Raquel Rapone Gaidzinski

Alda Valéria Neves Soares

Antbnio Fernandes Costa Lima

Beatriz Aparecida Ozello Gutierrez

Dind De Almeida Lopes Monteiro Da Cruz
Noemi Marisa Brunet Rogenski

Tania Regina Sancinetti

Diagnadstico de enfermagem
na pratica clinica

2008



Processo de enfermagem e
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Dind de Almeida Lopes Monteiro da Cruz

A enfermagem ¢ uma disciplina que desenvolve diversas formas de conhecimen-
to para contribuir com a satde das populagbes. No contato com clientes, pacien-
tes, grupos e comunidades, os conhecimentos de enfermagem sio aplicados pelo
uso do processo de enfermagem e do raciocinio clinico. Este capitulo apresenta
uma atualizagio sobre o processo de enfermagem diante dos recentes avangos
das classificagbes em enfermagem e do crescente reconhecimento da importin-
cia do raciocinio clinico na prética de enfermagem.

PROCESSO DE ENFERMAGEM

A idéia de processo de enfermagem surgiu entre os educadores dos Estados Uni-
dos, na década de 1950, como um instrumento para guiar os estudantes na apren-
dizagem de habilidades de pensamento critico necessdrias para a pritica de en-
fermagem (Kenney, 1995; Rossi; Casagrande, 2001). Os lideres de enfermagem,
reconhecendo que o processo de enfermagem poderia ser instrumento ttil para a
busca de maior autonomia da profissio e para a aplicagio das idéias de “cuidado
total ao individuo nos aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais, tanto quanto
nos bioldgicos”(Rossi; Casagrande, 2001), passaram a incentivar a sua utilizagio
nos servigos de enfermagem.

A partir dos trabalhos de Horta (1979), do final da década de 1960, que
direcionaram a aten¢do dos enfermeiros brasileiros para a sisternatizagao das agbes
de enfermagem, muito se tem discutido sobre as concepgbes, a aplicabilidade, os
limites e os beneficios do processo de enfermagem no Brasil. Os interessados em
um maior aprofundamento sobre essas questdes devem consultar a publicagio
de Rossi e Casagrande (2005), que resgata a evolugio desse movimento no Brasil
€ no exterior.
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UMA PERSPECTIVA SOBRE AS TRANSFORMAGOES
DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Pesut e Herman (1999) afirmam que mudangas no cendrio da sadde nos Estados
Unidos e nos dispositivos formais que regem a prdtica de enfermagem desse pais
contribufram para transformagdes no processo de enfermagem. Esses autores
descrevem trés geragdes do processo de enfermagem que ndo podem ser direta-
mente aplicadas a0 nosso meio, mas serio aqui descritas por ser possivel estabe-
lecer alguns paralelos. As trés geragdes foram definidas de 1950 a 1970, de 1970
2 1990 e de 1990 em diante.

A primeira geragio do processo de enfermagem (Problemas e Processo: 1950-
1970), descrito em quatro fases (avaliagdo inicial, planejamento, intervengio e
avaliagio), foi marcada pela énfase na identificagio de problemas dos pacientes.
A proposta do processo de enfermagem, entdo inédita, provia uma estrutura
para organizar o pensamento, no sentido de que os problemas dos pacientes
fossem identificados e solucionados pelos enfermeiros (Pesut; Herman, 1999).
O processo de enfermagem foi disseminado no ensino, e os estudantes passaram
a ser orientados a identificar problemas com base na avaliagdo do paciente.

Apesar de a enfermagem ter se mantido ancorada nos procedimentos mé-
dicos e freqiientemente ter criado rotinas que limitavam a individualizagio do
cuidado, a introdugio do processo de enfermagem, segundo Pesut e Herman
(1999), foi importante para a organizagio e qualificagio da prética e do conheci-
mento de enfermagem. Nessa época, intensificaram-se as discussoes sobre os
problemas de enfermagem do paciente, pois havia a necessidade de se compreen-
der ¢ desenvolver essa nogio. Observavam-se conjuntos de problemas que ocor-
riam em determinadas situagdes, e isso precisava ser melhor compreendido. No
final da década de 1960, um pequeno grupo de enfermeiras considerou necessi-
rio classificar e padronizar os problemas que requeriam cuidados de enferma-
gem, e essa necessidade foi o foco da primeira Nursing Diagnosis Conference em
1973, em Saint Louis, nos Estados Unidos (Gebbie; Lavin, 1975). Os trabalhos
de classificagio dos diagnésticos foram importantes para a inclusio da fase de
diagnéstico no processo de enfermagem, que, até entdo, era descrito em quatro fases.

A idéia de diagndstico de enfermagem enfatizou a necessidade do racioci-
nio clinico, pois o estabelecimento de um diagndstico requeria que os problemas
identificados fossem interpretados em conjuntos. Nesse ambiente, comegaram a
ser mais freqiientes na enfermagem os estudos sobre o raciocinio diagnéstico e o
pensamento critico (Pesut; Herman, 1999). Os educadores, que até entdo enfa-
tizavam a identificacio de problemas nas avaliagdes dos pacientes, comegaram a
se preocupar com a capacitagio dos estudantes para fazer interpreta¢es mais
complexas dos dados obtidos nas avaliagdes. O papel de diagnosticador comegou
a ser considerado na formagio e na prdtica clinica do enfermeiro.

Na segunda geragio (Diagnéstico e Raciocinio: 1970-1990), o processo de
enfermagem passou a ser descrito em cinco etapas, com o acréscimo da etapa do
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diagnéstico, e forte énfase comegou a ser dada aos processos de pensamento para
lidar com as informagdes dos pacientes e para tomar decisdes clinicas (Pesut;
Herman, 1999). Em 1973, a American Nurses Association publicou o Standards
of Nursing Practice, que estabeleceu o processo de enfermagem em cinco etapas
como padrio para o cuidado (American Nurses Association, 1973).

Nesse perfodo, houve intenso debate sobre a utilidade do processo de en-
fermagem, e suas vantagens e desvantagens continuam sendo apontadas (Pesut;
Herman, 1999). Algumas vantagens citadas pelos autores incluem o reconheci-
mento de que o processo de enfermagem estrutura o contetido e o processo de
pensamento ¢ ainda prové estrutura para o ensino-aprendizagem. Entre as des-
vantagens, destaca-se que o processo de enfermagem ndo valoriza o pensamento
criativo concorrente, que ele, muitas vezes, se transforma em rotina e que h4
vdrios processos de pensamento que nio sio refletidos por ele (Pesut; Herman,
1999). Mais adiante, neste capitulo, o leitor poderd observar que, dependendo
da concepgio que se tem do processo de enfermagem, nio é adequada a expecta-
tiva de que ele reflita todos os processos mentais envolvidos no cuidar.

No final da década de 1980, nos Estados Unidos, o setor da satide comegou
a desviar a aten¢fo dos problemas e diagndsticos para a especificagio de medidas
de resultados, o que se tornou questdo central na reforma de cuidado 2 satde
naquele pais (Pesut; Herman, 1999). A American Nurses Association, em
revisio de seu estatuto social, em 1995, também desviou a énfase dos proble-
mas e diagndsticos para os resultados dos cuidados de enfermagem (Pesut;
Herman, 1999). Preparava-se o terreno para a terceira geragio do processo
de enfermagem.

Ao tratar da terceira gerago do processo de enfermagem (Especificagio e
Teste de Resultados: 1990 em diante), em vez de descrevé-lo, tal como fizeram
para as duas primeiras geragdes, Pesut e Herman (1999) propuseram o que cha-
maram de um novo modelo de processo de enfermagem (The OPT Model —
The Outcome-Present State-Test Model). Esse modelo é uma forma de repre-
sentagio que acomoda melhor do que as representagoes cldssicas o cardter dini-
mico, 2 participagio do cliente, e os processos de pensamento do processo de
enfermagem, tendo como foco os resultados. E um modelo que representa me-
lhor a complexidade do processo de enfermagem. Na terceira geragio do proces-
so de enfermagem, as classificagdes de diagndsticos, de intervengées e de resul-
tados de enfermagem sao valorizadas como os vocabuldrios para o raciocinio
clinico na enfermagem. Segundo Pesut e Herman (1999), as classificagées re-
querem novas formas de raciocinio na enfermagem, e isso faz com que o préprio
processo de enfermagem sofra transformagdes.

Buscando um paralelo, é possivel identificar dreas no Brasil em que estamos
em uma fase parecida com a primeira geragdo do processo de enfermagem, se-
gundo a proposta descrita, e outras dreas em que estamos caminhando para a
segunda geragio. H4 discussdes em nosso meio sobre a utilidade do processo de
enfermagem, ¢ muito do que se discute é, por vezes, em vio, pois quando nos
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referimos ao processo de enfermagem, hd vdrios entendimentos sobre o que se
estd querendo dizer.

Quando alguém pergunta se vocé, enfermeira ou enfermeiro, usa o proces-
so de enfermagem, o que vocé entende? Que a pessoa estd querendo saber se no
seu local de trabalho vocé tem um local para registrar o histérico, os diagnésti-
cos, a prescriggo e a evolugdo dos seus pacientes? Serd que ¢ isso que a pessoa quer
saber? E quando vocé diz que usa o processo de enfermagem? O que vocé quer
dizer? Que vocé estd continuamente obtendo e interpretando dados do paciente,
continuamente decidindo sobre suas necessidades de cuidados, sobre quais
sdo as metas possiveis e desejdveis para o cuidado e quais as melhores inter-
vengdes disponiveis para alcangar essas metas? Serd que ¢ isso o processo de
enfermagem? E se vocé faz tudo isso, mas nio documenta? Ainda assim ¢
processo de enfermagem? A que processo de enfermagem se faz referéncia
quando se admite que enfermeiros experientes ndo precisam do processo de
enfermagem?

Essas questdes tém a finalidade apenas de convencer o leitor de que é me-
lhor esclarecer uma definigio de processo de enfermagem quando embarcamos
em discussbes sobre o assunto. Neste capitulo, a documentagao do processo de
enfermagem ndo € o processo de enfermagem. A documentagio é um requisito
legal indispensavel da pritica de enfermagem. Portanto, a documentagio do pro-
cesso de enfermagem ¢ também indispensdvel, mas transforma-la no processo de
enfermagem € um equivoco que em nada tem contribuido para o avango da
disciplina.

DEFINICAO DE PROCESSO DE ENFERMAGEM

H4 vérias defini¢bes de processo de enfermagem, as quais diferem nos aspectos
que focalizam ou na énfase que a eles atribuem. E muito raro, atualmente, en-
contrar um enfermeiro que ndo seja capaz de mencionar atributos essenciais do
processo de enfermagem. No entanto, em avaliagdes mais cuidadosas, ¢ comum
observarmos que a falta de uma definigio operacional do processo de enferma-
gem conduz a discussbes pouco produtivas sobre as potencialidades e os riscos de
sua aplicaggo.

Para as finalidades deste capitulo, o processo de enfermagem ¢é definido
como um instrumento que prové um guia sistematizado para o desenvolvimento
de um estilo de pensamento que direciona os julgamentos clinicos necessdrios
para o cuidado de enfermagem (Kenney, 1995). Observa-se que, segundo essa
definigdo, o processo de enfermagem é um instrumento, portanto o seu uso
pode ser adequado ou ndo. Quando usado adequadamente, o processo de enfer-
magem ajuda o enfermeiro a desenvolver um estilo de pensamento. Um estilo de
pensamento para qué? A definigio diz que ¢ um estilo de pensamento para not-
tear os julgamentos clinicos necessdrios aos cuidados de enfermagem. Assim,
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segundo essa defini¢io, o processo de enfermagem ¢ um instrumento que serve 2
atividade intelectual do enfermeiro.

O processo de enfermagem prevé que a assisténcia de enfermagem seja
pautada na avaliagio do paciente e fornega os dados para que os diagnésticos de
enfermagem sejam identificados. Os diagndésticos direcionam a definigio de metas
a serem alcancadas. Juntos, diagndsticos e metas sdo as bases para selecionar as
intervengdes mais apropriadas 2 situagio especifica do paciente. Realizadas as
intervengdes, o alcance das metas deve ser avaliado. Dessa avaliagio, retorna-se
as fases precedentes, caso as metas ndo tenham sido alcangadas ou novos diag-
nosticos tenham sido identificados.

O estilo de pensamento de que fala a definigao adotada trata de incorporar
um continuum de perguntas-respostas-perguntas ancorado no contexto da situa-
¢io de cada paciente. Quais sdo as situagbes de satide desse paciente que as agdes
de enfermagem podem modificar (diagnéstico)? Qual é a melhor situagio a que
esse paciente pode chegar com os recursos existentes (metas)? Que cuidados devo
realizar para alcangar essa melhor situacio (intervengdes)? Estamos alcangando
as metas definidas? Por qué? (resultados).

Diante dessa concepgio, o processo de enfermagem prové um guia para um
estilo de pensamento, mas, por si s6, ndo é capaz de garantir boa qualidade de
cuidados de enfermagem. O contetido de tudo o que é processado nesse conti-
nuum de perguntas e respostas, o que acontece em cada interagio do enfermeiro
com o paciente e os fatores contextuais dos ambientes de cuidados é que qualifi-
cam o cuidado de enfermagem.

A importéncia do processo de enfermagem ¢ guiar, orientar o pensamento.
A medida que os enfermeiros vdo se tornando experientes, vai também tornan-
do-se menos evidente que o pensamento foi conduzido por esse guia. Provavel-
mente isso ocorre porque o processo — e seus subprocessos — foram de tal forma
interiorizados que acontecem sem a intencionalidade e deliberagio de um prin-
cipiante, mas, mesmo assim, o experiente estd aplicando o processo de enferma-
gem. Em situagbes que ndo evoluem como o esperado, o processo de enferma-
gem deve ser aplicado como referéncia para o enfermeiro pensar em como pen-
sou para tomar as decisdes que tomou durante o cuidar. Mesmo o enfermeiro
experiente.

Em sintese, o processo de enfermagem ¢ um instrumento, apenas um ins-
trumento. Os contetidos e as estratégias por ele veiculados, cujas qualidades de-
pendem dos saberes ¢ dos contextos da enfermagem, ¢ que serdo os responsdveis

pela qualidade do cuidado.

CLASSIFICACOES NA ENFERMAGEM

As classificagbes sio um movimento recente na enfermagem e tém trazido desa-
fios ao processo de enfermagem, pois requerem certo “reposicionamento” em




30 Raquel Rapone Gaidzinski e cols.

termos de raciocinio clinico. Sem o uso de classificagbes, os enfermeiros valem-
se da linguagem livre para expressar seus julgamentos, suas decises clinicas.
Com o uso de classificages, os enfermeiros tém que necessariamente considerar
possibilidades alternativas previamente acordadas na disciplina. Essa considera-
¢do nem sempre ¢ simples, especialmente quando se inicia o desenvolvimento e
o uso de classificagdes.

Classificago ¢ a separagio espacial, temporal ou espago-temporal das “coi-
sas do mundo”; um conjunto de “caixas” nas quais as coisas podem ser colocadas
para, entio, se realizar algum tipo de trabalho — burocrdtico ou de produgio de
conhecimento (Bowker; Star, 1999). A atividade classificatdria ¢ inerente ao ser
humano e estd presente em nossas vidas, queiramos ou ndo. Estamos continua-
mente classificando, sem nem mesmo perceber que o estamos fazendo.

As naturezas dos conteddos que desejamos classificar e os propésitos da
classificagdo imprimem graus variados de complexidade 2 tarefa. Nas ciéncias e
nas profissoes, as classificagbes sdo aplicadas para separar, codificar e ordenar os
fen6menos de interesse. Nesses campos, a complexidade ¢ alta, porque os propé-
sitos das classificagdes tém impactos importantes para o desenvolvimento das
proprias ciéncias e profissées (Bowker; Star, 1999).

Idealmente, um sistema de classificagio deve apresentar as seguintes pro-
priedades: principios de classificacio especificos e consistentes (as caracteristicas
de classificagao dos fendémenos estdo claramente definidas e sio aplicdveis a to-
dos os casos, sem excegdo); categorias mutuamente excludentes (as classes em
que podem se localizar os fendmenos nio se superpem, um fendmeno sé pode
ser incluido em uma determinada classe e nela somente); completude (o sistema
permite que todos os fendmenos de interesse sejam classificados; nio se admite
uma classe chamada “outros”).

Na pritica, nenhuma classificagdo exibe completamente essas proprieda-
des, e duvida-se de que algum dia alguma classificagio as exibird (Bowker; Star,
1999). A impossibilidade de se alcangar o que ¢ ideal gera tensdes importantes
no desenvolvimento de classificagbes e também nas profissdes para as quais as
classificagbes se destinam. Devida atencio deve ser dada A ocorréncia dessas ten-
sbes, para que se avaliem as implicagbes éticas e politicas da introdugio de novas
estruturas classificatérias (Bowker; Star, 1999).

A criagdo de sistemas formais de classificagdo nas ciéncias e nas profisses
requer a identificagdo de seus propésitos e de seus elementos centrais. Os propé-
sitos definidos pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (Nurses, 2002) para
uma classificagao de enfermagem sintetizam os de diversos sistemas de classifica-
G3o existentes. As classificagdes em enfermagem tém a finalidade de estabelecer
uma linguagem comum para descrever o cuidado de enfermagem a individuos,
familias e comunidades em diferentes locais — institucionais e no-institucionais.
Elas permitern comparar os dados de enfermagem entre populagées de clientes, uni-
dades, dreas geogrdficas e tempos diferentes. Estimulam a pesquisa de enfermagem
pela articulagio dos dados disponiveis nos sistemas de informagio de enfermagem
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com os disponiveis nos outros sistemas de informagio de satide; também, provéem
dados sobre a prdtica de enfermagem que podem influenciar decisdes nas politicas de
satide e decisdes nas politicas de ensino de enfermagem; além disso, projetam ten-
déncias das necessidades dos pacientes, provisio de cuidados de enfermagem, utiliza-
¢ao de recursos e resultados do cuidado de enfermagem (Nurses, 2002).

MOVIMENTO DE CLASSIFICACOES NA ENFERMAGEM

Admite-se que os esforgos para o desenvolvimento de sistemas de classificagio na
enfermagem foram desencadeados pelos avangos das tecnologias da informagio
na 4rea da satide na década de 1960. Apesar de a década de 1960 ter sido mar-
cante, alguns fatos anteriores vinham preparando tetreno para as classificagdes
(Fig. 1.1), especialmente os j4 mencionados sobre a primeira geragao do proces-
so de enfermagem.

Nio € possivel identificar, com confortdvel seguranga, quando surgiu na
enfermagem o interesse pelas classificagdes. No advento da enfermagem moder-
na, a atividade classificatéria estava presente. Classificar pacientes de acordo com
sua gravidade e suas necessidades de cuidado foi uma atividade que marcou os
trabalhos de Nightingale e prevalece até os dias de hoje (Gordon, 1994).

Na década de 1920, antecedendo a proposta formal do processo de enfer-
magem, afirmava-se que a enfermagem era um processo que servia para guiar o
ensino dos enfermeiros nos Estados Unidos, e, a partir dai, hd referéncias sobre a
importincia de se identificarem os problemas de enfermagem do paciente. Ab-
dellah, na década de 1950, produziu um trabalho norteado pelo pressuposto de
que os enfermeiros precisavam voltar a centrar o cuidado no paciente (Abdellah,
1960). A sua proposta, consoante com as idéias de processo de enfermagem,
inclui o que se admite hoje ter sido a primeira classificagio de enfermagem. Ela
propds a conhecida lista dos 21 problemas de enfermagem, concebendo proble-
mas de enfermagem como as metas terapéuticas a serem alcangadas no cuidado.
Henderson, em 1966, propds 14 necessidades bdsicas como as 4reas de pertinén-
cia dos cuidados de enfermagem (Henderson, 1966). Apesar de nio ter especifi-
cado quais poderiam ser os “problemas de enfermagem do paciente” nessas 14
dreas, os trabalhos de Henderson também prepararam a enfermagem para as
classificagaes.

Apesar de os trabalhos de Abdellah e de Henderson despontarem como
pioneiros, é em 1973 que se dd o principal marco dos movimentos de classifica-
3o na enfermagem. Nesse ano, um grupo de enfermeiros dos Estados Unidos e
do Canadd reuniu-se com a finalidade de identificar e classificar diagnésticos de
enfermagem (Gebbie; Lavin, 1975). Do interior desse grupo, surge um outro
que inicia os trabalhos para a classifica¢io de intervengdes (Nursing Interventions
Classification — NIC) (McCloskey; Bulechek, 2000) e resultados de enfermagem
(Nursing Outcomes Classification — NOC) (Moorhead et al., 2004). Em 1982,
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institui-se a2 North American Nursing Diagnosis Association, que assume os tra-
balhos de classificagio dos diagnésticos (NANDA International, 2003); em 1995,
na Universidade de Iowa, os trabalhos de classificagao das intervengbes e resulta-
dos, iniciados em 1987, adquirem o status de um centro de classificacbes
(McCloskey; Bulechek, 2000; Moorhead et al., 2004). Junto a essas iniciativas
na América do Norte, também na década de 1980, foram iniciadas outras classi-
ficagbes para atender a necessidades de projetos especificos, como a classificagio
para enfermagem em satide comunitdria (Martin; Scheet, 1992) e a classificagdo
para cuidado domiciliar de Virginia Saba (2002).

Em 1989, o Conselho Internacional de Enfermeiros inicia um projeto para
desenvolver um sistema de classificagio internacional de diagndsticos, interven- 3
¢oes e resultados de enfermagem (Nurses, 2002). No Brasil, destacam-se os tra-
balhos de Horta (1979), nas décadas de 1960 e 1970. A aplicagdo da teoria das
necessidades humanas bésicas, ainda que ndo tivesse a finalidade de criar um
sistema de classificagdo, requeria a categorizagdo dos problemas de enfermagem
dos pacientes segundo as necessidades bdsicas e a categorizagdo das atividades de
enfermagem e de acordo com o grau de dependéncia do paciente para o atendi-
mento das necessidades identificadas.

Na década de 1980, a Irma Cléamaria Simdes realizou trabalhos que visa-
vam a criar um vocabuldrio de enfermagem (Simées, 1980). As suas publicagoes
mostram que os elementos que se pretendiam denominar estavam além das ati-
vidades clinicas da enfermagem, eram mais genéricos que diagndsticos, inter-
vengdes e resultados (Simoes, 1980, 1990). Nio se encontram outras referéncias
sobre atividades classificatérias no Brasil até o final da década de 1980.

A idéia de classificagdo, tal como ¢é hoje conhecida, comegou a ser veiculada
em nosso meio no final de 1980 e inicio de 1990, e o enfoque era o da classifica-
¢io de diagnésticos. Dois niicleos de estudos sobre diagndsticos de enfermagem
comegaram a se formar: um em Sio Paulo, com as orientagbes da Profa. Dra.
Edna Apparecida de Moura Arcuri, e outro na Parafba, sob a lideranga da Profa.
Marga Coler, da Universidade de Connecticut, professora visitante na Universi-
dade Federal da Paratba. Em 1989, houve a primeira dissertagio de mestrado
sobre o tema (Cruz, 1989) e, em 1990, Farias e colaboradores publicaram o
primeiro livro brasileiro sobre os diagndsticos de enfermagem da NANDA, o
que foi marcante para a disseminagio do assunto em nosso meio. Na década de
1990, o Conselho Internacional de Enfermeiros agrega consultores Brasileiros
nos trabalhos para a Classificagio Internacional de Enfermagem (CIPE-CIE).
Em 1997, inicia-se o projeto Classificagio Internacional das Prdticas de Enfer-
magem em Satide Coletiva (CIPESC), sob a coordenagio da Associagio Brasilei-
ra de Enfermagem e diregdo técnica da Profa. Dra. Emiko Yoshikawa Egry, com
a finalidade de identificar elementos préprios das prdticas em satide coletiva para
a CIPE. E, portanto, no meio académico que, no Brasil, surgem os primeiros
estudos sobre o diagndstico de enfermagem.

A Figura 1.1 sintetiza esses marcos no movimento de classificagoes.
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HHCE  Home Health Care Classification {Saba VK)

FIGURA 1.1 Marcos no movimento das classificages em enfermagem.

No ano de 2002, a NANDA altera seus estatutos e passa a ser uma organi-
zagdo internacional (NANDA — International).

Das principais produgdes dos trabalhos de classificagio, no Brasil e no exte-
rior, destacam-se: a realizagio de 16 conferéncias bienais pela NANDA, sendo
que, desde o ano de 2000, elas tém sido realizadas pela alianga entre NANDA,
NIC e NOG; a atualizagdo bienal da publicagio da classificagio e definigdes da
NANDA; a publicagio de um periddico especifico de classificagdes em enferma-
gem, que foi langado em 1990, com o titulo de Nursing diagnosis e alterado para
The international journal of nursing terminologies and classifications em 2002; e a
publicagdo, pelo Conselho Internacional de Enfermeiros, da nternational classi-
Sication for nursing practice version 1.0 (Nurses, 2002). No Brasil, realizou-se, em
1990, o Primeiro Simpésio Nacional sobre Diagnéstico de Enfermagem, coor-
denado por enfermeiros do Hospital Dante Pazzanese. Esses simpésios foram
posteriormente assumidos pela Associagdo Brasileira de Enfermagem, que os realiza
a cada dois anos. No ano de 2006 foi realizado o oitavo. As edi¢des da classifi-
cagio da NANDA-I tém sido traduzidas para o portugués, assim como dis-
pomos, também em portugués, das classificagdes de intervencdes e resulta-
dos do Centro de Classificagdes de Iowa. As versbes alfa e beta da CIPE
foram também traduzidas para o portugués, de forma que os enfermeiros
brasileiros pudessem conhecer a proposta em desenvolvimento e dela parti-
cipar. Hoje, hd a participa¢do de enfermeiros brasileiros nos comités da NAN-
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DA-I, e o periédico da NANDA inclui resumos em portugués. Esses sdo
apenas alguns destaques que sugerem uma rede de trabalhos intensos e con-
tinuos na 4drea de classificagbes.

PROCESSO DE ENFERMAGEM E CLASSIFICAGOES

Os elementos centrais de que tratam as classificagbes de enfermagem estio
definidos no contexto do processo de enfermagem e tém por base o entendi-
mento de que hd decisées fundamentais no cuidar. Essas decisdes fundamen-
tais dizem respeito aos diagnédsticos, as intervengdes ¢ aos resultados sensi-
veis s intervengoes.

Os diagnésticos correspondem 2 decisdo sobre quais sdo as necessidades
de atendimento da pessoa sob cuidados de enfermagem. Jd as intervengdes
correspondem 2 decisdo sobre quais sio as melhores intervengGes para aten-
der aquelas necessidades; e os resultados correspondem 2 decisdo sobre quais
sio os resultados que se deseja obter com as intervengdes ou quais s3o os
resultados que foram obtidos com as intervengbes selecionadas e realizadas.
Diagnésticos, intervengdes e resultados sdo os clementos de que tratam o
movimento de classificagdes na enfermagem. E possivel pensar em classificar
outros contetidos. No entanto, atualmente, os trabalhos de classificagio es-
tdo centrados nesses trés aspectos.

Os argumentos mais comuns favordveis ao uso das classificagbes em enfer-
magem tratam da padronizagdo de linguagem. Sem divida, essa padronizagio é
imprescindivel para a criagio de prontudrios eletrénicos e é requisito indispensd-
vel para a consecugio de diversas atividades de avaliagdo de processos e resul-
tados de cuidados de enfermagem. Além disso, as classificagées funcionam como
mapas de territério, trazendo beneficios para o raciocinio clinico. A idéia de que
classificagbes sio mapas de territério é de Hayakawa e Hayakawa (1990), que a
apresentam no contexto das teorias lingiifsticas.

Sistemas de classificagbes cientificas, como as classificagbes mencionadas,
sio mecanismos fundamentais de sobrevivéncia e o mais desenvolvido dos pro-
cessos simbélicos humanos (Hayakawa; Hayakawa, 1990). O processo simbdli-
co ¢ aquele pelo qual os seres humanos podem arbitrariamente fazer com que
certas “coisas” representem “outras”. A partir de acordos, podemos fazer com que
simbolos representem “coisas”, e esses simbolos podem ser criados, modificados,
manipulados e valorizados entre os seres que os utilizam.

A linguagem ¢ o mais complicado e desenvolvido conjunto de simbo-
los. A linguagem — os simbolos — deve estar para 0 mundo que ela representa
assim como um mapa deve estar para o territério que supostamente repre-
senta (Hayakawa; Hayakawa, 1990). Simbolos e “coisas” simbolizadas sdo
independentes entre si, ou seja, a palavra ndo é a “coisa” e 0 “mapa” nao € o
“territério” que ele representa, mas pode mostrar a relagio entre os lugares e
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a sua estrutura. Uma classificagio de enfermagem nio ¢ a enfermagem, é um
mapa que pode representar alguns elementos do territério da enfermagem.
Pela linguagem, podemos produzir mapas que nio tém nenhuma relagio com
o mundo que somos capazes de conhecer pela nossa experiéncia. Mas, se
concordarmos sobre os nomes das “coisas”, sobre aquilo que esse nome re-
presenta, o perigo de nos compreendermos mal é menor.

Um simbolo serve para representar alguma “coisa”; uma classificagio € a
organizagao de um conjunto de simbolos que serve para representar um deter-
minado conjunto de “coisas do mundo”; uma classificagdo de enfermagem pode
ser vista como um mapa de territdrio da enfermagem.

As classificagbes sdo instrumentos fundamentais para a comunicagio com
o self e com os outros. Os enfermeiros, assim como todas as pessoas, pensam com
palavras, de forma que precisam delas para pensar sobre os fendmenos de inte-
tesse. Eles ndo podem sequer discernir os eventos para os quais nio tém palavras
para pensar. As classificagdes sio ferramentas para melhorar a descricio da clini-
ca de enfermagem. Com a padronizagio de uso dos termos — que é um acordo
sobre o uso dos termos —, os enfermeiros podem pensar e falar mais claramente
no contexto do trabalho que desenvolvem sobre os fendmenos clinicos de inte-
resse para sua disciplina. Essas classificagdes auxiliam no raciocinio clfnico por-
que representam mapas do territério da enfermagem clinica; elas contém termos
que permitem a0 enfermeiro distanciar-se da experiéncia imediata, elaborando
teoricamente sua prdtica clinica.

E no processo de criagio de significados que as pessoas organizam sua
experiéncia no mundo e seu conhecimento sobre ele € ¢ por meio dele, tam-
bém, que ocorrem as trocas entre os sujeitos (Bruner, 1997). Ao usar uma
classificagio, os enfermeiros vido criando significados para os termos ¢ vio
desenvolvendo esses significados. Isso os ajuda a organizar suas experiéncias
no mundo da enfermagem, seu conhecimento sobre esse mundo. Nessa cria-
¢3o ¢ desenvolvimento ocorrem as trocas entre os sujeitos: entre os enfermei-
ros, entre os enfermeiros e os pacientes e entre toda a comunidade. Sem um
acordo sobre quais sejam os simbolos para representar os focos da prética
clinica, cada enfermeiro vai delineando um universo particular de possibili-
dades para esses focos, que tende a ser mais limitado do que o que ¢ ofereci-
do por um sistema de classificacio.

O uso dos conceitos de classificagdes, como as mencionadas, ajuda os en-
fermeiros a contestar suposi¢des e a imaginar alternativas, porque sisternas como
esses s3o muito mais abrangentes. A classificagio da NANDA-I (2003), por exem-
plo, apresenta, na publicagdo de 2004, 167 diagnésticos. A pesquisa tem confir-
mado que os seres humanos podem considerar 742 dados na meméria de
curta duragio (Lunney, 2003; NANDA International, 2003). Entio, sem
acessar listas compreensivas de termos padronizados, os enfermeiros, a partir
da meméria, geram mentalmente listas pequenas dos possfveis diagnésticos,
intervencdes ou resultados.
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Os signiﬂcados de termos e expressdes nao estdo nas suas definicoes, e
sim nas pessoas que os utilizam. A atribui¢do de significados ¢ o processo
simbélico da linguagem, e nessa atribuigio é sempre possivel que a lingua-
gem ndo seja bem utilizada, dentro e fora de sistemas de classificagio. Quan-
do aplicados corretamente, os sistemas de classificacio de enfermagem sio
usados no contexto da experiéncia e consideram os contextos das situagdes
clinicas (Lunney, 2003).

As classificagbes de enfermagem sdo instrumentos para o trabalho clinico
do enfermeiro que funcionam como mapas de territ6rio. Esses mapas comega-
ram a ser delineados recentemente e tém muitas limitages em relagdo a precisio
com que representam alguns elementos do territério da enfermagem. O bom
uso desses mapas ¢ o que sustenta o seu refinamento e, mais importante do que
prover condigbes para a documentagio eletrnica, permite 0s enfermeiros distan-
ciarem-se da experiéncia imediata, elaborando teoricamente sua atividade pratica.

CONCLUSAO

O processo de enfermagem ¢ um instrumento que direciona um estilo de pensa-
mento, num continuum de perguntas-respostas-perguntas em contextos dinimi-
cos, para fazer decisbes apropriadas sobre quais 3o as necessidades de cuidados
dos pacientes (diagnésticos), sobre quais os resultados que se quer alcangar (re-
sultados) e sobre quais os melhores cuidados para atender aquelas necessidades
considerando esses resultados desejdveis (intervengdes). As classificagbes retinem
simbolos que a enfermagem usa para representar possiveis diagnésticos, inter-
vencdes ou resultados. Com o pressuposto de que elas tém o potencial de am-
pliar o universo de possibilidades para o raciocinio clinico, a sua introdugio no
processo de enfermagem certamente o transformard.

Processo e classificagbes de enfermagem sdo instrumentos importantes para
a disciplina, mas nio se atribuem a eles expectativas que s6 podem ser atendidas
pelo genuino e simultineo exercicio de saberes empirico, ético, pessoal e estético
(Chin; Kramer, 2003). Esses sabetes envolvem continua reflexdo sobre questdes
como: Eu sei o que estou fazendo? Eu fago o que eu sei que devo fazer? O que ¢
isso? Como isso funciona? Isso ¢ certo? Isso é responsdvel? O que isso significa?
Quio significativo isso é? (Chin; Kramer, 2003).
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