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Este artigo relata estudo sobre a percepcdo de poder clinico de enfermeiras, antes e ap6s a implementacao de
uma classificacdo de diagnésticos de enfermagem. Sessenta enfermeiras (idade média = 37,2+7 anos), de
um hospital brasileiro de ensino, responderam o instrumento Power as Knowing Participation in Change Tool,
antes e apos a implementacdo de uma classificacdo de diagnoésticos. Esse instrumento tem 4 dominios e prové
escores parciais e totais. Os coeficientes de confiabilidade do instrumento foram de 0,88 a 0,98. Os escores
totais ndao foram estatisticamente diferentes entre as avaliagcdes (p=0,21,), mas os escores de “Envolvimento
na Criagcdo de Mudangas” foram mais altos apds a implementacdo da classificagdo (p=0,04). O impacto do uso
de sistemas de classificagdo de enfermagem na percepcdo das enfermeiras sobre seu poder clinico ainda
requer estudos que fornecam evidéncias Uteis para guiar decisdes no ensino e na clinica.

DESCRITORES: atitude; papel do profissional de enfermagem; diagnéstico de enfermagem; desenvolvimento
de pessoal

NURSES’ PERCEPTION OF POWER REGARDING THEIR CLINICAL ROLE

This article reports on a study on nurses’ perception of power regarding their clinical role before and after
implementation of a nursing diagnosis classification. Sixty clinical nurses (average age = 37.2 = 7.0 years)
from a Brazilian teaching hospital answered the Power as Knowing Participation in Change Tool (PKPCT) before
and after the implementation of a diagnosis classification. PKPCT has four domains and provides total and
partial scores. Reliability coefficients ranged from 0.88 to 0.98. Total scores were not statistically different
between assessments (p=0.21), although scores in the “Involvement in Creating Change” domain were higher
in the second assessment (p=0.04). Further studies providing sound evidence regarding the impact of nursing
classification systems on nurses’ power perception are needed to guide decisions on teaching and clinical
practice.
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LA PERCEPCION DE PODER DE LAS ENFERMERAS FRENTE A SU PAPEL CLINICO

Este articulo relata un estudio sobre la percepcion de poder clinico de las enfermeras, antes y después de la
implementacion de una clasificacion de diagnoésticos de enfermeria. Sesenta enfermeras (edad promedio =
37,2+7 anos), de un hospital brasilefio de ensefianza, respondieron el instrumento Power as Knowing Participation
in Change Tool, antes y después de la implementacion de una clasificaciéon de diagndsticos. Ese instrumento
tiene 4 dominios y provee puntajes parciales y totales. Los coeficientes de confiabilidad del instrumento fueron
de 0,88 la 0,98. Los puntajes totales no fueron estadisticamente diferentes entre las evaluaciones (p=0,21),
sin embargo los puntajes de “Participacion en la Creacion de Cambios” fueron mas altos después de la
implementacion de la clasificacion (p=0,04). El impacto del uso de sistemas de clasificacion de enfermeria en
la percepcidon de las enfermeras sobre su poder clinico todavia requiere estudios que entreguen evidencias
utiles para guiar decisiones en la ensefianza y en la clinica.
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INTRODUCAO

A importancia dos sistemas de classificacéo
é internacionalmente reconhecida. Sistemas de
classificacdo de enfermagem sdo bases de
representacdo do conhecimento que tornam possivel
a recuperacao de dados Uteis de enfermagem. Embora
haja consideravel literatura sobre o desenvolvimento
de vocabularios, terminologias e classificacdes de
enfermagem e de seus impactos na documentagao
de enfermagem, pouco se encontra sobre os efeitos
das classificagcbes em outros aspectos da pratica
clinica.

Implementar um sistema de classificacao
num servico de saude € processo de mudanca. Este
artigo relata estudo sobre a percepcédo de poder de
enfermeiras frente ao seu papel clinico, antes e apos
a implementagéo da North American Nursing Diagnosis
— International Classification (NANDA—I)(l).

A percepcao de poder das enfermeiras é
componente importante no desenvolvimento de seu
papel clinico®. A literatura sugere que as enfermeiras
frequentemente se percebem impotentes visto que
s&o submetidas ao poder de outros®®.

O principal pressuposto deste artigo € que a
implementacao de uma classificagdo de diagnoésticos
de enfermagem influencia positivamente a percepcao

de poder das enfermeiras.
Poder

No senso comum, prevalece a ideia de que
poder é a capacidade de exercer influéncia sobre uma
pessoa ou grupo para que aceitem ideias diferentes,
mesmo contra sua vontade, ou a capacidade de uma,
ou mais pessoas, alcancar o que deseja por uma acao
coletiva.

A literatura sobre poder é volumosa e
apresenta varias definicGes e teorias de poder. Poder
tem natureza abstrata e as definicbes mais antigas
foram associadas a ag¢Oes de controle militar e
governamental, representando ideias de autoridade,
forca, coercdo, manipulacao, influéncia e controle™.
Ao lado de visdes de poder como um relacionamento
social, em visbes mais recentes, poder tem sido
descrito como fendmeno transformacional que
promove o crescimento individual e grupal pelo
encorajamento da reciprocidade, estimulo ao
pensamento criativo, expansdo do conhecimento e

favorecimento da conscientizacio®™®.

O poder tem dois significados principais: um

‘™ poder sobre’

€ o ‘poder para’ e outro é ‘poder sobre
é a capacidade de influenciar pessoas, esta
relacionado ao controle, competitividade e autoridade.
‘Poder para’ refere-se a eficacia e inclui a capacidade
para alcancar objetivos, os meios para assegura-los
e habilidades para agir de acordo com eles”.

O foco deste estudo foi a percepgcdo de poder
das enfermeiras para realizar mudanc¢as nos
resultados de salde dos pacientes, e ndao para
influenciar outras pessoas por meio de controle,
competitividade e autoridade. Poder foi visto como
intencional de tomar

um desejo parte em

transformacdes; a perspectiva foi do ‘poder para’(7).

Poder como participacdo consciente

A visao do ‘poder para’ representa extensao

da nocdo de poder que focaliza a pessoa e o ambiente
como um todo integralmente relacionado. Congruente
com essa visao, foi desenvolvida uma teoria de poder
baseada na Ciéncia dos Seres Humanos Unitarios®.
Essa teoria define poder como a capacidade de
participar conscientemente da natureza das
mudancas, caracterizando padroniza¢ao continua dos
campos humano e ambiental®. Poder como
participagdo consciente é estar conscio do que se esta
escolhendo fazer, sentir-se livre para fazer o que se
escolheu, e intencionalmente fazer o que se
escolheu®?.
Essa estrutura tedrica oferece explanacao
para a participacdo intencional em mudancas que
pode ser aplicada a varios contextos da experiéncia
humana. O foco deste estudo foi a percepcao de poder
de enfermeiras, relacionada ao seu papel clinico. Para
esse proposito, poder clinico foi definido como a
percepcao da enfermeira de ser intelectual, fisica e
emocionalmente capaz e preparada para interpretar
respostas humanas, planejar, implementar e avaliar
intervencdes de enfermagem de forma eficaz. Com
base na teoria de poder escolhida®, a conscientizacao
da enfermeira sobre quais a¢des de cuidado escolhe
fazer, sentir-se livre para fazé-las e fazé-las
intencionalmente representa o poder clinico das
enfermeiras.

As manifestacdes observaveis de poder sao
o ‘estar codnscio’, as escolhas, a liberdade para agir
intencionalmente e o envolvimento na criacdo de
mudancas®. ‘Estar cénscio’ refere-se a ter consciéncia

(6)

daquilo que a pessoa percebe existir™”. No caso deste
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estudo, refere-se a enfermeira ter consciéncia de seu
papel clinico. Escolhas sdo selegbes entre as

® Neste

possibilidades de participar das experiéncias
estudo, sdo selecbes de possibilidades de participar
de experiéncias clinicas. Liberdade para agir
intencionalmente é a experiéncia da capacidade que
a pessoa tem para fazer algo ou realizar aquilo que

tem em mente®,

Neste estudo, é a experiéncia da
capacidade da enfermeira de exercer o papel clinico
guiado por seus proéprios principios e conhecimento.
O envolvimento na criagcdo de mudancas é o
engajamento inovativo no imprevisivel processo
mutuo entre pessoa e ambiente para tornar real

algumas possibilidades e né&o outras®.

Dessa forma,
aqui, € o engajamento da enfermeira no processo
mutuo entre ambiente e pessoas para realizar os

potenciais de saude dos pacientes.
Diagnéstico de enfermagem

A importancia dos diagnésticos de
enfermagem tem sido crescente e ha esforcos para
desenvolver classificacdes de diagnoésticos para
representar o universo de possibilidades relativas aos
focos da enfermagem clinica. Esse universo de
possibilidades permite as enfermeiras identificar os
focos clinicos pertinentes ao cuidado que prestam.
Identificar o foco clinico, por sua vez, da as
enfermeiras maior conscientizacdao de seu papel
clinico, mais intencionalidade e envolvimento para
decidir o que fazer para influenciar de modo benéfico
o estado de saude do paciente. Em sintese, a
identificagcdo dos focos clinicos pode aumentar o
sentimento de “poder” das enfermeiras, de se sentirem
“capazes” de interferir e realizar os potenciais de
saude dos pacientes.

Classificagbes cientificas sdo instrumentos
para aprimorar as experiéncias humanas e os
significados das palavras ou frases nelas contidas sé&o
fundamentadas na experiéncia dos usuarios das
préprias classificacdes®®. Conforme as enfermeiras
comecam a usar um sistema de classificacdo elas
precisam pensar nos significados de palavras ou
frases e isso as ajuda a organizar suas experiéncias
no mundo da enfermagem.

O uso de uma classificacdo de diagnésticos
pode aumentar a percepcao de poder das enfermeiras

por oferecer certa organizagdo do conhecimento sobre

os focos clinicos da enfermagem. O conhecimento
mais organizado dos focos clinicos facilita maior
conscientizagcdo das enfermeiras sobre os mesmos.
Além disso, uma classificacdo de diagnodsticos
apresenta alto numero de alternativas para as
conclusdes diagndsticas, isto é, oferece referéncia
para a escolha dos melhores diagndsticos em cada
situacdo. O acesso a informacado, representada por
uma classificagdo de diagnésticos, pode aumentar o
senso de liberdade para agir intencionalmente e maior
envolvimento para criar mudancas na saude dos

pacientes™?.

OBJETIVO

O objetivo do estudo foi comparar a
percepcdo de poder das enfermeiras antes e depois
da implementacédo da classificacdo de diagndsticos
da NANDA-1?, em uma unidade hospitalar. A hipétese
testada foi a de que o poder das enfermeiras

aumentaria com a implementacdo da classificagao.

METODO

Foi um estudo longitudinal realizado num
hospital publico e de ensino de Sao Paulo, Brasil. Esse
hospital € uma instituicdo de médio porte e, na época
do estudo, dispunha de 246 leitos (unidades de clinica
médica, cirdrgica, pediatria, cuidados intensivos e
maternidade), ambulatério e emergéncia. Desde
1980, quando o hospital foi criado, o processo de
enfermagem é aplicado e documentado. O
Departamento de Enfermagem iniciou o processo de
implementacdo da classificacdo da NANDA-I em maio
de 2004. Um ano depois, maio de 2005, a
documentacdo dos diagnoésticos da NANDA-I passou
a ser requerida nos prontuarios de todos os pacientes
da Instituicdo. Na época de sua introducdo, a edicao
da classificacdo da NANDA-I usada foi a de 2003-
2004®.

Os dados foram coletados em maio de 2004
e maio de 2005. Em maio de 2004, todas as
enfermeiras ja tinham participado de cursos, oficinas
e discussdes clinicas para discutir o raciocinio
diagnostico, a classificagdo da NANDA-I e o processo
de enfermagem, preparando-se para implementar a

inovagdo. Expressdes de resisténcia, frequentemente
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manifestas no inicio, foram lentamente transformadas
em posi¢cfes mais ou menos entusiasticas em relagdo
a classificagdo na pratica clinica. Nesse clima é que
ocorreu a primeira coleta dos dados.

De maio de 2004, quando a primeira coleta
dos dados ocorreu, até maio de 2005, as enfermeiras
planejaram, negociaram e realizaram as mudancas
necessarias nos sistemas de documentacédo (todo
manual) para que pudessem ter os diagnosticos de
enfermagem da NANDA-I documentados, diariamente,
para todos os pacientes. Em maio de 2005 todas as
enfermeiras tinham que documentar os diagnésticos
de pacientes dos quais cuidavam. A segunda coleta
dos dados foi realizada em maio de 2005.

Todas as enfermeiras, trabalhando na
Instituicdo, foram convidadas a participar do estudo.
Em maio de 2004, havia 186 enfermeiras e 115
(61,8%) fizeram parte da primeira avaliacdo. Em maio
de 2005, 60 enfermeiras que participaram da primeira
avaliacdo participaram da segunda. Sessenta
enfermeiras participaram das duas avaliagbes o0 que
representou cerca de 33% do total das enfermeiras
da Instituicéo.

Os dados

questionario distribuido a todas as enfermeiras

foram coletados por um

trabalhando na Instituicdo. Os participantes
responderam o questionario individualmente. O
questionario era composto de duas partes: a primeira
incluia dados sociais e um conjunto de 5 itens sobre
o tipo e grau de experiéncia com os diagnosticos de
enfermagem; a segunda parte foi o instrumento Power
as Knowing Participation in Change Tool (PKPCT)®.
Esse instrumento foi desenvolvido para avaliar o poder
como a capacidade para participar conscientemente
na natureza da mudanga; usa a técnica do diferencial
semantico; tem 4 dominios (Consciéncia, Escolhas,
Liberdade para Agir Intencionalmente e Envolvimento
na Criacdo de Mudancas) e 48 itens. Os escores dos
itens podem ser somados para cada dominio (variacdo
possivel de 12 a 48 pontos), e para a escala total
(variagéo possivel de 48 a 336). A frase “Em relacao
a minha pratica clinica...” foi fornecida como contexto
para as respostas aos itens. Neste estudo, as
consisténcias internas da escala, pelo alfa de
Cronbach, variaram de 0,88 (primeira aplicacdo) a
0,98 (segunda
confiabilidade. O PKPCT® foi adaptado para a lingua

aplicagdo), mostrando boa
portuguesa, com permissdo da autora, em estudo
ainda nado publicado, realizado com 313 participantes.
No estudo de adaptacdo da escala, a analise de

componentes principais, com rotagdo Varimax,

confirmou as 4 dimensdes do instrumento original,
todas com autovalores maiores que um. Essa solugéo
explicou 53,7% da variancia e as consisténcias
internas, pelo alfa de Cronbach, das dimensdes
variaram de 0,87 a 0,96. As estimativas de
confiabilidade do instrumento na lingua original
variaram de 0,63 a 0,99‘®. Para parear as duas
avaliacOes deste estudo os participantes informaram
os ultimos 3 digitos do CPF nos instrumentos.

A experiéncia com diagnosticos de
enfermagem foi avaliada por autorrelato. As
enfermeiras responderam o quanto haviam: 1)
participado em eventos sobre diagnésticos de
enfermagem, 2) lido sobre o assunto, 3) participado
de cursos sobre diagnésticos, 4) trabalhado com
diagnéstico na pratica clinica e 5) pesquisado sobre
diagnostico de enfermagem. O grau de experiéncia
foi pontuado de 1 a 4 (1=nada; 2=muito pouco;
3=pouco; 4=muito). Um escore total (variando de 5
a 20) foi obtido pela soma dos itens. A consisténcia
interna dessa medida foi boa nas duas avaliacdes
(alfa de Cronbach = 0,73).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
da Instituicdo e todos os participantes assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido.

As diferencas entre os escores do PKPCT
foram analisadas pelo Teste t Pareado, apé6s a
confirmacdo de que os escores tinham distribuicao
normal. A tendéncia central foi analisada por média
e desvio-padrao. Para verificar se as experiéncias
com os diagnésticos de enfermagem variaram entre
as duas coletas de dados, o teste de Wilcoxon foi
aplicado aos escores de grau de experiéncia com
diagnosticos de enfermagem. Por se tratar de teste
ndo-parameétrico, foi usada a mediana (P50),
segundo (P25) e terceiro (P75) quartis para
descrever tendéncia central, pois, para esses
dados, nao foi confirmada a distribuicdo normal, o
que impediu o uso de teste paramétrico. Foi
aplicado o nivel de significAncia de 5% para todos
os testes. Os dados foram analisados com o

programa SPSS® Version 13.0.

RESULTADOS

A idade dos participantes (N=60) variou de
24 a 58 anos (média=37,2+7 anos) e a média do
tempo de experiéncia apoés o bacharelado foi 13,1+6,9

anos; 95% eram mulheres.
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A Tabela 1 apresenta os resultados sobre os

tipos e graus de experiéncia com diagnoésticos de

enfermagem nas duas avaliagbes e os resultados dos

testes estatisticos.

Tabela 1 - Graus de experiéncia* com os diagnoésticos de enfermagem antes e depois da implementacédo da

classificacdo da NANDA-I (N=60)

Antes Depois p-valor
Experiéncia
P25 P50 P75 Média (DP) P25 P50 P75 Média (DP) Wilcoxon Test

Eventos 2 3 3 25(0.7) 2 3 3 25(0.8) 0.98
Leitura 3 3 4 3.4 (0.5) 3 4 4 3.5(0.6) 0.34
Cursos 3 3 3 3.1(0.7) 3 3 4 3.2 (0.6) 051
Prética 2 3 4 2.8 (1) 3 4 4 3.6 (0.7) 0
Pesquisa 1 2 3 1.8 (0.9) 1 2 3 21(1) 0.18
Total 12 13 15 13.6 (2.7) 13 15 16.7 14.8 (2.6) 0.009

* Para cada tipo de experiéncia os escores poderiam ser 1=nada; 2=muito pouco; 3=pouco; 4=muito

Os participantes avaliaram a si mesmos como
tendo pouca ou muito pouca experiéncia com o0s
diagnosticos de enfermagem, tanto antes como depois
da implementacao da classificagdo da NANDA-I, e os
escores de experiéncia com a pratica clinica foram
significativamente mais altos ap6s a implementacéo
(p=0,001) (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os escores nos dominios
do PKPCT e os resultados dos testes estatisticos para
medidas antes e

comparar as depois da

implementacéo.

Tabela 2 - Escores nos dominios do PKPCT, antes e
depois da implementacao da classificacdo da NANDA-
I (N=60)

Test t Pareado

Dominios Antes Depois

Cl1 95% t p - value
Consciéncia  68.6 (8.4) 67.7(97) -1.3 31 08 042
Escolhas 701 (147) 686(86) -25 55 07 046
Liberdade g7 5 95 g33(103) 39 19 -07 051
para agir
EnvoMimento oo 611 2) 685 (104) 57 -01 -2 0.04
na mudanga
Total 2696 (31.7) 2736(33) -105 24 -13 021
DISCUSSAO

A hipotese deste estudo ndo foi confirmada,
apesar de os escores do dominio de Envolvimento na
Criacdo de Mudancas, ap6s a implementacao da
classificacdo da NANDA-I, terem sido estatisticamente
maiores que antes da implementacao (p=0,04)
(Tabela 2). O Envolvimento na Criacdo de Mudancas
refere-se ao senso de compromisso da pessoa com

a natureza das mudancgas que ocorrem nos ambientes.

No processo de implementagcao da classificacdo da
NANDA-I, a

instrumentos da pratica clinica das enfermeiras,

InstituicAo modificou métodos e

modificando o contexto de trabalho. Essa mudanca
foi realizada de forma participativa. Quase todas as
enfermeiras se envolveram nos programas educativos
e oficinas sobre a classificacdo da NANDA-I e raciocinio
diagnostico e nas definicbes de estratégias e métodos
para implementa-los na pratica clinica®®. As pessoas
aumentam sua percepcao de poder quando se
envolvem na implementacdo de mudancas dentro de
seus ambientes™®.

Estudos sobre os efeitos das classificactes
no empoderamento das enfermeiras s8o escassos.
Em um estudo foi analisado o efeito do uso de
classificacbes de enfermagem, por meio de sistemas
computadorizados, na percepcdo que enfermeiras
escolares tinham de seu poder para ajudar as criancas
e nos resultados de salde das proprias crianc;as‘”).
Os escores totais no PKPCT das enfermeiras que
usaram as classificacdes (n=6) foram 262+40,6
(antes) e 279+27,6 (ap6s). Ndo houve diferenca
estatistica no nivel de 5% entre os escores antes e
apo6s a implementacdo do sistema; os escores em
cada dominio do PKPCT néo foram relatados. No
presente estudo, os escores totais do PKPCT também
ndo foram diferentes antes e apés a implementagéo
da classificacdo da NANDA-I (269,6*31,7 e
273,6+33,0; p=0,21) (Tabela 2).

Os participantes deste estudo avaliaram-se
como tendo muito pouca ou pouca experiéncia com
os diagnosticos de enfermagem, tanto antes como
depois da implementacdo (Tabela 1). Apé6s a
implementacdo houve aumento do escore mediano

relativo a pratica clinica (p=0,001) e no total
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(p=0,009). Esses resultados apdiam a interpretacao
de que a implementacéo da classificacdo da NANDA-
I aumentou a experiéncia das enfermeiras com os
diagnoésticos de enfermagem e que esse ganho de
experiéncia poderia estar relacionado ao aumento da
percepcao de poder no dominio de Envolvimento na
Criacao de Mudancas (Tabela 2).

As comparacdes entre antes e depois da
implementagdo mostraram né&o ter havido mudancas
estatisticamente significantes nos dominios
Consciéncia, Escolhas e Liberdade para Agir
Intencionalmente (Tabela 2). Analise cuidadosa dos
conceitos envolvidos nesses dominios pode auxiliar
na interpretacdo desses resultados.

O dominio Consciéncia diz respeito a
conscientizacdo da enfermeira quanto ao seu papel
clinico. O dominio Escolhas refere-se ao poder para
selecionar intervencdes de enfermagem para o
Liberdade

Intencionalmente concerne ao desempenho de acgbes

paciente. O dominio para Agir
de cuidado para implementar as intervencdes
selecionadas. A selecdo (dominio Escolhas) e a
implementacdo (dominio Liberdade) de intervencdes
de enfermagem sao diretamente relacionadas ao
cuidado do paciente. Considerando que o uso clinico
da classificacdo da NANDA-I estava apenas se
iniciando, pois havia um més que tinha sido requerido
0 registro dos diagndsticos em todos os prontuarios,
a experiéncia dos participantes de cuidar dos
pacientes usando a classificacdo era recente. Esse
pequeno tempo em que as enfermeiras estavam
usando a NANDA-I no cuidado foi suficiente para
aumentar o seu nivel de experiéncia com os
diagnodsticos na pratica clinica (Tabela 1), mas nao
aumentou significativamente os escores nos dominios
de Consciéncia, Escolhas e Liberdade. Considerando
que um efeito € dependente da quantidade de tempo
de exposicdo, provavelmente um tempo maior
usando a classificagdo da NANDA-I poderia produzir
diferentes resultados. Medidas repetidas da percepcao
de poder apdés longo tempo de exposi¢cdo ao uso de
um sistema de classificagdo na pratica clinica
poderiam produzir dados para melhor estudar a
influéncia de sistemas padronizados de linguagem na
percepcédo de poder das enfermeiras.

A auséncia de normas para os escores do
PKPCT para auxiliar na interpretagcdo de resultados
de pesquisa e de outros estudos com o PKPCT, em
amostras brasileiras, torna dificil determinar se os

escores dos participantes deste estudo foram altos,

moderados ou baixos. Apesar disso, 0s escores
observados podem ser considerados moderados
desde a primeira avaliacdo (269,6+31,7) (Tabela 2).
Nessa avaliagcdo, o escore total médio do PKPCT
correspondeu a 80% do méaximo (269/336), e apds a
implementacao correspondeu a 81,3%. O escore
médio do PKPCT de enfermeiras executivas norte-
americanas correspondeu a 86,3% do maximo (289/
336)™¥. Os escores médios totais do PKPCT das
enfermeiras deste estudo parecem ser mais baixos
que aqueles encontrados em outros estudos. Os
escores médios observados em amostra de 349
estudantes do bacharelado em enfermagem antes e
foram 274 e 280,
Em outro estudo, com 88

curso clinico
(15)

ap6s um
respectivamente
estudantes de enfermagem, o escore médio total do
PKPCT foi 287,6*®. Em amostras de enfermeiras
executivas 0os escores observados foram 290+23,4
(n=182)"" e 289+25,9 (n=89)"", e foram os maiores
entre os estudos analisados. Considerando que a
percepcdo de poder entre as enfermeiras deste
estudo ndo pode ser generalizado para as
enfermeiras brasileiras e que nos Estados Unidos da
América ha poucos estudos sobre essa variavel, além
de que a maioria foi realizado com estudantes e com
enfermeiras executivas, as comparacdes devem ser
feitas com cautela.

Para a interpretagdo dos resultados é
importante considerar que os escores do PKPCT se
inclinam para valores elevados relacionados a
“desejabilidade social”, que mascara a identificacao
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de amostras com percepcdo de baixo poder
portanto, necessarios outros estudos sobre as normas

para o PKPCT.

CONCLUSAO

Este estudo nao confirmou a hipétese de que
a implementacdo da classificacdo da NANDA-I
influenciaria positivamente a percepcédo de poder das
enfermeiras. Houve aumento na percepcédo de poder
relacionada ao dominio de Envolvimento na Criagédo
de Mudancgas, mas ndo houve diferencas nos escores
dos outros dominios e nem no escore total médio.
Estratégias para aumentar a capacidade das
enfermeiras de participar conscientemente na
natureza das mudancgas podem contribuir para o seu
empoderamento. Na pratica clinica, o poder das

enfermeiras é relacionado a participagcdo consciente
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nas mudancas no estado de saude dos pacientes. As

classificacbes de enfermagem podem ser
instrumentos capazes de ajudar as enfermeiras a
aumentar a conscientizacdo do seu papel clinico e do

poder desse papel.

Outros estudos para aumentar o
conhecimento sobre as relacfes entre a percepgao
de poder das enfermeiras e modelos, estratégias e
instrumentos, aplicados na pratica clinica, sao

necessarios.
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