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RESUMO

Fundamentado no método fenomenoldgico, o estudo que tem como tematica a leishmaniose tegumentar
americana, parte da situacao epidemioldgica para a construcao de um conhecimento de perspectiva
compreensiva. Tem como objeto a percepc¢édo do corpo pela mulher com leishmaniose tegumentar americana,
e como objetivo compreender essa percepgao a partir de conceitos de Merleau-Ponty e, também, de
pesquisadoras que estudam esse filésofo. Foram entrevistadas oito mulheres que estavam em tratamento em
uma instituicao publica de salde, localizada em Santanépolis-Bahia. As mulheres responderam as seguintes
perguntas: Como tem sido a sua experiéncia com a doenca? Como vocé percebe seu corpo? Foi possivel
compreender que as mulheres se percebem encarnadas num corpo doente, vivenciando o tratamento com
apreensdo e inseguranca, e referindo-se preocupadas com a percep¢ao de seu corpo por outras pessoas.
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INTRODUCAO

A Enfermagem é exercida em uma ampla
variedade deambientes, aexemplodeinstituicdes
prestadoras de servicos de internagao hospitalar
ou de servicos ambulatoriais de saude, escolas,
associacdes comunitarias, fabricas, domicilios,
entre outros. Independentemente do ambiente
em que o cuidado de enfermagem é realizado,
os fendmenos de interesse particular para os
exercentes da Enfermagem sdo as respostas de
individuos, familias e coletividades humanas
a problemas de salude reais ou potenciais
(ICN, 1999). A necessidade de julgar que
respostas dessa clientela demandam o cuidado
profissional de enfermagem nos reporta a
adocao de uma metodologia assistencial e,
portanto, ao Processo de Enfermagem.

Compreendemos o Processo de
Enfermagem como um instrumento ou
modelo metodoldgico de que lancamos mao,
tanto para favorecer o cuidado, quanto para
organizar as condi¢cdes necessdrias para que
o cuidado seja realizado (GARCIA; NOBREGA,
2000). Sua aplicacao de modo sistematico,
planejado e dinamico, nos possibilita identificar,
compreender, descrever, explicar e predizer
como nossa clientela responde aos problemas
de saude ou aos processos vitais, assim como
nos possibilita determinar que aspectos
dessas respostas necessitam de nosso cuidado
profissional, para alcancar resultados pelos quais
SOmMos responsaveis.

Visto a partir dessa perspectiva, o Processo
de Enfermagem determina a existéncia de
alguns elementos que lhe sao inerentes (ICN,
1996): 0 que os exercentes da Enfermagem
fazem (a¢des e intervencbes de enfermagem),
tendo como base o julgamento sobre
fendmenos humanos especificos (diagnéstico
de enfermagem), para alcancar os resultados
esperados (resultados sensiveis a acdo ou a

intervencdo de enfermagem).

Esses trés elementos - diagndstico,
intervencao e resultados — constituem um
modo de fazer e um modo de pensar a pratica
da Enfermagem que demandam, de acordo
com KENNEY (1990), IYER et al. (1993), COX
et al. (1993), COLLIER et al.(1996) e CREASIA;
PARKER (1996), habilidades e capacidades
cognitivas (pensamento, memoria, raciocinio),
psicomotoras (fisicas) e afetivas (emocoes,
sentimentos, crencas e valores), além de,
segundo KRON; GRAY (1994), conhecimento
e pericia no uso das técnicas de resolucao
de problemas e de lideranca na implantacao
e execucao do plano de intervencao. Essas
habilidades, capacidades, conhecimento e
pericia ajudam a determinar o que deve ser
feito, porque deve ser feito, por quemdeve ser
feito; como deve ser feito e que resultados sdo
esperados com a execucao da acao/intervencao
de enfermagem (para que deve ser feito).

Usualmente descrito como sendo o ponto
focal (KRON; GRAY, 1994), o cerne (KENNEY,
1990), ou a esséncia da pratica de enfermagem
(SMELTZER; BARE, 1998), consideramos ser
necessario reconhecer que a compreensao
acerca do Processo de Enfermagem, assim como
sua adocao deliberada na pratica profissional,
ainda ndo é unanimidade no ambito da profissao,
adespeito de uma sensivel mudanca que se tem
observado nesse sentido, a partir das ultimas
décadas do século XX (GARCIA; NOBREGA, 2000).
De acordo com opinido de GORDON (2002),
com a qual concordamos, um fator chave para a
transicao ocorrida no nosso modo de pensar, de
falar e de atuar foi a decisao que se tomou nos
anos 1970 no sentido de desenvolver sistemas
de classificagdo dos conceitos da linguagem
profissional relacionados aos diagnosticos de
enfermagem e, posteriormente, as intervencoes
e aos resultados de enfermagem.

Pelo exposto, pode-se concluir que
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tanto o entendimento acerca do Processo
de Enfermagem, quanto o modo como ele é
aplicado na pratica profissional sao dinamicos,
modificando-se ao longo do tempo. Segundo
PESUT; HERMAN (1998), em uma revisao
histérica, podem ser identificadas trés geracoes
distintas de Processo de Enfermagem, cada
uma delas sendo influenciada pelo estado de
desenvolvimento do conhecimento e pelas
forcas atuantes que lhe sdo contemporaneos:
primeira geracao — Problemas e Processos
(1950 1970); segunda geracao - Diagnostico e
Raciocinio Diagndstico (1970 a 1990); e terceira
geracao - Especificacdo e Teste de Resultados
(1990 até a presente data).

Problemas e Processos (1950 a 1970)

Processo de Enfermagem nao é um
conceito novo. E possivel que o ponto de
partida para seu desenvolvimento e introducao
em nossa linguagem profissional remonte a
segunda metade do século XIX, quando Florence
Nightingale enfatizou a necessidade de ensinar
as enfermeiras a observar e a fazer julgamentos
sobre as observacoes feitas (McGUIRE, 1991).
A introducao formal do conceito Processo de
Enfermagem em nossa linguagem profissional,
nos anos 1950, foi influenciada pela énfase
dada ao método de solucao de problema, com
raizes no método cientifico de observacao,
mensuracao e analise de dados que, obviamente,
nao sao especificos da Enfermagem.

Desde os anos 1950, o Processo de
Enfermagem tem representado o principal
modelo ou instrumento metodoldgico para o
desempenho sistematico da pratica profissional.
SegundoPESUT;HERMAN (1998), ele foi projetado
para organizar o pensamento, de tal modo que
os problemas dos pacientes identificados pelos
exercentes da Enfermagem pudessem ser
antecipados e solucionados de modo rapido.

Aplicando esse modelo, identificavam-se os
problemas e os procedimentos para resolvé-
los. Sdo exemplos desse modo de pensar a
lista dos 21 problemas que deveriam ser o
foco do cuidado de enfermagem, elaborada
por Abdellah em 1960, e a lista das 14 areas de
necessidades humanas bdsicas, descrita por
Henderson em 1966.

O modo de pensar e de atuar focalizado na
identificacdo de problemas estimulou o ensino
do método de solucao de problema naformacao
profissional, ressaltando-se a importancia da
coleta sistematica e analise de dados, realizadas
com rigor metodoldgico. A época, vérios
modelos de instrumentos de coleta de dados,
com diferentes abordagens, foram descritos
na literatura, como o modelo de levantamento
de dados nas 13 areas funcionais proposto
por McCain em 1965. Em 1967, o Processo
de Enfermagem foi formalmente descrito
por Yura e Walsh com quatro fases: coleta de
dados, planejamento, intervencdo e avaliagao.
Ao descrevé-lo, as duas autoras enfatizaram
as habilidades intelectuais, interpessoais e
técnicas, habilidades essas que consideravam
ser necessdrias e essenciais a pratica profissional
e, portanto, aspectos significativos do Processo
de Enfermagem (KENNEY, 1990; LUNNEY, 2001).

Na opinido de PESUT; HERMAN (1998), essa
primeira geracao do Processo de Enfermagem
foi importante porque chamou a atencao
profissional sobre a necessidade de pensar
antes de agir. A medida que se adquiria
experiéncia pratica com o uso do Processo,
novos conhecimentos foram desenvolvidos.
Os programas de ensino enfocavam o cuidado
de enfermagem centrado na identificacdo
e na solucdao de problemas. Um aspecto
que caracterizava essa geracdo do Processo
de Enfermagem era que as necessidades
de cuidado de enfermagem e os processos
de solucdo dos problemas dos pacientes
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relacionavam-se, predominantemente, a
determinadas condicdes fisiopatoldgicas,
médicas. Nessa época, protocolos de acdes,
intervencgdes e procedimentos vinculados a
problemas especificos foram desenvolvidos e
utilizados nos ambientes clinicos. Em algumas
situacoes, contudo, a identificacdo do problema
e a determinacao das a¢des ou intervencdes
de enfermagem se tornaram rotineiras ou
ritualizadas, sem levar em consideracao as
caracteristicas especiais de uma dada situacao
ou cliente.

A medida que os padrées de solucdo desses
problemas se tornavam conhecidos, entendeu-
se haver a necessidade de classificar e padronizar
os problemas que mais freqlientemente
requeriam a atencdo da Enfermagem. Em 1973,
foi realizada nos Estados Unidos a primeira
conferéncia para classificacdo de diagnésticos
de enfermagem, com o propésito de iniciar
um didlogo entre enfermeiras docentes e
assistenciais sobre a possibilidade de construcao
de uma nomenclatura padronizada que pudesse
descrever os problemas clinicos mais comuns
na pratica profissional. Nessa conferéncia,
usando tanto o processo de raciocinio dedutivo
quanto o indutivo, as participantes elaboraram e
aprovaram a primeira listagem de diagnésticos
de enfermagem, ou seja, de padrbes de
problemas que eram reconhecidos na pratica
e influenciados pelo cuidado de enfermagem,
pertencendo ao dominio independente da
Enfermagem.

Embora o termo diagnéstico ja estivesse
presente naliteratura da dreadesde 1950, quando
Louise McManus se referiu a funcao especifica
da enfermeira como sendo a identificacdo ou
diagnéstico do problema e o reconhecimento de
seus aspectos inter-relacionados, assim como a
decisdo sobre as acdes de enfermagem a serem
implementadas para a solucao desse problema
(McMANUS, 1950), até 1973 a etapa diagnéstica

ndo estava incluida no Processo de Enfermagem.

Dessa forma, pode-se afirmar que o
movimento de identificacao e classificacdo dos
diagnosticos de enfermagem marcou o inicio de
uma nova geracao do Processo de Enfermagem
e, acima de tudo, o inicio de uma nova era para
a Enfermagem, que avanca, progressivamente,
desde entdo, para sua estruturacao definitiva
como uma Ciéncia (CARVALHO, 1972).

Diagndstico e Raciocinio Diagndstico (1970 a
1990)

Conforme exposto até o momento, desde
que foi formalmente introduzido na literatura
da 4rea, o Processo de Enfermagem inaugurou
uma nova fase na profissao, tornando-se
o foco da pratica e o principal método de
trabalho da Enfermagem. Entretanto, por se
orientar e organizar inicialmente em torno de
problemas relacionados a doencas, era, como
afirma GORDON (2002), um “esqueleto sem
roupas”. Segundo a autora, os modelos ou
sistemas conceituais e teorias de enfermagem
publicados nas quatro décadas seguintes aos
anos 1950 forneceram a“roupagem”que faltava
ao Processo de Enfermagem e modificaram
sua orientagdo, de problemas relacionados a
doencas, para um foco préprio da area.

Do ponto de vista da estrutura, o Processo
de Enfermagem tem sido descrito com diferentes
numeros e definicdes de seus componentes. O
primeiro livro escrito a respeito (YURA; WALSH,
1967), conforme ja apontado, o descreveu
com quatro fases. Na literatura atual da area,
ainda se observam algumas diferencas acerca
do numero de etapas ou componentes do
Processo. Ha autores para quem ele se organiza
em torno de cinco etapas, enquanto que, para
outros, ele consiste de quatro. No cerne dessa
diferenca de opinides estd o entendimento
da etapa diagndstica como sendo distinta, ou
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como estando incluida na primeira, a da coleta
de dados (McGUIRE, 1991).

Nesse ponto, vale ressaltar que, até o inicio
dos anos 1970, a Associacdo Norte-americana
de Enfermagem (American Nurses Association
— ANA) excluia sistematicamente o termo
diagnéstico de enfermagem de suas publicacbes
oficiais. Em 1973, sob a influéncia crescente do
movimento de identificacao e classificacao dos
diagndsticos de enfermagem, a ANA adotou e
legitimou o conceito ao publicar os Padrées da
Prdtica de Enfermagem, estabelecendo nesse
documento, como um dos padrdes de cuidado,
um Processo de Enfermagem com cinco fases:
coleta de dados, diagnéstico, planejamento,
implementacao e avaliacao.

Conforme narrativa de PESUT; HERMAN
(1998), o movimento de identificacao e
classificacdo dos diagnosticos de enfermagem,
iniciado em 1973, provocou uma revolucao
no pensamento da drea e uma consequliente
mudanca, da énfase naidentificacdo e solucao de
problemas, até entao prevalecente, para a énfase
no raciocinio diagnoéstico e no pensamento
critico, dando inicio a segunda geracdo do
Processo de Enfermagem. Influenciado por
teorias e conceitos da drea do processamento
de informacdes e da tomada de decisdo, esse
novo foco muda o entendimento do Processo
de Enfermagem, de um processo légico, linear,
de solucao de problemas, para um modelo
metodoldgico que nos auxilia a gerenciar a
informacdo sobre nossa clientela e a tomar
decisdes sobre os cuidados profissionais de
enfermagem que essa clientela demanda.
Compreender o processo e oproduto do
raciocinio e julgamento clinico tornou-se o foco
da atencdo das estudiosas da area, gerando o
desenvolvimento de pesquisas e a conseqtiente
publicacdo de inumeros livros e artigos sobre o
assunto.

O processo de raciocinio e julgamento

clinico envolvido no estabelecimento do
diagnostico de enfermagem, conforme
detalham CARVALHO; JESUS (1997) e JESUS
(1999), tem sido estudado por diferentes autores
e deve merecer, na opiniao de LUNNEY (2001),
um destaque especial durante o processo
de formacao profissional dos exercentes da
Enfermagem, haja vista ser o diagnéstico a base
para a selecao das intervengdes com as quais
se objetiva alcancar determinados resultados.
A exatidao dos diagnésticos de enfermagem
que estabelecemos é um aspecto fundamental
a ser considerado no processo diagndstico,
estando diretamente relacionada com nossa
habilidade de raciocinio e julgamento clinico.
Na dependéncia do maior ou menor grau de
exatidao do diagnoéstico que foi estabelecido,
pode-se aumentar a possibilidade de sucesso
ou por em risco o cuidado de enfermagem.
Além disso, 0 maior ou menor grau de exatidao
do diagnéstico que estabelecemos vincula-se
a nossa confiabilidade como diagnosticadores
e, portanto, ao crédito que sera atribuido aos
nossos julgamentos e afirmativas diagndsticas,
seja por nossos pares ou por outros profissionais
da area da saude.

Iniciando-se, pois, com o interesse na idéia
do diagnéstico de enfermagem que emerge
a partir dos anos 1970, a segunda geracao do
Processo de Enfermagem vem determinar novas
necessidades no ensino e na pratica assistencial
de enfermagem, a saber, entender como o
julgamento clinico se processa e aumentar a
habilidade profissional no raciocinio diagnéstico.
Ao término da década de 1980, a evolucao
e desenvolvimento continuo dos sistemas
de classificacao dos elementos da pratica de
enfermagem, as pesquisas em andamento sobre
a dinamica do raciocinio e julgamento clinico,
bem como a tendéncia emergente no sistema
de saude para especificar e avaliar os resultados
daatencao a saude, determinaram as condicoes
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para a ocorréncia de outra transformagdo no
modo de pensar e no modo de aplicar o Processo
de Enfermagem (PESUT; HERMAN, 1998).

Especificacao e Teste de Resultados (1990
até a presente data)

Em sua evolucao, o Processo de Enfermagem
avancou, da énfase inicial na identificacao e
resolucdo de problemas, para o esforco de
identificacao e classificacao de diagnésticos
de enfermagem, o que determinou, por sua
vez, a preocupacao centralizada na melhoria
da habilidade profissional no raciocinio e
julgamento clinico. O foco da terceira geracao
do Processo de Enfermagem se volta agora
para a especificacdo e testagem na pratica de
resultados do paciente que sejam sensiveis a
intervencdo profissional.

Segundo PESUT; HERMAN (1998),
a pratica contemporanea da Enfermagem
requer habilidades de pensamento critico
e criativo de seus exercentes. Ha trés areas
inter-relacionadas de cognicdo envolvidas
no Processo de Enfermagem: o raciocinio
e julgamento diagndstico; o raciocinio e
julgamento terapéutico e o raciocinio e
julgamento ético (GORDON, 1994).

Temos hoje, a nossa disposicdo, varios
sistemas abertos de classificacdo dos elementos
da pratica de enfermagem — de diagnésticos, de
intervencdes e de resultados de enfermagem
- em interacao dinamica durante a execucao
do Processo de Enfermagem. Esses sistemas
de classificacdo nos fornecem uma linguagem
padronizada a ser utilizada no processo e no
produto do raciocinio e julgamento clinico
acerca das respostas humanas aos problemas de
saude ou aos processos vitais; no processo e no
produto do raciocinio e julgamento terapéutico
acerca das necessidades de cuidado da clientela
e dos resultados do paciente que sdo sensiveis
a intervencao de enfermagem; bem como na
documentacao da pratica profissional. Uma vez

que um diagndstico de enfermagem é feito,
especifica-se um resultado a seralcancado e cria-
se comisso uma dupla obrigacao: adeintervire
a de avaliar a eficacia da intervencao realizada.

CONSIDERACOES FINAIS

A Enfermagem tem evidenciado uma
grande evolucao no processo de explicitacao
dos conceitos representativos dos fendmenos
que indicam e delimitam seu dominio de
interesse e de acao profissional (GARCIA;
NOBREGA, 2001). O que nds estamos criando ao
utilizar esse conhecimento durante a aplicacao
do Processo de Enfermagem tem, sem sombra
de duvida, atribuido um significado especial
ao mundo da Enfermagem. Entretanto, ainda
temos que persistir na tarefa de identificacdo e
desenvolvimento desses conceitos, assim como
temos que continuar insistindo na melhoria da
habilidade no raciocinio e julgamento clinico,
de modo a garantir o maior grau de exatidao
possivel aos diagnésticos de enfermagem que
estabelecemos, um aspecto estreitamente
relacionado a qualidade que se intenta imprimir
ao Processo de Enfermagem e aos resultados
que se espera alcancar com suaimplementacao
- um cuidado profissional realizado com
conhecimento, competéncia e que seja eficaz
para a clientela.

A despeito do esforco que foi realizado pela
Dra.Wanda de Aguiar Horta, a partir da segunda
metade da década de 1960, no sentido de
introduzir na pratica profissional da Enfermagem
brasileira o Processo de Enfermagem, incluindo
afase diagnostica e prognéstica (HORTA, 1979),
o conceito de diagndstico de enfermagem,
como hoje é conhecido, chegou ao Brasil na
segunda metade da década de 1980, tendo
um grande impulso em sua divulgacao com
o livro publicado por FARIAS et al. (1990), em
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que foi incluida a traducao da Taxonomia | de
diagnésticos de enfermagem da NANDA. Desde
entdo, muitos avancos foram realizados na
compreensao e nha aplicacao pratica do conceito,
tanto como processo, quanto como produto.
Entendido ndo somente como um modo
de fazer mas, também, como um modo de
pensar a pratica assistencial, observa-se que
a conceituacdo e a aplicacao do Processo de
Enfermagem evoluiu para o reconhecimento
de que, além daquele julgamento estritamente
vinculado a doenca e suas complicacdes, nos
fazemos outros tipos de julgamentos e agimos
com base nesses julgamentos, acrescentando
com isso qualidade ao cuidado de enfermagem.
ParaolCN(1999), osfendbmenos deinteresse
particular para os exercentes da Enfermagem sao
as respostas de individuos, familias e coletividades
humanas aproblemas de satide reais ou potenciais.
Possivelmente, esse modo de ver do ICN foi
influenciado pela definicao elaborada pela ANA,
em 1980, para a Enfermagem como sendo o
diagndstico e tratamento das respostas humanas
aproblemas de satde reais ou potenciais. Ajusta-
se, ainda, a primeira parte da definicao aprovada
pela NANDA, em 1990, para diagndstico de
enfermagem como sendo um julgamento
clinico sobre as respostas do individuo, familia
ou comunidade aos problemas de satde reais ou
potenciais ou aos processos vitais (NANDA, 2001).
Diagnosticar respostas humanas é um
processo complexo que requer conhecimento
tedrico, experiéncia pratica e habilidade
intelectual, técnica e de interacao interpessoal,
aplicados a observacao, avaliacao einterpretacao
do comportamento da clientela relacionado
a saude e, portanto, a vida. Glenn Webster,
um filésofo da ciéncia citado por LUNNEY
(2001), afirmou em 1984 que a complexidade
dos fendmenos que estdo no dominio da
atencado da Enfermagem nao encontra rival
em nenhuma outra disciplina, derivando-se

essa complexidade do foco profissional na
natureza holistica tanto do ser humano como
da saude. Segundo ele, o paciente olha para
a(o) profissional de enfermagem em busca de
ser reconhecido como uma pessoa inteira e nao
como um exemplo de um determinado tipo de
doenca ou problema de saude.

A esse respeito, queremos destacar dois
aspectos. O primeiro deles é que, no ambito
da Enfermagem, acredita-se que o ser humano
é um todo complexo e indivisivel, e responde
como um todo complexo e indivisivel aos
problemas de salde ou aos processos vitais.
O segundo, é que o cuidado profissional
de enfermagem existe como resultado de
um empreendimento humano, e nao como
um fendmeno natural; ele é aprendido e
nao instintual. Dessa forma, o contetdo e a
complexidade do pensamento envolvido, tanto
no raciocinio e no julgamento clinico acerca das
respostas humanas aos problemas de saude
OU a0s processos Vvitais, quanto no raciocinio e
no julgamento terapéutico acerca do cuidado
necessario a nossa clientela, reflete os valores
da profissdo e o conhecimento que tem sido
desenvolvido e acumulado em mais de 100 anos
de pratica de seus exercentes em varios campos
de atuacdo - ensino, assisténcia, gerenciamento
e pesquisa em enfermagem.

Para finalizar, gostariamos de afirmar
que a adocao do Processo de Enfermagem
como o instrumento tecnolégico ou modelo
metodoldgico que orienta nossa pratica
profissional assume as caracteristicas de uma
pratica reflexiva pois, durante sua execucéo,
nos fazemos, constantemente e iterativamente,
algumas questdes fundamentais: O que estou
observando aqui, e o que isso significa? Que
julgamentos estou fazendo e através de que
critérios? O que estou fazendo, ou o que estou
propondo que seja feito, e por qué? Ha alguma
acdo alternativa além dessa que estou realizando,
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ou que estou propondo que seja feita?

Através dessas questdes o profissional
reflete sobre os significados implicitos em suas
acoes, reacdes e transacdes com a clientela; sobre
ojulgamento que encaminhou a deciséo original
de realizar uma certa acao; e sobre o modo
como o problema inicial estava estruturado.
Esses aspectos, que poderiam ser inconscientes,
emergem, sao criticamente examinados,
reestruturados e podem determinar um diferente
curso de acao. A pratica reflexiva habilita o
profissional a remodelar seus raciocinios, seus
julgamentos e suas agdes enquanto estao sendo
realizados. E um modo de pensar e de agir
dinamico, em espiral ascendente e recorrente
que leva a mudanca na pratica.

Essa é uma ciéncia, uma arte e uma
ética cujo desenvolvimento devemos nutrir e
promover no ambito da Enfermagem.
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