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RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento de profissionais atuantes em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos sobre o Processo de Enfermagem antes e ap6s oficina de sensibilizagao.
Métodos: Pesquisa-acdo estratégica, desenvolvida com profissionais de enfermagem e
gestores de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos do Rio Grande do Sul, Brasil.
Dados foram coletados entre janeiro e junho de 2023, mediante entrevista semiestruturada
antes e apds uma oficina de sensibilizagdo. Realizou-se andlise textual discursiva dos dados.
Resultados: Emergiu a categoria central “Compreensao acerca do Processo de Enfermagem
na Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos’, que foi unitarizada em duas unidades
de sentido e trés categorias de analise. Conclusao: Dados revelaram a néo utilizacdo e o
desconhecimento do Processo de Enfermagem antes da sensibilizagao. Apds, identificou-
se uma compreensao mais aprofundada sobre a tematica e sua importancia. Oficinas de
sensibilizagdo contribuem a transformacao do conhecimento.

Descritores: Processo de Enfermagem; Idoso; Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos;
Conhecimento; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the knowledge of professionals working in a Nursing Home about
the Nursing Process before and after the awareness workshop. Methods: This is strategic
action research, developed with nursing professionals and managers of a Nursing Home
in Rio Grande do Sul, Brazil. Data were collected between January and June 2023, through
semi-structured interviews before and after an awareness workshop. Discursive textual
analysis of the data was carried out. Results: The central category “Understanding about the
Nursing Process in Nursing Homes” emerged, which was unitized into two units of meaning
and three categories of analysis. Conclusion: Data revealed non-use and lack of knowledge
of the Nursing Process before awareness raising. Afterwards, a deeper understanding of
the topic and its importance was identified. Awareness-raising workshops contribute to
transformation of knowledge.

Descriptors: Nursing Process; Aged; Homes for the Aged; Knowledge; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el conocimiento de los profesionales que actiian en una Residencia de
Larga Estadia sobre el Proceso de Enfermeria antes y después del taller de sensibilizacion.
Métodos: Se trata de una investigacion accion estratégica, desarrollada con profesionales
de enfermeria y gestores de una Residencia de Larga Estadia en Rio Grande do Sul, Brasil. Los
datos fueron recolectados entre enero y junio de 2023, mediante entrevistas semiestructuradas
antes y después de un taller de sensibilizacién. Se realizé un andlisis textual discursivo de los
datos. Resultados: Surgid la categoria central “Comprension sobre el Proceso de Enfermeria en
Residencia de Larga Estadia’, la cual se unificé en dos unidades de significado y tres categorias
de analisis. Conclusion: Los datos revelaron no utilizaciéon y desconocimiento del Proceso
de Enfermeria antes de la sensibilizacion. Posteriormente se identificé una comprensién
mas profunda del tema y su importancia. Los talleres de sensibilizacion contribuyen a la
transformacion del conocimiento.

Descriptores: Proceso de Enfermeria; Anciano; Hogares para Ancianos; Conocimiento;
Enfermeria.
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INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um processo natural (senes-
céncia) em que ocorrem alteragcdes morfoldgicas, fisioldgicas,
bioguimicas no organismo, nao relacionadas com doencas®.
Caracteriza-se como um fendmeno mundial, ja que, em 2019,
havia 703 milhdes de pessoas com 65 anos ou mais na populagao,
e projecdes indicam que esse numero deverd dobrar para 1,5
bilhdo em 2050. Desse modo, havera duas pessoas com mais de
65 anos para cada uma de até quatro anos no mundo®.

O Brasil também manteve a tendéncia de envelhecimento
dos ultimos anos®. A populacéo total do pais foi estimada, no
ano de 2021, em 212,7 milhdes, o que representa um aumento
de 7,6% em relacdo ao ano de 2012. Nesse periodo, a parcela de
pessoas com 60 anos ou mais se elevou de 11,3% para 14,7% da
populagao. Em ndmeros absolutos, esse grupo etdrio passou de
22,3 milhoes para 31,2 milhoes, crescendo 39,8% no periodo®.

Embora o processo de envelhecimento nédo represente (con)
viver com doencas, a medida que as pessoas envelhecem, tor-
nam-se mais propensas ao desenvolvimento de condi¢des de
saude que exigem cuidados, os quais, na realidade brasileira,
sdo, na maioria nas vezes, desenvolvidos ou gerenciados por
familiares. No entanto, conforme o grau de dependéncia da pes-
soa idosa, os familiares podem apresentar dificuldades diversas
para o desenvolvimento ou gerenciamento do cuidado, as quais
podem estar relacionadas a iniUmeros fatores, como a auséncia
de habilidades para realizar o cuidado e as rotinas de trabalho,
que dificultam a presenca fisica dos familiares®.

Logo, surgem estabelecimentos destinados ao cuidado das
pessoas idosas, dentre os quais destacam-se as Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), as quais se caracterizam
como locais publicos ou privados que possuem o objetivo de
oferecer a moradia, alimentacdo, auxilio em atividades didrias
e cuidado por profissionais de saude®. As ILPIs sao estabeleci-
mentos para atendimento integral de pessoas com 60 anos ou
mais, dependentes ou independentes, que optam ou que nao
dispdem de condicdes para permanecer com a familia ou em
domicilio unicelular?.

As ILPIs sao regulamentadas pela Resolu¢do RDC n° 502, de 27
de maio de 2021, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria®.
No que se refere ao funcionamento técnico e a modalidade dos
servicos assistenciais, podem ser classificadas de acordo com
os diferentes graus de dependéncia, quais sejam: dependéncia
| - pessoas idosas independentes, mesmo que requeiram uso de
equipamentos de autoajuda; dependéncia Il — pessoas idosas
com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para
a vida diaria, tais como alimentacdo, mobilidade, higiene, sem
comprometimento cognitivo ou com alteracdo cognitiva con-
trolada; dependéncia lll - pessoas idosas com dependéncia que
requeiram assisténcia em todas as atividades de autocuidado para
a vida didria e/ou com comprometimento cognitivo®.

Nesses locais, denota-se a atuacdo de profissionais variados,
com vistas a atender as necessidades bio-psico-socio-espirituais
das pessoas idosas. Entre os profissionais que atuam na ILPI, des-
taca-se a equipe de enfermagem, em especial o enfermeiro, por
ser o profissional responsével pela lideranca e gerenciamento do
processo de cuidado as pessoas nos diferentes cenarios em que
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essas se encontram®1%, Além disso, junto a equipe, permanece
a maior parte do tempo nos cuidados as pessoas idosas.

A atuacao do enfermeiro junto as pessoas idosas na ILPI, assim
como em outros cenarios, deve ser desenvolvida com base no Pro-
cesso de Enfermagem (PE). PE é conhecido como método orientador
do pensamento critico e o julgamento clinico do enfermeiro, o qual
direciona o cuidado desenvolvido pela equipe de enfermagem a
pessoa, familia, coletividade e grupos especiais, por meio de cinco
etapas inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas:
avaliacdo de enfermagem; diagnostico de enfermagem; planejamen-
to de enfermagem; implementacdo de enfermagem; e evolugao
de enfermagem(, O PE, na pratica assistencial, constitui-se um
método de organizacdo do trabalho de enfermagem, sendo uma
importante ferramenta no processo do cuidado?.

Tendo em vista a necessaria utilizacdo do PE no cuidado, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolucdo n°. 736 de
2024, determinou o uso do mesmo em todo o ambiente socioam-
biental em que ocorra o cuidado de enfermagem('. Entretanto, o
gue se observam em alguns desses ambientes sdo a ndo execucdo/
aplicacdo do PE, o que denota a necessidade de compreender o que
pode estar atrelado a essa situagao®. Assim, é preciso investigar
0 que os profissionais que atuam em ILPIs conhecem sobre o PE
no cuidado a pessoa idosa, com vistas a identificacdo de possiveis
lacunas do conhecimento, as quais podem ser minimizadas com
intervencdes que objetivem aprofundar o conhecimento e, por
conseguinte, maior possibilidade de cuidado as pessoas.

Entre as metodologias possiveis para esse fim, destacam-se as
oficinas de sensibilizagdo/capacitacéo, pois oportunizam a construcdo
participativa, a troca de experiéncias e conhecimentos, assim como
instrumentalizam os participantes. Possibilitam, ainda, a construcéo de
grupos onde os participantes se dispéem a trabalhar em cooperacéo,
com vistas a (re)construcao das situagdes vivenciadas™. Contudo,
para além de realizar oficinas, é preciso avaliar a contribuicao destas
para os profissionais, por meio da producdo de conhecimento e/
ou aprofundamento do mesmo, fato que justifica a necessidade e
relevancia desta pesquisa. Além disso, investigacdes relacionadas
a saude da pessoa idosa sdo destacadas pelo Ministério da Satude
(MS) como prioridades de pesquisa no Brasil™.

Nesse sentido, questiona-se: qual o conhecimento de profissionais
atuantes em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos sobre
o Processo de Enfermagem antes e ap6s oficina de sensibilizacdo?

OBJETIVO

Analisar o conhecimento de profissionais atuantes em uma
instituicao de longa permanéncia para idosos sobre o Processo
de Enfermagem antes e apds oficina de sensibilizacdo.

METODOS
Aspectos éticos

Esta pesquisa faz parte de um macroprojeto denominado “Sis-
tematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em uma instituicdo de
longa permanéncia para idosos: pesquisa-acao estratégica” O referido
projeto teve o objetivo geral de construir a SAE e o PEem uma ILPI.
Este artigo contempla um dos objetivos especificos do projeto.
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O presente estudo foi submetido a apreciacao de um Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) via Plataforma
Brasil. Somente ap6s a aprovacédo do CEP, realizou-se o primeiro
contato com os participantes. Consideraram-se os preceitos éticos
e legais que envolvem a pesquisa com seres humanos, conforme
a Resolucéo ne. 466/12 do MS!9. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi obtido de todos os individuos envolvidos
no estudo por meio escrito. Manteve-se o anonimato dos parti-
cipantes, identificando-os pelas letras “E” (Enfermeiro), “TE" (Téc-
nico de Enfermagem) e“G" (Gestao), seguidas por um algarismo,
conforme a ordem de entrevista (E1, E2..,;TE1, TE2...; G1, G2...).

Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa-acao estratégica, cuja transformacao é
previamente planejada pelo pesquisador, o qual é o responsavel por
acompanhar os efeitos e avaliar os resultados de sua aplicagao”.
Para tanto, seguiram-se quatro fases da pesquisa-acéo, dividida
em oito passos, conforme pode ser visualizado no Quadro 1.

Para nortear a clareza e redacdo deste relatério, utilizou-se o
checklist COnsolidated criteria for REporting Qualitative research
(COREQ)"™.

Quadro 1 - Representacdo esquematica da pesquisa-acao, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023
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para participar desta pesquisa adveio de ser composta por pro-
fissionais responsdveis pela execugado, organizacédo e supervisao
do PE, conforme a Resolugao n°. 358/2009, vélida no periodo do
estudo, a qual foi atualizada e revogada no ano de 2024 pela
Resolugao n°. 736/2024". Os profissionais da gestao foram tam-
bém considerados, pela compreenséo de que, para o sucesso de
uma metodologia de trabalho, é necessario o apoio da gestao.

Incluiram-se enfermeiros, técnicos de enfermagem e/ou profis-
sionais da gestao, atuantes na referida instituicdo por no minimo
trés meses, periodo suficiente para que ja tenham vivenciado e
experienciado a realidade da instituicdo. Excluiram-se os profis-
sionais que estavam de atestado médico ou licenca. Para tanto,
constituiu-se uma amostragem por conveniéncia de 10 profissionais.

Coleta e organizagéo dos dados

Os dados foram coletados com os 10 participantes em dois
momentos. Inicialmente, no més de janeiro de 2023, eles foram
convidados individualmente a participar da pesquisa. Apds o
aceite, foi realizada, entre janeiro e fevereiro de 2023, a entrevista
(momento 1) semiestruturada, construida especificamente para
esta pesquisa, sendo esta desenvolvida em um Gnico momento
com cada participante. O roteiro de en-
trevista foi composto de duas partes; a

PESQUISA-ACAO

primeira, com a descricdo dos participantes,
e a segunda, com as seguintes questdes

abertas: o que vocé compreende por PE?

Vocé ja vivenciou/desenvolveu o PE juntoa
pessoas idosas no local em que vocé atua?
A coleta dos dados foi conduzida por

Fase Passos da pesquisa
Exoloratéria 1. Identificacado do problema dentro de um contexto
P 2. Levantamento dos dados pertinentes
Diagndstica

3. Anélise dos dados levantados
Diagnéstica 4. Significado dos dados levantados
5. Identificacdo das necessidades de mudanca

um dos pesquisadores, enfermeiro, do sexo
masculino, com experiéncia clinica e de
pesquisa na area da gerontogeriatria. As

Planejamento 6. Encontrando possiveis solugoes

entrevistas (momento 1) permitiram verifi-

Implementacéo 7. Intervencgao-acao

car lacunas do conhecimento, conduzindo

Avaliacdo 8. Transformacgao

a identificacdo das necessidades de mu-
danca, o que despertou para a necessidade

Fonte: adaptado'®.

Procedimento metodoldgicos
Cendrio do estudo

Pesquisa desenvolvida em uma ILPI privada, localizada no estado
do Rio Grande do Sul, Brasil. A referida instituicdo abriga em média
40 pessoas idosas com a finalidade de proporcionar um cuidado
adequado, e se mantém com recursos dos familiares dos institu-
cionalizados. Possui 21 profissionais, dos quais 12 sao profissionais
de enfermagem, sendo quatro enfermeiros e oito técnicas(os) de
enfermagem. Além disso, conta com dois profissionais da gestéo,
sendo um diretor-chefe (também enfermeiro) e uma administra-
dora, além de duas fisioterapeutas, uma terapeuta ocupacional,
uma psicéloga, uma nutricionista e um médico assistencial.

Fonte de dados

A pesquisa foi realizada com profissionais de enfermagem
e gestéo da referida ILPI. A escolha da equipe de enfermagem

da intervencdo. Assim, os pesquisadores

buscaram encontrar possiveis solugdes
e, como intervencao, planejaram uma oficina com vistas a sen-
sibilizacdo dos profissionais sobre questdes relativas ao PE, que
ocorreu no més de maio de 2023. A oficina foi realizada a partir
de uma roda de conversa, na prépria ILPI, com duragao média
de uma hora. A atividade foi coordenada por uma enfermeira, do
sexo feminino, pesquisadora na 4rea do envelhecimento e com
experiéncia em SAE no contexto da ILPI. Salienta-se que a enfer-
meira ndo possuia nenhum tipo de relagdo com os participantes
e nao participou das etapas de coleta dos dados.

Iniciou-se a oficina com as boas-vindas aos participantes,
reafirmando o agradecimento pela participacdo na pesquisa.
Para auxiliar na atividade, utilizou-se recurso audiovisual, mo-
mento em que foram abordados os aspectos relacionados ao
PE, ampliando alguns pontos e aprofundando outros, conforme
percebia-se a necessidade. Os profissionais foram orientados de
que, quando sentissem necessidade, poderiam contribuir coma
oficina, compartilhando conhecimentos e possiveis experiéncias.
Ap0s a fala da enfermeira, ocorreu a roda de conversa sobre a
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tematica, momento em que possibilitou ampliar e aprofundar
o conhecimento sobre a temética em tela.

Apds a oficina de sensibilizagao, realizou-se, entre maio e junho
de 2023, nova rodada de entrevistas semiestruturadas (momento
2) com os 10 participantes, com vistas a avaliacdo do conhecimento
sobre o PE ap6s a intervencao utilizando-se o mesmo instrumento
empregado no primeiro momento. Salienta-se que todas as entre-
vistas foram, com a autorizacdo dos participantes, gravadas com
aparelho MP3 e, apds, transcritas na integra, mecanograficamente,
pelos pesquisadores, com o auxilio do programa Microsoft Word®
(versdo 16.31). Na sequéncia, foram devolvidas aos participantes,
para que eles validassem as informacoes.

Andlise dos dados

Os dados provenientes das entrevistas foram submetidos a andlise
textual discursiva, organizada a partir de uma sequéncia recursiva
de trés componentes: unitarizacao; estabelecimento de relagdes;
e comunicacao®, Inicialmente, os pesquisadores examinaram os
textos com intensidade e profundidade, formando a categoria central
a partir da identificacdo do entendimento dos participantes acerca
do PE na ILPI. Apds, cada relato inserido nesta categoria foi lido de
forma minuciosa, sendo separado em duas unidades de sentido, das
quais originaram trés categorias (Figura 1). Por fim, procedeu-se a
Ultima etapa do método de andlise, na qual o pesquisador apresentou
as compreensdes atingidas a partir dos dois focos anteriores, pelo
processo de comunicacdo, resultando nos metatextos de descricao
e interpretacdo dos fendbmenos investigados.

RESULTADOS

Dos 10 participantes da pesquisa, sete eram mulheres e trés
eram homens, com idades entre 37 e 70 anos. Quanto a forma-
¢ao, seis eram técnicos de enfermagem; dois eram enfermeiros;
e dois eram gestores da ILPI, um deles com formacdo em enfer-
magem, e o outro, em administracdo. No que se refere ao tempo
de formacao dos profissionais da enfermagem, variou de um a
26 anos, enquanto o dos profissionais da gestdo variou de 17 a
31 anos. O tempo de experiéncia profissional variou de quatro
meses a 20 anos na equipe de enfermagem e de 16 a 50 anos
da equipe da gestao. O tempo de atuagao dos profissionais de
enfermagem no servico variou de quatro meses a trés anos, e o
da gestao, de seis a nove anos.

Os dados analisados resultaram em uma categoria central,
“Compreensdo acerca do Processo de Enfermagem na Instituicao
de Longa Permanéncia para Idosos’, a qual foi unitarizada em duas
unidades de sentido e trés categorias de andlise, conforme a Figura 1.

(Des)Conhecimento sobre o Processo de Enfermagem

No que se refere ao conhecimento acerca do PE antes da oficina
de sensibilizacao, pode-se perceber nas falas que os técnicos de
enfermagem apresentavam desconhecimento acerca da tematica;
mesmo assim, tentaram responder com base na analise do signi-
ficado das palavras “processo” e “enfermagem”. Os profissionais
enfermeiros e gestores apresentaram uma concep¢ao um pouco
mais aprofundada acerca do assunto, contudo ainda incipiente.
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Compreensao acerca do Processo de Enfermagem na
Instituicdo de Longa Per ia para Id

Conhecimento
apos a oficina de
sensibilizagdo

Conhecimento
antes da oficina de
sensibilizacao

(Des)Conhecimento do

Processo de Enfermagem Oficina de

g
sensibilizagao / . Y
< i Conhecimento do \

sobre o Processo | v

Processo de Enfermagem %

de Enfermagemna ! . . :
apds oficina de

Instituicdo de Longa S !
O \ sensibilizagdo /
Permanéncia para /
Idosos

Auséncia do Processo
de Enfermagem na
Instituicdo de Longa

Permanéncia para Idosos:
cuidado pontual e linear

be

Figura 1 - Representacdo esquemdtica da categoria central, unidades de
sentido e das categorias de anélise

Processo de Enfermagem, sinceramente, nunca ouvifalar, acredito
que seja algo para contribuir, com os prés e contras. Vocé quer
dizer que medicamentos, cuidados, esse tipo de coisa? Processo
de Enfermagem é como agir, as atitudes, é os cuidados. E saber
0 que estd fazendo, responsabilidade que vocé tem, é o teu dia,
literalmente[...] € dar o melhor para os avés, os cuidados em geral,
medicacgdo, higiene, carinho e aten¢do com eles. (TE1)

Nuncaouvifalar|...] penso que seja uma organizagdo, os padrées,
éisso? Seria o jeito de trabalhar, o jeito de cuidar [...] o jeito com
a higienizagéo, com a limpeza, essas coisas assim? Eu acho que
éisso e, como eu disse, eu nunca ouvi falar, mas acho que € isso.
Processo de como trabalhar, ndo saberia o que dizer |[...] eu acho
que o processo da enfermagem é hierarquia, o lugar de cada um,
como se portar, acho que é isso. (TE2)

Vou ser bem sincera, nunca ouvi falar, se eu ouvi, ndo prestei
atencgdo [..] seria a parte da informdtica, da computagao, tudo
o que seria digitado, tipo assim? Seria o tratamento, a parte do
trabalho? No caso, eu vivencio a minha parte de técnico, eu acho
que seria a parte dos cuidados, o cuidado que temos que ter com
eles, aresponsabilidade que a gente tem que ter com eles, porque
a gente estd lidando com uma vida, sGo humanos. (TE3)

Processo de Enfermagem é tudo o que a gente realiza...] é como
a gente vai p6r em prdtica a rotina, as obrigagdes, coisas que faz
nodia adia. (ET)

[..]ndo vou conseguir te explicar isso, eu penso que é um padrao, que
todo mundo tem que fazer uma avaliagdo dentro de um padréo da
enfermagem. Eu acho que é semelhante ao processo ...] o propésito
de vocés é avaliar, ter toda atengdo, assim, dentro da geriatria, um
olhar mais fino, mais delicado para apurarem e irem um pouco mais
longe, um processo que tu vés quando o cliente néo estd legal, dai tu
correr aquele olho e jd tomar as atitudes para resolver. E isso? (G1)

Processo de Enfermagem, no meu entendimento, é a forma como
tu vai conduzir as atividades, o préprio nome jd diz: processo. (G2)

Pode-se perceber pelas falas que E1 e G2 possuiam uma com-
preensdo mais préxima do que se espera com o PE, uma vez que
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o descreveram como sendo aquilo que se realiza, atividades que
os profissionais desenvolvem no dia a dia, bem como a forma de
conduzir as atividades.

Auséncia do Processo de Enfermagem na Instituicao de
Longa Permanéncia para Idosos: cuidado pontual e linear

Nos relatos dos profissionais participantes da pesquisa, po-
de-se perceber a presenca de uma rotina de assisténcia a pessoa
idosa na ILPI, contudo fica clara a auséncia do PE sistematizado
na instituicdo. As respostas, de modo geral, apresentaram-se de
forma linear e pontual, atreladas aos procedimentos e técnicas
desenvolvidos no cotidiano junto as pessoas idosas.

Quando a gente dd banho, verifica as feridas, faz curativo, mudanga
de decubito, auxilia na alimentag¢do, administra medicagdéo,
os cuidados como um todo que o paciente necessita quando
estd conosco [...] atender cada vé, fazendo as rotinas que sGo
mandadas, como colocar na cama, trocar fraldas, dar banho,
dar ceia, antes da medicagdo, ver se tem alguma nebulizagéo
para fazer, verificar se tem temperatura [...] eu acho que é isso,
fazer tudo bem organizado para o préximo plantao, estd tudo
isto no processo. (TE2)

E trabalhar com o que se tem dentro de um processo, porque ds
vezes tem tudo, e as vezes, ndo, dai o que vale é a tua viséo perante
0 que estd na sua frente [...] entdo, eu tenho que ter a técnica, a
sensibilidade, o manejo e uma vis@o. Quando eu entro no quarto,
eu jd vou olhando tudo, eu olho a cama, e penso como vou tirar
o paciente da cama, vejo se o paciente estd bem ou néo, olho
seu cabelo, a roupa e os pés, e o conjunto todo, a parte espiritual
também. (TE4)

Os cuidados, os banhos de rotina, as higienizagées via oral, as
tricotomias, as medicagoées, e os sinais. E quando o paciente estd
muito prostrado, tem que passar adiante para o superior. O enfer-
meiro resolver se serd transferido ou se vai ficar na clinica. (TE5)

Sim, seria a troca de fralda, a administracdo da dieta, deixar la-
teralizado, é isso o que eu fago [...] tem que fazer tudo na hora. Se
tem que administrar dieta as oito horas, vou Id e administro, vou
fazer as trocas de dectibito no hordrio correto, sempre colocando
almofadas nas proeminéncias ésseas para evitar escara. (TE6)

Ndo tem como a gente néo criar uma rotina [...] quando eu pego
o0 paciente, eu vejo o que ele me refere [...] por exemplo, vou ver
uma boa cama para uma vé que eu sei que tem uma tlcera por
pressdo, vou desbridar, passar para o meu colega, que ele também
tem que fazer, porque, se ndo tiver este tipo de cuidado, esse tipo
de planejamento, sistematizado, a coisa ndo anda. [..] como
enfermeiro, tem que ter o tato, esse é o cuidado, principalmente
ter aquela visGo do que é melhor para o paciente. (E2)

Conhecimento acerca do Processo de Enfermagem: per-
cepgoes apos as oficinas de sensibilizacao

Ap0s as oficinas de sensibilizacao, pode-se perceber uma
mudanca (transformacdo) no conhecimento dos profissionais
atuantes na ILPI sobre o PE, pois ampliaram e aprofundaram suas
respostas tanto sobre o conceito quanto sobre a sua utilizacdo.

Fernandes F, Casarin F, Greco PBT, Backes DS, Munhoz OL, Ilha S.

No Processo de Enfermagem, o enfermeiro nos direciona para
como lidar com o paciente diariamente [...] avaliando diariamente,
prescrevendo cuidados, vendo a evolug¢do e o que é necessdrio,
mudando a prescri¢do de cuidados, se for necessdrio, caso aumente
ou diminua a necessidade do paciente. (TE1)

O Processo de Enfermagem é o cuidado que o técnico desenvolve
com aquele paciente a partir das prescricbes do enfermeiro e
observando diariamente para ver se tem alguma coisa para
fazer a mais ou a menos [...] envolve o gerenciamento, a gestdo
da unidade e do cuidado. (TE2)

E desenvolvido pelo enfermeiro, desde que o paciente chega, ao
recebé-lo, avalid-lo, ver sua histdria e patologias prévias, é toda a
parte da gestao do cuidado. No Processo de Enfermagem, entram
os cuidados aos pacientes, como os decubitos, trocas de fraldas,
alimentagdo que nds, técnicos e equipe, vamos desenvolver, se-
guindo o tratamento e cuidados prescritos pelo enfermeiro. (TE3)

Sdo parametros pra gente se basear na assisténcia de enfermagem
da unidade. Baseado nisso, tém-se os POPs, que auxiliam nesse
processo [...], é o enfermeiro quem faz, organiza o que tem que
serfeito [...] o Processo de Enfermagem envolve exame fisico, ava-
liagdo do paciente, a entrevista, ver as comorbidades e modelar
os cuidados, definindo as condutas, delegando ao técnico o que
fazer e como fazer, ou seja, eles irdo desenvolver na prdtica o que
o enfermeiro programar para ser realizado. Assim, o Processo de
Enfermagem tem o auxilio da equipe. (E1)

[...] o Processo de Enfermagem é desenvolvido pelos enfermeiros,
com todos os passos que ele possui, exemplo: anamnese e exame
fisico. Assim, o enfermeiro designa o Processo de Enfermagem para
os técnicos de enfermagem o executarem, como os cuidados, e 0s
enfermeiros supervisionam e determinam todo o processo. (G1)

[...] o Processo de Enfermagem é a questdo do cuidado, envolve
todo mundo, os técnicos de enfermagem que executam os cuidados
a partir da prescri¢do do enfermeiro. (G2)

DISCUSSAO

No cuidado a pessoa idosa, faz-se necessaria a formacao de
profissionais comprometidos que sejam capazes de planejar
intervencgdes de promocao, prevencao e reabilitacdo a saude.
Nesse sentido, oficinas de sensibilizacao possuem o potencial de
contribuir com o conhecimento dos profissionais, o qual aumenta
apods a participagdo em programas de treinamento. Assim, as
oficinas de sensibilizacdes com profissionais da area da saude
auxiliam na qualidade do processo de cuidado®".

Na presente pesquisa, evidenciou-se que, antes da oficina de
sensibilizacdo, parte dos participantes, especialmente os técnicos
de enfermagem, nunca havia tido contato com a temética do
PE. Ja os enfermeiros e os profissionais da gestdo responderam
de forma superficial ao tentarem conceituar o que o mesmo
significava, referindo-se ao PE como obrigacdes e deveres da
enfermagem ou como uma padronizagdo na atuagao da enfer-
magem. Assim, é possivel observar a limitacdo de conhecimento
desses profissionais acerca de um método cientifico de trabalho
da enfermagem. Dado semelhante foi evidenciado em revisao
integrativa que descreve a fragilidade que a enfermagem possui
para assimilar as questdes associadas ao PE??,
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Nesta revisdo, percebeu-se que os enfermeiros reconheciam
o PE como uma metodologia que organizava a pratica de en-
fermagem, ou seja, em parte, sabiam conceitua-lo. Contudo,
apresentaram déficit de conhecimento tedrico, prético e clinico
acerca da tematica®@?, Qutra investigagao® demonstrou que os
enfermeiros e técnicos de enfermagem reconheciam a importancia
da tematica, com evidéncias de beneficios na assisténcia direta
as pessoas, reducdo do tempo de permanéncia em internagao,
além de autonomia no exercicio profissional; porém, foi obser-
vado déficit de conhecimento sobre o conceito de PE através da
fragmentagao das suas etapas®.

O PE estd intimamente ligado a identidade profissional, uma
vez que qualifica e traz beneficios para a pratica. Entretanto, ainda
perpassam alguns questionamentos a respeito da sua aplicacao
no que diz respeito aos aspectos conceituais, operacionais, or-
ganizacionais e politicos®?.

No que se refere a atuacdo de cada profissional de enfermagem
durante a efetivacao do PE, cabe privativamente aos enfermeiros
as etapas de diagnéstico e prescricdo de enfermagem. Ao técnico
em enfermagem, compete atuar na realizacdo de anotagdes de
enfermagem e naimplementacao dos cuidados prescritos e sua
checagem, sob a supervisao e orientacao do enfermeiro”". Nessa
perspectiva, investigacdo desenvolvida na Nigéria refere ser um
desafio global a documentacédo do PE, sugerindo a construgao
de ferramentas para auxiliar nesse processo®.

Na presente pesquisa, identificou-se que os técnicos de en-
fermagem desconheciam o PE, mesmo que tivessem tentado
responder com base na analise do significado das palavras “pro-
cesso” e “enfermagem”. Os profissionais enfermeiros e gestores
apresentaram uma concepgdo um pouco mais aprofundada
acerca do assunto. Esse dado corrobora o encontrado em pes-
quisa desenvolvida na regido Sul do estado de Minas Gerais,
demonstrando a dificuldade de conhecimento dos profissionais
na utilizacdo do PE, o que é negativo para a qualidade do cuidado,
uma vez que o desconhecimento dificulta o planejamento e a
implementacgao das acdes de cuidado®.

O PE organiza-se em cinco etapas, como avaliacdo de enfer-
magem, diagnéstico de enfermagem, planejamento de enfer-
magem, implementacao e evolucao de enfermagem, e deve ser
desenvolvido em todo o contexto socioambiental em que ocorra
o cuidado de enfermagem". Percebeu-se nesta ILPI uma rotina
de assisténcia a pessoa idosa, contudo ndo ficou clara a presenca
do PE, efetivamente, na instituicao. As respostas sobre o cuidado
na ILPI, cenario da pesquisa, referiram-se aos procedimentos e
técnicas desenvolvidos no cotidiano junto as pessoas idosas. Esses
dados demonstram a nao utilizacdo adequada do PE e implicam
um trabalho sem planejamento individualizado da assisténcia,
refletindo em um cuidado a pessoa idosa no modelo biologicista
ou médico-centrado, ndo contemplando a integralidade.

A execucao do PE em ILPI é uma necessidade na pratica assis-
tencial do enfermeiro, sendo importante ressaltar sua relevancia
junto a assisténcia da pessoa idosa, visando a qualidade e a se-
gurancga do paciente, bem como a individualidade do cuidado®”.
Assim, verifica-se a importancia da implantacao de um plano
de cuidados de enfermagem em ILPI, o qual deve ser efetivado
por meio do PE®®, Dessa forma, torna-se imprescindivel a capa-
citacdo de estudantes e dos profissionais de enfermagem para
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maior sensibilidade e embasamento no que tange ao cuidado
a pessoa idosa®,

Nesse sentido, as oficinas de sensibilizacdo destacam-se
como um espaco de aprendizagem, encontros, producao de
conhecimentos, intercdmbio e ampliacao das relagdes. Logo, o
conhecimento construido nas oficinas se situa em uma experién-
cia que pode favorecer percepgoes e sensibilidades importantes
para as relacdes humanas e, mais especificamente, para a relacdo
de cuidado™.

Na presente pesquisa, foi possivel identificar a contribuicdo
da oficina de sensibilizacdo junto aos profissionais da ILPI, uma
vez que ocorreu a mudanca de conhecimento dos profissionais
sobre o PE, percebida pela ampliacdo e aprofundamento das
respostas tanto sobre o conceito quanto sobre a utilizacdo. Es-
ses resultados convergem com estudo que realizou oficinas de
sensibilizacdo para a construcao do conhecimento no contexto
de cuidados das pessoas idosas. Tal estudo demonstrou que
as oficinas possibilitaram a ampliacdo e o aprofundamento do
conhecimento sobre a tematica da doenca de Alzheimer (DA) na
pessoa idosa, percebido por respostas mais detalhadas e coerentes
com o encontrado na literatura nacional e internacional sobre a
DA apés as oficinas, o que pode conduzir a um melhor cuidado
as pessoas idosas/familias®.

Pesquisa realizada sobre os efeitos das oficinas no Labora-
toério de Sensibilidades para a formacdo profissionais de saude
demonstrou que essas contribuiram para ampliar a formacdo do
profissional que lidara com os processos de cuidado do aspecto
saude-doenca, pois possibilitaram a criagdo de outras percepc¢oes
e sensibilidades". Estudo quase-experimental, desenvolvido em
Camboja, no continente asiatico, demonstrou a contribuicao de
uma intervencdo para a qualidade dos cuidados de enfermagem,
seguranca do paciente e compreensdo do PE®?,

Dessa forma, salienta-se a necessidade de estimular profis-
sionais para a utilizacdo de intervengdes, como as oficinas de
sensibilizacdo no cotidiano, pois essas poderao ser desenvolvidas
de acordo com a organizacao da gestdo e implementadas como
acao de educagao permanente junto aos colaboradores, ou ainda
como a¢des pontuais, conforme a necessidade local.

Limitagoes do estudo

Foram seguidas as recomendacdes para a conducao e posterior
relatério de pesquisas qualitativas. Mesmo assim, a realizacao
da avaliacdo dos resultados, a partir da entrevista em um Unico
periodo apds a oficina de sensibilizacao, pode ser uma limitagao
dos achados.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politicas publicas

Este estudo demonstra contribuicdo para a enfermagem e
gestdo no contexto gerontogeridtrico, uma vez que auxiliou no
processo de construcao de conhecimentos sobre o PE, fato que
podera repercutir no cuidado as pessoas idosas na ILPI. Além disso,
compreende-se sua contribui¢do para a ciéncia, pois demonstra
o resultado positivo apds uma intervencdo possibilitada a partir
de uma oficina de sensibilizagao, a qual podera servir de modelo
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para pesquisas futuras em outras realidades. Assim, sugere-se
que mais estudos sejam desenvolvidos com o intuito de auxiliar
na producao de conhecimento sobre o cuidado a pessoa idosa
em diferentes contextos.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta investigacdo possibilitou analisar o conhecimento dos
profissionais de enfermagem e da gestdo de uma ILPI acerca
do PE antes e ap6s oficinas de sensibilizacdo. Antes da oficina,
identificou-se o desconhecimento ou superficialidade acerca da
tematica. Apos, foi possivel identificar a ampliacdo do conheci-
mento tanto no seu aspecto conceitual quanto pratico. No aspecto
conceitual, souberam descrever o significado da abreviacdo do
PE. No que se refere ao conceito, destacou-se a compreensao
do PE, como o cuidado em si, a partir de uma avaliacdo que o
enfermeiro realiza das necessidades das pessoas idosas na ILPI,
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prescricdo e orientacao dos cuidados a serem realizados pelos
técnicos de enfermagem a pessoa idosa. Diante do exposto,
denota-se a contribuicao das oficinas de sensibilizacdo para a
transformacédo do conhecimento dos profissionais atuantes na
ILPI, o que pode contribuir com o cuidado direcionado as pessoas
idosas. Sugere-se que pesquisas futuras construam instrumen-
tos que auxiliem na implementacao do PE em ILPIs, bem como
avaliem por determinado periodo essas ferramentas.
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