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RESUMO

Objetivo: apresentar um roteiro para a construcao de situacoes-problema de clientes, com destaques relevantes para o ensino de
Enfermagem. Material e métodos: pesquisa com abordagem qualitativa do tipo artesanal. Para elaboracao do roteiro, tomaram-se
como referéncia os elementos que compoem o Histdrico de Enfermagem e os problemas compreendidos na Teoria de Abdellah, que
auxiliam na organizacao sequencial de uma situagao a ser criada e sua complexificacao. Resultados: foi elaborado um roteiro, conten-
do aspectos propostos e suas respectivas justificativas e orientacoes pertinentes para construcao de situacoes-problema. Conclusao:
com os elementos pedagogicos apresentados, privilegia-se o conhecimento critico-reflexivo, estimulando as caracteristicas criativas
e inovadoras dos docentes; proporcionando-lhes, ademais, o desenvolvimento de fundamentos e reflexdes tedricas e, por conseguin-
te, pelos estudantes e enfermeiros sobre as questoes da pratica de ensinar, pesquisar e cuidar de clientes.

DESCRITORES: Educacao em Enfermagem; Pratica do Docente de Enfermagem; Resolucao de Problemas.

ABSTRACT

Objective: Present a roadmap for the construction of client problem situations, with relevant highlights for nursing education. Material
and methods: research with a qualitative approach of the handmade type For the elaboration of the script, we took as reference the
elements that make up the Nursing History and the problems included in Abdellah's Theory, which help in the sequential organization
of a situation to be created and its complexification. Results: a script was elaborated, containing proposed aspects and their respective
justifications and pertinent orientations for the construction of problem situations. Conclusion: with the presented pedagogical ele-
ments, the critical-reflexive knowledge is privileged, stimulating the creative and innovative characteristics of the teachers; providing
them, furthermore, the development of theoretical foundations and reflections and, therefore, by students and nurses on the issues
of the practice of teaching, researching and caring for clients.

KEYWORDS: Nursing Education; Nursing Teacher Practice; Troubleshooting.

RESUMEN

Objetivo: presentar una hoja de ruta para la construccion de situaciones problematicas del cliente, con aspectos relevantes para la
educacion en enfermeria. Material y métodos: investigacion con enfoque cualitativo de tipo artesanal. Para la elaboracion del guion,
tomamos como referencia los elementos que componen la Historia de la Enfermeria v los problemas incluidos en la Teoria de Abdellah,
que ayudan en la organizacion secuencial de una situacion a crear y su complejidad. Resultados: se elabord un guién que contenia los
aspectos propuestos y sus respectivas justificaciones vy orientaciones pertinentes para la construccion de situaciones problematicas.
Conclusion: con los elementos pedagbgicos presentados, el conocimiento critico-reflexivo es privilegiado, estimulando las caracteristi-
cas creativas e innovadoras de los docentes; proporcionandoles, ademas, el desarrollo de fundamentos tedricos y reflexiones v, por lo
tanto, por parte de estudiantes y enfermeras sobre los temas de la practica de la ensenanza, la investigacion y el cuidado de los clientes.
PALABRAS CLAVE: Educacion en Enfermeria; Practica Docente de Enfermeria; Solucion de Problemas.
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Introducao

realidade atual do cendrio da sau-

de apresenta demandas de natu-

reza complexa. Os conhecimen-
tos a respeito de determinada patologia
ou de uma terapéutica especifica nio siao
suficientes para responder aos desafios
que emergem das praticas assistenciais
do enfermeiro. Para a formacio deste
profissional, nao ¢ suficiente o emprego
de estratégias de ensino que abordem os
temas da satide na forma dual doenga-
-cura, mas sim considerar a pluralidade
da natureza dos problemas de satde sob
vérios pontos de vista.

Os aspectos da gestio do cuidado sao
multiplos, fazendo com que o ensino
em Enfermagem necessite de propostas
pedagdgicas que apresentem um calei-
doscépio de referéncias clinicas, biop-
sicossociais e éticas alusivas as situagdes
dos clientes. E para isto, sio necessarios
métodos ativos de aprendizagem e ins-
trumentos diddticos que qualifiquem as
tecnologias de ensino para uma formagio
critica e reflexiva(”.

Para a atuagio no Sistema Unico de
Satde (SUS), os profissionais devem pas-
sar por uma formagcio critica e reflexiva,
“capazes de compreenderem as diferentes
demandas dos usudrios, familias ¢ comu-
nidades, bem como de intervirem nos
determinantes sociais que interferem na
qualidade de vida da populagio”®¢9). Por
isso, ¢ necessdrio que o ensino valorize as
reais necessidades de satde pela dtica da
resolucdo de problemas, visando a aqui-
sicao de competéncias adequadas as mu-
dancas necessarias ao fortalecimento de
uma formagio contextualizada ¢ alicerga-
da nas reais demandas de satde e singula-
ridades dos clientes.

Esses propdsitos pedagdgicos con-
ferem com os significados essenciais da
profissio de Enfermagem, que envolvem
a capacidade do enfermeiro para reco-
nhecer os problemas do cliente ¢ decidir
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a acio a ser tomada, em plano de cuidar
¢ atender suas dimensoes afetadas, quais
sejam: biopsicossocial, espiritual, de se-
guranga ¢ autocuidado.

Desta forma, a habilidade de pensar
criticamente e refletir sobre os problemas
do cliente sao qualidades fundamentais
para o profissional de satde ¢ o uso das
situagdes-problema como estratégia de
ensino pode aprimorar a visio-reflexio
do aluno em sua prética. Destaca-se que,
por meio da abordagem de situagoes de
forma critico-reflexiva, os discentes se
sentem estimulados a buscar respostas
para solu¢des dos problemas, permitin-
do, assim, a transformacio da sua prética
e da realidade de satde dos clientes®.

Essas praticas pedagégicas que abor-
dam a resolucio de problemas ¢ tém
como disparador principal do processo
ensino-aprendizagem o problema ou
situagdo-problema compreendem as
metodologias ativas ou problematizado-
ras®®). Nestas, a situagio-problema é vista
como um conjunto de condi¢des desco-
nhecidas do cliente, instigando uma
necessidade que motiva os individuos a
buscarem uma solugio®.

Em respeito aos contetidos ministra-
dos numa metodologia de ensino pro-
blematizadora, sabe-se que devem ser
relevantes e signiﬁcativos para o apren-
dizado®, de modo que provoque o inte-
resse nos alunos e estimule o pensamento
critico-reflexivo e contextualizado, bem
como a motivacio, a criatividade, a in-
tegragio do conhecimento, a interagio
e as habilidades interpessoais®. Outro
aspecto relevante ¢ a viabilizagao da au-
tonomia pelas metodologias ativas, as
quais possibilitam que os alunos estejam
preparados para enfrentar situacoes-
-problema da realidade, considerando a
multidimensionalidade dos fenémenos,
construindo conhecimento pertinente,
ou scja, aquele que permite manejar as
informagdes necessdrias & compreensio e
resolugio do caso®.

Para tanto, nas metodologias ativas
sao utilizados dispositivos no ensino que
venham a contribuir para o processo de
constru¢ao do cuidar, a partir de um sa-
ber critico-reflexivo, cujo plano de base
para o cuidado sdo as préprias situacoes
do cliente.

O uso dessas préticas pedagdgicas vem
ganhado destaque, j& que metodologias
ativas sio formas de ensino que utilizam
experiéncias reais ou simuladas, com o
propésito de estimular a solucio de desa-
fios advindos da pratica social, envolven-
do diferentes contextos, e que promovem
a formagao de um profissional ativo, criti-
co, reflexivo e ético, por meio da aprendi-
zagem significativa®.

Em relagao a prética docente, os pro-
fessores devem desenvolver as competén-
cias necessdrias para o uso de metodo-
logias ativas, nas quais se valorizam um
processo de ensino-aprendizagem que
permita a formagao de profissionais cri-
ticos, capazes de refletir ¢ problematizar
as situagdes que vivenciam. E preciso que
os docentes aprofundem seus saberes pe-
dagdgicos, uma vez que os elementos que
envolvem as situacoes-problema jé sio,
por si mesmos, de natureza problemdtica
¢ complexa, tanto na constru¢io, quanto
na sua resolugio®.

A énfase estd em aprender a aprender e
a aprender a pensar, habilidade esta tam-
bém exigida para aqueles que ensinam,
pois, para formar um novo enfermeiro ¢
necessdrio que o docente esteja em apren-
dizagem continua ¢ que também desen-
volva um processo de desconstruir-se, ou
s¢ja, que pense, duvide e questione os ter-
mos de sua pratica®.

A fragilidade deste tema, que pode ser
identificada na literatura, reside no fato
de que os esfor¢os para o avango na forma-
¢ao em saude se direcionam para os estu-
dantes ¢ para os enfermeiros assistenciais
em detrimento de investirem também no
desenvolvimento das competéncias dos
docentes, necessdrias para empregarem



tal perspectiva de ensino-aprendizagem.
E preciso considerar o fato de que, na
maioria das vezes, os préprios docentes
nio tiveram uma formagio problemati-
zadora e ativa em seus bancos académi-
cos®?. As préticas docentes ainda estio
diretamente ligadas a modelos antigos,
3 forma como os préprios professores
aprenderam no modo “tecnizado” que
restringe a aprendizagem a um “pensar-
-saber” sem criticidade, bem como limita
o cuidado enraizado no “que-fazer o qué
se faz” com a mera repeti¢io das ativida-
des aprendidas de forma passiva, gerando
dificuldades na adesao ¢ execucio de pré-
ticas problematizadoras!*).

Nesta nuance, estudos anteriores veri-
ficaram que vém ocorrendo transforma-
¢oes com relacio ao docente de Enferma-
gem. Na contramio dos moldes rigidos
pelos quais foram formados, ha uma
expressdo j& significativa de professores
criticos, que buscam uma prética pedagd-
gica participativa e problematizadora®.

De acordo com a literatura, o que se
vé, muitas das vezes, sio professores cons-
cientes da necessidade de transformar a
prética educativa a partir do investimen-
to em metodologias ativas de ensino. No
entanto, a literatura aponta que eles nio
estdo preparados para aplicd-las ou nio
sabem construir ou abordar situacdes-
-problema por falta dos conhecimentos
especificos para utilizd-las®.

Os docentes enfrentam desafios na
construcao de situagoes-problema, tais
como definir os personagens ¢ suas ca-
racteristicas; a forma de descrever os
aspectos de satide envolvidos; quais as
dimensées afetadas do cliente a serem
ser inseridas nas situagdes; ¢ como des-
crever os problemas de modo contex-
tualizado, considerando os objetivos de
aprendizagem®.

Diante desta problemdtica, torna-se
relevante o emprego de instrumentos que
sirvam para a construgio de situacdes-
-problema contemplando os elementos
¢ desafios supracitados. Neste sentindo,
justifica-se o desenvolvimento do presen-
te trabalho, uma vez que a literatura cien-
tifica ainda niao disponibilizou arsenal

teérico no campo da Enfermagem com a
finalidade de guiar o professor para redi-
gir uma situagéo—problema.

O presente estudo poderd fornecer
embasamento para a qualificacio do
papel do docente na formagio do en-
fermeiro e, por conseguinte, promover
desdobramentos positivos nas préticas
de cuidado na esfera de interesse da En-
fermagem™.

Assim, visando subsidiar a prética pe-
dagdgica situacional e problematizadora
por parte dos docentes na formagao do
enfermeiro, este artigo teve como obje-
tivo: elaborar um roteiro para a constru-
¢io de situagdes-problema de clientes,
com destaques relevantes para o ensino
de Enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa com abordagem
qualitativa do tipo artesanal definida
como “um labor artesanal, que se nio
prescinde da criatividade, realiza-se fun-
damentalmente por uma linguagem fun-
dada em conceitos, proposicoes, métodos
¢ técnicas, linguagem esta que se constrdi
com um ritmo préprio e particular”!?,
Este estudo artesanal esteve a servico da
clabora¢ao de um roteiro para a constru-
¢io de situagdes-problema em satde.

Para a escolha dos aspectos do ro-
teiro, tomaram-se como referéncia os
clementos que compéem o Histérico
de Enfermagem, que, constituido por
entrevista e exame fisico, permite que o
enfermeiro investigue a situacao de sat-
de do cliente ¢ familia e obtenha dados
significativos que possibilitem a identi-
ficacio de problemas, percepgoes ¢ ex-
pectativas do paciente que demandam
cuidados de enfermagemV.

Ademais, para cada aspecto do ro-
teiro, foram apresentadas orientagdes
pertinentes para nortear a complexifi-
cacio da situagdo-problema com base
em marcos tedricos referentes aos Fun-
damentos de Enfermagem e em Teorias
de Enfermagem, pois estas direcionam
essencialmente o pensamento do enfer-
meiro, sua observacio e interpretagio
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da realidade, permitindo a transforma-
¢ao do conhecimento empirico em En-
fermagem cientifica.

Posteriormente, estes aspectos foram
divididos conforme a Teoria de Abdellah,
que trata dos Problemas de Enfermagem, e
categorizados em quatro grupos, que sio:
I-Cuidados bdsicos de enfermagem para
todos os clientes; II-Normalidades e Dis-
tarbios Fisioldgicos; III-Problemas emo-
cionais ¢ interpessoais; ¢ IV-Problemas
Sociais”. A escolha por este referencial te-
érico deu-se porque os aspectos do roteiro
devem representar, nas situagoes descritas,
os problemas dos clientes a serem identifi-
cados ¢ resolvidos pelo enfermeiro.

Cabe ainda explicar que, em sua Teo-
ria, Abdellah classifica os problemas em
“evidentes” ¢ “ndo-evidentes”. Os proble-
mas “evidentes” sio considerados condi-
¢oes enfrentadas pelo cliente e familia,
€ nas quais, a enfermeira pode assisti-los
mediante o desempenho de suas fungoes
profissionais ¢ os “nio-evidentes” sio
descritos como uma condicio oculta, es-
condida, encoberta, mas enfrentada pelo
cliente™?, sendo estes problemas consi-
derados ainda mais complexos, principal-
mente, porque podem se seguir de outras
complicagdes ¢, portanto, mais dificeis de
serem identificados.

Quando o docente utilizar o roteiro,
¢ importante que seja respeitada a or-
dem sequencial de apresentagao dos 04
quadros que compdem este instrumento,
para que a situagao-problema mantenha
uma disposigéo organizada.

Os resultados produzidos foram ana-
lisados de forma artesanal por meio da
utiliza¢io dos contetidos manifestos nas
fontes tedricas; inferéncia; categorizagio;
¢ a partir da produ¢io de um esquema
para a visualizagio do roteiro. Os dados
foram apresentados em forma de quadros
0s quais compdem o roteiro, bem como
em representagao esquematica pléstica.

RESULTADOS

De acordo com os termos do método
da pesquisa, foi elaborado o roteiro no
qual sdo apresentados os aspectos pro-
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postos ¢ suas respectivas justificativas ¢
orientagdes pertinentes para construgao

de situacoes-problema. Tais aspectos fo-  dentes aos Grupos de Problemas de Ab-

ram organizados em quadros correspon-  dellah, como seguem:

Quadro 1. Roteiro (Primeira Parte) referente ao Grupo Cuidados Basicos de Enfermagem. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

GRUPO | - CUIDADOS BASICOS DE ENFERMAGEM

(ambiente) no
contexto das
situacoes-pro-
blema

ASPECTOS JUSTIFICATIVAS E ORIENTACOES PERTINENTES
Nome Necessidade de identificacdo do sujeito envolvido mantendo-se o anonimato (codinome ou siglas).
Idade Idade cronoldgica (numeral); faixa etaria; ou fase da vida interferem no processo satide-doenca.
Considerar que ha processos patologicos mais incidentes e prevalentes em cada género. Respeitar nao s6 o género em
Sexo sua perspectiva biologica, mas também as diferentes orientacoes sexuais e outros aspectos relacionados as questoes
de género e sexualidade nos processos de cuidar.
L Considerar as relacdes conjugais em suas mdltiplas questoes que podem estar presentes na situagao-problema, trans-
Estado civil - . P L
cendendo o tema do estado civil presente apenas na logica das classificacoes da Constituicao Federal.
Etnia/cor Algumas doencas sao mais prevalentes em individuos de determinada etnia ou cor, por influéncia de caracteristicas de
ordem genética.
Profissao/ Considerar exposicao a fatores de risco para doengas relacionados a profissao/ocupagao do cliente. Considerar as
ocupacao doencas e terapéuticas instituidas que podem comprometer o desenvolvimento das atividades profissionais.
Substancias . . - : - o .
P .| Considerar uso de drogas com a intencao de: afastar outros agravos, avaliar o de nivel de consciéncia e a capacidade de
toxicas/ Medi- . P . . 2 .
camento autocuidado. Importante também para avaliar outras dimensdes do cliente afetadas pelo uso de entorpecentes.
Descricao Considerar tipo de ambiente: hospitalar (enfermaria, terapia intensiva, emergéncia, ambulatério) ou domicilio; e carac-
do cenario teristicas: ruidos, conforto, odores, privacidade, iluminacao, temperatura, espaco fisico, seguranca, limpeza, rotina, uma

vez que interferem diretamente nos processos de cuidar. Destaca-se a Teoria Ambientalista, na qual se apresenta o meio
ambiente como foco principal, interpretado como todas as condicoes e influéncias externas que afetam a vida e o desen-
volvimento de um individuo. Nessa teoria, a fungao do enfermeiro é equilibrar o meio ambiente, a fim de recuperar-se da
doenga, priorizando o fornecimento de um ambiente estimulador do desenvolvimento da satide para o paciente 3.

A adaptacao do cliente ao ambiente, descrita no Modelo de Adaptagao de Roy, consiste nas respostas ou no comporta-

Autocuidado

Interagao/ . < o : A . ! - Lok
ada t.‘fl 2040 mento que manifesta frente as condices e circunstancias do ambiente!™. Tais relagdes podem compor as situagoes-
amt?iengte -problema das seguintes formas: ponderar como se da o relacionamento interpessoal cliente-acompanhante-profis-
sionais e sua lida com outros clientes em sofrimento, bem como a adaptacdo com as rotinas hospitalares.
Considerar os enunciados que representam a percepcao consciente do sofrimento por parte do cliente. A queixa é o
Queixas manifesto subjetivo do cliente/familiar sobre seus proprios problemas. Entao, considerar o registro fidedigno da lingua-
gem utilizada por ele, para que seja mantida a subjetividade e uma melhor compreensao dos problemas exprimidos.
0 autocuidado foi definido pela tedrica Dorothea Orem como a “pratica de acoes que os individuos iniciam e desem-
Grau de penham por si mesmos, para manter a vida, salde e bem-estar"(®. Para a Tedrica de Enfermagem Wanda Horta, &
Uapendancia/ indispensavel a determinacao do grau de dependéncia e as necessidades do cliente para identificacao de seus diagnos-

ticos e para os cuidados a serem estabelecidos!®. Pode-se descrever, nas situagdes-problema, as condigoes do cliente
capazes de interferir no seu autocuidado, como: cansago, alteracoes respiratérias, dor, humor, falta de rede de apoio,
limitacao para mobilizagao.

Quadro 2. Roteiro (Segunda Parte) referente ao Grupo Normalidades e Disttirbios Fisiologicos. Rio de Janeiro, R), Brasil, 2019

GRUPO Il - NORMALIDADES E DISTURBIOS FISIOLOGICOS
ASPECTOS JUSTIFICATIVAS E ORIENTA(;E)ES PERTINENTES
Diagnostico Considerar a patologia que acomete ao cliente, para que sejam propostos, implementados e avaliados os cuidados
médico pertinentes as respostas manifestas pelo cliente relacionadas a patologia na situacao-problema.
o Refere-se a descricao da evolucao cronolégica dos problemas do cliente (queixa principal), contendo informagdes
Historia da o " : P . o .
do inicio, durabilidade, como progrediu e caracteristicas das necessidades afetadas, sinais e sintomas do quadro
doenca Atual B
patologico"”. POTTER
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Historia R?fere—se é descrig:?l_o do e_stado geral de sal]d_e do cliente, dados_sobrt_e dpengas preexisEente:s ou comorbidades, que
patolgica ndo necessitam, obrlgatorlamente,_ estar relacionadas com a queixa p_rlntlpal,_ mas ta~mber_n 530 |mporta_1ntes’pa}ra 0
pregressa erjtendlmento dos probl~emas atu:_;us. Por ex~emplo: doencas da infancia, hospitalizacoes, cirurgias, alergias, habitos
alimentares, sono, relagdes sexuais, gestagao!"”. POTTER
Necessidade de descrever, pois apresenta parametros importantes sobre estado mental e funcoes cognitivas; para que
Nivel de cons- | sejam definidas sua capacidade de interacao com o meio, de manifestacdo de suas queixas, na execucao de seu auto-
ciéncia -cuidado; e para se determinar as necessidades assistenciais de enfermagem para um cliente. Deve-se englobar uma
descricao do estado de alerta e reagao do paciente, em resposta a estimulos verbais e dolorosos!”. POTTER
Considerar informagodes que refletem ou estao associadas aos problemas do cliente. O registro deste procedimento
obedece a um sentido cefalocaudal, considerando dados sobre a impressao geral que o cliente transmite ao enfermei-
Exame fisico ro, a integridade e a funcionalidade dos segmentos e sistemas do cliente. Estes segmentos e sistemas devem ser sele-
cionados e incluidos na construcao das situacdes-problema de acordo com a relevancia para a tematica a ser ensinada.
E importante apontar uso de dispositivos invasivos (sondas, acessos vasculares)”. POTTER

Quadro 3. Roteiro (Terceira Parte) referente ao Grupo Problemas Emocionais. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

GRUPO Iil - PROBLEMAS EMOCIONAIS

ASPECTOS

JUSTIFICATIVAS E ORIENTACOES PERTINENTES

Estado men-
tal/ emocional

As repercussoes no campo das emocoes e psiquico estao ligadas a reacao do cliente/familia frente ao diagnostico

e processo de adoecimento e em resposta aos problemas fisicos desencadeados pela propria patologia; tais como:
alteracdes emacionais vinculadas ao tipo de doenca (aguda ou cronica, com carater de estigmatizacao, tipo de
prognastico, transmissibilidade) e que correspondam aos seus sinais e sintomas manifestados (dor, distdrbio da
autoimagem, entre outros). Ponderar como as alteracdes emaocionais podem agravar a doenca fisica. Considerar apoio
familiar, aceitacao do diagnéstico e presenca de doencas psiquiatricas prévias''”. POTTER

Quadro 4. Roteiro (Quarta Parte) referente ao Grupo Problemas Emocionais. Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2019

GRUPO IV - PROBLEMAS SOCIAIS

ASPECTOS

JUSTIFICATIVAS E ORIENTACOES PERTINENTES

Contexto
familiar

Considerar como familia a(s) pessoa(s) significativa(s), ndo somente laco consangiiineo. E importante descrever a
qualidade da relagao afetiva e papel da familia para o auto-cuidado do cliente. Apontar como tal relagao é percebida
pelo cliente, e qual o significado (afetivo) do cliente para sua familia. Descrever o impacto da doenca para a familia, ja
que nao raro é a privacao da sociabilidade cotidiana, a segregacao e a interrupcao do curso normal da vida para o cliente
e seus familiares, o que gera estresse, tensao e conflito!'®.

Contexto so-
cial/ cultural/
espiritual

Estes elementos sao apresentados na Teoria Transcultural do Cuidado, na qual Leininger enfatiza que ha diversidades
no cuidado humano, com caracteristicas que podem explicar e justificar a necessidade do cuidado transcultural de
enfermagem, de forma que este se ajuste aos valores socio-culturais do cliente, tais como: crencas, perspectiva e
modo de vida, visao de mundo, situacao econdmica, linguagem e educacao, religido, familia ou grupo comunitario/
social. Com base nisso, as decisoes e acoes de enfermagem podem tornar-se congruentes e benéficas para aqueles
gue sao assistidos!™.

0 contexto social e cultural pode dar destaque, por exemplo, a participacao da familia e as contribuicoes da sociedade
para o desenvolvimento de suas habilidades, experiéncias, vivéncias, valores humanos e éticos e manutencao das
relacdes humanas. O cliente pode, também, sentir-se acolhido socialmente, receber apoio afetivo e psicolégico. Mas
pode-se considerar também situacdes que provocam o isolamento social, que é definido como a falta de interacao,
contato ou comunicacao social. Em relacao a dimensao espiritual, & importante descrever qual o seu significado e se é
valorizada pelo cliente, no contexto de sua situagcao-problema.

Incluso no roteiro, apresentam-se tam-
bém aspectos indispensdveis a serem des-
critos numa situagdo-problema, como a
relagio enfermeiro-cliente ¢ cuidados de
enfermagem, que representam o envolvi-
mento do profissional de enfermagem na

situagao-problema do cliente. Como, por
exemplo, a abordagem feita pelo enfermei-
ro ou técnico de enfermagem ao cliente
ou, ainda, considerar determinada condu-
ta, para que sejam avaliadas suas adequa-
¢des no contexto da situagao do cliente.

E o outro aspecto do roteiro corresponde
ao registro de enfermagem, que pode ser
incluido nas situa¢des como implicacoes
éticas e legais - supostas negligéncias, erros
de aprazamento ou administra¢ao de me-
dicamentos, por exemplo®?.
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DISCUSSAO

Neste estudo, foi apresentado um re-
curso com potencial para aplicagio na es-
fera de interesse e propositos do ensino em
Enfermagem: o roteiro para constru¢io
de situagoes-problema. Do entendimen-
to das autoras, este instrumento ¢ deveras
relevante, por ser original e de pertinéncia
quanto ao valor de utilidade por docen-
tes que desejam usar ou reconhecem as
metodologias ativas como estratégia de
ensino-aprendizagem produtora do co-
nhecimento critico-reflexivo e contextua-
lizado. Este modelo de ensino, em termos
de realidade, tem avancado para dominios
que privilegiam a aprendizagem situacio-
nal e problematizadora, exigindo cada vez
mais o desenvolvimento de competéncias
do docente para utilizd-la, em plano de en-
sinar em Enfermagcm. Entao, este roteiro
foi pensado como ferramenta facilitadora
para a claboracao de situagdes-problema,
cuja natureza j4 ¢ complexa ¢ problemd-
tica, tanto na construgao, quanto na sua
resolugao; e a partir disto, viabilizar o em-
prego das metodologias de resolugio de
situagdes-problema.

Como estratégia pedagdgica, o roteiro
para a construcao situagdes-problema teve
0s seguintes propositos: ser aplicado em
qualquer especialidade/4rea da saude; ofe-
recer clementos que permitam situagoes
com conteudo interdisciplinar; apresentar
0s aspectos ¢ suas respectivas justificativas
que condizem com a realidade de satde
dos clientes, a fim de tornar a situagao mais
realistica possivel; apresentar “justiﬁcativas
¢ orientacdes pertinentes, com a finalidade
de explicar, para cada aspecto descrito, a
importancia e as razdes de inclui-lo numa
situacdo-problema; orientar o docente so-
bre as formas de descrever os aspectos numa
situacdo, de modo que seja configurado
como um problema; orientar a constru¢io
de uma situagio contextualizada; permi-
tir a construgao de situagdes que incluam
problemas que atinjam as mais variadas
dimensées do cliente (fisica, psicoldgica,
emocional, social, espiritual, ¢ as outras) e,
com isto, permitir que o docente defina o
grau de complexidade da situagio, através
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da inclusio de elementos, que somados, ge-
ram dificuldades, demandas dos clientes e
fatores que podem interferir na abordagem
do enfermeiro durante a assisténcia”; con-
ter aspectos generalizdveis, para oportuni-
zar a elaboragio de situagoes-problema que
envolvam clientes da populagao em geral;
¢ embasar-se nas Teorias de Enfermagem
para concretizar ¢ fundamentar cientifica-
mente os aspectos descritos no roteiro, cuja
finalidade ¢ nortear a criagio de uma situ-
acao-problema. Para melhor elucidar estes
propésitos do roteiro, discute-se a seguir
seus pormenores.

O roteiro, ao apresentar aspectos apli-
céveis a diferentes 4dreas da satide, permite
a construgio de situagdes-problema com
contetdos interdisciplinares. Ou seja, é pos-
stvel que uma mesma situacio seja utilizada
por docentes de disciplinas distintas, num
trabalho conjunto. A inser¢io da interdisci-
plinaridade no processo de formagio do en-
fermeiro objetiva a interacio das disciplinas
entre si e com a realidade, de modo a esti-
mular a criatividade no estudante ¢ a capaci-
dade para enfrentar e resolver os problemas
complexos, amplos ¢ globais da realidade®V.

Dentre os propdsitos do roteiro, tem-se
avalorizagio do contetido realistico, porque
devem ser articulados com a realidade social
¢ condizer com os problemas reais de saude
dos clientes. Isto porque, o ensino, quando
desarticulado da realidade, gera visao distor-
cida, alienando os alunos de sua verdadeira
responsabilidade profissional, criando dis-
sociacio entre o pensar ¢ o fazer ¢ limitando
0 questionamento!?.

Foram incluidos no roteiro aspectos
que permeiam as mais variadas dimensoes
do cliente, podendo ser descritos proble-
mas fisicos, mentais, emocionais, espiritu-
ais, culturais, sociais, familiares, de segu-
ranca ou de autocuidado. Assim, ¢ possivel
claborar situagdes que contenham todos
estes aspectos ou alguns deles; incluir mais
problemas “evidentes” ou priorizar os
“nao-evidentes”. Estas escolhas devem ser
respaldadas nos objetivos do docente para
aprendizagem do aluno, no que se refere
ao grau de complexidade pretendida, a te-
mitica em foco e ao tempo disponivel para
trabalhar a situagio'?.

Vale mencionar que cada um dos vinte
e um Y aspectos descritos no roteiro pode
gerar ou até mesmo ser classificado como
problema “evidente” ou “nao-evidente’,
dependendo de como for contextualiza-
do. A este respeito, cita-se, por exemplo,
o aspecto “Nome” no roteiro, que embora
pareca uma informagio dbvia, simples ¢
objetiva, pode ser interpretado como um
problema “nio-evidente”, por exemplo:
quando um cliente vive em um conflito
entre seu sexo bioldgico e sua identidade
de género, ele pode manifestar problemas
emocionais, sociais ou culturais, por ser
chamado por um nome que nio condiz
com seu papel social de género®?.

Neste emaranhado de relagdes entre
problemas “evidentes” ¢ “nao-evidentes’,
residem os tragos inquietantes daquilo que
¢ confuso, do complicado, da desordem,
da ambiguidade e da incerteza, que aca-
bam por gerar circunstincias complexas
na producio do cuidado. Em outra expli-
cagio: “a no¢io de complexidade aliada ao
entendimento do conceito desta palavra,
de uma forma geral, se deve também, por
suposto, as dificuldades das enfermeiras
em identificar os problemas de enferma-
gem - evidentes e nao-evidentes - na pré-
tica assistencial””).

Foi mencionada anteriormente a possibi-
lidade que o docente tem, utilizando o rotei-
ro desta pesquisa, de atribuir graus de com-
plexidade s situagdes-problema, durante
sua construgao. Sabe-se que a complexidade
das situagdes ¢ um engenhoso recurso para
o processo de ensino-aprendizagem, pois ¢
concebida como um desafio, uma motiva-
3o para pensar de forma critico-reflexiva e
para produzir o conhecimento multidimen-
sional do estudante. Tal como se apresenta
nas situa¢oes-problema, a complexidade
“ndo quer dar todas as informagdes sobre
um fendmeno estudado, mas respeitar suas
diversas dimensoes’, como também ser pano
de fundo para articulagio entre as discipli-
nas, entre as necessidades afetadas dos clien-
tes e entre tipos de conhecimento®.

Nestes termos, considerando que a
complexidade estd na esséncia da situacio
de enfermagem e que ela “¢ uma palavra
problema e nio uma palavra solugio”®,



entende-se a importancia de se saber en-
sinar enfrentando a complexidade, na
busca por tracar solugdes para resolucio
dos problemas dos clientes. Para tanto, o
docente deve desenvolver a capacidade de
construir situagdes com atencio para seus
graus de complexidade — menor, médio
ou maior”. Utilizando o roteiro desta
pesquisa, pode-se combinar ¢ articular os
aspectos pertinentes de um cliente para
construir a complexidade de uma situa-
¢io-problema. E, deve-se ficar entendido,
entdo, que os graus de complexidade nao
sdo definidos somente pelas causas de or-
dem bioldgica (quadro clinico) ou por es-
tarem ligados aos sinais e sintomas de uma
doenga, mas também variam em razio de
fatores emocionais, ambientais, sociais,
culturais ¢ outros que podem interferir na
abordagem do enfermeiro ao cliente”.
Como subsidio teérico aos docentes
para inclusio de elementos complexos nas
situagdes-problema, a pesquisa traz aque-
les que merecem destaque, posto que j4
so, por si, indicativos de complexidade, a
exemplo de: superlotacio do setor, excesso
de movimentagio de pessoas, relaciona-
mentos interpessoais insatisfatérios — clien-
te-profissional-familiar — falta de seguranca
¢ privacidade, escassez de recursos materiais
¢ humanos, sofrimento por ser submetido 3
intolerancia religiosa, de género ou de raca,
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acompanhante do cliente internado pouco
cooperativo ou reativo as orientagdes da
equipe de enfermagem.

Com detida aten¢io ao propdsito de
estruturar as situagdes-problema com con-
tetido conexo ¢ coerente, os aspectos do ro-
teiro se apresentaram de forma que estejam
interligados, podendo representar causas e
efeitos uns dos outros no planejamento de
uma situagio. O esquema (Figura 1) abaixo
representa as relagoes sugeridas para se cla-
borar situagdes-problema:

Na ilustragio alusiva ao roteiro (Figura
1), por suposto, o aspecto “Identificagio/
dados” pode estar relacionado a “Histé-
ria da doenga atual” ¢ esta, concernente ao
“Estado mental/emocional”; quando, por
exemplo, o enfermeiro aborda uma situa-
cao-problema em que um cliente jovem,
militar, mergulhador da marinha condeco-
rado ¢ submetido & amputacio transfemoral
por osteossarcoma (tumor 6ssco maligno)
de extremidade distal do fémur com exte-
riorizagio do tumor para o tecido cutineo,
provocando ferida neopldsica em regido
coxofemoral. O cliente desenvolveu, com
isso, depressio, distirbio da autoimagem,
isolamento social, sensagio de medo e de-
sesperanca, em decorréncia de ter sido refor-
mado pelas forcas armadas apds sua doenga
incapacitante.

O “Cuidado de Enfermagem” apontado

Figura 1. Representagao esquematica dos aspectos do roteiro para construcao

de situacoes-problema de clientes. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019
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no esquema (Figura 1), com efeito, permeia
¢ tem inser¢ao em todos os aspectos de uma
situagio-problema. Cada problema ¢ qual-
quer dimensao afetada deve ter a atencio do
enfermeiro sempre com o mesmo propdsi-
to: o cuidado. “Na enfermagem, o cuidado
do paciente ¢ central, ¢ a suposi¢ao primeira
e tltima a justificar a presenca da enfermei-
ra, no Ambito da arte de enfermagem”®?.

Também ¢ imprescindivel a mengao
aos “Registros de Enfermagem’, pois siao
essenciais para o processo do cuidar, por
possibilitar uma comunicacgio segura en-
tre os profissionais de enfermagem e a
equipe de satide. Além disto, encontra-
-se nas prescri¢coes medicamentosas ¢ em
prontuarios, ¢ servem ao ensino, pesqui-
sa, esclarecimento de processos éticos e
judiciais, bem como para a avaliagio da
qualidade da assisténcia prestada®.

Cabe acrescentar que, para se efetivar,
de fato, o desempenho da funcio de enfer-
meiros, no que tange aos processos do cui-
dado, ¢ capital a funcio gerencial enquanto
recurso estratégico, pois operacionaliza a
assisténcia a satde, que demanda recursos
humanos ¢ materiais; o gerenciamento des-
sa assisténcia, do ensino e de investigagio
cientifica sobre o cuidado®.

Com a andlise dos resultados, consta-
tou-se, ainda, que toda situagio-problema ¢
tinica®; pois, ainda que haja outros clientes
com o mesmo tipo de problema, suas situ-
acoes acabam por envolver necessidades de
dimensoes diferentes, de maior ou menor
complexidade, ¢ ainda variam em relagao ao
“‘quem’, “onde’, “quando’, “hd quanto tem-
po’, “como” ¢ “em que contexto” ocorrem
os problemas de cada cliente. Por isso, deve
ser abordada pelo enfermeiro sob diferentes
Angulos de visio-reflexdo, com esforgos para
identificar os problemas especificos de cada
cliente e propor solugdes.

CONCLUSAO

Este estudo trouxe aos docentes, para
além de um conhecimento verdadeiro, uma
proposta para a organizagio de um conhe-
cimento socialmente valido. Isto porque foi
apresentado um recurso com potencial para
aplicacao pratica por docentes e que pudesse
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ter inser¢ao nos espagos de ensinar a cuidar
e pesquisar em Enfermagem. Este instru-
mento tem sua relevincia por ser original e
de pertinéncia quanto ao valor de utilidade
por docentes que valorizam e desejam usar
as metodologias ativas como estratégia de
ensino-aprendizagem produtora do conhe-
cimento critico-reflexivo ¢ contextualizado.

E fundamental que o docente reflita
sobre sua prépria pratica e problemati-
ze a agao educativa que desenvolve e, se
necessrio, que busque saberes, técnicas
e recursos pedagdgicos, para que se dé
o processo de ensino-aprendizagem de
cunho critico-reflexivo.

Com os clementos pedagdgicos elabo-
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