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1 — INTRODUCAO

Este trabalho tem por finalidade descrever como o aluno de Funda-
mentos de Enfermagem I tem sido introduzido na pratica da metodologia
assistencial, ao longo das diversas etapas pelas quais o ensino desta foi
implementado na EEUSP a partir de 1963 até 1986, enfatizando a ex-
periéncia descrita por Paula e col. 4 em 1978 e, a ltima, ocorrida no
presente ano.

E importante salientar que a postura profissional dos alunos que
devera ser despertada pela escola, através do processo de enfermagem,
assume hoje uma conotagdo necessariamente diferente, tendo em vista
a aprovacao da lei do exercicio profissional, onde a adocdo da metodolo-
gia faz parte do compromisso assistencial do enfermeiro com a comu-
nidade a qual deve garantir a qualidade da assisténcia de enfermagem.
Conforme Paim 1% a assisténcia direta ao paciente é do mais alto teor
de responsabilidade profissional. E necessario, por isso, na pratica, capa-
citar os alunos a prescrever os cuidados adequados aos pacientes porque
“ordenar, executar e/ou delegar a assisténcia, sdo atividades tdo pro-
prias da enfermagem que muitos cuidados transcendem o nivel de exe-
cucao das prescricoes meédicas, exigindo, portanto, do enfermeiro, a res-
ponsabilidade de defini-los e indica-los”.

II — RETROSPECTIVA HISTORICA

Desde 1949 a literatura internacional trata sobre o uso de planos
de cuidados em outros paises !5, No Brasil, no entanto, até aproxim_a-
damente 1962, num estudo sobre a producdo cientifica em Introducdo
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e Fundamentos de Enfermagem realizado por Angerami e Boemer?, o
ensino de enfermagem esteve centrado nas técnicas de enfermagem, ini-
ciando-se apenas um incentivo & aplicagao de principios cientificos acres-
cidos da dimensao psicossocial, além da bioldgica.

Em 1963 Horta 3 introduziu em Fundamentos de Enfermagem I ¢
plano de cuidados como tarefa facultativa ao plano habitual de trabalho
das alunas e, em 1964, como tarefa obrigatoria. Em 1965, as alunas ja
utilizavam, oficialmente, conforme o programa de Fundamentos, a
“anamnese de enfermagem” onde constavam dados de identificacao do
paciente, objetivos da assisténcia a ser prestada, cuidados de enferma-
gem seguidos dos horarios, problemas e observacgoes e, finalmente, reco-
mendagoes e avaliacdo do cuidado prestado. A introducao da anamnese de
enfermagem naquela disciplina, coincidia com a recomendacdo do Con-
gresso Brasileiro de Enfermagem ocorrido no mesmo ano (1965), de
de se utilizar os planos de cuidados de enfermagem 2.

Em 1967, devido & conotacdo médica alusiva a “anamnese de enfer-
magem”, adotou-se, para a histéria dos problemas de saide dos pacien-
tes, o termo “histérico de enfermagem”, introduzindo dados de exame
fisico, embora simples e concisos 6.

Em 1969, Horta® mostrava-se preocupada com o ensino ja que as
novas tendéncias da enfermagem evoluiam da énfase aos cuidados fisicos
e clinicos do paciente para o cuidado integral. Recomendava maiores
pesquisas para atender as necessidades de se determinar uma terminolo-
gia cientifica de enfermagem e do plano assistencial, sugerindo, ja naque-
la época, reformas curriculares correlatas para atingir aqueles objetivos.
Em 1971, sensibilizada com a crescente delegacio, pela enfermeira, dos cui-
dados aos pacientes para atendentes e auxiliares, Horta 7 levantou os pro-
blemas relacionados ao uso da terminologia técnica relativa ao processo
de enfermagem, propondo uma metodologia, definindo os conceitos e
esquematizando suas fases, tendo como motivacio a situacdo da enfer-
magem como profissio, para que se desenvolvesse técnica e cientifica-
mente o quanto antes para nao perder as conquistas legais e o status ja
atingido.

Assim, de 1968 a 1972, gradualmente foi aumentando o namero de
pacientes para cada discente e praticamente todos os pacientes tinham o
histérico feito pelos alunos e esses ja aplicavam, dentro do limite de seus;
conhecimentos, o processo de enfermagem 10, Nesse periodo o enfoque do
ensino em Fundamentos de Enfermagem I ndo era mais puramente técnico
mas inserido dentro de um contexto assistencial mais amplo, encontran-
do-se publicacdes sobre o processo e o inicio de uma preocupagdo com as;
teorias de enfermagem. E nessa fase que Dr¢* Wanda apresenta sua tese:
de doutoramento sobre a Observacido Sistematizada 14,

Em 1974 e 1975 Horta 8 % 10, 11 consolidou a fundamentacdo cienti-
fica da aplicacdo do processo de enfermagem e ainda em 1975 avaliou o
histérico de enfermagem através dos estudantes. No final de 1976, exis-
tiam trés modelos de histérico de enfermagem elaborados por docentes
de vérias disciplinas, utilizando-se, para os alunos de Fundamentos I,
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apenas o modelo I e os demais para alunos de pds-graduagao em nivel de
mestrado 12,

Os docentes de Fundamentos de Enfermagem I descreveram, em
1978 14, uma experiéncia da aplicacdo do processo de enfermagem orien-
tado para os problemas do paciente ja fazendo mencdo ao anteprojeto de
lei que regulamentaria a enfermagem com utilizacao de uma metodolo-
gia propria que seria o Processo de Enfermagem.

Cabe ressaltar que no periodo de 1975 a 1979 a revista Enfermagem
em Novas Dimensoes, impulsionada por Horta, deu uma contribuicio
significativa aos estudos sobre metodologia de assisténcia e necessidades
humanas bésicas, incentivada também pelo conhecimento advindo dos
cursos de pés-graduacao.

Concluindo essa retomada historica, a assisténcia ao adulto hospitali-
zado, através do reforco ao ensino dos procedimentos basicos relaciona-
dos a terapeutlca e métodos de diagnoéstico, tem sido a preocupacao béasica
do ensino tedrico-pratico nas 16 das 22 escolas de enfermagem exis-
tentes em 1985, que ministravam o Processo de Enfermagem?, E é jus-
tamente esse aspecto que gostariamos de ressaltar, a partir do relato da
experiéncia de ensino ocorrida na disciplina de Fundamentos de Enfer-
magem I da EEUSP, em 1986, e das reflexoes a respeito dessa e da des-
crita por Paula e col. 4, Fez-se necessaria essa reflexdo para contribuir
na elaboragdo de um marco conceptual 2 de ensino e pesquisa da meto-
dologia assistencial nessa escola.

1II — RELATO DAS EXPERIENCIAS

A partir de 1977, conforme relato de Paula e col. 14, foi introduzido
na disciplina Fundamentos de Enfermagem I, o ensino da metodologia de
assisténcia dentro de uma abordagem de orientacao para os problemas
do paciente. As fases adotadas foram historico, plano assistencial, evolu-
¢ao e prescricao de enfermagem. Inicialmente utilizou-se o0 modelo de His-
torico de Enfermagem III, de Horta 7 13, e apds 1982, um modelo modifi-
cado e adaptado mantendo-se o ensino das quatro fases da metodologia.
Apbés um bloco teérico de 20 horas-aula, os alunos eram divididos em
grupos de 10 a 12 para o estagio de campo em unidades que atendiam,
principalmente, aos objetivos da disciplina relacionados & pratica de pro-
cedimentos e desenvolvimento de habilidades psicomotoras. Essas uni-
dades de internacdo ndo adotavam, via de regra, a metodologia como
pratica essencial para a prestacio da assisténcia. No estagio, os alunos,
utilizavam os impressos adotados pela disciplina, elaboravam histéricos
(entrevista e exame fisico), identificavam e relacionavam os proble-
mas de enfermagem, propondo acdes para atendé-los e, a seguir, evoluiam
e prescreviam. A prescricio constava dos cuidados executados por eles
mesmos.

Com essa experiéncia de ensino foi possivel avaliar o aprendizado da
metodologia de assisténcia, sendo levantadas as seguintes vantagens e
limitagoes.
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Vantagens:

para o aluno:

desenvolveu mais acuradamente sua capacidade de observacao fa-
vorecendo a visualizacao do paciente como um todo;

facilitou a abordagem inicial do paciente e o relacionamento du-
rante o periodo de prestacdo de assisténcia;

favoreceu o desenvolvimento da comunicacao verbal;

passou a identificar e a considerar, no mesmo nivel de importan-
cia, os problemas psicobiologicos e os problemas psicossocioes-
pirituais;

motivou a busca de conhecimentos na tentativa de propor acoes;
de enfermagem mais adequadas;

favoreceu o desenvolvimento da capacidade de planejamento.

para o docente:

passou a ser um instrumento valioso de avaliacdo do aluno,

para o campo:

o paciente percebeu a continuidade nos cuidados prestados pelos:
alunos.

Limitagoes:

o aluno:

24

percebeu a divergéncia entre o modelo assisténcial apresentado
pelo docente e o encontrado no campo, o que dificultou a percepcao
do real papel do enfermeiro;

considerou a metodologia assistencial como uma atividade dida-
tica, criando uma atitude pessimista em relagcido a aplicabilidade:
pratica da mesma;

faltou competéncia para resolver os problemas levantados, sendo
dificil a abordagem dos mesmos pela equipe do campo devido a
diferenca do método de trabalho;

percebeu a desarticulacio entre o seu trabalho e o prestado pela
equipe de enfermagem;

confundiu plano de trabalho com plano de cuidados;

desacreditou na metodologia pela falta de continuidade do cuidado
prescrito nas 24 h, considerando-a artificial, utépica e manifestando
hostilidade e descrenca em relacao ao ensino da mesma, ao do-
cente, a escola, & enfermagem.

Diante disso, questionamos a situaciao do ensino com o uso de cam-
pos onde a metodologia ndo era vivenciada. Isso reforcava a dicotomia
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ensino-pratica, distanciando ainda mais a integracdo docente assistencial,
considerada condicdo fundamental ao desenvolvimento da enfermagem.

Os alunos encaravam a metodologia assistencial como atividade di-
datica pertinente a algumas disciplinas e isolada do contexto assistencial
e, ao adentrarem no mercado de trabalho, reproduziam o modelo assis-
tencial vigente, que desvia o enfermeiro de sua funcdo primordial de
coordenador da assisténcia de enfermagem, contrariando, assim, as nos-
sas concepgoes sobre o papel do enfermeiro.

Na realidade, estavamos utilizando a metodologia de assisténcia como
um fim em si mesma, desvinculada de sua aplicabilidade sob forma de
assisténcia integral ao ser humano e sem envolver a equipe de enfer-
magem nos cuidados aos pacientes,

Baseando-se nessas reflexdes os docentes decidiram, em 1986, mo-
dificar o ensino da metodologia de assisténcia, passando a utilizar, como
campos de estagio, unidades de internacdo que adotassem, no atendimen-
to ao paciente, uma metodologia assistencial.

Coincidentemente, esses campos utilizavam as mesmas fases de
Horta 7 13 ja citadas anteriormente: histérico, plano assistencial, pres
cricdo e evolugdo. Nessa experiéncia de ensino procurou-se aliar a teoria
com a pratica efetiva do campo, tentando eliminar as limitacées ante-
riores. A proposta inicial era de que o aluno executasse todas as fases da.
metodologia assistencial. O historico e exame fisico eram realizados por
ele com a participacdo do docente. Em seguida, passava-se para a elabo-
racao das evolucdes e prescricdes dos pacientes sob seus cuidados. En-
tretanto, analisando o aluno nessa fase de aprendizado, constatamos que
seu nivel de competéncia ndo permitia a elaboracdo de uma evolucio e
prescricdo que tivessem a abrangéncia das realizadas pelo profissional de:
campo. A relacio docente-aluno e os demais objetivos propostos pela dis-
ciplina impossibilitavam ao docente assumir, com o aluno a responsabili-
dade da execucdo dessa tarefa. Além disso, a dindmica das atividades:
do enfermeiro da unidade impediam que o mesmo acompanhasse o aluno
na elaboracao das prescricoes e evolugoes, complementando-as nos aspectos;
que se fizessem necessarios. Na avaliagdo dessa experiéncia de e_nsino\
percebeu-se que, as vantagens inerentes a utilizagdo da metodglogla de
enfermagem, dentro de qualquer estratégia e ja arroladas anteriormente,
somaram-se varias outras, porém, com outras limitacoes.

Vantagens:
o aluno:
e incorporou a filosofia da metodologia assistencial;

percebeu o uso da mesma linguagem e método de trabalho entre:
escola e campo, favorecendo seu entrosamento;

percebeu de forma mais clara a autonomia do profissional enfer-
. meiro, seu papel na decisdo da assisténcia prestada e seu espaco
dentro da equipe de satide;
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o permitiu uma melhor compreensido de sua funcgio assistencial;

e constatou que sua pratica estava vinculada a um contexto assis-
tencial mais amplo;

o despertou interesse pelos aspectos clinicos da doenca, essenciais
a prestacdo da assisténcia de enfermagem;

o desenvolveu compromisso de atendimento as necessidades indi-
viduais do paciente;

¢ passou a compreender a diferenca entre plano de cuidados e pla-
no de trabalho;

e passou a visualizar o procedimento dentro do contexto de necessi-
dades a serem atendidas no paciente e ndo mais como uma pratica
isolada;

o considerou a prescricao de enfermagem como condi¢do basica para.
a implementacao da assisténcia de enfermagem;

e iniciou a compreensao da interrelacio da manifestacdo e do
atendimento das necessidades basicas.

Limitagoes:

o falta de conhecimento do aluno sobre patologias, sinais e sintomas:
e assisténcia relacionada aos mesmos, dificultou o reconhecimento
de problemas de enfermagem manifestos e potenciais e a adequa-
da proposta de acOes de enfermagem;

e aluno nao realizou prescrigdes e evolucdes de enfermagem no de-
correr da disciplina de Fundamentos de Enfermagem I, e, se o en-
sino da metodologia ndo tiver continuidade ao longo do curso de
graduacao, o futuro profissional podera iniciar sua atividade sem
ter realizado nenhuma prescricdo e evolucao durante sua formagao.

Essa experiéncia possibilitou-nos constatar que num campo com me-
todologia de ensino implantada, o ensino da mesma deve ser iniciado de
maneira diferente, pois existem etapas a serem aprendidas que antece-
dem a execucdo propriamente dita de cada fase. Assim, o aluno precisa.
aprender a prestar assisténcia baseada num planejamento individualizado
da mesma. Para tanto deveria reconhecer os problemas de enfermagem
levantados no histérico e nas evolugdes diarias; compreender os critérios:
adotados para a priorizacdo de determinados problemas e das condutasi
de enfermagem propostas nas prescricoes; identificar, dentro da assis-
téncia determinada, os cuidados a serem prestados por ele no ambito de
sua competéncia; fazer anotacdes que correspondessem as agoes de en-
fermagem, prescritas, e finalmente, encaminhar a passagem de plantao de
forma a relaciona-la a assisténcia proposta.

IV — REFLEXOES E CONSIDERACOES FINAIS

As experiéncias ja vivenciadas relacionadas ao ensino da metodolo-
gia assistencial, por si s6, forneceriam bases para uma reflexdo no senti-
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do da determinacdo do comportamento final do aluno e do direciona-
mento que o processo ensino aprendizagem deveria assumir. Entretanto,
no momento, uma amplitude maior é exigida para o repensar, no sentido
de que a nova lei do exercicio profissional é bastante clara quando coloca
a prescricao de enfermagem como condicao inerente ao trabalho do
enfermeiro.

Se, até o momento, vivemos em nossas escolas uma situacao em que
o ensino da metodologia assistencial nas diversas disciplinas que com
pdéem a grade curricular, é facultativo, estando sua inclusdo nos proga-
mas diretamente relacionado a crenca que o grupo de docentes de cada
disciplina professa, estamos, agora diante de um tema que deve ser incor-
porado, assumido e desenvolvido como compromisso por todo corpo do-
cente das Escolas de Graduacao em Enfermagem.

A metodologia assistencial apresenta-se hoje como um conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes que devem ser aprendidas pelo
aluno, para que, ao final do curso, ele tenha desenvolvido competéncia
para cumprir um dispositivo legal que reje seu exercicio profissional. En-
tretanto, ao analisarmos a amplitude que o ensino da mesma assumiria,
nos defrontamos com a seguinte problematica:

“N&o ha, entre os docentes de enfermagem, o consenso de que a me-
todologia assistencial seja premissa basica no contexto de assisténcia ao
ser humano e, ainda, aqueles que partilham da premissa em sua esséncia,
discordam na forma de operacionalizacao”.

Frente a isso, acreditamos que o repensar necessario, agora, nao
seja sobre o ensino da metodologia assistencial e as condigbes necessa-
rias para o seu desenvolvimento, e, sim, sobre o que para nés docentes
significa “assistir em enfermagem” e, em decorréncia, o papel do en-
fermeiro relacionado a assisténcia. Essa profunda reflexao a ser feita
pelo corpo docente envolvido no ensino da assisténcia de enfermagem,
em suas especialidades, nos levara a determinar o marco conceptual que
norteara o ensino da metodologia assistencial servindo de base para a.
elaboracio dos objetivos, selecdo e organizacdo dos conteidos e expe-
riéncias necessarias ao desenvolvimento da competéncia exigida legal-
mente do enfermeiro.
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