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COMPETENCIAS E O PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM*

Resumo

Trata-se de um estudo qualitativo, em nivel
exploratério, descritivo e interpretativo, e teve
como objetivo relacionar as concepgbes que
discentes e docentes possuem sobre
competéncias com 0 processo ensino-
aprendizagem do diagnostico de enfermagem.
As informac6es foram coletadas em duas
etapas, primeiramente através de oito
entrevistas individuais semi-estruturadas. Num
segundo momento, foram realizados dois
grupos focais, um de docentes e outro de
discentes. Utilizou-se Analise de Contetudo
como metodologia de anélise. Como resultado
emergiram trés categorias: Relagdo com os
saberes/conhecimentos, Estratégias de ensino-
aprendizagem e Contexto Institucional do
Curso.

Descritores: competéncia profissional;
diagnoéstico de enfermagem; ensino;
aprendizagem

Abstract

This is a qualitative, exploratory, descriptive
and interpretative study. The objective of the
study is to relate the conceptions that
professors and students have over
competencies with the teaching-learning
process of nursing diagnosis. The study was
carried out at the Nursing School of the Federal
University of Rio Grande do Sul. The
information was collected in two stages. The
first one through eight semi-structured
individual interviews and the second one
through two focus groups. One of them was
formed by students and the other group was
formed by professors. Content analysis was
used as analysis methodology. As a result
three categories were found: relation with
knowledge, teaching-learning strategies and
institutional context of the course.
Descriptors: professional competence;
nursing diagnosis; teaching; learning

Title: Competency for teaching and learning

Miriam de Abreu Almeida**

Resumen

Este estudio es de cufio cualitativo, en nivel
exploratorio, descriptivo, interpretativo, y tiene
como objectivo relacionar las concepciones
de alumnos y docentes sobre las competencias
con el processo de ensefianza del diagnostico
de enfermeria. La investigacion se realizé en
la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Federal del Rio Grande del Sur. Las
informaciénes fueréon colectadas en dos
etapas, primeramente a través de ocho
entrevistas individuales semiestructuradas. En
un segundo momento fuerdn realizados dos
grupos focales, uno con docentes y otro con
los alumnos. Utilizé analisis de contenido
como metodologia de analisis. Como resultado
emergierdn tres categorias: relacion con el
saber/conocimiento, estrategias de ensefianza
y contexto institucional del curso .
Descriptores: competencia profesional;
diagnostico de enfermeria; ensefianza;
aprendizaje

nursing diagnosis

Titulo: Competencias y el processo de
ensefianza del diagnostico de enfermeria

1 Introducao

No presente estudo tenciono contribuir com o debate
acerca de dois temas, ligados a educagdo e a enfermagem,
cujos estudos multiplicam-se no momento em que o terreno
esta sendo ampliado. Falar do desenvolvimento de competéncias
no ensino de enfermagem, na ocasido em que as Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacdo em
Enfermagem as utilizam como concepcdo nuclear orientadora,
e os Projetos Pedagogicos de cada curso estdo em fase de
elaboragdo ou implantagéo, consiste num grande desafio. Além
disso, incluir neste estudo os diagndésticos de enfermagem, tema
ainda tdo polémico entre os profissionais da area, parece-me, a
primeira vista, uma conexao questionavel e até mesmo temeraria.
Porém, a argumentacdo que advogo € de que o ensino e a
aprendizagem do diagnéstico de enfermagem contribuem para
o desenvolvimento da competéncia das futuras enfermeiras, além
de requerer o desenvolvimento de outras competéncias mais
especificas para a sua realizagao.

Em todas as areas de atuacdo, o homem desenvolve
suas atividades de forma organizada, seguindo um método para
atingir seus propdsitos. Na pratica profissional da enfermeira
(os termos enfermeiro e enfermeira, professor e professora,
aluno e aluna serdo empregados aleatoriamente neste estudo,
tendo em vista que a sociedade é composta por homens e
mulheres), a metodologia empregada na organiza¢cao do
conhecimento e do cuidado ao paciente?denomina-se Processo
de Enfermagem (PE). O seu uso possibilita a aplicacdo dos
fundamentos tedricos da enfermagem na pratica, ordenando e
direcionando o cuidado de forma individualizada, personalizada
e humanizada.

O PE constitui uma atividade intelectual deliberada que
auxilia a enfermeira na tomada de decisbes, cujo foco reside
na obtencdo dos resultados esperados. Atualmente, este
método é desenvolvido em cinco etapas inter-relacionadas e
interdependentes, caracterizando-se por ser intencional,
sistematico, dinamico, interativo, flexivel e baseado em teorias.

O ensino do PE em nosso meio teve seu inicio com
Horta®, na década de 70. Ele fornecia uma estrutura de
pensamento para que a enfermeira antecipasse ou resolvesse
rapidamente os problemas apresentados pelos pacientes. A
sua aplicagdo, contudo, se dava de forma incompleta. Uma
importante lacuna consistia no estabelecimento dos problemas
do paciente, ou problemas de enfermagem, como era
denominada a etapa que hoje se chama diagndstico de
enfermagem. N&o havia consenso sobre o que deveria ser
registrado, embora soubéssemos prescrever cuidados
concernentes a equipe de enfermagem.

Na década de 70, um grupo de enfermeiras norte-
americanas e canadenses reuniu-se com o objetivo de construir
uma terminologia de carater internacional, que referisse os
problemas de saude do cliente pelos quais tem
responsabilidade profissional. O trabalho deste grupo deu
origem a taxonomia da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), que consiste num sistema de
classificacdo dos diagnosticos de enfermagem. Esta
padronizacdo da nomenclatura é necessaria, também, para a
informatizacdo dos registros das enfermeiras e para respaldar
legalmente suas ac¢0es, reforcando a autonomia profissional.

O termo Diagnéstico de Enfermagem (DE) tem sido
compreendido tanto como um processo quanto como um

* Texto construido a partir de: Almeida MA. Competéncias e o0 processo ensino-aprendizagem do diagndstico de enfermagem: concepgoes de
docentes e discentes. Porto Alegre (RS): Faculdade de Educacédo, PUC-RS; 2002. 245f. **Enfermeira. Professora Adjunto da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Doutora em Educacéo/PUCRS.
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produto. O processo diagndstico pode ser considerado um sub-
processo do PE, antecedendo o enunciado desse produto,
momento em que €é empregada uma nomenclatura
padronizada. Entender os processos e produtos do raciocinio
diagnéstico, influenciados por teorias e conceitos do
processamento da informagdo e tomada de decisdo se tornou
o foco do ensino clinico em muitos paises. No Brasil, 0 ensino
e a pesquisa dos DE tiveram seu inicio no final da década de
80, decorrentes do intercambio técnico-cientifico-cultural entre
docentes da Universidade Federal da Paraiba e da Universidade
de Connecticut — EUA®. A adocdo de livros textos,
majoritariamente tradugbes de obras norte-americanas que
utilizam a NANDA, impulsionou o estudo da taxonomia. Contudo,
ainda hoje se observa que essa etapa é ensinada de forma
isolada e descontinua nos cursos de graduagéo.

Poucas instituicBes brasileiras aplicam o DE na pratica
profissional. Aliado a falta de dados que permitam a sua
determinacdo, atribui-se a esse fato o desconhecimento e a
dificuldade de dominio técnico-cientifico da enfermeira na
identificacdo das respostas humanas do paciente diante de
uma situacdo de estresse. Somada a isso, identifica-se a
resisténcia de profissionais em empregar a metodologia do
PE, por entendé-la como uma atividade burocratica que os
distancia do paciente.

Imagens simplificadas e ilusérias em relagdo ao
Processo de Enfermagem, tanto ao considera-lo como algo dificil
de ser concretizado e meramente académico, quanto ser a Unica
alternativa para o enfermeiro impede que se reconhega sua real
atividade®¥, Esta & uma discusséo que deve permear 0 ensino e
0 contexto dos servicos. As vantagens e desvantagens do PE
continuam a ser debatidas na literatura.

As associagOes existentes em diferentes paises atestam
o atual estado da arte na area da nomenclatura, conceitos e
desenvolvimento de sistemas de classificacdo em enfermagem,
decorrentes da demanda crescente por cuidados de
enfermagem requeridos pelas mudangas sociais, politicas,
tecnoldgicas e culturais. Além disso, as enfermeiras das
diversas nacdes tém sido solicitadas a divulgar seu trabalho e
a demonstrar a eficiéncia e eficacia dos cuidados de
enfermagem dispensados a clientela. Nesta perspectiva, é
visualizada a importancia do desenvolvimento de uma
terminologia que expresse a pratica profissional alicergada em
sélido conhecimento.

A disseminacdo deste conhecimento que estd sendo
produzido se d4, especialmente, via educacéo. E funcéo da
Universidade, dentre outras, a difusdo do saber com consciéncia
critica e pensamento criador®. A utilizagcdo das classificagGes
de diagnésticos, intervengdes e resultados de enfermagem
demanda julgamento clinico e tomada de deciséo, que precisam
ser ensinados e aprendidos nos cursos de formacéo.

O DE representa uma mudanga de paradigma de uma
profisséo voltada para aspectos biomédicos, preocupada com
0 processo patoldgico e essencialmente dependente, para uma
profisséo que busca sua fungéo independente, ao focalizar as
respostas fisioldgicas, psicolégicas, sociais, culturais e
espirituais do individuo, familia e comunidade que déem
respaldo ao cuidado de enfermagem.

A compreensdo do processo de raciocinio diagnostico
favorece ndo apenas a propria enfermeira, mas a sociedade,
gue passa a desfrutar de cuidados mais apropriados e
gualificados decorrentes da identificacdo mais segura e precoce
dos problemas do paciente®. Esta viséo, no meu entender, ndo
pode prescindir da participacéo do préprio sujeito que é cuidado.

A enfermeira deve ser competente na sua atividade
diagndstica, pois os diagndsticos de enfermagem expressam
as necessidades de cuidados daqueles dos quais cuida. E a
competéncia no exercicio profissional implica ser competente

diagnéstico assumem vital importancia na formacéo dos futuros
enfermeiros, cuja preocupacao central e final é o individuo.
Preocupa-me, porém, que a introducao dos diagnésticos de
enfermagem no ensino e na assisténcia, informatizados ou n&o,
concentre nossas atencdes em normas preestabelecidas que
configurem uma camisa-de-forca, ou que o fascinio tecnolégico
suplante o ato de pensar ou mesmo mascare a permanéncia no
paradigma alicercado na doenga. Ou, ainda, que apresente um
efeito rebote, distanciando a enfermeira do paciente.

O momento atual, em que a discussdo sobre o ensino
dos diagnésticos de enfermagem se intensifica, concorre com
0 indispensavel debate nas Escolas e Faculdades do pais
acerca das Diretrizes Curriculares para o Curso de Graduagdo
em Enfermagem®. Com a promulgagéo da LDBde 1996, as
diretrizes curriculares vieram substituir os curriculos minimos
até entdo existentes, configurando orientag@es gerais a serem
observadas por todas as instituicbes de ensino superior na
reformulacdo dos seus projetos pedagoégicos.

A pedagogia de competéncias, contida nas diretrizes
curriculares, encerra um paradigma possivelmente
desconhecido por muitos daqueles envolvidos diretamente na
praxis educativa. O centro das contradicdes da escola oscila
entre dois paradigmas, o de ensinar conhecimentos ou
desenvolver competéncias. O primeiro deles compreende uma
abordagem tradicional que privilegia aulas e provas, enquanto
0 segundo fundamenta-se especialmente nas novas
pedagogias e na formacédo de adultos®9.

A expressao competéncia tem sido, por vezes,
empregada na literatura e nos discursos vigentes como sendo
um conceito atual, univoco, politicamente neutro e consensual.
No entando, € um termo polissémico e tem sido apoiado nos
mais diversos enfoques e paradigmas teéricos®0-19),

O termo competéncia, mais recentemente utilizado no
plural, invadiu ndo apenas o mundo do trabalho como o campo
da educacao, em seus diferentes niveis. Contudo, nédo se trata
de varias competéncias, mas de componentes articulados de
uma mesma competéncia*®. HA competéncias gerais e
especificas que derivam da competéncia profissional,
configurando desdobramentos ou detalhamentos deste todo
da pessoa. Competéncia é definida como “uma capacidade de
agir eficazmente em um determinado tipo de situacéo, apoiado
em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles”®7,

Pressupondo que:

- a competéncia profissional compreende uma totalidade, que
pode ser entendida como possuindo variadas dimensoes;

- 0 processo de enfermagem utilizado pelas enfermeiras na
pratica profissional possibilita cuidar do ser humano na sua
integralidade, sendo que o diagnéstico de enfermagem,
segunda etapa desta metodologia, propicia a base cientifica
para as agdes independentes;

- a construgdo do diagndéstico, que implica processo
interpretativo e complexo de julgamento e raciocinio clinico,
possibilita identificar as respostas fisioldgicas, psicolégicas,
sociais, culturais e espirituais do individuo, familia e
comunidade diante de processos vitais ou problemas de
saulde, que déem respaldo a uma acao assistencial concreta
e contextualizada, de forma adequada e satisfatoria;

Defendo que o ensino e a aprendizagem do diagndéstico
de enfermagem, numa perspectiva integralizadora, ao envolver
habilidades de pensamento critico e de tomada de deciséo,
favorecem a construcao da competéncia do formando em
enfermagem e requerem o desenvolvimento de uma série de
competéncias especificas e habilidades, inerentes ao oficio
docente e ao discente. Desta forma, o diagnosticar em
enfermagem abarca, a priori, dimensdes de competéncia
técnico-cientifica, ética, cultural, social, espiritual e em



Partindo do anteriormente exposto, formulou-se o
seguinte objetivo: relacionar as concepcdes que discentes e
docentes possuem sobre competéncia com 0 processo ensino-
aprendizagem do diagndstico de enfermagem.

2 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de nivel exploratério,
descritivo e interpretativo. As informagdes foram coletadas por
meio de entrevistas individuais e de grupo focais®*+1,
empregados sequencialmente. Na primeira etapa foram
realizadas oito entrevistas individuais semi-estruturadas, cuja
categorizacdo dos resultados foram utilizados como temas
propulsores nos grupos focais. Num segundo momento foram
formados dois grupos focais, um de docentes e outro de
discentes, cada um com quatro sessfes para coleta de
informagdes e uma para validagdo dos resultados. Utilizei Andlise
de Conteddo®” como metodologia de andlise. O estudo foi
realizado na Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) cujo hospital universitario introduziu
o diagnéstico de enfermagem informatizado®®, na sistematizacéo
da assisténcia aos pacientes internados em seus 725 leitos, de
modo que a sua aplica¢éo extrapola o uso meramente académico,
muitas vezes dissociado da pratica. Participaram do estudo onze
discentes dos dois Ultimos semestres do curso de graduacéo e
dez docentes que acompanhavam os alunos em campo de
estagio, e que estavam utilizando os diagnésticos de
enfermagem informatizados.

3 Resultados

As concepcBes que discentes e docentes possuem
sobre competéncias na enfermagem evidenciam diferentes
significac6es, como funcdo prépria de um profissional e
capacidade para desempenhar uma tarefa com qualidade,
envolvendo conhecimento, experiéncia e valores pessoais. Sao
destacados alguns atributos da competéncia do profissional
enfermeiro e do docente de enfermagem. Estes atributos
coincidem com as caracteristicas do pensador critico. Além
destas, emergiram dos debates nos grupos focais a concepgao
de dimensdes (técnico-cientifica, humanistica, de
relacionamento interpessoal, comunicativa, sécio-politica,
educacional) de competéncia®.

Em resposta ao objetivo de relacionar as concepgdes
gue os participantes possuem sobre competéncias na
enfermagem, com o processo ensino-aprendizagem do
diagnéstico de enfermagem, foi possivel apreender elementos
explicitados e/ou subjacentes em &ambito relacional,
procedimental e contextual. A eles categorizei como Relac¢éo
com os saberes/conhecimentos, Estratégias de ensino-
aprendizagem e Contexto Institucional do Curso.

Os saberes e conhecimentos, termos adotados nesta
investigacdo com sentido similar, longe de serem finalidade
ultima do processo educativo, sédo recursos que auxiliam o aluno
no desenvolvimento da competéncia. Na Relagdo com os
saberes/conhecimentos acerca do diagnéstico de enfermagem
se observa certa ambiglidade dos discentes e docentes, ora
posicionando-se contrarios ora a favor deste conhecimento.

Os conhecimentos ou saberes consistem em
representagdes que aspiram a verdade, a objetividade e a
exatiddo. Com algum distanciamento histérico, é possivel
perceber que os conhecimentos adquiridos pela maioria dos
contemporaneos variam entre as sociedades ou em diferentes
épocas. Sao raros 0s conhecimentos considerados validos de
forma unénime. Assim sendo, em torno de conhecimentos dito
fundamentados, existem aqueles controversos, postos em
divida, em vias de serem retificados ou abandonados; ou
conhecimentos emergentes, ainda ndo confirmados. Uma
sociedade é um campo de for¢ca onde se defrontam
representagcdes contraditérias que almejam ao status de

Almeida MA.

dos conhecimentos controversos, e a sociedade de
enfermagem, ou parte dela, luta por seu reconhecimento.

A idéia que muitas vezes perpassa é de que o0s
diagnodsticos de enfermagem estdo intimamente relacionados
a dimensao técnica e o cuidado ao paciente a dimensao
humanistica, tornando-se opostos e incompativeis. Isso
compreende, na minha opinido, um grande equivoco. O cuidado,
para que corresponda as necessidades do paciente, necessita
de uma avaliacdo que abarque a pessoa no seu todo, incluindo
aspectos subjetivos e objetivos. Os dados obtidos serédo
analisados pela enfermeira, que, a partir do seu conhecimento,
experiéncia e intuicdo, fard um julgamento das respostas
apresentadas pelo paciente aos problemas de salde ou
processos de vida, confirmando com ele, sempre que possivel,
o resultado do seu julgamento de modo a realizar ou participar
do cuidado que o paciente requer. Este julgamento é o
diagndstico de enfermagem.

Na visdo inicial dos alunos, para diagnosticar em
enfermagem, é suficiente o desenvolvimento da dimensao
técnico-cientifica de competéncia, aqui considerada no seu
direcionamento as necessidades fisicas do paciente, associado
especialmente as suas necessidades bioldgicas. Apdés ampla
discussédo eles complementaram o seu posicionamento
manifestando ser a dimensdao humanistica que possibilita
elaborar diagnésticos de enfermagem individualizados,
extrapolando aqueles que sdo comuns aos pacientes em
semelhante situagdo clinica. Ratificado por docentes e
discentes, o Processo de Enfermagem estd hoje consolidado
como metodologia cientifica de cuidado ao individuo, familia e
comunidade. O diagnéstico de enfermagem, entretanto,
representa uma mudanca ainda néo digerida por toda a
comunidade de enfermagem investigada®?.

Anteriormente a proposta diagndstica, a segunda etapa
do processo de enfermagem contemplava os problemas de
enfermagem traduzidos por procedimentos que o paciente
realizava, cateteres e sondas que portava, tratamentos
medicamentosos a que era submetido, entre outros. Neste
prisma, a prescricdo de enfermagem era mais direcionada aos
cuidados relativos aos procedimentos, aos dispositivos de
drenagem e aos medicamentos do que as reagbes do paciente
as situacOes de saude/doenca ou processos de vida. O
diagnostico de enfermagem impde mudangas no processo de
raciocinio, requerendo competéncia do docente e do discente.

Nas Estratégias de ensino-aprendizagem foi destacada
a importancia dos estudos de caso. Esta metodologia, que pode
ser entendida como uma situacdo-problema, é ardorosamente
defendida por estudiosos de uma pedagogia diferenciada que
visa a construgdo de competéncias®!2192b, Sugere-se utiliza-la
em situacbes de complexidade crescente, em que o
pensamento critico e a tomada de decisdo sejam incorporados
progressivamente. No momento da coleta de dados as
dimensdes de competéncia comunicativa e de relacionamento
interpessoal, além da técnico-cientifica, encontram espaco de
desenvolvimento, privilegiando, ainda, questdes éticas,
estéticas, culturais e sociais.

Investir nos processos de pensamento dos alunos,
como nas estratégias metacognitivas, indiretamente apontado
por uma docente, parece ser um caminho possivel e esperado
na construgédo da competéncia. Elas favorecem a compreenséo
e o controle dos alunos sobre seus proprios processos de
pensamento, como o planejamento, o0 monitoramento e a
avaliacdo das suas estratégias de solugdo de problemas22%,

Ao final dos quatro encontros os discentes expressaram
de forma consensual que o ensino de enfermagem deveria ser
fundamentado nos diagndsticos de enfermagem, centralizado
primeiramente no processo de raciocinio, embasado nas
ciéncias bioldgicas, humanas, sociais e da enfermagem. Foi,
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do hospital. A acuracia diagnéstica® é ainda um objetivo a ser
alcancado no ensino e na assisténcia, ja que as diferentes
interpretacBes acerca dos sinais e sintomas do paciente,
resultando em diagnésticos de enfermagem distintos, sdo
observadas por discentes e docentes em campo de estagio.

A avaliacdo da aprendizagem tangenciou os debates de
discentes e docentes possivelmente pela falta de conhecimento
destes em relagdo a proposta dos diagnosticos de enfermagem
e 0 desconforto muitas vezes percebido em discutir um tema
tratado no ensino e para o qual ndo se sentem suficientemente
preparados. Por vezes, ambos manifestam o quanto o aluno
estd mais entusiasmado e até melhor preparado que o
professor para utilizar os diagnésticos de enfermagem na
pratica clinica.

Ao avaliar o processo diagnéstico percorrido pelo aluno,
observa-se a impossibilidade de o seu ensino ter sido apenas
transmissivo, baseado exclusivamente na memorizagdo. Exige,
sim, conhecimento abrangente e fundamentado, com certo grau
de memorizacdo, mas, acima de tudo, raciocinio, critica e
reflexdo. Critica inclusive acerca dos préprios titulos
diagnosticos, muitas vezes estranhos a nossa realidade, ao
nosso saber e ao nosso fazer. Criticas que tém sido feitas no
interior da propria NANDA, que ndo pretende ser uma
associagdo engessada, mas receptiva as contribuigcbes dos
colegas de diferentes paises, de modo a contemplar a
diversidade cultural®®.

Quanto ao Contexto Institucional do Curso, foram
debatidos aspectos relativos a estrutura curricular e a politica
institucional da Escola de Enfermagem. A tendéncia dos
discentes é apontar a inadequacgédo curricular direcionada ao
ensino dos diagndsticos de enfermagem, atribuida ao pouco
aprofundamento e a insuficiéncia de carga horéaria para
desenvolver conteddos necessarios, especialmente situados
na area biol6gica. Na minha percepg¢éo néo se trata de aumentar
a carga horéaria das disciplinas bésicas, mas de abordar estes
contelidos nas disciplinas de enfermagem, realizando as
transversalidades necessarias na determinacdo de um
diagnostico.

A introducdo de inovagBes exige novas maneiras de
planejar, ensinar e avaliar®”. Considero a utilizacdo dos
diagnoésticos de enfermagem como ponto norteador do ensino
nas disciplinas que abordam areas de interesse da
enfermagem e centrado no cuidado ao paciente em lugar da
abordagem ainda assumida, cujo foco persiste nos processos
patolégicos e enfermidades, uma inovacéo viavel e desejavel.
N&o se trata de abdicar dos conhecimentos biologicos e
fisiopatoldgicos, indispensaveis no cuidado ao paciente. Trata-
se de redirecionar o nosso olhar e o nosso ensino, valorizando
essencialmente o conhecimento que é proprio, independente,
e que delineia a identidade da profisséo.

Foi consenso entre docentes e discentes que a
incorporagdo dos diagndsticos de enfermagem no ensino de
graduagdo precisa ser assumido como politica institucional e
ndo somente por iniciativa de professores isolados em
algumas disciplinas do curriculo. Para os alunos parece
evidente a necessidade de adesdo dos professores na
introducdo de uma inovagdo como a proposta. De acordo
com os docentes € preciso decisao institucional quanto ao
referencial a ser adotado no ensino, uma vez que o sistema
informatizado do hospital universitario contempla os
diagnosticos da NANDA conjugados as Necessidades
Humanas Basicas®®, diversos da estrutura conceitual dos
Padr6es de Respostas Humanas utilizada pela propria NANDA
em sua Taxonomia 1@, ou mesmo na Taxonomia 1G9,

Parece-me que distintos sistemas de classificagéo da
pratica de enfermagem que vem sendo desenvolvidos em varios
paises, bem como as diferentes estruturas conceituais

em nosso hospital universitario onde ocorre grande parte do
ensino pratico®.

Esta inovagdo na metodologia do cuidado e nos registros
de enfermagem exige envolvimento e formagéo continuada dos
professores. Implica, como foi dito anteriormente, transicédo de
paradigma, alteracao das estratégias curriculares, desalojar
convicgdes, se expor as criticas e observacdes dos colegas,
dos alunos, dos demais profissionais da area da salde e do
individuo ou coletividade que requerem nossos cuidados. Exige
revisdo das préprias resisténcias e disposicdo para mudanga.

Assumir solidariamente uma mudanga, como a utilizagao
dos diagnosticos de enfermagem no curriculo do curso em
estudo, foi manifestado como desejavel. Qualquer modificacédo
importante € uma aposta. Melhor seria assumi-la coletivamente,
correndo-se riscos razoaveis de forma solidaria. Isso nao
significa que todos os docentes e liderancas estejam convictos
da alteracéo, bastando uma pequena maioria para levar adiante
o0 sistema, pois inevitavelmente toda mudanca divide opinides.
Mas implica aceitar maneiras diferentes ou opostas de pensar®.

4 Consideracdes finais

Este estudo deu condi¢gBes de ratificar o pressuposto
basico de que o diagnosticar em enfermagem, numa
perspectiva integralizadora, abarca as dimensées técnico-
cientifica, humanistica (ética, estética e cultural), de
relacionamento pessoal e comunicativa da competéncia.
Evidenciou-se que as habilidades de pensamento critico e de
tomada de decisdo, envolvidas na atividade diagnéstica,
favorecem a construgdo da competéncia do formando em
enfermagem. Confirmou-se, também, que o ensino-
aprendizagem do diagndstico de enfermagem requer uma série
de competéncias especificas e habilidades inerentes ao oficio
docente e discente.

Os resultados apontaram para a necessidade de
formacdo de professores acerca dos diagndsticos de
enfermagem com vistas a constru¢cdo de competéncia do
discente e do docente, de competéncia coletiva, com a partilha
de experiéncias e reflexao.
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