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RESUMO

BITTENCOURT, G.K.G.D. Modelo teo6rico de pensamento critico no processo
diagnostico em enfermagem222f. Tese (Doutorado) — Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem/Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre.

O Processo Diagnéstico em Enfermagem (PDE) consiste na,cioltrpretacao e
agrupamento de informacdes para levantar hipteses diagnésticas.deaisées quanto ao
Diagnostico de Enfermagem (DE) envolve habilidades de Pensameitito GPC). O
objetivo deste estudo foi propor um modelo teérico de PC no PDE cujovabjespecificos
foram identificar habilidades de PC no PDE; definir essas Habiés; relaciona-las ao PDE e
construir um modelo teérico de PC no PDE. Tratou-se de estudo exptodsseritivo com
abordagem qualitativa realizado na Universidade Federal @dbRarampus Jodo Pessoa.
Foram selecionados sete discentes que aceitassem participaudio aravés da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; estivessem cur€8ndemestre da
Graduacdo em Enfermagem e realizando atividades tedrico-pratiddospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW). Apresentou-se um caso clinico para ifagéo do DE
prioritario e de habilidades de PC com justificativas. Realiroasglise descritiva e de
conteudo desses dados para identificar categorias tematicasientaram trés sessoes de
grupo focal que foram gravadas em audio e transcritas parzareafidlise de conteudo. O
projeto de pesquisa foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquis&ldeV,Hecebendo
parecer favoravel. As habilidades de PC identificadas no PDE fokdNALISE,
CONHECIMENTO TECNICO-CIENTIFICO, RACIOCINIO LOGICO,XEERIENCIA
CLINICA, CONHECIMENTO SOBRE O PACIENTE, DISCERNIMENTIQ].,I@A(;AO DE
PADROES e PERSPECTIVA CONTEXTUAssas habilidades foram definidas assim:
ANALISE¢ investigacdo e avaliagido de aspectos biopsicossociaisopgpeeensdo de uma
situacdo holisticament€ ONHECIMENTO TECNICO-CIENTIFIC@nvolve conhecimento
especifico de enfermagem e da literatuRBCIOCINIO LOGICOremete a percepcao
imediata de uma situacdo, agrupamento e relacéo entre ERERIENCIA CLINICA a
atuacdo do enfermeiro em casos clinicos semelha@\HECIMENTO SOBRE O
PACIENTE € o conhecimento de aspectos fisicos, emocionais, sociais #uaspido
paciente DISCERNIMENTQCE a capacidade de julgamento de dados para tomada de deciséo;
APLICACAO DE PADROES a identificacéo, avaliacdo e agrupamento de dados com base
em informagOes da literaturaRERSPECTIVA CONTEXTUA& a visdo de uma situagéo
clinica como um todo. Assim, construiu-se um modelo tedrico de PC noNed&e modelo,

0 CONHECIMENTO TECNICO-CIENTIFIC® associado EXPERIENCIA CLINICAdando
sustencéo teorico-pratica ao PDECOLETA DE DADOSequerANALISE, APLICACAO
DE PADROES, CONHECIMENTO SOBRE O PACIENTE e PERSPECGIDMTEXTUAL

A COLETAEé seguida ddNTERPRETACA@ AGRUPAMENTO DE DADOSuUmM processo
continuo deANALISEe APLICACAO DE PADROESssociadas aRACIOCINIO LOGICO.
Os problemas de satde sdo conhecidos, gerBOTESES DIAGNOSTICAS serem
julgadas comRACIOCINIO LOGICOe DISCERNIMENTO Nesse momento, toma-se a
decisdo quanto aDE PRIORITARIO O modelo tedrico mostrou a complexidade do PDE
com base nas habilidades de PC de discentes de enfermagem aadois@es clinicas.
Compreende-se que, ao utilizar essas habilidades, ha possibilidatenale decistes
adequadas quanto ao DE prioritario. Com base nesse modelo, é possivadpesstaatégias
de PC a serem aplicadas, tanto no ensino como na pratica clinieafapditar a
operacionalizagdo do PDEDescritores: Enfermagem. Pensamento. Processos de
enfermagem. Diagndéstico de enfermagem.



RESUMEN

BITTENCOURT, G.K.G.D.Modelo tedrico de pensamiento critico en giroceso diagnostico en
enfermeria. 222f. tesis (doctorado): Programa de Posgrado en EnfermerialFddeversidad de

Rio Grande do Sul, Porto Alegre.

El proceso diagndstico en enfermeria (PDE) consiste endgides interpretacion y
agrupamiento de informaciones para levantar las hipétesis diagndé$bocaar decisiones en
cuanto al diagnéstico de enfermeria (DE) envuelve habilidades dengenso critico (PC).
El objetivo de este estudio fue proponer un modelo tedrico de PCP&Eetuyos objetivos
especificos fueron identificar habilidades de PC en el PDHpideafsas habilidades;
relacionarlas al PDE y construir un modelo tedrico de PC en el BB tratd de un estudio
exploratorio descriptivo con abordaje cualitativo realizado en la UWndsete Federal da
Paraiba, campus Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Fueron selecciortalatissentes que
aceptasen participar en el estudio por medio de la firma deirficdda Consentimiento Libre
y Esclarecido; estuviesen cursando el 9° semestre de la GéadwaciEnfermeria; y
realizasen actividades tedrico-practicas en el Hospital Uitéwéos Lauro Wanderley
(HULW). Se present6 un caso clinico para identificacion del Dé&fifamio y de habilidades
de PC con justificativas. Se realizdé andlisis descriptiva gatgenido de eses datos para
identificar categorias tematicas que orientaron tres sesmbelegrupo focal, que fueron
grabadas en audio y transcritas para realizar andlisis denidanteEl proyecto de
investigacion fue evaluado por el Comité de Etica en InvestigacliddldenN y obtuvo su
opiniébn favorable. Las habilidades de PC identificadas en el PDE fusndfisis,
conocimiento técnico-cientifico, raciocinio logico, experiencia clina@ocimiento en el
paciente, discernimiento, aplicacién de patrogyeperspectiva contextuaEsas habilidades
fueron definidas asanalisises investigacion y evaluacion de aspectos biopsicossociales para
comprension holistica de una situaciémpnocimiento técnico-cientificoenvuelve
conocimiento especifico de enfermeria y de la literattaaiocinio logico remite a la
percepcion inmediata de una situaciéon, agrupamiento y relacion dattg; experiencia
clinica es la actuacion del enfermero en casos clinicos semejaotescimiento en el
pacientees el conocimiento de aspectos fisicos, emocionales, sociaepintuales del
paciente;discernimientoes la capacidad de juzgamiento de datos para tomada de decision;
aplicaciéon de patroness la identificacion, evaluacion y agrupamiento de datos con base en
informaciones de la literatura; perspectiva contextuas la vision de una situacion clinica
como un todo. Asi, se construyé un modelo tedrico de PC en el PDEeEnaglelo, el
conocimiento técnico-cientifices asociado a laxperiencia clinica dando sustentacion
tedrico-practica al PDE. Laecogida de datogequiereanalisis, aplicacion de patrones,
conocimiento en el pacientg perspectiva contextualLa recogida es seguida de la
interpretaciony agrupamiento de datos en un proceso continuandéisisy aplicacion de
patronesasociado araciocinio logica Los problemas de salud son conocidos, generando
hipétesis diagndsticague seran juzgadas caeaciocinio légicoy discernimiento En ese
momento, se toma la decision en cuantdBl prioritario. EI modelo tedrico mostré la
complejidad del PDE con base en las habilidades de PC de disderiegermeria al tomar
decisiones clinicas. Se comprende que, al utilizar esas habslideeposibilidad de tomar
decisiones adecuadas en cuanto al DE prioritario. Con base en es$e, @o@esible pensar
en estrategias de PC que seran aplicadas, tanto en la ensaimozenda practica clinica,
para facilitar la operacionalizacion del PDBescriptores: Enfermeria. Pensamiento.
Procesos de enfermeria. Diagnostico de enfermeria.



ABSTRACT

BITTENCOURT, G.K.G.D. heoretical model of critical thinking in nursing diagnosic process.
222f. thesis (PhD) — graduate program in Nursing/Federal UrtivesiRio Grande do Sul, Porto
Alegre.

The Nursing Diagnostic Process (NDP) is the collection, collation and ietatipn of
information to raise diagnostic hypotheses. Make decisions regailinging Diagnosis
(ND) involves Critical Thinking skills (CT). The objective of thstudy was to propose a
theoretical model of CT in NDP whose specific objectives welidentify CT skills in NDP;
define these skills; relate them to the NDP and build a thealreticdel of CT in NDP. It was
descriptive exploratory study with qualitative approach held at thigetsidad Federal of
Paraiba campus Jodo Pessoa. Seven students were selected thpavicipate in the study
through the signing of the free and informed consent; they werdaty the 9th semester of
nursing graduate theoretical-practice activities and performintheatHospital University
Lauro Wanderley (HULW). Performed a clinical case iderdtfan ND priority and CT skills
with justifications. Descriptive analysis was held and the corgémbese data to identify
themes that have guided three focus group sessions that werdededor audio and
transcribed to perform content analysis. The research projeawshsated by the Committee
of ethics in research of HULW, receiving a favorable opinion. Cllsskientified in NDP
were SCIENTIFIC and TECHNICAL KNOWLEDGE, ANALYSIS, LOGAL
REASONING, CLINICAL EXPERIENCE, KNOWLEDGE ON THE PAENT,
DISCERNMENT, APPLYING PATTERNS and CONTEXTUAL PERSPBEE. These
skills have been defined thus: analysis is research and evaluatiwopsicossociais aspects
for understanding of a situation holistically; Scientific-techniskllOWLEDGE involves
specific knowledge of nursing and literature; LOGICAL REASONIN&fers to the
immediate perception of a situation, grouping, and the relationshigé&etdata; CLINICAL
EXPERIENCE is the role of the nurse in similar clinicdest The KNOWLEDGE ON THE
PATIENT is the knowledge of physical, emotional, social, and spiritdathe patient;
Discernment is the judgment of data for decision-making; APPIION of STANDARDS
is the identification, evaluation and data grouping based on literatmemation and
CONTEXTUAL PERSPECTIVE is the vision of a clinical sitwatias a whole. Thus, built a
theoretical model of CT in NDP. In this model, the scientifi¢stecal KNOWLEDGE is
associated with CLINICAL EXPERIENCE giving theoretical-qiiee to sustaining NDP.
Data collection requires analysis, APPLICATION of standarddOMVLEDGE ON THE
PATIENT and CONTEXTUAL PERSPECTIVE. The collection is foliedv by
INTERPRETATION and GROUPING DATA in a continuous process oflysima and
APPLICATION of STANDARDS associated with the LOGICAL RBEANING. Health
problems are known, generating DIAGNOSTIC HYPOTHESES to be ¢udgeé LOGICAL
REASONING and DISCERNMENT. At that time, the decision as [fority. The
theoretical model showed the complexity of the NDP based on the afknursing students
CT to take clinical decisions. It is understood that, when using thletiies, there is
possibility of taking appropriate decisions and priorities. Basedhisntémplate, you can
think of CT strategies to be applied, both in teaching and clinreattipe, to facilitate the
operationalization of the NDMDescriptors: Nursing. Tinking. Nursing processes. Nursing
diagnosis.
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CAPITULO |

Este capitulo apresenta a contextualizacdo da problematica queigperransino do
processo diagnostico em enfermagem, a motivacdo da pesquisaderecamtro dessa

problematica, a justificativa do desenvolvimento deste estudo e seus objetivos.

1 INTRODUCAO

O desenvolvimento do conhecimento especifico da Enfermagem é upnefatoipante
para os estudiosos da profissdo que, desde a época de Florence Neghtérgabuscando
definir seus dominios em direcéo a construcédo da Enfermagem enquanto ciéecia e art

Os estudiosos da Enfermagem utilizaram alternativas, comdaratao de modelos
conceituais de enfermagem, a partir da década de 1950, num gsfoacadentificarem
conceitos especificos da profissdo; o desenvolvimento de pesquaaenezlas com a
analise e desenvolvimento dos conceitos especificos da profissaa, dgpdéicada de 1960;

e a introducéo do processo de enfermagem, na década de 1970, como um modénalperac
para a pratica de enfermagem.

O processo de enfermagem, entendido como um modelo metodoldgico para o cuidado,
teve sua evolucao historica marcada por trés geracdes. Caeaxtersua primeira geracao,
esse processo avancou da énfase na identificacdo e resolucdo dengwopbra a
identificacdo e classificacdo dos diagnosticos de enfermagmmada em 1973. A segunda

geracdo desse processo € marcada pelo foco no raciocinio dagredsio pensamento
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critico'. Esse novo enfoque muda o entendimento do processo de enfermagem como um
método ldgico, linear e de solucédo de problemas, para um modelo qua auydrenciar
informacdes acerca das necessidades de saude do ser humtmoae @ecisdes sobre sua
demanda de cuidadds

Embora, historicamente, o processo de enfermagem avance eniceira igeracao,
cujo foco se volta para a especificacdo e testagem deadEmultio pacienf® constata-se
que, ainda, ha dificuldades na consolida¢éao do raciocinio diagnéstico enquaidadelue
pode ser aprendida para auxiliar no julgamento de evidéncias c@s a&istxpressar, com
fidedignidade, as necessidades do paciente.

Argumenta-se que ainda € preciso persistir na melhoria da hdéilida pensamento
critico, de modo a garantir o maior grau de exatidao possivel @mosliimos de enfermagem
estabelecidos na pratica clinica. A importancia que se dacicinio diagndstico € um
aspecto que esta estritamente relacionado a qualidade que seimf@irhir ao processo de
enfermagem e aos resultados que se espera alcancar com sua implefflentacéo

Nesse sentido, considera-se a elaboracdo do diagndstico de enfermmagestapa de
vital importancia por ser considerada a atividade intelectual gaéeomeiro desempenha no
seu cotidiano, a fim de julgar as respostas humanas que exigevemgbes de enfermagem.
Portanto, o processo diagnostico em enfermagem € um elemento fundaradontabda de
decisdo do enfermeiro por oportunizar a identificacdo de evidénelasvas as reais
condicfes do individuo, possibilitando a identificacdo do diagnostico de enfemraageado
com consequentes intervencdes adequadas e alcance de resultadoSeficazes

Para tanto, a aplicacdo do diagnoéstico de enfermagem requer canttecinabilidades
cognitivas, interpessoais e atitudes do profissional que determicamtexido e a qualidade

dos resultados da sua utilizal®gd Essas habilidades caracterizam o pensamento critico, o

! Neste estudo, os termos pensamento critico ecfamccritico serdo considerados sinénimos.
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qual é uma habilidade intelectual e comportamental que o enferpreicisa desenvolver
para aprimorar o raciocinio diagnastico.

Assim, entende-se 0 pensamento critico como uma aptiddo essendaidlizacdo do
processo diagndstico, juntamente com outras qualidades do profissiorsaoguégamento,
conhecimento tedrico e experiéncia clifficaUma definicdo classica e ainda citada na
literatura é o0 entendimento de pensamento critico como um conjunto itddest
conhecimentos e habilidades. E um processo intelectual que pressugi@giastcognitivas,
considerando a ldgica para a exata identificacdo das evidéndisata-se de um processo
intencional, de julgamento e de auto avaliacdo, que leva em considerac&ncias,
contextos, conceitualizaces, métodos e critétios

Em um consenso para definicdo do pensamento critico na Enfermdigera;sa que
pensar criticamente requer habitos mentais como confianca, peEpecntextual,
criatividade, flexibilidade, curiosidade, integridade intelectuakui¢do, compreenséo,
perseveranca e reflexdo. Os pensadores criticos em enfern@agécam habilidades
cognitivas de analise, de aplicacdo de padrdes, de discernimebtscdede informacoes, de
raciocinio 6gico, de predicéo e de transformacéo de conheciffiento

A habilidade para pensar criticamente, ao diagnosticar pgstas humanas, é passivel
de aprendizado e de aprimoraméfitoNo entanto, a aprendizagem é um processo continuo
que requer do enfermeiro a aquisicdo de novos conhecimentos, o refinateent@s
habilidades de pensar, de resolver problemas e de fazer julgamentos, torngtde-adaaer
suposicoes, a apresentar ideias e a validar suas conclusdeg@dé sua experiéncia como
profissionaf?.

No contexto do ensino do processo diagndstico em enfermagem, acregita-se
construcdo de diagnosticos acurados requer o uso dessas habilidadggepam conceito
diagndstico selecionado expresse as evidéncias identificadas semdsadados do paciente.

A busca de caracteristicas que evidenciem um diagnostico efenagkem permite ao futuro
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profissional enfermeiro desenvolver seu raciocinio critico e syzcidades de analisar,
avaliar, questionar e argumentar, além de orientar a selecandddas condizentes com as
necessidades de satde do paciEhte

Alguns obstaculos foram identificados na insercao da etapa do diagnustcurso de
Graduacdo em Enfermagem e no desempenho de alunos de enfermagainilicede de
diagnosticar. Observaram-se dificuldades quanto a identificacéaudas dos problemas de
saude, inferindo-se haver lacunas no conhecimento técnico-ciergiftificuldades em
agrupar e comparar os dados identificados. Perceberam-se limithiagalunos para analisar
e julgar a situac&o clinica e dar significados aos dados ertmditPaRessalta-se, ainda, que
o conhecimento por parte de discentes seja limitado em relagio@sito do diagndstico
de enfermagem o que, provavelmente, gera desconforto e falta deopmapdiscussao da
avaliacdo da sua relevancia para a pratica cfthica

Ao avaliar o ensino do diagndéstico de enfermagem, foi verificado queungsatie
enfermagem relatam a importancia do aprendizado desse conteldapécagiio pratica. No
entanto, as maiores dificuldades encontradas referem-se aosswodegnostico em
enfermagem no que diz respeito a busca de dados clinicos do paciani¢ilizacdo da
classificacdo diagnésti¢&. Foi constatado que a aprendizagem do processo de enfermagem
e, especificamente, do processo diagnostico em enfermagem requeintenteeespecifico
e de disciplinas afins, habilidades intelectuais, observacdo e pemsacré&ico que
necessitam ser desenvolvidos por meio de um processo criativo dé*&nsino

Percebe-se, no ensino de enfermagem, que ainda ha um maior irdeseséscentes
em execucao de técnicas de enfermagem em detrimento dedasvalee exijam habilidades
cognitivas, criticas, humanisticas e de relacionamento interpeSsatiahta-se, também, que
o ensino do diagnéstico de enfermagem, no curso de Graduagcao em Enfererageatra-se
fragmentado entre as disciplinas do curriculo, o conhecimento texice essa etapa do

processo de enfermagem e seus objetivos sdo pouco discutidodoeeinies, dificultando
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seu ensin®®. Como resultado dessas lacunas, os alunos tém dificuldades erer exerc
pensamento critico e tendem a centrar-se no uso de taxonomiassatesando o contexto
de atuacao da pratica clinica e, principalmente, as necessiltagasiente que, muitas vezes,
ndo sdo expressas pelo diagnéstico de enfermagem selefiBnado

Considera-se que o raciocinio que permeia o processo diagnéstico exmagain
ainda é pouco explorado, discutido, ensinado e, talvez, pouco exerciaddit#®se que
seria dificil e consumiria muito tempo tratar de habilidadegndisticas, seja no ensino, na
pesquisa ou na assisténcia, sem a estrutura de um sistema padral@zlinguagem que
apresente os fendbmenos especificos para auxiliar na identifichgadiagnostico, das
intervencdes e dos resultados de enferm&gem

No entanto, entende-se que € preciso desenvolver habilidades de pémsaitiemque
norteiam o processo diagnéstico em enfermagem no ensino, tendo em fasteacao de
futuros enfermeiros. Isso, para que os sistemas de classifidacgratica de enfermagem
sejam utilizados com criticidade e expressem seus elememadirado entendimento das
necessidades de saude dos individuos e da interpretacao de seus comportamentos.

O interesse no estudo do processo de enfermagem se deu desde a gyrentuaca
enfermagem quando tive a oportunidade de desenvolver trabalhos vinculedgsaeto de
pesquisa cujo objeto de estudo era a linguagem profissional da eqepéednagem. Além
disso, elaborei o trabalho de conclusdo de curso de graduacdo em enfercoagea
finalidade de identificar os termos utilizados para denominar os prablee enfermagem
comparando-0s com 0s termos constantes na Classificacdo Imieahgwira a Pratica de
Enfermagem — CIPE!®1®)

Ao ingressar no curso de mestrado em enfermagem, tinha como objarvaleer
estudos relacionados com o processo de enfermagem. Minha dissertagdadant
“Significado e Utilizacdo para a Pratica Profissional de Termos atribuidos GeAgle

Enfermagem”foi inserida na linha de pesquisa Fundamentos Teodrico-Filosoficos darCui
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em Saude e em Enfermagem do Programa de POs-Graduacdo emmaBefe da
Universidade Federal da Paraiba. Constatou-se, nessa pesquisa, quedestutdismacao
de significado e de utilizacdo dos conceitos sdo de relevaneia gaatica profissional por
possibilitarem a conceitualizacédo da pratica de enfermageesmdeédo sendo o objeto desse
estudo, percebeu-se a importancia do pensamento critico duranteadagate decisées de
enfermeiros quanto ao significado e a utilizacdo dos conceitos ghermgpresentavam as
demandas da pratica profissidii®.

Como docente do curso de graduacdo em enfermagem de uma InstitulEasirae
Superior privada de Jodo Pessoa — PB, em 2006, lecionei a disciplina Idgididh
Assisténcia de Enfermagem durante dois semestres e, ainda, @ntedata disciplina
Enfermagem no Cuidado ao Adulto Il, em 2008, da Escola de Enfermagem desidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Na disciplina Metodologia dé#stéscia de
Enfermagem, foram utilizadas, como estratégias de ensino, aplasiteras, discussdo em
grupo e estudos de casos em sala de aula. Apds a discusséo siésobiass do processo de
enfermagem, solicitava-se aos discentes resolucdes de dagsmsajue eram realizadas em
sala de aula. Os discentes eram orientados a realizar tma tkstalhada de um caso clinico;
em seguida, agrupavam os dados do paciente de acordo com as necdssidadas basicas
e identificavam os diagndsticos de enfermagem, utilizando a Tai@marNANDA-(* e,
por fim, elaboravam um plano de cuidados.

Durante essa atividade, constatei que a maior dificuldade encordradgadlaboracao
do diagnodstico de enfermagem. Como docente, tive dificuldades quantonzatistedo do
raciocinio para discutir o processo diagnéstico em enfermagemnéo qualinamica desta
discusséo que ocorria com um grande namero de alunos, sendo necggsaiza-los em
pequenos grupos. Mesmo em pequenos grupos e com auxilio de outro profesalar éen s
aula, os alunos demonstravam dificuldades em associar os dadosetbepemn o intuito de

identificar o foco do problema que demandava cuidados de enfermagem. Coe)ut@mia



24

a identificacdo de um diagnodstico de enfermagem proposto pela Taxonomia da NANBA
nem sempre contemplava os sinais e sintomas apresentados pelo paciente em estudo.

Durante minha atuacdo como docente na disciplina Enfermagem na@am#dulto
II, acompanhei a pratica curricular na zona 12 do ambulatério do HlodpitClinicas de
Porto Alegre (HCPA) no atendimento aos pacientes adultos com doadgasas. Neste
campo de pratica, eram desenvolvidas as consultas de enfermagemmébodo para
operacionalizacdo do processo de enfermagem. Seu registroakzadee no sistema de
prontuério eletrénico e constava de dados subjetivos e objetivos do pataeinteypretacao
de sua condicéo clinica — expressa pelo Diagnostico de Enfermageda prescricdo de
cuidados.

Em sala de aula, utilizava, como estratégias de ensino, a apg@sede seminarios
elaborados pelos alunos, seguidos de discussdo de estudos de caso cornvoo debjet
identificar os diagndsticos de enfermagem, prioriza-los ecieakr os cuidados de
enfermagem. Observei, nas atividades teéricas, a dificuldade simEntdis em construir o
diagndstico de enfermagem com suas respectivas causascteréstieas, sendo redigido
apenas o titulo do diagnodstico. Em campo préatico, percebi que alguns alunos
demonstraramdificuldades de comunicacdo com o paciente e de @direeitdo da coleta de
informacdes relevantes do problema mencionado. Além disso, hem semgiecases
associavam o0s dados em busca de um diagndstico que representassdérasa®
identificadas. Infere-se que essas dificuldades acontecem patdatahecimento especifico
em enfermagem e de habilidades de pensamento critico nas $odead&cisdes clinicas,
assim como na falta de experiéncia clinica e de conhecimento da tarefasticag

Como pesquisadora, participo de atividades cientificas do Nucleo de Estados
Cuidado em Enfermagem (NECE), da Escola de Enfermagem da UFRGSM dos
projetos de pesquisa intitulad&lementos Estruturais do Pensamento Critico do Enfermeiro

no Processo de Tomada de Deciséo Clihicajo objetivo geral é analisar os elementos que
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estruturam o pensamento critico do enfermeiro na tomada deadelonséa. Para subsidia-lo,
realizou-se uma revisdo integrativa acerca das estratégiemadas para promover o
desenvolvimento de habilidades do pensamento critico na Enfermagem cunitm de
caracteriza-las e identificar as mais mencionadas. @eama-se o questionamento, 0 ensino
online e uso da informatica, o mapa conceitual, a reflexdo criticestuolo de caso como
estratégias mais utilizadas, tanto no ensino como na pratica@fnica

O julgamento das respostas humanas é permeado pelo pensamentoquodtiéauma
habilidade importante a ser desenvolvida durante a formacédo de erdsrnas cursos de
graduacéo, desde as primeiras atividades tedricas e, continuamemtjaaaclinica. Desta
forma, o aluno se posicionara criticamente ao tomar decisdes, canfigtse em uma
habilidade que pode ser aprendida durante a formacdo de um pensdcmrecdm um
refinamento do raciocinio critico em suas experiéncias clffifcas

Acredita-se que o processo diagnéstico em enfermagem demandaioocmio que vai
além da dimensao técnica do conhecimento. Neste sentido, faz-séamgp@nfatizar que
esse processo seja compreendido desde a formacdo do enferedisotenabordagens de
ensino e de aprendizado com vistas ao desenvolvimento de habilidades despansdtico
e formacéo de profissionais com atitudes criticas, questionadoras wasflex

Mediante esse perfil de pensador critico na Enfermagem, questiG®aa formacao
profissional favorece a capacitacdo necessaria para desenvolyaofissional seguro na
identificacdo dos diagnosticos de enfermagem e na tomada deodebrséa acurada.
Salienta-se que, ainda, € necessario aprofundar conhecimentea a@osr processos
cognitivos na formacéo do enfermeiro para compreender como ele @entfnecessidades
de cuidado de seus pacientes, a fim de desenvolverem-se estralégizgacitacao
profissional sob a perspectiva de sistemas padronizados de linguagem dalpriagéa c

Estudos enfatizam a importancia do pensamento critico durante paegmio de

evidéncias para formular o diagnéstico de enfermagem. Mostramleganeia do
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desenvolvimento de habilidades de pensamento critico ao longo do ensino netipardpe
formacdo de enfermeiros com aptiddes analitica e cognitiva iecipatmente, de
profissionais capazes de utilizar sua capacidade de percepd&o cemunicacdo para
identificar as necessidades de satde de seus paéigntes

A capacidade diagndstica de discentes da graduacdo em enfermagesngboideem
funcdo de sua experiéncia e de seus conhecimentos clinicos.-8érque o0 conhecimento &
um componente necessario no processo diagnostico em enfermagem, contsiGope@r
insuficiente. Considera-se importante a capacidade de acresoents informacdes as
estruturas de conhecimento existentes para a qualidade e preéosadiagnosticos de
enfermagem; para tanto, faz-se necessario expandir a dim&w#oca do ensino e a
avaliacéo do raciocinio diagndstico na pratica de enfernf&gem

Em um estud®®, analisaram-se as atitudes de enfermeiros e de estudantes de
enfermagem frente ao conceito diagnodstico de enfermagem e forgbassicluir que ser
estudante esta associado a melhores atitudes frente ao diagdésgnfermagem quando
comparado a ser profissional. Recomenda-se que o diagnostico de gefermeva ser
intensamente abordado nos cursos de graduacao em enfermagem, ptasoéessencial no
fortalecimento de sua utilizacdo na pratica profissional.Presemue investir esforcos na
qualificacdo do ensino do processo diagnéstico em enfermagem, caa Bafpensamento
critico, pode facilitar a aprendizagem do diagnostico de enfermageconsequentemente,
favorecer a formacdo de enfermeiros com aptidfes criticgwatia@a clinica. Estudiosos
ressaltam a necessidade da aplicacdo do pensamento criticonwodensnfermagefi=?e
sua relacdo com o processo de enfermagem, a argumentacao, o idmagnastomada de
decisa&*?. Essas pesquisas destacam, também, a necessidade de &stpiaégjadas de
ensino que compreendam os dominios de competéncia cognitiva, psicomafetaa no
ensino de enfermagem para auxiliar os discentes a utilizaremsarpento critico e suas

habilidades em tomadas de decisao.
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Entende-se que o modo como sédo ensinados a metodologia da assisténcia de
enfermagem e, especificamente, o processo diagnoéstico em enfermedigée no contexto
da pratica clinica. Neste sentido, depreende-se a relacdo do ersseopdecesso com a
qualidade da pratica clinica, tendo em vista a formacédo de um eiferom habilidades
criticas nas tomadas de decisdes quanto ao julgamento de rebposiass e a necessidade
de cuidados.

Neste contexto, acredita-se que se faz necessario conhecer as habilidadsardente
critico aplicadas nas etapas do processo diagndstico em enfermagem essas habilidades
se inter-relacionam para a elaboracdo do diagnostico de enéenm&pnhecendo essas
habilidades, € possivel compreender como o aluno pensa ao tomar ddtigfeese, a partir
dai, construir um modelo tedrico de pensamento critico no processo dEgnést
enfermagem.

Um modelo tedrico € entendido como um conjunto de conceitos abstragyadote
por proposicdées numa configuracao significante. Os conceitos sdo pajaeralescrevem
imagens mentais de fendmenos que nem sempre sao observados dieetanmeando real
nem limitado a qualquer individuo particular, grupo, situacdo ou evestproposicoes sao
declaracdes que descrevem ou unem conceitos de um modelo tedriccanséderadas
descricbes gerais ou definicdes de conceitos. Os modelos tegvmasm de observacdes
empiricas e intuitivas de deducdes e é desenvolvido dedutivamente géanfdonsuladas
generalizacGes sobre observacdes especificas e quando s@igittiaigdes especificas como
exemplos de outros eventos mais gétiis

Acredita-se, portanto, que um modelo tedrico de pensamento criticoonessw
diagndstico em enfermagem possibilitara a identificacéo de deadds de pensamento critico
nas etapas desse processo a partir da compreensao da expdeiéisgantes de enfermagem
na identificacdo de um diagndstico de enfermagem prioritar®. d@dos revelados

possibilitardo a identificacdo de conceitos abstratos que poderamteerelacionados
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visando a demonstracdo das habilidades de pensamento critico hogorhagesstico em
enfermagem. Com base nesse modelo, sera possivel caractamzdisar as habilidades de
pensamento critico do discente de enfermagem ao tomar dedis@zss, sugerir a utilizacédo
de estratégias que desenvolvam habilidades de pensamento ¢riess& forma, oferecer
subsidios para orientar o ensino do processo diagnéstico em enfermagem.

A partir desse pressuposto, surgiu o interesse em desenvolvestedteaaljo objeto de
investigacdo € o processo diagnostico em enfermagem, com foco midicatgio de
habilidades de pensamento critico para elaboracdo de um diagndstieafermagem
prioritario visando a construcdo de um modelo tedrico de pensanTéito 00 pProcesso
diagndstico em enfermagem. Assim, as experiéncias mencionadas arerduneu interesse
no estudo do ensino do processo diagnostico em enfermagem e mostemenecessidade
de compreender as habilidades de pensamento critico utilizadas nesprd@gnostico em
enfermagem. Desse modo, trouxeram-me um questionamento, a sat&rpossivel
construir um modelo tedrico que represente as habilidadesedpensamento critico nas

etapas do processo diagnostico em enfermagem?
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A partir da problematica apresentada, elaboraram-se 0s seguintes objetivos.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e propor um modelo tedrico de pensamento critico no processo diagnostico em

enfermagem.

2.2 Objetivos especificos

* identificar, com base na percepcado de discentes de enfermagefigdatias de
pensamento critico no processo diagndstico em enfermagem a aastabdracdo de
um diagnéstico de enfermagem prioritario num caso clinico;

* definir, com discentes de enfermagem, as habilidades de pensarni¢icto no
processo diagnéstico em enfermagem;

* relacionar, com discentes de enfermagem, as habilidades de petosanitico as
etapas do processo diagnostico em enfermagem e

e apresentar um modelo tedrico de pensamento critico no processo diagadstico
enfermagem com base nas habilidades de pensamento criticaddeasf definidas,
validadas e relacionadas as etapas do processo diagnostico emageafera partir da

visao dos discentes de enfermagem.
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CAPITULO I

Neste capitulo, apresenta-se a revisdo da literatura desido esobre 0 processo
diagndstico em enfermagem e as habilidades de pensamento criticoidsdgodem
fundamentacdo tedrica sobre o processo diagndstico em enfermageimabilidades
cognitivas do pensamento critico e relacdo com o processo diagréyatienfermagem, bem

como as estratégias para desenvolver habilidades de pensamento criticrmadsrh.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O processo diagnéstico em enfermagem
Historicamente, em meados do século XIX, o diagndstico de emfermeaenquanto
atividade, teve seus primordios com Florence Nightingale que, dardbterra da Crimeia,
diagnosticou problemas de salde, melhorando o sistema de cuidados nasshuogpires e
diferenciando as a¢des das enfermeiras da dos médicos.
Numa descricdo da evolugdo dos diagndsticos de enfermagem, eelia;sem
1950, Louise McMannus afirmou que a funcdo especifica da enfermefissional era a
identificacdo ou o diagndstico do problema (de enfermagem), e o recoeh® de seus
aspectos inter-relacionados para, posteriormente, decidir sobreagies No Brasil, em
1967, Wanda de Aguiar Horta publicou o primeiro artigo especifico aderassunto —

Consideracdes sobre o diagnéstico de enfermagem —, afirmandéemimra a locugéo
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esteja em uso ja ha alguns anos nos Estados Unidos, [...] sonwatenagBrasil, esta sendo
utilizada e muito timidament&?.

Em 1989, durante a realizacdo do Congresso Quadrienal realizado enC8etih
foi apresentada ao Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE)cessisade do
desenvolvimento de uma classificacao internacional dos elementos da pratiderdeagem.
Desde entdo, a Classificacdo Internacional para a Praticafelenagem — CIPEvem sendo
desenvolvida e aprimorada pelo CIE para fornecer uma estrutura deifieasocabularios de
enfermagem e de classificagbes de modo que seja abrangeemsieelsa variabilidade
cultural, servindo para mapeamento de termos e comparacéo dos dados de enfermagem.

Em 1990, @American NursingAssociation/ANA) aprova uma definicdo operacional de
diagnéstico de enfermagem, apoOs varias conferéncias entre erderam® Grupo Nacional
para Classificacdo de Diagnosticos de Enfermagem (GNOD&y tarde denominado de
NANDA (North American Nursing Diagnoses Associaliohara a ANA, o diagnéstico de
enfermagem é definido como um julgamento clinico sobre as resplostadividuo, familia
ou comunidade aos problemas de salde reais ou potenciais, ou aos pnatassdsle
fornece a base para a sele¢do de intervencbes para aloangssultados pelos quais o
enfermeiro é responsafdl. Nesse mesmo ano, é publicado, no Brasil, o primeiro livro
nacional sobre diagndsticos de enfermagem, elaborado por docentes daidlhdee-ederal
da Paraiba (UFPB), com a participagdo ativa de uma profegsdemte daUniversity of
Connecticu{ UCONN-USAY?®.

Em 1991, o CIE inicia, formalmente, o Projeto da CIP&s primeiras etapas foram a
realizacdo de um levantamento bibliografico na literaturardarlagem e de uma pesquisa
junto as associacfes membros do CIE, para identificar, em amieitoacional, os sistemas
de classificagdo usados pelas enfermeiras. Os resultados ohtdes projeto-piloto
identificaram a existéncia de varios sistemas de dieessdio para descrever os elementos da

pratica de enfermagem e constataram que as enfermeiras axaoriza idéia do
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desenvolvimento de uma Classificacdo Internacional para a Pdéti€Eafermagem. Neste
contexto, o diagnodstico de enfermagem é definido pelo CIE como um dadte pelo

enfermeiro a uma decisdo acerca de um fendbmeno que € o foco denigder de

enfermageri”.

Em diferentes perspectivas, o termo diagnostico € utilizado cosegumda fase do
processo de enfermagemcorrespondendo a analise dos dados coletados e a avaliacdo do
estado de saude do cliente; como julgamento clinico em que se descreve o estado de
saude do paciente e comafirmativa diagnostica, quando se utiliza uma taxonomia para
identificar um diagnéstico de enfermagem que explicite a situacdo de satdelintet.

Sendo assim, é descrito como o resultado de um Processo DiagndSdian dRal €
definido como um modo de determinar um problema de saude do clienteval@de os
fatores etioldgicos que o estdo determinando. Envolve o raciocinioicandidigico e o
raciocinio ndo analitico, intuiti¥®. O processo diagnéstico envolve o reconhecimento da
existéncia de evidéncias apresentadas pelo paciente e ideiatifia partir de informacdes
sobre um problema de saude ou um processo vital. Obtido o conjunto de dadamineaess
reconhecida sua existéncia, as evidéncias devem ser interpeetegtapadas para levantar as
hipoteses diagndsticas, tendo em vista a tomada de decisdo quantagadstdio de
enfermagem que conduzird as intervencdes de enferrfid@em

O processo diagnostico consiste c@eta de informacdes na interpretacdo das
informacfes no seuagrupamento e nadenominacdo do agrupamento A coleta de
informacdes consiste na avaliacdo e exame fisico do pacientepmesponde a primeira
etapa do processo de enfermagem; a interpretacdo das inforrdad@esrente da analise a
partir de dados coletados. Essa andlise se inicia na coldadde na medida em que dados
validados e confirmados sdo confrontados com normas e critérios conreecatgperados
da memdria, sendo realizadas inferéncias; a partir do levantadesiriferéncias, realiza-se o

agrupamento dos dados que consiste na combinacdo dos relevantes, imeadsacem
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agrupamentos, e levantamento de hipdteses diagnésticas e, por fim, desemina
agrupamento quando se atribui uma categoria nominal ao resultado dos@raiees
julgamento clinico, utilizando um sistema de classificacdo ou taxofigmia

Esse processo envolve duas fases: a primeira consisigdhse e sintese dos dados
coletados a fim de julgarem-se as respostas do individuo, da famitla comunidade aos
problemas de saude ou processos vitais. A fase de analise reqmarac&o dos dados
coletados em partes constituintes para definirem-se seumel@entos; nesse momento,
ocorre a categorizacdo dos dados e a identificacdo de lacunas sucdaslergentes. A
sintese corresponde ao agrupamento dos dados em padrbes, a comparesjaddes a
normas, teorias e modelos e ao levantamento de hipoteses diagnésticasspectivas
relacdes causais; a segunda fase consiststabelecimento do diagndstico de enfermagem
propriamente dito. A denominacdo de um diagndéstico compreende, no minimibylane t
uma indicacéo de fatores que contribuem para sua ocofféncia

O PD caracteriza-se, ainda, como a obtencéo e processaraetadas, seguido de sua
interpretacdo e associacdo. Para interpretar esses dades niazessario o conhecimento de
teorias pertinentes e o raciocinio l6gico que conduzem a integesgée teorias e dados,
resultando na identificacdo do diagnésflcdd processo diagnéstico operacionaliza-se pela
investigacao, coleta, validacdo e organizacao de dados, seguido decaigifile padrdes,
registro e interpretacdo dos dados cujo objetivo é a identificac@tagnosticd®. Como
pode ser observado na figura 1, elencaram-se algumas etapas eks@rdiagnostico em

enfermagem para ilustrar um ponto em comum entre elas.
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Busca de evidéncias
Interpretacdo e agrupamento de
dados
Hipoteses diagndsticas
Tomada de decisao
Identificacé@o do diagndstico

Figura 1 — O pensamento critico como interse¢do do processo diagmistienfermagem.
Bittencourt, Jodo Pessoa, 2011.

Na Enfermagem, as etapas do processo diagnéstico podem variar die @mor o
modelo tedrico que se utiliza como referéncia, porém hé trés ppssedo imprescindiveis e
comuns a todos eles: o primeiro deles é a obtencdo de dados acercizmte pada situacao
gue esta sendo vivenciada por ele; o segundo se relaciona com peeta¢do e o
agrupamento desses dados em conformidade com as relacOedexxestére eles e, por fim,
a tomada de deciséo sobre que conceito diagndstico retrata coexatmdo o0 agrupamento
dos dados do pacief&

Entende-se que a intersecdo entre as etapas apresentadsi® cansplicacdo de
habilidades do pensamento critico, tais como andlise, aplicacdaldegpacapacidade de
discernimento, busca de informagdes, raciocinio logico, predicdo efotraagdo de

conhecimentos para determinar um diagnéstico. Compreende-se, portamportancia do
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processo mental utilizado para perceber e buscar dados importantesaesituacao, para
estabelecer relacfes entre eles e para reconhecer eagoriosi problemas de saude que
requerem cuidados. Neste sentido, caracteriza-se 0 processtivoogamo um aspecto
intelectual essencial no processo diagnostico em enfermagemaptomada de deciséao
clinica.

O processo diagnostico em enfermagem se da por meio da intgipretes respostas
humanas, pela busca de evidéncias e de seu significado por meior@eciafe Assim, 0s
enfermeiros interpretam estas evidéncias e usam-nas com@drasa acdo que pode ser
rotulada, ou ndo, como um diagnostico de enfermagem. Quando as interprestgdes
rotuladas como diagnosticos, € provavel que os cuidados sejam coe@mtess reais
necessidades de um paciéfite

O diagnéstico de enfermagem, como resultante do processo diegnhdsguer
habilidades cognitivas, atitudes, experiéncia e conhecimento para quérmeiro faca
interpretacdes e julgamentos sobre dados objetivos e subjetivos dogpddesté contexto, o
pensamento critico se apresenta como uma habilidade essenpe, @@ orientar o
enfermeiro ao tomar decisfes, pois, a todo o0 momento, ele interpretapastas humanas
que demandam cuidadd/3

O enfermeiro necessita de uma série de informacdes sagidis e ativa habilidades
para tomar decisdes. Essas habilidades envolvem a memoéria, o c@mteciclinico
armazenado, a capacidade cognitiva, a disposicdo da rede de infasmacpercepcao
intuitiva, a experiéncia, dentre outras. O enfermeiro, no processoda, qercebe-se frente
a um desafio que € lidar com as incertezas e as subjetividadedidduo as quais séo
inerentes aos julgamentos que norteiam suas decisdes. A inent@o, funciona como um
gatilho para iniciar o processo de raciocfhio

Quando o enfermeiro se vé cuidando, ele desencadeia uma sequéncia meniessa

que estdo expressos por algumas acodes: fazendo interpretggéaatbes sobre o evento
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observado; buscando dados adicionais para explicar a situacdo amtgrosformando a
explanacao anterior. Estas trés etapas acontecem ciclieaeebserva-se um movimento de
ir e vir entre os dados e as interpretacdes. Esse exemgicio énfermeiro “apurar” a sua
decisdo até sentir confianca suficiente da explanacédo anterior.CApEisiamento da sua
decisdo, o enfermeiro se direciona parantervencdo avaliacdo dos resultadog o
reconhecimento de sua acdde acordo com relatos de enfermeiros, para intervir eles buscam
ou consideram alternativas de cuidados mais adequados para a Ssiiagélgamento e
tomam condutas submetidas a critérios como prioridades, recursos \gpenbbtencao de
resultados. A avaliacdo dos resultados é a etapa subsequentevan@dies e diz respeito as
mudancas positivas ou negativas que o enfermeiro observa no pacientensetuéncia do
seu cuidad®.

Assim, considera-se 0 processo diagnostico em enfermagem um niétddotual
complexo que o enfermeiro utiliza para a determinacéo do diagnosirdetmagem. Trata-
-se de um instrumento essencial no processo de cuidar que rehilieladhe@s cognitivas,
comportamentais, experiéncias e base de conhecimentos pessoatoe®@iiio e estético da
Enfermagem, o qual tem o pensamento critico como um dos elementbe géaesustentacao
tedrica e praticd.

No contexto de utilizacdo dos sistemas de classificacdo pdemsminar o diagnostico
de enfermagem, faz-se necessario o uso de habilidades do pensani&uo para
elaborarem-se diagnésticos de enfermagem acurados condizentdtuagiies clinicas. Os
sistemas de classificacdo mais conhecidos e utilizados namagim brasileira para
denominacéo do diagnéstico de enfermagem s&o a Taxonomia da NANDA-I €®a CIPE

A NANDA-I estrutura os enunciados dos diagnosticos, ou seja, 0s rdades a um
diagndstico que pode ser um termo ou uma expressao concisa, de acordeixosn Eixo 1
- conceito diagnostico; Eixo 2 — sujeito do diagnéstico; Eixo 3 — judgémn Eixo 4 —

localizacéo; Eixo 5 — idade; Eixo 6 — tempo; Eixo 7 — situacdo damastico. O conceito
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diagndstico é o elemento identificador da resposta humana constitugldmento central

para o enunciado do diagndstico. Pode consistir em um ou mais substantaoemnpzar

sentido a esse enunciado. Com base nesse sistema de classifecd€ixo 1 (conceito

diagndstico) e o Eixo 3 (julgamento) constituem o0s principais gi&cs a denominacgao do
enunciado de um diagnostico de enfermagem, podendo ser acrescidositeoutss eixos

para sua maior clareZ4.

Os elementos estruturais de um diagnostico de enfermagem d®AAN sdo o
enunciado diagnostico e sua definicdo que oferece uma descricde elata do enunciado,
dando-lhe sentido e ajudando-o na distingdo entre um diagnostico e outilagsesinas
caracteristicas definidoras sao indicios/inferéncias que podemwbservadas e agrupadas
para esclarecer manifestacoes de um diagnadstico real, de prosacgd@iade ou de bem-estar;
os fatores de risco considerados como fatores ambientais e ntlemisioldgicos,
psicolégicos, genéticos ou quimicos que aumentam a vulnerabilidade de undumdivi
familia ou comunidade num evento pouco saudavel e os fatores relacionadusstyan
algum tipo de relacdo padronizada com o diagnostico. Podem ser desoritosfator
antecedente ou relacionado ao diagnéstico de enfermagem real ou com estedefdtiona

Com relacdo & CIPE desde a versdo 1.0, sua estrutura esta desenvolvida de acordo
com o Modelo de Sete Eixos constituido pelos eixos: A - Ac¢les, leént&; F - Foco, J -
Julgamento, L- Localizacdo, M - Meios e T - Tempo. Este modetiiZzado para representar
as classificacbes independentes dos fendmenos e das acdes dagamerque foram
estruturadas numa unica classificacdo. Nesses eixos, constaos tpre podem e devem ser
utilizados na estruturacdo verbal dos diagnésticos, das intervengies eesultados de
enfermagem. Desde sua criacdo até o presente momento, sftesvea CIPE foram
publicadasAlfa, Betae Beta?2 (preliminares), versao 1.0 (2005), versao 1.1 (2008), versao 2

(2009) e a versao 2011.
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Desde a publicacdo da CIPH.1, ha a inclusdo de afirmativas de diagnésticos,

resultados e intervencdes de enfermagem no corpo da clagsifiéayersdo 2.0 da CIPE
foi lancada, em 2009, disponibilizada corboowser apresentando novos conceitos e
definicbes, sendo acrescidas as afirmativas de diagnosticogadesué intervencdes pré-
combinadas construidas com base no Modelo de Sete Eixos. Todas estas publicandes de
versodes sao resultantes do trabalho coordenado pelo CIE, no sentatarde g consisténcia
e precisdo da classificacdo visando a aproximacdo da nomenclatura a caaaéréali

Com a existéncia de diferentes terminologias em enfermagea dggnrominar 0s
diagnésticos de enfermagem, tornou-se necessario desenvolver um modsiuru#dgia de
referéncia a ser considerado como base comum para o desenvolvimeatmideldgias.
Desenvolveu-se, entdo, um modelo de terminologia de referéncia comaniciatva
empreendida por um grupo de peritos do Comité de Informatica em, Sabde lideranca
colaborativa da Associacdo Internacional de Informatica Médi€&rupo de Interesse
Especial dos Cuidados (IMIA-IMIA-NI) e do Conselho InternacioralEshfermeiros (CIE)
para estabelecer nomes, definicdes e a relacdo entre cowrtieitmss a fim de fornecer um
quadro comum de referéncia para as terminologias serem mapeadas para éesfparac

A International Organization for StandardizatioiSO) aprovou, em 2003, a ISO
18.104: Integracéo de um modelo de terminologia de referéncia pasdaside enfermagem
cuja finalidade principal € acomodar as varias terminologitagsiticacbes dos cuidados
usadas na Enfermagem. Essa norma estabelece um modelo deigefeaéa diagndsticos de
enfermagem em que um diagndéstico é determinado por um termo dalgmgnto e um
termo do eixo foco numa determinada dimensédo. Para se denominar undstitagde
enfermagem, de acordo com o modelo da ISO 18.104, é necessario gerpbeifado no
enunciado diagnostico, no minino, um descritor para o eixo foco e um aleparé 0 eixo
julgamento. Na figura 2, € apresentado o modelo de terminologiafeténaa para os

diagndsticos de enfermagem com maior detalharfiénto
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Dimensado
na perspeW de =

Julgamento

Foco grau

termpo & aplicado a potencialidade
duragao
termpo

tern local term sujeito da informacgao
Local Sujeito da Informacgao

Figura 2 — Modelo de terminologia de referéncia para os diago®ste enfermagem.
Fonte: Adaptado da I1SO 18.1%2

Para melhor ilustrar o modelo acima, apresenta-se um exemplamdenunciado
diagndstico. O enunciado diagnéstidolume de liquidos excessivo

Tem julgamento com qualificador de potencialidade atual - excessivo

Foco - volume de liquidos

Tem sujeito da informacéo — cliente

Com o modelo de terminologia do diagnéstico de enfermagem da 1SQueudlagnostico
necessita, no minimo, de dois termos: um termo do julgamento Xpmpk, excessivo) e um
termo do foco (por exemplo, volume de liquidos). Os termos dos deraEs e local e o sujeito
da informacéo - sdo optativos na estruturacao verbal de um diagnéstico de esrfermag

A partir do modelo de terminologia de referéncia para os diagogsteeenfermagem, e

possivel pautar o processo diagnéstico em enfermagem, seja nedordoaenfermeiro seja
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na pratica clinica, na denominacdo dos conceitos diagnosticos e de séusareketos. Esse
modelo pode subsidiar na estruturacdo de expressées que compdem ogscoecedis de

um diagndstico de enfermagem, tomando-se por base uma terminologia deieeferénc

2.2 Habilidades cognitivas de pensamento critico e relacdes com o procesagrudstico

em enfermagem

Na literatura, relata-se a existéncia de uma variedade folecdes classicas para o
pensamento critico como um conceito que é expresso de varios modosspéato a
fundamental a ser considerado é que o pensamento critico ndo é um negoaprandido,
mas um processo, uma orientacdo da mente que inclui os dominios cognéifedsyos da
argumentacdo. Essa variagcédo de definicdes conduziu a formacao do Petjdi, em 1990,
coordenado pela Associacdo Americana de Filosofia para prever wensondos aspectos
cognitivos e afetivos do pensamento crfto

Esse projeto prevé um consenso entre pesquisadores especiakzaddsicos
multidisciplinares para uma definicAo que inclui os aspectos campitev afetivos do
pensamento critico. Para eles, o pensamento critico é um julgarrgaencional e
autorregulador que resulta em interpretacdo, analise, avaBaigderéncia, assim como em
explicacdo das consideragfes conceituais e metodologicas 8aotasdou contextuais sobre
as quais o julgamento foi base&do

O pensamento critico é considerado um pensamento reflexivo que censiataliar
corretamente as declaracdes e é focado na decisdo acerda dagujue se acredita ou
nad*®. Consiste, ainda, na capacidade de saber questionar e respondert@es oyes

requerem habilidades para analisar, sintetizar e avaliar infdesasendo entendido como

uma habilidade que pode ser aprendida e desenv8flida
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Na literatura de enfermagem, as definicbes especificas @gpensamento critico
comecam a aparecer em 1994, demonstrando a necessidade de sigrepadd&os para
facilitar o seu alcance eficaz nos profissionais dd&tea

Mediante as definicbes de pensamento critico apresentadas, obseryamtos em
comum entre elas que sdo a reflexdo para a tomada de deasbeste; a busca de
evidéncias e o levantamento de inferéncias; a importancia do mdeatuacdo e atitudes
do pensador critico para buscar informacdes adicionais, questiargarmeentar. Além disso,
0 pensador critico necessita de conhecimento para ser capaalidarasintetizar, avaliar,
interpretar informacdes e aplicar essas habilidades ao tomar decisfes.

Com base na opinido de enfermeiros especialistas sobre o gnsaénpato critico na
enfermagem, obteve-se uma definicAo que serve para o entendimenttagd® o
pensamento critico com o processo diagnostico em enfermagem. Domonemtes
especificos, a criatividade e a intuicdo, foram acrescidos aigdefi especifica para a

Enfermagem.

O pensamento critico em enfermagem €é um compon@&sgencial da

responsabilidade profissional e da qualidade d#stéssia de enfermagem. Os
pensadores criticos em enfermagem apresentam hegtéss mentais: confianga,
perspectiva contextual, criatividade, flexibilidadecuriosidade, integridade
intelectual, intuicdo, compreensdo, perseveranceeflexdo. Eles praticam as
habilidades cognitivas de analise, de aplicacagatides, de discernimento, de
busca de informacdes, de raciocinio légico, de ipdede de transformacdo de
conhecimentd$ **?,

As habilidades cognitivas, como dimensdes do pensamento criticoeran&gém, sao
definida$” e podem ser interpretadas e aplicadas ao processo diagnéstico em enfermagem. A
partir das definicbes das habilidades cognitivas de pensamdtitm, celaborou-se um
Quadro 1 em que se apresentam as habilidades que se acrad#ia estacionadas com o

processo diagnéstico em enfermagem.
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HABILIDADES DE PENSAMENTO
CRITICO

HABILIDADES COGNITIVAS DE PENSAMENTO CRITICO E SUA
RELACAO COM O PROCESSO DIAGNOSTICO EM
ENFERMAGEM

Andlise: separar ou quebrar um todo
partes para descobrir a natureza, a fung

as relacoes.

cAmalise: no processo diagnéstico, andlise implica classifia

feit@gacdo em partes e em ordem para considerar vpisg

significados. Consiste na avaliacdo de informacdes na

possibilidade de caracterizarem o diagndstico fleremgem.

Aplicacdo de padrbesjulgar de acordo comAplicacdo de padrdes:o enfermeiro julga situacbes de acordo

as regras sociais, pessoais ou profissig

estabelecidas.

4

meEdrdes que se adequam a situagdo clinica. Aplseampadroe

Ul

universais e selecionam-se aqueles que justificasubjetividade

apresentadas pelas pessoas em uma situacao.

Discernimenta. reconhecer diferencas

semelhancas entre coisas ou situacde
de modo

distinguir, cuidadosamente,

categoriza-las.

Biscernimento: compreende considerar como uma situacao cl
< semelhante ou diferente de outras e avaliareadetia dos fatg
para cada um dos possiveis diagndsticos de enfermagendd
importante selecionar a etiologia e as caracteaisti maig

apropriadas a fim de orientar as intervencfes tlgreagem.

Busca de informagB8esprocurar evidéncias
fatos ou conhecimento pela identificacéo

fontes pertinentes e pela coleta de dados.

sBusca de informacdes:confere ao enfermeiro a habilidade |de

oletir e constatar a necessidade de informacées geterminar ur

)

diagnostico de enfermagem acurado e de identifioasiveis fonte

de informacéo a serem acessadas.

Raciocinio légico: intervir ou tirar

conclusdes apoiadas em evidéncias

justificadas por elas.

Raciocinio légico: o enfermeiro examina a relevancia de da

ahservados a serem agrupados em padrbes significate

(7]

estabelece a relacdo entre eles, julgando-os peaathr hipdtese
diagnosticas e decidir acerca do diagnéstico deergragemn

adequado.

Predicdo: visualizar um plano e su

consequéncias.

nPredicdo: o enfermeiro levanta possiveis diagndsticos
posteriormente, determinar cuidados especificos veliaa 0s

resultados.

Transformacdo de conhecimento:alterar

ou converter a condicdo, a natureza, a fqg

ou a funcéo de conceitos entre 0s context

Transformacdo de conhecimento: consiste na utilizacdo de
roashecimentos adquiridos em experiéncias anteresssciados do

psonhecimento tedrico. O conhecimento pode ser adamm outra

D

situacdes, ajudando o enfermeiro a perceber difssemodos d

cuidar.

Quadro 1 - Habilidades cognitivas de

pensamentiicari sua relacdo com o processo diagnéstico em

enfermagem. Bittencourt, Jodo Pessoa, 2011.

Algumas caracteristicas sao peculiares a pessoas que pensaamente. Os

pensadores criticos tendem a ser conscientes dos seus pontoe figtasias capacidades,

com

nica

1dos

ara,
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além de confiarem que podem raciocinar para encontrar resposiasae decisdes. S&o
sensiveis as proprias limitacdes e predisposicées, conhecendoaguazds, seus valores e
suas crencas. Sao mentalmente abertos, ouvem pontos de vista masiialgsgbes a partir de
varias perspectivas. Sdo humildes e criativos por entenderem que s@enpdedas as
respostas e buscam, constantemente, formas melhores de realizar suassifiidade

O pensador critico ideal costuma ser inquisitivo, bem informado, honpaidente ao
enfrentar preconceitos pessoais e fazer julgamentos. Ordamdoassomplexos a fim de
clarea-los, busca informacdes pertinentes com seus propoésitos ee¢adondo selecionar
critérios. Focaliza sua investigacdo, sendo persistente nadmistfarmacoes e de resultados
precisos de acordo com as circunstancias de um determinado m&mento

As pessoas que pensam criticamente também séo pré-atixasiflee perseverantes,
além de serem conscientes de que 0s erros sdo degraus pandeiaga$ao introspectivas,
no sentido de que avaliam e corrigem 0 proprio pensamento, mantendo uma postura
questionadora para identificar o significado das coisas e 0 modo gweatddas. Pedem
esclarecimentos quando ndo entendem determinadas situacfes, buscandie ajutas
pessoas quando necessario. Além disso, encaram a situacao depeédtias perspectivas e
avaliam as vantagens e desvantagens antes de tomarem decisdes. cdpacidade de
priorizar situacdes e suas acdes, sustentando pontos de vista dénctiegi e distinguindo
inferéncias de suas crent&s

Esse perfil de pensador critico culmina com a necessidade de aleseento de
aptiddes criticas no ensino do processo diagndstico em enfermagem, mntpevea
habilidade em diagnosticar respostas humanas requer processosva»gaitpessoais
complexos. O ensino da habilidade diagnéstica proporciona o desenvolvimeatmodaios
hipotéticos e do raciocinio critié®*”,

Ha uma articulacdo entre processo diagndstico e o desenvolvimento dmgrensa

critico na Enfermagem. Os estudantes de enfermagem e emésrnpeecisam saber e
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entender esse processo a fim de desenvolverem uma abordageiinecieata interpretacao
das respostas humanas. Por meio de estratégias como simulegéas, questionamentos e
estudos de casos, os estudantes podem vir a identificar evidém@asorstrar inferéncias
declaradas como titulos ou frases curtas. Essa experiénaialastim processo natural de
derivar inferéncias a partir de dados e a sua relevancia panteevencdes e os resultados,
tornando o processo diagnéstico mais facil de ser usado e tdo rofjueindo outras

atividades profissiondf§).

2.3 Estratégias para desenvolver habilidades de pensamento critico na Eniagem

O ensino de enfermagem, especificamente na década de 1950, foi mpetado
manutencdo de uma prética de ensino no hospital, centrado no tratameoémghies. Como
se trata de uma profissao alicergada no fazer, percebavgmrtancia da destreza manual, da
capacidade de memorizacdo, da postura na realizacdo das técl@oasioacapricho,
organizacédo e perfeicdo que eram aspectos imprescindiveis avatiaelosino da graduacao
em enfermagem. Ao analisar a histéria da Enfermagem até dadded 980, observa-se que
a técnica ainda prevalecia no fazer da enfermeira e, conseqaetéemo ensino de
enfermagerft®.

No entanto, a inovacédo tecnoldgica e as mudangas no perfil de salafpildggo tém
exigido dos servicos e dos profissionais de saude uma adequacdo no gespeimd a
qgualidade da assisténcia de saude. No ambito especifico da &gdenma eficacia de suas
acOes parece estar associada ao uso de tecnologias convergenéesapacidade de manter
inter-relacées pessoais e com a capacidade de pensar criteaacetomar decisfes em
diferentes contextos de atuacéo.

Um dos elementos que pode auxiliar o enfermeiro nas suas degisdesercicio do

pensamento critico, o qual é entendido como algo cuidadoso, deliberadalizafio em
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resultados, capaz de estimular um pensar com propdésito e motivadmegedasidades do
paciente, da familia e da comunidade. Portanto, vincula-lo a base deicwries que
orienta as ac¢des do enfermeiro proporciona melhoria dos cuidados pfé&tados

Numa pesquisa bibliografica, constam recomendacdes de autores @uacssidade
de se desenvolver o pensamento critico no ensino de enfermagera,tpds momento o
enfermeiro toma decisbes com o intuito de atingir resultadoazefice, como pensador
critico, deve ser capaz de continuar a olhar novas perspectivesnsiderar suas decisoes.
Para tanto, o seu desenvolvimento requer uma variedade de emtratagejadas de ensino,
dando igual atencdo aos dominios cognitivo, psicomotor e afetivo da conipeté
profissional. Aléem disso, o pensamento critico deve ser entendidoon@m won conteudo,
mas como uma habilidade mental a ser inserida no ensino de egdarmpara que estudantes
se engajem em atividades de resolver problemas de enfermagamalidar estudos de casos,
de discutir e de refletir sobre evidéncias e inferéncias em situantiead’.

Comprovou-se, por meio de um estudo descritivo correlacional entre estudante
enfermagem e enfermeiros experientes, que o pensamento ctéidireimmente relacionado
com tomadas de decisdes e com experiéncia em enfermagem dunangenulacéo clinica.
Ao tomar decisdes, 0 enfermeiro utiliza um processo mental paduzr suas acdes, pois,
como o estado de saude de um cliente muda constantemente, o profipsemish
reconhecer, interpretar e integrar novas informacées com o intuitdcaecar resultados
satisfatorios. No ensino, sugere-se que os métodos de sala dgiaulalanejados com base
em experiéncias praticas de situacdes clinicas; assim, ndenémto dessas experiéncias
estimulara o desenvolvimento do pensamento critico de futuros enfermeiros exg&tiente

Com o intuito de conhecer as estratégias utilizadas na Enfemmyaaya desenvolver as
habilidades de pensamento critico, elaborou-se uma revisdo integragizases de dados
Web of Science Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHIoOmM

os descritoresritical thinking, nursing e teachingo periodo de 1987 a 2008 cujo objetivo
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foi 0o de caracterizar essas estratégias. A amostra cosstide 64 artigos, e a analise

permitiu a identificacdo de 27 estratégias para desenvolvernsampento critico na

Enfermagem sendo cinco delas as mais citadas em quaregtes.aDentre as estratégias

identificadas, destaca-se o questionamento citado em nove estuth@nei@énado como uma

estratégia primaria a partir da qual outras podem ser utifizaata desenvolver habilidades

de pensamento critico; as estratégias estudo de caso, @mdingaprendizagem interativa e

mapa conceitual que foram citadas, cada uma delas, em oigmsanalisados; a

aprendizagem baseada em problemas que foi identificada em tsel@semnalisados, sendo

considerada uma estratégia efetiva no ensino de enferfidg&in quadro 2, destacam-se

alguns objetivos e caracteristicas dessas estratégias.

ESTRATEGIA OBJETIVOS CARACTERISTICAS
Promover o levantamento de duavid&ua utilizacdo requer dinamicida
para a busca de conhecimentos e sintdsente o processo ensino-aprendizag
de informacdes. Ampliar e mensurar|a®m de um ambiente favoravel
QUESTIONAMENTO

habilidades do pensamento critico, a
de promover o desenvolvimento
habilidades de andlise, sintese, avalia

e abordagem de diferentes situa88é8

(pdteresse. Desenvolve a capacidade
resolucdo de problemas e aquisicdo

novos conheciment&&°Y,

ESTUDO DE CASO

Estimular os estudantes a trabalha
através de situacdes-problema, geran
testando hipéteses, bem como promg
a reflexdo e a discussdo em gru
levant

Incentivar a leitura critica,

suposi¢des, argumentar, sintetizar, tol

opinibes  divergentes e
articulado na expressdo de s
ideiad®>*,

tornarigmis permitem a aplicacdo de conce

réaxilia

denéermeiros

oS estudantes a Serg

criticamente  reflexivg
yeoporcionando a oportunidade
mmalisar problemas e situacdes. Pequ

agrupos de trabalho é o ideal parg

uEpricos, incita discussdes, incentivd

aprendizado colaborati{d.

de

em,

arhertura que permita aos estudantes

ddlaborarem questdes sobre a tematica de

de
de

M
S,
de
£NOS

a

paanalise e a discussdo de diferentes casos,

tos

(0]

QUADRO 2 — Estratégias utilizadas na Enfermagera gasenvolver habilidades de pensamento ¢fflico
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ENSINO ON-LINE E
APRENDIZAGEM
INTERATIVA

Favorecer o desenvolvimento

flexibilidade cognitiva, estimular

discussdo em pequenos grupos, facilitesimuacdes-problema em cenarios clinig

participagdo ativa em discussédo de cafuso da informatica facilita a interag

e proporcionar uma exploracao

das estudantes utilizam a

instrug

aassistida por computador para simy

dmtre estudantes e professores

ao

ilar

0s.
a0

e

multiplos casos e contelidos com tenasssibilita a utilizacdo de diferentes

em diferentes perspectiv¥s

softwarese ferramentas, como interngt,

video e power point para explora

pontos-chave na aprendizad®it

MAPA CONCEITUAL

Esquematizar o conhecimento por mefo elaboracdo de mapas conceity

da elucidacdo de proposicdes e avalig
habilidades de

utiizadas para analisar,

pensamento
sintetizar
avaliar as informacdes do
Estimular a organizacdo dos conceitos
unido entre teoria e pratica, permitin
visualizar a inter-relacdo conceitual
subsidiar o planejamento holistico

cuidad&’?,

clientéorcar os estudantes a buscarem rela

r

ais

faailita o desenvolvimento de uma

psicomotora. Expande o pensamento

erdre 0s conceitos e o entendimentg
don

a@rganizar os dados do paciente [

fenbmeno clinico, ajudando

ddsualizar suas necessidalde¥’,

APRENDIZAGEM
BASEADA EM
PROBLEMAS

Motivar a busca de

desenvolvendo a comunicacdo

agregando o conhecimento com

experiéncia. Utilizar problemas como litodo o processo ensino-aprendizag

meio de instigar os estudantes

enfermagem a organizarem suas ideiasasddnomo, o0 pensamento critico e

pratica clinic&?.

informacde$) professor atua como um facilitad

ternando o0 estudante o centro

adividade de ensino, o qual é avaliado
@eoporciona o aumento do aprendiz

capacidade de resolucao

problema&™©?)

crijaprendizagem ativa, cognitiva, afetiva e

por
coes
de
a

ara

da

em

ado

de

QUADRO 2 — Estratégias utilizadas na Enfermagera dasenvolver habilidades de pensamento ¢ffico

O guestionamento € um processo ativo em que os estudantes podenr diecindas

pela postura critica que assumem em relagdo ao que ouvem, veem, leem e viventiaim por

de habilidades de andlise, sintese e avaliacdo de diferéntedes'®. Estudos sugerem a

utilizacdo e a articulagcdo de questdes de varios niveis e tgu preferencial o uso de

questbes de nivel intermediario, ou seja, aquelas que requerem do estudphtacéo de

conhecimento, a andlise, a sintese e a avaliacdo de informacd@soporcionarem o

desenvolvimento do pensamento crifita’
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O estudo de caso consiste na descricdo de caracteristicaant®, do seu contexto de
vida, da historia de inicio e desenvolvimento de doencas e das razdes [parizacao de
cuidados, ajudando a desenvolver habilidades clinicas para cuidar. Batamgilizacdo de
estudos de caso, ha a possibilidade de desenvolver a capacidade sd& amdi situacao,
identificar e escolher alternativas, justificando cada umasdet de estudar possiveis
situacdes reais, estimulando a capacidade de déisao

O ensinoon-line e a aprendizagem interativa sdo estratégias que demandadugdes
de problemas, uso de conhecimentos e do pensamento critico-reflexitadines além de
promover discussées em grupn-lind®®). Faz-se necessario incentivar o uso de novas
tecnologias na educacdo em enfermagem para desenvolver a padidipasiudante em um
processo colaborativo de aprendizagem em ambiente (ftual

O mapa conceitual consiste numa organizacdo de conceitos que repnesent
proposicdes por meio de palavras ou simbolos. Trata-se de um instrurgarizacional
utilizado para representar o conhecimento por meio da descricamagtaffluxo do processo
de pensamenf. Um estudo constatou diferencas entre o primeiro e o segundo mapa
conceitual elaborado por estudantes de enfermagem, representadasy@lto conceitual e
melhoria da habilidade de pensamento I6gico. Observou-se, ainda, magéiorehtre os
conceitos no segundo esboc¢o, demonstrando que 0s mapas conceituais Béaddassimo
uma estratégia metacognitiva de aprendizagem que contribua coethoria das habilidades
do pensamento critico de estudantes de enferni¥gem

O uso do mapa conceitual foi mencionado como uma ferramenta que padsoetada
a aprendizagem com base em problemas. O estudante pode idgmifidamas hipotéticos
ou da vida real através do levantamento de proposicoes e reflasembr meio da ligacéo
entre conceitos centrais para diagnosticar e intervir. Num estudmste qualitativis®,
avaliou-se a estratégia de mapas conceituais elaborados smftware CmapToofs em um

curso na modalidade a distancia denominado Introducdo a Anamnese areoHisiao de
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Enfermagem. Evidenciou-se que a totalidade dos estudantes aind@isitaenuma fase de
aprendizagem quanto a expressao de uma reflexdo critica e auesteucdo dos mapas
conceituais demonstrou ser importante como sinalizador dos conceitEndidos pelos
estudantes, além de integrar os conhecimentos prévios aos novos, ao estabeledacadsr-
entre os conceitos. Sendo assim, sugere-se que é possivel pensapamsonceituais como
uma estratégia de acompanhamento da aprendizagem do aluno, a fimele aiga um
nivel de abstracdo que evidencie seu pensamento critico.

A aprendizagem baseada em problemas é uma estratégia queobkamas do
cotidiano para os estudantes, através da discussdo em pequenos splupgamarem e
adquirirem habilidades de conhecimento, buscando integrar conhecimentasatiebile
atitudes. E uma forma de autoaprendizagem voltada para a busesulfados em que os
proprios estudantes identificam possiveis solucdes e avaliantiadede Desse modo, eles
aprendem a aplicar conceitos, simulando situacdes em cenario dealidadesenvolvem um
maior nivel de pensamento critico por meio de uma aprendizagefftativa

As estratégias identificadas para desenvolver habilidades danpem® critico
mostram diferentes possibilidades de sua aplicacdo, tanto no ensinm@@ratica clinica.
Chama atencédo o uso concomitante de distintas estratégi@sadds-se o questionamento
como um dispositivo primario que permeia as demais estratdgraficadas. Essa estratégia
€ uma possibilidade de ensino capaz de gerar suposicoes e de desenvefie@o e a
curiosidade dos estudantes. A discussdo de situacdes-problema béentamirtual, por
exemplo, € uma juncéo de diferentes estratégias cujo objetivo € o de estimrgada&zagem
entre estudantes, com o apoio da informatica, e a busca de evig@maipéanejar o cuidado
com base numa multiplicidade de problemas e de diferentes possibilidades d@oesolug

Percebeu-se, portanto, que a combinacéo de estratégias requatackpde andlise e
de sintese, flexibilidade, curiosidade, participacdo ativa e erperi&glo estudante e do

professor para o desenvolvimento de suas habilidades de pensameritie. Constata-se,
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ainda, que a escolha da estratégia para desenvolver habilidademsdengr@o critico

dependera de sua adequacao a problematica em estudo.



TRAJETORIA
METODOLOGICA



CAPITULO IlI

Este capitulo se destina a apresentacdo da trajetdéria metodojdgicorrida em

atendimento aos objetivos deste estudo.

3 TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo exploratério e descritivo com abordagentatijel A
pesquisa qualitativa envolve a obtencdo de dados descritivos sobre pasyaEs e
processos interativos, pelo contato direto do pesquisador com a situagdo estudada,ds bus
compreensao dos fendbmenos na perspectiva dos sujeitos, participantescda €m estudo.
O termo pesquisa qualitativa é genérico e abrange uma multigectiasuportes filoséficos
e métodos de pesquisa. Concentra-se na totalidade dos seres humanoteragisei é a
compreensao da experiéncia humana em cenarios natuflistas

As pesquisas de natureza qualitativa diferem entre si quant@étadana forma e aos
objetivos e, embora haja diversidades entre os estudos denominadogivapsaliexistem
caracteristicas essenciais que o0s permeiam. Essas pesgxpdamm as dimensdes de
singularidade humana que podem ajudar o pesquisador a entendedo gargxperiéncia
vivenciada pelo participante do estudo. O pesquisador € consideradtsumémso mais

confiavel de observacdo, de selecdo, de andlise e de interprétacdados coletados. A



54

pesquisa qualitativa visa a compreensdo ampla do fendmeno quendst@stedado e, para
tanto, considera que todos os dados da realidade sdo importantes e devem ser eX3minados
Os pesquisadores que desenvolvem estudos qualitativos utilizam o enfoqive inalut
analise de seus dados. Nao partem de hipoteses estabelqmitbaise, portanto, ndo buscam
dados ou evidéncias que corroborem ou neguem tais suposic¢oes. O delime@npasiguisa
qualitativa é flexivel e elastico, capaz de ajustar-se ao @ja@reende durante a coleta de
dados. As informacdes coletadas sao interpretadas e podem exigibuseas de dados e, a
medida que surgem novas informacdes, outros caminhos podem ser encodtfaelasorio
final” da pesquisa quantitativa naturalmente, também, existe mpig@squalitativa. No
entanto, sua construcdo se da ao longo do desenvolvimento do estudo eahds\@amente

resultado de uma analise ultima dos d58os

3.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado no Campus | da Universidade Federal ddb®#&HPB), na
cidade de Joao Pessoa — PB, onde funciona o curso de Graduagao emademfervinculado
ao Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade. O cumsiofedlmagem tem o
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) como campo de éstpgra atividades
tedrico-préticas e, nesta instituicdo, sdo realizadas atividad¢isas assistenciais com a
insercdo do diagnostico de enfermagem durante a aplicacdo do processo de emfermag

No curriculo da graduacdo em enfermagem, existe a disciplindolSgia e
Semiotécnica | em que se enfatiza a fundamentacdo teorica &oBistematizacdo da
Assisténcia em Enfermagem (SAE). A fundamentacdo pratiGpliteacdo da SAE permeia
todas as demais disciplinas que constituem o curriculo. Adotam-geNBAN e a CIPE®
como sistemas de classificacdo no ensino do diagnostico de erdarmpgis ja existem
clinicas do HULW em que a CIBE a linguagem adotada nos registros de enfermagem. Nas

unidades clinicas desse hospital, utiliza-se a identificacdo deddizcos de enfermagem
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como rotina da pratica clinica e como critério de avaliacdo dentEsc responsaveis pela

supervisao de estagio.

3.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram os discentes do Curso de GraduaEafesmagem
da UFPB. Foram convidados, inicialmente, oito discentes de enfermdgetificados pelos
codigos alfanumeéricos (P1 ao P8), para resolucdo de um caso cliBENDACE A). No
entanto, uma das participantes do estudo (P5) se disponibilizou a padicigaimeiro
momento da pesquisa, mas, posteriormente, por incompatibilidade de hor&igigl de sua
participacdo nas sessdes de grupo focal. Sendo assim, considermstesestudo, a selecao
de sete participantes mediante convite, de acordo com os segutiétéss de inclusédo e de

exclusao:

» Critérios de inclusao: discentes de enfermagem que estivensando o 9° semestre da
graduacdo em enfermagem da UFPB por estarem mais proximamaaséo do curso e
terem utilizado o diagnéstico de enfermagem em diferentesasstagriculares em campo
pratico; estiverem realizando atividades de ensino teorico-magoa unidades do HULW,

com a utilizacao do diagnostico de enfermagem; e aceitarem participandio. est

« Critérios de exclusdo: discentes de enfermagem que ndo estergando plenamente o
9° semestre, ou seja, estiverem cursando disciplinas consideradesqyisito desse
semestre; e que estejam realizando atividades praticasnegpo ce estagio, que ndo utilizam

o diagnostico de enfermagem.
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3.4 Estratégias metodoldgicas para a coleta de dados

Buscando alcancar os objetivos propostos neste estudo e atender Hos detéma
pesquisa exploratéria e descritiva de abordagem qualitativa, oppmiassplicacdo de um
estudo de caso clinicobem como pelatécnica de grupo focal como estratégias
metodoldgicas qualitativas para a coleta de informacdes.

Justifica-se a escolha pelo estudo de caso por ser mencionadderaturd de
enfermagem, como importante ferramenta para identificacdo de dadoss relevantes e,
consequentemente, para auxiliar no ensino do processo diagnostico emageie.
Diagnosticar casos clinicos reais €& bastante complexo, poimpéssivel retratar,
completamente, estas situacfes em simulagdes clinicas, o guelatavas limitacdes ao
descrevé-las. Contudo, considera-se apropriado limitar a complexidadeanulacées ao
dominio intelectual, por meio de estudos de casos, principalmente se o foco for aagéotifi
do diagnéstico ou a melhoria do raciocinio diagné$tico

A escolha do grupo focal, como técnica de coleta de dados, deufsegio de seus
propoésitos e caracteristicas. Essa técnica consiste no agrupaeearticipantes que detém
caracteristicas em comum e sao selecionados de acordo iwérnoscrestabelecidos pelo
pesquisador. O objetivo dessa técnica € o aprofundamento de um fenémeifcespe
direcionara a discussdao e interacdo entre os participantes, propoduancoleta do material
discursivo/expressivey.

A técnica de grupo focal, em seu carater subjetivo, tem coidfaden com a abordagem
qualitativa de pesquisa ja que, tanto o grupo focal como pesquisas igaalitabjetivam
conhecer o que as pessoas pensam e como elas f@n&aprincipal objetivo do grupo focal
consiste na énfase da interacdo dos participantes dentro do gnfm em perguntas e
respostas entre moderador e membros do grupo. Ha interesseg@ondiruma discussao

centrada em tdpicos objetivos e especificos e subsidiar o pesquisador na bufecendedes
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a partir da exposicdo ampla de ideias e perspectivas, bem como a logitmdeamento das
percepcdes dos participantes acerca do acontecimento e$ttidado

Uma das vantagens dessa técnica esta na possibilidade defigatersiacesso a
informacdes sobre um fendbmeno ao gerar varias opinidées ou ao aprofundaeiareaposta.
Isso acontece na medida em que diferentes visdes acerca de um fendmeno adasqodbas
participantes do estudo, despertando neles a elaboracédo de percepcgesngmtinham em
laténcid™.

Para a investigacao através da técnica de grupo focal, @gpestos sdo considerados
essenciais, quais sejam, os participantes, o numero de encontroag@odeiro local das
sessOes grupais, o papel do moderador e do observador na coordergrcéo docal e, por
fim, a técnica de moderacéo e o estilo do grupo.

A selecdo dos participantes que fardo parte do grupo focal édeaua tarefa
relevante, uma vez que implica a capacidade de contribuicdo com #shje pesquisa. O
convite para participar da pesquisa deve ser motivador, livre dguquaipo de coacao e
esclarecedor quanto aos procedimentos e aos aspectos etidgosadtzca pesquisa. Autores
concordam que os participantes devem ter, no minimo, uma carag@enstmmum e que 0S
critérios de selecao dos participantes sdo determinados pelososbii pesquisa; portanto,
a amostra é intenciondt’)

Autores sugerem que o0 numero de participantes de um grupo focal deveentae
seis a dez pessoas, devendo o tamanho do grupo ser adaptado ao propésitesddtiét
Em geral, para projetos de pesquisa, o ideal é ndo trabalharasrdendez participantes por
limitar a oportunidade de trocas de opinides e de elaboracoes, aprofotagnratamento
do tema e registro das informacs

O numero de sessdes grupais varia de acordo com a complexidadeateatein

estudo e a aquisicdo de informacdes necessarias para atendeetd®s0lpropostos na
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pesquisa. Estudos que utilizaram o grupo focal como técnica de coleladds trazem
algumas caracteristicas a serem observadas.

Em um estudo que objetivou conhecer o cotidiano da pratica de enfermatjétriqae
com permanéncia conjunta de familiares, foram realizados rsgiiteos grupais, com sete
participantes e duracdo de sessenta minutos cada efcbrnatro estudo, cujo objetivo foi
relacionar as concepc¢des de discentes e de docentes acarmapeiencias que circundam o
processo ensino-aprendizado do diagndstico de enfermagem, contou cdiigapao de
dez docentes e onze discentes, tendo sido realizadas quatro sesséadacgrupo, as quais
tiveram, em média, duracéo de 1h e 45%hin

Quanto a coordenacdo do grupo focal, pode-se contar com a participagdo de
moderador (pesquisador) e um observador que tera o papel de fazer anotalgdervacoes
importantes. Nos primeiros momentos, o0 moderador deve oferecer inb@srearas sobre o
que espera dos participantes, como sera a rotina das reunifes ¢da deraada encontro.
Ele faz uma breve apresentacdo e solicita aos participantégcgne o mesmo. A forma de
registro do trabalho deve ser explicitada, e os participantes dmresantir em relacéo a ela,
sendo dada, também, a garantia do sigilo dos seus nomes. Cabe ao madexadataro
que todas as ideias e opinides lhe interessam e que ndo ha resgbatasu erradas. Além
disso, deve-se levar em consideracédo o principio da néo diretividesdgyea o facilitador

evite expressar suas opinides ao longo da conducdo dd’grupo

3.4.1 Organizacao das sessdes de grupo focal

Levando-se em consideragdo as caracteristicas mencionadiedlaa sobre grupo
focal"™*™ o grupo foi organizado com sete participantes, uma coordenadora (pesquisadora) e
uma observadora que era fonoaudiéloga com experiéncia em registszuEsdes de grupo
focal cujo papel foi auxiliar a coordenadora na gravagao dasdi@dagarticipantes, registrar

informacgdes importantes com o codigo de cada participante, sendoadeyis inicio de suas
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falas para facilitar o momento de sua transcricdo, alémbdarvacdo das expressdes nao
verbais. Além dessas atividades, a observadora teve a funcdo dacantempo de cada

sesséao de grupo focal.

Quanto a organizacdo das sessdes de grupo focal, foram levadassteracdo as

seguintes caracteristi¢as

1) o grupo foi organizado de acordo com a disponibilidade dos participantes goadtitn
horario e local para que ndo houvesse prejuizos nas suas ativedadésicas. O local
escolhido para as reunides foi discutido com os participantes do estuaiin seecionada uma
sala, disponibilizada pela coordenadora do estagio supervisionado, proximdlL¥o para
facilitar seu acesso. O contato com o0s participantes do estuwdde@®u pore-mail
esclarecendo dia e horario de cada reunido; porém, no dia anteaida &eanido, fez-se um

contato telefénico para confirmar sua presenca na sessao de grupo focal,

2) O estilo do grupo foi semiestruturado, pois a coleta dos dadosdoiodada por temas e
foi utilizada a técnica ndo diretiva em que o pesquisador foi ufitdfdor das discussoes,

evitando, na medida do possivel, emitir sua opiniao.

3) O numero de sessdes do grupo foi determinado ao longo de smacéemgliaté que as
discussbes expostas permitissem atingir os objetivos propostos tporestado, sendo

realizadas trés sessoes de grupo focal. O tempo destinado a cada sessaddai 2€Q:h;

4) foram feitos os seguintes esclarecimentos acerca da dinamicacdasdaks: importancia do
estabelecimento do compromisso grupal, destacando os aspec®yiétialados a pesquisa e
a importancia do processo interativo; direcionamento do debate cergraddemas;
esclarecimento de que a participacdo de todos € de fundamental muiportao existindo
respostas certas ou erradas; enfatizada a necessidade delgymauicipante se identifique

pelo codigo alfanumeérico e proceda a sua fala para facilitar suaigaoscr
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5) os roteiros de discussédo (APENDICE B e D) foram utilizawwa direcionar a discussio
entre os participantes do grupo, sendo estes flexiveis de acorda goalidade dos dados

apresentados no decorrer das sessoes.

6) As sessdes de grupo focal foram registradas por dois métodosvdedo, visando maior
seguranca no registro das falas. Utilizaram-se 1(um) dpavhgital de audio e uma filmadora
digital de acordo com a permissao dos participantes do estudo. Ga@éorel filmadora, seu
visor para captacao de imagens ficou fechado, tendo em vista queess@tea pesquisa seria
o registro das falas dos participantes. Posteriormente, asfdaden transcritas literalmente

pela pesquisadora para serem analisadas.

3.5 Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu no periodo de agosto a outubro de 2010 em cinco

momentos distintos.

3.5.1 Primeiro momento - Pré-teste do instrumento de coleta de dados

O pré-teste do instrumento de coleta de dados (APENDICE A) visealizac&o de
adequacOes na sua estrutura, de acordo com as sugestbes de discemiesmagem e
observacfes do pesquisador para posteriormente proceder a coleta dé&skEalpse-teste
aconteceu com trés discentes do 9° semestre da graduagdo em gamfergigas
caracteristicas atenderam aos critérios de inclusdo e bhs@&xestabelecidos neste estudo.
Salienta-se que a participacdo desses discentes se nesdriagaliacdo do instrumento de

coleta de dados, nao fazendo parte do desenvolvimento posterior deste estudo.



61

Obtida a anuéncia dos participantes, solicitou-se a assinaturdedoo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE E) para dar contideidaavaliacio do

instrumento de coleta de dados.

O pré-teste do instrumento mostrou algumas reformulacdes nexess@diante as
observacdes da pesquisadora e sugestdes fornecidas pelos discentestdggem. Com base
nesse primeiro momento, sugeriu-se esclarecer a necessedpderizacdo de um diagnostico
de enfermagem. Acrescentou-se, no instrumento, uma nota de rodapécesdta que, na
situacdo em estudo, poderiam ser identificados diferentes diagna$ticesfermagem, no
entanto solicitava-se a identificacdo do diagndstico de enfermpgentario que se refere

aquele que requer cuidados imediatos dentre os diagnosticos de enfermagecaaitentifi

Com relacdo as habilidades de pensamento critico, os discentes tdamaons
dificuldades em selecionar e justificar aquelas utilizadas noegsoc diagnostico em
enfermagem, embora se observasse a utilizacdo de algumas Hebitigapensamento critico
durante esse processo para se identificar o diagnostico de eggernmioritario. Essa
dificuldade confirmou a necessidade de realizacdo das sessdgwpde focal, visando
aprimorar a compreensao acerca do objeto de investigacdo dedteqst sdo as habilidades

de pensamento critico no processo diagnodstico em enfermagem.

3.5.2 Segundo momento — Resolucao de um caso clinico

ApoOs os ajustes do instrumento de coleta de dados, procedeu-picagdia aos sete
participantes deste estudo com um caso clinico valtfjdselecionado aleatoriamente, para
identificar o diagnéstico de enfermagem prioritario e listah&silidades de pensamento
critico com suas respectivas justificativas (APENDICE s participantes identificaram o

diagndstico de enfermagem prioritario, com base na Taxonomia daDNARY e, em
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seguida, listaram e justificaram as habilidades de pensanréito no processo diagnostico

em enfermagem.

O contato inicial com os participantes do estudo foi conturbado, pois, c@so el
estavam no inicio do semestre, ainda ndo estavam disponiveis sias@soadias e horarios
de estagios. Elaborou-se uma lista com nome, telefoeenail para que a pesquisadora
mantivesse contatos com os participantes visando a organizacdesdéass de grupo focal.
Tentou-se agendar uma reunido para a resolucao do caso clinicogm@aesgarticipantes se
encontravam em diferentes clinicas do HULW e ainda ndo estawamsuas escalas de
estagio, a reunidao com todos os participantes ficou inviavel enpmro contato foi individual
e em diferentes horarios, obtendo-se a participacdo dos sete disdenemfermagem na

resolucéo do caso clinico.

Nesse primeiro contato, a pesquisadora apresentou 0s objetivos dagpesepicou
Seu compromisso ético com a pesquisa envolvendo seres humanos, senddoggistmeio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (IPIENE). Solicitou-se a
identificacdo do diagndstico de enfermagem prioritario, tendo-se t@®® as etapas do
processo diagnostico em enfermagem. Sugeriu-se a identificacdo de algdtigos e
subjetivos do paciente em estudo, bem como o0 seu agrupamento. Em sagigitiay-se o
levantamento de hipoteses diagndsticas e, por fim, a identificacdo agadskico de

enfermagem prioritario.

Apos a identificacdo do diagnostico de enfermagem prioritario, 0os particijfiateesm
as habilidades de pensamento critico utilizadas, segundo suepg@rCc nO pProcesso
diagndstico em enfermagem. Em seguida, justificaram a iémmoat de cada habilidade

identificada nesse processo.
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Visando ao planejamento das sessdes de grupo focal, realizou-sessgrw#o dos
dados obtidos na resolucédo do caso clinico com base na analisevdeadiiitn de obter a
frequéncia das habilidades de pensamento critico identificadss peeticipantes do estudo
sendo listadas em ordem decrescente, ou seja, da mais fregaeni@ menos frequente.
Além disso, realizou-se a andlise de cont€iadlas justificativas das habilidades de
pensamento critico, consideradas categorias tematicas priglaefipelos participantes,
objetivando-se elencar elementos constitutivos de cada habilidadeficgddat As
habilidades de pensamento critico (categorias tematicas fpriglal®) com seus respectivos
elementos constitutivos foram organizadas num instrumento para omediscussdo das
duas primeiras sessbes de grupo focal, tendo em vista a definigdoabiiidades de

pensamento critico no processo diagnostico em enfermagem (APENDICE B).

3.5.3 Terceiro momento — Primeira sessao de grupo focal

A primeira sessao de grupo focal foi planejada para atendeegomtes objetivos:
propor interacdo do grupo de participantes; mostrar as habilidagessimento critico com
seus respectivos elementos constitutivos identificados por elesatacé® do caso clinico;
solicitar que, a partir desses elementos constitutivos, elesisdefn cada habilidade de

pensamento critico (APENDICE B).

Nesse primeiro momento, foram dadas as boas vindas aos partgigamesquisa e
feito o agradecimento pela presenca de todos. Realizou-se umaicdirde apresentacéo
entre os participantes em que todos foram distribuidos em cioouto crachas de
identificacdo (P1, P2, P3, P4, P6, P7 e P8). Um participante eseafava, relatava algumas
de suas caracteristicas e enfatizava algo que gostava de tdge que nao gostava de fazer.

O proximo participante apresentava as caracteristicaadatapelo seu colega e continuava
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se apresentando. Ao final, todos apresentaram suas proprias careased as dos outros

participantes.

O objetivo dessa dinamica foi propor interacdo entre os partiegpa@ gerar um
momento de descontracdo. Além disso, foi possivel identificar cdsticees comuns entre
eles e caracteristicas especificas de cada particifizsti@areceu-se que a técnica de coleta de
dados em grupo focal prevé a participacdo de pessoas com ¢stieateem comum que
podem apresentar opinides divergentes, sendo importante levar em cgésiderda uma
delas. Enfatizou-se a importancia de cada participante e de suaopparnido em vista a
construcdo coletiva do modelo tedrico proposto por este estudo. Explicou-gelodpa
auxilio na pesquisa da observadora e da coordenadora do grupo como uaddaailas
discussbes cujo papel principal seria o0 seu direcionamento cenmdmiformacdes obtidas

na primeira fase da pesquisa.

Apoés alguns acordos quanto ao cumprimento de horarios e uso de cedulares
explicacbes necessarias quanto a dinamica de grupo focal, deu-seairdigcussédo das
habilidades de pensamento critico identificadas pelos participasgeslo solicitada a
definicdo de cada uma delas. Mostraram-se 0s resultados peeésido primeiro momento
da pesquisa que serviram de suporte e de direcionamento para asodscHsn seguida,

foram aprofundados alguns pontos das justificativas mencionadas por eles.

A sessdao teve inicio as 9:30h e foi encerrada as 11:30h tendbadaasie duracao,
conforme planejado e acordado com o0s participantes. Para que a coomesador
concentrasse no direcionamento das discussdes, coube a observadorade papgblar a
duracdo de cada sessdo grupal. Ao final da primeira sessgmskivel discutir sobre a
definicdo de duas habilidades de pensamento critico identificadalgzorae@analise e o
conhecimento técnico-cientificporestando seis habilidades a serem discutidas na segunda
sessao de grupo focal. Salienta-se que, nessa primeira st¢gaés, esclarecimentos foram

necessarios para a realizacdo da dinamica de grupo focal, sendbdaksacuas das
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habilidades de pensamento critico identificadas no estudo; além disss, labilidades
apresentaram um maior numero de caracteristicas/elementasutiwosta serem discutidos

pelos participantes do estudo.

Para finalizar a discussao, nas trés sessfes de grupo fpesiguasadora fez uma
sintese verbal sobre o tema discutido com suas caractsristidatizando pontos em comum
das opinides apresentadas durante a discussdo e destacando peculidodademas
discutidos. Quando todos confirmavam a sintese apresentada, a pesquizasideaava a
sessdo encerrada; caso contrario, alguns pontos poderiam selestlaiecidos pelos
participantes da pesquisa a fim de realizar a verificatg® informacfes coletadas. Ao
encerrar cada sessao, a pesquisadora agradecia a particdpat@ns, agendava o dia e

horario do préximo encontro e oferecia um lanche.

3.5.4 Quarto momento — Segunda sessao de grupo focal

A segunda sessao de grupo focal foi planejada com o objetivo derderuidade a
definicdo das habilidades de pensamento critico a partir das saateGsticas/elementos
constitutivos trazidos pelos participantes do estudo (APENDICE B)te@as abordados
nessa sessao foram as habilidades de pensamento raiiooinio l6gica experiéncia
clinica, conhecimento sobre o pacienfe discernimento, aplicacdo de padrdese

perspectiva contextual

A sessao iniciou as 9:30 h e terminou as 12:00 h, com intervalo de vintesnpara
fazer um lanche. Foi combinado com os participantes que a sessde uma duracdo maior
a fim de finalizar a discusséo das habilidades de pensaméro eisando a necessidade de
mais uma sessao para concluir a coleta de dados da pesgesseoritlordaram em prolongar

a duracédo da sessao e as seis habilidades de pensamento critico foram discutidas
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Para agendamento da terceira sesséo de grupo focal, foi sugerido pealpmptes do estudo

a escolha de um horario no final da tarde, apés seus compronissi@&n&os, para que

tivessem mais tempo livre de se confraternizarem ja que esta@aconclusado do curso, e
essa oportunidade poderia ser bem aproveitada e registradagd8lejeriu-se um dia da
semana, no turno da noite, para facilitar a participacéo de toelmram-se em consideracao
as sugestdes dos participantes e foi agendada a tercedia desgrupo focal no saldo de
festas do condominio da pesquisadora para que houvesse um momento maisatksdent

finalizacdo de coleta de dados e confraternizacdo entre os participantes.

3.5.5 Quinto momento — Terceira sesséo de grupo focal

A terceira sessao de grupo focal foi planejada para atendesegomtes objetivos:
validar as definicbes das habilidades de pensamento critico disca@daduas sessdes
anteriores; e solicitar que, a partir da definicdo das hatddglale pensamento critico, os
participantes relacionassem essas habilidades, por ordem de pricasiatiEpas do processo
diagndstico em enfermagem visando a construcdo do modelo tedrico de pensanntmcrit
processo diagnéstico em enfermagem.

Para validar as definicbes das habilidades de pensamento cidiooroa-se uma
sintese das duas sessfes anteriores a partir da trankwrefidas falas dos participantes do
estudo. Fez-se uma descricdo da definicAo de cada habilidade dengrmhas critico,
mostrando-se o sentido de cada habilidade com base nas ideias gxpostas, elucidada
pelas falas com codigos para identificacdo dos participantes.nizdeeial foi impresso e
entregue a cada participante para que confirmassem as infosmeaiscritas (APENDICE
C). Apos a leitura do material transcrito, os participantes cdamm com as definicdes
apresentadas e sugeriram alteracbes na ordem de algamguda foram prontamente

atendidas pela pesquisadora.
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Apos a validacao das definicdes das habilidades de pensamentoidettitiicadas e
definidas neste estudo, solicitou-se que os participantes relacionadsainilidades as etapas
do processo diagnéstico em enfermagem. Para tanto, elaborou-se umangirem que se
mostram as etapas do processo diagnostico em enfermagem, levamtalmedados,
agrupamento de dados, hipoteses diagnosticas e diagndstico de enferpnagiario e,
inicialmente, questionou-se em que etapa desse processo as halikdpdesamento critico
poderiam ser aplicadas. Apdés o0 estabelecimento dessa relacamtolssk que os
participantes listassem as habilidades de pensamento, por ordemridege; em cada etapa
do processo diagndstico em enfermagem, levando-se em considereséala de 1 a 4 em
que é 1= muitissimo prioritario; 2 = muito prioritario; 3= prioiad = pouco prioritario

(APENDICE D).

Essa atividade gerou discordancias entre eles, pois tiveramdhfies de pensar nas
habilidades de pensamento critico isoladamente. A pesquisadora cesclge algumas
habilidades poderiam ser utilizadas em concomitancia e que esshilidasle poderia ser
levantada por eles caso deixassem claro sua justificativara @ificuldade foi quanto a
organizacao das habilidades dentro das etapas do processo diagnostiéermiagem. Eles,
inicialmente, estavam pensando de forma pontual as etapas desssoprAcessquisadora
esclareceu que, ao se refletir sobre o processo diagnostienofermagem, faz-se necessario
pensa-lo de forma dinémica e, apesar de organiza-lo didaticameetapas, ha interligacdo
entre elas. ApOs esses esclarecimentos, a discussao fluiu nde foais clara, e os
participantes organizaram as habilidades de pensamento criticodetandd algumas
ligacoes entre elas e pensaram no processo diagnodstico emagder, avaliando sua

caracteristica dinamica.

Ao final dessa sesséo, as habilidades de pensamento criticolisieatas, em ordem
de prioridade, nas etapas do processo diagnéstico em enfermagem.tiChsapes se

confraternizaram e comemorou-se a finalizacdo da coleta de dadds, &ferecido a cada
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participante um livro sobre fundamentos do cuidar em enfermagem eenificado de
participacdo na pesquisa, emitido pelo Nucleo de Estudos do Cuidado emmdfeim —
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (NECE-UFRGS). A amids certificado foi
sugestdo da pesquisadora, recebendo parecer favoravel da orientagoeatdds, tendo em

vista a motivacéo dos alunos em participar da coleta de dados.

3.6 Analise dos dados

Os dados foram analisados pela técnica de analise de conteudap&sie analise
consiste num conjunto de técnicas de analise das comunicacdes,dast@odno quaisquer
veiculos de significados de um emissor para um receptor, que yiilaedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, teodibjebivo sua
interpretacdo. Assim, a analise de conteudo requer a descrigfio @gto (enumeracédo das
caracteristicas de um texto, resumida apds tratamento); otdevento de inferéncias,
deducbes de maneira logica, para gerar conhecimentos sobre o elaigsensagem e, por
fim, a interpretacdo que consiste na significacédo concedida as catiaeteido textd”.

Esse tipo de analise tenta encontrar uma série de significde8epalavras que o
codificador detecta por meio de indicadores que estdo ligados; proodificar ou
caracterizar um segmento e coloca-lo em uma das classqaidaéncias definidas, a partir
das significacbes, em funcdo do julgamento do codificador o que exigdadea, como
fineza, sensibilidade, flexibilidade para apreender o que importée Es&idouytilizou-se a
analise dos significados das comunicacdes, ou seja, a analisedemae funciona por
operacdes de desmembramento do texto em unidades conforme os temaergirem do
textd”",

Considerada uma técnica de analise de pesquisa que trabalhpalanra, permitindo,

de forma objetiva, produzir inferéncias do conteudo da comunicacao txtama analise de
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conteudo é um meio de expresséo do sujeito, cujo pesquisador busca eatagarirdades
de texto (palavras ou frases) que se repetem, inferindo uma s&@rgge as represente.
Desse modo, levaram-se em consideracao trés grandes etapas da ac@tisaide: 1) a preé-
analise; 2) a exploracdo do material; 3) o tratamento dosadgsilte a interpretacdo. A
primeira etapa consistiu na fase de organizacdo do texto, emoiquélitada a leitura
flutuante, organizacdo do material obtido e elaboracdo de indicagleeefsindamentaram a
interpretacdo dos dados. Na segunda etapa, os dados foram codifipadirsdas unidades
de texto. Na ultima etapa, fez-se a categorizacdo, que comsistlassificacdo dos elementos
segundo suas semelhancas e por diferenciacdo, com posterior ne&grapam funcao de

caracteristicas comufg.

A andlise dos dados, obtidos neste estudo, foi realizada em duas etapas desguiitas a se

3.6.1 Primeira etapa — Processamento dos dados obtidos na resoluc¢édo do caso clinico

O processamento dos dados obtidos na resolucéo do caso clinico aconteceu com base n
analise descritiva dos dados a fim de obter a frequéncia dasliéddsl de pensamento critico
identificadas pelos participantes do estudo, sendo listadas em ordescdete, ou seja, da
mais frequente para a menos frequente. Além disso, realizoasélise de conte(ld8 das
justificativas apresentadas pelos participantes para cadadadéilde pensamento critico,
consideradas categorias tematicas pré-definidas por elesyanygetise elencar elementos

constitutivos de cada habilidade identificada.

A partir da identificagcdo das habilidades de pensamento critico e deeat@biontelido das
justificativas apresentadas pelos participantes do estudo, fez-se upilcéomdas habilidades em
comum e das justificativas apresentadas, buscando-se organizzs antomuns e divergentes

das justificativas visando a organizacao de temas paraodizetento das discussdes das sessdes
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de grupo focal. Com base nessa compilacdo, foi possivel identiicacteristicas/elementos

constitutivos para cada uma delas.

As habilidades de pensamento critico (categorias teméatigasefinidas) com seus
respectivos elementos constitutivos foram organizadas numniestta para orientar a discussao
das duas sessdes de grupo focal, tendo em vista a definicAdilidades de pensamento critico

no processo diagndstico em enfermagem (APENDICE B).

3.6.2 Segunda etapa — Processamento dos dados obtidos nas sessdes de grupo focal

A analise das discussfes de grupo focal consistiu na transcregab dihs gravacdes
das sessdes, na impressdo do material transcrito e na leitwaiasa dos textos. Em
seguida, procedeu-se a releitura dos textos e a sintese dalnvatescrito de acordo com 0s
objetivos do estudo e de cada sess&o de grupo focal (APENDICE C).

Para fins de processamento e analise das informacdes coletadaéscussdes de
grupo focal, as habilidades de pensamento critico foram organeadasiem de frequéncia
decrescente, e as falas dos participantes do estudo foram organeadacodigos
alfanuméricos, mantendo-se o encadeamento das ideias trazigdsspaonforme previsédo
da técnica de coleta de dados por meio do grupo focal. Buscou-se dasguanteracao
mantida pelos participantes do estudo durante as discussdes en&res@ledirecionamento
pela pesquisadora para a definicdo das habilidades de pensamento PBdti@ cada
habilidade de pensamento critico, foram distribuidas as falas dasppates identificados
pelos cadigos alfanuméricos (P1, P2, P3, P4, P6, P7 e P8).

A partir da codificacdo das falas dos participantes do estudo,e fears
desmembramento das ideias apresentadas nas falas com agrupkEa® étdeas em comuns e

diferentes cujo objetivo foi a identificacdo de subcategorias imasate analise. Ressalta-se a
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importancia do agrupamento de ideias convergentes e divergentes entrecimm@s do
estudo, tendo em vista um dos propésitos do grupo focal que é o aprofundamento de um
fendbmeno especifico sob a perspectiva de diferentes participgnéesletém algumas
caracteristicas em comum e pontos de vista diversificados. dism, ha de considerarem-se

as caracteristicas peculiares de cada diagnosticador no modeendentificacdo de um
diagndstico de enfermagem prioritario. Assim, identificararatgeategorias tematicas por
habilidade de pensamento critico, visando a organizacdo da apresentdisgassao dos

resultados deste estudo.

Desse modo, a identificacdo das subcategorias tematicasalige goossibilitou a
organizacdo da apresentacdo das habilidades de pensamentadernitificadas, definidas e
validadas pelos participantes do estudo no processo diagnoéstico emagefm. Além da
identificacdo, definicdo e validacdo das definicdes das habilidedpsnsamento critico, os
participantes do estudo listaram essas habilidades nas etapascdssprdiagnostico em
enfermagem por ordem de prioridade. A partir desse momento, ickmatii-se 0s
metaconceitos e elementos conceituais do modelo tedrico de pensarit@@amo processo
diagndstico em enfermagem. Os metaconceitos do modelo teorico, datlmaicom base na
revisdo da literatura deste estudo, foram as etapas do processastitagem enfermagem
(levantamento de dados, agrupamento de dados, hipoteses diagndstiagaodstido de
enfermagem prioritario). Os elementos conceituais foram adidaaleis de pensamento
critico identificadas, definidas, validas e relacionadas peldgipantes do estudo as etapas

do processo diagnostico em enfermagem.

Para a apresentacdo dos resultados, recorreu-se a elaboracaficds, gyuadros,
mapa conceitual e diagramas. A discussdo dos resultados considiscongédo dos dados
obtidos com falas ilustrativas dos participantes do estudo para skeanoas discussoes,

apoio teorico e interpretacao da pesquisadora.
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3.7 Aspectos éticos

Antes de sua execucao, o projeto de pesquisa foi encaminhado a ComiBsdquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(COMPESQ/UFRGS) e ao Comité de Etica em Pesquisa do Hobjpitatrsitario Lauro

Wanderley (HULW/UFPB) para sua apreciacao.

Apoés avaliacdo da COMPESQ e emissdo da carta de aprovacam registro PG
doutorado 05/2010 na versao 01/2010 (ANEXO A), solicitou-se a autorizacdo der@ug#Ho
do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFPB para realizagéletdale dados junto aos
discentes de enfermagem. Obteve-se uma Declaracdo da coordelva@arao de Graduacao
em Enfermagem com sua anuéncia para realizacdo da pesquisa slta arma copia ao

projeto encaminhado ao comité de ética em pesquisa (ANEXO B).

O projeto de pesquisa foi registrado no Sistema Nacional de Infoesaobre Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos (SISNEP) sob o numero 330515, sendo obtid#ea folha
rosto com dados do projeto e sujeitos da pesquisa. ApOs esse regisbjeiamde pesquisa foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do HULW, obtendo ffarexérel para sua
realizacdo com protocolo CEP/HULW n° 211/10 (ANEXO C). Apés a émida certiddo de
aprovacao do projeto pelo comité de ética, contatou-se a coordenadoEsstatpo
Supervisionado I, por se tratar da disciplina em que os alunos ém8%tse se encontravam

matriculados, visando manté-la informada sobre a realizacdo da pesquisa.

Elaborou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENE)(@&ra atender
as exigéncias éticas e cientificas da Resolucdo 196/96, do CoNselboal de Saude, sobre
pesquisas envolvendo seres humHffosNesse Termo, foram apresentados os objetivos do
estudo e esclarecido que o discente poderia desistir de sepag@ib na pesquisa a qualquer
momento, sendo garantido seu anonimato e o sigilo de sua identidade. Téoniganantida

aos discentes a seguranca de que teriam seus direitos prespmedas Curso de Graduacao
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em Enfermagem da UFPB, contemplando os aspectos refererdessaeribeneficios. Por fim,
foi explicado que, depois do processamento das informacdes, as trassdasdeessdes de
grupo focal permaneceriam sob a guarda da pesquisadora durantaredsce, depois desse

periodo, os arquivos de audio seriam descartados.



RESULTADOS E
DISCUSSAO



CAPITULO IV

Este capitulo se destina a apresentacdo e discussdo doslossoittidos neste estudo.
Apresentam-se as habilidades de pensamento critico, no processistitagem enfermagem,
identificadas pelos participantes do estudo durante a resolucdo dasontlinico com suas
respectivas justificativas. Mostra-se a frequéncia das tlatdds de pensamento critico e as
categorias tematicas pré-definidas com os elementos cons$itgjuée foram utilizados para
direcionamento das discussdes de grupo focal.

Apresentam-se as definicbes das habilidades de pensamento(cetegorias tematicas
pré-definidas) com suas respectivas subcategorias temaloasseguida, apresenta-se a
validacdo das definicbes das habilidades de pensamento criticorelagi#®, por ordem de
prioridade, as etapas do processo diagnostico em enfermagem. Rarstiiasse, por meio de
mapa conceitual e diagrama, o modelo tedrico de pensamento critimmcassgop diagndstico em

enfermagem.

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 lIdentificacdo de habilidades de pensamento critico no pme&so diagndstico em
enfermagem

Visando ao atendimento do primeiro objetivo deste estudo que foi o nidicde as
habilidades de pensamento critico no processo diagnéstico em enfernapgesentou-se aos

participantes do estudo uma situacao clinica, deixando-se claro quenteéfediagnosticos
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poderiam ser identificados, porém o interesse do estudo seléatdicacdo do diagnodstico de
enfermagem prioritario.

Assim, os participantes, identificados neste estudo pelo codigommkaico (P1, P2, P3,
P4, P6, P7 e P8) elencaram o diagndstico de enfermagem poostaidentificaram as
habilidades de pensamento critico utilizadas durante a aplicacaetalzms do processo
diagndstico em enfermagem com suas respectivas justificatBalgenta-se que um dos
participantes do estudo (P5) desistiu de sua participacdossiesele grupo focal deste estudo
e, por isso, ndo serdo apresentados, nos quadros a seguir, asdeabiidaustificativas
mencionadas por ele. As habilidades de pensamento critico idelast§ficam suas respectivas

justificativas podem ser visualizadas no Quadro 3.

PARTICIPANTES HABILIDADES DE PC JUSTIFICATIVAS
Analise Avaliar a historia clinica relacionando cproblemas de
saude.
P1 Raciocinio légico Relacionar dados do paciente.
Experiéncia clinica Participar em pesquisas malloaraciocinio clinico

Conhecimento técnico-cientifico Conhecer a fisiolmgia ajuda a relacionar dados da
historia do paciente.

Analise Observar o paciente como um todo.

- Raciocinio légico Relacionar sinais e sintomas ogpnoblema de satde.
Discernimento Julgar os DE prioritarios.
Experiéncia clinica Entender alguns sinais.

Conhecimento técnico-cientifico Agrupar os dadafeatificar o DE.

Aplicacéo de padrdes Agrupar dados.

Conhecimento sobre o paciente Compreender os sastdmpaciente.

QUADRO 3 — Habilidades de pensamento critico e $ustificativas no processo diagnoéstico em enfeenag
segundo os participantes do estudo. Jodo Pessi, 20
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Andlise

Detalhar a histéria clinica.

Raciocinio loégico

Estabelecer seqiiéncia dos dablicdos.

P3
Experiéncia clinica Atuar em casos similares.
Aplicacédo de padrdes Comparar dados com a literatur
Raciocinio légico Relacionar os dados objetivoslgetivos.
P4 A o -
Experiéncia clinica Atuar em casos clinicos siratar
Conhecimento técnico-cientifico Conhecimento diaffiatologia para construir o DE.
Analise Estabelecer prioridades de acordo com sitztes do
paciente.

P6 Raciocinio légico Interligar os dados objetivosibjstivos.
Conhecimento técnico-cientifico Relacionar sinassntéomas com o problema de saude
Conhecimento sobre o paciente Fazer andlise stdjeti
Analise Agrupar sinais e sintomas; focalizar oagpais dados.
Experiéncia clinica Perceber e observar dadossiEsadinicos similares.

P7
Discernimento Reflexdo do caso.

Conhecimento técnico-cientifico Comparar o casuadicom dados da literatura e com
achados de pesquisas.

Aplicacéo de padrdes Analisar o caso com base end@s de pesquisas e
evidéncias.

Conhecimento sobre o paciente Investigar dadosadiente e do contexto familiar.

Perspectiva contextual Analisar indicios numa pegya holistica.

Andlise Melhorar a compreensao da principal nedadsi do
paciente.

P8

Raciocinio loégico

Agrupar os dados.

Conhecimento técnico-cientifico

Interligar dadospdaiente e buscar resolucao do
problema.

Perspectiva contextual

Compreender o problema paraldiminuir problemas
posteriores.

QUADRO 3 — Habilidades de pensamento critico e $ustificativas no processo diagnostico em enfeenag

segundo os participantes do estudo. Jodo Pessda, 20
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Observa-se, no Quadro 3, que dos sete participantes, seis detm® ctanalise o
conhecimento técnico-cientificae oraciocinio l6gicocomo habilidades de pensamento critico
importantes na identificacdo de um diagnostico de enfermagemdasieoriEm seguida, apareceu
a experiéncia clinicacitada por cinco participantes. Conhecimento sobre o paciente a
aplicacao de padréesoram habilidades mencionadas por trés participantes. E, por fim, observa-
se que odiscernimento e a perspectiva contextual foram habilidades referidas por dois
participantes do estudo. A frequéncia das habilidades de peneagréito no processo

diagndstico em enfermagem identificadas, neste estudo, pode se visualizadacoalGraf

Frequéncia das habilidades de pensamento critico

Perspectiva contextual

Discernimento

Aplicagcéo de padrdes

Conhecimento do paciente

Experiéncia clinica

Raciocinio légico

C. Técnico-cientifico

Andlise |

GRAFICO 1 - Frequéncia das habilidades de pensamento critigorocesso diagnostico em
enfermagem segundo os participantes do estudo. Jodo Pessoa, 2010.

O Gréfico 1 mostra a frequéncia das habilidades de pensamento ngtiprocesso
diagnéstico em enfermagem citadas, em ordem decrescente, piicipgrdes do estudo.
Mediante essa distribuicdo, foi possivel identificar as habilidedés aplicadas no processo
diagndstico em enfermagem e organiza-las da mais citadaapaenos citada da seguinte

forma; ANALISE, CONHECIMENTO TECNICO-CIENTIFICO, RACIOINIO LOGICO,
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EXPERIENCIA CLINICA, CONHECIMENTO SOBRE O PACIENTE, ALICACAO DE

PADROES, DISCERNIMENTO e PERSPECTIVA CONTEXTUAL.

Com base nas justificativas apresentadas no Quadro 3, realizocesepdacdo dos
pontos em comuns e diferentes das justificativas apresentadapaeicpantes, para cada
habilidade de pensamento critico, resultando na identificacdo dprase tematicas pré-
definidas com seus elementos constituintes que serviram de base gigge@ionamento das
duas primeiras sessdes de grupo focal. As categorias tempt&atefinidas com os
elementos constituintes sdo apresentados no Quadro 4.

A partir da resolucdo do caso clinico, os participantes do estudoitanesnc o
pensamento critico com base no ato de pensar o seu préprio pensamentaciRar esse
exercicio, 0s seguintes questionamentos foram elaborados pela ge@guisque habilidades
de pensamento critico vocés utilizam ao seguir as etapas dosgmod&gnostico em

enfermagem? e por que as utilizam?”

Com base nas caracteristicas/elementos constituintes \aslaaizno Quadro 4,
ilustrou-se a importancia, mencionada pelos participantes dsitdoge da utilizacdo de
habilidades de pensamento critico nas etapas do processo diagags&énfermagem, tendo

em vista a identificacdo do diagndstico de enfermagem prioritario.
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CATEGORIAS TEMATICAS PRE-DEFINIDAS

ELEMENTOS CONSTI TUINTES

ANALISE

Avaliacao e detalhamento de uma historia clinica
Relacdo de problemas de salde

Observacdo de dados do paciente

Compreenséo de prioridades de necessidades de saude

Agrupamento de principais sinais e sintomas

CONHECIMENTO
TECNICO-CIENTIFICO

Conhecimento de fisiopatologia para compreendeelacionar
sinais e sintomas

Comparacao de situacdes clinicas com dados datlitar

Relacdo de sinais e de sintomas para estabelecblepias e
cuidados

RACIOCINIO LOGICO

Relacéo de dados objetivos e subjetivos do paciente
Relacéo de dados identificados com o problema aidesa
Organizac¢éo dos dados obtidos

Agrupamento dos dados

EXPERIENCIA CLINICA

Atuacao em casos clinicos similares

Percepcao e observacgao de dados de casos climtlases

CONHECIMENTO SOBRE O PACIENTE

Compreensao dos sintomas do paciente — analisetisabj

Conhecimento da histéria clinica do paciente e datexto
familiar

APLICACAO DE PADROES

Avaliacao de situacdes clinicas com base na liteaat

Agrupamento de dados com base em padrbes e ewddéda
literatura

DISCERNIMENTO

Reflexao de situages clinicas
Avaliacédo dos dados

Julgamento de diagnosticos de enfermagem pria#tari

PERSPECTIVA CONTEXTUAL

Analise de indicios numa perspectiva holistica

QUADRO 4 — Categorias tematicas pré-definidas com elementwstituintes emergentes da resolucéo

do caso clinico. Joao Pessoa, 2010.

As trés habilidades de pensamento criticos mais citadas, esstdo, forananalise

conhecimento técnico-cientificce raciocinio logica A analise segundo os participantes,

uma habilidade de pensamento critico importante no processo diagreyatieafermagem

porque possibilita umavaliacdo e detalhamento da historia clini¢@l, P3) a partir da
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observacdo e relacdo dos dados do paciefr@,P2) para justificar a identificacdo de
problemas de saude. Essa analise reqagrapamento de principais sinais e sinton(@g),

tendo em vista aompreenséao de prioridades das necessidades de saude do paciente (P6, P8).
Com relacdo aconhecimento técnico-cientificoconsidera-se uma importante habilidade de
pensamento critico por auxiliar nconhecimento de fisiopatologia para compreender e
relacionar sinais e sintomas (P1, P4avorecendo aomparacao de situacdes clinicas com
dados da literatura (P7)Assim,compreende-se que a base de conhecimento técnico-cientifico
favorece o desenvolvimento do processo diagnostico em enfermagem potir paomi
enfermeiro oentendimento da relagcdo de sinais e sintomas para estabelecer problemas e
cuidados (P2, P6, P8Com base na percepcao dos participantes, observa-se a utilipacéo d
raciocinio l6gico no momento deelacdo dos dados objetivos e subjetivos do paci@rite

P2, P4),visando ao entendimento telacdo de dados identificados com o problema de saude
(P2) do paciente. Assim, o raciocinio l6gico pode proporciorssgaéncia dos dados obtidos
(P3) para posteriormente proceder agrupamento dos dado®7, P8) que subsidiara a

identificacdo do diagnostico de enfermagem.

A experiéncia clinica como segunda habilidade de pensamento critico mais citada
neste estudo, possibilita ao enfermeiro um conhecimento oriundo de doa plidica. A
experiéncia clinica, segundo os participantes, auxilia na idenfificap diagnéstico de
enfermagem prioritario por meio datuacdo em casos clinicos similares (P3, P4),
possibilitando gercepcao e observacédo de dados de casos clinicos similares (P7)

As habilidades de pensamento critico Conhecimento sobre o pacienieagaapble
padrbes aparecem, neste estudo, como terceira habilidade tadés pelos participantes. O
Conhecimento sobre o pacientena concepc¢ao deles, € importante no levantamento de dados
do processo diagnéstico em enfermagem por sercomareensao dos sintomas do paciente -
analise subjetivdP2, P6),levando-se em consideracao dados relacionados ao ambito pessoal e

familiar. Ao estabelecer um diagnostico de enfermagem, consdenaportante ter um
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conhecimento da historia clinica do paciente e do seu contexto familiar (Rianto a
aplicacado de padrbessegundo os participantes, trata-se de uma habilidade de pensamento
critico importante no processo diagnoéstico em enfermagem por fitsssibnaavaliacdo de
situacOes clinicas com base na literatura (P8EmM dessa avaliacdo, a aplicacdo de padrbes
facilita oagrupamento de dados com base em padrdes e evidéncias da literatura (P2, P7).

As habilidades de pensamento critititecernimento e perspectiva contextualforam
as menos citas neste estudo. Para os participantdscernimento se faz presente, no
processo diagnostico em enfermagem, por possibiliteflexdo de situacdes clinicgB7).
Essa avaliacdo possibilitajulgamento de diagnosticos de enfermagem prioritarios.(PR)
perspectiva contextualfoi considerada relevante no processo diagndstico em enfermagem por
permitir umaanalise de indicios numa perspectiva holistica (P7, P8).

Mediante o exposto, compreende-se que as habilidades de pensameatestidb
inter--relacionadas e, com base na resolucdo do caso clinico rapdesaeste estudo,
observou-se que ha uma relacdo entre as habilidades de pensantient® @$ etapas do
processo diagnéstico em enfermagem.

Sabe-se que o0 processo diagnostico consiste numa série de atiddgdiisas e
perceptivas em que as observagOes conduzem as inferéncias @astaa vez, conduzem a
mais observacdes. As conclusdes iniciais, levantadas com baksemgzacédo de alguns dados,
vao se aprimorando na medida em que novas observacdes sdo realizadiexsgpairsacao dos
problemas identificad&§.0 direcionamento desse processo exige a obtencdo, processamento
e interpretacdo de dados com base em teorias pertinentes, lipgrsddia integracdo entre
dados identificados e conhecimento teorico. Para tanto, a experiénma, ® julgamento
para tomar decisdes e o raciocinio critico permeiam as etagascesso diagndstiéb Sendo
assim, apreende-se que esse ciclo de atividades exige tiendesbabilidades de pensamento

critico para a percepc¢ao, o reconhecimento e a classificagafoeacdes na tentativa de se
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compreender a complexidade de respostas humanas mediante prolelesmadedou situacdes
de vida.

Assim, depreende-se que o0 processo diagnéstico envolve o reconhecimento da
existéncia de sinais ou fatores apresentados pelo pacientguBagase reconhecimento exista,
dados fidedignos e relevantes precisam ser levantados. Obtido o calgutddos relevantes e
reconhecida sua existéncia, eles devem ser interpretados e agrd@adoslo a construir um
padrdo que permita a elaboracdo de explicacbes plausiveis pasaineBs®s que sdo as
hipéteses diagndsticas. Tanto para se obter o padréo de relaciondenginiis ou fatores como
para levantarem-se hipdteses diagnoésticas, recorre-se ao ougnitectedrico e a experiéncia
pratica, ao bom senso, ao julgamento ético, & intuicdo e ao pensamentdCritico

Acredita-se que oconhecimento técnico-cientifico e a experiéncia clinica
estabelecem uma relacdo entre si e oferecem aporte te@immpao enfermeiro para
compreensdao de manifestacdes clinicas, tendo em vista a idgatifido diagnostico de
enfermagem por meio das etapas do processo diagnostico emagem. Em determinadas
situacOes clinicas, é importante, por exemplo, o enfermeiro entenpl@qué de um edema
provocar desconforto cardiaco com consequentes mudancas fisiologamampertamentais
como aumento da pressao arterial, taquicardia e agitacdo. O iocositecespecifico sobre o
sistema circulatorio e o conhecimento adquirido em situacfesocaesepodem possibilitar a
compreensao de uma dificuldade de retorno venoso e, assim, auxiliassaliagdo de sinais e
de sintomas relevantes na identificacdo de um diagnostico denagésn que represente um
problema de saude como o Excesso de volume de liquidos. Aléem disgmréante conhecer a
etiologia do problema identificado e fatores contribuintes paraxstncia, tendo em vista o
planejamento de diferentes formas de cuidar.

Observou-se que, na resolucdo do caso clinico, a habilidade damdh€e esteve
presente na fase de levantamento de dados quando esses foranadwogaeim objetivos e

subjetivos. Para que essa avaliacao fosse realizada, a habiledR@aplicacdo de padroese
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mostrou relevante na identificacdo de padrfes julgados como anofPaaisos participantes do
estudo, a aplicacdo de padrdes € importantagrupamento de dados e sua comparacdo com a
literatura. Alguns sinais da paciente V.N.C do caso clinico apresentado fastacados, como
peso 96 Kg e altura 1,54 cm e organizados como dados objetivos. Os paescgpaliaram que
seu indice de Massa Corporal (IMC) de 40,5 configurava uma obesidadbajnava a atencéo
por ser uma paciente idosa portadoralidéetes mellitusAléem desses sinais, alguns sintomas
como o sentimento de abandono e a dificuldade de seguir normas aleadatam enfatizados
como dados subjetivos e relacionados entre si. O levantamento de datipadareaelos
participantes do estudo, demonstrou a utilizacdo das habilidades aleaf<e e aplicacao de
padrées

Neste contexto, observou-se queConhecimento sobre o paciente aperspectiva
contextual configuraram condi¢cdes necessarias na fase de levantadeedtmos do processo
diagnéstico em enfermagem. Acredita-se que essas condicOeseaien oportunidade de
individualizacdo do diagndstico de enfermagem, tendo em vista queirddid@muo pode
apresentar os mesmos diagnoésticos de enfermagem, porém o conhecdeerdonas
peculiaridades e de seu contexto de vida pode contribuir para a cosdjorede causas e
caracteristicas diferentes e, consequentemente, para aide¢@onde diferentes modos de
cuidado.

Assim, com base no entendimento dos participantes do estudo, inferese qu
levantamento de dados € uma etapa complexa no processo diagnoéstidereragem porque
envolve a obtencado de informacdes relevantes que serdo a baseideerpretacdo minuciosa
para se determinar um significado ao conjunto de dados obtidos ejwemsenente, identificar
um agrupamento de dados expressivos. Nessa etapa, utilizam-d®lidades de pensamento
critico andlise e aplicacdo de padrdes além dessas habilidades cognitivas, observou-se a
influéncia doconhecimento técnico-cientificoe daexperiéncia clinicacomo aporte teorico-

pratico para o direcionamento da coleta de informacdes, assim eoemfasizou a necessidade
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de conhecimento sobre o pacientee de perspectiva contextual no reconhecimento de
manifestacdes clinicas particulares.

A interpretacédo da informacé&o consiste numa atividade subsequest®abeacimento
de informacdes relevantes porque os sinais e sintomas isolados oéveatasproblemas de
saude, sendo importante conhecer a ordem dos fatos ou acontecimesitixeleaer relacdes
entre ele$®). Enquanto diagnosticadores, os enfermeiros buscam entender o sufilgiente
determinadas situacdes para avaliar as condicdes de saude oarpreddicbes futuras com
base em explicacdes oriundas de suas interpret®tdes

A interpretacdo e o agrupamento dos dados sédo dois componentes calgimrmso
processo diagnostico importantes para gerar as hipoteses diagndxicaer interpretacoes
clinicas dos dados obtidos, as hipoteses diagnoésticas sdo possibitidademificados dos
dados. Assim, algumas hipdteses podem ser descartadas; outragasnantiras, revisadas e,
ainda, outras hipéteses podem ser geradas mediante a necessidadesdaddaonais. A
interpretacdo dos dados envolve a obtencdo de informacdes ndo apardotesadenediata
para melhor se compreender, seu significado, seguido de seu agrupamexiordde com
padrdes funcionais de safiie

A interpretacdo dos dados comeca a ser realizada com base noshtatlss sendo
necessarias, segundo os participantes do estudo, as habilidadedisk raciocinio 16gico e
aplicacao de padrbesEssa interpretacéo sera apurada e culminara com o agrupameatinsle
numa etapa subsequente ao levantamento de dados. A andliseaseairigse de avaliacdo dos
dados e se estende ao momento de agrupamento de principais sin&snas interpretados,
sendo importante porque propicia uemaliacao e relacdo de dados objetivos e subjetivos a fim
de agrupa-los para melhor compreender a principal necessidade do paciEste
agrupamento, entendido como a relacdo estabelecida entre os dados) ragioeinioldgico e
a aplicacéo de padrdes.rériocinio l6gicopermite estabelecersequéncia dos dados obtidos e

sua relacdo para se identificar um problema de saude, interligando os dados asbjetiv



86

subjetivos.O conhecimento de padrdes estabelecidos na literatura favorecendireatéo da
relacdo entre os dados identificados e, consequentemente, 0 seu agrupamento.

A partir do agrupamento de dados, geram-se inferéncias caradteyi pela
determinacdo de significados ao agrupamento de sinais e de sinteleantes. Nesse
momento, provisoriamente se infere ou prediz um significado descontedddos clinicos
conhecidos. Esse significado tem por base as premissas quacsmash e sdo assumidas pelo
enfermeiro como informacdes relevantes para levantarem-se hipdlemmnosticdd. Os
enfermeiros realizam inferéncias em diferentes niveis deplegidade: inferéncias sobre
comportamentos humanos, inferéncias sobre um problema de saudénciatersobre a
dindmica de condicbes de vida. Elas fazem parte dos julgamentosedmedrd, pois, a partir
delas, sdo geradas as hipéteses diagnddlicAeste contexto, acredita-se que a interpretacéo e
0 agrupamento de dados estdo interligados e que essas atividaglga exi enfermeiro
habilidades cognitivas e perceptivas de pensamento critico. &g&ss integradas favorecem a
determinacao de inferéncias que se caracterizam pelas cosdlist@s do enfermeiro, tendo
em vista o levantamento de hipoteses diagnosticas.

De acordo com a compreenséo dos participantes do estudo, a avaliabfmtses
diagnésticas requediscernimento porque se faz necessario yalgamento dos dados e de
diagnosticos de enfermagem prioritariddém disso, € importante r@ciocinio l6gico porque,
além de permitirestabelecer a relacdo dos dados obtidos através da organizacdo da sua
sequéncia e do seu agrupamermossibilita identificar aelacdo de sinais e sintomas com o
problema de saudeSendo assim, o discernimento e o raciocinio l0gico estdo presentes
momento de julgamento das hipdteses diagndsticas para se tomanis@o dguanto ao
diagnéstico que melhor represente as necessidades de saude de um paciente.

Mediante o exposto, compreende-se, neste estudo, que uma série diadesbitie
pensamento critico foi importante para se chegar ao desfecho d@spratiagnostico em

enfermagem. O diagnoéstico de enfermagem prioritario se constitia produto resultante do
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julgamento clinico dos participantes. Para se julgar que diagmddticenfermagem seria
prioritario na situacdo clinica apresentada, os dados foram destawadweso clinico, em
seguida foram interpretados e agrupados para se levantar egedeagnosticos de enfermagem
e, dentre esses, um deles foi considerado o diagnéstico de enfermagemigrioritar

O conhecimento técnico-cientifico e a experiéncia clinica funcipmamprocesso
diagnéstico em enfermagem, como a base para compreensédo destaigiete clinicas e para
estabelecimento da sua relacdo com o diagndstico de enfermagdrmansformacdo do
conhecimento se da por intermédio de experiéncias clinicas vislaac@nteriormente e,
portanto, auxiliam na reflexdo critica de uma situacdo concteaigticas semelhantes. As
habilidades de analise, aplicacdo de padrdes, Conhecimento sobre o pagiemgpectiva
contextual foram importantes na obtencdo dos dados considerados reldvantesguida, a
interpretacdo e o agrupamento dos dados envolveram a capacidaddéisge araplicacdo de
padrées e o raciocinio ldgico para levantarem-se inferénciaergificarem-se hipoteses
diagnésticas. No julgamento clinico, observou-se a importancia dasladdégdide discernimento
e raciocinio l6gico para tomar-se a decisado quanto ao diagndstico de gefarpraritario.

Observou-se, portanto, a utilizacdo de habilidades especificas do petesamitico
relacionadas entre si e as etapas do processo diagnostico emagefa e infere-se que a
aplicacdo do processo diagnéstico em enfermagem, no ensino e na iatica de
enfermagem, configura uma estratégia que possibilita o desengoteinde diferentes

habilidades de pensamento critico.
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4.2 DefinicAo das habilidades de pensamento critico no processliagnostico em

enfermagem

Visando ao atendimento do objetivo de definir, com discentes de enfermagem
habilidades de pensamento critico no processo diagnostico em ermdernraglizaram-se
duas sessdes de grupo focal a partir das categorias temaéiakefipidas e dos elementos
constituintes apresentados no Quadro 4.

Considerando as habilidades de pensamento critico identificadasestsle, que
foram ANALISE, CONHECIMENTO TECNICO-CIENTIFICO, RACIO®IO LOGICO,
EXPERIENCIA CLINICA, CONHECIMENTO SOBRE O PACIENTE,@LICA(}AO DE
PADROES, DISCERNIMENTO e PERSPECTIVA CONTEXTUAL, o pio passo do
estudo foi instigar a discusséao e definicao de cada uma dessas habilidades.

A patrtir das discussfes da primeira e segunda sessao de gralpad&atificaram-se
subcategorias tematicas para cada habilidade de pensameito. chit seguir sao
apresentadas, no Quadro 5, as subcategorias tematicas identifieatasstudo, a partir da
andlise de conteudo das discussfes das sessdes de grupo foudd, &isgresentacdo das
definicdes elaboradas pelos participantes do estudo das habilidguEssdenento critico no

processo diagnéstico em enfermagem.
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CATEGORIAS TEMATICAS PRE-DEFINIDAS

SUBCATEGORIAS TE MATICAS

ANALISE

Investigacdo e avaliacdo de aspectos biopsicossocia
Separacéo e agrupamento de dados em subgrupos

Relacao entre dados

CONHECIMENTO TECNICO-CIENTIFICO

Conhecimento técnico — conhecimento especifico
enfermagem

Conhecimento cientifico — embasamento tedrico |
justificar as evidéncias

de

para

RACIOCINIO LOGICO

Percepcéo imediata de uma situacéo
Agrupamento e relacéo de informagfes

Compreensdo da sequéncia de acontecimentos
identificacao do diagnéstico de enfermagem

para

EXPERIENCIA CLINICA

Atuacdo em casos clinicos similares para previs
acontecimentos

Percepcao de especificidades de casos clinicotass
na determinacao do diagnéstico de enfermagem

CONHECIMENTO SOBRE O PACIENTE

Conhecimento de caracteristicas especificas de
paciente

Determinacao de diagnésticos de enfermagem espec
para cada situacao clinica

cada

APLICACAO DE PADROES

Identificacdo, avaliacdo e agrupamento de dados con
base em informaces da literatura

Determinacao de diagndsticos de enfermagem com b
no agrupamento de dados

ase

DISCERNIMENTO

Julgamento de dados observados na tomada de decis

Identificagdo de diagndsticos de enfermagem péioois

530

PERSPECTIVA CONTEXTUAL

Analise de situacgdes clinicas numa perspectivatiai

QUADRO 5 — Categorias tematicas pré-definidas e subcategariasdas identificadas no estudo
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4.2.1 Andlise

A analise foi identificada, neste estudo, como uma das habilidades de pensamento
critico mais citadas no processo diagnéstico em enfermagemegsaahabilidade, foram
identificadas as seguintes subcategorias tematlogestigacdo e avaliacdo de aspectos
biopsicossociais, separacdo e agrupamento de dados em subgrupos e relacdco®ntre

dados.

No contexto do processo diagnéstico em enfermagem, os participansgdecam a
analise uma investigacdo e avaliacdo de diferentes aspectos que envolVEsito
emocional, familiar, ambiental, patoldgico e conhecimento de histidmiaa de um paciente.
Para realizar-se uma andlise, na percepcao deles, fazessdma a separacdo e 0
agrupamento de dados relevantes para posteriormente estabelaceslag@o significativa
entre as informacdes identificadas. Na definicAcani@ise algumas caracteristicas foram
citadas pelos participantes do estudo e, para melhor ilustr&ias, apresentadas discussdes

das sessdes de grupo focal de acordo com as subcategorias tematicasasentit estudo.

4.2.1.1 Investigacéo e avaliacdo de aspectos biopsicossociais

No seu sentido literagnalise foi definida como investigacdo, avaliacdo, observacéo
de uma situacdo especifica dentro de um contexto. Analisar consisi investigacdo
holistica na busca de um conhecimento amplo de uma situacdo pargagualssado um
julgamento clinico com base em dados observados. Esses aspectos@odestrados nas

falas a sequir:
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A analise é investigar, observar uma situacdo, perguntar gegrais
compreender aquilo que foi observado, para se ter uma ideia de que dados
vocé tem; P7

A analise é um primeiro momento, em que vocé vai fazer um detaitio
da situacdo; P3

Quando a gente faz uma andlise, no final a gente tambémvalitin@o
uma situacdo. P1

(Fonte: Grupo Focal I, 10/09/10, manha).

Com base na percepcdo dos participantes, percebe-se apddise envolve dois
fendbmenos intrinsecos que sdo a investigacdo e a avaliacdo. No raticidealingua
portuguesa®, andlise significa ato ou efeito de analisar; separacdo ou desagoedasa
diversas partes constituintes de um todo; exame de cada parte tddajntendo em vista
conhecer sua natureza, suas proporcoes, suas funcdes, suas rieleestgacao significa
pesquisar, indagar, inquirir, examinar com atencao; avaliacdo quesr ato ou efeito de

julgar, dar uma opinido; consiste numa analise, exame.

Assim, com base nessas defini¢cdes, nota-se uma vinculacao erne@sosanalise
investigacdo e avaliagdo mostrando uma coeréncia com a definicdo apresentada pelos
participantes. No contexto do processo diagnostico em enfermageno, ae ahnalisar
funciona como uma acéo essencial no momento de levantamento de@htidss os dados,
por meio de uma investigacdo, uma organizacao € necessargupaejam reconhecidas a
relacdo entre eles e as justificativas para levantarantespretacdes iniciais. De posse das
primeiras impressfes, 0 enfermeiro necessita avaliar aangiev dos dados obtidos e
julga-los para determinarem-se agrupamentos entre dados objailvesives e contextuais,

tendo em vista o levantamento das primeiras inferéncias.

Num estudo que visou a um consenso em pensamento critico na Enfefhagem
analise foi considerada uma habilidade cognitiva de pensamento criticoirrdde€omo

separar ou quebrar um todo em partes para descobrir a naturezd@oeef@screlacées. Numa
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visdo especifica para o processo diagnéstico em enferffgenhabilidade denalise é

entendida como uma avaliacdo do estado de saude de uma pessoa a partir de evidéncias.

Numa situacéo clinica, o enfermeiro deve analisar os dados apdesedtigterminar a
necessidade de dados adicionais e identificar diagndsticos provaueasite o processo de
avaliacdo, o enfermeiro sintetiza informacdes e analisa come@lajustam a determinados

diagndsticos de enfermagem.

De acordo com os participantes,aaalise envolve investigacdo e avaliagcdo de
diferentes aspectos da vida de um paciente que necessitagvasdosl em consideracéo
quando se pretende identificar um diagnéstico de enfermagem. dPdrecer-se a histéria
clinica de um paciente, faz-se necessario avaliar aspectogitas, emocionais, familiares e

ambientais citados por eles como aspectos biopsicossociais, conforme se neggtia a s

(...) vou fazer uma analise geral, biopsicossocial mesmo. P6

Analisar a histéria clinica do paciente; € importante sadigre a familia, o
guadro emocional, os sinais e sintoma; P7

(...) saber também separar as dificuldades do paciente, biol6gico, social. P4
(Fonte: Grupo Focal I, 10/09/10, manha)

Quando se pensa em estabelecer um diagndstico de enfermagem fealise,
necessdaria uma avaliacdo detalhada com base no conhecimentoesitedifaspectos da vida
de um ser humano, segundo uma das participantes do estudo. Questionoa-deficimam
um diagnostico de enfermagem valido. Pelo entendimento deles, considenradggnostico
de enfermagem passivel de alcance de bons resultados a partimajanpéanto da assisténcia

de enfermagem, conforme mostram as falas a seguir:

Quando vocé vai fazer o diagndéstico de enfermagem, vocé pleasam
consideracdo o meio onde o paciente vive e entender o contexto dacsitua

e ai eu tenho de entender como é que eu posso fazer um diagndstico de
enfermagem que seja valido que é aquele diagnostico que tenha
intervencdes e que o paciente possa sair daquela situagéo; P6
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(...) quando a gente fala em diagnostico valido, € preciso prever uma
intervencdo para aquele diagnostico de enfermagem para quentaja
resolucéo do problema. P1

(Fonte: Grupo Focal I, 10/09/10, manha)

Para os participantes do estudo, a analise critica de umaasitpade gerar um
diagndstico de enfermagem mais verdadeiro, ou seja, mais condizentes amndicdes de
vida e de saude de diferentes pessoas que apresentam necessidataesespes,
consequentemente, necessitam de diferentes abordagens de cuidadmddessepossivel
identificar um diagnostico de enfermagem condizente com a realfisdevada. Esse ponto

de vista é observado nas seguintes falas:

Quando vocé vai elaborar um diagnostico de enfermagem, vocé precisa

observar a realidade do paciente; € na analise que eu posseiolbser
dificuldades do paciente: onde ele mora, se tem saneamento, [¥gia
filtrada para depois fazer o diagndéstico de enfermagem; P6

Vocé precisa entender que um paciente que mora numa comunidade é
diferente de um paciente que mora num bairro com saneamento. (...) eu
preciso entender o contexto da situacdo para que eu desenvolva
diagnésticos de enfermagem que tenham intervencdes e apresemem
resolutividade. P1

(Fonte: Grupo Focal I, 10/09/10, manha)

Entendendo o pensamento critico como uma orientacdo da mente que inclasaspe
cognitivos e afetivdé”, bem como um julgamento intencional que resulta em interpretacao,
andlise, avaliacéo e inferéncia com base em explicacdesittaid®’, pontua-se a vinculagéo
entre habilidades de se pensar criticamente e as etapas ckssprodiagnostico em
enfermagem. Com relacédo a capacidadarddise,observa-se, pelas falas dos participantes,
sua influéncia na investigacédo e avaliacdo de diversos asplectoda de uma pessoa que
podem modificar suas reacdes e manifestar necessidades dea ssarden expressas pelos

diagndsticos de enfermagem.
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Observou-se, na resolucédo do caso clinico, que fendbmenos especifioasutagao,
mobilidade fisica e integridade da pe(@l1, P6, P7)foram mencionados por alguns
participantes do estudo como necessidades fisiologicas expressasd@gnosticos de
enfermagemnutricdo desequilibrada mais do que as necessidades corpanaisilidade
fisica prejudicada e integridade da pele prejudicdBa, P6, P7)jque, no julgamento deles,
consistiram nos diagndésticos de enfermagem prioritarios. No enbairios aspectos, como o
sentimento de abandono, queixa de auséncia de familia, expressdes verbais deraio cont
(P1, P6, P7)foram mencionados como necessidades de seguranca e protecao gaenpode
gerartristeza, preocupacéo e habilidades ineficazes para resolucdo do problema de saude
(P1, P6, P7)e que, para eles, poderiassar caracteristicas desaedade (P6pu processos

familiares disfuncionais (P1, P7).

Observa-se que, pelos exemplos apresentados, a compree@s&disEecomo uma
investigacdo e avaliacdo de aspectos biopsicossociais demons#recizoentre a percepcao
deles e a identificacdo de diagndsticos de enfermagem que conteampdato necessidades

fisiolégicas como necessidades de seguranca e protecao e necessidat@sedgertinéncia.

Neste contexto, chama atencdo a compreensdo de um diagndéstico rdegefe
valido como um diagndstico coerente com o contexto de uma situacaodeagamonstrar
condicOes de vida. Esse entendimento se mostra de grande relevancia quandajse pemsa
dos objetivos na identificacdo de diagnosticos de enfermagem € conhiecmacdes
suficientes para ajudar na compreensdo de principais problemas degsaldeguerem

cuidados e que sejam passiveis de resolucao.

Assim, afirma-se que as habilidades de pensamento critico assutakimportancia
no processo diagnostico em enfermagem na perspectiva de ideatifida diagnosticos de
enfermagem acurados. @nalise funciona como uma habilidade cognitiva de pensamento
critico que, associada a busca de informacéo, pode favoreclcaosde diagnosticos de

enfermagem acurados. A partir dessas habilidades cognitivas, hithitts da mente podem
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ser desenvolvidos pelo enfermeiro como flexibilidade, quando existe dijidade de se
pensar em diferentes diagnosticos de enfermagem; perspectivawanigxando é possivel
integrar informacfes adquiridas com o contexto de uma situacaoadesee integridade
intelectual que conduz o enfermeiro a reconhecer quando se encontrou o melhor caminho para

solucionar-se um problema ou se ainda é necessaria uma andlise mais nfffluciosa

Acredita-se que, ao conhecer um paciente levando-se em cog&tderaeu contexto
de vida, um diagnostico de enfermagem deixa de ser algo “edgésssto €, imposto a um
grupo de pessoas que apresente um determinado perfil diagnostcdhgido. Um mesmo
diagndstico de enfermagem pode ser identificado em varios pacientes, u@s etiologias e
caracteristicas determinadas pelos sinais, sintomas esfdtrésco podem ser distintas para
cada um deles, o que possivelmente implicara condutas diferenciaglafemhoeiro. Percebe-
se, na pratica assistencial, que pacientes com caractsr¢stinans, como exemplo, ser idoso
e portador de hipertensao, apresentam necessidades de saude difeeeséesinfluenciadas
pelos valores pessoais, crencas, habitos de vida e motivacdo paraarodifAlém disso, os
modos de cuidar sdo especificos para cada um deles, devendo-séomantédequa-los de

acordo com os resultados obtidos durante a assisténcia de enfermagem.

4.2.1.2 Separacao e agrupamento de dados em subgrupos

Além de investigacdo e avaliacdo de aspectos biopsicossocaiglise apresenta
como caracteristicas, a separacdo e o agrupamento de dados obsenvadogrepos. Para
analisar-se uma situagéo clinica foi importante realizar observacdo detalhada das
informacgdes fornecidas, separando-se, por partes, os dados considelawlseas. Essa

percepcao é expressa nas falas dos participantes:
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Analise é saber separar e agrupar os dados em subgrupos; Sabaaorg

os dados por etapas; P4

Andlise consiste num detalhamento de uma situacdo; vocé vai ¢éendo
depois vocé vai detalhando cada informagéo; P3

(...) € um detalhamento de uma situacdo para dar uma opinido. (...) € um
estudo detalhado, separando por partes, fazendo observacdes especifica
dentro de um contexto. P6 (Fonte: Grupo Focal I, 10/09/10, manha)

Segundo os participantes do estudanalise € importante porque ajuda a separar e
agrupar sinais e sintomas focalizando os principais dados para datemmise prioridades a
serem atendidas. O conhecimento das principais necessidadési@eagaciente auxilia na
determinacdo dos diagnosticos de enfermagem prioritarios e, consequéateme
planejamento da assisténcia de enfermagem com base em pr&riade ponto de vista

pode ser observado na discussao a seguir:

(...) quando eu estou analisando, eu também tenho essa capacidade de ver o
gue é prioritario e o que necessita de cuidado urgente; P1

Temos de cuidar do paciente de maneira holistica, vé-lo deimaayeral;

Mas temos de entender que ele tem prioridades porque outras
consequéncias podem ser evitadas; P4

(...) quando analiso uma situacdo, eu tenho que entender se o problema
cardiaco interfere mais na qualidade de vida dele do que a ferida no pé. P7
(Fonte: Grupo Focal I, 10/09/10, manha)

Ficou muito enfatizado, na discussdo dos participantes, @u&lse N0 processo
diagndstico em enfermagem assume uma fungéo vital na avatlagsituacéo clinica para
determinacdo de prioridades de saude a serem atendidas. Duapapdescirelataram
exemplos da pratica clinica para ilustrar como a analise critica datuat@is pode ajudar na

avaliacdo de dados e na determinacao de diagnosticos e de cuidados prioritarios:

NOs tivemos um caso em que a paciente era terminal, conr,cénig®, as
prioridades eram diferentes (...) a prioridade era cuidanatacional, dar
apoio espiritual (...) ela dizia que ndo tinha familia poroperhtdo acho
que isso € estabelecer prioridades, ndo que a gente néo ia fazeativo

que ela precisava, iamos sim, mas o apoio emocional era pianaguele
momento; P3
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SO para continuar esse exemplo que P3 trouxe uma paciente oncoldgica, por
exemplo, que esté no inicio ou no fim da doenga que precisa ddasuida
paliativos, mesmo que ela tenha o mesmo diagndstico médico, mas as
necessidades de cuidados dela sdo diferentes; entdo, os diagndstic
enfermagem também sdo diferentes. P1

(Fonte: Grupo Focal I, 10/09/10, manha)

A fase deanalise no processo diagnéstico em enfermagem, consiste na separacao dos
dados em suas partes constituintes, num exame criterioso que afefispectos essenciais
desses dados e seus relacionam&itos andlise de indicios envolve a identificacdo de
conclusdes, de razdes declaradas ou ndo, a observacdo dedsidekre diferencas, a
identificacdo de dados irrelevantes para, posteriormente, compieeieldorma sucint&’.

A habilidade de analise requer a capacidade de distincdo dofe faipdteses, conclusdes e
evidéncias, dados pertinentes ou irrelevantes e a percepcéo aemoronceito se relaciona
a outro. Assim, analisar implica descobrir suposi¢coes e tem contvobijefletir como se

pensa e soluciona-se um problé&fia

4.2.1.3 Relacéo entre dados

Para dar continuidade ao processadalise,fez-se necessariestabelecer a relacéo
entre os dados que foram identificados, separados e agrupados a pienceleer-se um
entrelace entre eles e identificar os principais problemasitte -lo paciente. A separacao
dos dados e seu agrupamento facilitaram a correlacdo dasedeimentificacdo de sinais,
sintomas e fatores de risco que tinham relacdo entre silgpamatamento das principais

hipoteses diagnosticas. As falas a seguir explicitam esse entendimento:

(...) e, além de analisar os dados separadamente, nés tivemos de analisar que
problema tinha relagdo com outro para gerar uma coisa queaama(m)

andlise é vocé agrupar coisas que tenham relacdo entre skepaplo, €
importante eu saber que um edema esta relacionado com alguenaobl

de circulagéo; P1
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Para analisar uma situagéo tem que haver uma concatenacdeiassum
enlace das informacgfes, saber também separar as dificuldagasieiate,
biolégico, social, para depois fazer o entrelace dessas diued. P4
(Fonte: Grupo Focal I, 10/09/10, manha)

Percebeu-se, na resolugdo do caso clinico pelos participantes, gparac& dos
dados em subgrupos foi coerente com a etapa de interpretacdopanagito de dados
presente no processo diagnéstico em enfermagem. A separacdo dos daukdrGes de
saude e seu posterior agrupamento facilitaram sua avaliacaadkeliprssn aos participantes
a identificacdo de dados objetivos e subjetivos ou sinais e sintomasprdhecimento de
fatores de risco e de fatores causadores de problemas de saiesDa-se essa percepcao
quando, por exemplo, alguns participantes do estudo identificama gdiéiculdade de
cicatrizacdo, a restricdo de movimentos e a ferida em regido plantar @@, P8)foram
sinais e fatores que apresentavam uma relacdo entre si ea cdmoulacdo sanguinea
comprometida. Aanalise dos dados possibilitou se pensar no diagnosticdotdgridade da
pele prejudicada relacionada a circulagdo sanguinea comprometida evidenciada juida fer
em regido plantafP3, P4 e P8)Esse exemplo demonstrou quangliseaconteceu de forma
continua nas fases de levantamento, interpretacdo e agrupamento de dadoseskn
diagndstico em enfermagem e consistiu na investigacdo e awvatlacdados, seguidas da
separacao, do agrupamento e da relacéo entre os dados identificados.

Assim, foi possivel identificar a seguinte definicAcadaliseno processo diagndstico
em enfermagem segundo a percepcédo dos discem@sse consiste numa investigacao e
avaliacdo de aspectos biopsicossociais para se compreender uma situacéo de forma holistica.
Apresenta como caracteristicas a separacdo, o agrupamento de dados em subgrupos e a

relacéo entre eles para identificar inferéncias e hipéteses diagndsticas.
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4.2.2 Conhecimento técnico - cientifico

O conhecimento técnico-cientificofoi identificado, neste estudo, como a segunda
habilidade de pensamento critico mencionada pelos participantes no @utiegs®stico em
enfermagem. Para essa habilidade, foram identificadas as segslilbicategorias tematicas:
Conhecimento técnico — conhecimento especifico de enfermagamhecimento cientifico

— embasamento tedrico para justificar as evidéncias.

Assim, no contexto do processo diagndstico em enfermageamh@cimento técnico-
-cientifico é entendido pelos participantes como dois conhecimentos interligados: é
embasamento tedrico proveniente da literatura com o conhecimento técnico oriundizcaa préa
clinica de enfermagem. Esse conhecimento envolve os aspectoso splgedeve ser feito,
como deve ser feito e porque deve ser feito. Para eles, o embhaséadeco, descrito como
conhecimento cientifico, serve para dar respaldo ao desenvolvimerpoockdimentos

técnicos, denominado de conhecimento técnico.

Para esclarecer melhor esse entendimento, as discussOesssizess grupais serao

apresentadas de acordo com as subcategorias tematicas identificadas.

4.2.2.1 Conhecimento técnico — conhecimento especifico de enfermagem

O conhecimento técnico aparece nas falas dos participantes coomhecimento

especifico da Enfermagem, voltado para o desenvolvimento de procedimentos técnicos.

Eu preciso fazer alguma coisa, saber como € que faz a técnica; P6
(...) a gente sabe a técnica, como deve ser feito; P7

A gente fala em conhecimento técnico a gente pensa nas atideisas de
enfermagem. P1

(Fonte: Grupo Focal I, 10/09/10, manha)
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No seu sentido literdf, conhecimentosignifica, dentre outros atributos, ato ou efeito
de conhecer; ideia, nocéo; pratica da vida; experiéncia; discerninuemério, apreciacao;
técnicodiz respeito a algo peculiar a uma determinada arte, oficiosgofou ciéncia. Com
base nesse sentido, entende-se apmecimento técnicoconsiste no ato de conhecer algo

peculiar a uma determinada profissdo ou ciéncia.

Ao se falar emconhecimento técnico,relacionado ao processo diagnostico em
enfermagem, a discussdo dos participantes foi focalizada emcérede procedimentos
técnicos de enfermagem. Tentou-se direcionar a discussao paraeraliraehto do
conhecimento técnico na busca de uma opinido da sua influéncia rmaimtéo de um
diagndstico de enfermagem. Assim, pensando-se no foco deste edlistmsado sobre o
conhecimento técnico se voltou para sua relevancia na realizacaarde #gico, pois € a
partir dele que serdo coletados os dados a serem interpretadogi@ driginar hipéteses

diagndsticas.

(...) para realizar um exame fisico vocé precisa saber com &azlocais
de ausculta, saber o padrdao de normalidade e de alteracéo; P6

Precisa também observar um paciente com edema nos membriosesfer
saber a causa da retencdo de liquidos. P1

(Fonte: Grupo Focal I, 10/09/10, manha)

O exame fisico apareceu como um procedimento técnico de extetgmancia ao
coletarem-se dados por meio de técnicas propedéuticas. O conhedmeatirdes de saude
para discriminar um funcionamento normal e alterado apareceu com@aracteristica de
um conhecimento técnico que auxilia na compreensdo de manifesthgi@as.cA coleta de
dados focalizada pode ajudar numa observacdo criteriosa, ou seja, \vagirseletalhada,
com base em principios cientificos e funciona como um primeiro pasaa percepcao de

sinais importantes numa dada situacao clinica.
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Alguns participantes mencionaram exemplos da sua pratica gbiamiadlustrar como
0 conhecimento técnico pode auxiliar no julgamento clinico de uma detelansituacao.
Atentou-se para o entendimento da relacdo entre sinais observatiosntervencdo de

enfermagem mais apropriada de acordo com o contexto da situagao.

Um paciente que estd com edema nos membros inferiores, edessa
esta sendo causado por uma retencao de liquidos e ai eu possoni@aze
intervencdo e pedir que ele eleve os membros inferioresa,gmmr que eu
estou pedindo aquilo? Porque eu sei que, se ele elevar os membros
inferiores, vai melhorar o retorno sanguineo e que esse retorriazeai
com que esse edema diminua; P6

(...) e para continuar essa questdo que P6 trouxe para ver queletejoen
da situacdo, elevar os membros inferiores € contraindicado porque se
paciente tiver hipertensdo? Se ele n&do puder ficar naquelddiposicéo,
entdo a gente tem que ver isso também. P1

(Fonte: Grupo Focal I, 10/09/10, manha)

Nessa discusséo, destaca-se a reflexdo critica sobredaslasiia serem adotados, a
partir da identificacdo de um problema de salde quando se apresentou twma @®s
questionar as acdes de enfermagem numa dada situacao clinicaaAlbusoa explicacédo
plausivel que justifique a presenca de um edema mostra a imdlwEnam conhecimento
técnico e cientifico por parte dos participantes do estudo. Obsetaaisém a vinculacao
entre problema de saude, intervencédo de enfermagem e regsipgdado quando afirma que
sei que, se elevar os membros inferiores, vai melhorar o retorno saoguqe esse retorno
vai fazer com que esse edema diminua .(R&ste exemplop conhecimento técnico-
cientifico se apresenta como importante ferramenta para@@ensdo de uma disfuncdo no
sistema cardiovascular e de uma justificativa para se tstabem cuidado apropriado a fim
de promover a diminuicdo de um edema, ou seja, houve um ciclo de raciocieivglyeu
a identificacdo de um problema, a sugestdo de modifica-lo e armsetaalcancada a partir de
um cuidado sugerido.

Outra observacdo importante, nessa discussao, diz respeito d@aeflganto a

individualizacéo do cuidado a partir de um mesmo problema de salde. Qeadenotifica



102

uma retencao de liquidos, pode-se pensar numa acao rotineira comaaocetsmmembros.

No entanto, observa-se um contraponto levantado por um dos participantes quando
mencionouque, dependendo da situacdo, elevar os membros inferiores € contraindicado
porque se o paciente tiver hipertensdo?(Plleste exemplo, um mesmo problema de saude,

a retencao de liquidos, pode apresentar diferentes causas, ssjapaetamtes ou ocultas, e,
consequentemente, diferentes formas de cuidar. Quando se afirma djagngsticos de
enfermagem nao descrevem a totalidade da pratica de enfernpagemutros problemas de
salide podem ser de interesse para a Enfernfijenta-se que o desenvolvimento de uma
doenca pode interferir nas reacbes humanas e, por isso, 0 conhecisiepabolidgico pode

ser importante para o entendimento de manifestacdes clinicas.eNplexapresentado, a
hipertenséo foi mencionada pé?d e mostrou-se de extrema relevancia para a compreensao
de que a elevacdo dos membros poderia ser um cuidado apropriado numtudedia gara
reducdo do edema ao passo que, hum caso especifico de um pacietgesbipessa acao
poderia causar elevacao da presséao arterial e, por isso, ndonseriadado recomendado.
Fica evidenciado que, dependo da situacdo clinica, o raciocinio diagndstve ser
individualizado para direcionar a selecéo de cuidados apropriados.

Assim, afirma-se que o processo diagnéstico recebe influéncigsadasilaridades
biologicas e psicossociais que envolvem o ser humano. O mesmo prasieddgido e
patolégico pode se manifestar de diferentes modos ou ter consequéraisasgdidependendo
do proéprio processo e do organismo com o qual interage. Esse fatogusiifnportancia do
processo diagnostico ser pautado na inexatidao do raciocinio diagndséissebjetividades
das experiéncias humaffas

Neste contexto, infere-se que o conhecimento especifico de enferncagéribui
com a reflexdo critica de situacdes clinicas na perspettivigentificacdo de fenbmenos
especificos para a Enfermagem, ou seja, esse conhecimentde peompreender os

problemas de saude que fazem parte do escopo de atuacdo de umienfé&lém disso, o
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conhecimento técnico deve ser vinculado a um conhecimento tedérico na dmisca

justificativas para a interpretacao de dados identificados numa relag#icange.

4.2.2.2 Conhecimento cientifico — embasamento tedrico para justificar evidéncias

A partir desse momento, os participantes comecaram a disawgeasidade de um
conhecimento técnico, o saber fazer algo, com a necessidade deiroeni@ tedrico para
compreender os sinais e sintomas observados numa dada situacdo Clbnitauam a
discussdo centrada na definicdo de conhecimento técnico-cientiilco dois atributos

interligados.

O procedimento técnico tem um conhecimento cientifico por trédoies

séo interligados; P2

E a mistura da técnica com o conhecimento cientifico; Eu preaisar que
esse edema estd presente porque ndo estd acontecendo uma retor
sanguineo adequado, ai isso é o conhecimento técnico- cientifico; P6

(...) no caso de um paciente diabético, eu preciso ter conhecimento teori
para saber o que vou avaliar, para saber o que € que um pacibétiealia
pode apresentar. P7

(Fonte: Grupo Focal I, 10/09/10, manha)

Observa-se, na discusséao ilustrada, a influénciaodbecimento técnico-cientifico
na investigacdo e avaliacdo dos dados a serem coletados numaitdacio sclinica.
Enfatiza-se a capacidade de observacao de sinais para previsémdeblema de saude e o
direcionamento da coleta de dados, com base num conhecimento tpdgipoede auxiliar na
percepcdo de sinais e sintomas de um paciente portador de diabet#s cpaparados as

informagdes da literatura.

Neste contexto, afirma-se que o conhecimento tedrico provém degassqentificas

e teorias pertinentes que promovem o avan¢o do conhecimento, e o conhe@creoty t
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também chamado de conhecimento préatico, é oriundo da experiéncia dumcalo se
auxilia uma pessoa a solucionar seus problemas de &HlidEsses dois aspectos do
conhecimento contribuem para o entendimento de que os problemas de saudeessoma
extrapolam um conhecimento focado num modelo biomédico pautado em explicacbes
estruturais e funcionais de reacdes humanas. Assim, afirma-se goeesso diagnostico
deve ser centrado numa avaliacdo integral que inclui particularidbiddgicas e

psicossociais do ser humé&ho

Os participantes entendem que 0s aspectos técnicos e cierdicamnhecimento
estdo inter-relacionados e acreditam na sua influéncia na eemspo de manifestacdes
clinicas por meio da necessidade de justificarem-se os sisaitomas observados e aqueles

propostos pela literatura, conforme ilustra a discussao a seguir:

Com conhecimento técnico-cientifico eu vou ter uma ideia de guaiis e
sintomas o paciente pode apresentar; E importante no sentido ese que,
paciente apresenta alguns sintomas, eu ja vou pensando que DE podem s
levantados e quais intervencfes podem ser feitas mediditeratura,
porque, na literatura, eu posso ter uma ideia de que intervencoes geade
feitas; P7

O conhecimento técnico-cientifico ajuda a entender os sinaisimde
paciente com os sintomas classicos de diabetes; P3

Eu concordo com P7; eu acho que o que ele quer dizer é que o
conhecimento técnico-cientifico me da uma base para eu podamnpeee

saber o que eu posso ou nhdo fazer com aquele paciente, porque eu posso
prever quais sdo o0s sinais e sintomas que aquele paciente page vi
apresentar; P2

E justamente isso que P7 e P2 estdo dizendo, mas n&o sé aditemtér
também tem de conhecer o paciente, porque, por exemplo, imaginemos um
DE integridade da pele prejudicada; o que é que vocé orienta € hidratar a
pele, € ver a questdo da ingestdo hidrica, mas, se elgéotehiso e tiver

com edema, eu vou pensar no controle hidrico. P1

(Fonte: Grupo Focal I, 10/09/10, manha)

Observa-se uma discussao centrada na influéncia do conhecimento-téemiidico
para a compreensdo de manifestacdes clinicas de um paceptssbilidade de previsdo de

sinais e de sintomas que poderdo acometé-lo com base num conheg@nregidmente
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aprendido. No entanto, esse ponto de vista € ponderado por uma das pagicpanto,
afirma que ndo s6é o conhecimento da literatura € importante na compreensao das
manifestacdes clinicas de um paciente (FEp acredita que, no contexto do processo
diagnéstico em enfermagem, € importante se conhecer o paciente spacirea de

entendimento de especificidades de cada situacao clinica.

O conhecimento técnico-cientifico no contexto do processo diagndstico em
enfermagem, apresenta-se como uma habilidade intelectual que anotunhecimento de
diagndstico de enfermagem e os processos mentais para uso dos cemto&tdmAcredita-
se que, para 0 enfermeiro, € importante conhecer os diagnéstiass,dsfinicbes e
caracteristicas, seus propositos e sua nomenclatura. Aléem dissm, negessidade de
vincularem-se intervencdes para o tratamento dos diagndsticosicdeios e da capacidade
de prever resultados, pensando em intervencdes que solucionem problenmaigemi riscos

ou melhorem a qualidade de vida das pessoas.

Em situacdes clinicas, o enfermeiro percebe indicios para os diegaode
enfermagem quando raciocinam a respeito do que vé e relaciondossofbgservados com o
conhecimento do estado de saude ou da situacdo de vida do paciente. O reeoih el
indicios tem relacdo com a experiéncia clinica e com o conh&carpeeviamente aprendido
pelo enfermeiro. A capacidade de associar dados observados com oincentwec
memorizado permite ao enfermeiro comparar dados atuais e espefadsignificado
atribuido pelo enfermeiro aos indicios, percebidos no processo diagnostieaiespade ser
entendido se ha explicacdes possiveis e aceitaveis, ou sejaetodaim processo ativo de
pensamento pelo qual o enfermeiro investiga ha memoaria 0s coehémsnpara possiveis

explicacdes dos dadf.

O apoio teorico relacionado aos fenbmenos especificos, como dor, sonoroe del
liquidos pode auxiliar o enfermeiro na comparacédo de indicios observaniopossiveis

diagndsticos de enfermagem. Os indicios sdo analisados emored@gd possiveis
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diagndsticos por meio de um processo mental de avaliacdo queteconsis|a combinacao
entre indicios existentes e esperados para os diagnosticosedmag@m relevantes. Apos
essa comparacao, o enfermeiro decide se os indicios observadosfisiémtes para
identificar-se um diagndstico de enfermagem ou se mais inforsagie necessarias para

confirmar um diagnéstié®.

ApoOs a discussdo dos aspectos técnico e tedrico do conheciment@mecess
processo diagnostico em enfermagem, os discentes citam o conhediedisiopatologia
como uma area especifica de interesse para a compreensao testagd@s clinicas e,
consequentemente, determinacdo de diagnésticos de enfermagem. p@stosas
biopsicossociais recebem vital importancia, na percepcédo dospzartes, quando afirmam
quevou fazer uma analise geral, biopsicossocial mesmo (P6); analisat@iaislinica do
paciente; é importante saber sobre a familia, o quadro emocional, os sisiai®mas (P7);
(...) saber também separar as dificuldades do paciente, biolégico, social Embora
mencionem que, na andlise de uma situacao clinica, os asp@geEdssociais merecem
atencao no processo diagnostico em enfermagem, observa-se que os Asiopetimdogicos
para determinacdo dos diagnodsticos de enfermagem ainda saoemfatigados pelos

participantes.

O conhecimento de fisiopatologia aparece como um ramo especificmigeconento
técnico-cientifico. Evidencia-se a importancia do conhecimentasidéofia e de patologia
no que diz respeito a compreensdo de manifestacbes clinicasdg@raninarem-se

caracteristicas do diagnostico de enfermagem.

(...) a fisiopatologia ajuda a ver os sinais e sintomas; P2

A gente sabe que uma ulcera num paciente diabético demoraemais t

para cicatrizar e poderia também proporcionar uma infeccdo; P6

(...) quando a gente sabe que as plaquetas estdo baixas, isso pode causar
hematoma e o risco de sangramento ser maior; P1

O conhecimento da fisiopatologia é importante porque eu vou ter o
entendimento de quais sinais e sintomas o paciente pode agrésgmao
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que o que esté na literatura vai ser exatamente 0 que eucopsgjue iSSO
varia de pessoa para pessoa. P7
(Fonte: Grupo Focal I, 10/09/10, manha)

Observa-se, na discussao dos participantes, uma busca de causa pasdeientar
explicar os sinais e sintomas considerados relevantes no taso estudado com base num
conhecimento pautado nas fungdes organicas ou processos vitais e nasagdedific

estruturais e/ou funcionais produzidas por uma doenca no organismo.

O conhecimento fisiopatolégico pode me ajudar a, por exemplo, entender os
sinais de um paciente com os sintomas classicos de diabetes, como a sede;
P3

A fisiopatologia vai nos direcionar para coletar os dados.P4

(Fonte: Grupo Focal I, 10/09/10, manha)

A discussao reflete uma influéncia histérica do modelo biomédico naa¢do do
enfermeiro que, até hoje, constitui um desafio para sua formacdo perspectiva
humanistica. Mesmo relatando que a fisiopatologia auxilia na comaceales dados
observados, sabe-se que, na pratica clinica de enfermagem, tem¢doaé dada ao
desenvolvimento de doencas em detrimento de atendimento das necessidates fremte

ao processo fisiopatoldgico.

Num estud8?®, que visou analisar o ensino de enfermagem e as relacdesdastitoi
hospital, a partir da década de 1950, no Rio Grande do Sul, afirma-se qean®@ d@e
graduacdo em enfermagem foi se constituindo numa préatica de ens$iaspital centrada no
tratamento de doencas. Esse fato reporta a perpetuacdo de no \atlsido ao modelo
biologicista, curativo e hospitalocéntrico em que o hospital funciona cepage@ somente de

tratamento de doencas.

Neste contexto, uma visdo historica sobre o processo de enfermalgsmtagjue, na

década de 1950, os estudos de caso e, posteriormente, os planos de cuidado surgem como um
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primeira tentativa de implementacdo de um planejamento déasgsde enfermagem, no
entanto os cuidados de enfermagem ainda eram propostos com base no chagréasto.
Mesmo representando um interesse técnico de enfermeiros domirareuidado e
organizarem suas acdes a partir da analise de dados, observaase apies ainda eram

pautadas em regras técnicas estabelecidas pelo médico ou legitimadejEl§>.

Sabe-se que, ao longo do processo histérico-social da Enfermagfengo® sao
direcionados para descricdo e sistematizacdo de conhecimentasosteér praticos
relacionados aos fenémenos especificos de interesse da profissé@qdarmlaboracédo das
teorias de enfermagem. O processo de enfermagem, representadafeeneira brasileira
Wanda de Aguiar Hort¥), em 1979, é um exemplo de um guia para aplicacéo de um marco
conceitual para a Enfermagem a partir da Teoria da Motivacaaduche Maslow. Ja, na
década de 1970, Horta definiu o diagnostico de enfermagem com foco no etdnditas
necessidades humanas basicas em que é entendido como “a idantifi@agecessidades do
ser humano que precisam de atendimento e no grau de dependéncetahelieento em

natureza e extensao”.

Considera-se importante o entendimento do foco de atuacdo do enfermeiro no
atendimento de necessidades humanas frente aos problemas deea@ide potenciais
guando se pensa no julgamento de dados para determinar-se um diagnéstieondagem.

Com relagdo ao entendimento do diagndstico de enfermagem como julgactiricd™®),
afirma-se que esse julgamento nao se refere a doencas ou sthdoosaatido das entidades
tradicionalmente trabalhadas pela medicina. O julgamento clirésene no diagndstico de
enfermagem se refere as respostas apresentadas por aguglesm se cuida frente a um
problema de saude ou processo vital. Corroborando esse ponto deliesitg-se que nao se
deve vincular os diagndsticos de enfermagem a doenca de um pasemtead significa

desconhecer sua fisiopatologia, porém a énfase do diagnostico deaggam é centrada na
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percepcdo do paciente na sua singularidade, na sua forma dedsemgr frente ao

desenvolvimento de uma doenca ou ao seu proces<d.vital

ApoOs a discussado da influéncia donhecimento técnico-cientificana compreenséo
de manifestacdes clinicas, e em especifico, do conhecimensiogativlogia, a pesquisadora
solicitou aos participantes que se pensassem como esse conhedisentolo até o
momento se faz presente no processo diagnéstico em enfermagem. mesdigauissao foi

iniciada:

Com conhecimento de fisiopatologia, vocé pode entender quais sao 0s
problemas que aquele paciente apresenta e entender os posshleivgs

gue ele pode ter, porque os problemas de hoje podem ser diferentes dos
problemas de amanha e, a partir dai, € que vocé vai fazer nédliegs de
enfermagem; P1

E é por isso que a Enfermagem age nos sinais e sintomas eanao
fisiopatologia porque quem fala de doenca é o médico; P4

Vocé vé os sinais e sintomas, mas é para depois vocé pertagmastico

de enfermagem, vocé precisa ter conhecimento da doenca; P3

Um paciente com diabetes vai apresentar sede excessida, gmmeso
esses sdo problemas de enfermagem, mas o diagnostico médibetésdia
mas existem outros problemas que a gente pode esta intervindo; P1
Acredito que a funcdo do enfermeiro € cuidar do paciente e piopar
melhor qualidade de vida mesmo com uma doencga; entdo, por exemplo, um
paciente acamado e com diabetes, a gente sabe, por meio de conbeciment
cientifico, que esse paciente tem dificuldade de cicae&d...) entdo, é
funcdo do enfermeiro evitar que uma Ulcera aconteca, e ipsogae a

gente conhece a fisiopatologia do diabetes. P6

(Fonte: Grupo Focal I, 10/09/10, manha)

Embora se perceba, na discussao apresentada, uma forte iafld@monhecimento
de fisiopatologia na identificacdo de diagnosticos de enfermageumsafgpntos trazidos
pelos participantes merecem destaque por demonstrar um entendielmwamicidade das
dos comportamentos humanos mediante o desenvolvimento de uma doenca e ensampre
do foco de atuacdo do enfermeiro. Essa percepcao pode ser ilustradsegeiotes trechos
das falas: (...ps problemas de hoje podem ser diferentes dos problemas de amanha e, a
partir dai, € que vocé vai fazer os diagnosticos de enfermagem (Ri0r &so que a

Enfermagem age nos sinais e sintomas e nao na fisiopatologia (P4).
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Destaca-se, também, a diferenciacdo existente entre sinaistedesse para a
determinacdo de diagnosticos de enfermagem e um diagnosticameadipode se manter
estavel ao longo do surgimento de mudancas nas reacfes humamaglisaté enfatiza-se a
importancia da funcdo do enfermeiro em proporcionar cuidado ao paciethbeet® vista a
sua qualidade de vida e, ndo exclusivamente, intervir, pensando num prodeksgcpa
Esse entendimento pode ser elucidado pelas seguintesuiagsaciente com diabetes vai
apresentar sede excessiva, perda de peso: esses sdo problemas de emfemeg)e
diagnéstico meédico € diabetes (P1); a funcdo do enfermeiro € cuidar donteame
proporcionar melhor qualidade de vida mesmo com uma doenca (P6).

Salienta-se que o diagnéstico de enfermagem precisa vincutarssa definicao
conceitual, entendido como “um julgamento clinico sobre as respostagligiuo, da
familia ou da comunidade aos processos vitais ou aos problemas deeséside potenciais
que fornece a base para a selecéo das prescricfes de eaferenpgra o estabelecimento de
resultados, pelos quais o enfermeiro é respon$&vel"

Neste contexto, entende-se que o elemento central do diagnosticordeagafa € a
reacdo humana frente a um problema de saude. Quando se identificagndstaia de
volume de liquidos excessivo, 0 conceito central desse diagndéstico encevidé liquidos
representando uma modificagdo do mecanismo regulador de um ser hunsamoer@@o do
volume de liquidos pode se evidenciar num paciente idoso portador densi@ertel numa
mulher no terceiro trimestre de gestacdo. Os fatores relaciomadsse diagnodstico de
enfermagem devem ser avaliados pelo enfermeiro e podem sentife tendo-se como
base o contexto de vida de um idoso e de uma gestante. Esses exenspias mue um
mesmo diagnostico de enfermagem pode ser identificado em difesgnges clinicas,
porém seus fatores determinantes sdo diversos. Além disso, ergenoetsn dos principais
objetivos na identificacdo de um diagndstico de enfermagem € essdiprde necessidades

de saude que possam ser atendidas ou modificadas pelos cuidados de enfermagem.
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Mediante a amplitude de conhecimentos inerentes ao processo dEyreErsti
enfermagem, concorda-se com dois pontos de vista: o primeiro delesfese ao
conhecimento tedrico, no processo diagnostico, como uma qualidade egsassiladl de
aquisicao gradual através da assisténcia ao paciente e do estietdodiedécnicas, condutas
e conceitos sobre solucdes de probléthas segundo ponto de vista diz respeito a
complexidade de conhecimento proprio do processo diagnostico em enferméigaia-sa
que o enfermeiro ndo deve preocupar-se em memorizar 0 conhecimisteate, porém,
deve saber os caminhos criticos para ter acesso as inforngagdesnsidera necessarias e
que recursos pode utilizar para obtencdo de novos conheciffféntos

Acredita-se que o diagnostico de enfermagem, como resultante de umssproce
diagndstico, representa um grande desafio para o enfermeiro pordganognto de reacdes
humanas é complexo e, como néo se sabe ao certo 0 que as pessoagsanierpretacoes
podem ser as mais variadas possiveis. Assim, considera-se aumaecrimento técnico-
cientifico, no processo diagnostico em enfermagem, envolve o conhecimento dedeorias
enfermagem que permite uma reflexdo sobre os fendmenos eggegifec fazem parte do
mundo da Enfermagem; o conhecimento adquirido em pesquisas cientéicasesultados
de outras pesquisas de enfermagem para se confirmar ou contrapordpovigia; além do
conhecimento oriundo de experiéncias praticas em enfermagem.

Além desses aspectos, ha de se considerar queh@cimento técnico - cientifico,
como uma habilidade intelectual, requer uma base de conhecimentos$ficespatde
enfermagem e de outras areas afins. Ndo se descarta sideEsde conhecimento
fisiopatoldgico e ainda se acrescenta a importancia de tereimedes de outras areas como
a psicologia, filosofia, sociologia, epidemiologia, dentre outrasptlisas, cujo objetivo € a
tentativa de compreensao do ser humano numa perspectiva integral.

Assim, foi possivel identificar a seguinte definicAo dmnhecimento

técnico-cientifico no processo diagnéstico em enfermagem, segundo a compreensao dos
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participantes:o conhecimento técnico-cientifico consiste em dois aspectos interligados
conhecimento especifico de enfermagem oriundo da pratica clinica e o contiedmdeico
proveniente da literatura para justificar evidéncias. Esse conhecimeopmmiona a coleta

de dados focalizada, o conhecimento de padrdes de saude e a compreensao de problemas de

saude.

4.2.3 Raciocinio logico

Os participantes identificaram raciocinio 16gico como uma das habilidades mais
citadas neste estudo. Foram identificadas as seguintes subiestdgmaticas para essa
habilidade:Percepcao imediata de uma situagadgrupamento e relacdo de informacdes;
Compreensdo da sequéncia de acontecimentos para identificacdo do diagmédé

enfermagem

4.2.3.1 Percepcéao imediata de uma situacao

No processo diagnéstico em enfermagenraciocinio légico é entendido pelos
participantes do estudo como um pensamento imediato frente & obselwagéa situacéo e
acontece num curto espaco de tempo. Esse pensamento se prende ao eited@ime
aspectos Obvios de uma situagdo na tentativa de realizar ufise gmévia, com base em
conhecimentos adquiridos em experiéncias anteriores, para, postet&granaliar outras
informacgBes da histéria clinica de um paciente. Esse entendip@i¢oser observado nas

falas a sequir:

O raciocinio l6gico é quando vocé pensa logo na situacdo com a experiéncia
gue vocé tem, seja pouca ou muita; P7
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E o primeiro pensamento que a gente tem quando a gente vé umepacient
Imediatamente a gente desenvolve um raciocinio légico, ndo tgja es
correto ou errado. P2

(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)

No decorrer das discussdes nas sessoes de grupo focal, algeimptes ilustravam
sua opinido com base em exemplos de sua pratica clinica. Codoralagaciocinio l6gico

no processo diagnostico em enfermagem, um deles entende sua aplicacdo dd@egainte

Por exemplo, um paciente chega, e vocé vé que ele esta tonto, gpalido
diante do que vocé observa e do conhecimento que vocé adquiriu, vocé
subentende que ele pode ter uma hipoglicemia. A meu ver, ragcitijigo

€ aquele primeiro raciocinio que vem sobre o que esta acontecendo. P8
(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)

No seu sentido literataciocinio significa ato ou efeito de raciocinar; encadeamento,
aparentemente logico, de juizos ou pensamentos; capacidade damagciom juizo que
consiste num processo discursivo pelo qual se passa de proposi¢coes coobemsdasnidas
as premissas, a outra proposi¢do, a conclusdico diz respeito ao uso do bom senso;
coerente, racional; relativo a inteligéncia que raciocina cotezasexatidao, coeréncia; que
resulta, natural ou inevitavelmente, de uma dada situagdo, claro, e{fertssim,
raciocinio logico pode ser entendido como uma correlacdo, aparentemente logica, de juizos
ou pensamentos que passa de premissas a conclusdes de forma eaesrnita, natural ou

inevitavelmente, de uma dada situagao.

Com base nessa definicdo, observa-se uma relagéo entre a medmpparticipantes
e alguns pontos do significado literal de raciocinio logico. Partiaddas ideias que o
raciocinio logico corresponde ao levantamento de premissas e de conclusdes e que essas
podem acontecer de forma natural, observa-se uma relacdo com os g@nissa dos

participantes do estudo quando afirmam goeé pensa logo na situagéo (P7); € o primeiro
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pensamento que a gente tem quando vé um paciente (P2); vocé observa une pacient
subentende que ele tem hipoglicemia (PB¢lo entendimento deles, o levantamento de
premissas e conclusdes iniciais funcionam como um primeiro momengeqd@&ncia do
raciocinio logico que utilizam no processo diagnostico em enfermagem. A observacdo de
dados 6bvios de uma situacdo é a base para o entendimento de um problema de saude que est

implicito, porém ainda néo se apresenta de modo claro.

Acredita-se que o pensamento imediato de uma situacdo, mencionado pelos
participantes, mostra-se vinculado a uma percepcao intuitiva comoimeirprpasso para
compreensao de uma situacdo clinica. Assim, levanta-se uma condligsilp com base
numa apreensao imediata do enfermeiro, que pode ser confirmada cdarefutdecorrer de
uma avaliacdo minuciosa de aspectos intrinsecos a situacddavdi para ratificar essa
inferéncia, buscou-se o significado literal ideuicdo!®, que se constitui num ato de ver,
perceber, discernir; trata-se de uma percepcao clara e imedigcernimento instantaneo;

apreenséo direta e imediata de um objeto na plenitude da sua realidade.

A inferéncia intuitiva consiste numa compreensdo imediata de ioagdo, num
breve intervalo de tempo e auxilia na percepcao de reacopmafetl sentimentais de um
paciente como uma possibilidade de familiaridade do enfermeiro coomdo do paciente.
Em alguns julgamentos clinicos, predomina a inferéncia intuitivadetmmento de uma
inferéncia analitica, em especial, quando os dados sdo ambigueda@sires nem sempre, 0S
padrbes observados habitualmente, na pratica clinica, podem se aparécularidades de

determinadas situacd&d

Neste contexto, entende-se que @oiocinio logico, no processo diagnostico em
enfermagem, recebe influéncia da intuicdo do enfermeiro. A percépgibata de uma
situacao funciona como um primeiro momento de avaliacao intuitiva nesgdiagnodstico
em enfermagem e, para consolidar-se uma avaliacdo analitics, aldicionais precisam ser

obtidos e interpretados por meio do seu agrupamento e do entendimento da relacdo.entre eles
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4.2.3.2 Agrupamento e relagao de informacgdes

Além da percepcao imediata de uma situacdo, 0s participaneditaitt que o
raciocinio logico, no processo diagnéstico em enfermagem, auxilia na compreensao do
agrupamento de dados relacionados entre si. Do ponto de vista ti@teosaparticipantes
entenderam a logica como a juncao de dados para obter-se um re#\ptaadmdo-se esse
entendimento na pratica clinica de enfermagem, foram discutidossagemplos em que se
faz necessario juntar informacfes do paciente com o conhecinémo-cientifico
armazenado para chegar-se a um diagnéstico de enfermagenentesstimento pode ser

visto nas falas a sequir:

E como dois mais dois igual a quatro. Um dois pode ser dados/objeti
subjetivos do paciente; o outro dois seria o que eu tenho de bagagem de
conhecimento técnico-cientifico, e o quatro seria o diagnéstico de
enfermagem; P7

Depois do pensamento imediato € que vocé vai pensar na histdida eli

na histéria de vida daquele paciente e avaliar os sintomaglguesta
apresentando com base no conhecimento prévio que a gente tem. P2
(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)

Observa-se que a percepcao imediata de uma situagéo é continuane @valiacdo
analitica da situagdo, ou seja, a coleta e interpretacédo dos dados contiruigenpi@carem-
-se sinais e sintomas apresentados por um paciente, para estabekdacao entre os dados

identificados e para buscar explicac6es no entendimento de manifestacdas.clini

No contexto do processo diagnostico, afirma-se que o diagndéstico depende da
transformacéo de dados sobre o paciente em hipGteses acerca dosgya@esalide que é
sempre incerto e sujeito a erros. As inferéncias ndo saoradalsopor meio de dados

isolados; o diagnostico é elaborado com base em dados sobre um gpeeptecisam ser
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interpretados, combinados e integrados com um corpo de conhecimentocespédsim,
0 raciocinio logico assume vital importancia quando se associam dados importantes a
informac0des tedricas concernentes para identificar-se um digngae seja a base para o

planejamento de uma assisténcia a s&ide

O raciocinio diagnéstico € qualificado de I6gico quando se reconhecsténeid de
harmonia, congruéncia, nexo entre dados sobre um paciente e a codi@gsastica. Esse
tipo de ligacdo depende da integridade intelectual do profissional, éaEeréncia clinica e
do seu conhecimento tedrico pertinente ao problema de saude do peciemtaliacdo. Ao
obterem-se e processarem-se dados como idade, sexo, raca, d&biibs, dimensdes dos
sintomas e integra-los aos seus conhecimentos, o diagnosticadevastando inferéncias e,

portanto, empregando a légica no processo diagntico

O conhecimento técnico-cientifico segundo os participantes, € um dos elementos
associados ao raciocinio l6gico no processo diagnostico em enferm@gesnhecimento
tedrico e o adquirido em experiéncias anteriores auxiliam ngacela no agrupamento de
dados que serdo as evidéncias para justificar a identificacdomdeliagnostico em

enfermagem. Observa-se esse ponto de vista nas falas dos participantes:

(...) o nosso raciocinio légico vai depender do conhecimento técnico-
-cientifico; P6

E assim: eu pegaria informagdes da histéria do pacierigaal com o
conhecimento técnico-cientifico. Com um conhecimento prévio da
literatura, de vivéncias, vocé tem como relacionar dados cewalidade do
paciente. P7

(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)

Alguns exemplos da préatica clinica sdo discutidos para ilustrafliéncia do
conhecimento técnico-cientificono agrupamento e na relacdo de informacdes para se

identificar problemas de saude que requerem cuidados:
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Se um paciente esta com edema nos membros inferiores, edess esta
sendo causado por uma retencéo de liquidos (...), eu sei que lssa@i®®
membros inferiores vai melhorar o retorno sanguineo, e que ess® ReDr
fazer com que esse edema diminua (...); ai isso é o conhecimento-téc
cientifico; P6

E para continuar essa questdo que P6 trouxe para ver que, dependendo da
situacdo, elevar os membros inferiores é contraindicado porque se o
paciente tiver hipertensao? (...) quando analiso a histéria dgrpeénte e

vejo que ele ndo pode elevar os membros inferiores, eu posso eansa
outras intervencbes para tentar melhorar aquele problema; astew
usando conhecimento técnico- cientifico; P1

(...) se eu tenho o conhecimento técnico-cientifico, eu vou ter umadigleia
guais sinais e sintomas o paciente pode apresentar (.\vaissale pessoa

para pessoa, mas eu vou ter uma ideia, uma nocédo de que dados.observa
P7

(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)

Acredita-se que aonhecimento técnico-cientificoauxilia no direcionamento da
sequéncia do raciocinio logico. Considerado um elemento cognitivo do persaniigd, O

raciocinio légicose caracteriza pela indugéo, deducéo e inferéAdis)

A inducédo, de acordo com o dicionario de lingua portuguesa, significa uoti@io
cujas premissas tém carater menos geral que a conclusdaonfsspresao fatos que servem
de base a conclusdo de um raciocini@uzir significa tirar conclusbées com base em
premissas. Assim, o raciocinio indutivo envolve o entendimento de dadogiesp@ara um
julgamento generalizafl®. Por exemplo, na préatica clinica de enfermagem, o raciocinio
indutivo permite levantar premissas como regido avermelhada caenpaede exsudato
inflamatorio e elevacédo da temperatura corporal que podem orientar oedrdearnmferir que
existe um processo infeccioso. Acredita-se que o raciocinio indutintizado no processo
diagnéstico em enfermagem quando se avaliam e interpretammatfoes, consideradas
premissas, para levantar inferéncias, consideradas conclusdais ipéca identificar-se um

diagnéstico de enfermagem.
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Neste contexto, afirma-se que o raciocinio clinico, no processo diagnésvolve o
método de inferéncia indutiva, ou seja, ao empregar a inducéao,fissiormal inicia sua
investigacdo desprovido de ideias pré-concebidas e realiza obseryag@eobtencao de
dados. A partir do conjunto de dados adquiridos, tenta-se inferir as eagisplicacdes para

os fatos observad6s

Outra possibilidade na sequénciardaeiocinio I6gico é o método de inferéncia por
deducédoDeducéosignifica um raciocinio que parte de uma ou mais premissais gechega
a uma ou mais conclusdes particulares. Deduzir é o ato de tirdus@img a partir de fatos
mais gerai$®. Entende-se que o raciocinio dedutivo estd presente numa dada situacdo
quando, por exemplo, um enfermeiro infere que uma infeccdo esta presemeferida
cirdrgica a partir do conhecimento da falta de uso de antibidticadysdmvacao de exsudato
inflamatorio e de elevacdo na temperatura corporal. Deduz-ssténeia de uma infeccéo e

justifica-se sua presenca pelos fatos e sinais observados.

O raciocinio l6gicoé uma habilidade cognitiva de pensamento critico na Enfermagem
e entendido como intervir ou tirar conclusdes apoiadas em ou prtifiqpor evidéncigs
Assim, com base nessa definicdo, acredita-se que, no contexto de@roeemostico em
enfermagem, o raciocinio indutivo ou dedutivo podem ser utilizados como duas

possibilidades de entenderem-se as premissas em busca do levantament@ndesfer

Neste contexto, entende-se que o0 agrupamento e a relacdo de iGézr@agna etapa
do raciocinio logico no processo diagndstico em enfermagem subsequente a percepcao
intuitiva do enfermeiro. Na compreensao dos participantes deste estudoahgevaléncia
do raciocinio indutivo quando se faz necessario reconhecer a existéneiadéncias para
levantarem-se inferéncias. Para realizar-se um agrupamentodds, daconhecimento
técnico-cientifico auxilia no entendimento da existéncia de relacdo entre os dados

identificados. O préximo passo no uso do raciocinio l6gico, no processo dieqrerst
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enfermagem, é a compreensdo da sequéncia de acontecimentos pafisag@® do

diagndstico de enfermagem.

4.2.3.3 Compreensao da sequéncia de acontecimentos para identificacdo ddictiageds
enfermagem

O raciocinio légica no processo diagndstico em enfermagem, envolve - além da
percepcéo imediata de uma situacéo, da relacdo e do agrupamdatinge a compreensao
da sequéncia dos acontecimentos para juncdo dos dados e determingpédoridades a
serem atendidas. Esse raciocinio possibilita uma coerénciaemulieménto do surgimento de
sinais e sintomas e pode facilitar a compreenséo de marifesteficas. Esse entendimento

é percebido nas falas dos participantes:

A partir do momento que vocé esta coletando dados, de um pacmée,
pode, de acordo com seu raciocinio légico, ter uma sequéncialestibe
de acontecimentos que levaram ao estado atual dagquele paciente; P8

E como num caso de um paciente com dengue hemorragica, por exemplo,
entdo eu preciso saber como 0s sinais e sintomas aparecerade Se,
repente, ele apresentou petéquias, depois dor abdominal (...), ent&aivocé
juntando esses acontecimentos. P6(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)

A légica, no seu sentido litef4?, significa uma sequéncia coerente, regular e
necessaria de acontecimentos, de coisas. Consiste hum conjunto sleerpgreipios que
orientam, implicita ou explicitamente, o desenvolvimento de uma argagéo ou de um
raciocinio. Com base nessa definicdo, entende-se kotoginio l6gicoé uma habilidade de
pensamento critico importante para o desenvolvimento das etapas dogotimgsdstico em

enfermagem de forma coerente e dinamica.

O desenvolvimento doaciocinio l6gico se mostra de extrema relevancia quanto se

pensa na sistematizacdo da assisténcia de enfermagemipatanaplicacdo do processo de
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enfermagem. As etapas desse processo necessitam de uma aampe¥eaite de pensamento
para a coleta de dados, levantamento de necessidades de salUdenteelaespela
identificacdo de diagndsticos de enfermagem e, consequentementejarpEnto da
assisténcia de enfermagem com foco na resolucdo de problemasae deusesultados
satisfatorios. Sabe-se que, embora a flexibilidade e a diilachic se apresentem como
caracteristicas peculiares ao processo de enfermagem, ameens critico do enfermeiro
deve ser pautado numa sequéncia logica para orienta-lo a fazewaliagéao criteriosa de
uma situacdo, a denominar um acontecimento observado e a condidegates formas de

cuidar.

No decorrer das discussdes das sessfes de grupo focal, observou-sae|tedande
raciocinio logico no processo diagndstico em enfermagem e pontuar a sequéncia de
acontecimentos como forma de organizacdo dos dados coletados, umidipsupts relatou

0 seguinte ponto de vista:

Quando eu vejo um paciente, creio que a maioria dos enfermeiros, a
intencdo deles é realmente ver um tipo de forma de ajudaegupaénte.

A gente aprende na academia que para esse cuidado ser enge, @u
preciso seguir uma sistematizagcdo, mas ainda nés ndo somos @stes
sistematizag&o. P7.(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manh&)

Com base nesse posicionamento, a pesquisadora sugeriu aos pteHcipaa
discussao sobre a sequéncia de pensamento do enfermeiro ao plRoejalidado. Sugeriu-
se pensar numa situagdo clinica e idealizar como se desenvelssgigpensamento l6gico

para identificacdo de intervencgdes de enfermagem. A seguinte discussaoaoaini

E porque para nds é mais facil pensar logo nas acdes do que misticay
de enfermagem pela nossa falta de experiéncia enquanto awmasiémi
conhecimento de alguns diagnésticos; P7
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Acho que é dificil pensar tanto na intervencdo quanto no diagmatic
enfermagem. Porque a gente pensa muito em curto prazo; P2

(...) a gente pensa primeiro na intervencdo e nao no diagnédstico (...) no
proprio registro de enfermagem, a gente vé mais se o paoentehtado
guanto isso ou aquilo, entdo vé mais a acdo do que o diagnostico de
enfermagem. P1

(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)

Essa discussao evidencia uma dificuldade no raciocinio diagnosticortiopanates,
em especifico no desenvolvimento da habilidaded@cinio I6gicono processo diagnostico
em enfermagem. Percebe-se que, ao se defrontar com ungdcitliaica, eles esclarecem
que, comumente, pensam imediatamente na forma de cuidar em detdeenta avaliacao
criteriosa para identificar um diagnostico de enfermagem. Satpgesem algumas situacoes
clinicas, as acdes do enfermeiro sdo pautadas na sua intuicdsee w©onhecimento de
experiéncias anteriores. Acredita-se que a intuicdo e a axpariélinica sdo elementos
importantes no processo diagndstico em enfermagem, porém por sioss&onduficientes

para orientar o raciocinio do enfermeiro de forma coerente.

A construcdo do diagnostico de enfermagem assume vital importdn@ate a
aplicacdo do processo de enfermagem por ser considerada a ativittdeletual que o
enfermeiro precisa desempenhar no seu cotidiano a fim de julgaspastas humanas que
exigem os cuidados de enfermagem. O processo diagndstico em epfargagn elemento
fundamental na tomada de decisdo do enfermeiro por oportunizarngfidgdedo de
evidéncias, a partir de informacdes relevantes, relativas asc¢@esdido individuo,
possibilitando a identificacdo do diagndstico de enfermagem corogto consequentes

intervencdes adequadas e alcance de resultados eficazes

O diagnéstico de enfermagem representa uma mudanca de paradigomaade
profissdo voltada para os aspectos biomeédicos para uma profissdo qaesbaisfuncéo
independente, ao focalizar as respostas fisioldgicas, psicologioamis, culturais e

espirituais do individuo, familia e comunidade que deem respaldo ao cdeladéermagem,



122

propiciando a base cientifica para as acdes autdffambigsse sentido, um aspecto
importante refere-se ao ensinar e ao aprender o processo ti@geas enfermagem por
tratar-se de um modo interpretativo e complexo de julgamento ecideingo clinico que

envolve habilidades de pensamento critico na tomada de decisédo do enfermeiro.

Enfatiza-se a importancia do desenvolvimento do pensamento critice des
formacéo do enfermeiro para a identificacdo do diagndstico de enfermaganiez que esse
raciocinio extrapola a dimensdo técnica do conheciffiéhté\firma-se que o processo
diagndstico em enfermagem € complexo, e seu entendimento dexnéateado na formacéao
do enfermeiro por meio de estratégias pedagodgicas a fim itieafac desenvolvimento da
habilidade diagndstié®). Presume-se que investir esforcos na qualificacdo do ensino na
graduacdo em enfermagem na tentativa de facilitar a congdi@edo diagnostico de
enfermagem pode favorecer a sistematizacédo da assistémeifedaagem, tendo em vista a

formacdo de enfermeiros mais criticos e reflexivos sobre o cuidar ermagésn.

Continuando a discussao dos participantes, com foco nha compreensao daaseguénc
acontecimentos para identificacdo de um diagndstico de enfermagerndas participantes
do estudo mencionou uma ponderacao quanto a necessidadsodio 16gicono processo
de enfermagem para tracar uma intervencdo. Embora seja camsidéemfue, na pratica
clinica, exista a omissao de etapas no processo de enfermafjgtizaese a relacao entre

intervencao e diagnostico de enfermagem. Esse entendimento € ilustradaimta &&g:

Eu acho que o que P7 colocou € valido, de que € mais facil persaabg

acdes do que no diagnostico de enfermagem. SO que, para pensarmos numa
intervencdo, a gente estad fazendo um diagndstico; o nosso problema
porque, enquanto académicos, a gente ndo pensa em todas as etapas, a gente
pula algumas etapas e vai direto para a intervencgéo. P8

(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)
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Nesse depoimento, percebe-se a necessidade de se investir @gadoroe
enfermeiros, visando ao desenvolvimento da habilidadacaitecinio l6gicopara que haja um
entendimento do processo diagndstico em enfermagem como uma etap&ntepdo

processo de enfermagem.

Salienta-se que, embora o objetivo do julgamento de hipéteses diagnési@aa
tomada de decisdo quanto a um diagndstico acurado, as decisfes s#ioicaalizadas num
nivel de probabilidade e ndo num nivel de certeza ldgica al$&8tdfa Diagnosticar nao é
identificar com a absoluta certeza a causa de problemasdke @ paciente, mas sim oferecer
elementos mais apropriados para orientar sua solucdo. Assim, € importangtifitzsnai falsa
certeza das relacbes de causa e efeito e adotar a confiangeobabilidade ao prestar
assisténcia a um paciente, pois a incerteza é presenca comsawiga das pessoas e,
consequentemente, uma acompanhante habitual para o levantamento deciasferé
diagndstica®.

Fenbmenos relacionados com a saude, como sono, conforto ou nutricdo sdo complexos
porque envolvem experiéncias humanas e ndo podem ser compreendidos teaen reer
vivéncia das pessoas. Por isso, a meta da Enfermagem é compreemelegssario das
experiéncias humanas para perceber comportamentos ou reacdesgdescuidados. Além
da complexidade das respostas aos fendmenos humanos, os fatores @ntaxia o
ambiente e a cultura, podem modificar a perspectiva do que “corstidiagnostico” e

influenciar nas decisdes clini€ds

Assim, acredita-se na importancia do desenvolvimento de habilidagensi@mento
critico no processo diagnostico em enfermagem na perspectiva dadoreha enfermeiros
com aptiddo analitica, que envolve o desenvolvimentoadimcinio l6gico na tomada de
decisédo clinica, e de profissionais capazes de utilizar suzkd&ades perceptuais para

compreensao de manifestacdes clinicas, levando-se em considejidgamento de hipoteses
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diagndsticas num nivel de probabilidade de respostas humanas ermiaits especificas de

cuidados.

Com base na compreensdo dos participantes sobaeiaxinio l6gico no processo
diagndstico em enfermagem, foi possivel identificar a seguinireigdef para essa habilidade
de pensamento critico: raciocinio l6gico é uma forma de pensar que consiste na percepcao
imediata de uma situacdo, no agrupamento e na relacdo entre dados relevantesntepicess
pela juncdo de informacfes com o conhecimento técnico-cientifico para leeaigt@ncias e
na compreensao da sequéncia de acontecimentos para estabelecer uma relagéie eatne

dados identificados e inferéncias.

4.2.4 Experiéncia clinica

A experiéncia clinicafoi mencionada, neste estudo, como uma importante aptidao
para desenvolvimento do pensamento critico no processo diagnéstico emagafar De
acordo com as discussdes dos participantes, foi possivel identfisagaintes subcategorias
tematicasAtuacao em casos clinicos similares para previsdo de acontecimeR&ysepcao
de especificidades de casos clinicos similares na determinacdo dgndaktico de

enfermagem

4.2.4.1 Atuacdo em casos clinicos similares para previsao de acontecimentos

Segundo a percepcao dos participantepariéncia clinicapode ser entendida como
0 conhecimento adquirido durante um tempo em que o enfermeiro esta pmsante
paciente ou convive com situagdes clinicas diariamente emeggesificas na sua atuagéo
profissional. Consiste num contato direto com pacientes em difestuasdes clinicas que

podem apresentar semelhancas entre si. Esse entendimento pode ser visto nes fadggiint
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E o estar com 0 paciente, é viver o dia a dia de uma clinica; P2
E o tempo que vocé tem intimidade com uma area; P6

(...) por exemplo, uma pessoa que esta num bloco cirdrgico ha dezranos te
experiéncias naquela area, € vocé realmente trabalhar irsivezes com
aguela situacéo. P7

(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)

No seu sentido literakexperiéncia significa pratica da vida, habilidade, pericia ou
pratica adquirida com o exercicio constante duma profissdo. Conaistemonstracédo de
conhecimento que nos é transmitido pelos sentididsica se refere ao tratamento dos
doentes que se efetua junto §8leAssim, experiéncia clinicapode ser entendida como
uma pratica rotineira adquirida com o exercicio constante de umigspmfquando se
prestam cuidados diretos a pessoas com problemas de saude.

Observa-se uma relacao coerente entre o0 entendimento dos parscgantentido
literal de experiéncia clinica ao darem importancia ao acumutordeecimentos adquiridos
em contatos constantes com situacdes clinicas semelhantesleBassse contato continuo
com situacdes similares entre si ajuda na previsdo de acoeméesmgue podem repetir-se
em diferentes situacdes. A previsdo de acontecimentos, como acpréseuma ulcera em
pacientes acamados, pode facilitar a identificacdo de um diagndstienfermagem. Essa

percepcao é vista na seguinte discussao:

(...) ter experiéncia clinica € vocé ter varios contatos @soscparecidos
entre si. E a sua vivéncia com diferentes pacientes; P8

E porque, quando vocé atua em casos similares, vocé tem uma noc&o do que

podera acontecer; P2
Se eu ja sei, por experiéncias anteriores, que um paciente acamader pode
Ulcera. Eu sei que um sinal que pode indicar uma Ulcera € a pekdme,
a partir desse sinal, eu ja vou pensar num diagndstico, intdgrizapele
prejudicada. P7

(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)

Para eles, axperiéncia clinicalimitada, enquanto académicos de enfermagem, pode

dificultar o entendimento de situacdes clinicas e seu julgampata determinar o0s
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diagndsticos de enfermagem. Além da importanciaxjeeriéncia clinicana previsao de
acontecimentos, um dos participantes do estudo pontua a necessidade dmeontdhamplo
sobre os diagnosticos de enfermagem para facilitar o julgamentoasituacéo clinica. As

seguintes falas ilustram esse entendimento:

(...) a falta de experiéncia enquanto académicos e conheciménte

alguns diagnésticos de enfermagem dificulta pensar no diagnéstico; P7
Quando ndo temos contatos com casos parecidos ao que vamos atender,
vocé tem dificuldades de prever o que podera acontecer com o paciente. P6
(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)

Afirma-se que axperiéncia clinicaexerce forte influéncia nos julgamentos clinicos
do enfermeirt®®5%®) O nivel de experiéncia do enfermeiro pode proporcionar mudancas no
seu raciocinio diagnéstico. Ha uma tendéncia de um enfermeiro novatensier mais ao
pensamento analitico em oposigcdo a um pensamento intuitivo e, portam®-seefpie o
conhecimento adquirido ao longo da experiéncia do enfermeiro exeraénoidl no
raciocinio utilizado no processo diagndstico em enfermagem. Em teagd@ um
enfermeiro novato se dedica ao pensamento analitico durante a fapeenidizagem, ao
passo que um enfermeiro com mais experiéncia investiga maissanpento intuitivo e o
reconhecimento de semelhancas com situacdes passadas por meigatad®lproblemas.
A diferenga entre um enfermeiro novato e um experiente se emaumtforma como o
conhecimento estd armazenado na memodria, ou seja, o enfermeiro nodatod tem a
experiéncia de situacdes pass&fas

Entende-se que o conhecimento especifico em enfermagem e amipesdo
componentes bésicos do raciocinio critico do enfermeiro. Quando wmimeirb tem a
oportunidade de praticar o conhecimento numa unidade clinica, ele temildlidade de
desenvolvimento do raciocinio critico na tomada de decis6es sobuwidadas do cliente.
Quando o enfermeiro tem um encontro com um paciente, uma sénferdeacdes pode ser

apreendida pela observacéo, sensacgéo, conversa com o0 paciente fien&wmativa sobre a
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experiéncia. A experiéncia clinica proporciona o laboratorio teastagem do conhecimento
de enfermageftP.

Assim, pontua-se a existéncia de trés niveis de raciocinioocdth enfermagem:
nivel basico, complexo e comprometido. Esses niveis se modificam noedelzoaquisicao
de novos conhecimentos, e a habilidade para raciocinar criticasgraade-se a medida
qgue o enfermeiro amadurece enquanto profissional competente. No nieeldgasaciocinio
critico, o pensamento tende a ser concreto e baseado numa sé&@ggadeou principios,
tendo em vista que a pessoa teve uma experiéncia limitada recaplido seu raciocinio
critico. No nivel complexo de raciocinio critico, consideram-geeeepcdes individuais, e
as habilidades do enfermeiro sédo aperfeicoadas quando aumentpagidacke de analisar e
de examinar alternativas mais independentes e de forma sigggtaaO enfermeiro comeca
a prever melhor os acontecimentos e a explorar uma variedadterativas na tomada de
deciséo clinica. O terceiro nivel do raciocinio critico € o compidmeNesse nivel, o
enfermeiro escolhe acbes ou crencas com base nas alterndewdiicadas no nivel
complexo do raciocinio e, sua maturidade, enquanto profissional, 1sdlata rotina de
persistir nas melhores opc¢des consideradas mais inovadorasadetpisdas para o cuidado
de um pacient&.

Durante uma simulacdo clinica com estudantes de enfermagem mnesrde
experientes, observou-se a relacdo entre o desenvolvimento do pensarieatoe ca
experiéncia em enfermagem no julgamento clinico em tomadas cidaete Ao tomar
decisbes, o0 enfermeiro utiliza um processo mental para conduziagbes, pois, COmo o
estado de saude de uma pessoa muda constantemente, o profissiosal rpceeihecer,
interpretar e integrar novas informacgdes a fim de solucionar pmabldPor isso, o enfermeiro
experiente tem diferentes possibilidades de tomar decisbes cgn nbaconhecimento
adquirido na sua pratica profissional quando comparado a um enfermeiro novaiodgue

ndo observou situacéo anteriétés
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Neste contexto, entende-se quexperiéncia clinicaesta diretamente relacionada
com a previsdo de acontecimentos por meio de observacdes de sitpagsSadas e,
consequentemente, exerce influencia no desenvolvimento do pensamento@itiooesso
diagndstico em enfermagem por possibilitar a comparacdo dedgtuelgnicas e avaliacao

de diferencas e semelhancas entre dados observados.

4.2.4.2 Percepcdo de especificidades de casos clinicos similareeteraninacdo de

diagndsticos de enfermagem

Além do entendimento de queeaperiéncia clinicafacilita o julgamento clinico no
processo diagnostico em enfermagem por meio de observacbes déesitadigicas
semelhantes entre si, 0s participantes atentam para a nedessidapercepcdo de
especificidades em casos clinicos similares. A atuacdo em casossctimilares pode ajudar
na determinacdo do diagnéstico de enfermagem por possibilitar aficdeath de dados
presentes em casos clinicos semelhantes, porém, é preciso-sdepéaa a avaliacdo das

subjetividades de cada paciente, conforme mostram as falas a seguir:

Temos de ficar atentos a historia clinica de cada pagengele difere uma
situagéo de outra; P7

As vezes 0s pacientes ndo vao apresentar 0s mesmos singimas cada
um € unico. P1

(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)

Nessa discusséo, observa-se a relevancia da percepcéo decatpideside situacbes
clinicas similares. Embora seja possivel observar dados seraslhantre diferentes
situacdes, atenta-se para o reconhecimento de que as necesidzalete sdo especificas. O
comportamento humano é complexo e diferenciado e, mesmo diante desom oueadro
patolégico, o enfermeiro deve atentar para a compreensdo de qep@stas humanas sao

subjetivas, e as necessidades de salde podem variar de pesssaaaopeaté mesmo de
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mudancas sutis de comportamentos. Nesse sentido, acredita-seepgdede caracteristicas
peculiares de cada situacdo clinica para que o diagnostico dmagden expresse as reais

necessidades de saude. Esse entendimento é visto nas percepc¢des dos participantes

Pode ter dez pessoas com a mesma doenga, mas podem se comportar de
maneiras diferentes; P2

(...) os problemas de hoje podem ser diferentes dos problemasmtgiaana

a partir dai, é que vocé vai fazer os diagnosticos de enfermagem. P1

(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)

Acredita-se que axperiéncia clinica no contexto do processo diagnostico em
enfermagem, pode auxiliar na transformacdo de conhecimentos idogymor meio de
estudos tedricos, por meio de subsidios da pratica clinica e ppdmeeconhecimento de
especificidades de cada situacdo clinica avaliada. A obserdacdados semelhantes com
padrbes da literatura, com respostas humanas observadas anteri@naeatealiacdo de
peculiaridades de determinadas situacoes clinicas sao habilpadeptivas importantes no
desenvolvimento do pensamento critico no processo diagnéstico em enfermagem.

Afirma-se que uma habilidade cognitiva de pensamento critico nantagfem € a
capacidade de transformacdo do conhecimento. Essa capacidadee cemsisiterar ou
converter a condicdo, a natureza, a forma ou a funcdo de conceitoEroatextos.
Transformar o conhecimento se refere ao reconhecimento de teorias dadati\praticas, ao
teste de teorias no contexto da pratica profissional e na capacia sintese de
informacdes).

No contexto do processo diagnéstico em enfermagem, o enfermeirforirenseu
conhecimento quando aplica as definicbes gerais de conceitos diagm@stgituacoes
clinicas de contextos variados. O significado dos diagnosticos e€enaigiem nao pode ser
entendido da mesma forma quando se interpretam situacfes de conikutass alistintos.

O conceito de autoestima, por exemplo, pode variar de pessoa para gessdauras

diferentes e, portanto, ndo se deve utiliza-lo de forma universaim Asdransformacéo do
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conhecimento se da quando o enfermeiro integra o conhecimento adquirkpem@ncias
clinicas, denominado de conhecimento pratico, com o conhecimento tedticdoode
pesquisas e teorfas.

Essa transformacédo de conhecimentos esta diretamente digagariéncia clinica
do enfermeiro e pode influenciar na identificacdo dos diagnosticesfdenagem. Sabe-se
que existe a possibilidade de um enfermeiro, com experiénciaactiericinco anos com
pacientes portadores de diabetes, aplicar conhecimentos tedricigcespide autocontrole
ineficaz da saude, de forma distinta de um enfermeiro comiéxpier clinica de um ano.
Acredita-se, também, que o conhecimento de distintas situaciesagl numa area
especifica de atuacdo do enfermeiro pode acentuar sua percepgdiva e sua
autoconfianca para reconhecer mudancas sutis de comportamentosods pessliferentes
contextos de vida.

Entende-se que axperiéncia clinica no processo diagndstico em enfermagem,
favorece um acumulo de conhecimento pratico que deve ser associado apneamtbe
tedrico para melhor compreensao de manifestacdes clinicasamtpomfluencia na selecéo
de evidéncias que justifiquem a existéncia de um determinado diagnostico deagaferm

Sendo assim, acredita-se que a vivéncia de um enfermeiro, emidati&s situacdes
de vida, também pode auxiliar seu julgamento clinico em tomadasidéedata sua atuacao
profissional. O conhecimento oriundo de um fato que se viveu € extreneaimgairtante
quando se pensa em julgamento de respostas humanas aos processos deprdblemas
de saude. Para uma enfermeira € bem mais simples compraem$eedade de uma méae ao
amamentar seu filho quando ela viveu o processo de amamentacaq.assiita-se que a
transformacao do conhecimento de um enfermeiro recebe influéncruaaexperiéncias
clinicas e das suas vivéncias enquanto ser humano para assumafio desrealizar

julgamentos clinicos e expressa-los por meio dos diagnésticos de enfermagem
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Com base na compreensao dos participantes saxgeaiéncia clinicano processo
diagndstico em enfermagem, foi possivel identificar a seguefieigho para essa aptidao
que favorece o desenvolvimento do pensamento craiaxperiéncia clinica consiste na
atuacdo do enfermeiro em casos clinicos semelhantes entre si parsaprede
acontecimentos por meio da comparacdo de semelhancas e diferencas entre dados
observados; envolve também a percepcédo de especificidades de sitakgites para

determinacao do diagndstico de enfermagem.

4.2.5 Conhecimento sobre o paciente

O conhecimento sobre o pacientese revela, neste estudo, como uma condicéo
importante para desenvolvimento do pensamento critico no processo dtagrerst
enfermagem. Foram identificadas as seguintes subcategoriascts para essa condicao:
Conhecimento de caracteristicas especificas de cada pacieDeterminacdo de

diagnosticos de enfermagem especificos para cada situacao

4.2.5.1 Conhecimento de caracteristicas especificas de cada paciente

O conhecimento sobre o pacienteé entendido pelos participantes como um
conhecimento amplo da vida de uma pessoa, uma obtencédo de informac¢deszetices
pessoais e fisicos, sobre dados historicos, objetivos e subjetivagna aealiados no
processo diagnéstico em enfermagento@hecimento sobre o pacienté importante para
compreensao de necessidades de saude especificas de cada pasiemetendimento pode

ser visto nas seguintes falas:
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O conhecimento sobre o paciente é tudo aquilo que eu posso obter dele, sua
historia pessoal, sua vida social, 0 que levou ao adoecimento, seus dados
objetivos; P7

(...) eu posso entender que varios pacientes podem apresentaresinai
sintomas semelhantes. O Conhecimento sobre o paciente se asfere
caracteristicas especificas de cada paciente. P8

(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)

Com base naxperiéncia clinicado enfermeiro e no setbnhecimento técnico -
- cientifico, é possivel avaliar uma situacao clinica, comparando dados evidenctados
informacdes concernentes da literatura. Neste contextmlwecimento sobre o pacientse
faz presente no processo diagnoéstico de enfermagem cujo objetiveaditateento de dados
especificos que podem variar de acordo com cada situacao clinioter@imento de que
varios pacientes podem apresentar sinais e sintomas semelhantegu@®8) enfermeiro a
comparar situacdes clinicas, identificando semelhancas entrentiéfe contextos de sua
atuacao profissional.No entanto, no contexto do processo diagnostico em enfermagem, €&
imprescindivel que se associeconhecimento sobre o0 pacient&éom o conhecimento
adquirido ao longo da experiéncia clinica do enfermeiro, tendo dm avisnportancia de

julgar as necessidades de saude de forma subijetiva.

Assim, oconhecimento sobre o pacientpode ampliar a visédo do enfermeiro, tendo
em vista a avaliacdo de uma situacdo clinica de acordo ceeu @ontexto de vida. A
tentativa de conhecer um paciente em sua integralidade pode raoxiéiafermeiro no
entendimento de necessidades de saude que extrapolam as condeg@®ee fisecisam ser
elucidadas pelos diagnodsticos de enfermagem por meio da idgatifida necessidades que

envolvam o ambito familiar e social do paciente. As falas a seguir ilustsntempreensao:

(...) isso é importante porque o0 contexto em que um pacientensstilo
pode ser totalmente diferente de outras situacdes; P6
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E tanto que os diagndsticos de enfermagem envolvem as nedessita
Maslow, aquela da familia de gregaria e tem também asssidades
espirituais; as vezes, a gente se esquece dessa pare ¢érpo humano
em si e esquece-se de ver o todo. P8

(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)

As respostas dos individuos, familia ou comunidade a problemas de salde ou a
situacdes de vida sdo descritas como o centro do julgamento clinicofedtmedro. As
respostas sdo comportamentos observados ou afirmac¢des verbais que anthuera com
que uma pessoa, familia ou comunidade reage diante de uma sitwes@niécado pessoal
que se da frente aos acontecimentos. O comportamento humano cons@tebimacao de

respostas fisioldgicas, psicoldgicas, sociais e espifittlais

Neste contexto, afirma-se que os valores humanos influem no procagsastico em
enfermagem, nas intervencbes e na concepcdo de resultados de cuggedatestem
mudancas das respostas humanas. O ser humano, sujeito da Enfernmagenmgiédado e o
ser cuidador que tém modos de ser e estar no mundo determinados pa@TREESECpPOr Seus
valores. Nem sempre o conhecimento cientifico por si so explicariagdes de fenbmenos
individuais durante a atuacado profissional. Quando isso acontece, ECAES OULros
conhecimentos, como estéticos, éticos, pessoais e culturais de nesdoiaraconhecimentos
universais as condi¢cdes do paciente que € um ser individual e silggdasignifica aliar arte
e ciéncia de forma harmonica e equilibrada durante o processwsli@g em enfermagem,
conferindo-lhe uma pratica centrada no individuo em que o uso de sisternkassificacdes
da prética profissional, visto como um engessamento da prdticzaaleixa literalmente de
existir, uma vez que se proporciona ao individuo a expressdao dos seusnasolgle

expectativa?.
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Assim, compreende-se que a tentativa de se conhecer um paciengiaem
integralidade pode auxiliar o enfermeiro na identificacdo dendsigos de enfermagem

coerentes com as necessidades de saude especificas de cada pessoa.

4.2.5.2 Determinacédo de diagnosticos de enfermagem especificos para ceda sitni@a

Para o0s participantes, @onhecimento sobre o pacientepode favorecer a
identificacdo de diagnosticos de enfermagem compativeis cannsgassidades de saude.
Esse conhecimento facilita a individualizacdo na identificacdo diagndsticos de
enfermagem com base num conhecimento geral do paciente e dedaglessdie saiude que

extrapolam a dimensé&o fisica do ser humano. As falas a seguir ilustramtess@reento:

Nao conhecer o paciente; a gente pode estabelecer um diagné@stico d
enfermagem para um paciente como se estabelece para todososs out
pacientes; P6

O conhecimento sobre o paciente € um conhecimento geral do pag&iente |
gue os diagndésticos de enfermagem envolvem tudo, seu contexto familiar
também, o lado espiritual do paciente. P7

(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)

De acordo com o exposto, entende-se a importancia de conhecereracseristicas
especificas de cada situacdo clinica para evitar as Jeaebaks de diagnosticos de
enfermagem ja conhecidos em determinadas populacdes. Sabe-se np@smmdiagnostico
de enfermagem pode ser identificado em diferentes situacOesaglitom caracteristicas e
fatores relacionados distintos. A exemplo da dor aguda, consideradsensagao subjetiva,
pode se apresentar com intensidade e caracteristicas digintgsessoas diferentes que
requerem modos de cuidar especificos. O alivio da dor pode ser alcaongadw uso de
compressa fria, quando se pensa em reducao do edema e do processmliiitfgpueem, em

outras situacdes, o uso do calor pode favorecer melhores resultadgeoporcionar
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relaxamento muscular e conforto fisico. Assim, um mesmo diagn@siemfermagem pode
ser identificado em diferentes situacdes clinicas e, dependendardateristicas especificas

de cada paciente, apresentar diferentes formas de abordagens de cuidado.

Neste contexto, assegura-se que as decisdes clinicas pregsgparticularizadas
porque 0s pacientes sao pessoas singulares. Esse entendimento éligéa essencial para a
utilizacdo do processo diagnostico como um instrumento norteador daa praifcssional.
Assim, um processo diagnéstico individualizado € capaz de demonstues fdisicos e
psicossociais que, embora ndo sejam causas diretas de deternpramemas de saude,
devem influir na tomada de decisdo quanto a denominacdo do problema de salih®do
mais apropriado de soluciond®%lo

Conhecer o paciente e seu contexto de vida envolve uma condi¢cdo déintede
confianca. As competéncias interpessoais séo aptidées importaptesesso diagndstico em
enfermagem e precisam ser utilizadas na busca de relat@spmiestas humanas mediante
problemas de saude. Essas aptiddes favorecem a relacdo entreievfeaciente, e, a partir
dela, o sentimento de confianca € gerado por meio da escuta eat@apamn seus familiares.
Sendo assim, o melhor uso dos diagndsticos de enfermagem acontece quardoarerd
capaz de falar com as pessoas com respeito e cuidado, respaiainiaes divergentes e
validar suas percepcfes com pacientes e seus familiares, tendsta um levantamento de

dados validos e confiavéis.

Assim, ressalta-se a importancia das habilidades interpgsdoaienfermeiro no
processo diagnodstico em enfermagem que envolve a interacdo des@sound#srpessoais,
técnicos e intelectuais. No processo diagnostico em enfermagepnpcessos interpessoais
consistem na comunicacdo com o paciente e com outros profissiosaidgecom o objetivo
de obter e analisar os dados e tomar decisfegr@@essos técnicosnvolvem o uso de

ferramentas e de habilidades especificas, como coleta daahd¢dsalude de uma pessoa
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avaliando-a como individuo, familia e comunidade e realizac&o de éisitne Osprocessos

intelectuaisincluem o desenvolvimento da inteligéncia e o emprego do pensament&*®ritico

Acredita-se que oonhecimento sobre o0 pacientesta diretamente relacionado com os
aspectos interpessoais do enfermeiro, que envolvem a sua intuicamleeess suas crencas e
suas habilidades perceptivas para interagir com o outro e obseteariadgortantes que nem
sempre sao expressos de forma verbal. O interesse do enfeameiomnhecer aspectos
emocionais, sociais e espirituais de um paciente pode favorecgeracdo enfermeiro-
paciente e estabelecer uma relacdo de confianca que se caonstitaispecto fundamental a
ser considerado no processo diagnéstico em enfermagem. Ao estabebeceelacdo de
confianca, o paciente representa a principal fonte de informaghdésvantamento de dados
pode ser mais eficaz quando existe a possibilidade de coletaragfigs) e valida-las junto ao
proprio paciente e seus familiares. Assim, o ato de conhecer uenfgacia busca de um
conjunto de informacdes sobre suas necessidades de salde eprdeasda colabora com a

identificacdo de diagnosticos especificos para cada situacao clialicala.

Com base na percepcao dos participantes sabreecimento sobre o pacientaeo
processo diagnodstico em enfermagem, foi possivel identificaruingeglefinicdo para essa
condicdo que favorece o desenvolvimento do pensamento cotmmhecimento sobre o
paciente se refere a um conjunto de caracteristicas especificas sabrpaciente que
envolve seus aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituaisst€arssiavaliacdo de
dados objetivos, subjetivos e historicos para determinarem-se diagnostieogedmagem

especificos para cada situacao clinica.
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4.2.6 Aplicacao de padrdes

A aplicacdo de padrdesfoi identificada, neste estudo, como uma habilidade de
pensamento critico utilizada no processo diagnéstico em enfermaggonde o0s
participantes. Para essa habilidade, foram identificadas astesgsiibcategorias tematicas:
Identificacdo, avaliacdo e agrupamento de dados com base em informacdateGdura;

Determinacéo de diagndsticos de enfermagem com base no agrupamento de dados

4.2.6.1 Identificacdo, avaliacdo e agrupamento de dados com base em ibésrrdac
literatura

Na compreensao dos participanteapdicacdo de padréesno processo diagndstico
em enfermagem, refere-se a algo que serve de base ou noangagdaxcdo de uma situacao
clinica. Aplicar padrbes consiste na utilizacdo de um conhecinpgtdeterminado por
pesquisas cientificas para julgamento de uma situacdo clomcebase na comparacao de
dados observados com informacdes concernentes da literatura. Esderant® € ilustrado

pelas seguintes falas:

Padrdo seria algo determinado. Algo que ja foi estudado e ja foi
comprovado que dé certo; P7

E importante comparar o que o0 paciente esta apresentando @amiross
estabelecidos na literatura. P6

(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)

No contexto do processo diagnostico em enfermagem, a habilida®ickcdo de
padrbes auxilia na identificacdo, avaliagdo e agrupamento de dados poritipea

comparacao entre sinais e sintomas apresentados pelo paciemtenagbes especificas da
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literatura sobre diversos aspectos de saude, dentre esses 0 centesmbre sinais vitais

peculiares ao ser humano.

E importante entender o padr&o respiratorio, o padréo cardiaeu (S€) o

gue € uma pressdo normal ou respiracdo normal dentro de um padrdo que é
oferecido; P7

Vocé precisa entender os padrdes de normalidade para poder comparar com
0S que 0 paciente apresenta; separar os padrbes por grupos esdizer
diagnosticos de enfermagem. P6

(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)

Como uma dimenséo do pensamento critiapleacdo de padrbe® definida como
um ato de julgar de acordo com regras sociais, pessoais ou prafissistabelecidds No
seu sentido literal, um padrdo pode ser entendido como um modelo queledrase ou
norma para a avaliacdo de qualidade ou quantidade; um exemplo, pfStotmmo um
termo técnico na &rea de saude, padrdo é definido como umaieapa&acitécnica redigida
por consenso com base em resultados consolidados da ciéncia, dayte@db experiéncia
e aprovada por expertos reconhecidos em nivel nacional, regional ou intealfdt Sendo
assim, entende-se que, no contexto do processo diagndstico em enferaagkcacao de
padrbes € essencial na obtencgdo, interpretacdo e agrupamento de dameslasompela
utilizagdo de modelos teodricos que servem de padrdo para orientaferongro no
entendimento de respostas humanas frente ao adoecimento ou aos processos vitais.

Os participantes entendem que padrdo pode ser um modelo a selo Segta
avaliagdo de uma situacdo clinica. A sistematizagdo da éamssistde enfermagem é
mencionada por uma das participantes do estudo como um padrdo a sdo sEgui
planejamento do cuidado. Em especifico, o processo diagndstico em aggarme
mencionado por outra discente de enfermagem como uma sequéncia da feesn
utilizadas para avaliarem-se os dados coletados e agrupa-los, tenikizeendeterminacao

do diagnéstico de enfermagem. Esses exemplos aparecem nas seguintes falas:
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(...) até a propria SAE é um padréo; primeiro eu tenho @tacalados para
depois fazer o diagndstico de enfermagem, planejar o cuidado, implementa
e avaliar; P1

Aplicar padrdes seria seguir uma sequéncia (...) precisaimassinor coletar
dados que a gente acha que é importante, depois analisar os dagus, a
esses dados para se chegar aos diagndsticos de enfermagem. P8

(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)

Neste contexto, entende-se que aplicar o processo de enfermagerbas®ma
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, quando se euwidaiddividuo, familia ou
comunidade, ndo significa seguir etapas rigidas, inflexivgeneralizadas para todos os
individuos como um padréao de cuidado. O processo de enfermagem funciona coma um gui
norteador para o enfermeiro organizar sua assisténcia de formenteoestruturado no
meétodo cientifico, no entanto, acredita-se que € imprescindivel umargoasitica e
humanistica do enfermeiro a fim de compreender e valorizar Esastens valores pessoais,
os habitos de vida e a cultura de seres que apresentam peculiEaridad®ias respostas ao
adoecimento ou aos processos vitais e que requerem cuidados de satitieossge acordo

com o contexto de vida em que estdo inseridos.

4.2.6.2 Determinacédo de diagnosticos de enfermagem com base no agrupamento de dados

Segundo os participantes, apds a identificacdo, avaliacdo e agrupametadode
com base em informacdes da literatura, o enfermeiro necessiliar as respostas humanas
gue merecem atencdo no planejamento da assisténcia, a firmiifecateos diagnésticos de
enfermagem com base no agrupamento dos dados evidenciados na sitnagie ola sua
comparacao com aqueles mencionados na literatura concernententEsderento pode ser

visto a sequir:
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Precisamos agrupar os dados de acordo com esses padroes, paraocshega
diagnosticos de enfermagem; quando a gente percebe, por exemplo, se
frequéncia cardiaca esté acelerada ou a respiracédo néo esta ndrmal; P

E importante entender os padrées de normalidade para poder coooparar
0S que o paciente apresenta. P6

(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)

Salienta-se que o agrupamento de dados, no processo diagnostico emgenferma
funciona como um principio do pensamento critico do enfermeiro que favetece
capacidade de ter uma visdo clara da situacédo de saude. Assinaguncdo de pecas de um
quebra cabecas, em que a observacdo das mesmas cores ausilaizagiio das partes do
quadro, o agrupamento dos dados, sobre o estado de salude em grupos relagjisteados
enfermeiro a ter uma nocéo dos varios aspectos da situacaddeeasser avaliada. Para o
agrupamento de dados utilizam-se modelos tedricos de enfermageguigara identificacéo
de diagndsticos de enfermagem num enfoque holistico com base em padé@ssostas e de
funcionamento humanos. Diferentes modelos de enfermagem podem sadasilizara
orientar a coleta e o agrupamento de dados pelos enfermeiros de acordeuas
preferéncias, destacando-se as necessidades humanas de Masload®es funcionais de
said&?).

Esses modelos, quando utilizados como estrutura teorica para dlabatac
instrumentos de coleta de dados, orientam o levantamento de inforrdagdesrdo com 0s
conceitos definidos pelo modelo tedrico selecionado. Assim, sua utilizacda faciiteta de
dados, sua interpretacdo e seu agrupamento, tomando-se a literatura especiferandgem
como um guia para compreensao de respostas humanas passivaladiesciissas respostas
podem ser organizadas, por exemplo, em necessidades fisiologmwasentadas pela
alimentacdo, ingestdo de liquidos, necessidade de oxigenacdo, de corgmbo fi
necessidades de seguranca e protecdo quando se refere acsefjarea e psicologica;

necessidades de amor e pertinéncia que se refere a presefemilide e de pessoas
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significativas, dentre outras respostas de acordo com o modeicoteselecionado para
estruturar um instrumento de coleta de dados.

Assim, o levantamento de dados, com base em modelos tedricos deagefar
assume vital importancia no processo diagnostico em enfermagedp em vista a
identificacdo e organizacédo dos dados coletados em grupos relacionidas. €O modelo
tedrico selecionado servira como um padrao para elaboracédo de umenstraie coleta de
dados e orientard o enfermeiro a identificar as respostas humsaeisnadas entre si,
havendo, como base comparativa, as informacOes fornecidas peldurbterzara,
consequentemente, identificar os diagnosticos de enfermagem qwsergpm essas
respostas.

O conhecimento de aspectos de saude considerados comuns nos padsjEsts re
humanas funciona, segundo os participantes, como uma forma de c@uopdeasinais e
sintomas apresentados pelo paciente com os padrfes apreseniaditsrgielira especifica.
Assim, o conhecimento de padrdes de respostas humanas facilitentdicacdo de
evidéncias consideradas relevantes na identificacdo de diagnddticesfermagem. As

seguintes falas ilustram esse entendimento:

As evidéncias € aquilo que eu vejo no paciente, e os achadosgugésps
sdo os padrdes estabelecidos na literatura; P6

Eu percebo as evidéncias e comparo com os padrdes da liteEataeho
que a aplicagdo de padrdes € uma juncdo; € vocé unir ososctiad
bibliografia com os dados que vocé esta vendo (...) as evidéncias sao
sinais e sintomas que 0 paciente esta apresentando; vogégaaicom
base em padrdes. P8

(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)

Salienta-se, portanto, que, além do conhecimento de padrbes de rdspostass, é
imprescindivel oconhecimento sobre o pacientpara identificagdo de especificidades no
seu comportamento, conforme ja foi discutido em secao anterioreddgtn. Com base na

percepcdo de participantes, entende-se qamieacdo de padrbesio processo diagndstico
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em enfermagerse refere a identificacdo, avaliacdo e agrupamento de dados com base em
informacOes da literatura. Esse agrupamento acontece por meio da comparacdo entre
evidéncias e informacdes especificas da literatura sobre os divaspestos de saude,

resultando na determinacéo de diagndsticos de enfermagem.

4.2.7 Discernimento

Neste estudo, discernimento aparece como a sexta habilidade de pensamento critico
no processo diagnostico em enfermagem. Para essa habilidadddatdgadas as seguintes
subcategorias tematicaslulgamento de dados observados na tomada de deciséo

Identificacdo de diagndésticos de enfermagem prioritarios

4.2.7.1 Julgamento de dados observados na tomada de deciséo

O discernimento foi mencionado pelos participantes do estudo como uma capacidade
de julgamento de uma situacdo clinica, tendo em vista a tomadacid@odeConsiste na
compreensao de dados observados e na sua avaliacdo para sulisidizilaade decisoes.

Esse entendimento pode ser visto nas falas a seguir:

Discernimento é vocé conseguir entender aquilo que vocé vé; P6

E fazer uma andlise, uma avaliagcdo daquilo que esta sendo apresentado a
vocé e tomar decisoes; P8

(...) € quando eu vou decidir o que eu vou fazer. E uma capacidade de
deciséo. P7

(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)

Observa-se a vinculacdo dilscernimento ao raciocinio légico no julgamento de

hipoteses diagndsticas, tendo em vista a tomada de decisdo quantagadstdio de
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enfermagem prioritario. Entende-se quedigcernimento € importante na reflexdo de
situacOes clinicas, na avaliacdo dos dados e no julgamento de degndst enfermagem
prioritarios. Para que esse julgamento seja coerentaciocinio logico se faz presente
quando se julga a relacdo de dados identificados com o problema de estadelece a

organizacao da sequéncia dos dados obtidos e reconhece um agrupamento significativo.

No seu sentido literatjiscernimento significa capacidade de julgar as coisas clara e
sensatamente; critério, tino, juizo; apreciacao, analise. A idapacde discernir significa
conhecer distintamente; distinguir; estabelecer diferenca; asepdistinguir para julgar,
decidit’®. Entendido como uma dimens&o do pensamento critiiscernimento é definido
como a capacidade de reconhecer diferencas e semelhancasoeaseot situacoes e
distinguir cuidadosamente de modo a categoriZd-l&& contexto do processo diagndstico
em enfermagem, entende-se quediscernimento esta diretamente relacionado com o
julgamento de informacdes ou inferéncias, tendo em vista a tomadecd@o sobre um

diagndstico de enfermagem prioritario.

Na resolucao do caso clinico realizado pelos participantes, obsereoutitizacdo da
habilidade dediscernimento no levantamento de hipoteses diagndsticas quando se fez
necessaria a categorizacdo das informacdes obtidas, intéagretaagrupadas, a fim de
nomear os diagnosticos de enfermagem de acordo com os padrées d@aaidkentificar-
se o diagnostico deutricdo desequilibrada mais do que as necessidades corgd®ajB2),
identificaram-se aansiedadee o sedentarismgP1,P2) como fatores relacionados com o
desequilibrio da nutricdo para mais do que as necessidades corparaisluftrar as
caracteristicas apresentadas pela paciente em estudo, sedeciosabrepesaepresentado
peloIMC = 40,5e oaumento do apetitéP1,P2)como sinal e sintoma que representaram as
evidéncias julgadas como pertinentes ao diagndstico de enfermagemonsele como
prioritario. A capacidade ddiscernimentg nessa situacdo, fez-se presente na tomada de

deciséo clinica para auxiliar no julgamento de dados observadosda fiategoriza-los em
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problema identificado, causas e evidéncias desse problema. &ssecidade auxilia o
enfermeiro no julgamento de necessidades de saude prioritrias, de identificar os

diagndsticos de enfermagem que requerem cuidados imediatos.

4.2.7.2 Identificacdo de diagndsticos de enfermagem prioritarios

Segundo os participantes,dscernimento se refere a uma avaliacdo da histéria do
paciente, a fim de estabelecer as necessidades de sauderenias prioritarias. Mediante a
identificacdo de necessidades de saude prioritarias, o enfermeircs@agleestionar para
avaliar que problema de saude requer cuidados imediatos. Essa coatpemies ser vista

nas falas a seguir:

Discernir € entender toda a histéria do paciente para kstabe
diagndsticos prioritarios. O que é necessario e o quedidto® E pensar o
gue devo fazer primeiro? P6

E saber decidir, a partir da histéria do paciente, o que re@igprioritario
para ele. Tanto para o diagnostico de enfermagem como paeavamgéo.
P7

(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)

A tomada de decisdo do enfermeiro envolve uma postura questiorgdoesse
contexto, odiscernimento funciona como uma capacidade de reflexdo para auxiliar no
julgamento do enfermeiro ao decidir, dentre hipéteses diagnosicastadas, qual delas
representa o (0s) diagnostico (os) de enfermagem prioritdridifs dos participantes do
estudo esclarece sua opinido quanto a capacidadisa@nimento no processo diagnostico

em enfermagem:

Vocé s6 tem condi¢des de julgar, se antes vocé refletir, saber decidir o que é
prioritario ou ndo; isso € discernimento. P6
(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)
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No caso clinico, apresentado neste estudo, solicitou-se aos partgipante
identificacdo de um diagndstico de enfermagem prioritarioaessgndo que diferentes
hipoteses diagndsticas poderiam ser levantadas, no entanto setivesstudo consistiu na
determinacao do diagnoéstico de enfermagem que representasseipgaiprnecessidades de
saude do paciente do caso clinico apresentado. Observou-se que diferpodteses
diagnésticas foram levantadas e houve dificuldades, por parte dosippatés, em
selecionar um diagndstico de enfermagem prioritério. Eles fidandm uma série de
diagndsticos de enfermagem e, dentre eles, estabelecerammadergeioridades de acordo
com as necessidades de saude apresentadas pela paciente.

Uma dificuldade observada consistiu na identificacdo de hipoteses dieamagie
apresentavam semelhancas e diferencas entre si para denofimmgcao de movimentos
apresentada pela paciente em estudo. Destaca-se a idemtifdagéobilidade fisica
prejudica e deambulacdo prejudicadéP4, P7)como hipoteses diagnosticas selecionadas
para denominar a limitacdo da paciente ao caminhar devido a preleefegeda em regiao
plantar. Sabe-se que, com base na definicio da Taxonomia da NANBA existem
diferencas entre os dois diagnosticos apresentados e, enquanto a ag@oningdjudicada se
refere a limitacdo de movimentacédo independente a pé peloraebaemobilidade fisica
prejudicada € definida como uma limitacdo de movimento fisico indepereleotantario
do corpo ou de uma ou mais extremidades.

Acredita-se que a tomada de decisdo do enfermeiro deverawada na avaliacao
criteriosa dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente, n@esaprda sua relacao
entre si e da sua relevancia para o cuidado. Nesse exemplo apresentadogpesiesar: a
deambulacdo ou mobilidade prejudicada seriam os diagnosticos de gef@rmaoritarios?
Como a ferida em regidao plantar interfere nessa limitacadnakementos? Essa limitacédo

tem outras causas além da ferida? Questionamentos como essesapritiar o enfermeiro
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a distinguir dados ou evidéncias importantes numa dada situacaa eliniéuncao da sua
relevancia para o cuidado e da sua relacdo com os possiveis diagnésticos dgemferma

Assim, em algumas situacdes clinicas, € comum se defrontardguitias entre
diferentes hipoteses diagnosticas identificadas e compreender daslrdpresenta as
principais necessidades de salde de uma pessoa. E possivel, pup,eidantificar o
sobrepeso e o0 ato de comer em resposta ao estresse comossmaima que poderiam
justificar a presenca de uma nutricdo desequilibrada: awaigie as necessidades corporais;
no entanto, se além do sobrepeso e do ato de comer em respost®@sae esigociar a
condicdo de ser idosa com glicose de 110 mg/dL e Presséo Adieriad0/90 mm/Hg, a
avaliacdo dos sinais e sintomas norteara a tomada de decisddeduegn para um
diagndstico de enfermagem que contemple essas evidéncias relasientrd si. Uma opcao
seria identificar um autocontrole da saude ineficaz para ilustrexr situacdo em que o
padrédo de regulacéo da saude se apresenta insatisfatorio para alcangsutiad®s.

Observa-se que a dificuldade em estabelecer diagnosticos de gei@rmaoritarios
existe em atividades teorico-praticas com discentes de egemmguando se utilizam
sistemas de classificacdo da pratica profissional. Acreditque, independentemente do
sistema de classificacao utilizado, é imprescindivel desenvéérgg no ensino como na
pratica clinica, o ato de questionar as diferencas e semelhant@&s os conceitos
diagndsticos e suas definicbes; de compreender a relacdo exetgrtos sinais e sintomas
observados e, sobretudo, de avaliar as principais necessidades daesaddpaciente para
que um diagnéstico de enfermagem selecionado como prioritario nogiaaejamento da
assisténcia de enfermagem adequada.

Desse modo, entende-se qualiscernimento pode ser desenvolvido como uma
habilidade de pensamento critico importante no processo diagnosticonfermagem.

Infere-se, portanto, que a dificuldade em determinar diagnoésticsetenagem prioritarios
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representa um desafio do enfermeiro em julgar sinais e sintmma®ase numaciocinio
l6gico e na sua capacidade discernimenta
Com base no exposto, foi possivel identificar a compreensao dogppats sobre o
discernimento no processo diagnostico em enfermagem da seguinte fordiscernimento
foi entendido como uma capacidade de julgamento de dados observados, tendo em vista a

tomada de decisé@o quanto ao diagnostico de enfermagem prioritario.

4.2.8 Perspectiva contextual

A perspectiva contextualaparece, neste estudo, como um importante aspecto do
pensamento critico a ser considerado no processo diagnostico emagefer. Identificou-se
a categoria tematicAnalise de situacdes clinicas numa perspectiva holispicat meio da
qual foi possivel compreender a percepcdo dos participantes sobre dameiporda
perspectiva contextualno processo diagnostico em enfermagem. As discussfes do grupo

focal seréo apresentadas a seguir.

4.2.8.1 Analise de situacdes clinicas numa perspectiva holistica

Os participantes compreenderperspectiva contextual,no processo diagnostico em
enfermagem, como a analise de uma situacdo clinica como um ¢odo, ¢ém vista a
necessidade de uma avaliacdo numa perspectiva holistica panzejuigale evidéncias. Essa

compreensao pode ser vista nas seguintes falas:

Seria analisar a situacdo do paciente como um todo; essaloigdao para
estd julgando o que estamos evidenciando; P6
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E preciso pensar na situacdo dentro de um contexto. P8. (Fonte: Grupo
Focal I, 27/09/10, manh&)

A avaliacdo de aspectos biopsicossociais que envolvem o ser humanelese como
uma caracteristica daerspectiva contextualno processo diagnoéstico em enfermagem. Um
dos participantes do estudo denominou 0s aspectos biopsicossociais coewifiétinsecos

e extrinsecos aos seres humanos. Apresenta-se seu relato a seguir:

Quando a gente avalia um paciente, temos de pensar. 0 que esta
contribuindo para que essa situagdo acontegca? Devemos aniglise a
fatores intrinsecos ao paciente e extrinsecos tambémpstaxto social,
familiar. P7

(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)

Mediante o0 exposto nas secbes anteriores deste estudo, obsema-seculacéo
entre a habilidade denalisee aperspectiva contextual A analise, no processo diagnostico
em enfermagem, segundo os participantes, consiste numa investigacao ecavelasgectos
biopsicossociais para compreender-se uma situacdo de forma dolisssa avaliacao
envolve a compreensao de necessidades fisicas, bem como a apreasm@iexto de vida
em que se insere um paciente no qual estabelece relacoksréane sociais. Os seguintes

depoimentos podem ilustrar a existéncia da constatacdo da relacao esthalgtisades:

E importante saber sobre a familia, o quadro emocional, nzss se
sintomas, a doenga (...) é importante uma analise geral de maoiéstza

para poder ter um pensamento de quais diagnésticos poderiam ser
levantados; P7

Para analisar uma situacdo, tem que haver uma concatenagdeiagim
enlace das informactes; saber também separar as dificuldadasietutey
biolégico, social para depois fazer o entrelace dessas dificuldades; P

(...) quando vocé avalia um paciente para determinar os diagnédéicos
enfermagem, vocé precisa ter a percepcdo da situacdo dd, slocia
emocional (...) vou fazer uma andlise geral, biopsicossocial mesmo. P6

(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)
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No seu sentido literal, o holismo é definido como uma teoria segumaial @ homem
€ um todo indivisivel que ndo pode ser explicado pelos seus distintos comeppfisito,
psicoldgico ou psiquico, considerados separadaf@n@onsiste numa concepcéo segundo a
qual o organismo é definido e estudado como um todo e ndo como a soma reatedife
partes que o constituem. Ja o termo holistico € empregado em paieotd@ncias afins para
caracterizar um enfoque global do individuo ou pessoa, abrangendo tanpeassafisicos

como os psiquicos e sociéls

Observa-se, por meio da estrutura de alguns sistemas ddiadgdo da pratica
profissional, a preocupacédo em incentivar o enfermeiro a reahzaravaliacdo holistica do
ser humano com base na organizacdo de diagnosticos ou fendmenosrmagemie que

contemplem aspectos fisicos, emocionais e sociais do comportamento humano.

A taxonomia da NANDA — & por exemplo, classifica os diagnésticos de
enfermagem com base nos dominios funcional, fisioldgico, psicossoambgntal que
envolvem o ser humano. No dominio funcional, os diagnésticos de enfermsigem
distribuidos de acordo com as necessidades basicas por meio da&s ¢ass sao
atividade/repouso, autocuidado, conforto, crescimento e desenvolvimento, dena® outr
classes. No dominio fisioldgico, organizam-se diagndsticos de exffermrelacionados com
a saude biofisica em que séo distribuidos segundo eliminagcédo, funcécaafdhcao
respiratoria, integridade tissular, dentre outras. JA no dominio susi@ls da-se importancia
aos diagnosticos de enfermagem que se referem as condi¢cdes ,reemba@isnais e funcao
social e sao distribuidos nas classes autopercep¢cdo, comportamentmicagao,
conhecimento dentre outras classes. No dominio ambiental, estfimlassas classes de

controle de riscos, populacdes e sistema de cuidado de saude.

A CIPE® apresenta diagnésticos, resultados e intervencées de enfermageraigor
da distribuicdo de termos em sete eixos que sao foco, julgamenisogcacdo, tempo,

localizacéo e cliente. Com relacdo aos diagndsticos de enfemnagstacam-se alguns
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termos classificados no eixo foco como fenbmenos de interessa paf@rmagem. Nesse
eixo, é possivel identificar termos referentes aos aspecimssfido ser humano, como dor
artritica, dor isquémica, dor muscular, como também é possivel iceemtibndicdes, como
apoio emocional, espiritual e social classificados como termoxaddoeo que representam
fendbmenos de interesse para a pratica profissional. Parafes8egnos, sdo sugeridas as
intervencdes de enfermagem, respectivamente, providenciar apoio emoegpidiyal e

sociaf®”.

As observacgfes acima mencionadas servem de exemplos paraalustcassidade de
uma avaliacdo biopsicossocial, por parte do enfermeiro, no julgamergepbstas humanas
que requerem assisténcia de enfermagem. Assim, no contexto docsprd@@mostico em
enfermagem, acredita-se queparspectiva contextual representada pela avaliagcdo de
aspectos biopsicossociais inerentes ao ser humano, é uma condicaaincipedspara
compreensao de respostas humanas. Essas respostas recebem idéugiteiacoes fisicas,
emocionais e sociais que devem ser contempladas na determileacéo diagndstico de
enfermagem. Esse fato justifica a complexidade de diagnostgpostas humanas frente ao
desafio de entender que, por tras de um dano fisico e emocional, Esdéatores
intrinsecos ao ser humano, podem existir dificuldades nas condicOess sqcie
potencializam um problema de saude. Assim, em determinadas sitobgides, a avaliacdo
fisica por si s6 ndo € capaz de expressar as variacdes de eongnbos e as necessidades de
saude que requerem do enfermeiro um julgamento mais amplo com lpEseapgdo de um
ser humano que apresenta uma condicdo fisica e exerce uma fusc&oasarelacdes

familiares e sociais.

Neste contexto, foi possivel identificar a definicdo pgespectiva contextualno
processo diagnéstico em enfermagem com base na compreensdo dasamadia
perspectiva contextual consiste na visdo de uma situacdo clinica como unetaioem

vista a necessidade de uma analise holistica com base no conhecimento desaspec
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biopsicossociais que envolvem o ser humano para determinacdo de diagnosticos de

enfermagem.
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Ao final das duas sessdes de grupo focal com participantes, stvgladentificar as

definicbes das habilidades de pensamento critico no processo diagedstenfermagem

com base na compreenséao dos discentes de enfermagem. Assim, apresentam-dey 60 Qua

as habilidades de pensamento critico identificadas, neste estudosuesnrespectivas

definicbes no processo diagnostico em enfermagem segundo os participantes.

HABILIDADES DE
PENSAMENTO CRITICO

DEFINIGAO DAS HABILIDADES DE PENSAMENTO CRITICO NO
PROCESSO DIAGNOSTICO EM ENFERMAGEM NA COMPREENSAO
DE DISCENTES DE ENFERMAGEM

ANALISE

Analise consiste numa investigacdo e avaliacdo de aspectos

biopsicossociais para se compreender uma situagafordha holistica

Apresenta como caracteristicas a separagdo, oagempo de dados em

subgrupos e a relacdo entre eles para identificadiagndstico dg

enfermagem.

CONHECIMENTO TECNICO-
CIENTIFICO

Conhecimento técnico-cientificoconsiste em dois aspectos interligadg
o conhecimento especifico de enfermagem, oriundoréléca clinica, e o
conhecimento teérico proveniente da literatura [paséficar evidéncias.
Esse conhecimento proporciona a coleta de dadosliZada, o
conhecimento de padrdes de salde e a compreenspmhilemas de

saude.

RACIOCINIO LOGICO

Raciocinio logico € uma forma de pensar que consiste na perce
imediata de uma situacdo, no agrupamento e naareleptre dado

relevantes. Consiste na juncdo de informacdes comorthecimentg

técnico-cientifico para levantar evidéncias e pestabelecer sua relacd

coerente com o diagndstico de enfermagem.

pcéo

1°2

EXPERIENCIA CLINICA

Experiéncia clinica consiste na atuacdo do enfermeiro em casos din
semelhantes entre si para previsdo de acontecimgmio meio da
comparagdo de semelhancas e diferengas entre alaskryados; promove
a percepgédo de especificidades de situagdes dipara determinagéo d

diagnéstico de enfermagem.

ico

QUADRO 6 — Definicdo das habilidades de pensameritico no processo diagndstico em enfermagem skgos

participantes do estudo.
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CONHECIMENTO SOBRE O
PACIENTE

Conhecimento sobre o pacientse refere a um conjunto de caracteristicas
especificas sobre um paciente, o que envolve sspect@s fisicos,
emocionais, sociais e espirituais. Consiste naiap&m de dados objetivos,
subjetivos e histéricos para determinarem-se dstgras de enfermagem

especificos para cada situacao clinica.

APLICACAO DE PADROES

Aplicacdo de padrdesconsiste na identificacdo, avaliagdo e agrupanmt

=4

dados com base em informacdes da literatura. Epgspamento acontece
por meio da comparagdo entre evidéncias e inforesa@specificas da

literatura sobre os diversos aspectos de sauddtamedo na determinagéo d

D

diagnésticos de enfermagem.

DISCERNIMENTO

Discernimento é entendido como uma capacidade de julgamentcadesd
observados, tendo em vista a tomada de decisddogaandiagndstico de

enfermagem prioritario.

PERSPECTIVA CONTEXTUAL

Perspectiva contextualconsiste na visao de uma situacao clinica como|um
todo, tendo em vista a necessidade de uma andllggida com base nd
conhecimento de aspectos biopsicossociais quevamaad ser humano para

determinacgédo de diagnosticos de enfermagem.

QUADRO 6 — Definicdo das habilidades de pensameritiro no processo diagnéstico em enfermagem skgos

participantes do estudo.
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4.3 Validacao das definicbes das habilidades de pensamento cdtie relacdo com as

etapas do processo diagnostico em enfermagem

As habilidades de pensamento critico e suas respectivas defifocde apresentadas
aos discentes de enfermagem para que pudessem valida-las.nRgradisé&ribuiram-se as
sinteses das duas sessfes anteriores com a definicdo das haldédpdesamento critico no
processo diagnostico em enfermagem em material impressociosedie a validacdo dos
dados pelos participantes da pesquisa (APENDICE C). Ap6s a lddumsaterial impresso
apresentado pela pesquisadora, os participantes confirmaram as ideiaasx@esuas falas
e ndo mencionaram sugestées quanto ao conteldo no registro apre&ssiasfalas foram
distribuidas de acordo com um cddigo alfanumérico e mantidas na dagdénueias,
conforme as discussdes que ocorreram entre eles. Os participag@gam algumas
alteragbes na identificagcdao das suas falas, de acordo com acéalelas falas, que foram
prontamente atendidas pela pesquisadora ap0s a observacdo da toaniseralddas

discussdes de grupo focal.

Apés a validacdo das definicbes das habilidades de pensamentm sdticitou-se
gue eles relacionassem essas habilidades as etapas do proggessiiciiaem enfermagem e
distribuissem-nas em ordem de prioridade (APENDICE D). Nesimemto, algumas
dificuldades foram apresentadas. Essa atividade gerou discordariceasseparticipantes do
estudo, pois eles pretendiam pensar nas habilidades de pensammuatdsotddamente e
relacionar cada uma delas as diferentes etapas do processo tiiagadsenfermagem. A
pesquisadora esclareceu que as habilidades de pensamento criticarpséeritilizadas de
forma inter-relacionadas e que essa possibilidade poderiaew@ntdda por eles caso

deixassem claro suas justificativas. Outra dificuldade foi quanto a orgamidas habilidades
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de pensamento critico nas etapas do processo diagndstico em enferilagemicialmente,
estavam pensando, de forma pontual as etapas desse processo. Agmsgesslareceu que,
ao refletir sobre o processo diagnéstico em enfermagem, faxessario pensa-lo de forma
dindmica e que, apesar de organiza-lo didaticamente em etagaterhigacdo entre elas.
Apés os esclarecimentos da pesquisadora, a discussdo fluiu de rfosis clara, e os
participantes do estudo organizaram as habilidades de pensamenty cooitisiderando a
inter-relacdo entre elas e pensaram no processo diagnésticofeamagem, considerando
sua caracteristica dinamica. Ao final dessa sesséao, asladedide pensamento critico foram
listadas, em ordem de prioridade, e relacionadas as etapas desprali@gnostico em

enfermagem.

Assim, segundo o0s participantesc@nhecimento técnico-cientificoe aexperiéncia
clinica permeiam todas as fases do processo diagnostico em enfern@gemhecimento
tedrico e especifico de enfermagem séo pilares para o deserardb do pensamento critico
no processo diagnodstico em enfermagem por possibilitar o conhecimepioaiieais dados a
serem coletados e interpretados, o conhecimento da relacdo exstibelntre os dados
coletados, a categorizacdo de caracteristicas importantegusfifejuem a escolha do
diagndstico de enfermagem. Por meiocdmhecimento técnico-cientificae daexperiéncia
clinica, € possivel haver um embasamento teorico e técnico para avadiagituatao clinica
de forma ampla, levantar dados e avaliar a existéncia de sisaitomas de um problema de
saude, estabelecer relacdes entre evidéncias, a fim de &pgymaa justificar a identificacao

do diagnéstico de enfermagem. As seguintes falas mostram essa percepcgao:

O diagnostico de enfermagem é uma sequéncia; vocé ndo podar separ
conhecimento técnico-cientifico em nenhuma fase desse processo; pa
todas as etapas, vocé vai ter que ter conhecimento técnico-ciensfico; P

Se eu tiver o conhecimento técnico-cientifico, vai facilitama uoleta de
dados mais direcionada para o problema do paciente. Eu preciso qaber o
€ normal para poder identificar o anormal; P2
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O conhecimento técnico-cientifico ajuda a vocé distinguir os padiée
normalidade numa situagéo clinica. P8 (Fonte: Grupo Focal 10013,
noite)

Assim, entende-se que o0 conhecimento cientifico do enfermeiro proporciona
embasamento tedrico para subsidiar a construcdo de um diagnéseabedaagem, e o
conhecimento técnico, oriundo da experiéncia clinica, pode melhorar o sewydako para
interpretar e agrupar dados, a fim de identificar um diagnostienfgemagem prioritario,
além de possibilitar a percepcdo de semelhancas e esdadéiside situacdes clinicas. A

discusséo a seguir ilustra essa compreensao:

(...) o conhecimento cientifico vai me dar o embasamento tedriaoepar
elaborar os diagnésticos de enfermagem e, com a experiéin@a,cvou
ter mais habilidade para identificar os diagnésticos de enfermdjem

A experiéncia clinica ajuda no agrupamento de dados para que vocé ja
conheca o problema e identifique o diagnéstico de enfermagem; P6

(...) a partir do momento que vocé tem experiéncia clinica, voeadija
conhecendo melhor aquela situacdo e vocé tende a saber o quéé&tiprior
naquele momento; P3

Vocé sO sabe diferenciar que cada caso € um caso porque evocé t
experiéncia clinica. P4

(Fonte: Grupo Focal Ill, 13/10/10, noite)

A coleta de dados, no processo diagnostico em enfermagem, segundo ipsupksic
requer as habilidades @malise aplicacdo de padréesConhecimento sobre o paciente

perspectiva contextual

A analise € uma habilidade de pensamento critico essencial no momento @edeolet
dados, pois auxilia na identificacdo e distincdo de sinais e a@ensistmais importantes para
identificar as principais necessidades de salude afetadasne, fasditar a identificacdo de
diagndsticos de enfermagem. A analise possibilita uma avaliaicé de principais dados a

serem interpretados e agrupados para justificar a selecdo do t@gué@senfermagem. A
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aplicacao de padrdesauxilia o enfermeiro no julgamento dos dados, tendo em vista que, no
levantamento de dados, identificam-se todas as informacfes imporeargara agrupa-las,
faz-se necessario o conhecimento de padrdes estabelecidoelaa para avaliar os dados

alterados ou dentro da normalidade. Essa compreenséo pode ser ilustradguyiatas $&as:

Na coleta de dados, ja temos de analisar os dados; P1

Eu acho que é imediata essa andlise na coleta de dadossiao tempo
em que vocé vé um padrdo anormal, vocé analisa, isso é imediato. P2

(Fonte: Grupo Focal lll, 13/10/10, noite)

A analise esta diretamente relacionada comaplicagcdo de padrdes,e essas
habilidades associadas funcionam como um processo continuo de avaliagimmjeee
desde a obtencdo de dados, continuando na sua interpretacdo e no agrupadasits de

processo diagndstico em enfermagem. Essa percepc¢do pode ser vista a seguir:

(..) essa avaliacdo critica dos dados de saber se esta depdrdo de
normalidade ou néo, eu preciso fazer uma avaliacdo numaseiate da
coleta de dados; P7

Acho que essa andlise ja € no momento de coleta de dados, quando a gent
analisa o que esta dentro dos padrbes de normalidade para depo faz
agrupamento de dados. P4

(Fonte: Grupo Focal Ill, 13/10/10, noite)

Para que a avaliacdo dos dados seja coerente com a sitliag@ db-se importancia ao
Conhecimento sobre o paciente e do seu contexto de vida na fastetaedos dados do
processo diagnéstico em enfermagemcddhecimento sobre o pacient@ossibilita uma

aproximacdo entre enfermeiro-paciente, sendo possivel coletar esgiwiais, tendo em

vista a identificacdo de principais necessidades de saude e, consequentemeyrOsiEcos
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de enfermagem de acordo com as necessidades de saude afetdalas. das participantes

ilustram essa compreensao:

E importante o conhecimento sobre o paciente na fase de coletdase da
porgue, apesar de ser um levantamento inicial, eu ja vou tentaecer as
necessidades dele para, a partir dai, fazer os diagnésticosedaagem;

P8

Eu acho que, a partir do momento que vocé vai conhecendo o paciente, é
gue vocé vai levantando os dados dele; vocé ndo tem como fewanta
dados sem antes ir conhecendo o paciente. P7

(Fonte: Grupo Focal lll, 13/10/10, noite)

Assim, entende-se que a importancia que se aédmtrecimento sobre o pacienteo
processo diagnostico em enfermagem, recebe influéncia da postoal mEsenfermeiro e da
sua interacdo e comunicacdo com o paciente. Conhecer o pag¢ipateasto, uma condicéo
importante ao identificar-se um diagnostico de enfermagem espepffira cada situacao
clinica e, para que essa condi¢cao se torne um habito entréeamedros, faz-se necessaria

uma avaliacao critica e sensivel das informacdes observadas.

A perspectiva contextual segundo os participantes, corresponde a visdo de uma
situacao clinica como um todo, tendo em vista a necessidade dedlisa lolistica com base
no conhecimento de aspectos biopsicossociais que envolvem o ser hunaaiiemtéicacdo
de diagndsticos de enfermagefavaliacdo de uma situacao clinica, com base na perspectiva
contextual, conduz a sua compreensao geral, considerando o ser humano inserido num
ambiente fisico, familiar e social. O entendimento dessestaspéireciona a interpretacao
ampla de dados observados e, consequentemente, a identificacdo deguoostido de
enfermagem condizente com a realidade de um paciente. Esadirertdo € ilustrado a

seqguir:
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Conhecendo um paciente e seu contexto, € que eu posso elaborar um
diagnoéstico de enfermagem eficaz, porque as vezes a genta wom
diagnédstico de enfermagem, mas para aquela realidade ele ndo sé°éplica

(...) estou vendo de forma geral, de forma holistica. Entdo, a gestir
diversos dados que eu levantei do paciente, eu vou levantar diegnosti
gue contemplem todas as informacGes que eu levantei. P7 (Boopm
Focal I, 13/10/10, noite)

ApoOs a coleta dos dados, o enfermeiro avalia os dados coletadmsddoca sua
interpretacdo e no seu agrupamento. A interpretacdo e agrupametdadode N0 processo
diagndstico em enfermagem, demandam as habilidadaedlise aplicacdo de padroes
raciocinio logicg segundo os participantes, tendo em vista o levantamento de inferéncia

como hipoteses diagnosticas. Esse entendimento € ilustrado a seguir:

O agrupamento de dados seria fazer uma subdivisdo de sinaisneasin
P4
A andlise é importante porque me permite avaliar os dados;oeu v

avaliando e agrupando os dados correspondentes para se chegar a um
diagnostico; P7

A andlise ai é justamente 0 momento que eu tenho para refletir e
correlacionar os sinais e sintomas; P2

A partir do momento que vocé esta raciocinando, vocé esta analisando
dados que vocé tem e, em conjunto com o raciocinio logico, vocé vai
agrupar. P6

(Fonte: Grupo Focal lll, 13/10/10, noite)

A analise implica a aplicacdo de padrdese requerraciocinio légico para
interpretacdo e agrupamento de dados. A aplicacdo de padrdes, enteomioaa
identificacdo, avaliacdo e agrupamento de dados com base emagbas da literatura,
acontece por meio da comparacéo entre evidéncias e informesjimsficas da literatura
sobre os diversos aspectos de saude. A analise, com baseagiaple padrdes, inicia-se na
coleta de dados e prossegue na interpretacdo e agrupamento dos dadies paniEcipantes

do estudo elucida esse entendimento:
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E importante entender os padrdes, o padrdo respiratorio, padréo circulatorio;
entdo, seria separar os dados que tenham relagdo um com o aatro p
depois agrupar de acordo com esses padrées. P6 (Fonte: Grupo Focal I,
27/09/10, manha):

A analise foi considerada, no processo diagndstico em enfermagemm;ooesso
continuo de avaliacdo que acontece desde a coleta dos dados até mismEunengo. Para
subsidiar essa avaliacdo, o raciocinio logico possibilita ioglac evidéncias de forma
coerente na identificacdo de inferéncias como hipoteses diagndstssas, oraciocinio
l6gico auxilia no estabelecimento de relagBes entre dados releviames, em vista 0 seu
agrupamento. Esse raciocinio permite estabelecer a juncdo de gdesmaom o
conhecimento técnico-cientifico para levantar evidéncias e psabebscer sua relacao

coerente com o diagnostico de enfermagem. As falas a seguir ilustram espaguer

Vocé precisa do raciocinio l6gico no momento de agrupamento de dados
porque vocé vai conseguir ligar os dados; por exemplo, vocé pode saber q
um edema pode esta associado a uma perda de albumina; P8

O raciocinio légico me permite correlacionar os dados do mac@m o
conhecimento técnico-cientifico. P7

(Fonte: Grupo Focal lll, 13/10/10, noite)

A coleta, interpretagcdo e agrupamento de dados favorecem o levatotade
hip6teses diagnésticas. O julgamento dessas hipéteses requeniadimito para justificar
a relacdo entre dados e discernimento na tomada de decisdo quantgnéstid@a de
enfermagem prioritario. Segundo os participantes, o levantamento deskgpdiagndsticas e
identificacdo de diagndsticos de enfermagem prioritarios requesemcinio logico e

discernimento.

O discernimento é fundamental para julgamento dos dados relevatesifecacdo de

hipéteses diagndsticas. Além disso, auxilia no julgamento de qladlifignostico (s) de
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enfermagem é(s&o) considerado(s) prioritario(s) para cadaai clinica. Qliscernimento
foi discutido pelo grupo de participantes como uma acéo de julgamentdeaacéo de
informacfes para se tomar uma decisdo. Com base nesse sentatajese que 0
discernimento € importante tanto no levantamento de hipoteses diegméstimo na
determinacdo de diagnosticos de enfermagem prioritarios. Asdaaguir esclarecem essa

apreensao:

Para eu agrupar dados, eu preciso julgar os dados que se correlacionam; P7
Também acho importante. A gente tem de ter esse grau de diferenciacdo dos
dados; P2

Eu acho que o julgamento € essencial no levantamento das hipéteses
diagnosticas. Acho que, no agrupamento de dados, eu observo, analiso o0s
dados uso o raciocinio légico para agrupar e depois € que eosutFaos

para levantar as hipéteses diagndsticas; P4

Eu acho que, para levantar diagnosticos de enfermagem prioyitdrios
raciocinio l6gico € importante, e nos temos que utilizar o disnento
também. P1

(Fonte: Grupo Focal lll, 13/10/10, noite)

Assim, entende-se que o raciocinio légico e o discernimento estdmantes para
estabelecimento do diagndstico de enfermagem prioritario. Segundmartisipantes, o
raciocinio légico é uma forma de pensar que consiste na pevdepediata de uma situacgéo,
no agrupamento e na relacdo entre dados relevantes, e o discergéiraeténdido como uma
capacidade de julgamento de dados observados, tendo em vista a tondetasde do
enfermeiro. Essas habilidades, interligadas, proporcionam umadagadae julgamento de
informacdes relacionadas entre si para tomar decisfes quantagadstico de enfermagem

prioritario. Essa percepcao € ilustrada pelo posicionamento de uma das péeSaioaestudo:

O raciocinio l6gico e o discernimento estdo muito ligados ptabedscer o
gue é prioritario; por exemplo, se o paciente estd com edepwlee
ressecada, € importante decidir o que é prioritario que é caepemue
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pode causar complicagdes que pode causar a morte; o ressecdangele
pode esperar. P6 (Fonte: Grupo Focal Ill, 13/10/10, noite)

Mediante a discussdo apresentada, foi possivel conhecer a comprekssa

participantes do estudo quanto a relacdo das habilidades de pensaitieotaefinidas por

eles, com as etapas do processo diagndstico em enfermagem.edasomu-se o Quadro 7

para ilustrar a relacdo das habilidades de pensamento critico, por ordem dad#j@om as

etapas do processo diagndstico em enfermagem.

ETAPAS DO
PROCESSO
DIAGNOSTICO EM
ENFERMAGEM

Coleta de dados

Interpretacéo e
Agrupamento de
dados

Hipoteses
diagnésticas

Diagnéstico de
enfermagem
prioritario

Conhecimento técnico-cientifico

Experiéncia clinica

HABILIDADES DE
PENSAMENTO
CRITICO

1. Andlise

2. Aplicacéo de
padrbes

3. Conhecimentd
sobre o pacientg

4. Perspectiva
contextual

1. Anélise

2. Aplicacéo de
padrbes

3. Raciocinio légico

1. Raciocinio logico

2. Discernimento

1. Raciocinio l6gicg

2. Discernimento

QUADRO 7 - Relacdo, por ordem de prioridade, ddslidades de pensamento critico com as etapas do
processo diagnostico em enfermagem segundo osipanties do estudo
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4.4 Modelo tedrico de pensamento critico no processo diagnéstico em enfermagem

Construir um modelo tedrico de pensamento critico no processo diagndstico em
enfermagem com base nas habilidades de pensamento critico dddasfi definidas e
relacionadas as etapas do processo diagnéstico em enfermagdiguirou-se no quarto
objetivo deste estudo.

Assim, com base na identificagcdo das habilidades de pensamegt rifprocesso
diagnostico em enfermagem apresentadas no Quadro 5, nas definigGesbitidades de
pensamento no processo diagndstico em enfermagem apresentadas nd @uaairelacao
das habilidades de pensamento critico as etapas do processo diagmisgofermagem
apresentada no Quadro 7, foi possivel atender ao objetivo de constmindeto tedrico de

pensamento critico no processo diagnostico em enfermagem.

No léxico, opensamentoé definido como um processo mental que se concentra nas
ideias, na faculdade de pensar logicamente, no poder de formulata®ecde gerar ideias.
Quando se trata de umpensamento tedrico,agrega-se a concepcdo de um pensamento
voltado ao conhecimento especulativo, racional com base em principios &ntdisnduma
arte ou duma ciéncia, gerando opinides sistemati?2da¢o contexto da Enfermagem, o
pensamento tedrico é inerente a profissédo, seja no ambito da pedquissisténcia ou da
administracdo. Esse pensamento auxilia na identificacdo e deagdosde fendmenos de
dominio da Enfermagem, bem como subsidia a conceitualizacdo de quiestiExjuisa na
busca de significados de fenémenos oriundos de necessidades dacjirit@aE por meio
do pensamento tedrico que se elaboram questdes sobre determinadoadsnimestigam-

se possiveis respostas e significados para tais quUé&tdes
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A linguagem do pensamento tedrico € expressa peloitosconsiderados unidades
basicas desse pensamento e definidos como representacfes memtaab@Eo por meio de
formulacdes de ideias descritas por palavras, definicdes eteréstica¥®. Conceitos sdo
palavras que descrevem imagens mentais de fendmenos e represesddidade, facilitando
a capacidade de comunicacao sobre ela. Eles podem ser empiritatratos dependendo
da capacidade de serem observados no mundo real. S&o considerado®senpéncio
podem ser observados pelos sentidos, a exemplo de um termdmetro querposi® u
tocado; os conceitos abstratos sdo existentes no dominio das &leidsase material, a

exemplo de condutas e responsabilidades como a ética e o &idado

Um modelo tedrico ou conceitual é consideradauma combinacdo de conceitos
abstratos associados por proposi¢cdes, ditas como declaracbes quwedesocu unem
conceitos e integrados numa configuragcéo signifiiht® modelo conceitual é formado por
ideias abstratas e gerais (huma linguagem tedrica denominado déosdrcpor preposicoes
que especificam suas relagbes, podendo ser considerado um modelo queridd é
constituido por palavr&d. Entende-se que um modelo tedrico pode servir de referéncia para
a observacgdo, estudo ou andlise de determinados fenbmenos abstratos geepee sdo
perceptiveis no cotidiano da prética profissional, a exemplo dasdadleii de pensamento
critico que sdo aptiddes utilizadas pelo enfermeiro na identificdedum diagndstico de
enfermagem, mas que para serem identificadas e discutidassitaecede uma observacao

minuciosa.

Com base nesse entendimento, neste estudo, elencaram-se 0S CGeCHiEDS,
também denominados de metaconceitos, como sendo as etapas do progassticdigem
enfermagem determinadas com base na revisdao da literddsta estudo. Assim, 0s
metaconceitos do modelo tedrico de pensamento critico no processo diagresti

enfermagem sdo COLETA DE DADOS, INTERPRETACAO e AGRINENTO DE
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DADOS, HIPOTESES DIAGNOSTICAS e DIAGNOSTICO DE ENFBRGEM

PRIORITARIO.

Os elementos conceituais do modelo teodrico de pensamento critigponesso
diagndstico em enfermagem foram as habilidades de pensamdéicto identificadas pelos
participantes deste estudo. Assim, os elementos conceituais desst 80 ANALISE,
CONHECIMENTO TECNICO-CIENTIFICO, RACIOCINIO LOGICO, XPERIENCIA
CLINICA, CONHECIMENTO SOBRE O PACIENTE, APLICACAO DEPADROES,
DISCERNIMENTO e PERSPECTIVA CONTEXTUAL. Os elementa®nceituais
(habilidades de pensamento critico) relacionados aos metacon@dpas do processo
diagnéstico em enfermagem) configuraram uma relacdo signdicarger expressa pelo
modelo tedrico construido, neste estudo, com base na compreensdo dessdisieent
enfermagem sobre as habilidades de pensamento critico no procagsostito em

enfermagem.

Visando a demonstracdo da relagdo entre metaconceitos e eleroenteguais
recorreu-se a ferrament@Map Tool€® como estratégia para elucidar a relacdo dos
metaconceitos e elementos conceituais por meio da constru¢aordaparconceitual como
mostra a Figura 3. O mapa conceitual € um instrumento organiZacitlimdo para
representar o conhecimento por meio da descricdo gréfica de fluxo dossprode
pensamento cujo objetivo € o de esquematizar o conhecimento por naicidacédo de
proposicdes com base na visualizacdo de uma inter-relacéotealééP. A definicdo do
mapa conceitual se mostrou coerente com o entendimento de modelo ¢e@mdanto,
considerou-se uma ferramenta adequada para elucidar as habilidpdaesataento critico no

processo diagnéstico em enfermagem.
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A Figura 3 ilustra que a COLETA DE DADOS, no processo diagrastic

enfermagem, requer as seguintes habilidades de pensamento cANGRLISE,
APLICACAO DE PADROES, CONHECIMENTO SOBRE O PACIENEPERSPECTIVA
CONTEXTUAL. A ANALISE consiste na avaliagéo de aspectos biopsicossgmaimeio da
separacdo, agrupamento e relacdo dos dados. A APLICACAO DE PE®REbntece por
intermédio da identificacédo, avaliacdo e agrupamento de dados comalsaparacao entre
evidéncias e padrbes da literatura. O CONHECIMENTO SOBRBPACIENTE e a
compreensdao de sua PERSPECTIVA CONTEXTUAL envolvem as -cdslicas
biopsicossociais especificas numa visdo ampla de situacdes clinicas EASOE DADOS

é seguida da INTERPRETACAO e AGRUPAMENTO DE DADOS numcpsso continuo
de ANALISE e APLICACAO DE PADROES associadas ao RACIRICOI LOGICO
entendido como a percepcéo imediata de uma situacdo seguida do emtendeneelacao
entre os dados. A COLETA, INTERPRETACAO e AGRUPAMENTO D@®DOS
permitem o conhecimento de principais problemas de satde. AssimERMRETACAO e
AGRUPAMENTO DE DADOS geram HIPOTESES DIAGNOSTICAS&em julgadas com
base no RACIOCINIO LOGICO e DISCERNIMENTO. Nesse momentoa ltédnfirmacéo
da relacdo coerente entre dados para subsidiar a tomada de decisio awpa
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM PRIORITARIO. No processo diagitis em
enfermagem, o CONHECIMENTO TECNICO-CIENTIFICO, entendido earanhecimento
tedrico e especifico de enfermagem, proporciona a coleta de dadisafizcabem como o
conhecimento de padrdes e de problemas de saude. Esse conhecimentadd gqueta
EXPERIENCIA CLINICA quando ocorre a percepcdo de especifigisiaentre situactes
clinicas semelhantes. Os metaconceitos e elementos concegnataram o modelo tedrico
de pensamento critico no processo diagnéstico em enfermagem propstst@shedo, sendo

apresentado na Figura 4.
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4.4.1 Consideracdes sobre o modelo tedérico de pensamento critico no procpséstidea

em enfermagem

Este estudo surgiu com base numa inquietacdo pessoal provenierfieutidades no
ensino do processo diagndstico em enfermagem. Em atividades docemstEsten@ais,
perceberam-se obstaculos quanto a organizacdo do raciocinio pauwtir dis processo
diagnéstico em enfermagem e quanto a habilidade dos discentessecmaraslados do
paciente para justificar a identificacdo de um diagnostico deneafem que representasse as
evidéncias identificadas. Em campo pratico, perceberam-se ditrg de discentes de
enfermagem quanto ao direcionamento da coleta de informac¢fesoeiagigsdos dados em
busca de uma relacdo coerente entre eles.

Essas experiéncias acentuaram o interesse no estudo do processstidm em
enfermagem e mostraram a necessidade de compreensdo deadedbilde pensamento
critico peculiares a esse processo com base na percepc¢ao de discemitesdgem. Assim,

o0 presente estudo visou propor um modelo tedrico de pensamento critico ass@roc
diagndstico em enfermagem a partir da identificacéo, defiec@dacdo de habilidades de
pensamento critico no processo diagnostico em enfermagem segundo os participantes.

Acredita-se que um modelo tedrico como esse serve de refepamaia observacéao,
estudo ou anélise de determinados fen6menos abstratos que nem serppreegdiveis no
cotidiano da pratica profissional. Com base no modelo tedrico darpent critico no
processo diagndstico em enfermagem € possivel observar e iategopEnsamento critico
do discente de enfermagem ao tomar decisbes quanto ao diagnostico rdeagefe

prioritario.



170

Assim, de acordo com o modelo tedrico apresentado na Figura 4, diepseeque 0
CONHECIMENTO TECNICO-CIENTIFICO, entendido como conhecimentdrite e
especifico de enfermagem, proporciona a coleta de dados focalizadacdmem o
conhecimento de padrdes e de problemas de saude. Esse conhecimentadd gueta
EXPERIENCIA CLINICA quando ocorre a percepcdo de especifigisiaentre situactes
clinicas semelhantes. O conhecimento técnico-cientifico @exriémcia clinica funcionam,
no processo diagnostico em enfermagem, como a base para a compleemséifestacoes
clinicas e para estabelecimento da sua relacdo com o diagndsti enfermagem. A
transformacdo do conhecimento se da por intermédio de experiénniaascliivenciadas
anteriormente e, portanto, auxiliam na reflexdo critica de utmacéio com caracteristicas

semelhantes.

Neste estudo, ha de se considerar que o0s participantes sdon@uirtes da
Graduacdo em Enfermagem e apresentam uma experiéncia diitzeda oriunda de
estagios curriculares em campos préaticos de atuacdo. De aocondesse fato, observou-se
que seus relatos, sobre a necessidade de conhecimento técniiceciemti processo
diagnostico em enfermagem, expressam uma preocupacado centrabzedahecimento de
fisiopatologia para explicar as manifestacfes clinicas eqmEtas pelo paciente na
determinacdo de caracteristicas do diagnostico de enfermagsanobBservacéo € ilustrada

pelos relatos a seguir:

(...) a fisiopatologia ajuda a ver os sinais e sintomas; P2

A gente sabe que uma Ulcera num paciente diabético demoraemais t
para cicatrizar e poderia também proporcionar uma infeccéo; P6

(...) quando a gente sabe que as plaguetas estdo baixas, isso pode causar
hematoma, e o risco de sangramento ser maior. Eu analiso atfikigjza
com a histéria daquele paciente para dizer o diagnéstico de enfermagem; P1
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O conhecimento fisiopatologico pode me ajudar a, por exemplo, entender 0s
sinais de um paciente com os sintomas classicos de diabetes s®de.
P3(Fonte: Grupo focal I, 10/09/10, manha)

Concorda-se com os participantes com relagcdo a importancia do cosecide
fisiopatologia para compreensdo de manifestacdes clinicas quessxpr necessidades
fisioldgicas de um paciente. No entanto, entende-se que a comprdensdpostas humanas
envolve um conhecimento tedrico e especifico de enfermagem mais @bpésvou-se que
a coleta de dados, a interpretacdo e o agrupamento de dados aamdéoializados em
aspectos analiticos na busca de causa e efeito. Acredita-eesgueonhecimento analitico é
importante no processo diagnostico em enfermagem, no entanto, por b 0ca@daz de
explicar o comportamento humano. Entende-se que, ao longo da experiémcim di
conhecimento técnico-cientifico vai se consolidando de forma maisagmefd percepcao
intuitiva, pelo conhecimento tedérico armazenado na memdéria e pelo corheziadquirido
em vivéncias e experiéncias clinicas anteriores. Mesmo ,asalianta-se que, desde sua
formacdo, o enfermeiro necessita de nogbes de conhecimentos dendsabins como
Filosofia, Psicologia, Sociologia, Antropologia, Epidemiologia dentreasuina busca de
conhecimentos de diferentes aspectos que norteiam o ser humano e deosiona

guestionadora na busca de novos conhecimentos.

Na Figura 4, ilustra-se que a COLETA DE DADOQOS, no processgndsico em
enfermagem, requer as seguintes habilidades de pensamento cANGRLISE,
APLICACAO DE PADROES, CONHECIMENTO SOBRE O PACIENEPERSPECTIVA
CONTEXTUAL. A ANALISE consiste na avaliagéo de aspectos biopsicossgmaimeio da
separacdo, agrupamento e relacdo dos dados. A APLICACAO DE PE®REbntece por
intermédio da identificacédo, avaliacdo e agrupamento de dados comalsaparacao entre

evidéncias e padrbes da literatura. O CONHECIMENTO SOBRBPACIENTE e a
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compreensdo de sua PERSPECTIVA CONTEXTUAL envolvem as -cHdslicas

biopsicossociais especificas numa visdo ampla de situacdes clinicas.

Percebe-se, portanto, que, a COLETA DE DADOS, no processo diagnéstic
enfermagem, trata-se de uma fase complexa que envolve habilidagegivas de
pensamento critico que, neste estudo, foram ANALISE e APLICAQEOPADROES e
habilidades pessoais do enfermeiro que envolve sua capacidade de ogéioureca
envolvimento com uma situacdo clinica na busca do CONHECIMENTO &OBR
PACIENTE e de sua PERSPECTIVA CONTEXTUAL. Entende-se quéhaslidades
cognitivas de pensamento critico podem ser desenvolvidas por meicatiegest de ensino,
no entanto as habilidades pessoais sdao subjetivas e sdo desenvolNatasadeeculiar a
cada pessoa. De acordo com a definicdo apresentada pelos gadgiplo estudo, o
CONHECIMENTO SOBRE O PACIENTE envolve seus aspectos fsiemocionais,
sociais e espirituais. Esse conhecimento requer a avaliaciaak algetivos, subjetivos e
histéricos para identificar-se um diagndstico de enfermagem. A SPERTIVA
CONTEXTUAL é entendida como uma visdo ampla de uma situacaceckiai busca de
uma analise holistica com base nos aspectos biopsicossociaisvqle®m o ser humano.
Nota-se uma vinculagdo dessas habilidades na COLETA DE DADOS amespo
diagnéstico em enfermagem. Esse entendimento justifica a mwkssie um conhecimento
amplo que extrapole o conhecimento de fisiopatologia, por parte do eméerneiomada
de decisdo quanto ao diagnostico de enfermagem prioritario. Gdasspmocionais, sociais
e espirituais devem ser levados em consideracdo quando se pretéraleuea avaliacdo

holistica do ser humano.

Na Enfermagem, séo descritos quatro padrées fundamentais d&”sabempirico,
considerado a ciéncia da Enfermagem, em que h& a necessidadereeedesxplicar e prever

os fenbmenos de interesse para a disciplina; o estético, a amdedmagem, que envolve a
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empatia como meio de experienciar os sentimentos de outros e pauab@articularidades
abstraidas; o pessoal que € um tipo de conhecimento que se preocupa com 0 S&TwIP @ enc
a percepcao do eu concreto, individual; o ético, o componente do conhecineatadan
Enfermagem. Acredita-se que o conjunto de conhecimentos que fundamentatitaa de
enfermagem esta interligado, sendo essenciais na avaliacamal®es clinicas, tendo em
vista uma visdo integral do ser humano para identificar um diagmédéicenfermagem
condizente com suas necessidades de saude, levando-se em consideregatesto de vida,
suas relacdes familiares e sociais. A COLETA DE DADOS sporconsiderada a base para o
desenvolvimento das demais etapas do processo diagnéstico em enfermagéra-se de
grande complexidade, pois consiste num momento de relacéo entre eonferpeciente, que
envolve a necessidade de habilidades cognitivas do pensamento criticzyrbe habilidades

interpessoais.

O modelo tetrico de pensamento critico no processo diagndstico emrmagdar
mostra que a COLETA DE DADOS é seguida da INTERPRETA@ﬁdD AGRUPAMENTO
DE DADOS num processo continuo de ANALISE e APLICACAO DE PAIFS associadas
ao RACIOCINIO LOGICO, entendido como a percepcio imediatamgesituacio seguida do
entendimento da relacdo entre os dados. Assim, entende-se que RPREEACAO e o
AGRUPAMENTO DOS DADOS envolvem a capacidade de ANALISE pavaliar os
aspectos biopsicossociais pertinentes ao ser humano, e 0 AGRUPAMBRTDADOS
requer do enfermeiro a APLICACAO DE PADROES para organigavidéncias com base
em padrbes estabelecidos na literatura, comparando as infosmeadda de realizar uma
avaliacao criteriosa. Para agrupar as informacfes coletadaa, amnformacao significante,
faz-se necessario o RACIOCINIO LOGICO, visando ao levantamelet inferéncias

justificadas por evidéncias.
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Observaram-se, neste estudo, dificuldades por parte dos participantes no

desenvolvimento do RACIOCINIO LOGICO para levantamento de infer€m@aominadas
de HIPOTESES DIAGNOSTICAS no processo diagndstico em enfermagepartir da

resolucdo do caso clinico, num primeiro momento deste estudo, percebdifiseldade em

estabelecer um diagndstico de enfermagem prioritario sendo icedasicvarias hipoteses
diagnésticas com caracteristicas que estabeleciam umaoelagrente entre si. Exemplifica-
se essa dificuldade por meio da identificacdo de diagndsticos dmagéen como mobilidade
fisica prejudicada e deambulacdo prejudicada ambas caracterpEdacapacidade limitada
para desempenhar as habilidades motoras grossas. Esse fato dlubtritacdo dos

participantes em associar dados na identificacdo do diagnostieofelfenagem, bem como

estabelecer prioridades na sua tomada de deciséo clinica.

No decorrer das discussbes das sessdes de grupo focal, observouasedigeeitir
sobre a definicdo do RACIOCINIO LOGICO no processo diagndsticoeef@rmagem e
pontuar a sequéncia de acontecimentos como forma de organizacdo dosdigiolos,
iniciou-se uma discussdo centrada encadeamento l6gico do pensamemi@rdeeie ao
planejar o cuidado. Nessa discusséo, evidenciou-se uma dificuldade ntiaa@gnostico
dos participantes, em especifico no desenvolvimento da habilidade dORINID LOGICO
no processo diagnéstico em enfermagem. Percebe-se que, ao defrgetammuma situacao
clinica, os participantes esclarecem que comumente pensam amextitg na forma de cuidar
em detrimento de uma avaliagcao criteriosa para identificarardiagnostico de enfermagem.
Um dos participantes do estudo alegou que essa dificuldade podeosenigmte da
experiéncia clinica limitada enquanto académicos de enfermageomhecimento restrito
sobre a tarefa diagnostica. A dificuldade no raciocinio diagnéstexpkcita na seguinte

discussao:
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Quando eu vejo um paciente, creio que a maioria dos enfermeiros, a
intencdo deles é realmente ver um tipo de forma de ajudaegupeénte.

A gente aprende na academia que, para esse cuidado ser wisis, e
preciso seguir uma sistematizagdo, mas ainda nés ndo somos @sts
sistematizacéo; P7

Acho que é dificil pensar tanto na intervencdo quanto no diagmdtgic
enfermagem. Porque a gente pensa muito em curto prazo; P2

(...) a gente pensa primeiro na intervencdo e ndo no diagnéstico (...) no
prépria registro de enfermagem, a gente vé mais se o mafientientado
guanto isso ou aquilo; entdo vé mais a acdo do que o diagnostico de
enfermagem; P1

(...) é porque para nos € mais facil pensar logo nas ac¢des do que no
diagnéstico de enfermagem pela nossa falta de experiéncia, enquanto
académicos, e conhecimento de alguns diagndésticos. P7

(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)

Sabe-se que, em algumas situacdes clinicas, as acdes do iemfefimgautadas na
sua intuicdo e no seu conhecimento adquirido de experiéncias climiegsras. Acredita-se
que a intuicdo e a experiéncia clinica sdo elementos importanfg®cesso diagndstico em
enfermagem, porém, por si ss, ndo séo suficientes para orieatawainio do enfermeiro de
forma coerente. Assim, o planejamento do cuidado se fundamenta ergepgdo imediata de
uma situacdo sem que haja um raciocinio mais minucioso pabelest& o diagndstico de
enfermagem. Entende-se que a percepcao intuitiva do enfermeiro éande gelevancia na
interpretacdo e no agrupamento de dados e pode ser desenvolvida ao lsngoatecao
profissional, quando ha o acumulo de conhecimentos provenientes de vivéndls e
experiéncias clinicas. No entanto, acredita-se que o RACIOCINDGICO deva ser
associado a intuicdo na tentativa de compreensdo de problemasgidie com base na

percepcao intuitiva e analitica do enfermeiro.

As habilidades de RACIOCINIO LOGICO e DISCERNIMENTO seostram

vinculadas, neste estudo, ja que o discernimento é entendido como uma dapdeida

julgamento de dados observados, tendo em vista a confirmagao da celagie entre eles
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para subsidiar a tomada de decisdo quanto ao DIAGNOSTICO DE FMWRGEM

PRIORITARIO. Para que esse julgamento aconteca de fopererde, faz-se necessario o
RACIOCINIO LOGICO na tentativa de justificar a relacdoremts dados que caracterizam o
diagndstico de enfermagem selecionado. Assim, mediante adhfieuho desenvolvimento
desse raciocinio, entende-se que podem existir dificuldades, tambéjgamento de
hipoteses diagnosticas, tendo em vista a identificacdo de diagaosiécenfermagem

prioritarios com base na identificacdo de evidéncias que os caracterizem.

Neste contexto, demonstra-se, a partir do modelo tedrico apresenttal@siado, a
complexidade do processo diagndstico em enfermagem e das habilidagdessdemento
critico relacionadas as suas etapas. O modelo tedrico represtapas dinamicas e inter-
-relacionadas de um processo gue se destina a orientar o racitcgnfermeiro na tentativa
de compreensdo de respostas humanas frente ao adoecimento ou ao®SprIERSS
Diferentes habilidades de pensamento critico, identificadas ca® ba percepcdo de
participantes deste estudo, evidenciam elementos que estruturgransamento critico na
tomada de decisdo quanto ao diagnostico de enfermagem prioritario numaitdadao

clinica.

Compreende-se, portanto, que 0 pensamento critico ndo € um métodmsirsetoe

porém é entendido como um modo de pensar que pode ser apreendido e aprintorado po
estratégias que desenvolvam habilidades cognitivas para persdicaeente. Acredita-se

que € possivel utilizar estratégias para desenvolver habilidagessi@mento critico e inferir

que nenhuma estratégia utilizada isoladamente, tanto no ensino comadicea ghirdica de
enfermagem, € capaz de atender a necessidade de desenvolvimdrabilidades de
pensamento critico no processo diagnoéstico em enfermagem. Sendoa&ssdita-se na
utilizacdo de diferentes estratégias associadas que possibiitedesenvolvimento de
habilidades cognitivas de pensamento critico, além de instigar refleodiea da importancia

das habilidades interpessoais do enfermeiro durante a identificec@im diagnostico de
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enfermagem. Sendo assim, diferentes estratégias podem smadaslide forma associadas
para desenvolvimento de habilidades de pensamento critico no procagséstico em
enfermagem.

Neste contexto, sugere-se quequestionamento e o0s estudos de casossejam
estratégias utilizadas para desenvolvimento do pensamento critico no proagssstidmem
enfermagem. Na literatura de enfermagenguestionamentoapresenta, como objetivos, a
capacidade de promover o levantamento de davidas para a busca de camtbsoinsintese
de informacdes, além de promover o desenvolvimento de habilidadesald®,asintese,
avaliacdo e abordagem de diferentes situacGes. Sua utilizagée dinamicidade durante o
processo ensino-aprendizagem, além de um ambiente favoravel @weaalee permita aos
estudantes elaborarem questdes sobre a tematica de interesibdit@odo a capacidade de
resolucdo de problemas e aquisicdo de novos conhecinf®rifdsO questionamento é um
processo ativo em que o0s estudantes podem alcancar decisbes pela gistaraue
assumem em relacdo ao que ouvem, veem, leem e vivenciam por nfeobildades de

analise, sintese e avaliacdo de diferentes sitUadses

Sugere-se a utilizacdo dmestionamentocomo estratégia primaria para levantamento
de duvidas, de hipdteses, de avaliacdo de informagdes complementaresn@atEmentos
adicionais especificos de enfermagem e de outras disciplimes Bfsa estratégia pode
desenvolver a capacidade de ANALISE, agregar conhecimentoslierfaciAPLICACAO
DE PADROES, bem como instigar o levantamento de informacfes queir@n uma
avaliacdo mais detalhada e especifica por meio do CONHECIMENSSUBRE O
PACIENTE e de sua PERSPECTIVA CONTEXTUAL. Para utikigaro questionamento
como estratégia primaria, faz-se necessaria a simulacéibudedes clinicas ou estudos de

casos clinicos reais que possam instigar a reflexdo sobre os acontectaentiga clinica,

além de demonstrar caracteristicas para subsidiar o entenduheeen@éncias e fatores que

justifiguem a identificacdo de diagndsticos de enfermagem.
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Os estudos de casosauxiliam os estudantes a serem enfermeiros criticamente
reflexivos e consistem na descricdo de caracteristicasete;ldo seu contexto de vida, da
historia de inicio e desenvolvimento de doencas e das razdesparazacado de cuidados,
ajudando a desenvolver habilidades clinicas para cuidar. Por meibzdgan de estudos de
caso, ha a possibilidade de desenvolver a capacidade de analissituaigéo, identificar e
escolher alternativas, justificando cada uma delas, e de egloskiveis situacdes reais,

estimulando a capacidade de dedf$&o

Na literatura de enfermagem, destacam-sstado de cas@ omapa conceitualcomo
estratégias que possibilitam o desenvolvimento de habilidades de petwsariico. No
contexto do processo diagnéstico em enfermagem, acredita-se qtuedos ds caso, associados
a elaboracdo de mapas conceituais, podem auxiliar no desenvolvimentdQI®@GNIO
LOGICO e, consequentemente, podem facilitar o DISCERNIMENT@ @aomada de decisio
guanto ao diagndstico de enfermagem prioritario por possibilitaresualiziacdo de conceitos
inter-relacionados dispostos numa configuragdo que expressam umcatgnife, assim,

colaborar com o entendimento de fenémenos especificos da pratica clinica.

O mapa conceitual € um instrumento organizacional metacognitivo utilizado para
representar o conhecimefitd Argumenta-se que essa estratégia desenvolve habilidades de
pensamento critico por consistir numa descricdo grafica do fluxo despmde pensamento
e quando, utilizada de forma critica e criativa, pode auxiliar nm@m® enfermagem na
busca de resolucdo de problefffAsEstudo€® °¥ enfatizam a importancia da utilizagéo de
mapas conceituais no ensino de enfermagem visando ao desenvolvimento doepensa
critico. Num dele$®), relata-se que a construcdo do mapa conceitual, na realizacdo de
anamnese e exame fisico de enfermagem, demonstrou ser impootaesinalizador dos
conceitos apreendidos pelos estudantes, além de possibilitar aagétegentre novos

conhecimentos e anteriores além de estabelecer significados entiaig8etef



179

Acredita-se, ainda, na relevanciadiscussdes de casos clinicesn pequenos grupos
de pares, tendo em vista a troca de experiéncias, de vivénciascenltecimentos. A
formacdo de pequenos grupos de discussdo pode estimular a relacaosodakrgem por
contato direto own-line, e instigar caracteristicas pessoais como a flexibilidaddeis, a
ponderacdo de pontos de vista, bem como sua justificacdo com base ewginrtbs
consolidados. No contexto do processo diagnostico em enfermagem, senfepge a
construcdo individual ou coletiva de mapas conceituais possibilitssend@vimento do
RACIOCINIO LOGICO e do DISCERNIMENTO para, respectivanegntompreender a
relacdo coerente entre dados identificados e facilitar ousganjento, visando a tomada de
decisdo quanto as necessidades de saude prioritarias expressasdipghosticos de

enfermagem identificados.

Considera-se, portanto, que a constru¢cdo do modelo teorico de pensartientoa
processo diagnostico em enfermagem, confirmou a complexidade de iateas
-relacionados: o pensamento critico e 0 processo diagnostico enmagém. Assim, a
demonstracdo dos elementos que estruturam o0 pensamento critico dugaptet deste
estudo, bem como o conhecimento de suas dificuldades, pode incitar retherdes do
desafio da formacdo do enfermeiro pautada na operacionalizacéoatiegess que facilitem
o desenvolvimento de habilidades de pensamento critico no processo diageastico

enfermagem.

Acredita-se, portanto, que o modelo tedrico proposto, neste estuddyilppogsb
conhecimento da relacéo entre elementos conceituais (habilidagesnsimento critico) e
metaconceitos (etapas do processo diagnéstico em enfermagent) dgpaxperiéncia de
discentes de enfermagem na identificacdo de um diagndstico denayden prioritario.
Ressalta-se que a construcéo tedrica apresentada, neste estudoc@mwontyarticipacao

efetiva dos discentes de enfermagem numa tentativa da pesquisadag@oximar da
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experiéncia desses discentes na aplicacdo do processo diagasgofermagem com base
na utilizacdo de habilidades de pensamento critico.

Desse modo, salienta-se que a demonstracao das habilidades de pensaticennas
etapas do processo diagnéstico em enfermagem possibilitou observaergretiat o
pensamento critico do discente de enfermagem ao tomar dedis@zss, sugerir a utilizacdo
de estratégias que desenvolvam habilidades de pensamento critico no processadiagnost
enfermagem e, dessa forma, oferecer subsidios para orientaino @esse processo com

base no desenvolvimento de habilidades cognitivas de pensamento critico.



CONSIDERACOES
FINAIS



CAPITULO V

Esta sesséo se destina a apresentacdo de consideracdesrifoaedo uma visdo
geral sobre o processo diagnostico em enfermagem e sua vincuta¢@bibdades de
pensamento critico. Reflete-se sobre o alcance dos objetivosedisgte, bem como sobre a
adequacdo da metodologia proposta no mesmo. Ressaltam-se os priespiiados deste
estudo que culminaram com a construcdo de um modelo tedrico de penseritientmo
processo diagnostico em enfermagem e suas implicacbes paeseavalvimento de

habilidades de pensamento critico no processo diagndstico em enfermagem.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O alcance dos objetivos planejados neste estudo confirmou, por meiesdtiados
apresentados, a complexidade de temas correlacionados, o pensarmieate oriprocesso
diagndstico em enfermagem que, quando elucidados por meio de invdEsjgaodem
contribuir com a melhoria da formacdo do enfermeiro, tendo era &istlentificacdo de
diagndsticos de enfermagem acurados na pratica clinica. Genestsdo, ratifica-se um
argumento que defendo na formacdo do enfermeiro: 0 ensino e a aprendivageuesso
diagnéstico em enfermagem devem ser pautados no desenvolvimento dadebide
pensamento critico para que o raciocinio diagndstico seja desenvollatgaala formacéo
do enfermeiro. Esse raciocinio é de suma importancia na idegéidicde diagnosticos de

enfermagem acurados, principalmente, quando se utilizam sistemas deat@ssda pratica
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profissional com vistas a padronizacdo de uma linguagem na Enfenmageedita-se que,
independentemente do sistema de classificacdo utilizado para nosneegndsticos de
enfermagem, o raciocinio diagnéstico € uma exigéncia peculi@uaass e, por isso, precisa
ser desenvolvido pelo enfermeiro para que os sistemas de dasficepresentem uma
ferramenta facilitadora do registro dos fendbmenos de intedespeofissdo e, dessa forma,
haja beneficios na assisténcia de enfermagem.

Enquanto docente de enfermagem, vivencio dificuldades no ensino e na apremdizage
do processo diagndstico em enfermagem, e uma delas se destaca.itt®modo pessoal
quando percebo uma preocupacdo exacerbada, tanto de docentes como nties digce
enfermagem, com a estruturacdo verbal dos diagnosticos de eggarmbleste sentido,
salienta-se a importancia da estruturacéo verbal dos diagn@stieogermagem na qualidade
do registro de enfermagem, contudo acredita-se na relevancia deflerdo critica, com
base no desenvolvimento do raciocinio diagnostico, acerca das d¢stiaatee dos elementos
constituintes dos diagndsticos de enfermagem de acordo com as necessidadestéoepdai
seu contexto de vida. Reflete-se sobre a importancia da avatidtiéa de situacdes clinicas
em concomitancia com o conhecimento especifico de sistemas dificelg8o da pratica
profissional para que os diagnosticos de enfermagem selecionadesenégm, o0 mais
proximo possivel, o julgamento de respostas humanas. Dessa foremaleese a relevancia
da compreensédo do processo diagnostico em enfermagem na persjmedéganvolvimento
de habilidades do pensamento critico.

Acredita-se que 0 processo diagnostico em enfermagem orientaeoneind na
interpretacdo de respostas humanas frente ao adoecimento e aosoproias, além de
instigar a busca de evidéncias e de seu significado por meio dbaleeto de inferéncias.
Desse modo, os enfermeiros interpretam evidéncias para oriaataragdes, podendo ser
registradas, ou nao, como diagnosticos de enfermagem. Quando asetatégs do

enfermeiro sdo rotuladas como diagnosticos de enfermagem, entendeks®e uqua maior
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probabilidade de que a assisténcia de enfermagem seja coererde nepessidades de um
paciente.

Assim, o diagnéstico de enfermagem, como resultante do processo ticagméguer
habilidades cognitivas, atitudes, experiéncia clinica e conhecindé&mao-cientifico para
que o enfermeiro faca interpretacbes e julgamentos sobre dadososbjstibjetivos e
contextuais do paciente. Neste sentido, compreende-se que 0 pensaiemteecapresenta
como uma habilidade essencial capaz de orientar o enfermeosmandecisdes, pois, a todo
0 momento, ele interpreta as respostas humanas que demandam cusddieosa-se,
portanto, a importancia do processo mental utilizado para perceber e buscar dadaatespor
numa situacao, para estabelecer relacdes entre elesrequariaecer e priorizar os problemas
de saude que requerem cuidados. Assim, caracteriza-se 0 proogsfiovac cComo um
aspecto intelectual essencial no processo diagndstico em egéenn@ara a tomada de
decisao clinica.

Neste estudo, entende-se a necessidade de compreensédo de habiligadeardento
critico peculiares ao processo diagnostico em enfermagem coen nlaas dificuldades
percebidas quanto a organizacao do raciocinio para discussédo dos fundaetw@icos desse
processo e a dificuldade de discentes em associar dados do pparanjiestificar a selecao
de um diagndstico de enfermagem que representasse as evidéewctdikadas. Assim, o
presente estudo visou propor um modelo tedrico de pensamento critico nes@roce
diagndstico em enfermagem a partir da identificacédo, definigétagedo de habilidades de
pensamento critico no processo diagnéstico em enfermagem, segundacergeslisie
enfermagem.

Buscando-se alcancar os objetivos propostos neste estudo e atendégraasde uma
pesquisa exploratéria e descritiva de abordagem qualitativa, opfmles@plicacdo de um
estudo de caso clinico para identificacdo do diagndstico de enfenmagwmitario e de

habilidades de pensamento critico no processo diagnostico em ermfermageécnica de
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grupo focal foi utilizada como estratégia metodoldgica qualitgi@wva coleta de informacdes
com base na discusséo de definicbes das habilidades de pensaitientidentificadas e sua
relacdo com as etapas do processo diagnéstico em enfermageiadddscoletados foram
analisados pela técnica de analise de cont&{jddgsando a identificacdo de subcategorias
tematicas que serviram de base para a discussdo dos dados apoeadsinade literatura
deste estudo.

Com base na trajetéria metodoldgica percorrida, foi possivel atcascabjetivos
propostos neste estudo. Assim, os resultados obtidos permitiram idemtfibabilidades de
pensamento no processo diagnostico em enfermagem que foram ANALISE,
CONHECIMENTO TECNICO-CIENTIFICO, RACIOCINIO LOGICO, XPERIENCIA
CLINICA, CONHECIMENTO SOBRE O PACIENTE, APLICACAO DEPADROES,
DISCERNIMENTO e PERSPECTIVA CONTEXTUAL.

As habilidades de pensamento critico foram definidas, com bageroepcao dos
discentes de enfermagem, e entendidas da seguinte f&NALISE consiste numa
investigacdo e avaliacdo de aspectos biopsicossociais para eodgrree uma situacdo de
forma holistica. Apresenta, como caracteristicas, a separagigrupamento de dados em
subgrupos e a relacdo entre eles para identificar o diagnésticenférmagem. O
CONHECIMENTO TECNICO-CIENTIFICO consiste em dois aspsctinterligados: o
conhecimento especifico de enfermagem oriundo da prética clinicarehecimento tedrico
proveniente da literatura para justificar evidéncias. Esse coméetti proporciona a coleta
de dados focalizada, o conhecimento de padrdes de saude e a compreensdlerdaspde
saide. O RACIOCINIO LOGICO é uma forma de pensar que comsigtercepcao imediata
de uma situacdo, no agrupamento e na relacdo entre dados relevantete Gansncao de
informacBes com o conhecimento técnico-cientifico para levantar neiadé e para
estabelecer sua relacdo coerente com o diagndstico de eggarmA EXPERIENCIA

CLINICA consiste na atuacdo do enfermeiro em casos clinicoslis@mes entre si para
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previsao de acontecimentos por meio da comparacao de semelhaneesneatfentre dados
observados; promove a percepcao de especificidades de situagidas gara determinacao
do diagndstico de enfermagem. O CONHECIMENTO SOBRE O PACHEbBH refere a um
conjunto de caracteristicas especificas sobre um paciente que esedwdvaspectos fisicos,
emocionais, sociais e espirituais. Consiste na avaliacdo de dadtisosbjsubjetivos e
historicos para determinarem-se diagndésticos de enfermageauifeos para cada situacao
clinica. O DISCERNIMENTO ¢é entendido como uma capacidade demelga de dados
observados, tendo em vista a tomada de decisdo quanto ao diagndéstico magenier
prioritario. A APLICACAO DE PADROES consiste na identificagdavaliacio e
agrupamento de dados com base em informacfes da literatura.gigsmrento acontece
por meio da comparacao entre evidéncias e informacdes esggedcificliteratura sobre os
diversos aspectos de saude, resultando na determinacédo de diaguiésgodsrmagem. E,
por fim, a PERSPECTIVA CONTEXTUAL consiste na visao de uieagao clinica como
um todo, tendo em vista a necessidade de uma analise holisticassonolmnhecimento de
aspectos biopsicossociais que envolvem o ser humano para deterndieatiagnosticos de

enfermagem.

Obtidas as definicdes das habilidades de pensamento critico ncspro@egostico em
enfermagem, buscou-se compreender a relacéo entre as habilidades de pendéouenorc
ordem de prioridade, e as etapas do processo diagnéstico em enferrSagemdo os
participantes do estudo, 0 CONHECIMENTO TECNICO - CIENTIFIE® EXPERIENCIA
CLINICA permeiam todas as fases do processo diagnosticafenmagem. O conhecimento
tedrico e especifico de enfermagem funcionam como pilares paesemviblvimento do
pensamento critico no processo diagnostico em enfermagem ao gassbidonhecimento
de principais dados a serem coletados e interpretados; o conhecimesitg@ia estabelecida
entre os dados coletados a fim de agrupa-los e nomea-los com beaegwizacao de

caracteristicas importantes que justifiquem a escolha do diagndstico theagyeie.
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A coleta de dados, no processo diagnéstico em enfermagem rechadrilatades de
ANALISE, APLICACAO DE PADROES, CONHECIMENTO SOBRE OAERIENTE e
PERSPECTIVA CONTEXTUAL. A ANALISE possibilita uma avalig inicial de
principais dados a serem interpretados e agrupados para justiielacao do diagnostico de
enfermagem. A APLICACAO DE PADROES auxilia o enfermeioojulgamento dos dados,
tendo em vista que, no levantamento de dados, identificam-se todasoasagdfes
importantes e, para agrupa-las, faz-se necessario o conhecueeptmirbes estabelecidos
pela literatura para avaliar os dados alterados ou ndo. Paraayadiagdo dos dados seja
coerente com a situacao clinica, da-se importancia ao Conhecsnbnéoo paciente e do seu
contexto de vida na fase de obtencdo dos dados no processo diagnésticarmmagenie O
CONHECIMENTO SOBRE O PACIENTE possibilita uma aproximaeétre enfermeiro-
paciente, sendo possivel coletar dados essenciais, tendo em vistiifiaad@o de principais
necessidades de saude e, consequentemente, os diagnésticos de enfermayydmaeraas
necessidades de salde afetadas. A avaliacdo de uma situapéa déntro de uma
PERSPECTIVA CONTEXTUAL,conduz a sua compreensao geral, considerando o ser
humano inserido num ambiente fisico, familiar e social. O entendinues®es aspectos
direciona a interpretacdo ampla de dados observados e, consequentarndmitificacdo de

um diagndstico de enfermagem condizente com a realidade de um paciente.

ApoOs a coleta dos dados, o enfermeiro avalia os dados coletadogafabalsua
interpretacdo e seu agrupamento. A interpretacdo e agrupamento dendadomesso
diagnostico em enfermagem demandam as habilidades de ANALISHCAGAO DE
PADROES e RACIOCINIO LOGICO, tendo em vista o levantamentinfeéncias como
hipoteses diagndsticas. Para subsidiar essa avaliacdo, o radidgito possibilita relacionar
evidéncias de forma coerente na determinacéo de inferéncias hipateses diagndsticas.
Assim, o RACIOCINIO LOGICO auxilia no estabelecimento déag@es entre dados

relevantes tendo em vista 0 seu agrupamento. Esse raciocinicepestalielecer a juncéo de
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informacBes com o conhecimento técnico-cientifico para levantar neiadé e para
estabelecer sua relacdo coerente com o diagndéstico de enfermAagjetencao, interpretacéo

e agrupamento de dados favorecem o levantamento de hipéteses diagn@sjulgamento
dessas hipéteses requer RACIOCINIO LOGICO para justificaelacdo entre dados e
DISCERNIMENTO na tomada de decisdo quanto ao diagndstico de agmprioritario.
Segundo os discentes de enfermagem, o levantamento de hipdteses disgrestic
determinacdo de diagndsticos de enfermagem prioritarios requex@ORINIO LOGICO

e DISCERNIMENTO.

Com base nesses resultados, construiu-se um modelo teorico de pemsaitiemino
processo diagnostico em enfermagem. Nesse modelo, ilustra-s€@ided A DE DADOS,
no processo diagnostico em enfermagem, requer as seguintes Habilt&a pensamento
critico:  ANALISE, APLICACAO DE PADROES, CONHECIMENTO GBRE O
PACIENTE e PERSPECTIVA CONTEXTUAL. A COLETA DE DAD® é seguida da
INTERPRETACAO e AGRUPAMENTO DE DADOS num processo continud\NALISE
e APLICACAO DE PADROES associadas ao RACIOCINIO LOG|G@G@tendido como a
percepcdo imediata de uma situacdo seguida do entendimento da exirg os dados. A
COLETA, INTERPRETACAO e AGRUPAMENTO DOS DADOS perntite 0
conhecimento de principais necessidades de saude. Assim, a INEERERO e
AGRUPAMENTO DE DADOS geram HIPOTESES DIAGNOSTICAS&em julgadas com
base no RACIOCINIO LOGICO e DISCERNIMENTO. Nesse momentoa ltédnfirmacéo
da relacdo coerente entre dados para subsidiar a tomada de decisio awpa
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM PRIORITARIO. No processo diagigs em
enfermagem, o CONHECIMENTO TECNICO-CIENTIFICO, entendido earanhecimento
tedrico e especifico de enfermagem, proporciona a coleta de dadisafizcabem como o

conhecimento de padrdes e de problemas de saude. Esse conhecimentadd gueta
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EXPERIENCIA CLINICA quando ocorre a percepcdo de especifigisiaentre situactes

clinicas semelhantes.

Neste contexto, afirma-se que o modelo tedrico, oriundo deste estudatiuperm
observar, de forma sistematizada, a complexidade do processo d@gegsenfermagem e
suas etapas dinamicas e inter-relacionadas, pois demonstraram-séementos que
estruturam o pensamento critico de discentes de enfermagem aalemisées clinicas por
meio das habilidades relacionadas com as etapas do processo diagrasanfermagem.
Entende-se que a complexidade desse processo € oriunda do desalgardeegpostas
humanas e de buscar evidéncias em situacfes clinicas com fedivas justificativas.
Neste estudo, compreende-se que ao utilizar as habilidades demeetosacritico
identificadas e descritas pelos participantes, ha uma maioibipdade de tomada de
decisbes adequadas quanto ao diagndstico de enfermagem prioritario queeapetisente as

respostas humanas, tendo em vista o planejamento da assisténcia de enfermagem.

Com base no modelo tedrico de pensamento critico no processo diagnéstico em
enfermagem, foi possivel observar e interpretar o pensamentco cdidi discente de
enfermagem ao tomar decisbes quanto ao diagnodstico de enfermageitaripti A
construcdo desse modelo permitiu identificar algumas dificuldadegesenvolvimento de
habilidades cognitivas de pensamento critico no processo diagnosteadeemagem, tendo
em vista o levantamento de sugestdes quanto a utilizacdo degas que desenvolvam
essas habilidades. Compreende-se que o pensamento critico ndo é@dmans&tr ensinado,
porém é entendido como um modo de pensar que pode ser apreendido e aprintorado po

estratégias que desenvolvam habilidades cognitivas para se peranernte.

Neste estudo, ha de se considerar que os discentes de enfesfiagaérconcluintes
da graduacio em enfermagem e apresentam ainda uma EXPERIENMIICA limitada,

oriunda de estagios curriculares em campos praticos de atuacacofde com esse fato,
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observou-se que seus relatos sobre a necessidade de CONHECIMERCIRICO-
CIENTIFICO no processo diagndstico em enfermagem expressam UBOEUPACAO
centralizada no conhecimento de fisiopatologia para explicar asfastacdes clinicas
apresentadas pelo paciente na determinacédo de caractedstitiagnéstico de enfermagem.
Concorda-se com os discentes de enfermagem com relacdo amtipaticonhecimento de
fisiopatologia para compreensdo de manifestacdes clinicas quessxpr necessidades
fisiologicas de um paciente. No entanto, acredita-se que a comgrelensgspostas humanas

envolve um conhecimento tedrico e especifico de enfermagem mais amplo.

Observou-se, também, que a coleta de dados, a interpretacdo e onagtapde
dados ainda foram focalizados em aspectos analiticos na busaasdee efeito. Acredita-se
gue esse conhecimento analitico € importante no processo diagnastatfegmagem, no
entanto, por si sé ndo é capaz de explicar o comportamento humano. Entende-se que, ao longo
da EXPERIENCIA CLINICA, o CONHECIMENTO TECNICO-CIENTIEO vai se
consolidando de forma mais ampla pela percepcao intuitiva, pelo conhexiteérico
armazenado na memoria e pelo conhecimento adquirido em vivéncias iérexgerclinicas
anteriores. Mesmo assim, salienta-se que, desde sua formaeéaftermeiro necessita de
nocbes de conhecimentos de disciplinas afins como Filosofia, Psi¢co®gaologia,
Antropologia, Epidemiologia dentre outras, na busca de conhecimerdderéates aspectos
que norteiam o ser humano e de uma postura questionadora na busca de novos

conhecimentos.

A construgdo do modelo tedrico permitiu observar, ainda, dificuldades no
desenvolvimento do RACIOCINIO LOGICO para interpretacéo, agrupamdmtdados e
levantamento de inferéncias, denominadas de HIPOTESES DIAGN@STI®Iém disso,
houve dificuldade no DISCERNIMENTO para a tomada de decisdo quaoto a

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM PRIORITARIO. Percebeu-se dificuldade em
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estabelecer um diagnostico de enfermagem prioritario, sendo ichddad varias hipoteses
diagnésticas com caracteristicas que estabeleciam umaoreiagrente entre si. Esse fato
ilustra a limitacdo dos discentes de enfermagem em assaulas cha identificacdo do
diagnéstico de enfermagem, bem como estabelecer prioridadasan@ansada de decisao

clinica.

Com base na construcdo do modelo tedrico apresentado neste estuda-segae €
possivel utilizar estratégias para desenvolver habilidades devmmeacritico e inferir que
nenhuma estratégia utilizada isoladamente, tanto no ensino como ita ptética de
enfermagem, é capaz de atender a necessidade de desenvolvimdrdbilidades de
pensamento critico no processo diagnéstico em enfermagem. Sendoaassiita-se na
utilizacdo de diferentes estratégias associadas que possibiitelesenvolvimento de
habilidades cognitivas de pensamento critico, além de instigar refleodiea da importancia
das habilidades interpessoais do enfermeiro durante a identfidgc@m diagndstico de

enfermagem.

Sugere-se a utilizagdo do questionamento como estratégia pripadéa levantamento
de duvidas, de hipéteses, de avaliacdo de informacdes complementaresnbediEmentos
adicionais especificos de enfermagem e de outras disciplfites Rara utilizar-se o
questionamento como estratégia primaria, faz-se necessémalacsio de situagdes clinicas
ou estudos de casos clinicos reais que possam incentivar a refdxéas acontecimentos
da pratica clinica, aléem de demonstrar caracteristicas qudosidiar o entendimento de

evidéncias e fatores que justifiqguem a identificacdo de diagnosticos de gyg@erma

Acredita-se, ainda, na relevancia de discussdes de casos clinicos enopegupeos de
pares, tendo em vista a troca de experiéncias, de vivénciasoaldeimentos. A formacgao
de pequenos grupos de discusséo pode estimular a relacéo interpgasopai,csmtato direto

ouon-line e despertar caracteristicas pessoais como a flexibiliadkeias, a ponderacéo de
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pontos de vista, bem como sua justificacdo com base em conhecimenw&lados. No
contexto do processo diagnostico em enfermagem, infere-se quetrag@@msndividual ou
coletiva de mapas conceituais possibilita o desenvolvimento do racidégico e do
discernimento para, respectivamente, compreender a relacdo coemnte dados
identificados e facilitar o seu julgamento, visando a tomada deédeguanto as necessidades

de saude prioritarias expressas pelos diagnoésticos de enfermagem adkagtific

Observaram-se, neste estudo, algumas limitagcbes durante seu deseEmiolvUma
deles diz respeito a participacao de discentes de enfermagemsaioedire da graduacdo em
enfermagem que, por serem pré-concluintes, apresentam maior ndmeatividades
académicas relacionadas ao trabalho de conclusdo de curso estagi®s curriculares.
Mesmo sendo os participantes selecionados por apresentarem maéneipeom o uso dos
diagndsticos de enfermagem na pratica clinica, observou-se gqueamolacde atividades
académicas dificultou o agendamento das sessdes de grupo focassd’orotivo, as sessdes
de grupo focal tiverem um intervalo de duas semanas em funcao fadaddatles de
conciliagdo de dias e horarios entre os participantes deste eSligriodisso, acredita-se que
as discussbes sobre as definicdes das habilidades de pensameot@aditriam ser mais
aprofundadas caso houvesse um numero de sessfes equitativas pelo nuni@idatebale

pensamento critico identificadas pelos participantes do estudo.

Conclui-se, portanto, que o modelo tedrico de pensamento critico nNno processo
diagndstico em enfermagem remete ao levantamento de possibildadegros estudos a
serem desenvolvidos para seu aprimoramento. Entende-se que esse noedsitarte uma
validacdo de conteudo para confirmar o significado dos elementos tuéurasn o
pensamento critico de discentes de enfermagem no processo diagedstadermagem.

Além dessa possibilidade, outros estudos podem ser desenvolvidos, visando aprofundar

conhecimentos acerca das habilidades de pensamento criticodasigeor docentes de
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enfermagem e enfermeiros assistenciais relacionadaszes eto processo diagndstico em

enfermagem.

Sabe-se que essa reflexdo aqui apresentada e discutidantgpresa contribuicdo para
a busca da compreensdo de estratégias adequadas no desenvolvimenbdiddeleba
especificas nas etapas do processo diagnéstico em enfermagesime,pade incentivar a
elaboracéo de futuras pesquisas que objetivem aprofundar conheciment@s sstratégias
de desenvolvimento do pensamento critico a serem utilizadas no enspesgudsa e na

pratica clinica a fim de facilitar a operacionalizacéo do processo diagméstienfermagem.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Projeto de Pesquisa: Modelo tedrico de pensamento critico no procegsosticm em
enfermagem

Pesquisador responsavel: Dda Greicy Kelly Gouveia Dias Bittencourt

Orientadora: Prof? Dr2 Maria da Graga Crossetti

Objetivo geral do estudo: Propor um modelo tedrico de pensamento critipocesso

diagndstico em enfermagem

a) Situacao-Problema (caso clinico): solicitamos que leiamaasco apresentado, levante
dados relevantes, agrupando-os em objetivos e subjetivos; em seguidae blpbtases
diagnésticas, utilizando a Taxonomia da NANDA - | e selecione ona@siigo de

enfermagem prioritarfo

Nome: V.N.C. Sexo:feminino.ldade: 76 anosEstado civil: solteira.Profisséo: arquivista.

Ocupacéao: aposentada.Cor: branca. Tratamento: admitida na clinica médica para
tratamento de diabetesellitus descompensado e pé diabétiElstoria: relata aumento de
apetite, sem queixas quanto a digestdo ou aceitacdo da dieta;caibecer as restricdes
alimentares para diabéticos, mas nao tem vontade de segui-lagjizpdisdo consigo

melhorar, mesmo quando tento seguir o regime”. Refere problen@asaacao (céibras e
dorméncia em membro inferior direito), dificuldade de cicatrizac8edentarismo. Faz auto-
aplicacdo de insulina regularmente e controle de niveis glicéngicosasa. Apresenta
restricdo de movimentos imposta pela necessidade do uso de n@letas-se de auséncia
da filha nas visitas hospitalares e diz estar se sentindo abandBrane fisico: apresenta

limitacdo ao caminhar (necessita de muletas) devido a prederfeada em regido plantar,
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membro inferior direito, préxima ao 5° pododactilo, com as seguintastedsticas: circular,

com cerca de 5 cm de diametro, atingindo epiderme e derme, dafectan bordas de tecido

necrosado. Apresenta temperatura axilar: 36,5°C; Pulso radial: 78 Bmyuéncia

respiratoria: 26 mov/min; Pressdo arterial: 125/84 mmHg; Pesdg9®&ltura: 1,54 m.

Cabelos finos, de distribuicdo uniforme, apresentando quedas acehtuadas

Coleta de dados Interpretacéo e

agrupamento de dados

Hipoteses diagndsticas Diagnéstico de
enfermagem prioritario

b) No quadro abaixo, sao citadas habilidades de pensamento criticoiol@s®a literatura.

Solicitamos que selecione aquelas que julguem necessarias ffecatgEnt do diagndstico de

enfermagem prioritario, justificando sua escolha.

( ) Andlise

Justificativa:

() Raciocinio légico

Justificativa:

( ) Discernimento

Justificativa:

() Experiéncia clinica

Justificativa:

() Conhecimento técnico-cientifico

Justificativa:

() Criatividade

Justificativa:

( ) Aplicacao de padrdes

() Conhecimento sobre o paciente

Justificativa: Justificativa:

() Predicéo () Perspectiva contextual
Justificativa: Justificativa:

() Intuicdo () Outros

Justificativa: Justificativa:

! Nesta situacdo, podem ser identificados diferediagnésticos de enfermagem. O diagndstico pridoitée
refere aquele que requer cuidados imediatos destdéagndsticos identificados.

2 Jesus CAC. Raciocinio clinico de graduandos ermwieos na construgdo de diagndsticos de enfermagem

[tese]. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem, Usidade de S&o Paulo; 2000
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APENDICE B

TEMAS DO GRUPO FOCAL — 12 e 22 SESSAO

1. Mostrou-se a frequéncia das habilidades de pensamento crititificdeas pelos
participantes no processo diagnostico em enfermagem para a ideatfido diagnostico de

enfermagem prioritério.

2. A partir do exercicio realizado por vocés na primeira etapa gestjuisa, questiona-se:

como vocés definiriam cada habilidade de pensamento critico?

3. Apos a definicdo de cada habilidade de pensamento critico, aprofundaremosres;d¥s
com base nas caracteristicas/elementos constitutivos extdaisigsstificativas mencionadas

por vocés e apresentadas nos quadros a seguir:

CATEGORIASTEMATICAS PRE-DEFINIDAS ELEMENTOS CONSTIT UTIVOS

Avaliacao e detalhamento de uma historia clinica
ANALISE Relacgdo de problemas de saude
Observacéo de dados do paciente

Compreensao de prioridades de necessidades de saude

Agrupamento de principais sinais e sintomas

Quadro 1 — Categoria tematica analise com elementos constitutivos

Conhecimento de fisiopatologia para relacionar dadio
paciente

CONHECIMENTO TECNICO-CIENTIFICO Conhecimento de fisiopatologia para construir @uiiestico de
enfermagem

Compreenséao de sinais e de sintomas

Relacao de sinais e de sintomas para estabeleédados

Comparacao de situacg@es clinicas com dados datlitar

Quadro 2 — Categoria tematica conhecimento técnico-cientifico commigs constitutivos
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RACIOCINIO LOGICO

Relacdo de dados objetivos e subjetivos do paciente
Relagdo de dados identificados com o problema atdesa
Organizacéo da sequéncia dos dados obtidos

Agrupamento dos dados

Quadro 3 — Categoria tematica raciocinio lI6gico com elementos canssitut

EXPERIENCIA CLINICA

Participacdo em pesquisas para a melhoria do famadinico
Atuacéo em casos clinicos similares

Percepcao e observacédo de dados de casos climtlases

Quadro 4 — Categoria tematica experiéncia clinica com elementogutorsti

CONHECIMENTO SOBRE O PACIENTE

Compreensao de sintomas do paciente — analisetisabje

Conhecimento da histéria clinica do paciente e dotexto
familiar

Quadro 5 — Categoria tematica conhecimento sobre o paciente com elemestiagicon

APLICACAO DE PADROES

Avaliacao de situacdes clinicas com base na litexat

Agrupamento de dados com base em padrfes e exadénci

Quadro 6 — Categoria tematica aplicacdo de padrdes com elementositoasstit

DISCERNIMENTO

Reflexado de situacdes clinicas
Avaliacédo dos dados

Julgamento de diagnosticos de enfermagem priargari

Quadro 7 — Categoria tematica discernimento com elementos constitutivos

PERSPECTIVA CONTEXTUAL

Analise de indicios numa perspectiva holistica

Quadro 8 — Categoria tematica perspectiva contextual com elementdisitoost
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APENDICE C

SINTESES DAS SESSOES DE GRUPO FOCAL

PRIMEIRA SESSAO DE GRUPO FOCAL

Mostraram-se, num primeiro momento, as habilidades de pensamernto crit
identificadas pelos participantes na primeira etapa da pesquisajaga resolucdo do caso
clinico. A partir dai, solicitou-se que eles definissem cadditiatie de pensamento critico e
em seguida, discutissem alguns pontos trazidos por eles nasgtigdficda importancia de
cada habilidade na identificacdo do diagndstico de enfermagenitgpidor Solicitou-se,
inicialmente, que pensassem no sentido literal de cada habilidalesegaida, pensassem
em cada habilidade no contexto do processo diagnostico em enfermarggoncamo base a
atividade realizada no primeiro momento.

As habilidades de pensamento critico identificadas pelos partigpéotam as
seguintes: Analise, Conhecimento Técnico-Cientifico, RaciocinioicbpgExperiéncia
Clinica, Conhecimento sobre o paciente, Discernimento, Aplicacdadiéd? e Perspectiva
Contextual. Essas habilidades configuraram as categoriagic@sn@re-estabelecidas na
primeira fase deste estudo a serem discutidas e definidas paetaspantes da pesquisa
durante as sessdes de grupo focal.

A seguir, sdo apresentadas as definicbes elaboradas pelos participantegado es
ANALISE

No seu sentido literagnalise foi definida como investigacao, avaliacdo, observacao
de uma situacdo especifica dentro de um contexto. Analisar eomsistseparacdo e
agrupamento de dados observados em subgrupos e num estudo detalhado tieacéoa Si
separando-se, por partes, os dados observados como expressam as falas a seguir:

P4 — andlise € saber separar e agrupar os dados em subgrupos. Saber organizaisos dado
por etapas;

P2- é uma leitura vertical de uma situacéo;

P7 — acho que é investigar, acho que analise € um conjunto;

P3 — andlise consiste num detalhamento de uma situacdo, vocé vai ldegdoi® vocé

vai detalhando cada informacéo;

P6 — é um detalhamento de uma situacdo para dar uma opinido. (...) € um estudo
detalhado, separando por partes fazendo observagdes especificas dentro de umy contex
P7 — a andlise é investigar, observar uma situacao, perguntar para depgsemsrder

aquilo que foi observado, para se ter uma ieéia de que dados vocé tem;

P1- (...) quando a gente faz uma andlise no final a gente também esta avalmado
situacao que € justamente 0 nosso julgamento clinico.

(Fonte: Grupo Focal I, 10/09/10, manha)

Em seguida, foi solicitado que discutissem o sentido especifico diésémpara a
construcdo do diagnodstico de enfermagem prioritario. Os participaoiesetam que a
andlise, no contexto do PDE, consiste huma investigacdo inicialcpbai@ar informacgdes
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importantes para a construcao do DE e na conexdo de informa¢@emdas, na relacao ae
problemas identificados e no agrupamento de dados relacionados enfitaise do
conhecimento de uma situacdo especifica, tendo-se, como baskagdavarecisa de um
conjunto de dados do paciente que sao o conhecimento da doenca, a percsipgé® elele
sintomas, das condicbes emocionais, ambientais e sociais que perangi@@ndo paciente
como pode ser observado nas seguintes falas:

P6 — é impossivel estabelecer o DE sem antes analisar o quadro datpaei gente teve

de analisar os detalhes, o conjunto dos dados, qual a patologia envolvidaestema o
quadro emocional dela, o ambiente, analisar cada ponto, juntar tudo e fazar, um
avaliacdo precisa. Construir um DE eficaz ndo tem como fazer um Ri@EEem antes
conhecer a situacao;

P1- e além de analisar os dados separadamente, nds tivemos de analisaoljlema
tinha relacdo com outro para gerar uma coisa que era maior;

P7- foi preciso analisar a historia clinica do paciente, € importanterssiige a familia,

0 quadro emocional, os sinais e sintomas, a doenca; depois correlacionar tudo isso com
conhecimento e com situacdes passada (...);

P4- para analisar uma situagéo, tem que haver uma concatenacdo das ideias, wn enlac
das informagfes, saber também separar as dificuldades do pacientei¢mo social)

para depois fazer o entrelace dessas dificuldades;

P2 — (...) andlise € o conhecimento da situacdo. Para se fazer o ragiatimico, a
analise ainda é o primeiro passo e depois vém outras coisas.

(Fonte: Grupo Focal I, 10/09/10, manha)

Analisar consiste numa investigacdo holistica, com base num réeiecitico, de
uma situagdo para que seja realizado um julgamento de um quamico. dHara tanto, é
preciso conhecimento tedrico, conhecimento do contexto da situacdo, conheciment
fisiopatolégico e experiéncia clinica que subsidiardo a busca temeisle dados fidedignos
0S quais serdo a base para a selecdo de um DE. Esse entendimes&r psdarecido pelas
falas a sequir:

P7 — (...) € importante uma analise geral de maneira holistica para pedeun
pensamento de quais diagndsticos poderiam ser levantados;

P6 — (...) quando vocé avalia um paciente para determinar os diagndsticos de
enfermagem, vocé precisa ter conhecimento cientifico e percepgimaizéio do social,
do emociona; é por isso que na analise estao intrinsecas outras coisasu(fager uma
analise geral, biopsicossocial mesmo;

P7- é preciso ter o conhecimento do contexto da situacdo; vamos suppaciente
diabético, eu preciso ter conhecimento tedrico para saber o que vou apaliarsaber o
que € que um paciente diabético pode apresentar e do que ele pfegdigal acho que
num primeiro momento, vocé ja ndo pode fechar o DE; vocé precisaaravali
detalhadamente os dados. Essa primeira etapa € para observar a situacaa dbnic
paciente com base num conhecimento teérico;

P1- nesse primeiro momento, ndo € para vocé ja fechar um diagnéstrdedmagem,
concretizar é para analisar sua coleta de dados; ndo deixa de ser néiigea vocé
agrupar coisas que tenham relacao entre si; € vocé agrupar as informacfese pyri@x
€ importante eu saber que um edema esta relacionado com algum nmoble
oxigenacdo; (...) € a avaliagdo, € uma investigacao o entendimento da relag@ent
dados;

P3 — na analise, vocé ja ndo vai fechar um diagndstico de enfermagem. A qodles
ser feita de uma maneira geral; a analise € um primeiro momento, @wvogé vai fazer
um detalhamento da situacdo e depois vocé vai fazendo o raciociam.cNocé vai
juntando mais informacg@es para ajudar a construir o diagnostico de enfermagem;
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P4 — eu concordo com as colegas no sentido de que eu, analisando, eu réshaourh
diagnostico de enfermagem, mas, ao passo que eu estou analisando uma historia,
medida em que estou lendo sobre uma situacéo, eu estou raciocinando criticparant
um futuro julgamento do quadro clinico. J& estou raciocinando criticangepgatir da
andlise.

(Fonte: Grupo Focal I, 10/09/10, manha)

CONHECIMENTO TECNICO-CIENTIFICO

No sentido literal, o conhecimento técnico-cientifico foi definidome dois
conhecimentos interligados: € o embasamento tedrico provenientdeduia com o
conhecimento de procedimentos técnicos. Esse conhecimento envolve ossaSader o
gue deve ser feito, como deve ser feito e porque deve ser feito.

Para eles, o embasamento tedrico descrito como conhecimentocuesdifre para dar
respaldo ao desenvolvimento de procedimentos técnicos denominado de conbeciment
técnico, como pode ser explicitado nas falas abaixo:

P6— Na enfermagem, tem o enfermeiro e tem o técnico, é nesassadtonhecimento
técnico-cientifico porque eu preciso fazer alguma coisa, uma puncamaeveia, por
exemplo, e eu preciso saber como é que faz saber a técnica, mas @u fa@tiso saber

por que esta fazendo daquele jeito. E a mistura da técnica com o conhecimento cientifico;
P7- no caso de uma punc¢do de uma veia, a gente sabe a técnica, como dewe ser fei
entdo esse € o conhecimento técnico cientifico. O conhecimentcotéientifico todo
mundo pode ter; agora, a pratica, a destreza, isso depende de cada um. Todo mendo pod
ter o conhecimento técnico cientifico e pode fazer uma técnica corretpu na

P6- (...), por exemplo, um exame fisico vocé precisa saber como dazkrcais de
ausculta, que tipos de ausculta, saber o padrdo de normalidade e de &dterapm base

no conhecimento cientifico. Eu preciso saber a técnica assépticanaguncao e saber

por que € importante, para evitar infeccdo. Quando eu falo de préatica, ndo € de
experiéncia, € de saber a técnica correta e por que € importante;

P3 — eu entendi que o conhecimento técnico cientifico nés adquirimbgraes® ndo na
pratica;

P1 — sdo duas coisas diferentes: a técnica e o cientifico.ncééé vocé fazer aquela
técnica, mas muitas vezes ndo sabe por que esta fazendo. E cientificé ter um
embasamento tedrico para saber, por exemplo, eu vou puncionardaleei levar um
gelco 20, porque eu sei que é uma veia de crianca, tem de sabedioqdestalibre.
Entéo, vocé estd embasado teoricamente para fazer uma coisa,

P6 — é 0 passo a passo, misturado com o conhecimento cientifico

(Fonte: Grupo Focal I, 10/09/10, manha)

Para entender a relevancia do conhecimento técnico-cientifico no contexto degroces
diagndstico em enfermagem, questionou-se a relevancia desse cont®cimmomento de
construcdo de um diagndstico de enfermagem.

Salientou-se que o conhecimento técnico-cientifico é dindmico e imi@ortea
determinacdo de um diagnostico de enfermagem. Discutiu-se sua aingmErtna
determinacdo de um diagnostico de enfermagem e enfatizou-se que croentetécnico-
cientifico ajuda no entendimento da fisiopatologia, na compreensaxaaelos sinais e dos
sintomas do paciente, no conhecimento das necessidades de saude dte.p&cie
conhecimento fisiopatoldgico € importante para a compreensao dasicetes de saude de
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um paciente e para posteriormente pensar na construcdo do diagm®sidermagem. Com

base no diagndstico, € possivel prever as intervencdes necessaraordo com as

necessidades de saude levantadas. E possivel esclarecerersdinento mediante as falas
dos participantes a seguir:

P6 — assim, eu posso dizer um exemplo: tem um paciente que eterastélema nos
membros inferiores, e esse edema estd sendo causado por uma reeeligémds, e ai
eu posso fazer uma intervencdo e pedir que ele eleve os menibrimgses, agora por
gue eu estou pedindo aquilo? Porque eu sei que, se ele elevar os mefeboyesnvai
melhorar o retorno sanguineo, e que esse retorno vai fazer com guedessa diminua,
porque esse edema esta presente porque ndo esta acontecendorom sabguineo
adequado; ai isso é o conhecimento técnico cientifico;

P1- e, para continuar essa questao que P6 trouxe, para ver que, dependendo da,situag
elevar os membros inferiores é contraindicado porque, se o paciente tivaehgd®? Se
ele ndo puder ficar naquele tipo de posicdo, entdo a gente tem queswdniisbém.
Porque, quando a gente fala em conhecimento técnico, a gente pensa nas acdes
rotineiras; isso seria rotineiro, quando um paciente tem edema no menferar
sempre elevar esse membro, mas é cientifico, quando eu analisopatfikigia com a
historia daquele paciente e ver que ele ndo pode elevar os memlener @y, eu posso
pensar em outras intervengfes para tentar melhorar aquele probleraa;estou usando
técnico e cientifico;

P7 — assim, o conhecimento da fisiopatologia é importante porque eu voo ter
entendimento de, por exemplo, um paciente com herpes zoster; entfio,tesgho o
conhecimento da literatura, eu vou ter uma ideia de quais sinais e amtorpaciente
pode apresentar: qual € o esquema terapéutico? qual a intervencdo mais apaquaia
aquele paciente? ndo que o que esta na literatura vai ser exatamente o gz que
fazer porque isso varia de pessoa para pessoa, mas eu vou ter uma ideia, @mdenog
como vou cuidar.

(Fonte: Grupo Focal I, 10/09/10, manha)

Buscou-se aprofundar mais a discussdo em busca de entendimensgéia eatre o
conhecimento fisiopatolégico e a construcdo do diagnostico de enfermAgefmal da
discusséo, ficou claro que o conhecimento fisiopatoldégico ajuda a eonbgcsinais e
sintomas de um paciente, além de auxiliar na investigacao detuatdis, e que esses sinais
e sintomas que estaremos coletando terdo uma relacdo com os pahplenogpaciente pode
apresentar e com a forma de cuidado.

O conhecimento técnico-cientifico ajuda a entender sinais e sgbenam paciente
mediante sintomas classicos de determinadas situacdes; aexiientificacdo de problemas
existentes e na previsdo da existéncia de outros problemas; aubsicbhnhecimento
fisiopatoldégico que pode direcionar a coleta de dados em fungcdo denmsbée serem
identificados.

Para se chegar a esse entendimento, solicitou-se que eles@ensasmo € que o
conhecimento fisiopatolégico vai nos ajudar a determinar um diagn@gienfermagem? E
a seguinte discusséao foi iniciada:

P7 — assim, eu vou dar um exemplo: se um paciente esta acamado,|emédeeter
Ulcera. E ai eu vou relacionar o qué? Eu sei que um sinal que pode indicarlcena é
a pela lacerada e, a partir desse sinal, eu ja vou levantar um diagngstiegridade da
pele prejudicada e, a partir desse diagndstico eu ja vou pensar na intervencgao;

P2 — eu acho assim que (....) a fisiopatologia ajuda a ver os sirshigognas para ter o
raciocinio clinico para poder determinar o diagndstico de enfermagem;
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P3 — mas também o conhecimento fisiopatolégico pode me ajudar a, por @xempl
entender os sinais de um paciente com os sintomas classic@bdtesj assim a sede, eu
posso ter um indicativo de diabetes, pode até ser que nao seja;

P1 — (...) ai entra a questdo da fisiopatologia € com esse conheciqentmcé pode
entender quais sdo os problemas que aquele paciente apresenta e eagepdssiveis
problemas que ele pode ter, porque os problemas de hoje podem sentedfedos
problemas de amanha e, a partir dai, € que vocé vai fazer os diagndsticos de enfermagem;
P4 — e é por isso que a enfermagem age nos sinais e sintomas, e isopatologia
porque quem fala de doenca é o médico. A fisiopatologia vai nos diregiareacoletar

os dados;

P1 - (...) um paciente com diabetes vai apresentar sede excessiva, perda de pssmesse
problemas de enfermagem; mas, o diagnéstico médico € diabetesxistém eoutros
problemas que a gente pode esté intervindo;

P6 — (...), por exemplo, um paciente acamado e com diabetes, a gent®saimopde
conhecimento cientifico, que esse paciente tem dificuldade dezeicao; a gente sabe
também que uma escara num paciente diabético demora mais tempo paraacieatr
poderia também proporcionar uma infeccdo, e ai o quadro do paciente ia piiao
mais, entdo é funcao do enfermeiro evitar que aquela escara acoatisga, € porque a
gente conhece a fisiopatologia do diabetes;

P1- (...) quando a gente sabe que um paciente tem disturbio de coagulagamédico
prescreve uma medicagdo intramuscular, eu tenho como discutir iss@leomue as
plaquetas estao baixas, e isso pode causar hematoma, e o risco de sangramgoto é
isso para dizer que o conhecimento da fisiopatologia e do pacienteogaajudar a
cuidar dele.

(Fonte: Grupo Focal I, 10/09/10, manha)



211
SEGUNDA SESSAO DE GRUPO FOCAL

Nesta sessdo, deu-se continuidade a definicdo de seis habilidagensaenento
critico, quais sejam, raciocinio logico, experiéncia clinicaph@cimento sobre o paciente,
discernimento, aplicacdo de padrdes e perspectiva contextual.

RACIOCINIO LOGICO

O raciocinio légico foi definido pelos participantes do estudo como unsapento
imediato que acontece num curto espaco de tempo com base num conteeadqairido ao
longo da formacéo académica. Esse pensamento se prende ao enterdbnoergas 6bvias
de uma situacdo na tentativa de se fazer sua anélise pnésiigando-se ao conhecimento
técnico-cientifico. A partir do momento em que se faz essapamanalise, agrupam-se as
informacOes para determinar o problema identificado e a sequéncagdbds a serem
determinadas. Do ponto de vista matematico, os participantes eratand I6gica como a
juncéo de informagfes para se ter um resultado. Aplicando-sergsselimento na pratica
clinica de enfermagem, foram discutidos alguns exemplos em ag secessario juntar
informacgdes do paciente para chegar-se a um diagnostico de enfermpeg@anresultados e
direcionar as acdes do enfermeiro. Esse entendimento pode ser visto nasefalas a s

P7- assim, para mim, raciocinio l6gico é a informacdo que vocé teramieate com
uma situacdo, com a experiéncia que vocé tem seja pouca ou muitgpenseélogo na
situacao;

P7- por exemplo, uma pessoa com diabetes; vocé raciocina logo o quen élaltea ver
com diabetes, 0 que esta relacionado com diabetes: esse é o liacidgino que a
pessoa tem, € um resumo do conhecimento que vocé tem sobre diateExnss
cuidados necessarios, sobre os diagndésticos. E aquele raciocinio pgjco que vocé
conseguiu assimilar durante sua vida académica e interliga no paciente;

P2 — acho que é o primeiro pensamento que a gente tem quando a gente vé um
paciente, imediatamente a gente desenvolve um raciocinio l6gico, n&stgjsecorreto
ou errado, mas € o pensamento imediato que a gente tem quando vé o faejriteé
que vocé vai pensar na historia clinica e com a histéria de vida daquelenpa e
avaliar os sintomas que ele esta apresentando, além do conhecimaridoque a gente
tem;

P8 — (...), por exemplo, um paciente chega a sua frente, e vocé vé qstaetiento,
palido, e, diante do que vocé tem, diante do conhecimento que vocéuadqoe
subentende que ele pode esta tendo uma hipoglicemia. A meu ver, radiogicd é
aquele primeiro raciocinio que vem, é como se fosse uma analisa pofve 0 que esta
acontecendo;

P7- é assim: eu pegaria informacbes da historia do paciente e ligaria @om
conhecimento técnico cientifico com a patologia que ele apresedagle curto espaco
de tempo, logo, imediato;

P8 — é uma coisa 6bvia, que esta ali na sua frente (...);

P7 — é como dois mais dois € igual a quatro. Isso € raciocinio |68téoque prove o
contrario, sempre vai ser quatro;

P7 — (...) como é que se d& meu raciocinio l6gico com aquele pacientecdiatiél sei
que ele tem dificuldade de cicatrizagdo, entdo meu dever érdeipaciente sempre
limpo, hidratado, mudar seu decubito. Entdo isso € o raciocinio l6gico paizaaiente
diabético com Ulcera de pressdo. E como se fosse um dois a sitimgiwiente, e o
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outro dois meu conhecimento prévio e o quatro seria 0 que € que vou fazaqgpata
paciente
(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)

Ao discutir-se a sequéncia de acdes de um enfermeiro, ospeentds enfatizaram a
dificuldade de pensar-se no diagndéstico de enfermagem antes de se pensararogriemde
suas a¢fes. Mesmo cientes de uma sequéncia l6gica de pensamenit algradado, ou
seja, coleta de informacdes, identificacdo de um problema e ts@p de uma acao, os
participantes acreditam que o pensamento imediato do enfermelirecéonado para as
intervencdes a serem implementadas. Essa dificuldade se thitaate experiéncia quanto
ao uso do diagndstico, pois para se intervir com base num diagnésticifedmagem
identificado, faz-se necessaria uma avaliacao diaria de uenpaciuja complexidade existe
mediante o surgimento de novos diagnosticos a serem identificadoslifididdades
mencionadas podem ser ilustradas a sequir:

P7 — é porque, para nés, é mais facil pensar logo nas a¢6es do que no titagpéla

nossa falta de experiéncia que temos enquanto académicos;

P2 — eu ndo concordo com ele. Acho que é dificil pensar tanto na internguepdio no

DE. Porque a gente pensa muito em curto prazo;

P1 - (...) a gente pensa primeiro ha intervencdo, e ndo no diagndstico(prpmdo
registro, a gente vé mesmo é a intervencao, se o paciemeeftado quanto a isso ou
aquilo; entdo a gente vé mais a agédo do que o diagndstico de enfermagem;

Pesquisadora — e se a gente pensar a ldgica da nossa acdo? Como é que chegamos a uma
intervencao?

P8 — eu acho que o que P7 colocou é valido; s6 que ele esquece que, paregensar
numa intervencdo a gente esta fazendo um diagnostico; o nosso probleragérqas,
enquanto académicos, a gente ndo pensa em todas as etapas, a gente pula algusas etapa
e vai direto para a intervencéo;

P7 — eu acho o seguinte: € que a maioria dos profissionais ndo tem é@rdssiaguele
convencimento do que € o diagnostico de enfermagem. Quando eu vejo um paeiente, ¢
gue a maioria dos enfermeiros, a intencdo deles é realmentenveaipo de forma de
ajudar aquele paciente. E 6bvio que a gente aprende na academia que,geacaieado

Ser mais preciso, eu preciso seguir uma sistematizacdo, mas aindamésmos aptos a

essa sistematizacao;

Pesquisadora — Quando estamos intervindo, podemos estar pensando num di@ageosti
enfermagem ou num problema de enfermagem. Estamos aqui discutindo o kaciocini
diagndstico. E, pegando o que P8 falou que quando estamos intervindo antes pensamos
no diagndstico. Entdo, vocés acabam de me dizer a légica da nossa agédo. Coletamos
informac@es, observamos um problema e planejamos nossa intervencéo. E isso mesmo?
P7 — assim, eu concordo que nds temos uma capacidade de raciocinio, ceuéreis

das nossas acoes (...) mas acho que nds temos capacidade de pensar numa sgguéncia,
fazer um cuidado sistematizado, mas ainda precisamos ter maiséexqerimas acho

que a gente j4 tem como dar um primeiro passo. E assim nds sabenadguuie
diagndsticos de enfermagem que mais acontecem como mobilidade figichcada,
integridade da pele prejudicada, risco para infeccdo, nés sabemos varia®sings.

Mas assim, ndo muitos, 0s que mais acontecem;

P7 — (...) e assim, a partir do momento que eu conheco os diagndstieadednagem e

tenho contato com o paciente, minha obrigacéo é intervir de acordo coragresiicos

de enfermagem por mais que eu ndo anote no prontuario, mas, para minb&moas

eu preciso intervir de acordo com os diagndsticos de enfermagem;

P8 — (...) e, apesar de eu ter alguns diagndsticos de enfermagemeete, a gente
precisa esta avaliando o paciente todo dia; entdo, o paciente ndo é uma coisa estatica, ele
pode mudar. Entéo, se surgir novos diagndsticos? A gente tem de identificar.

(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)
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Com base nas justificativas apresentadas pelos participanteésipdatancia do
raciocinio logico na determinacdo do diagndstico de enfermagem, gbgubss foram
discutidos. Eles afirmaram que o raciocinio logico ajuda a relacionar eligste dados
objetivos e subjetivos do paciente, bem como organizar a sequénciaddssothtidos. Essa
capacidade de pensamento logico € desenvolvida com base num cenhmdétnico
cientifico j& que, para organizar e compreender 0s acontecinggr@@spaciente apresenta, é
preciso ter um respaldo da literatura. As falas a seguir esclaessanasompreensao:

P7 — € como eu ja falei anteriormente: dois mais dois quatro, sendo dagkis/os
subjetivos do paciente;, o outro dois seria 0 que eu tenho de bagagem deroenheci
sobre aquela patologia e o quatro seria o diagndéstico de enfermagem com as intervencdes
P6 — (...) 0 nosso raciocinio légico vai depender do conhecimento técnico cientifico;

P2 — concordo com P6;

P7 — concordo também. Se a gente ndo tem conhecimento técnico cjemdificemos
como desenvolver um raciocinio l6gico. E a mesma coisa que mssgradpara
questionar algo sobre um 6nibus espacial. Eu ndo teria nenhum respaltifiaiemem
para questionar porque ndo tenho conhecimento nessa area (...) € a m@Smano
paciente: se vocé tem um conhecimento prévio da literatura, de iesénacé tem como
relacionar dados com a realidade do paciente e ai vocé usa também o raciocinio 1égico;
P8 — acho que é assim, a partir do momento que vocé esta coletando dadios de
paciente, vocé pode, de acordo com seu raciocinio logico, ter uma segestabielecida

de acontecimentos que levaram ao estado atual daguele paciente;

P6 — é como num caso de um paciente com dengue hemorrégica, por exetapleue
preciso saber como 0s sinais e sintomas apareceram de reperigresentou petéquias,
depois dor abdominal (...) entdo vocé vai juntando esses aconteciment@ssegesEsicia
vocé sO consegue fazer se tiver conhecimento técnico cinsgfhi tem como vocé
entender o que esta acontecendo com aquele paciente, se vocé tiver conbeciment
(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)

EXPERIENCIA CLINICA

A experiéncia clinica foi identificada pelos participantes dtudo como uma
habilidade de pensamento critico importante para determinacdo do t@mnds
enfermagem. Eles definiram experiéncia clinica como o psgaente com o paciente, viver o
dia a dia de situacdes clinicas; € o contato direto com o outdifenentes situacdes clinicas
semelhantes entre si em determinadas areas especificas ilg@litpos previsdo de
problemas posteriores. Essa definicdo pode ser observada nas falas dosnpesticipa

P2 — € o estar com o paciente; € viver o dia a dia de uma clinica;

P6 — acho que é bem isso mesmo. E o tempo que vocé tem intimidade com uma area;
P7 — por exemplo, uma pessoa que esta num bloco cirlrgico ha dez anos teémeazper
naquela area; se vai para uma clinica obstétrica, ndo tem nenhuma exgeGénca.
Entdo essa experiéncia € vocé realmente trabalhar inimeras vezes comsitga€Eo;

P8- (...) ter experiéncia clinica € vocé ter varios contatos com cascsg@sentre si;

P7 — e a partir do momento que tenho varios contatos, eu vou aperfeicoandormdteu
de intervir;

P6 — muitas vezes, quando ndo temos contatos com casos parecidos ao que vamos
atender, vocé tem dificuldades de prever o que podera acontecerpaxiente, até para
evitar que outros problemas possam acometer o paciente.

(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)
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Essa experiéncia clinica pode ser aperfeicoada a partir dontmoge se atua em
casos clinicos similares e que se participa de projetos deiges durante a vida académica.
Houve discordancia entre eles, quando se discutiu 0 sentido dodiénma como contato
direto com pacientes, como vivéncias em situacdes clinicas.afacelda pesquisa com o
aperfeicoamento da experiéncia clinica foi mencionada por alguisgaartes na medida em
que se adquirem diferentes conhecimentos, e estes podem ser aplzgudsica clinica
conforme mostra a discusséo:

P1 — é como se fosse assim: aqui nesse grupo, n0s estamos discdéirado ei
aprimorando nosso conhecimento para aplicar esse conhecimento na nossa. prati
Participar de um projeto de extensdo, por exemplo, quando eu tenho contatos ¢
alguma situacgdo, isso vai me dando experiéncia;

P2 — eu concordo com P1. Quando vocé faz um projeto de extensdo na atencao basi
por exemplo, vocé adquire conhecimento, mais subsidios para vocé atuasituagao
semelhante;

P8 — €, mas eu acho que a experiéncia clinica € mais a sua viv@esi@o com
diferentes pacientes e nao vejo relacdo com pesquisa;

P2 — mas, se vocé esta pesquisando, vocé também pode ter contato eotegpaniim
projeto de extensdo por exemplo;

P1 — por exemplo, uma pessoa que foi monitora em Parasitologia; quando chega numa
comunidade e vé casos de pacientes com verminose, pode ter um@neigeliferente

de mim que n3o tive tanto contato com a pesquisa, com o conhecitosniermes. E
nesse sentido que a pesquisa pode sim melhorar seu conhecimetifiociggra depois
vocé aplicar na sua pratica clinica.

(Fonte: Grupo Focal I, 27/09/10, manha)

A atuacdo, em casos clinicos similares, pode ajudar na ded&génido diagnostico de
enfermagem, pois podem ser identificados dados que aconteceram @& ckagos
semelhantes, porém é preciso atentar-se para a avaliacdo e@#sidablgs de cada paciente
para que as necessidades individuais e especificas sejanssazpro diagndstico de
enfermagem identificado.

P2 — é porque, quando vocé atua em casos similares, vocé tem uma nocapaldegae
acontecer;

P7- temos de ficar atentos na histéria clinica de cada paciente ponfere dima
situag&o de outra;

P1 — as vezes, 0s pacientes ndo vao apresentar 0sS mesmos sinais assicademum é
anico;

P2 — pode haver dez pessoas com a mesma doenga, mas podem se rcdenp@ieeira
diferente

(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)

CONHECIMENTO SOBRE O PACIENTE

O Conhecimento sobre o paciente foi definido como um conhecimento amptiada
de uma pessoa, uma obtencdo de informacdes sobre aspectosrfisittass e espirituais a
serem avaliados. Esse conhecimento é importante para determinachagmigsticos de
enfermagem especificos para cada necessidade individual. Adptetipode-se compreender
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o contexto de vida de um paciente e ter uma percepcao intuitiva cessidades de saude
afetadas. Conhecer o paciente pode contribuir com a identificacam dbagndstico de
enfermagem valido, ou seja, aquele capaz de refletir o problema do paciente aateadiosc
cuidados em busca de resultados eficazes.

O conhecimento das necessidades de saude de um paciente reqbdidadase
diferencia-se do conhecimento técnico-cientifico por depender depgéo intuitiva de cada
enfermeiro que nem sempre o0 conhecimento técnico cientifico ofédscearticipantes
deixaram essas ideias claras nas falas a seguir:

P7 — o Conhecimento sobre o paciente é tudo aquilo que eu posso obteretibepacia
histéria pessoal, sua vida social, o que levou ao adoecimento, seus dada®®sljjejié
um conhecimento geral do paciente, ndo s6 seu quadro patolégico ja que os diagnostic
de enfermagem envolvem tudo, seu contexto familiar também, o ladduaekpio
paciente (...);

P6 — eu acho que € isso mesmo que P7 falou porque, se a gente ndo conheisne, p
a gente pode estabelecer um diagndstico de enfermagem para um pacientesecom
estabelece para todos os outros pacientes, e, muitas vezes, qusmdicastece, 0
diagndstico de enfermagem néo € eficaz porque o contexto que elesestdai pode ser
totalmente diferente de outras situacoes;

P8 — é tanto que os DE entram as necessidades |4 de Maslow, aquela 14 dadamil
gregaria e tem também as necessidades espirituais; as vezesteasgeesquece dessa
parte, vé s o corpo humano em si e esquece-se de ver o todo;

P2 — é porque também ndo é muito facil perceber algumas coisas. (..Jeteen
sensibilidade para perceber as necessidades e, as vezes, a genta;ndniesempre, 0
conhecimento técnico e cientifico vai lhe dar isso;

P8 — o conhecimento técnico cientifico € aquilo que eu adquiri gelatlira; posso
entender que varios pacientes podem apresentar sinais e sintemethantes de acordo
com a patologia, e Conhecimento sobre o paciente se refere as ciatazasrespecificas
de cada paciente.

(Fonte: Grupo Focal II, 27/09/10, manhd)

DISCERNIMENTO

O discernimento foi citado pelos participantes do estudo como umaidzajecle
compreender uma situacao para tomar decisfes. A capacidade de dentitdsao auxilia
no julgamento de dados do paciente para determinar-se um diagnostiderdeagem, bem
como para compreender-se a necessidade de um cuidado prioritario.

A acao de discernir ajuda a refletir sobre diversos casorem svaliados e tomar
decisbes sobre as prioridades de cuidados para o paciente. A sedpHsepabservar essa
defini¢ao:

P6 — discernimento € vocé conseguir entender aquilo que vocé vé;

P7 — é quando eu vou decidir o que eu vou fazer. E uma capacidade de deciséssdE
pensar em discernir para o paciente o que € melhor para ele naquelentoateeacordo
com as prioridades diagnésticas; para fazer essa prioridade, eu tive de dsadidir a
partir da histéria do paciente o que seria mais prioritario para elentdapara o
diagndstico de enfermagem como para a intervencao também;

P8 — julgar os dados seria vocé fazer uma anélise, uma avaliagdo dggeilesta sendo
apresentado a vocé e tomar decisoes;
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P6 — discernir seria entender toda a historia do paciente para estsvetitagnosticos
prioritarios, como também uma prioridade de agéo: o que devo fazer prim@imgre €
necessario e o que é imediato?

P7 — até no hospital mesmo, temos de discernir quando seria npelhoro paciente
tomar banho. Serd que é logo pela manh&? Entdo, vocé vai fazendo uma analise e
tentando tracar um caminho para o paciente e que o objetivo principal é a sua
recuperacao;

P6- antes de ter um discernimento, vocé precisa refletir stdmta caso, acho que uma
coisa esta ligada a outra. Agora, isso acontece muito rapido, mas vocé séndipdes

de julgar, se antes vocé refletir, saber decidir o que é péido ou ndo, isso é
discernimento.

(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)

APLICACAO DE PADROES

Na compreenséao dos participantes do estudo, aplicacdo de padrbes dersg@oudie
conhecimento pré-determinado para avaliagdo de uma situacdo. Eledeemtum padrdo
como algo pré-determinado. Um exemplo seria a sistematizacaasslaténcia de
enfermagem que apresenta uma sequéncia de fases a semadastipara organizar-se o
cuidado. As falas a seguir ilustram esse entendimento:

P7 — padrbes seria algo determinado. Algo que ja foi estudado e ja fpr@emo que
da certo;

P7 — um padréo de fazer um curativo numa ferida infectada, tem @eitsea limpeza de
fora para dentro;

P1 — (...) até também a propria SAE; primeiro, eu tenho de coletar dados pao@s de
fazer o diagnéstico de enfermagem, planejar o cuidado, implementar e avsdiar
também é um padrao;

P8 — aplicar padrdes seria justamente seguindo essa sequéncia que folizeqos no
caso clinico que resolvemos. Precisamos primeiro coletar dados geeta acha que é
importante; depois analisar os dados, para depois agrupar esses dados pdregse c
aos diagnosticos de enfermagem e, a partir deles, implementariam agigies para
depois avaliar;

P7 — assim, entender o padréo respiratério, o padrao cardiaco, o que eu pudebger
de alteracdo, eu sei 0 que é uma pressdo normal ou respiracdo normal dentro de
padrédo que é oferecido;

P8 — quando precisamos agrupar os dados de acordo com esses padrdes, para chegar aos
diagnodsticos de enfermagem, quando a gente percebe se a frequénciaacasttac
acelerada ou a respiracao nao esta normal.

(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manhd)

A aplicagdo de padrGes consiste no agrupamento de dados, com basdosm da
estabelecidos por pesquisas. Esses dados ilustram evidéncias quegrottEmparadas com
dados observados no paciente e, assim, identificar os diagnosticosrdeagafa de acordo
com os padrdes alterados. Houve discordancia entre os participanqiesgd#ésa quanto ao
entendimento do que seriam evidéncias, porém o entendimento que ficolansaente eles
€ de que as evidéncias sdo sinais e sintomas observados diretameatgente, que séo
comparados com achados de pesquisas, ou seja, os padrdes, panalgaiesg analisados.

As falas sdo mostradas a sequir:
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P6 — comparar 0 que 0 paciente esta apresentando com 0s padrdes estabeheci
literatura; vocé precisa entender os padr6es de normalidade para podgracamcom
0S que 0 paciente apresenta, separar os padrdes por grupos e dizer os titag s
enfermagem;

P7 — evidéncias sdo dados que a literatura nos traz; a gente evidencia |oy&ssao
normal de um adulto € doze por oito; evidenciar que a respiracdandeadulto é
diferente da crianca, entdo sdo essas evidéncias que foram adquiridameimrde
pesquisas que a gente se baseia,;

P6 — eu ja acho que as evidéncias sao aquilo que eu vejo no pacienthadssade
pesquisas; sdo os padrdes estabelecidos, e as evidéncias sao o que eu estou vendo;
P8 — eu também acho que é assim: as evidéncias eu percebo e compaparroes
da literatura. Eu acho que é uma junc¢éo; a aplicacdo de padrbes é vocésuamihados
da bibliografia com os dados que vocé esta vendo naquele momento (...) as evidéncias sédo
0S sinais e sintomas que 0 paciente esta apresentando; vocé gaai gulvai aplicar
padrdes em relagdo aquele quadro que o paciente esta apresentando.

(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)

PERSPECTIVA CONTEXTUAL

Perspectiva foi compreendida pelos participantes do estudo como umamigia de
uma situacdo que habilita o enfermeiro a prever situacdes queapodeer evitadas; Ja
contextual seria uma analise da situacdo como um todo. A pevapamtiextual no processo
diagnostico em enfermagem diz respeito a uma avaliagdo ampleteteninadas situacoes,
levando-se em consideracdo os diversos aspectos de vida de uma pEasvasess
comportamentos, sua vida social, emocional, seu estado fisico. EgsEgipeascolabora com
uma avaliacdo de sinais e de sintomas de um paciente na lelscampreensdo de um
problema atual para prevenirem-se problemas posteriores. Essa \@s@licitada nas falas
dos participantes:

P7 — eu acredito que é a contextualizacdo da realidade do paciente bitmratra. E
também vocé olhar para frente e conseguir prever algumas coisatae @ outros
problemas acontecam. Quando a gente avalia um paciente, temos de pensaestague
contribuindo para que essa situacdo aconteca? Devemos analisar algunss fatore
intrinsecos ao paciente e extrinsecos também, seu contexto social, familiar

P8 — perspectiva € uma coisa que vocé espera, e contextual sesar p& situacdo
dentro de um contexto;

P6 — seria analisar a situacdo do paciente como um todo, essa visdo do todo, para estar
julgando o que estamos evidenciando.

(Fonte: Grupo Focal Il, 27/09/10, manha)
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APENDICE D

QUESTOES DO GRUPO FOCAL — 32 SESSAO

1. Com base nas definicdes apresentadas e validadas por vocés, eapguogirocesso
diagndstico em enfermagem vocés acreditam que essas habitidgokrssamento critico

poderiam ser aplicadas?

Coleta de dados Agrupamento de Hipo6teses diagnoésticas  Diagnostico de

dados enfermagem prioritarig

2. Em que ordem de prioridade vocés as listariam? (levando-se em cag&ida escala de
1 a 4, em que é 1= muitissimo prioritario; 2 = muito prioritariopBeritario; 4 = pouco

prioritario )

Coleta de dados Agrupamento de Hipoteses diagnoésticas  Diagnostico de

dados enfermagem prioritarig
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APENDICE E

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — DOUTORADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa intitulada“Modelo tedrico de pensamento critico no processo
diagndstico em enfermagemque sera desenvolvida pela doutoranda Greicy Kelly Gouveia
Dias Bittencourt, aluna do Programa de Pé6s-Graduacédo em Enéenmda Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, sob a orientagédo da Prof? Dr2 Maria da Greg@maOCrossettitem como
objetivo geral propor um modelo tedrico do pensamento critico no poodegmostico em
enfermagem.

A fim de alcancar o objetivo proposto, sera utilizada a aplicacdo de um casm [dirsc
a coleta de informacdes e, posteriormente, serdo organizadas sksgfiapos focais a fim
de que as informacgbes coletadas sejam validadas. As sessesyisvadas, conforme
aceitacdo dos informantes; apds a gravacdo, o material s&zeaado em local seguro, por
um periodo de 5 (cinco) anos e, depois, sera deletado. Este documenssisatd &m duas
vias, ficando uma coOpia com o pesquisador, e a outra, com o participantdormacoes
coletadas serdo organizadas, interpretadas, discutidas e divulgadas pelo pesquisador

Sua participagdo na pesquisav@untaria e, portanto, ndo é obrigado a fornecer as
informacdes requeridas; se decidir ndo participar da pesquisa, r@sabeer, posteriormente,
desistir da participacdo, ndo sofrera nenhum dano ou prejuizo de sagdavde desempenho
junto ao Curso de Graduagédo em Enfermagem da UFPB; por ocasido dacpoldios resultados
da pesquisa, sera, em qualquer caso, assegurado 0 seu anonimato.

Este documento, assinado por vocé, sera guardado pela pesquéesadoranenhuma
circunstancia, ele sera dado a conhecer a outra (s) pe3sda [fesquisadora estard a sua
disposicéo para quaisquer esclarecimentos que forem necessarios.

Diante do exposto, dou 0 meu consentimento para participar da pesquisa.

Joao Pessoa, de de 2010.

Assinatura do discente

Assinatura da pesquisadora

Pesquisadora: Greicy Kelly Gouveia Dias Bittencourt. Tel.: 3226 - 2503
E-mail: greicykel@gmail.com
Orientadora: Prof2 Dr2 Maria da Graca Oliveira Crossetti
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ANEXO A
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COMISSAC DE PESGUISA DA SSCOLA DE ENFERMAGEN DA
UMMERSIDADE FEDERAL D RIC GRANDE DD 3UL

CARTA GE APROVACAQ

Projetr: PG Dourado 052010
Yersdo: 1720100

Pesguisadares: Groey Kelly Gouvela Das Sittencourt @ Mariz da Giace Sliveira
o
LT IEsRL

Titulo:.. MODELO TECRICO DE PENSAMDNTO CRITICG NO PROCESSO
DIAGNOSTICO EM ENFRERMAGEM,

A Comissie de Pesguisa da Fseola de Fnfermagem da Universidade Federal do Rio
Urande do Sul (COMPESCY no use ae suas atrituigdes, avalion e aprova este
projeto em seos aspeclos Scos o memdeldgicos, O meambeos desta Comissie nao
participaran do processe de avalisgle de projeto onde constam comn pesquisadores.
Toda o qualguer alleracde deverd ser comunicadas 2 Conizsio.

Porto Alcge, 28 de Janeiro de 2010,
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ANEXO B
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UNIVERSIDADE FERERAL DA PARAIA [ sorommesis |
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DECLARACAO

Meclarsmox pars o devalis ing que a Cofermetra Greicy Kelly
Gouvein Trias Billeneout cneonbra-se sneuatada ao programa de Pos
Graduagho o Enfermagem da VUFRLOS, ¢ necessila vealizar a coleta de
dados de scu tabalho de Doutorado mbiiuisdo: “Modelo tedrico de
peRsamento critice ng processo digrnastice em enfermagem”™ junio aos
discentes do Curse de Gradisciio an Eolormagem do Ceniro de Cidneias
da Satide da UFPR,

Jodo Pegsoa, (00 de abinl de 20110
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ANEXO C

 NIVERSILAGE FELERAL DA PARATEA - LIFPE
HEPITAL UREYER S TARTS _alRD WANMDERLEY - HULW

COMNITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUSMANGQS - CEP

CERTIDAQD

Lot base na Redolugho n® 196/95 do ﬁNSH;'.E que Mgullarn_e.nﬁ:n a &tien da
pesguisw =m seres humanes, o Comité de Efica et Pesguisa v Hospital
Uniyzrsitérla Lauro "u"u;'under'le.y ~CEPJHULW, da ';.Fni'mr'Sidnde Federal da Paraiba,
e SuG Sessdo realizada e dic ;4{05;‘2&(‘:, apds ardlics da parecer do reiafor,
reselvey considerar APROYADQ o projefo de pesquise intitulads MOQELIE.J.
TESRICO DE PENSAMENTC RITICO NO PROGESSG DIAGNOSTICN OF

ENFERMASES, Protocals CEPAHULW n®. 211710, da pesquisadora GRECICY KELLY
SOUVELA DIAS BITTENCOURT.
Solicitames envor go CEP/HULW, no finol da pesquisa, umoa copla desta

 certidio = do pesquisa, em O, pora emissio da certidis pora publicacle clentifica.

Teifn Peseca 04 de Maio de 2010.
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PraFd Dp= anm.dru Pat T de Ofveira
Eoardenadira do Cornitl de Etien em PagouEaHULY
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