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Introducdo: O Raciocinio clinico em enfermagem é essencial para um cuidado seguro e
eficaz e, é essencial para investigacGes acerca dos Diagndsticos de Enfermagem. Nesse
contexto, o raciocinio diagndstico de Risner se constitui em uma ferramenta Gtil para o
raciocinio diagnostico e prevé duas etapas: uma cognitiva (analise e sintese) e outra
redacional (rotulacdo) sobre a inferéncia obtida. Objetivos: Relatar a experiéncia mediante a
utilizacdo do raciocinio diagnéstico de Risner na identificacdo de Diagndsticos de
Enfermagem em pessoas idosas hospitalizadas. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia que versa sobre a utilizacdo do raciocinio diagnéstico de Risner em uma Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA) para andlise, sintese e rotulagem dos Diagndsticos de
Enfermagem associados aos estressores vivenciados por pessoas idosas hospitalizadas.
Participaram da PCA 30 pessoas idosas hospitalizadas. Projeto de pesquisa com apreciacéo
ética, Parecer n°® 1.771.984. Resultados: A partir de entrevista conversagdo e observacado
participante foram identificados os estressores vivenciados pelas pessoas idosas. Deflagrada
essa etapa, 0s estressores intra, inter e extrapessoais identificados foram cruzados com as
Caracteristicas Definidoras, Fatores Relacionados ou de Risco dos Diagnosticos de
Enfermagem da taxonomia NANDA-I. Dessa forma, a apreensdo e a sintese conjunta dos
dados foram guiadas pelo raciocinio clinico, elemento primordial para interpretar 0s
estressores vivenciados pelas pessoas idosas hospitalizadas, agrupar tais achados e rotula-los,
direcionando a identificacdo dos Diagndsticos de Enfermagem. Essa identificacdo exigiu
pensamento critico e raciocinio clinico dos pesquisadores, pois a matéria prima para
identifica-los s&o as respostas humanas das pessoas idosas as condi¢des de salde. Salienta-se
que as habilidades e conhecimentos das enfermeiras pesquisadoras pertinentes aos sistemas de
linguagem padronizada na enfermagem favoreceram a inferéncia diagndstica. O raciocinio
clinico foi guiado pelo modelo de Risner, o qual se constitui em uma ferramenta util para o
raciocinio diagnéstico e prevé duas etapas: uma cognitiva (analise e sintese) e outra
redacional (rotulacdo) sobre a inferéncia obtida. A primeira € 0 momento em que foram
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processados mentalmente os dados obtidos para propor as possiveis inferéncias/hipdteses; a
segunda ocorreu quando foram nomeados os Diagnosticos de Enfermagem definidos como
prioritarios. Na analise os dados categorizados, resultantes da primeira etapa de producdo de
dados, foram organizados de maneira ldgica, sistematizada e examinados criticamente.
Sequencialmente, foram identificados dados congruentes, divergentes ou lacunares, sendo por
vezes necessarios retomar o diario de campo e as notas de entrevistas. Na sintese, fase na qual
0 processo de raciocinio diagndéstico de enfermagem é realizado, foram seguidos os seguintes
passos: agrupamento de dados relevantes; comparacdo dos dados agrupados com o modelo
tedrico e, com expectativas e condicBes clinicas das pessoas idosas; identificacdo de
inferéncias ou hipoOteses sobre as situacbes, consideradas estressores e as conclusdes
esbocadas; proposicao de relagdes etioldgicas que contribuem para as alteracdes relacionadas
a inferéncia e que as justificam. Para o rotulacdo dos Diagnosticos de Enfermagem, de acordo
com NANDA-I, inicialmente foi identificado o dominio em que a resposta humana estava
inserida. Apos a leitura de sua definicdo, verificou-se se 0 dominio contemplava a area do
conhecimento que contém o fenémeno observado e, a partir dai seguiu-se para a identificacdo
da classe e concluiu-se pela escolha do titulo provavel. Apés a leitura da classe e do
enunciado diagndstico escolhido, e reconhecimento de sua pertinéncia, os diagndsticos foram
confirmados, observando as correspondéncias entre os dados categorizados. Emergiram da
sintese referente a primeira etapa de producdo de dados do estudo, 74 titulos diagndsticos.
Conclusoes: A utilizacdo do raciocinio diagnostico de Risner mostra-se como uma estratégia
adequada para identificar os Diagnosticos de Enfermagem em pesquisas na enfermagem, bem
como para elencar os diagnosticos prioritarios para as pessoas idosas hospitalizadas.
Palavras-chave: Pessoa ldosa; Hospitalizacdo; Diagnosticos de Enfermagem; Raciocinio
Clinico.



