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INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem como metodologia de assisténcia, foi
introduzido no Brasil na década de 60 e segundo Angerami e Boemer
(1964) o modelo descrito por HORTA (1979) “foi incorporado pelos
enfermeiros brasileiros em qualquer de seus campos de atuacdo, chegan-
do mesmo a confundir-se com a teoria das necessidades humanas basi-
cas proposta pela mesma autora”.

Este fato pode ser observado pelos autores do presente estudo quando
ministraram cursos de Processo de Enfermagem, em nivel de Pés-Gra-
duacdo: a expectativa dos alunos, visava aprofundamento do conheci-
mento e da aplicacdo na pratica do Processo de Enfermagem proposto
por Horta.

Beta questdo de centrar o assunto “Processo de Enfermagem” ape-
nas em um autor e na metodologia gerou a preocupacdo de limitar a
visdo do aluno. Portanto, ja haviamos introduzido, em anos anteriores,
o estudo das fases do processo de Enfermagem descrito por outros auto-
res, bem como o estudo das fases do método de solucao de problemas,
também focalizando as abordagens de diferentes autores.

Durante o estudo critico das fases destas metodologias de assisténcia
surgiram gquestionamentos que nos inquietaram pela sua relevancia na
Enfermagem:

1) A existéncia de semelhancas e diferencas nas fases do processo
de enfermagem e no método de solu¢do de problema;

2) O emprego de terminologia relativa ao processo de enfermagem
e ao método de solucdo de problema.

Na busca de aprofundar o conhecimento e analise das questdes que
permeiam a Enfermagem planejamos o curso de Processo de Enfermagem:
andlise e etapas operacionais para ser ministrado em trés unidades: na
primeira foi considerada a histéria na qual foram estudadas as trans.
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formacdes do planejamento da assisténcia; na segunda unidade estudou-se
a terminologia em Enfermagem tendo como referencial tedrico a semid-
tica; na terceira unidade abordou-se a Metodologia do Processo de Enfer-
magem em confronto com o método de Solucdo de Problema.

Em que se pese a relevancia e importancia de pesquisas relaciona-
das as questées da metodologia da assisténcia e a sua incorporacao a
pratica, o presente estudo estara direcionado a questdo da ferminologia
em Enfermagem.

REFERENCIAL TEORICO

A terminologia esta inserida num problem4 maior que é o da signi-
ficacdo. Este é de consideravel relevancia para todos os ramos do co-
nhecimento.

Alguns autores defendem a contrugao de uma meta-linguagem cien-
tifica indissociavel da construcdo da prépria ciéncia e a prlmelra con-
dicao para seu crescimento (Pais, 1976).

Outros preconizam a existéncia de terminologia como indispensa-
vel ao desenvolvimento de uma profissido, por se constituir parte inte-
grante do seu contexto tedrico-pratico (Simoes, 1980). Neste caso, es:
pera-se que os termos empregados entre elementos de um grupo profis-
sional transmitam a todos a mesma significacdo.

Embora na Enfermagem esta questdo se apresente incipiente ndo o
é enquanto ciéncia e para outros campos do conhecimento.

No Brasil esta problematica foi abordada por Carvalho (1969), ao
se referir a utilizacdo pela Enfermagem de terminologia das Ciéncias;
da Saude e seus préprios termos, todavia, necessitando de definicdo e
uniformizacdo. Esta autora sugeriu a construcdo de um glossario, pro-
posta esta que, de certa forma, é alcancada por Simodes (1980).

Outro exemplo de estudo neste campo, é o abordado por Bloch (1974)
sobre os termos cruciais em Enfermagem e seus significados.

A problematica relativa ao termo “The Nursing process” também
é estudada por Henderson (1982) que o examina semanticamente ao
questionar a sua adequacidade, sua evolucido histérica e relacdo com solu-
cdo de problemas no trabalho da enfermeira.

A questao da significacdo pode ser vista sob varios prismas. Na se-
midtica sdo estudados os principios gerais que regem o funcionamento
dos sistemas de signos ou cédigos. Sao examinados varios tipos de signos;
e a constituicdo de sistemas de signos, ou seja, a linguagem.

A principal funcido dos signos esta em permitir “partilhar” algo com
alguém, prestar informes a alguém, de modo que o signo se associe aos
objetos e as pessoas que participa, de maneira bem determinada, social-
mente condicionado, do processo da comunicacéo.
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) _A serqiética considera o signo como uma unidade semié6tica que subs-
titui o objeto a conhecer, representando-o aos individuos e apresentan-
do-se-lhes em lugar do objeto.

Combina um elemento perceptivel ou sensivel (significante) a um
elemento intelegivel (significado) para construir a relacdo entre eles
(significac@o), Isto pode ser aplicado no seguinte exemplo de Enfermeiro
onde, se o 6rgdo € lingiiistico, o complexo sonoro audivel que encerra o
significado é o significante (Ex: Enfermeiro); a imagem mental invo-
cada pela seqiiéncia foénica é o significado; o resultado (relacdo reciproca
entre nome e conceito) é a significacdo: Enfermeiro.

A significacdo esta relacionada ao uso de palavra, ou seja ao con-
texto cultural em que é utilizada.

Portanto cada signo tem seu valor no sistema de que faz parte, é
sempre institucional por existir apenas para um nGmero limitado de
usuario, sem autonomia fora do grupo social.

Sob o ponto de vista seméantico, o que se observa em Enfermagem é
o emprego de homoénimos em substituicio a sinonimos.

O propé6sito de estudos neste campo é o de afastar homonimos para
se obter uma definicao inequivoca de significado. Portanto a problema-
tica relaciona-se em determinar o significado do signo e que convém ao

signo.

Cumpre-nos destacar que a terminologia nao elimina totalmente os
equivocos e confusées em torno do significado. E necessario explicitar
o contexto em que é utilizado.

Alguns trabalhos mostram as diferentes significacdes dadas a um
termo no dmbito de Enfermagem, como por exemplo, o estudo desenvol-
vido por Lane e Ral (1983) sobre os conceitos da palavra ‘“complaine”
entre enfermeiros e estudantes de enfermagem; salientam a existéncia
de um “cddigo de termos em enfermagem” e que o mesmo influencia a
impressao que a enfermeira tem sobre os pacientes. Evidenciam uma
divergéncia entre o significado denotativo (do dicionario) e o conotativo
especialmente na area de enfermagem.

Desta natureza sdo as pesquisas de Horta e Kannebley, Horta
(1976) sobre o significado da “dor” para pacientes, estudantes e profis-
sionais e ainda o de Horta (1971) que ressalta a existéncia de divergén-
cias de terminologia e metodologia utilizada pelas Enfermeiras.

TERMINOLOGIA NO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Uma vez constatada na literatura serem os jargdes em enfermagem,
utilizados pelos diversos autores, dotados de significados distintos, pro-
pos-se aos alunos, um estudo de alguns termos relacionados ao processo
de enfermagem e ao método de resolucao de problema.
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Aos alunos foi solicitado que selecionassem um termo entre os mais
freqiientemente utilizados, tais como: diagnéstico de enfermagem, his-
térico de enfermagem, avaliacio em enfermagem e outros. A, seguir foi
realizado levantamento bibliografico das defini¢Ges e conceitos, isto é, do
significado dado pelos autores ao termo selecionado.

_Uma vez feita a coletinea dos dados passou-se a analise semaéantica
dos mesmos, observando-se a divergéncia de significado e/ou signifi-
cante pelos autores.

Isto pode ser exemplificado ao se tomar citagées ou emprego dos
termos como ‘os relatos a seguir: “Processo de enfermagem é o proces-
s0”. .., ou mesmo “processo de enfermagem é o método”. .., onde se ob-
serva definicdes inadequadas com explicacdes sobre o uso da metodologia
em lugar de defini-lo. Este tipo de achado observou-se também em rela-
cio a “historico” ao ser definido como um “roteiro” perdendo-se o signi-
ficado denotativo.

Foi observado também a utilizacao de “diagndstico” e “avaliagdo”
como sinénimos, ou seja, a utilizacdo de dois significantes para um mes-
mo significado. Este achado leva-nos a reflexao da necessidade de estudos
neste campo pois, se “diagnostico” e “avaliagdo” tém o mesmo signifi-
cado na comunidade, porque constituirem duas etapas do processo de en-
fermagem?

Também se observou serem ‘“conswlta de enfermagem” e “processo
de enfermagem” apresentarem o mesmo significado. Questiona-se se es-
tes termos apresentam realmente o mesmo significado, se sao significan-
tes distintos ou conceitos diferentes utilizados ndo adequadamente pelos
usuarios. '

De forma geral os termos empregados pelos diferentes autores estu-
dados nao apresentaram relacdo significante/significado, dificultando a
comunicacao entre profissionais.

A partir dos relatos das observacgoes dos alunos tornou-se possivel
identificar um fator que pode ser limitante no avanco da compreensio da
esséncia do método e sua aplicabilidade & pratica: o significado de cada
fase.

Estudos desta natureza permitem perceber a relevancia de minis-
trar cursos, especialmente em nivel de Pés-Graduacido, que propiciem a
reflexdo critica e oferecam novas abordagens para a compreensdo de de-
terminados fendémenos.

Neste sentido nosso curso num primeiro momento, estimulou a refle-
x40 a fim de possibilitar a compreensdao da Enfermagem na sua historici-
dade, identificando as transformacGes que ocorram na praxis e a intro-
ducdo de novas terminologias.

Em relacio & terminologia, verificou-se, como ja foi mencionado,
divergéncias na sua designacdo e utilizacdo, fatos estes que podem se
constituir em limitantes para a aplicacdo pratica ou para o proéprio de-
senvolvimento do conhecimento.
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