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O levantamento de dados e o alicerce no qual se fundamenta o cuidado de
enfermagem. Na atividade profissional do enfermeiro ndo esta claramente delimitado e nem
h& consenso sobre quais sejam as entidades clinicas, problemas ou fenémenos que se quer
atender. Isso leva a dificuldades em definir quais dados coletar. Esta indefinicdo esta
presente no ensino da avaliacdo do paciente. Acreditando que a determinacdo dos
fenbmenos a serem privilegiados direcionam o tipo de dado a ser coletado, as autoras
propdem o diagndstico de enfermagem como estrutura referencial para a coleta de dados do
paciente.
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1. Introducéo

Na evolucédo do saber em enfermagem pudemos caracterizar fases que caminharam
da énfase nos procedimentos técnicos, a busca de principios cientificos que o0s
embasassem; da utilizacdo do método cientifico como estrutura para a assisténcia de
enfermagem, ate a tentativa de formulacdo de teorias que oferecessem um referencial a
essa assisténcia.

A utilizacdo do método cientifico como estrutura de organizacdo para a assisténcia
de enfermagem recebeu entre nds, a partir da década de 60 com os trabalhos de Horta, a
denominacao de processo de enfermagem.

Este tem sido considerado como uma possibilidade de resposta a sérios
guestionamentos referentes a qualidade do cuidado e desenvolvimento cientifico da
enfermagem. Com essa visdo, incorporamos a exigéncia de aplicarmos o processo de
enfermagem. A pratica tem mostrado que ele nada mais do que um instrumento para
organizar as etapas necessarias ao cuidado do paciente. As respostas esperadas nao vieram
e ndo virao se ndo buscarmos um contetdo que atribua validade e direcdo a esse processo. A
proliferagdo de modelos conceituais no final da década de 60 e no decorrer da de 70 talvez
tenha sido estimulada pela necessidade de uma estrutura que fornecesse bases para decidir

que dados levantar, o que diagnosticar, sobre o que atuar e o que avaliar®.

As fases do processo de enfermagem tem recebido diferentes denominacfes. Neste
trabalho quando usamos os termos avaliacado inicial ou coleta de dados do paciente estamos
nos referindo a primeira fase desse processo.

Pode-se fazer uma justaposicdo do mesmo com o método cientifico: as fases de
levantamento de dados e de definicdo do problema no método cientifico correspondem as
de avaliacao inicial do paciente e de diagndstico de enfermagem, sendo que esta Ultima
refere-se a definicdo dos problemas, das necessidades, ou seja, de entidades que o
enfermeiro julga que devem ser trabalhadas no ambito da enfermagem. Essa justaposicao
entre método cientifico e processo de enfermagem permite, além do paralelo entre suas
etapas, a comparacao das caracteristicas e peculiaridades de cada fase entre eles.

Quando realizamos um estudo é fundamental termos claramente definido o problema
em questdo, comprometendo-se todas as fases subseqiientes, caso este requisito ndo seja
atendido. Da mesma forma, no processo de enfermagem, se ndo conseguirmos definir com
a maior clareza possivel a natureza e a origem das entidades nas quais pretendemos
intervir, comprometemos os resultados dos cuidados propostos e realizados.

Com a atencao para ndo desmerecer a importancia das outras fases desse processo
e, considerando o seu carater dindmico e de inter-relacao, a fase de levantamento de dados
do paciente e o alicerce no qual se fundamentam as etapas subseqiientes. Como tal, ela
tem sido preocupacao no ensino e na pratica.

Exaustivas modificacfes de instrumentos para coleta de dados tem sido realizadas, tanto

Rev. Latino-am. enfermagem - Ribeirdo Preto -v.1-n.2-p. 69-76 - julho 1993 70



em relacdo a forma quanto ao contetdo. Essas modificacdes sdo, em geral, atribuidas a
dificuldades de ordem operacional. No entanto, no nosso entendimento, a origem dessas
alteracdes esta na falta de definicdo e acordo sobre qual seja o ponto a que queremos
chegar com os dados levantados.

A coleta de dados ou a avaliagéo inicial requer do enfermeiro habilidades referentes
a abordagem do paciente que envolve técnicas de entrevista e de exame fisico, além
daquelas necessérias para julgar e decidir os rumos da avaliagdo numa dada circunstancia.
Resulta dai a preocupacdo crescente com a aprendizagem de habilidades que permitam
capacita-lo para o desempenho dessa atividade.

A medida que temos implementado o ensino da avaliacdo do paciente e que temos
elaborado trabalhos, participado de discussdes a este respeito, reflexdes e questionamentos
tem surgido entre os envolvidos com este tema. Esses fatos motivaram a elaboracdo deste
trabalho, que tem a finalidade de discutir aspectos controversos referentes ao ensino da
avaliacao inicial do paciente e oferecer uma proposta que norteie este conteudo.

2. Delimitacdo do contetdo da coleta de dados em enfermagem

Cientes de que, apesar dos esforgos, sdo muitas as questdes sobre a avaliacdo do
paciente ainda néo respondidas a contento, destacamos como fundamentais a delimitagédo e
a especificidade da coleta de dados em enfermagem.

A especificidade, abrangéncia e profundidade das informacdes a serem levantadas
nao constituem consenso para a profissdo e nem tampouco séo claros no interior dos
diversos segmentos profissionais que se preocupam com essa fase do processo de
enfermagem. Cada grupo de ensino, cada instituicdo de salde estabelece aspectos
baseados em sua prépria experiéncia, crencas e recursos, sem gue se consiga clarear as
concepcdes que estdo norteando tais aspectos.

Sem essa clareza, o aluno é submetido a diferentes instrumentos de coleta de dados
e nao tem sequer a possibilidade de identificar motivos razodveis para tais diferencas.
Certamente, essa situacdo nao facilita a aprendizagem e nem o desenvolvimento
consistente de sua experiéncia.

Na atividade profissional do enfermeiro ndo esta claramente delimitado e nem ha
consonancia sobre quais sejam os fendbmenos a que se quer atender. A determinagdo dos
que devem ser privilegiados, o foco que se quer dar as acdes, direcionam o tipo de
informacao a ser levantada.

Entendendo-se foco de agdo como entidades, ou situac¢des clinicas nas quais o enfermeiro
intervém, acreditamos que deveria existir uma base tedrica que lhe desse sustentacdo. Nota-se,
entretanto, uma indefinicdo, por parte desse profissional, quanto a referida base, que se
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fosse claramente explicitada e suficientemente trabalhada especificaria, restringiria e
indicaria os dados a serem coletados. A pouca clareza e a indefinicdo da base teérica nao
favorece um acordo sobre que dados da avaliagdo do paciente sdo relevantes para a
assisténcia de enfermagem.

Quanto a especificidade do levantamento desses dados pelo enfermeiro, questiona-
se se ele tem caracteristica proprias, especificas do profissional. E possivel ou desejavel
que tivesse?

Algumas reflexbes cabem a estas questdes. Cremos que na atualidade grande parte
da assisténcia de enfermagem é calcada no modelo médico-alopata. Tem a fisiopatologia
como estrutura conceitual e a cura da doenca como meta. Assim, com estes referenciais, a
coleta de dados realizada pelo enfermeiro e semelhante a do medico, visto que a base
te6rica e 0s objetivos s&o 0s mesmos.

Embora ndo se desconheca que o enfermeiro privilegia no levantamento de dados
um ou outro tipo de informagéo diferentemente do médico, isto ndo chega a atribuir uma
especificidade profissional, a nosso ver. E importante destacar que um raciocinio coerente e
consistente para este “privilegiar* um ou outro dado, parece-nos, s6 nos seria trazido por um
foco de acdo claramente explicitado.

Seria desejavel e possivel uma coleta de dados com uma perspectiva especifica do
profissional enfermeiro? Se nos propusemos a atender fendmenos diferentes da medicina
sera necessario e natural desenvolver a nossa prépria coleta de dados. Talvez cheguemos a
criar alguns testes e investigacdes proprias da enfermagem. Por outro lado, se ndo houver
diferenciacdo nitida do foco de acédo, a especificidade da coleta de dados pelo enfermeiro
dilui-se.

3. Diagnéstico de enfermagem como estrutura referencial para a avaliacao inicial do
paciente

A busca de uma estrutura que organizasse a coleta e analise dos dados do paciente
pelo enfermeiro e que fosse compartilhada por uma grande parte da categoria profissional,
levou-nos a refletir sobre a possibilidade dos diagnosticos de enfermagem servirem como
norteadores para a delimitacdo do conteldo de ensino da avaliagdo do paciente. Nesse
contexto, os diagndsticos de enfermagem seriam o foco de acao profissional.

O movimento dos diagnésticos de enfermagem ganhou énfase em 1973 quando
realizou-se na América do Norte a Il Conferéncia sobre Diagnésticos de Enfermagem. A
intencdo era identificar e denominar as situacdes, entidades ou fenbmenos nos quais 0s
enfermeiros intervinham. Nessa Il Conferéncia os participantes apresentaram e denominaram
as situacdes que vivenciavam na pratica com pacientes. Foram aceitos como diagnosticos de
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enfermagem as situacfes que a maioria dos participantes consideraram suficientemente
claras para serem testadas clinicamente. Nessa fase foram aceitos cerca de 30 diagndsticos
de enfermagem.

Até o0 momento ocorreram 10 conferéncias bienais e em 1982 houve a criacdo da
North America Nursing Diagnosis Association (NANDA) que assumiu os trabalhos dessas
conferéncias e que reune esforcos para denominar, classificar, enfim, para o
desenvolvimento de todas as questdes referentes ao diagnostico de enfermagem.

Até a 92 Conferéncia, em 1990, foram aceitos 99 diagnésticos de enfermagem e a
seguinte definicdo: diagnostico de enfermagem e o julgamento clinico das respostas do
individuo, da familia ou da comunidade aos processos vitais ou aos problemas de saude
reais ou potenciais.

Os diagnosticos de enfermagem fornecem a base para a selecdo das intervencbes de
enfermagem, para atingir resultados pelos quais o enfermeiro e responsavel®.

Os diagnosticos de enfermagem foram agrupados em 9 categorias denominadas de
padrbes de respostas humanas, a saber: trocar, comunicar, mover, relacionar, valorar,
perceber, sentir, conhecer e escolher. Cada diagnéstico possui definicao, listagem de suas
caracteristicas definidoras e de fatores a ele relacionados®. A definicdo procura explicitar o
conceito que se tem da situacdo expressa pela denominacdo do diagnéstico. As
caracteristicas definidoras sao as evidéncias que o enfermeiro identifica no paciente a partir
do levantamento de dados e que pelo seu julgamento interpreta e agrupa. Elas sédo os
fundamentos para a afirmacdo diagnostica. Alguns diagnésticos tém caracteristicas
definidoras criticas, isto e, sem a presenca delas ndo se pode afirmar o diagnéstico em
questdo. Os fatores relacionados sdo os elementos que contribuem para a ocorréncia do
diagnéstico. Devem ser investigados pois auxiliam na determinacdo das intervencoées.

Na proposta do presente trabalho, os diagndsticos de enfermagem e suas
caracteristicas definidoras serviriam de referencial para a delimitacdo do contetdo da coleta
de dados. Vale dizer, que na América do Norte j& h& propostas de estruturacdo da coleta de
dados com base nos diagnésticos de enfermagem?.

Um gquestionamento freqiente relacionado a coleta de dados e a davida sobre o que
se faz com as informaces levantadas. O diagndstico de enfermagem justifica e atribui-lhes
significado, respondendo, em parte, a questéo de: para que sdo coletadas?

Ainda, ao agrupar, organizar, relacionar e julgar problemas, aqui entendidos como
sinais e sintomas, a compreensdo mais globalizante do paciente seria facilitada o que, por
sua vez, possibilitaria intervencdes mais fundamentadas. Também a padronizacdo da
linguagem proposta pelos diagnésticos de enfermagem facilita a comunicacdo dos
resultados obtidos, a partir do julgamento dos dados coletados.

Tradicionalmente, o ensino da coleta de dados do paciente pelo enfermeiro tem
preconizado, nos seus aspectos biolégicos, uma analise sequencial dos sistemas organicos
adotando-se geralmente a direcdo céfalo-caudal. Aspectos de ordem psicolégica, social e
espiritual também séao incluidos neste ensino.

Rev. Latino-am. enfermagem - Ribeirdo Preto -v.1-n.2-p. 69-76 - julho 1993 73



O que podemos depreender do que temos visto até o momento no ensino da
avaliacao inicial de enfermagem? Um dos grandes problemas € a delimitagdo do conteudo
do exame fisico e do encaminhamento das entrevistas. 0 aluno de enfermagem deve
aprender a detectar hepatoesplenomegalia pela palpacdo? Deve saber reconhecer sopros
pela ausculta cardiaca? e a ausculta pulmonar? Quais problemas psicolégicos, sociais e
espirituais ele deve aprender a detectar?

Essas duvidas surgem em conseqiéncia do questionamento se € ou ndo da
competéncia do enfermeiro detectar esses problemas e em caso positivo, qual a acdo de
enfermagem que justificaria tais buscas.

Em grupos de estudo sobre a avaliacdo inicial de enfermagem estas e outras
questdes sempre surgem como dignas de uma reflexdo em conjunto.

Utilizar diagnésticos de enfermagem como estrutura referencial para o levantamento
de dados do paciente, ndo nega os aspectos envolvidos no ensino da avaliacdo inicial até
entdo desenvolvido. As técnicas de entrevista, a busca de dados nos exames subsidiarios e
0s métodos de exame fisico tradicionalmente ensinados aos alunos continuam tendo o seu
valor.

A contribuicdo em adotar o diagnéstico de enfermagem como referéncia, sera de
encontrar nas caracteristicas definidoras parametros que colocardo limites até onde deve
chegar a avaliacdo que esta diretamente relacionada a assisténcia de enfermagem.

Por exemplo, no que se refere a uma das ddvidas anteriormente citadas sobre a
ausculta pulmonar, se tomarmos o diagndstico de enfermagem como referéncia, conclui-se
claramente que é um procedimento que deve ser ensinado ao aluno de graduacdo pois a
presenca de ruidos adventicios e uma caracteristica definidora do diagnéstico de eliminacdo
tragueobronquica ineficaz.

Percebe-se também que ao adotar o diagndstico de enfermagem como referéncia,
itens da avaliacdo de enfermagem que habitualmente ndo sdo levantados seriam
acrescentados ao ensino, especialmente nas situacfes referentes a outras areas que ndo a
bioldgica. Por exemplo, para se formular o diagndstico de conflito de decisdo e necessario
que se obtenham informacdes do paciente que envolvem caracteristicas definidoras como:
verbalizacdo de incertezas a respeito das escolhas, verbalizagdo de consequéncias
indesejadas, ao serem consideradas acbes alternativas, vacilagdo entre escolhas
alternativas, adiamento de decisao.

A utilizacdo de diagnésticos de enfermagem relativos a aspectos sociais e
emocionais, de uma certa forma, clareia qual seja o ambito da enfermagem nessa area.
Uma vez aceitos tais diagnésticos como relevantes para o cuidado de enfermagem,
necessitariamos nos capacitar, de forma direcionada, tanto para identifica-los, quanto para
neles intervirmos. Eles localizariam o fazer da enfermagem referente a um ambito que, no
discurso, dizemos que abordamos, mas que, na pratica, € totalmente amorfo e calcado no
senso comum.
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3.1. Limitagdes da utilizacdo dos diagnésticos de enfermagem como estrutura
referencial para a coleta de dados

No Brasil, s6 recentemente os diagnoésticos de enfermagem tém sido estudados e
divulgados. Assim, o desconhecimento sobre o assunto é um fator limitante a sua utilizagédo
como referencial para o levantamento de dados do paciente. Além disso, na traducdo dos
diagnésticos de enfermagem os termos nem sempre sdo equivalentes a nossa linguagem
corrente, o que acarreta dificuldades de interpretacéo e utilizacao.

Os diagnésticos de enfermagem estruturam e atribuem denominacdo as entidades,
fenbmenos e situacBes com os quais os enfermeiros tradicional e contemporaneamente tém
se proposto a trabalhar, mas ndo explicitam uma base tedrica. Na maioria das vezes, fica
subentendido que o marco tedrico e a fisiologia, que tem sido um referencial indissociavel do
cuidar em enfermagem. J& em outros casos, ndo se identifica a base tedrica, embora esta
pareca estar calcada na psicologia e na sociologia.

Por terem sido elaborados a partir de uma visdo e préatica de enfermeiros de uma
cultura diferente da nossa, a necessidade de validacdo desses diagnésticos para nossa
realidade também pode ser considerada um fator limitante.

Ainda, a utilizacdo dos diagndsticos de enfermagem como referencial para o
levantamento de dados, implica em reformular e adequar o contetdo tradicional de ensino
de coleta de dados a luz deste novo referencial.

4. Consideracdes finais

O diagnéstico de enfermagem e um elemento que preenche a lacuna entre a coleta
de dados e o planejamento do cuidado. Assim, da mesma forma que a coleta de dados, ele
nao possui uma finalidade em si mesmo. Embora ambos subsidiem as etapas posteriores do
processo de enfermagem, e nas intervencdes e avaliacdo dos seus resultados que culmina
0 processo de cuidar.

A abrangéncia dos diagnésticos de enfermagem e vasta, com grandes vantagens de
clarear os fendbmenos, os problemas de enfermagem e, sem duvida, ajudam a organizar a
delimitar a coleta de dados. No entanto, coloca-nos diante do quanto estamos carentes em
relacdo as intervencdes de enfermagem, especial mente nas situacdes referentes as outras
areas que nao a bioldgica.

PIMENTA, C.A. de M., CRUZ, D.A.L..M. de, ARAUJO, T.L.. de, GRAZIANO, K.U., KIMURA,
M. MIYADAHIRA, A.M.K. Patient teaching assessment: propose based on nursing
diagnosis defining the content about nursing assessment.
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The nursing care is based on the nursing assessment. In the nurse's professional
activity there aren't clarity and consensus about the clinical entities, problems or
phenomenous that nurses intended to care. Difficulties in deciding what should be collected
are determined by this indefinition, that it is also present in nursing graduate courses. In this
article the authors discuss that the Nursing Diagnosis can be the framework for the nursing
assessment.

UNITERMS: Assessment, nursing diagnosis, teaching

PIMENTA, C.A. de M., CRUZ; D.A.L.M. de, ARAUJO, T.L. de, GRAZIANO, K.U., KIMURA,
M., MIYADAHIRA, A.M.K. La ensefianza de la evaluacion del paciente: propuesta del
diagnéstico de enfermeria como estructura referencial.

La recoleccién de datos es la base sobre la cual se fundamenta la atencién de
enfermeria. En la actividad profesional del enfermero no estan claramente delimitados
cuales son las entidades clinicas, problemas o fendmenos que se quieren asistir, ni tampoco
existe consenso sobre ellos. Eso trae dificultades para definir cuales datos se deben
recolectar y esta indefinicion se presenta en la ensefianza de la evoluacién del paciente.
Estimando que la determinacién de los fenbmenos que hay que privilegiar direcciona el tipo
de dato que se va a recolectar, las autoras proponen el diagnéstico de enfermeria como
estructura referencial para la recoleccion de datos del paciente.

UNITERMOS: evaluacion, diagnéstico de enfermeria, ensefianza
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