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Resumo

Estudo de natureza histérica cujo objetivo é analisar a implementagdo do processo de enfermagem no Brasil, no periodo
de 1960 a 1986. As fontes histéricas compdem-se de 47 artigos selecionados na Revista Brasileira de Enfermagem, no
periodo referido, que apresentam reflexdes sobre a prética assistencial da época, relatos de experiéncias da aplicagdo do
Processo de Enfermagem e os artigos de autoria de Wanda de Aguiar Horta. Os achados da andlise dos artigos,
contextualizados com aspectos politico-econdmicos apontam as causas das dificuldades encontradas pela categoria para
implementacdo da metodologia da assisténcia de enfermagem, diante das exigéncias antagénicas do mercado de trabalho
no periodo analisado. Portanto, as dificuldades e resisténcias experienciadas ndo couberam apenas a vontade dos
profissionais, mas, sim, permearam-se pelos interesses antagonicos da sociedade brasileira.
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Cuidados de Enfermagem.

Abstract

This is by nature a historical research, which intends to
analyze the implementation of Nursing Process (Nursing
Assistance Methodology) in Brazil, in the period of 1960
to 1986. The historical sources are 47 articles selected
among the ones published by Revista Brasileira de
Enfermagem (Brazilian Magazine on Nursing), in that
period. The article selection criteria were that they had
to deal somehow with reflections on nursing assistance
practice, or to be experience reports on nursing
process implementation, also Wanda de Aguiar Horta's
articles were selected. The findings of the articles
analysis, contextualized with public politician-economic
aspects, indicated what caused the difficulties for the
implementation of such methodology, ahead of the
antagonistic requirements of the market of work in the
analyzed period. Therefore, the tried difficulties and
opposition not fit only to the will of the professionals,
but, yes, they had been larded for the antagonistic
interests of the Brazilian society.

Keywords: Nursing Process. Nursing History.
Methodology. Nursing Diagnosis. Nursing Care.
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Resumen

Estudio de naturaleza histérica cuyo objetivo es analizar la
implementacion de la Metodologia de la Asistencia de
Enfermeria en el Brasil, en el periodo de 1960 a 1986. Las
fuentes histoéricas se componen de 47 articulos
seleccionados en la Revista Brasilefia de Enfermerfa, en el
periodo referido, que presentan reflexiones sobre la practica
asistencial de la época., relatos de experiencias de la
aplicacion del Proceso de Enfermeria y los articulos de
autoria de Wanda de Aguiar Horta. Los resultados del andlisis
de los articulos, contextualizados con aspectos politico-
economicos, apuntan las causas de las dificultades
encontradas por la categoria para implementacién de la
metodologfa de la asistencia de enfermeria, delante de los
requisitos antagdnicos del mercado del trabajo en el periodo
analizado. Por lo tanto, las dificultades y las oposiciones
probadas no habfan cabido solamente a la voluntad de los
profesionales, pero, si, habian sido intercambiados por los
intereses antagoénicos de la sociedad brasilefia.

Palabras clave: Procesos de Enfermeria. Historia de la
Enfermerfa. Metodologfa. Diagnéstico de Enfermeria. Atencion
de Enfermeria.
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INTRODUCAO

No Brasil, o emprego do processo de enfermagem foi
incentivado por Wanda de Aguiar Horta, na década de
1970, em Sdo Paulo, que trouxe como referencial tedrico
a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Maslow..
Assim, a assisténcia de enfermagem deveria se embasar
em uma metodologia cientifica, que privilegiasse cinco
etapas: levantamento de dados (historico), diagnéstico,
planejamento, execucdo e avaliagdo.

A nomenclatura da aplicagdo do método cientifico
na pratica da enfermagem* tem sofrido variagdes de
acordo com a época historica e o referencial tedrico
adotado. Assim:

A diversidade de paradigmas que permeiam o dia-
a-dia da Enfermagem aponta diversas
nomenclaturas para designar a Metodologia da
Assisténcia de Enfermagem, [...] Entre elas,
podemos citar: Processo de Enfermagem, Processo
de Cuidado, Metodologia do Cuidado, Processo de
Assistir, Consulta de Enfermagem''®.

Entretanto, o enfermeiro tem encontrado
dificuldades na aplicacdo da metodologia da assisténcia
de enfermagem como instrumento cientifico de
trabalho, devido a obstaculos internos e externos a
enfermagem, dentre os quais estdo as estruturas
institucionais, o processo de trabalho deste profissional,
a légica da priorizacdo da atencdo meédica
individualizada e curativa, além da forma como ocorre
sua aprendizagem na graduacdo. Esta nossa percepcdo
estd fundamentada em pesquisas, como de Meier?;
Mendes e Bastos®; Thofehrn et al*, quando relatam a
auséncia ou a implantagdo parcial do processo de
enfermagem, bem como as dificuldades encontradas
pelos enfermeiros. Frente ao fato exposto, questiona-
se como ocorreu a implementagdo do processo de
enfermagem no Brasil? Este resgate se faz necessario
para compreensdao dos constituintes historicos que
acarretaram as dificuldades encontradas ainda hoje para
a aplicagdo do método cientifico na pratica assistencial.

Assim, este trabalho fez uma andlise historica da
implementacdo da metodologia da assisténcia de
enfermagem no Brasil contextualizando seu
desenvolvimento em relacdo aos determinantes
socioecondmicos e politicos que direcionavam as
politicas de saude brasileiras, nas décadas de 60 a 80.
O periodo demarcado atende a época de inicio da
implementacdo da sistematizacdo da assisténcia na
literatura de enfermagem e a publicacdo da Lei 7.498,
de 25 de junho de 1986°, que dispde sobre o exercicio
profissional da enfermagem introduzindo como
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atividade privativa do enfermeiro, a elaboracao,
execucdo e avaliagdo dos planos assistenciais de salde.
A relevancia da aplicacdo da metodologia cientifica
para a valorizagdo profissional ficou impressa na categoria,
desde sua implantacdo, registradas nas publicacdes da
Revista Brasileira de Enfermagem, neste periodo.

METODOLOGIA

Trata de uma pesquisa qualitativa com utilizacao
do método historico, pois a histéria ndo € a busca de
um tempo homogéneo e vazio, preenchido pelo
historiador com a sua visao dos acontecimentos, ela €
muito mais uma busca de respostas para os ‘agoras’®.

O presente artigo traz uma abordagem histérica
sobre o processo de enfermagem e de como ele é
veiculado na Revista Brasileira de Enfermagem
(REBEn). Embora haja diversidade de termos na
atualidade para aplicacdo do meétodo cientifico na
pratica assistencial da enfermagem serd adotada a
forma como ele aparece nas fontes da época estudada,
ou seja, Processo de enfermagem.

Assim, para este estudo, arrolaram-se como fontes
histéricas artigos publicados na REBEn, entre 1960 e
1986, da qual foram pesquisados 27 volumes, contendo
108 numeros do periodico, o que resultou em 47 artigos
sobre o tema.

O critério de escolha da REBEn foi o seu alcance
geografico e ser essa publicacdo de responsabilidade da
Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), refletindo,
portanto, o pensamento e a pratica assistencial do
enfermeiro. A importancia da revista, nos meados do século
XX, foi referendada na literatura de enfermagem a época
ao enfatizar que esta era o unico veiculo de comunicagdo
dos profissionais de enfermagem, com circulagdo em todo
territdrio nacional "**.

A selecdo dos artigos constou de andlise de seus
titulo e resumo; se eles eram indicativos de reflexdes
sobre a pratica assistencial da época. Os artigos
incluiram ainda relatos de experiéncias da aplicagcdao
do processo de enfermagem e os artigos de autoria
de Wanda de Aguiar Horta.

O PROCESSO DE ENFERMAGEM

O primeiro artigo publicado na Revista Brasileira
de Enfermagem sobre sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem, no periodo proposto, é de autoria de
Wanda de Aguiar Horta, intitulado Consideracées sobre
o diagnéstico de Enfermagem, de 19678, Esse fato
confirma a autora como precursora da aplicacdo da
metodologia cientifica no Brasil e a forte influéncia dela
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durante as décadas seguintes. Para ela diagnosticar
era uma forma de aplicar o método cientifico utilizando-
0 na busca da verdade ou na sua exposicao.

Horta define neste artigo que, diagnosticar €, em
sintese, aplicar o método cientifico, isto €, a utilizacdo
dos processos ldgicos pelo pensamento, na busca da
verdade ou na sua exposicdo. Os processos gerais de
pensamento sdo utilizados de modo sistematico e
refletido na procura do diagnostico®.

Eis a nova idéia que Wanda Horta trazia: sistematizar
0 pensamento, o raciocinio, para levantar os problemas
do paciente, elaboracdo que as enfermeiras ja
realizavam, porém, de forma intuitiva e sem registros.

Para Horta® o enfermeiro estaria capacitado a
fazer o diagnostico de enfermagem, pois detém
conhecimentos das ciéncias basicas. Ela apresenta trés
justificativas para a aplicacdao do diagnostico de
enfermagem. Na primeira, o enfermeiro delegava os
cuidados diretos do paciente ao pessoal auxiliar,
necessitando de uma sistematizacdo desta assisténcia.
Parece ndo ter suscitado qualquer questionamento
na categoria, inclusive sendo esse fato utilizado como
justificativa para o planejamento do cuidado prestado
ao paciente. Entretanto, ndo o era, devido ao déficit
de profissionais enfermeiros, que impingia a pratica
assistencial a l6gica da delegacdo de fungdes.
Portanto, o preceito da divisdo social e técnica do
trabalho, encontrado no ensino e na pratica
assistencial, era incorporado ao processo de trabalho
do enfermeiro, considerando o cuidado indireto como
objeto de suas fungbes assistenciais.

Na segunda justificativa, Horta® diz que é
absolutamente antiecondémico o uso de medidas
empiricas, ensaios de erro e acerto; cabe ao enfermeiro
o diagndstico de enfermagem e aplicar o tratamento
especifico. A produtividade da éarea da saude estava
intimamente ligada a rotatividade dos individuos
hospitalizados, acarretando, na enfermagem, inserida
nesse mercado, a légica da otimizagdo do tempo®.

Finalmente a terceira justificativa aponta que o
progresso das ciéncias do Homem em especial das
ciéncias médicas exige do enfermeiro maior soma de
conhecimentos, maior capacidade de reflexdo, analise
e sintese, levando-o, em suma, a utilizar estes
processos na resolucdo dos problemas®.

Na seqliéncia do artigo citado, Horta propde um
plano para o tratamento de enfermagem, conhecido
como plano assistencial ou de cuidados de
enfermagem, focado em: cuidados higiénicos,
atividades fisicas, observagdo e controle das atividades
vitais, alimentacdo, cuidados psicolégicos, sociais e
espirituais, cuidados com a medicacdo, ambiente e
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protecdo contra infeccdes e acidentes. Um dado que
chama a atencdo € a preocupagdo da autora com o
aspecto preventivo e de reabilitacdo, além do curativo,
que deveriam nortear o plano assistencial.

Ainda em 1967, Wanda Horta et al. publicaram o
artigo O ensino do Plano de Cuidados em Fundamentos
de Enfermagem® que trazia os resultados de suas
experiéncias na disciplina, Fundamentos de
Enfermagem, em 1963, como tarefa facultativa na
escola da Universidade de Sdo Paulo (USP), tornando-
se no ano sequinte, requisito basico do estagio pratico,
do curso de graduacdo. Esta iniciativa demonstrou o
pioneirismo das enfermeiras docentes brasileiras, o
preparo intelectual e o grau de comprometimento com
a categoria, fomentando o intercambio internacional
para fortalecimento da enfermagem brasileira.

0 ensino do plano de cuidados tinha como estrutura,
roteiro de aulas teoricas compostas de: Anamnese de
enfermagem, com exame fisico; Diagnostico de
enfermagem; Plano de Cuidado de Enfermagem, que era
subdividido em Significado e Caracteristicas; Pessoas
relacionadas a elaboracdo e execugdo do plano; Objetivos
gerais e especificos; e Fonte de informacles e elaboracdo
do plano. A relevancia da aplicagdo de uma sistematizacdo
ja estava incorporada em 1968, por Oliveira e Rigaud™,
quando apontaram o plano de cuidado integral:

Num planejamento bem feito e eficiente, por certo
serd este o maior testemunho de sua possibilidade
de desempenhar o seu papel na equipe de saude e
de poder caracterizar-se como profissional liberal,
porque terd a sua drea de trabalho bem definida'®*®.

0 plano assistencial elaborado pelas enfermeiras
até essa época resumia-se em anotagdes no Kardex',
que auxiliavam as enfermeiras na passagem de plantdo
e no planejamento do cuidado. Em concordancia com
a utilizagdo do Kardex, a pesquisa de Oliveira e Rigaud'
realizada no Hospital da Universidade da Bahia, sobre a
opinido de enfermeiras quanto a utilizagdo deste plano
de cuidado, relata as resisténcias a esse método, pois,
embora 90% das enfermeiras pertencentes & amostra
reconhecessem o seu indiscutivel valor no planejamento
da assisténcia ao paciente, elas faziam ressalvas quanto
ao seu funcionamento nos moldes em que era feito.

Contudo, as idéias da sistematizacdo da assisténcia
baseada na metodologia cientifica comecaram a se
expandir, pois o artigo das autoras baianas propunha
um plano escrito de assisténcia integral de enfermagem
a pacientes hospitalizados, visando a melhoria no
padrdo de assisténcia de enfermagem™.

Contrapondo-se a falta de questionamentos quanto
ao processo de trabalho da enfermagem, transparecido
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nos artigos, o editorial da REBEn de 1968 faz enfatico
apelo a categoria. Ele assinala que:

Langamos como classe um brado de alerta. Se aos
auxiliares de enfermagem e aos atendentes
estiverem cabendo as funcbes que mais importam
para a cura dos internados ha um grave érro de
ética profissional praticado pelos enfermeiros
diplomados. Néo se brinca com realidade déste setor.
A ABEn tomara providéncia, doa a quem doer, caso
os enfermeiros ndo tomem, por si mesmo, o caminho
apontado pelo nivel de responsabilidade social que
seu djploma de nivel universitdrio lhes assegura'®®.

A redacdo desse editorial revela a preocupagdo com
a delimitacdo de funcdes da equipe e a busca do
cuidado direto, que ja suscitava questionamentos na
massa critica da Enfermagem brasileira, representada
pela redatora chefe da REBEn na época, Haydeé Guanais
Dourado, e pela editora, Anayde Correa de Carvalho'.
Entretanto, se o trabalho manual sempre fora
atribuicdo do pessoal auxiliar de enfermagem, desde
os primérdios profissionais, por que a enfermeira
tomava agora para si essas a¢des? Quais seriam os
determinantes que direcionavam essa atitude?

Essas indagagdes quanto a delimitacdo de
atividades da equipe de enfermagem ndo aparecem
repentinamente, pois ja figuravam em estudos desde
0 inicio da década de 1960, coincidindo com o
aparecimento na literatura de enfermagem, da
necessidade de aplicacdo de método cientifico
sistematizado, delegando a enfermeira a
responsabilidade do planejamento das acdes
prestadas ao enfermo. Porém, essa constatagdo traz
para nés questionamentos relacionados a realidade
da pratica profissional da época: Como fazé-lo, se o
déficit de profissionais e o fato de estarem
assoberbadas de atividades administrativas
dificultavam o cuidado direto? Como prestar o cuidado
direto ao individuo, se em sua formacdo os ‘trabalhos
manuais’ tinham menos valia?

Um artigo publicado em 1968, de autoria de Santos
e Minzoni'®, sobre as atividades de enfermagem em
hospital governamental, permite clara identificacdo do
processo de trabalho do enfermeiro, naquela época:

De nosso convivio com os problemas hospitalares
sabemos de queixas constantes referentes a
escassez de pessoal, a qual seria responsavel por
um servico de enfermagem deficiente. A essa
escassez € atribuida a necessidade das enfermeiras
delegarem as pessoas de formagdo inferior muitas
das tarefas que lhes competem. Sabemos que éste
problema ndo é caracteristico déste hospital, nem
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da realidade brasileira e que paises muito mais
avancados que o Brasil tem-se defrontado com
situagdo semelhante'*3%.

A pesquisa antes citada'" parece responder ao
editorial, reconhecendo a delegacdo de fungdes. Entretanto,
discorre quantitativamente sobre as atividades da equipe
de enfermagem em um hospital publico, fornecendo dados
detalhados, tais como horario de trabalho, de cuidado
direto e de cuidados organizacionais. Isto confirmava o
discurso da categoria até entdo, de que quem mais lida
com o paciente € o atendente; seque-se o auxiliar e, em
sequida, a enfermeira'"*%,

Essas autoras apontam como determinantes, a escassez
de enfermeiros na instituicdo, o salario insuficiente e o
nimero reduzido de vagas destinadas a esse profissional
evidenciando a l6gica do mercado capitalista, que, para
baixar os custos, contrata prioritariamente pessoal de menor
qualificacdo, acrescentando a seus quadros profissionais
graduados apenas para a administracdo e chefia de equipes
de enfermagem. E elas ainda levantam questionamentos
quanto ao cuidado integral versus enfermeira administrativa.
As enfermeiras estavam sendo formadas para o cuidado
integral, devendo conceber o individuo como ser
biopsicossocial, distante da prética observada na pesquisa'’.

Nos anos de 1970, Horta continuou propagando a
necessidade do planejamento da assisténcia, em trés
artigos datados de 1971. O primeiro € O ensino dos
instrumentos bdsicos de enfermagem, de autoria de
Horta, Hara e Paula', no qual consideram como fun¢es
da enfermeira a determinacdo do diagndstico e a
elaboracdo e execugdo do plano de cuidados. Os
instrumentos basicos relatados sdo: comunicagdo,
planejamento, avaliagdo, método cientifico, observagdo,
trabalho em equipe, destreza manual e criatividade. O
segundo artigo publicado, A observacdo sistematizada
como base para o diagndstico de enfermagem', descreve
e conceitua o histdrico de enfermagem estabelecendo-o
como o primeiro passo do método cientifico para a
elaboracdo do diagnostico de enfermagem.

O terceiro artigo publicado, A metodologia do
processo de enfermagem'® é um marco na histéria da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no
Brasil. Ele coroa e agrupa a producdo anterior da
autora, quando conceitua e estrutura as etapas do
processo de enfermagem. Nele, ela discorre sobre o
referencial americano que embasou seus estudos,
como os conceitos de ‘prognéstico de enfermagem’,
‘histérico de enfermagem’, ‘plano de cuidados’.
Entretanto, esclarece que haviam divergéncias quanto
a terminologia e a metodologia utilizadas pelas
enfermeiras, especialmente nos Estados Unidos. Um
dado curioso, ndo comumente encontrado na literatura
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de enfermagem sobre Horta, € o relato encontrado
neste artigo sobre um trabalho publicado que
fundamentou seus estudos na metodologia cientifica:

Berggren e Zagornik, em artigo publicado em julho
de 1968, em “Nursing Outlook”, falam em
“processo de enfermagem” e ai o esquematizam.
Este trabalho serviu de inspiragdo ao nosso proprio
modelo esquematico. Ai citam Ida Orlando como
introdutora do termo “processo de enfermagem”
porém com significado diferente do nosso'®®.

Este trabalho de Horta'® foi a unificacdo de
conceitos da terminologia e a estruturagdo completa
da metodologia, citada por ela como ‘processo de
enfermagem’. Defende a necessidade de a
enfermagem se desenvolver técnica e cientificamente
e ressalta que a priorizacdo das atividades
administrativas delega o cuidado aos atendentes de
enfermagem, feito de modo empirico. Se nos Estados
Unidos ja aparecia o elemento técnico em
administracdo de unidade hospitalar, ela questiona: O
que restaria ao enfermeiro? E ela responde dizendo
que o enfermeiro deverd voltar as suas origens
profissionais, isto €, assistir o individuo, familia ou
comunidade, no atendimento de suas necessidades
bésicas, mas agora utilizando-se de método prdprio
baseado na metodologia cientifica, ndo mais
fundamentada no empirismo, no “eu acho”, no
atendimento somente da execucdo de ordens médicas,
ou de cuidados rotineiros; sem perspectiva de; e que
a visao da possivel falta de fun¢do do enfermeiro na
area da saude, com o surgimento de novas categorias,
seria 0 propulsor para o cuidado direto ao individuo.

Para tanto, Horta conceitua e define as etapas do
processo de enfermagem: 1. Histérico de enfermagem;
2. Andlise dos dados, com a identificagdo das
necessidades humanas basicas; 3. Diagnéstico de
enfermagem; 4. Avaliacdo do diagnéstico diante das
observagoes feitas na execucdo do plano terapéutico;
5. Plano terapéutico de enfermagem, englobando
todos os cuidados necessarios, enquanto o paciente
estiver sob os cuidados do profissional; 6.
Implementacdo do plano e avaliagdo, com o plano de
cuidados didrio; 7. Evolucdo de enfermagem, anotacdo
diaria de tudo que ocorre com o paciente e 8.
Prognéstico de enfermagem.

Essa proposta foi um marco na histéria da
metodologia da assisténcia de enfermagem no Brasil,
corroborada por autores nesta década e na seguinte
por algumas autoras (Cianciarullo, Koizumi e
Fernandes'’; Nogueira'®; Araljo'®; Resende, Andrade,
e Imbiriba®). O referencial das necessidades humanas
basicas, ainda hoje, fundamenta o ensino e a pratica
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assistencial da categoria, conforme relatos de pesquisas
na atualidade como: Carraro, Kletemberg, e Gongalves?';
Dell’acqua e Miyadahira®.

Com a publicagdo do livro de Horta* em 1979, houve
a reducdo de etapas do processo de enfermagem
propostas em seu artigo de 1971 (Horta'®), que assim
ficou configurado: 1. Histérico de enfermagem; 2.
Diagnéstico de enfermagem; 3. Plano assistencial; 4.
Prescricio de enfermagem; 5. Evolucdo e 6.
Prognéstico de enfermagem.

DA ACEITACAO A EXPANSAO
DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

0 diagndstico de enfermagem deu nova dimensdo
as praticas do cuidado, estendendo as perspectivas
profissionais ao ambito da investigacdo cientifica,
avancando para a estruturacdo definitiva de uma ciéncia
da enfermagem. Esta metodologia ndo teve vozes
discordantes publicadas na REBEn, com excecdo do
artigo de Amalia C. Carvalho®. Discorrendo sobre o
histérico de enfermagem, ela aponta os direitos do
paciente interrogando:

Serd do seu agrado submeter-se a tantos
interrogatorios? Ndo poderd esquivar-se da
anamnese do médico e, muitas vezes, de um ou muitos
estudantes de medicina; terd que aceitar também
que enfermeiras e estudantes de enfermagem o
obriguem a tdo fastidioso processo #*"!

Esse questionamento esta presente até hoje, entre
os alunos de graduagdo quando, por vezes, consideram
o histérico de enfermagem longo e exaustivo para o
individuo internado.

Horta deu continuidade ao seu estudo sobre
diagnostico de enfermagem publicando o artigo Estudo
bdsico da determinacdo de dependéncia de
enfermagem, em 19722 indicando que, para
determinar o diagnoéstico, a Enfermagem precisaria
determinar o grau de dependéncia do atendimento em
natureza e extensdo. O critério de natureza divide-se
em total e parcial, consistindo em a¢des de ajudar (A),
orientar (O), supervisionar (S) e encaminhar (E).

Apés a publicagdo sobre esta metodologia, seguiram
outras publicagdes de relatos da aplicagdo do processo
de enfermagem e sua validagdo como instrumento no
processo de trabalho do enfermeiro demonstrando de
maneira pratica, os problemas que essa metodologia
enfrentaria. Um deles identificado na aplicagdo da
prescricdo de enfermagem e relatado em 1974, por
Cianciarullo, Koizumi e Fernandes'’ compreendia uma
resisténcia a aplicagdo da metodologia cientifica, que
j& apontava nessa época:
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No entanto, quando tentamos racionalizar a
assisténcia de enfermagem no hospital particular,
encontramos barreiras, ja consideradas comuns e
até agora aparentemente insoliveis, tais como:
enfermeiras em numero insuficiente e pouco
preparadas para enfrentar a realidade do hospital
particular e pessoal subalterno que, mesmo sendo
suficiente na quantidade, é deficitdrio no seu
preparo. O planejamento de cuidados de
enfermagem que nas escolas e hospitais-escola
estd se tornando um componente natural da
enfermagem, nos demais transforma-se em “tabu”
ou simplesmente é ignorado'"'**.

Esse relato expde a restricdo da aplicacdo da
metodologia da assisténcia. A pratica ainda ndo havia
incorporado a sistematizacdo da assisténcia em seu
processo de trabalho. Essa resisténcia a aplicagdo da
metodologia cientifica ainda hoje € percebida nas
instituicdes brasileiras.

A deficiéncia quantitativa no nimero de enfermeiras,
principalmente em hospitais ndo-governamentais é
testemunhada pelas enfermeiras responsaveis pela
avaliagdo do servico no INPS, em artigo publicado em 1976
(Oguisso e Schmidt®). Essas autoras fazem um relatério da
assisténcia hospitalar dos enfermeiros destacando:

A ndo ser em Unidades de Terapia Intensiva e em
alguns poucos hospitais governamentais que
contam em seu quadro de pessoal com enfermeiras
em numero até razoavel, a grande maioria ou a
quase totalidade dos hospitais ndo governamentais
ndo dispoe, ainda, de enfermeiras para dar
cobertura assistencial direta®®?.

Dessa forma, a tonica da produtividade a baixo custo
ainda era forte, pois as enfermeiras concentravam-se
nos hospitais publicos, dada a escassez de
oportunidades na iniciativa privada. As enfermeiras
ficavam em cargos diretivos do servico de enfermagem
do hospital, ou em chefia de centro cirdrgico ou
obstétrico, ou ainda na supervisdo de grandes areas,
as vezes, isso extrapolava o proprio servico de
enfermagem e elas responsabilizavam-se por setores
outros, como nutricdo e lavanderia.

Essas atividades administrativas distanciavam a
enfermeira do cuidado direto, acarretando nela receio
de desempenhar esse papel, quando solicitado:

[...] Algumas enfermeiras quando entrevistadas,
apos vistoria, confessavam simplesmente ndo ter
seguranga para executar esta ou aquela técnica.
Entre estas técnicas destacamos a sondagem
gdstrica, vesical, enteroclisma, certos curativos e
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até aplicacdo de vendclise. Conseqliéncia direta
desta insequranga serd, por certo, a fuga destas
situagbes, em detrimento da supervisdo e
orientagdo de funciondrios, funcdo especifica das
enfermeiras nesses hospitais™?.

Essa confissdo revela a dicotomia entre a teoria e
a pratica assistencial. Enquanto aquela pregava o
retorno ao cuidado integral, essa mostrava as
deficiéncias e insegurancas dos profissionais em
prestar a assisténcia direta. Assim, a enfermeira que
prestaria o cuidado direto ao paciente deveria também
se ocupar das tarefas administrativas, o que retirava
sua destreza na execucdo da técnica, expondo-a a
avaliacdo por parte do pessoal auxiliar. Isso evidencia
a inadequacdo do ensino a pratica das enfermeiras,
um descompasso entre o fazer e o saber.

A preocupagdo na deécada de 1970 consiste,
portanto, na eficacia da competéncia técnica como
meta a ser persequida por todos os profissionais de
enfermagem, com vistas a contribuir com o avango
tecnolégico, com o desenvolvimento, numa preparagdo
parcial, voltada exclusivamente para o atendimento
hospitalar, e ao mercado de trabalho. Por sua vez o
reflexo na educacdo foi a criacdo dos primeiros cursos
de pds-graduacdo voltados preferencialmente para as
areas meédica e cirlrgica, que ofereciam maior numero
de vagas no mercado de trabalho.

Concomitantemente a isso, a publicagdo de artigos
sobre a metodologia da assisténcia prosseguia. Em
artigo publicado em 1976 por Paim?, ela ressaltava a
importancia da prescricdo de enfermagem como uma
[...] atividade principal do enfermeiro e, portanto,
corresponde aquela unidade de trabalho que, uma vez
assumida, projetard toda nossa autonomia de
enfermeiros no desempenho profissionalF’*’. Ela
destacou que, embora desde 1965 o Congresso
Brasileiro de Enfermagem recomendasse a utilizacdo
de planos de cuidados de enfermagem, isso ndo foi
assumido pelos profissionais como prioritario no
desempenho de suas agdes. Fazendo alusdo futurista,
a autora discorre ainda sobre a possibilidade de
programar as prescricdes em computadores e
unificada com outros profissionais de salde, que, nos
dias atuais, ainda € uma aspiragdo.

Os registros de enfermagem foram também tema
de estudo de Duarte, Reis e Santos®®, em 1976. Em
sua pesquisa, elas verificaram que havia defasagem
entre 0 que era preconizado no dimensionamento da
enfermagem e o que era encontrado no exercicio da
profissdo, apontando que os servicos de enfermagem
deveriam desenvolver programas de atualizacdo e
treinamento do grupo.
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Apesar das dificuldades de implementacgdo
apontadas, pesquisas como a de Luckesi et al*® relatam
mais uma vez a relevancia profissional dessa
sistematizacdo na fala dos enfermeiros destacando que
assim, no geral, as enfermeiras sentem que o processo
de enfermagem [...] da um cunho cientifico e eficiente
a sua agdo; proporciona maior autonomia profissional;
facilita a assisténcia especifica ao paciente®'™'. Neste
sentido, houve uma valorizacdo da tematica
considerando-se que além de Horta, outras autoras
propuseram uma metodologia para sistematizar as
a¢des de enfermagem, como Lygia Paim, Rosalda Paim
e Liliana Daniel, tal como referido por Paula et af®.

A falta de utilizacdo da sistematizacdo da
assisténcia também é relatada por Caldas, Pereira e
Alvarez®', em artigo de 1976. Essas autoras
demonstram que esses instrumentos ndo estavam
padronizados nem visavam a racionalizagdo do
trabalho, e restringiam-se a folha Unica de anotagées,
balango hidrico e grdfico de sinais vitais.

Ha, entretanto, relatos de registros sistematizados,
como escrevem Maria et al'', de uma experiéncia de
cinco anos de utilizacdo da ficha Kardex. Essa iniciativa
demonstra que a teoria da metodologia da assisténcia
foi validada na pratica assistencial, pois as autoras
relatam a experiéncia das anotagdes de forma
sistematizada, para facilitar seu processo de trabalho.
F curiosa a revelagdo das autoras de que as anotacdes
eram primeiramente escritas a lapis e, posteriormente,
a tinta, por incentivo da médica que compunha a
equipe, pois ndo faziam parte do prontudrio do
paciente. Os registros eram compostos por: ficha de
entrevista (identificacdo, condicbes gerais, queixas e
observacdes do enfermeiro); a ficha de recomendagoes
(em que eram anotadas as ocorréncias durante a
internacdo); e a ficha de internacdo (preenchida na
admissdo e enviada a unidade de internagdo).

No entanto, percebe-se que o desenvolvimento dos
registros sistematizados visavam a solu¢do de
problemas administrativos e ndo a favorecer o
planejamento da assisténcia, tendo a enfermeira de
buscar melhoria na qualidade do servi¢o prestado.

0 ensino do processo de enfermagem esta relatado no
artigo de Koch e Oka* (1977), no qual evidenciam que a
maioria dos discentes ndo acreditava em sua aplicabilidade
pratica, devido principalmente a sua complexidade, que
exigia muito tempo para execugdo. Esse artigo talvez forneca
subsidios para compreender como o aluno da graduacao
modificava a pratica assistencial, ao levar o aprendizado da
academia para a pratica. Se esse aluno, ao se graduar, nao
se motivava com o processo de enfermagem, como
implementa-lo em seu processo de trabalho? Some-se
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como agravante, a ndo aplicacdo desta metodologia em
seus campos de estagio.

Outro relato das resisténcias € fornecido por artigo que
discorre sobre a implantacdo do processo de enfermagem
no Hospital Anna Nery. As autoras referem que as:

Dificuldades foram encontradas na implantagdo do
Processo de Enfermagem no Hospital Ana Nery e
continuam a estar presentes em sua execugdo. Em
primeiro lugar por ser uma metodologia nova de
trabalho e, em segundo, porque em toda e qualquer
mudanga metodoldgica ocorrem resisténcias®'>'.

Na analise dos artigos da Revista Brasileira de
Enfermagem, observou-se pluralidade de termos utilizados
com o mesmo significado, como: planejamento de
cuidados, plano assistencial e plano de cuidados; anotagdes
e registros; sistematizacdo da assisténcia, processo de
enfermagem e metodologia da assisténcia.

Essa diversidade pode ter contribuido para dificultar
a socializacdo do conhecimento, especialmente num
pais de dimensdes continentais como o Brasil. Assim,
a pluralidade de nomenclaturas para designar a
metodologia da assisténcia também contribuiu para
que profissionais ndo se apropriassem desse método
cientifico em seu processo de trabalho.

Chama a atencdo na andlise documental a quase
unanimidade da autoria dos artigos, que € de docentes
que relatam experiéncias em hospitais-escola, os quais,
apesar de reconhecerem o processo de enfermagem,
apontam as dificuldades de sua aplicagdo. Assim, apesar
dos profissionais reconhecerem a relevancia da
metodologia da assisténcia para sua pratica laboral,
sua utilizacdo e pesquisas relativas ao tema estdo
restritas a academia e aos hospitais-escola, palco das
aulas praticas da graduacdo.

O enfermeiro assistencial tinha resisténcia a
aplicagdo dessa sistematizacdo principalmente, pelo
desconhecimento desta nova metodologia, fato que foi
relativizado a partir da criagdo dos cursos de pos-
graduacdo na década de 1970, que permitiram a maior
socializacdo do saber em enfermagem.

0Os anos 1980 inauguram nova proposta de trabalho
para o Sistema de Servicos de Saude, baseada na Alma-
Ata, com os Cuidados Primarios de Saude. O foco do
cuidado que outrora fora predominantemente curativa foi
contestado, iniciando-se 0 movimento de prevencdo e
extensdo da cobertura de cuidados de satde a populagao.

A implementacdo da metodologia da assisténcia
de enfermagem prosseguiu, nessa década, com a
publicacdo de artigos de relato de experiéncias de
enfermeiras na aplicagdo do processo de enfermagem,
com adequagdes. Algumas relatam a aplicagdo de forma
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mais sucinta. A percep¢ao na andlise € de que algumas
etapas vao sendo excluidas, como plano de cuidados
e prognostico de enfermagem, com base
principalmente na viabilidade pratica do processo.
Outra caracteristica é a diversificacdo das Teorias
de Enfermagem que fornecem o embasamento tedrico
para a pratica assistencial, como a publicagdo sobre
a aplicacdo da teoria de Myra Levine, no processo de
enfermagem na satde comunitria®. Some-se a isso
a necessidade de adaptacdo multidisciplinar, com o
surgimento de novas profissdes na area da salde.

CONCLUSAO

O desenvolvimento da metodologia da assisténcia
de enfermagem esteve contextualizado nos caminhos
percorridos para a profissionalizacdo da enfermagem
no Brasil, que foi fundada sob interesses do governo,
mercado de trabalho e do ensino de enfermagem.

Esses interesses refletem-se nas politicas de saude,
que, nas deécadas de 1960 e 1970, privilegiavam a pratica
curativa, individual e especializada e a assisténcia
previdenciria, acarretando a logica da expansdo na area
hospitalar, direcionando o mercado de trabalho e o
ensino da enfermagem. Foi nesse periodo de expansao
hospitalar, da énfase nas praticas curativas, da procura
pela valorizagdo profissional, que se inseriu o
planejamento da assisténcia, buscando o embasamento
cientifico no processo de trabalho do enfermeiro.

As décadas de 1970 e 1980 caracterizaram-se pela
validacdo desse instrumento pela categoria e por os
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