histéria de vida
— presente

38. Sentimentos durante
coleta de dados/ interagdes

3. Aprimoramento das
classificagoes

6. Automonitoramento
sobre a coleta de dados
9. Coleta de dados
psicossociais

12. Complexidade do caso

15. Contexto para coleta de
dados
18. Estrutura do hospital

21. Estudo da literatura
cientifica

24. Habilidades interpessoais
durante coleta de dados/
interacoes

27. Interesse na auto-
avaliacao

30. Lazer

33. Rede social

36. Relato de violéncia

39. Tempo-espaco para
reflexdo




189

Esses temas confirmaram a concepcdo de que o raciocinio clinico contém
elementos pertencentes aos dominios afetivo e cognitivo, que podem ser recuperados

em atividades metacognitivas.

Vinte e um temas foram unicamente expressos por meio das histérias de vida
e projetos — adolescéncia, amor, animais, artes, carro, culindria/ gastronomia, cursos,
escolas, esportes/ exercicios fisicos, férias, grupos, idiomas, namorado, negocio
proprio, opg¢ao profissional, periodo politico, pesquisa/ pdés graduagao,

reconhecimento profissional, universidade, viagens, voluntariado.

As reflexdes sobre o autocuidado e as préprias histdrias de vida (cuidado de
si) permitiram as participantes reavivarem as multiplas influéncias que as formam, e
que formam os outros, e dinamizaram conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarias em suas relacdes com os usudrios do sistema de sadde, colegas de

trabalho e profissao.

As principais influéncias das estratégias do programa sobre o raciocinio
clinico das participantes foram: realizar e refletir sobre a coleta e interpretacao de
informacoes, e elaboracao de julgamentos clinicos, analisar dilemas ético-
morais, experimentar o valor do cuidar (gostar de cuidar, conhecer e valorizar a
enfermagem, expectativa de papel e compromisso profissional, estar sensivel ao que
¢ relevante, ter o cuidado entranhado), responder ao significado do cuidar (colocar-
se no lugar do paciente, rever experiéncias, aplicar capacidades cognitivas, orientar-
se pelo resultado esperado, orientar-se pelas normas e estrutura, confiar em suas

capacidades intelectuais, ser persistente, determinado).

Duas pesquisadoras e uma auxiliar de pesquisa realizaram as seguintes

intervencoes:

¢ Pesquisadora 1 — planejou o programa, atuou como facilitadora nos
encontros, prop0s, estimulou e esclareceu os objetivos das atividades,
realizou comentérios sobre os textos e referenciais tedricos (processo de
enfermagem, raciocinio clinico, acurdcia diagndstica, conceitos das
classificacdes da NANDA, NIC e NOC, histoérias de vida em formagao),

analisou dados produzidos e partilhados pelas participantes, acolheu
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didvidas e interesses das participantes, anotou observacdes sobre as

atividades em um didrio de campo .

¢ Pesquisadora 2 — planejou o programa, atuou como orientadora das
atividades dos encontros, analisou dados produzidos e partilhados pelas

participantes.

¢ Auxiliar de pesquisa — anotou observacdes sobre as atividades em um
didrio de campo, colaborou nos comentérios dos textos sobre processo de
enfermagem e classificagoes NANDA, NIC e NOC, analisou os casos

reais, preparou os lanches para os encontros.

A execuc¢do do programa em duas institui¢des, € com trés grupos, permitiu a
visualizacdo de algumas dificuldades, limites e possibilidades do programa

planejado.

Como principal dificuldade, as pesquisadoras avaliaram a diminui¢do do
tempo destinado as diversas atividades, pois originalmente pensou-se em 8 encontros
presenciais, com 4 horas cada, ou seja 32 horas presenciais, as quais foram reduzidas
a 16 horas presenciais, mantidos o nimero de encontros, contudo alterando o niimero
de horas pela metade. Essa diminui¢do foi recomendacio dos servicos de educacdo
continuada porque as enfermeiras estavam envolvidas em outras atividades na
institui¢do, e muitas possuiam dois empregos. Essa preocupacdo mostrou-se
pertinente, pois diversas participantes avaliaram o periodo do programa como

adequado, devido a outros compromissos ja assumidos.

Em virtude do limite de tempo, foram feitos alguns ajustes na proposta,
centralizando os encontros presenciais nas estratégias de auto e hetero-avaliagao de
saude, casos reais e partilha das histérias de vida, projetos e avaliagdo do programa.
Entdo, a estratégia de reflexdo sobre alguns textos foi modificada para a elaboragdao
de resenhas, e os momentos de reflexdao sobre o percurso de formacgao foi reduzido
para um encontro presencial, enquanto estimulou-se a sua realizacdo como atividade
extra-classe. Certamente, essa mudanca no método trouxe impactos sobre os
resultados obtidos, contudo também contemplou o desejo das participantes de

realizar um programa com as discussoes de casos, por meio das quais foram obtidos
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novos dados sobre a possibilidade do uso associado das estratégias analiticas as

reflexivas.

Também a pouca experiéncia das enfermeiras em participar de atividades
reflexivas, relacionadas as proprias histérias de vida foi apontada pelos servigos de
educacdo continuada como um possivel fator de dificuldade para a adesdo ao
programa. Niao se percebeu essa dificuldade entre as estudantes, cujo ndmero de

inscri¢des foi superior aos hospitais.

No entanto, as participantes demonstraram grande envolvimento e
responsabilidade com as atividades do programa e com o grupo, justificando suas
auséncias por mensagens comunicadas oralmente pelas outras participantes ou pelo

correio eletronico, e entregando a maioria dos trabalhos acordados.

Ainda assim, percebemos que as escritas realizadas pelas participantes
(histérias de vida, projetos, resenhas) possuiam poucas pdginas, o que poderia estar
associado ao tempo reduzido para a escrita, ao tempo reduzido das reflexdes
presenciais, ao conflito de estratégias — pois nos casos reais buscdvamos a sintese, a
escolha de palavras, e ndo a extensdao dos pensamentos, a pouca habilidade em
descricdo, ou a simples reserva em escrever dados pessoais, que seriam utilizados em

uma pesquisa.

Em decorréncia dessa andlise, consideramos que os limites apresentados
estiveram associados a caracteristica inovadora do programa, e, portanto, ao fato de
ndo estar incorporado a prética dos préprios servigos de formacao das instituicdes, o
que permitiria o seu planejamento junto as demais atividades (cursos, grupos,
disciplinas), com maior disponibilidade de tempo e em periodo mais prolongado,
propiciando novos dados para compreensdao dos procedimentos necessarios para o

aprimoramento do raciocinio clinico.

Apesar dessas dificuldades e limites, as experiéncias e os dados obtidos foram
muito ricos e interessantes, € houve avaliacio positiva do programa pelas
participantes, ressaltando as contribuicdes das estratégias e das pesquisadoras a sua

pratica profissional.

Apés a formacgdo, as participantes realizaram sugestdes de maior

esclarecimento conceitual sobre autobiografias, histérias de vida, raciocinio clinico e
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classificacdes, ampliacdo da comunicacdo por correio eletronico, incorporagdao de
estratégias artisticas, aumento do nimero de casos reais e discussdo sobre os textos
propostos nos encontros presenciais. Essas sugestdes foram avaliadas como

pertinentes e serdo consideradas no planejamento do programa para outros grupos.

Os resultados deste estudo mostraram que os pressupostos das ‘histdrias de
vida em formagdo’ podem influenciar positivamente o desenvolvimento do
raciocinio clinico, quando aplicados em programas de formagdo permanente em
enfermagem, por oferecer oportunidades de experimentacdo e reflexdo sobre o

cuidado de si e o cuidado dos outros.
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