UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ANA AMELIA ANTUNES LIMA

MODELO TEORICO DE PENSAMENTO CRITICO NO PROCESSO DIAGNOSTICO
EM ENFERMAGEM: analise a luz do modelo de avaliacdo de Meleis

Porto Alegre
2015



ANA AMELIA ANTUNES LIMA

MODELO TEORICO DE PENSAMENTO CRITICO NO PROCESSO DIAGNOSTICO
EM ENFERMAGEM: analise a luz do modelo de avaliacdo de Meleis

Tese apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, como requisito
parcial para a obtencdo do titulo de Doutor em
Enfermagem.

Linha de Pesquisa: Tecnologias do Cuidado em
Salde e Enfermagem

Orientadora: Prof2 Dr2 Maria da Graca
Oliveira Crossetti

Porto Alegre
2015



CIP - Catalogacao na Publicagéo

Lima, Ana Amé&lia Antunes

Modelo tedrico de pensamento critico no processo
diagnéstico de enfermagem: andlise & luz do modelo de
avaliagdo de Meleis / Ana Amélia Antunes Lima., --
2015.

163 £.

Orientadora: Maria da Graca Oliveira Crossetti.

Tese (Doutoradeo) -- Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Escola de Enfermagem, Programa de Pés-
Graduagdo em Enfermagem, Porto Alegre, BR-RS, 2015.

1. Diagnéstico de enfermagem. 2. Pensamento. 3.
Educagao em enfermagem. I. Crossetti, Maria da Graga
Oliveira, orient. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragdo Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




ANA AMELIA ANTUNES LIMA

mvwmuwaoumwmmMW:
analise a luz do modelo de avaliagao de Melels

Tese apresentada ao Curso de Pos-Graduago em Enfermagem da Escola de Enfermagem
da Universicade Federal do Rio Grande do Sul, como requisito parcial para a obtengo do
tiulo de Doutora em Enfermagem.

Aprovada em Porto Alegre, 30 de setembro de 2015.

BANCA EXAMINADORA

——

| .
Profa. Dra Maria da Graga Oliveira Crossetti
Presidente - PPGENF/UFRGS

é L) ',
- L e

Profa. Dra. Graciele Fernanda da Costa Linch
Membro - UFCSPA

i

.;bnc,\ lu LN J (.,
/ —4

~Profa. Dra. Ana Luisa Petersen Cogo

~ PPGENF/UFRGS

/\;Q@)f g

Profa. Dra Eva Neri Rubim Pedro
Membro - PPGENF/UFRGS

ly Gouveia Dias Bittencourt



Dedico este estudo aos amores da minha vida:

Minha familia: pais e irmaos-
Meu eterno amigo: Alzir De Paoli



AGRADECIMENTOS

Acredito que a trajetéria de nossas vidas € desenhada e colorida por n6s mesmos e
que as cores atribuidas a esta, originam-se nos encontros com as pessoas, as quais
o destino se encarrega de nos apresentar, a fim de compor esta tela que € a nossa
vida. Do mesmo modo, penso que o refinamento desta, € obtido com o apoio das
pessoas que conhecemos e nos relacionamos, a partir das experiéncias, desafios e
conquistas que surgem no decorrer dessa nossa trajetéria. A todos que nesta
trajetoria pessoal e profissional, que desenharam a tela da minha vida e deram um
colorido a mais, o0 meu agradecimento! E, neste universo que escolhi para viver,
guero agradecer especialmente:

- A Deus que colocou no meu destino uma familia maravilhosa, que me ensinou a
ser quem sou e a vencer os desafios: meus pais e meus irmaos.

- Mae, vocé é meu exemplo de persisténcia! Pai, vocé é meu exemplo de bondade e
paciéncia. Juntos, vocés sdo meu alicerce nesta vida! Obrigada por cuidarem de
mim com tanto zelo e dedicacdo. Agradeco pelo amor incondicional, pelos valores e
principios transmitidos e por proporcionarem a educacdo formal que orientou a
construcéo desta trajetoria profissional.

- Ao sempre querido Alzir De Paoli: “gringo” o seu apoio, a paciéncia e
compreensao foram fundamentais nesta etapa em que estivemos juntos. Obrigada
pelos momentos memoraveis e pelo apoio! Estaras sempre em minhas oracoes!

- Aos meus irmaos, Cleber e Shana, que ainda jovens acompanharam meu
entusiasmo e persisténcia em estudar, apoiando-me em minhas conquistas e
orgulhando-se delas.

- Shana, minha irma cacula: acho que somos almas gémeas! Obrigada por existir
em minha vida, pelo didlogo sempre inteligente e extrovertido e, principalmente, por
ser meu espelho na vida pessoal, mostrando-me que a vida tem desafios e que
somos capazes de vencé-los.

- Priscilla, minha irma do coracéo! Obrigada por ouvir-me e apoiar-me em todas as
conquistas pessoais e profissionais. Sua amizade € um presente de Deus!

- A Profa. Dra. Maria da Graca Oliveira Crossetti que me acolheu, orientou e
compartilhou seus conhecimentos, investiu em meu potencial e acompanhou-me no
processo de doutoramento. Seu apoio e confianca nesta etapa final foram

fundamentais para o éxito deste trabalho.



- As colegas do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude (UFCSPA), obrigada pelo apoio durante minha licenca para a
conclusdo deste curso. Especialmente as colegas da area de Gestdo em
Enfermagem: Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, Profa. Dra. GracieleLinch,
Profa. Dra. Tais Nauderer que foram solidarias no periodo do meu afastamento e
nas semanas que antecederam a entrega do trabalho.

- Aos colegas do Curso de Enfermagem da Universidade Feevale pelo apoio de
10 anos de docéncia. Meu agradecimento especial a “Familia Feevale”: Lisara
Carneiro Schacker, Caren Mello Guimardes, Naira Ebert, llse Maria Kunzler,
Maristela Céassia Peixoto, Neuri Kamler, Solange Shama, Adilson Bées, Andreia
Simone Muller e Kelly Furlanetto. Vocés coloriram minha trajetéria de um modo
especial ao longo destes anos! Obrigada pelas palavras e pelos abragos calorosos
nos momentos de incerteza neste percurso, proporcionando a calma necessaria
para seguir em frente. Agradeco pelas historias e mensagens que faziam meus dias
mais divertidos.

- Ao NECE/EENF/UFRGS e aos seus membros pelo apoio e pelos dialogos que
permitem ampliar meu conhecimento cientifico a cada encontro. Obrigada especial a
Marta Goes e a Letice Dalla Lana.

- A Escola de Enfermagem da UFRGSe ao seu corpo docente que me acolheu e
contribuiu para a formacdo de exceléncia da Graduacdo ao Doutorado em
Enfermagem.

- As Profas. Ana Maria Hecker da Luz, Neiva Berni, que perceberam o potencial
académico ainda na graduacéo e incentivaram-me a seguir este caminho.

- As Profas Eva Neri Pedro e Ana Luisa Petersen Cogo pelo incentivo para a
conclusdo de minha formacéo académica.

- As participantes do estudo, hoje enfermeiras, pela voluntariedade, pelo
compromisso na coleta dos dados que geraram ricas discussodes, contribuintes para
o desenvolvimento deste estudo.

- Aos académicos de enfermagem Tuane Chaves, Nilton Sager (Feevale) e Bruna
Oliveira (UFCSPA) pela disponibilidade em ajudar-me no processo de coleta e,
transcricdo dos dados e desenvolvimento dos mapas conceituais.

- A JoanieFachinelli pela disponibilidade em ajudar-me com o N-Vivo.



- A Barbara por conduzir-me a refletir sobre o sentido da vida e ajudar-me a olhar
sempre em frente e nunca desistir. Foste fundamental nesta etapa de importantes
decisoes!

Enfim, o meu agradecimento a todos, que por meio de oracgdes, palavras ou gestos,

ajudaram-me na concluséo desta importante etapa de minha trajetoria académical!



“A utopia esta la no horizonte. Me aproximo dois
passos, ela se afasta dois passos. Caminho dez
passos e o horizonte corre dez passos. Por mais que
eu caminhe, jamais alcancarei. Para que serve a
utopia? Serve para isso: para que eu ndo deixe de
caminhar”.

(Eduardo Galeano)



RESUMO

LIMA, Ana Amélia Antunes. Modelo teérico de pensamento critico no processo
diagndéstico de enfermagem: analise a luz do modelo de avaliacdo de Meleis.
2015. 163 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

O processo diagndstico em enfermagem é uma atividade complexa de competéncia
do enfermeiro, desenvolvida por meio de etapas consecutivas e organizadas que
resultam no diagnéstico de enfermagem. Para a sua operacionalizacdo, o processo
diagnéstico em enfermagem é mediado pelo pensamento critico, compreendido pela
expressdo de habilidades cognitivas e habitos da mente, necessarios para
determinar com acuracia o julgamento clinico. No ensino da enfermagem é
destacada a importancia do desenvolvimento do pensamento critico pelo uso de
estratégias de ensino, que orientem o0 processo diagnostico em enfermagem e
colaborem para o refinamento das habilidades de pensamento critico dos alunos. O
objetivo deste estudo foi validar o Modelo Tedrico do Pensamento Critico no
Processo Diagndstico em Enfermagem, proposto por Bittencourt em 2011. O estudo
foi desenvolvido sob um paradigma qualitativo, com oito discentes concluintes do
curso de Bacharelado em Enfermagem de uma Universidade localizada no Vale do
Rio dos Sinos, RS e que estavam desenvolvendo as suas atividades de estagio
curricular obrigatorio, em um hospital publico da mesma regido. Além dos discentes,
guatro pacientes adultos, clinicamente estaveis e internados no mesmo hospital
foram sujeitos do estudo, representando os estudos de caso clinico reais,
norteadores da aplicacdo do Modelo Tedrico do Pensamento Critico no Processo
Diagndstico em Enfermagem. O estudo recebeu aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da UFRGS e da universidade de origem dos discentes, atendeu aos
pressupostos norteadores da pesquisa com seres humanos no Brasil. A coleta de
dados ocorreu entre setembro e dezembro de 2014 e foi organizada em diferentes
fases, iniciando pela capacitacdo dos discentes ao uso do software Cmap
Tools,utilizado para elaboracdo de mapas conceituais,seguida pela aplicacdo do
Modelo Tedrico do Pensamento Critico no Processo Diagndéstico em Enfermagem na
préatica clinica, durante a disciplina de Estagio Curricular IV. Apos esta etapa, foram
realizados trés grupos focais, cujas sessbes ocorreram no ambiente da
Universidade, com o objetivo de discutir as habilidades de pensamento critico
elencadas pelos discentes na realizacdo do processo diagndostico em enfermagem.
A andlise dos dados utilizou estatistica descritiva para identificar a frequéncia das
habilidades de pensamento critico escolhidas pelos discentes e, a seguir, pela
analise de conteudo proposta por Bardin, a partir dos relatos originados nos grupos
focais. O referencial de avaliacdo de teorias de Meleis foi o norteador do processo
de andlise e discussdo das caracteristicas do modelo tedrico na pratica clinica e
orientou a definicdo de duas categorias, em acordo com as etapas nominadas por
Meleis, a saber: a descri¢do e o teste da utilidade. A descricdo do Modelo Teérico do
Pensamento Critico no Processo Diagnostico em Enfermagem identificou os
componentes estruturais do modelo, a saber: proposi¢cdes, descritas em duas
afirmacfGes da autora do modelo e conceitos, representados pelas habilidades de
pensamento critico e pelos conceitos centrais do processo diagnéstico em
enfermagem. O teste da utilidade do Modelo Teérico do Pensamento Critico no
Processo Diagndstico em Enfermagem foi realizado a partir da sua aplicacdo na
pratica clinica e, também, pela realizagéo de trés sessbes de grupo focal, momentos



em que as habilidades de pensamento critico foram discutidas e elucidadas pelos
discentes, que confirmaram estas habilidades como elementos estruturais do
modelo tedrico em analise. Em relagdo a estrutura do modelo tedrico, trés discentes
sugeriram a inclusdo da habilidade de raciocinio l6gico na etapa de coleta de dados;
houve o reconhecimento por todos os discentes em relacdo as demais habilidades
de pensamento critico que, no modelo em andlise, apresentam elementos
elucidativos do processo diagnéstico em enfermagem. O Modelo tedrico do
pensamento critico no processo diagnéstico em enfermagem obteve a validagéo
como um modelo tedrico para uso no ensino teérico-pratico de Enfermagem. Os
discentes consideraram que a utlizacdo deste modelo teérico contribuird para
minimizar a fragmentacdo do ensino do processo diagndstico em enfermagem,
percebida como uma dificuldade do processo de formagcdo e que influencia no
ensino-aprendizagem da acuracia dos diagnosticos de enfermagem.

Palavras-chave: Diagnéstico de enfermagem. Pensamento. Educagdo em
enfermagem.



ABSTRACT

LIMA, Ana Amélia Antunes. Critical thinking model development in nursing
diagnosis: an analysis using Meleis’ theory. 2015. 163 f. Thesis (PhD in Nursing) —
School of Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

Nurses are responsible for the process of diagnosis in nursing. This is a complex
activity developed in consecutive and organized steps, which result in the nursing
diagnosis. In order for it to be operationalized, the process of diagnosis in nursing is
mediated by critical thinking, and expressed by cognitive skills and habits of the mind
which are needed to accurately determine clinical judgment. Nursing education
highlights the importance of developing critical thinking by teaching strategies that
guide the process of diagnosis in nursing and help refine students’ critical thinking
skills. The purpose of this qualitative study was to validate the Critical Thinking Model
in Nursing Diagnosis developed by Bittencourt in 2011. Eight senior nursing students
from universities located in Southern Brazil participated in the study. At the time of
the study, they were developing mandatory internship activities at a public hospital
located in the same region. In addition, four clinically stable adult patients admitted to
the same hospital participated in the study, representing the real clinical cases where
the Critical Thinking Model in Nursing Diagnosis was applied. The study was
approved by the Ethics Committee of the Federal University of Rio Grande do Sul
and by the Ethics Committees from the students’ home universities, as it complied
with rules governing research with human being in Brazil. Data was collected
between September and December of 2014 and was then organized in different
steps. First, students were trained on how to use Cmap Tools, which is used to
create concept maps, and then they were trained on how to use the Critical Thinking
Model in Nursing Diagnosis in clinical practice while attending Internship IV.
Afterwards, three focus groups were conducted, with meetings taking place within the
university. The main purpose of the meetings was to discuss critical thinking skills
pointed out by the students while carrying out the process of diagnosis in nursing.
For data analysis, descriptive analysis was used to identify the frequency of critical
thinking skills chosen by the students, followed by Bardin’s Content Analysis for
analysis of the reports and accounts given at the focus groups. Meleis’ Theory was
used for analysis and discussion of the characteristics of the theory model in clinical
practice and guided the shaping of two categories, according to the steps indicated
by Meleis: description and usability test. The description of the Critical Thinking
Model in Nursing Diagnosis identified the structural components of the model:
propositions, described using two affirmations made by the model’s author and
concepts, represented by critical thinking skills and main concepts of process of
diagnosis in nursing. The usability test for the Critical Thinking Model in Nursing
Diagnosis was carried out from its use in clinical practice as well as the three focus
groups meetings. During these moments, critical thinking skills were discussed by
students, who confirmed that these skills are structural elements of the theory model
analyzed by the study. Regarding the structure of the theory model, three students
suggested that logical reasoning skills be added to data collection. All students
acknowledged further critical thinking skills that, regarding the model analyzed in the
study, present elucidating elements of the process of diagnosis in nursing. The
Critical Thinking Theory Model in Nursing Diagnosis was validated as a theory model
to be used in theory-practice training in nursing. Students considered that this model
would help minimizing the fragmentation of the process of diagnosis in nursing



education, which is understood as a challenge in nursing education and which
influences the accuracy of the teaching-learning process of nursing diagnosis.

Keywords: Nursing diagnosis. Thinking. Education, nursing.



RESUMEN

LIMA, Ana Amélia Antunes. Modelo tedérico de pensamiento critico enelproceso
diagndéstico de enfermeria: analisis segun las etapas de evaluacion de Meleis.
2015. 164 f. Tesis (Doctorado em Enfermeria) - Escuela de Enfermeria,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

El proceso diagnéstico em enfermeria es una actividad compleja de competéncia del
enfermero, desarrollada a través de pasos consecutivos y organizados que resultan
en el diagnostico de enfermeria. Para su funcionamiento, El proceso diagnéstico en
enfermeria esta mediado por el pensamiento critico, entendido por la expresion de
habilidades cognitivas y hébitos de la mente, necesarios para determinar con
precision el juicio clinico. Em la ensefianza de la enfermeria estd destacada la
importancia del desarrollo del pensamiento critico por el uso de estrategias de
ensefianza, que guién el proceso diagndstico em enfermeria y colaboren com el
refinamiento de las habilidades de pensamiento critico de los alumnos. El objetivo de
este estudio fue validar el Modelo Tedrico del Pensamiento Critico em el Proceso
Diagnoéstico de Enfermeria propuesto por Bittencourt en 2011. El estudio fue
desarrollado bajo un paradigma cualitativo, con ocho discentes graduados del curso
de Bachillerato en Enfermeria de una Universidad ubicada en el Vale do Rio dos
Sinos, RS y que estaban desarrollando sus actividades de pasantias curriculares
obligatorias en un hospital publico de la misma regién. Ademas de los discentes,
cuatro pacientes adultos, clinicamente estables y ingressados en el mismo hospital
fueron sujetos del estudio, representando los estudios reales de caso clinico, guias
de la aplicacion del Modelo Tedrico del Pensamiento Critico en el Proceso
Diagndstico de Enfermeria. El estidio fue aprobado por el Comité de Etica en
Pesquisa de la UFRGS y de la universidad de origen de los discentes, atendi6 a los
supuestos guias de la pesquisa con seres humanos en Brasil. La recoleccion de
datos sucedio entre septiembre y diciembre de 2014 y fue organizada en diferentes
fases, empezando por la formacién de los discentes para el uso del software Cmap
Tools, utilizado para la preparacion de mapas conceptuales, seguida de la aplicacion
del Modelo Teodrico del Pensamiento Critico em el Proceso Diagnéstico en
Enfermeria en la practica clinica, durante la disciplina de la pasantia curricular IV.
Después de esta etapa fueron realizados tres grupos focales, cuyas sesiones se
llevaron a cabo en el entorno de la Universidad, con el objeto de discutir las
habilidades de pensamiento critico enumerados por los discentes en la realizacion
del proceso diagndstico en enfermeria. El andlisis de los datos utilizo la estadistica
descriptiva para identificar las frecuencias de las habilidades de pensamiento critico
elegidas por los discentes y, luego, por el analisis de contenido propuesto por
Bardin, a partir de los informes originados de los grupos focales. El referencial de
evaluacion de teorias de Meleis fue el guia del proceso de andlisis y discusion de las
caracteristicas del modelo tedrico em la préactica clinica y guio la definicion de dos
categorias, segun los passos propuestos por Meleis, a saber: la descripciéon y la
prueba de la utilidad. La descripcion del Modelo Teodrico del Pensamiento Critico en
el Proceso Diagndstico en Enfermeria identifico los componentes estructurales del
modelo, a saber: proposiciones, descriptas en dos afirmaciones de la autora del
modelo y conceptos, representados por las habilidades de pensamiento critico y por
los conceptos centrales del proceso diagnéstico enenfermeria. La prueba de la
utilidade del Modelo Tedrico del Pensamiento Critico en el Proceso de Diagndstico
en Enfermeria se llevé a cabo a partir de su aplicacion en la préactica clinica v,



también, por la realizacion de trés sesiones de grupo focal, momentos en que las
habilidades de pensamiento critico fueron discutidas y aclaradas por los discentes,
quienes confirmaron estas habilidades como elementos estructurales del modelo
tedrico en analisis. Encuanto a la estrutura del modelo tedrico, tres discentes
sugirieron la inclusion de la habilidad de razonamiento légico en la etapa de
recoleccion de datos; hubo un reconocimiento desde todos los discentes en relacion
com las deméas habilidades de pensamiento critico que, en el modelo en analisis,
presentan elementos explicativos del proceso diagnéstico en enfermeria. EI Modelo
Tedrico del Pensamiento Critico en el Proceso Diagnéstico en Enfermeria obtuvo la
validacién como un modelo teérico para uso en la ensefianza tedrica y practica de
Enfermeria. Los discentes consideraron que la utilizacién de este modelo tedrico
ayudara a minimizar la fragmentacion de la ensefianza del proceso diagndéstico en
enfermeria, percibida como una dificultad del proceso de formacion y que influye en
la ensefianza y en el aprendizaje de la exactitud de los diagnésticos de enfermeria.

Palabras clave: Diagnostico de enfermeria. Pensamiento. Educacion en enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A area da saude, sobretudo nos ultimos 50 anos, desenvolveu-se sob
influéncia de inUmeras e constantes transformacdes tecnoldgicas e cientificas, que
tém exigido maior qualificacdo dos profissionais que prestam a assisténcia em
satde. E salutar lembrarmos que o novo cenario de atengdo a satde se organizou
em resposta as modificacdes no perfil epidemioldgico da populagédo atendida, em
todos os ambientes de cuidado. Estas mudancas mostram-se propulsoras de um
novo perfil de profissionais da saude que, para o exercicio de suas atividades,
necessitam desenvolver atitudes, habilidades e adquirir conhecimentos baseados
em evidéncia para prover a qualidade da assisténcia requerida pela populagéo.

De fato, consequente as transformacdes descritas que atingiram a area da
saude, a pratica profissional do enfermeiro, na atualidade, requer o desenvolvimento
de competéncias, habilidades e atitudes para diagnosticar as necessidades de
saude, tomar decisdes e planejar a assisténcia dos individuos, da familia e da
comunidade visando reabilitar, recuperar e promover saude, além de prevenir
agravos.

O crescente avanco do conhecimento cientifico e tecnolégico presentes na
area da saude, também foi promotor de mudancas na organizacdo dos servicos,
bem como na sua oferta para a populacdo, que trouxe novas demandas de saude e
doenca, exigindo dos enfermeiros, competéncia técnica e cientifica para prover
seguranca e qualidade na assisténcia, frente as diversas situagfes clinicas (AZIZI-
FINI; HAJIBAGHERI; ADIB-HAJBAGHERY, 2015). Esta nova realidade na
assisténcia em salude evocou mudancas na pratica clinica e no ensino da
enfermagem acentuando-se a necessidade do enfermeiro em nao apenas ter
habilidade técnica, mas somar a estas, habilidades interpessoais e intelectuais para
0 exercicio do pensamento critico, uma vez que esta articulacdo de habilidades o
tornard mais competente e seguro para promover o cuidado de qualidade para o
individuo, ou para a coletividade (ISAACS, 2010).

Cabe salientar que Florence Nightingale, no principio da Enfermagem
Moderna, demonstrava sua preocupacdo com o bem estar do paciente e utilizava o
conhecimento cientifico, associado as suas habilidades técnicas, intelectuais e
interpessoais para proceder a avaliagdo dos pacientes, identificar suas

necessidades de cuidado e garantir a assisténcia eficiente e segura. Embora seja
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mais evidente na atualidade a preocupacdo com a qualificacdo da assisténcia de
enfermagem, estudiosas descrevem que ainda na década de 1920, educadores da
area perceberam a necessidade desta qualificacdo e reconheceram a necessidade
do enfermeiro unir as habilidades técnicas, o conhecimento cientifico para identificar
os problemas do paciente e definir as acdes de enfermagem.

As novas tecnologias e as investigacdes cientificas desenvolvidas ainda no
século XX, como resposta a mudanca no perfil epidemiolégico da populacdo
resultaram na necessidade de formacado de enfermeiros hébeis para tomar decisdes
clinicas diante da identificacdo dos problemas de saude dos individuos e da
coletividade. Tal modificagcdo implicou na reflexdo da pratica do cuidado de
enfermagem, iniciada por enfermeiros norte-americanos que, frente as demandas de
atencdo a saude, propuseram um método para a organizacdo da assisténcia de
enfermagem denominado Processo de Enfermagem. Este meétodo foi instituido,
inicialmente, para desenvolver habilidades de pensamento critico entre estudantes
de enfermagem, mas, diante dos desafios constantes na pratica clinica de
enfermagem, o Processo de Enfermagem obteve indicacdo para uso na assisténcia,
por promover o desenvolvimento da autonomia do enfermeiro na identificacdo das
necessidades biopsicossociais dos individuos, possibilitando a realizacdo do cuidado
integral (TANNURE; PINHEIRO, 2011).

O Processo de Enfermagem como um método de organizacédo da assisténcia
e do pensamento do enfermeiro, tem sua evolugcdo histérica descrita em trés
geracOes que emergiram como resultado das transformacdes no conhecimento da
enfermagem (PESUT; HERMAN, 1999; GARCIA; NOBREGA, 2009). A primeira
geracdo do Processo de Enfermagem, entre 1950 e 1970, concentrou-se na
identificacdo e resolucdo de problemas do paciente, através de um modelo
organizado em quatro etapas e, sob influéncia das rotinas implementadas, o cuidado
centrou-se nas condicfes fisiopatoldgicas dos pacientes (PESUT; HERMAN, 1999;
GARCIA; NOBREGA, 2009; ALMEIDA; LUCENA, 2011).

A necessidade de ampliacdo do conhecimento da enfermagem motivou 0s
enfermeiros a reflexdo sobre o desenvolvimento do raciocinio para diagnosticar o
problema do paciente, bem como definir e implementar acdes para a sua solucao,
concretizando-se na segunda geracdo do Processo de Enfermagem, entre 1970 e
1990. Nesta fase, a énfase foi 0 desenvolvimento do raciocinio clinico do enfermeiro,

determinando o movimento de identificacdo e classificacdo dos diagndsticos de
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enfermagem, um marco da nova geracado do Processo de Enfermagem (GARCIA,
NOBREGA, 2009; ALMEIDA; LUCENA, 2011).

O exercicio do cuidado em enfermagem, influenciado pelas pesquisas acerca
das classificacdes dos diagnosticos de enfermagem e do raciocinio clinico do
enfermeiro, coleta de dados, planejamento, intervencéo e avaliacdo, descritas por
Helen Yura e Mary B. Walsh em 1967, originaram a terceira geracéo do Processo de
Enfermagem, iniciada em meados de 1990, quando os estudos destinaram-se a
especificacdo e a testagem dos resultados dos cuidados de enfermagem, permitindo
ao enfermeiro uma analise critica sobre os cuidados implementados e os resultados
previstos e atingidos (GARCIA; NOBREGA, 2009).

No Brasil, na década de 1970, a partir do pioneirismo de Wanda Aguiar Horta
na proposi¢cao do Processo de Enfermagem visando a organizacdo da assisténcia
de enfermagem e a autonomia do enfermeiro no processo de cuidar, motivaram
outros enfermeiros a discussao sobre a assisténcia de enfermagem sistematizada
gue, desde entdo, constitui-se de fundamental importancia na préatica e no ensino de
enfermagem no contexto nacional (CRUZ, 2008; ALMEIDA; LUCENA, 2011).

Nesta perspectiva evolutiva da pratica clinica da Enfermagem e, atualmente,
na enfermagem contemporanea € recomendada a utlizacdo do Processo de
Enfermagem desenvolvido em cinco® etapas inter-relacionadas e dinamicas, visando
a articulacao de informacdes subjetivas e objetivas que proporcionam a organizacao,
0 planejamento, a implementacédo e a avaliacdo do cuidado ao paciente (ALFARO-
LEFEVRE, 2014).

O diagnostico de enfermagem, segunda etapa do Processo de Enfermagem,
resulta da associacao das informacdes subjetivas e objetivas com o conhecimento
técnico-cientifico e a experiéncia clinica do enfermeiro, e representa o julgamento
clinico norteador para desenvolver o planejamento dos cuidados de enfermagem. O
diagnostico de enfermagem resulta de um processo de raciocinio organizado e
demandados enfermeiros para a sua efetiva realizacdo, a interlocucdo de
competéncias técnico-cientificas, éticas e humanas, uma vez que o cuidado em
enfermagem é influenciado pelo contexto de atencdo a saude e afetado pelas

modificacdes constantes no perfil epidemiolégico da populacdo e que sao

Investigacao, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacéo e avaliacéo.
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consequentes as transformacdes sociais e econdmicas das Ultimas décadas.
(CROSSETTI; LOWENHAUPT D’AVILA; DIAS, 2010).

O diagndstico de enfermagem é o produto de um processo mental que reune
conhecimento cientifico, andlise e interpretacdo de dados, elaboracdo de hipoteses
qgue se traduzem em um julgamento clinico, mediado por habilidades cognitivas e
h&bitos da mente. O reconhecimento das evidéncias e sua relacdo com o
conhecimento armazenado na memoria se traduz em significados, o0 que representa
um processo ativo de pensamento, permitindo ao enfermeiro argumentar e explicar
as informacgdes que proporcionam o desenvolvimento do processo diagnéstico de
enfermagem (SILVA et al., 2011). Este processo complexo de pensamento exige
habilidades que, articuladas as evidéncias originadas das situacfes clinicas,
conduzem ao julgamento das respostas humanas e se traduz no diagnostico de
enfermagem, um produto do exercicio do pensamento critico do enfermeiro
(BITTENCOURT, 2011; CROSSETTI et al., 2011; LUNNEY, 2010a; LUNNEY,
2011a; ALFARO-LEFEVRE, 2010).

Destacando a importancia do pensamento critico no contexto do processo
diagnostico em enfermagem, ressalta-se que deve ser orientado por padroes,
politicas e codigos de ética, além de envolver a logica, a intuicdo e a criatividade,
fortalecidos no conhecimento cientifico e na experiéncia do enfermeiro (ALFARO-
LEFEVRE, 2014). Em complemento, o desenvolvimento continuo das habilidades de
pensamento critico no processo diagnoéstico em enfermagem é fundamental, porque
o diagnéstico das respostas humanas € a base dos cuidados de enfermagem
conforme afirma Lunney (2010b).

No que tange ao pensamento critico como um componente essencial para a
tomada de decisdo clinica, em estudo desenvolvido por Scheffer e Rubbenfeld
(2000) identificou-se que o pensamento critico se traduz pela articulacdo de habitos
mentais como confianca, perspectiva contextual, criatividade, flexibilidade,
inquisicdo, integridade intelectual, intuicdo, compreensédo, perseveranca e reflexao,
com as habilidades cognitivas de andlise, aplicacdo de padrbes, discernimento,
busca de informacdes, raciocinio légico, previsédo e transformacdo do conhecimento.
Isaacs (2010), em pesquisa com académicos de enfermagem sobre a importancia
do pensamento critico do enfermeiro, destacou a necessidade do seu

aperfeicoamento para o alcance da precisdo diagnoéstica.
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A importancia conferida ao processo diagnostico em enfermagem e as
habilidades de pensamento critico do enfermeiro, necesséarias para a acuracia do
diagnéstico de enfermagem sao descritas na literatura por Lunney (2010a, 2011a) e
confirmadas por Crossetti e Bittencourt (2009), Bittencourt (2011) e Burrel (2014), ao
destacarem sua importancia no ensino da prética clinica em enfermagem.

Contudo, embora o Processo de Enfermagem esteja na terceira geragao, na
pratica clinica e no ensino de enfermagem ainda observam-se dificuldades no
desenvolvimento do processo diagndstico em enfermagem e na expressao das
habilidades de pensamento critco e que sao corroborados por estudos
desenvolvidos nacional e internacionalmente sobre as habilidades de pensamento
critico de enfermeiros e estudantes de enfermagem (BITTENCOURT, 2011;
ISACCS, 2010;SILVA et al., 2011; HUNTER et al., 2014; CROSSETTI et al., 2014;
AZINI-FINI; HAJIBAGHERI; ADIB-HAJBAGHERY, 2015).

Ao estudarem o processo diagnostico em enfermagem, Silva et al. (2011)
observaram que as dificuldades no ensino deste processo podem estar relacionadas
a complexidade exigida no processo cognitivo, necessario a interlocucdo das
informacfes que conduzem a definicdo do julgamento clinico, 0 que requer, tanto
dos enfermeiros, quanto dos estudantes de enfermagem, competéncia de nivel
elevado. Relatam problemas no processo de pensamento dos discentes e sugerem
sua relacado com a percepcédo do aluno sobre o que investigar e o que fazer com 0s
dados coletados, denotando dificuldades para estabelecer um processo de
pensamento critico no processo diagnostico de enfermagem.

Carrilez Ortiz et al. (2012) apresentaram selecdo de estudos realizados no
México na década de 2000, em que foram observadas dificuldades na avaliacdo das
aptiddes clinicas de estudantes de enfermagem, cujas acbes eram embasadas em
rotinas e pouco reflexivas e criticas, conferindo uma baixa aptidao clinica.Bittencourt
(2011) identificou dificuldades dos discentes quanto ao levantamento das causas
dos problemas de saulde, agrupamento e comparacdo dos dados colhidos e
limitacbes para a realizacdo do julgamento clinico, atribuindo-os as possiveis
lacunas existentes no conhecimento técnico cientifico dos discentes.

A experiéncia docente em cursos de graduacdo em Enfermagem possibilitou
a identificagdo das dificuldades descritas pelos autores, acrescida da

indisponibilidade de instrumentos (roteiros de avaliagdo) e nao aplicacdo do
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Processo de Enfermagem nas instituicdes de saude, l6cus do ensino do processo
diagnostico em enfermagem.

A percepcao destas dificuldades ocorreu nas disciplinas de Enfermagem na
Saude do Adulto | e Il e sua respectiva prética, o que motivou a aplicacdo de
diferentes estratégias de ensino voltadas ao processo diagndstico em enfermagem,
elegendo-se os estudos de casos ficticios em sala de aula e o estudo e a discussao
de casos clinicos reais na pratica, para promover a associacdo do conhecimento
com os dados oriundos dos casos clinicos e, assim definir os diagnosticos de
enfermagem e as respectivas intervencdes e os resultados.

Contudo, a pratica docente mostra que, embora sejam utilizadas algumas
estratégias de ensino diferenciadas, os discentes, independente do periodo de
formacé&o, continuam a apresentar dificuldades para realizar o processo diagnostico
em enfermagem, tanto no ambiente de sala de aula, quanto na pratica clinica, fato
evidenciado no ultimo semestre do curso, quando toda a atividade curricular se
desenvolve no ambiente hospitalar. Entre as dificuldades sdo destacadas algumas,
relacionadas aos discentes, como o0 insuficiente conteddo das areas de
conhecimento basicas, além das dificuldades na abordagem do paciente durante a
coleta de dados na pratica clinica. A estas se associa a lacuna existente no ensino
do Processo de Enfermagem durante as diferentes etapas da formacao do aluno,
somada a néo utilizacdo deste método nas instituicbes de saude hospitalares e de
atencao primaria em que ocorre o ensino da pratica clinica.

Esta dissociacdo entre a teoria e a pratica no ensino do Processo de
Enfermagem, evidenciada pela rotina das instituicbes de saude e que influenciam
para as dificuldades no ensino do processo diagnéstico em enfermagem também
foram encontradas no estudo de Leadebal, Fontes e Silva (2010) e descritas em
uma revisao integrativa realizada por Burrel (2014), que salienta a necessidade de
transformacdo dos ambientes onde ocorre o ensino de enfermagem, além da
implementacéo de estratégias propulsoras do pensamento critico em enfermagem e
gue estas estejam presentes em todo o curriculo dos cursos de graduacdo em
enfermagem.

Embora as instituicbes de saude que recebem os alunos de enfermagem para
0 exercicio da pratica clinica, em sua maioria, ndo utilizem o Processo de
Enfermagem como um método de trabalho do enfermeiro, denota-se a importancia

das escolas formadoras utilizarem estratégias de ensino inovadoras que colaborem
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para que o aluno aprenda a tomar decisdes clinicas e desenvolva suas habilidades
de pensamento critico, com o objetivo de proporcionar melhor assisténcia de
enfermagem e resolucdo de problemas clinicos (CROSSETTI et al., 2009; ISACCS,
2010; ATAY; KARABACK, 2012).

Entre as estratégias, o uso de mapas conceituais € citado como um meio para
aprimorar conhecimentos, estimular a metacognicdo e encorajar a reflexao
desenvolvida pelos estudantes (HARRISON; GIBBONS, 2013). Acrescentam que 0S
mapas conceituais promovem a criatividade estando associados ao desenvolvimento
do pensamento critico.

Ainda que existentes as dificuldades descritas na literatura e evidenciadas no
ensino da pratica clinica, considera-se relevante que o processo diagnostico em
enfermagem, compreendido pela expressdo de etapas processuais de raciocinio,
desenvolvidas pela conjugacdo das habilidades intelectuais, interpessoais e
técnicas, representativas das habilidades de pensamento critico, seja foco de
atencdo e valorizacdo dos educadores e enfermeiros, pois, ainda que existam
lacunas estruturais nas instituicbes de saude, o enfermeiro deve aprender a exercer
a sua capacidade de julgar as respostas humanas com acuracia.

Compreendendo-o como um fendmeno concreto do cotidiano do enfermeiro, o
processo diagnostico em enfermagem é mediado por habilidades cognitivas e
habitos da mente que sdo abstratos e podem ser imperceptiveis ao enfermeiro e ao
estudante de enfermagem. Portanto, a relevancia do processo diagnéstico em
enfermagem e 0 seu necessario desenvolvimento na pratica clinica, requer esforcos
para que 0 seu ensino seja continuo, denotando-se a necessidade de estuda-lo e
clarifica-lo, ndo apenas para orientar a pratica clinica, mas contribuir cientificamente
para o desenvolvimento da Enfermagem. Em atencao a esta necessidade de ampliar
0 conhecimento da &rea, modelos teoricos e teorias de enfermagem tém sido
desenvolvidas desde a década de 1950 para explicar e orientar os processos de
cuidar em enfermagem (WALL, 2008; FAVERO, 2013).

Descritos por McEwen (2009) como representacdes de aspectos da realidade
gue se inter-relacionam para ilustrar processos e interpretar um determinado
fenbmeno, os modelos tedricos, quando aplicados a pratica profissional de
enfermagem, orientam a observagdo, o estudo ou a andlise de um fenémeno
abstrato, por vezes imperceptivel na pratica da profissdo conforme alude Bittencourt

(2011). Ao compara-los as teorias, os modelos teéricos sdo mais abstratos, menos
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especificos e apresentam menos conceitos e proposi¢cdes testaveis conforme
acrescenta Meleis (2012).

O desenvolvimento de modelos tedricos dirigidos a pratica clinica tem
colaborado para a identificacdo de distintos processos e tecnologias utilizados na
enfermagem, a saber: processos de investigacao clinica, planejamento do cuidado,
desenvolvimento de sistemas de classificacdo de pacientes, programas de qualidade
assistencial, padrbes para a pratica da enfermagem (McEWEN, 2009).

Neste contexto de desenvolvimento de tecnologias utilizadas na Enfermagem,
em consonancia aos desdobramentos observados na pratica clinica e no ensino da
profissdo, que suscitaram mudancas na organizacdo e no planejamento da
assisténcia, o processo diagnéstico em enfermagem e as habilidades necessarias
para o seu desenvolvimento séo objetos de discussao atual no ensino e na pesquisa
em enfermagem (BITTENCOURT, 2011; ISACCS, 2010; HUNTER et al., 2014,
CROSSETTI et al., 2014).

Em atencdo a este tema, destaca-se o desenvolvimento do Modelo Teodrico
do Pensamento Critico no Processo Diagndéstico em Enfermagem (MTPC), proposto
por Bittencourt (2011), que concentra-se no processo diagnostico em enfermagem e
orienta a definicdo do diagndstico de enfermagem, segunda etapa do processo de
enfermagem e norteadora do planejamento do cuidado. Este modelo foi
desenvolvido a partir de um estudo realizado com académicos do 8° semestre de um
curso de graduacdo em Enfermagem do nordeste brasileiro, que descreveram
definicbes para as etapas do processo diagndstico em enfermagem, identificaram e
definiram habilidades de pensamento critico necessarias a este processo. Os
resultados deste estudo apresentam um modelo tedrico para operacionalizar o
processo diagnostico em enfermagem, composto pelas etapas de coleta de dados,
interpretacdo e agrupamento de dados, hipdteses diagnosticas e diagnéstico de
enfermagem prioritario, definidos como metaconceitos, mediados pelas habilidades
de pensamento critico que representam os conceitos? do modelo.

Enquanto corresponsavel pelo processo de formacéo de futuros enfermeiros e
visando o desenvolvimento de habilidades e competéncias para a tomada de
decisdo clinica acurada nos distintos cenarios de pratica, se reconhece a

importancia de utilizar estratégias e modelos de ensino que contribuam para que os

2 Conceito: elementos abstratos, derivados de atributos e necessarios para a compreens3o de um
fendmeno que ocorre na natureza ou no pensamento. (McEWEN e WILLS, 2009).
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alunos mobilizem as habilidades de pensamento critico na identificacao,
interpretacdo e no agrupamento dos dados clinicos coletados e na elaboracédo de
hipéteses diagnoésticas, com o objetivo de definir com acuracia o diagnostico de
enfermagem.

Tendo em conta a importancia conferida aos modelos tedricos desenvolvidos
na Enfermagem, ndo apenas como conhecimento abstrato, mas aplicavel a pratica,
percebe-se a relevancia do Modelo Tedrico do Pensamento Critico no Processo
Diagnéstico em Enfermagem, proposto por Bittencourt (2011) para o ensino do
diagnéstico de enfermagem, justificando-se a sua investigacdo, por meio da
aplicacdo no ensino da pratica clinica de enfermagem.

As etapas constituintes do processo diagnostico em enfermagem exigem do
enfermeiro o0 desenvolvimento de um processo de pensamento complexo,
necessario para o julgamento das respostas humanas e para a tomada de decisao
clinica. A complexidade intelectual para tomar decisdes clinicas acuradas requer o
uso das habilidades de pensamento critico, que devem ser desenvolvidas desde a
formacdo do enfermeiro. Nesta perspectiva, Bittencourt (2011), autora do Modelo
Teorico do Pensamento Critico no Processo Diagnostico em Enfermagem, afirma ser
necessario o desenvolvimento das habilidades de pensamento critico para o ensino
e a aprendizagem do processo diagnoéstico em enfermagem, com o objetivo de
estimular o raciocinio clinico do discente de enfermagem.

O Modelo Teérico do Pensamento Critico no Processo Diagnostico em
Enfermagem constitui-se por elementos conceituais (habilidades de pensamento
critico)e necessita avaliacdo quanto a possibilidade de aplicagdo no ensino de
enfermagem. Assim, as dificuldades descritas em relacdo ao ensino do processo
diagnostico em enfermagem, a inexisténcia de estudos que descrevam a utilizacao
do modelo teérico do pensamento critico no processo diagndostico em enfermagem
no ensino em enfermagem, bem como a indicacdo da autora para a sua validacao,
proporcionaram reflexdes que conduziram a seguinte tese: o Modelo Teérico do
Pensamento Critico no Processo Diagndstico em Enfermagem, proposto por
Bittencourt, apresenta elementos que o evidenciam como um modelo para o
ensino do processo diagnéstico em enfermagem.

Embora o objeto deste estudo ndo seja a avaliagao de uma teoria, mas de um
modelo tedrico de enfermagem, justifica-se igualmente a sua importancia para o

ensino e a pratica clinica, uma vez que a avaliacgdo do Modelo Tedrico do
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Pensamento Critico no Processo Diagnoéstico em Enfermagem proporcionard a sua
validacdo, com o objetivo de utilizd-lo no ensino tedrico-pratico do processo
diagnéstico em enfermagem, concordando com os argumentos apresentados por
Meleis (2012), ao justificar a aplicacdo do seu modelo de avaliacdo para as teorias
de enfermagem com o objetivo de desenvolvimento da profissdo e producéo de
conhecimentos.

Deste modo, a complexidade do processo diagnoéstico em enfermagem e a
sua relevancia na pratica clinica do enfermeiro, acenam para a necessidade de um
olhar atento dos docentes para o0 uso de estratégias e modelos que operacionalizem
0 seu ensino na formacédo do enfermeiro, contribuindo para o desenvolvimento das
habilidades de pensamento critico e para a acuracia do diagnostico de enfermagem

nos cenarios de realizagéo do cuidado de enfermagem.
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2 OBJETIVOS DO ESTUDO

Neste capitulo apresentam-se 0s objetivos que visam responder a questédo de

pesquisa e a sustentacéo da tese.

2.1 OBJETIVO GERAL

Validar o Modelo Teo6rico de Pensamento Critico no Processo
Diagnéstico em Enfermagem de Bittencourt, na pratica clinica, segundo as
etapas de descricdo e teste da utilidade, do modelo de avaliagdo de teorias de
Meleis (2012).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as habilidades de pensamento critico destacadas pelos discentes,
no processo diagnostico em enfermagem na pratica clinica.
Relacionar os metaconceitos e os elementos conceituais do modelo tedrico do

pensamento critico com o processo diagnostico em enfermagem, juntos a discentes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Apresenta-se a fundamentacédo tedrica que sustenta a proposta deste estudo,
contemplando do processo diagnostico em enfermagem, bem como o pensamento
critico e as habilidades que o constituem, as etapas do modelo de avaliacdo de
teorias de Meleis e o Modelo Tedrico do Pensamento Critico no Processo
Diagnéstico em Enfermagem de Bittencourt.

3.1 O PROCESSO DIAGNOSTICOEM ENFERMAGEM

A enfermagem como profissdo emergente no século XX, acompanhou as
transformacdes sociais e econdmicas que exerceram influéncias na atencao a saude
e, sem duavidas, as crescentes demandas do sistema de saude atual tém impacto
importante no trabalho realizado pelos enfermeiros (O'NEILL et al.; 2011).

Neste contexto de mudancas, o0 processo de enfermagem se apresenta como
um meétodo dinamico e sistematizado, estruturado em modelos ou em referenciais
tedricos, que orientam o enfermeiro a realizacdo de diagnosticos de enfermagem e
tomada de decisdo acurada. Estas habilidades exigem dos enfermeiros a
associacao de competéncias técnicas, cientificas, éticas, estéticas e humanisticas e
resultam no cuidado de enfermagem seguro e qualificado, visando a obtencédo de
resultados positivos em saude (CROSSETTI et al., 2011).

Para o alcance deste proposito, tem-se no processo diagnéstico em
enfermagem um modo que define um problema de saude do individuo e avalia as
causas que o estdo determinando. Este processo abrange o raciocinio analitico,
I6gico e o raciocinio ndo analitico, intuitivo, conforme descreve Gordon (1994).

O processo diagndstico em enfermagem envolve o raciocinio clinico, definido
por Tanner (2006) como um processo deliberado de geracdo de hipdteses que séo
articuladas com evidéncias para emitir julgamentos clinicos. Depreende-se que 0
raciocinio clinico se manifesta por processos mentais e esta presente nas acoes e
decisdes assistenciais do enfermeiro, sustentando-se no pensamento critico € no
raciocinio diagnéstico para a tomada de decisdo clinica deste profissional,
representada pelo diagndstico de enfermagem, conforme apresentado na figura 1
(CERULLO; CRUZ, 2010; CROSSETI et al., 2011).



Figura 1- O processo diagnostico em enfermagem
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Fonte: Crossetti et al. (2011, p. 26)

Gordon (1994) foi a primeira autora a abordar o processo diagnéstico em
enfermagem e descreveu que este processo envolve a coleta das informacdes, a
interpretacdo das informacbes, o seu agrupamento e a denominacdo deste
agrupamento.Ao caracteriza-lo, a autora relatou que a primeira etapa, representada
pela coleta das informacdes, refere-se ao momento em que o paciente é avaliado; a
interpretacdo das informacdes, segunda etapa do processo diagndstico, decorre da
analise dos dados coletados e, ao serem confrontados com os padrdes de
conhecimento recuperados da memodria, conduzem a realizacdo de inferéncias. A
partir das inferéncias, os dados sdo agrupados e inter-relacionados e resultam em
hipéteses diagnosticas para, finalmente, receberem uma categoria nominal, por meio
da utilizagcdo de um sistema de classificacdo, ou, taxonomia, momento em que
recebe uma denominacdo e tem-se o diagnostico de enfermagem. (GORDON,
1994).

O processo diagnostico em enfermagem exige a inter-relagdo de habilidades
intelectuais, técnicas e interpessoais, experiéncia e organizacdo do conhecimento,

para que a interpretacdo das respostas humanas ocorra com acuracia®, uma vez que

? “0 julgamento do avaliador sobre o grau com que uma afirmacéo diagnéstica corresponde aos

dados da situagao do paciente/cliente”(CRUZ et al., 2007, p. 128).
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a decisdo diagnoéstica afeta diretamente a qualidade da assisténcia a saude do
paciente (RODRIGUES, 2012; JENSEN et al., 2014). Quanto as habilidades
necessarias para a realizacdo deste processo, Lunney (2012) destaca a importancia
da interlocucdo de processos interpessoais, técnicos e intelectuais no processo
diagndstico em enfermagem. Os processos interpessoais referem-se a comunicacao
entre pacientes e profissionais da saude, visando a obtencdo e analise dos dados
para a tomada de deciséo clinica. A anamnese e o exame fisico sdo exemplos de
ferramentas que representam 0S processos técnicos, pois exigem do enfermeiro
conhecimentos técnico-cientificos que fundamentam a conducéo da coleta de dados.
O processo intelectual consiste no emprego da inteligéncia e das habilidades de
pensamento critico para analisar, sintetizar e validar os dados coletados, visando o
julgamento clinico.

Tendo em conta a complexidade do processo diagndstico em enfermagem e
as habilidades necessarias para sua realizacdo, aludem Bittencourt e Crossetti
(2009) que o produto deste processo, o diagnostico de enfermagem, detém
importancia vital, pois representa uma atividade intelectual desempenhada pelo
enfermeiro no seu cotidiano, durante a realizacdo do processo de enfermagem.

Considerando a complexidade do raciocinio necessario a realizacdo do
processo diagndstico em enfermagem, permeado pelas habilidades de pensamento
critico, depreende-se a importancia de as instituicbes de ensino definirem
estratégias que proporcionem o0 seu aprendizado concreto, uma vez que sao
descritas dificuldades de aprendizagem do diagndstico de enfermagem no ensino. A
ocorréncia de dificuldades de aprendizagem do diagndstico de enfermagem foi tema
de investigacado realizada por Silva et al. (2011) com um grupo de académicos de
enfermagem. Os autores concluiram que as dificuldades relacionavam-se a
deficiéncia de embasamento teérico dos académicos, para sustentar o processo
diagnostico em enfermagem e o0 processo mental necessario para a
operacionalizacdo do diagnéstico de enfermagem.

Dificuldades no desenvolvimento das habilidades de pensamento critico de
académicos de enfermagem sdo descritas por Bittencourt e Crossetti (2013) e
podem estar relacionadas ao fato de que, entre os discentes, é conferida a maior
importancia a execuc¢do dos procedimentos técnicos em detrimento de atividades
gue exigem habilidades cognitivas, criticas e humanisticas. Também é destacado

como um fator dificultador do ensino do diagnéstico de enfermagem, a existéncia de
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fragmentacdo do processo diagnostico nos curriculos de graduacdo em enfermagem
(LEADEBAL; FONTES; SILVA, 2010).

Embora existentes e desafiadoras, as dificuldades descritas requerem
solucdo e, conforme sugerem Bittencourt e Crossetti (2009, p. 7) o processo de
ensino do processo diagnostico em enfermagem deve ser “pautado pelo uso de
estratégias que estimulem o uso de habilidades cognitivas de pensamento critico e
I6gico e do raciocinio clinico [...]". Corroborando, Carlson-Catalano, (2004) enfatiza o
uso de estratégias pedagdgicas que possibilitem o desenvolvimento das habilidades
diagnésticas entre estudantes de enfermagem e enfermeiros da pratica clinica.
Acrescenta que o desenvolvimento clinico do enfermeiro como diagnosticista, ocorre
a partir da utilizacdo de estratégias pedagogicas que incluam a andlise de casos
clinicos escritos e de situacdes de pacientes reais.

Dada a relevancia do processo diagnostico em enfermagem, enquanto
atividade que demanda o desenvolvimento de um raciocinio complexo e que excede
a dimenséo do fazer técnico do enfermeiro, considera-se a necessidade do ensino
pautado em estratégias inovadoras que contribuam para o aprendizado do
julgamento das respostas humanas com precisdo. Tanner (2006) salienta que o
aprendizado do diagnéstico de enfermagem, resultado do processo diagnéstico em
enfermagem, excede o0 conhecimento de fisiopatologia, e inclui habilidades
interpessoais, caracteristicas do ambiente de cuidado e o conhecimento do paciente.

Em estudo desenvolvido por Bittencourt (2011), sobre as etapas do processo
diagnostico em enfermagem, a autora acenou para a necessidade de conhecimento
das habilidades de pensamento critico e como se manifestam no processo
diagnostico em enfermagem para que seja possivel compreender, no processo de
formacédo do discente, o desdobramento do processo mental de tomada de deciséo

clinica.

3.2 HABILIDADES DE PENSAMENTO CRITICO E A INTERLOCUCAO COM O
PROCESSO DIAGNOSTICO EM ENFERMAGEM

Os distintos ambientes de atencéo a saude, l6cus de atuacdo do enfermeiro,
foram modulados pelo processo de desenvolvimento cientifico e tecnolégico que, por
sua vez implicaram em mudangas na maneira de planejar o cuidado em
enfermagem (ISACCS, 2010).
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Atualmente, o saber e o fazer do enfermeiro exigem deste profissional,
habilidades e competéncias para tomar decisbes clinicas que sustentem com
precisdo o cuidado ao individuo, a familia, ou a comunidade. Assim, em resposta as
mudancas na atencdo a salde o pensamento critico em enfermagem se faz
necessario para o planejamento e a prestacao do cuidado (SIMPSON; COURTNEY,
2007; ALFARO-LEFEVRE, 2010; ALFARO-LEFEVRE, 2014).

As mudancas sociopoliticas e econdmicas que influenciam a préatica do
cuidado em enfermagem, também se expressam no ensino da profissdo. Desse
modo, a forma com que o enfermeiro explicita a arte da enfermagem, remete a
necessidade de transformacdo do ensino da disciplina dentro das instituicbes
formadoras, que desenvolvem acOes tedrico-praticas que conduzem ao
desenvolvimento das habilidades de pensamento critico.

Ao encontro desta afirmacdo, destaca-se uma constatacdo de Lima e
Cassiani (2000), na primeira publicacdo brasileira sobre pensamento critico em
enfermagem, que sugeriram a necessidade dos enfermeiros educadores
reformularem a visdo do ensino-aprendizagem da profissdo e enfatizaram a
importancia do desenvolvimento do “espirito critico” do aluno, permitindo ao mesmo,
elaborar questionamentos, divergir, analisar, argumentar e experimentar.

As transformacdes na prestacdo de servicos de saude requerem a formacao
de enfermeiros “capazes de pensar criticamente, a fim de processarem dados
complexos e tomarem decisbes oportunas em relacdo ao cuidado ao
cliente’conforme acrescentam Lima e Cassiani (2000, p. 24), que em revisédo
integrativa sobre o pensamento critico, destacaram as definicbes de Watson e
Glaser (1960), Brookfield (1987), Kataoka-Saylor (1994) e Faccione et al. (1994),

apresentadas no quadro a seguir.

Quadro 1 - Defini¢cBes classicas de pensamento critico descritas na literatura

Defini¢Bes Classicas de Pensamento Critico Autores

1. Atitude de inquérito que envolve uma habilidade para reconhecer
a existéncia de problemas e uma aceita¢do da necessidade geral de
evidéncia em apoio do que se afirma ser verdade; 2. Conhecimento
da natureza de inferéncias vélidas, abstracdes e generalizagBes em | WATSON & GLASER,
que o peso ou precisdo de tipos diferentes de evidéncia séo 1960

logicamente determinados, e 3. Habilidades para empregar e aplicar

as atitudes e conhecimento acima.
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[...] um processo de reflex@o sobre as hipéteses que permeiam as
nossas ideias e acdes, bem como as dos outros, reconhecendo
como o contexto altera comportamentos, resultando em novas BROOKFIELD, 1987

formas alternativas de pensar e viver.

E um processo de pensamento reflexivo e razoavel, sobre
problemas de enfermagem, sem uma Unica solucdo e enfocado em | KATAOKA-SAYLOR,

decidir no que acreditar ou fazer. 1994

Pensamento critico é o julgamento intencional, auto-regulador que
resulta em interpretacao, analise, avaliagcéo e inferéncia, assim como
explicagdo das consideragBes de evidéncias conceituais, | FACCIONE, et al, 1994
metodoldgicas, criteriolégicas, ou contextuais sobre as quais o

julgamento foi baseado.

Fonte: Lima e Cassiani (2000).

Observa-se entre as definicbes acima descritas, uma convergéncia da
compreensao do pensamento critico enquanto um processo reflexivo, resultante de
guestionamentos, atitudes, analise e interpretacdo que conduzem a um julgamento
e, consequentemente a tomada de decisao, partindo de criteriosa investigacao.

Simpson e Courtney (2007) contribuem afirmando que o pensamento critico é
um julgamento proposital e resulta em interpretacdes, avaliacdes, inferéncias,
explanacdes conceituais e metodoldgicas importantes a pesquisa, aléem de essencial
na andlise de situacfes simples ou complexas. Acrescenta-se a estas habilidades, o
conhecimento técnico-cientifico (BITTENCOURT, 2011).

Lima e Cassiani (2000, p. 27) ao analisarem as definicbes dos autores

consultados acerca do que consideram pensamento critico, concluiram que:

Pensamento critico € um tipo de pensamento complexo em que o individuo
€ capaz de exercer outras operacdes mentais como a andlise, sintese,
avaliacdo, interpretacdo, aplicacdo e tomada de decisdo além de
reconhecer e memorizar o resultado de processo de pensamentos de outros
individuos (LIMA; CASSIANI, 2000, p. 27).

Embora uma variedade de definicdes o represente, destaca-se a importancia
conferida por Lunney (201l1a, p. 27), ao considerar o pensamento critico “uma
dimensdo da inteligéncia na enfermagem, necessaria ao uso de elementos da
pratica de enfermagem, como o diagnoéstico e a selecdo dos resultados e das
intervencgdes adequados” (LUNNEY, 2011a, p. 27).

Engquanto um componente essencial no planejamento e no desenvolvimento

das acdes do enfermeiro, o pensamento critico também € caracterizado pela
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orientacdo por padrdes, politicas e codigos de ética, onde também ha o
envolvimento da ldgica, da intuicdo, da criatividade e dirigido pelas necessidades
dos pacientes, da familia ou da comunidade, aspectos essenciais e que se
fortalecem no conhecimento especifico e na experiéncia clinica do enfermeiro,
conforme salienta Alfaro-Lefevre (2014).

De fato, o complexo ambiente de saude permeado pelos avangos tecnoldgico
e cientifico do ultimo século, requer do enfermeiro, habilidades cognitivas de analise,
interpretacdo e inferéncia que o ajudem na tomada de decisdes clinicas seguras,
(SIMPSON; COURTNEY, 2007; KADOURA, 2010; CHANG et al., 2011). Estudo
realizado com 20 enfermeiros que trabalham em emergéncias de trés hospitais de
Porto Alegre, RS, constatou que na avaliacdo clinica dos pacientes, os enfermeiros
destacaram o uso das habilidades de pensamento critico, a saber: conhecimento
técnico-cientifico, experiéncia clinica, raciocinio clinico, julgamento clinico, intuicéao,
predicdo, conhecimento do paciente, ética, conhecimento cultural e aplicacdo de
padrdes, que foram elencadas pelos enfermeiros, a partir de um caso clinico ficticio
(CROSSETTI et al., 2014).

Considerando as caracteristicas de um pensador critico e as habilidades
necessarias para o0 seu desenvolvimento, alguns indicadores pessoais do
pensamento critico (IPPCs), representam comportamentos que elucidam tais
caracteristicas e atitudes do pensador critico, a saber: consciente, genuino, auto
disciplinado, cuidadoso e prudente, confiante e resistente, honesto e direto, curioso
e inquisitivo, alerta ao contexto, analitico e com discernimento, I6gico e intuitivo,
tolerante e justo, sensivel a diversidade, criativo, proativo, corajoso, paciente e
persistente, flexivel, empatico e orientado a melhoria (ALFARO-LEFEVRE, 2010;
ALFARO-LEFEVRE, 2014),

Observam-se aproximacgdes destes indicadores com as habilidades cognitivas
e habitos da mente, citados por Scheffer e Rubenfeld (2000, p. 357):

[...] os que raciocinam de forma critica em enfermagem apresentam

estes hébitos mentais: confianca, perspectiva contextual,
criatividade,flexibilidade, curiosidade, integridade intelectual,
intuicdo,compreensao, perseveranca e reflexdo. Estas pessoas praticam as
habilidades cognitivas de andlise, aplicacdo de padrbes, discernimento,
busca de informacdes, raciocinio légico, previsdo e transformacdo de
conhecimentos (SCHEFFER; RUBENFELD, 2000, p. 357)

Os indicadores elencados por Alfaro-Lefevre (2014) e as habilidades

cognitivas e habitos da mente, destacadas por Scheffer e Rubenfeld (2000),
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remetem a necessidade de o pensador critico mobiliza-las e relaciona-las durante o
processo diagnostico em enfermagem, significando o processo cognitivo que orienta
a tomada de decisao clinica.

Desse modo, o pensamento critico € uma habilidade que necessita ser
desenvolvida durante o ensino de enfermagem e permita que o futuro enfermeiro
desenvolva um perfil de pensador critico, que na compreenséo de Bittencourt (2011,
p. 44):

Culmina com a necessidade de desenvolvimento de aptiddes criticas no
ensino do processo diagnéstico em enfermagem, uma vez que, a habilidade
em diagnosticar respostas humanas requer processos cognitivos e pessoais
complexos.

As aptiddes criticas descritas por Bittencourt (2011) necessitam ser
acrescidas as habilidades afetivas e sociais, para que seja alcancada a proficiéncia
na tomada de decisdo clinica, conforme constatou Corréa (2003). Entretanto,
descreve a autora, que mesmo ao mobilizar inconscientemente as habilidades
necessarias para o processo diagnostico em enfermagem e as consequentes acdes
de cuidado ao paciente, ainda ndo ha uma clareza da manifestacdo dos elementos
gue permeiam esse processo de raciocinio (CORREA, 2003).

Esta reflexdo conduziu a elaboracao de questionamentos acerca do preparo e
da seguranca do profissional frente a responsabilidade em tomar decisdes clinicas,
aléem de indagar se a ciéncia da enfermagem oferece estrutura para dar
embasamento aos julgamentos e as acdes (CORREA, 2003).

Em resposta as Ultimas indagacdes apresentam-se a seguir alguns modelos
tedricos de enfermagem, que constituem uma representacao teodrica e abstrata de
conceitos que elucidam o saber em enfermagem e possibilitam reflexdes acerca da

sua aplicacéo na pratica, no ensino e na pesquisa em enfermagem.

3.3 OS MODELOS TEORICOS DE ENFERMAGEM: CONTRIBUICOES PARA A
PRATICA, O ENSINO E A PESQUISA.

Ao discorrer sobre a utilizacdo de teorias, modelos tedricos e estruturas
conceituais, Meleis (2012) afirma que o desenvolvimento tedrico da disciplina de
Enfermagem iniciou historicamente a partir da questdo “como deve ser definida a
Enfermagem?”. A resposta a esta pergunta, resultou no desenvolvimento de teorias

e modelos com o objetivo de clarificar a missdo e o objetivo da enfermagem, ou,
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acdes que envolvem o cuidado de enfermagem no contexto de sua pratica (MELEIS,
2012). Descrevem Garcia e NObrega (2004), que um marco para o desenvolvimento
de referenciais tedéricos constituintes do corpo de conhecimentos de enfermagem é o
livro de Hildegard Peplau que, em 1952, abordou o relacionamento interpessoal em
enfermagem, estimulando outras tedricas a descreverem diferentes visées sobre a
natureza da Enfermagem.

De fato, o avanco cientifico da disciplina da Enfermagem motivou muitas
estudiosas da area ao desenvolvimento de teorias e modelos tedricos,
especialmente a partir da década de 1950. Entretanto, os termos: estrutura teodrica,
modelos tedricos e teorias foram utilizados indiferentemente na literatura e, desde a
década de 1980, a distincao entre estes termos tem sido debatida e investigada na
area da Enfermagem. Enquanto as teorias sdo desenvolvidas para responder
perguntas especificas, os modelos fornecem orientacdo para pesquisa ou para
representar teorias e, a diferenca entre eles, reside na ligagdo dos conceitos e na
natureza das proposicoes (MELEIS, 2012).

Outras consideracbes da autora descrevem que uma teoria “€ uma
representacdo simbdlica dos aspectos da realidade que s&o descobertos ou
inventados para descrever, explicar, prever ou prescrever as respostas, 0s eventos,
as situacbes, condicdbes ou os relacionamentos” (MELEIS, 2012, p. 29).
Complementa que as teorias estdo em constante processo de desenvolvimento e
seus conceitos relacionam-se aos fenbmenos de uma disciplina e, entre si, formam
afirmacdes tedricas.

Similarmente, os modelos conceituais representam esquemas organizados a
partir de um fenémeno da realidade, que pode se referir a individuos, grupos ou
situacOes de interesse para uma disciplina, conforme descrevem McEwen e Wills
(2009) e Souza et al., (2010). Corroborando, os modelos conceituais sdo descritos
como construcbes cognitivas, abstratas que reagrupam conceitos, conferem
caracteristicas e descrevem um fenémeno em estudo (COELHO; MENDES, 2011).

Como resposta ao desenvolvimento da disciplina da Enfermagem, o cuidado
em enfermagem, inicialmente concebido como arte, tem se difundido como ciéncia a
partir dos significados atribuidos pelos modelos conceituais e teorias de
enfermagem, que contribuem para refletir a pratica da enfermagem com o objetivo
de melhora-la, conforme afirmam Coelho e Mendes (2011). Descrevem que 0S

modelos conceituais na enfermagem foram elaborados a partir de uma relacdo entre
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os fendbmenos centrais da profissdo, entendidos como o ser humano, o ambiente, a
saude e a enfermagem, denominados metaparadigmas, cujas definicdes constituem
os modelos tedricos desenvolvidos e difundidos desde 1950.

No tocante a aplicabilidade dos modelos tedricos de enfermagem no principio
do século XXI foram destacadas suas contribuicbes para o ensino, a pesquisa e a
pratica da profissdo. No ensino, os modelos tedricos direcionam o modo de ensino-
aprendizagem, colaborando, inclusive, para a formulacéo de novos curriculos.

Lunney (2011b) faz referéncia ao uso de modelos tedricos de enfermagem
por enfermeiras americanas em suas pesquisas e descreve que, o principio do uso
dos modelos ainda é incipiente entre as enfermeiras da prética clinica, por que
prevalece nas instituicbes de saude a avaliacdo do paciente amparada no modelo
biomédico. Desse modo, a partir da definicdo do processo de enfermagem como um
método de organizagcdo da assisténcia de enfermagem, estudos foram
desenvolvidos com o objetivo de promover reflexdes sobre a aplicabilidade de
modelos tedricos de enfermagem ja descritos na literatura, bem como o
desenvolvimento de novos modelos que auxiliem no ensino ou na pratica clinica do
processo diagnostico em enfermagem.

A necessidade de um modelo norteador para as enfermeiras no processo de
raciocinio clinico é descrita por Lunney (2011b), que sugere que sejam
empreendidos esforcos para a adocdo de um modelo universal de avaliacdo de
enfermagem, que possibilite o processo de avaliacdo pelo enfermeiro, cujos dados
coletados orientem a elaboracao do diagnostico das respostas humanas acerca dos
problemas de saude.

A autora menciona a utilizacdo do modelo de Padrdo Funcional de Saude
(PFS) proposto por Marjorie Gordon, recomendando-o para o auxilio as enfermeiras
na identificacdo de questbes de saude e doenca relevantes a pratica da
enfermagem, por refletir a interrelacdo entre aspectos bioldgicos, sociais,
psicologicos, culturais e espirituais que compreendem dimensdes do ser humano.

Coelho e Mendes (2011) descrevem o uso do Modelo de Adaptacdo de Roy
(MAR) na implementacdo do processo de enfermagem, enfatizando sua relevancia
para a formulacdo de diagnosticos de enfermagem, como preditores das
intervencdes de enfermagem.

Experiéncias no ensino de graduagcdo em enfermagem na Carolina do Norte

(EUA), relatadas por Bland et al. (2009), demonstram o uso do Outcome Present
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State Test (OPT) Model, desenvolvido por Pesut e Herman (1999), em atividades
didéticas para o desenvolvimento do raciocinio clinico no processo diagndstico de
enfermagem.Neste estudo com 43 estudantes de graduacdo em enfermagem, o
OPT Model foi utilizado na disciplina de psiquiatria, em que os alunos avaliaram dois
estudos de caso e ao associd-lo ao uso de ferramentas desenvolvidas em
webdesign, identificaram os problemas dos pacientes e organizaram dados clinicos
gue possibilitaram a identificacdo do diagnoéstico de enfermagem prioritario risco
para suicidio. Concluiram que, apesar da complexidade do OPT, o mesmo auxiliou
os estudantes na organizacdo das informacdes coletadas, conduzindo o raciocinio
clinico e a decisdo diagndstica em enfermagem (BLAND et al., 2009).

A preocupagdo com as habilidades para identificar diagnésticos de
enfermagem com precisdo, ainda no processo de formagdo dos enfermeiros,
motivou uma pesquisadora brasileira ao desenvolvimento do modelo tedrico do
pensamento critico no processo diagnostico em enfermagem (BITTENCOURT,

2011), o qual sera apresentado a seguir.

3.4 MODELO TEORICO DO PENSAMENTO CRITICO NO PROCESSO
DIAGNOSTICO EMENFERMAGEM PROPOSTO POR BITTENCOURT.

O modelo tedrico do pensamento critico no processo diagnostico em
enfermagem é resultado de um estudo desenvolvido com discentes de um curso de
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). A
estratégia utilizada para a realizacdo da pesquisa desenvolvida por Bittencourt
(2011) foi um estudo de caso clinico ficticio, validado em pesquisa desenvolvida por
Corréa (2003).

Com base na identificacdo e definicdo dos discentes sobre as habilidades de
pensamento critico por eles aplicadas, no processo diagndstico em enfermagem
para a solucdo do caso clinico ficticio e a relacdo dessas habilidades as etapas do
processo diagndstico em enfermagem, a autora caracterizou 0s metaconceitos ou
conceitos centrais e 0s elementos conceituais que viriam a estruturar o modelo
tedrico de pensamento critico (BITTENCOURT, 2011).

Os metaconceitos, ou conceitos centrais, sao representados pelas etapas do
processo diagndstico em enfermagem que incluem a coleta de dados, a

interpretacdo e agrupamento de dados, as hipdteses diagndsticas e o



42

diagnéstico de enfermagem prioritario. Os elementos conceituais do modelo
tedrico sdo as habilidades de pensamento critico, identificadas pelos discentes,
quais sejam: a analise, o conhecimento técnico-cientifico, raciocinio logico, a
experiéncia clinica, o conhecimento do paciente, a aplicacdo de padrbes, o
discernimento e a perspectiva contextual (BITTENCOURT, 2011). A interlocucao dos
elementos conceituais aos metaconceitos configura o modelo tedrico do pensamento
critico no processo diagndstico em enfermagem, ilustrado na figura 2.

A pesquisa realizada por Bittencourt (2011) visou identificar, a partir da
percepc¢do dos discentes de enfermagem, quais habilidades de pensamento critico
estdo presentes no processo diagnéstico em enfermagem. Os participantes do
estudo, apos a andlise de um caso clinico ficticio, identificaram, listaram e definiram
as habilidades de pensamento critico (elementos conceituais) compreendidas por
eles como constituintes das etapas do processo diagnéstico em enfermagem.

Para a elaboracéo das definicbes dos elementos conceituais foram realizados
dois encontros de grupo focal com os discentes, para a discussao e definicdo das
habilidades de pensamento critico elencadas por eles, como contribuintes no
processo diagnostico em enfermagem. No quadro abaixo, sdo apresentadas as
definicbes dos discentes para os elementos constituintes do processo diagndstico

em enfermagem, extraido dos resultados do estudo de Bittencourt (2011).

Quadro 2 - Habilidades de Pensamento Critico Constituintes do Modelo
Tedrico do Pensamento Critico no Processo Diagndstico em Enfermagem

HABILIDADES DE PENSAMENTO DEFINICOES DOS DISCENTES DE
CRITICO ENFERMAGEMDO ESTUDO DE BITTENCOURT
(2011)

Consiste em investigar e avaliar o0s aspectos
biopsicossociais visando a compreensdo de uma situagao
Anédlise de forma holistica. Esta habilidade € caracterizada pela
separacdo, seguida pelo agrupamento dos dados em
subgrupos e consequente relagdo entre eles para a

identificagédo do diagnostico de enfermagem.

Constitui-se pela inter-relagdo do conhecimento especifico
da enfermagem, originado na prética clinica com o
Conhecimento técnico-cientifico conhecimento cientifico que justifica as evidéncias. Esta

habilidade proporciona a coleta de dados focalizada e o
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conhecimento de padrdes de salide e problemas de saude.

Raciocinio légico

Processo de pensamento que consiste na juncdo das
informagBes com o conhecimento técnico-cientifico para
levantar evidéncias e identificar o diagnostico de

enfermagem.

Experiéncia clinica

E representada pela atuagdo do enfermeiro na assisténcia
aos casos clinicos que possuem semelhancas e
proporcionam uma previsdo de situacfes, possibilitando
comparar as semelhancas e as diferencas entre os dados
observados.

Conhecimento sobre o paciente

Refere-se a um conjunto de caracteristicas do paciente nos

ambitos fisicos, espirituais, emocionais e sociais.

Aplicac&o de padrdes

Representa a identificacdo, avaliacdo e o agrupamento de
dados com base em informacdes da literatura. A aplicacédo
de padrBes ocorre pela articulacdo entre as evidencias
coletadas e a literatura, que resulta na definicdo dos

diagnosticos de enfermagem.

Discernimento

Compreendido pela capacidade de julgamento dos dados

observados com vistas a tomada de decisdo clinica.

Perspectiva contextual

Consiste na visdo de uma situacdo clinica como um todo,
tendo em vista os aspectos biopsicossociais que envolvem
0 ser humano, para a determinacdo dos diagndésticos de

enfermagem.

Fonte: Bittencourt (2011).

As etapas do processo diagndstico em enfermagem, a partir da compreensao

dos discentes da UFPB sdo desenvolvidas sob a influéncia das diferentes

habilidades de pensamento critico, necessarias para a determinacdo do diagnostico

de enfermagem prioritario. Este modelo tedrico pode ser referéncia para observar ou

analisar fenbmenos que por seus significados séo abstratos e, portanto, dificeis de

perceber na pratica clinica, ou seja, por meio deste modelo pode ser possivel

entender como se desenvolve o pensamento critico do discente de enfermagem ao

tomar decisfes clinicas, no que se refere a precisdo diagndstica em enfermagem

(BITTENCOURT, 2011).
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3.5 MODELO DE AVALIACAO DE TEORIAS DE MELEIS

O modelo de avaliacdo de teorias proposto por Meleis foi descrito pela
primeira vez em1991, na publicagdo da obra Theoretical Nursing: development and
progress e é utilizado mundialmente para avaliar teorias e modelos de cuidado em
enfermagem. A autora argumenta a importancia dos conceitos e das definicbes e
afirma que a avaliacdo de teorias de enfermagem é componente essencial da
pratica, pois colabora para o desenvolvimento da disciplina e da ciéncia da
enfermagem, além de promover o conhecimento da profissdo (MELEIS, 2012).A
importancia da avaliagdo das teorias de enfermagem e dos modelos de cuidado e
sua aplicabilidade na pratica, na pesquisa ou no ensino da profissdo sao descritas
por Wall (2008) e Meleis (2012). A importancia da avaliagéo de teorias e modelos de
cuidado em enfermagem € argumentada por Meleis, ao destacar a relevancia da
avaliagéo para:

- decidir qual teoria € mais apropriada para uso na pesquisa, na administracao
e no ensino de enfermagem;

- comparar e contrastar as diferentes explana¢cdes de um mesmo fenémeno;

- identificar estratégias que podem ser usadas para o0 avanco do
desenvolvimento de teorias;

- identificar abordagens epistemoldgicas da disciplina através da atencéo ao
contexto sociocultural da teorista e da teoria;

- utilizar de forma coerente 0s quadros conceituais integrativos para
comunicar ao publico as justificativas e os objetivos da pratica de enfermagem;

- efetuar mudancas na pratica clinica, definir prioridades de pesquisa e
identificar conteddos para o ensino e guias para a administracdo em enfermagem;

- definir e articular as demandas da disciplina;

- ser um consumidor critico de teorias e um consumidor critico da pratica
baseada em evidéncias.

Originalmente, o0 modelo de andlise de teorias de Meleis foi organizado em
guatro etapas, a saber: descri¢cdo, analise, critica e teste. Contudo, outros estudos
desenvolvidos pela prépria autora, acrescido de suas reflexdes, possibilitaram o
refinamento do modelo original coma incluséo da quinta etapa, denominada suporte.

As etapas do modelo de avaliacdo de Meleis sdo claramente delimitadas,

constituem-se por unidades e critérios de analise que podem ser utilizados integral
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ou parcialmente, conforme sugere a autora, sem qualquer prejuizo na avaliacdo de
teorias ou modelo de cuidado em enfermagem.

O modelo de avaliacdo de teorias de Meleis (2012) serd descrito a partir de
uma traducéo livre das cinco etapas propostas e de seus constituintes. Contudo,
precedendo esta apresentacdo, considera-se relevante descrever as definicdes de
pressupostos: conceito, fenbmeno, modelo tedrico ou conceitual e teoria, para a
compreensao das etapas, das unidades e dos critérios de avaliacdo que constituem
0 modelo proposto por Meleis.

Pressupostos (assumptions)* sdo declaracfes, constatacdes que formam a
base para a definicdo de conceitos e proposi¢cdes; representam valores e crencas de
uma teoria e constituem-se afirmacdes confiaveis e seguras, assumidas como
corretas (MELEIS, 2012; WALL, 2008).

McEwen e Wills (2009, p. 52) definem conceito como “componente abstrato
de um fendbmeno, indispensavel para entendé-lo”. Meleis (2012), por sua vez, o
define como um fendémeno, ou, um grupo de fendbmenos que fornece uma
denominacédo acerca das ideias do individuo, ou de seu grupo, além de envolver
impressoes, percepcdes e experiéncias.

Fendbmeno é um aspecto da realidade que pode ser sentido ou vivenciado
conscientemente, resultante de experiéncias relacionadas aos sentidos (viséo,
audicdo, paladar, olfato, tato) e a sua conexdo (MELEIS, 2012; MCEWEN; WILLS,
2009). Meleis (2012, p. 27) complementa ser “um termo ou uma descricdo para
expressar uma ideia sobre uma situacdo, ou um caso, um processo, um grupo de
eventos, ou um grupo de situacoes”.

A definicdo de modelo tedrico é apresentada sob a percepcéo de diferentes
autores. Para Christensen e Kenney (1995) trata-se de um conjunto de conceitos
abstratos unidos por proposicées’ e evoluem de observaces empiricas e intuitivas,
sendo formulado a partir de generalizacbes especificas e quando sdo vistas
situacBes especificas como exemplos de outros eventos mais gerais. MCEwen e

Wills (2009) compreendem os modelos tedricos como um conjunto de conceitos que

*Traducao livre da palavra assumptions.

*Descrevem relagdes entre eventos, situacdes ou acdes que podem evoluir para a descricdo das
propriedades de um conceito (MELEIS, 1999, p. 351 apud WALL, 2008, p. 41).
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estdo inter-relacionados e, na enfermagem estdo relacionados aos interesses
centrais da disciplina.

Por sua vez, uma teoria contém conceitos tedricos relacionados aos
fenbmenos e pode orientar o desenvolvimento de pesquisas, de hipoteses, e possui
trés aspectos fundamentais: definicbes, a interrelacdo entre conceitos e no nivel de
abstracao (MELEIS, 2012)

Ao discorrer sobre a importancia das teorias e sua aplicacdo na pratica da
Enfermagem, Meleis (2012, p. 27) chama a atenc¢ado que “o dominio da enfermagem
engloba experiéncias e interacdes humanas e lida com conjuntos complexos de
variaveis contextuais, portanto os critérios de avaliagdo de uma teoria devem
considerar as formas como elas refletem e representam esses contextos”.

As etapas do modelo de avaliagdo proposto por Meleis (2012) séo
apresentadas a seguir com suas defini¢cdes, seguidas de exemplos de aplicabilidade
na pratica da enfermagem. O modelo de avaliacdo de Meleis (2012) pode ser
utilizado em sua totalidade, compreendendo as cinco etapas, ou em partes, uma vez
gue o seu objetivo &€ promover o desenvolvimento do conhecimento da disciplina
Enfermagem.

A primeira etapa do modelo é a descricdo que requer a leitura da teoria, ou
do modelo tedrico, de modo que se tenha uma visdo generalizada sobre a sua
proposta e seu objetivo. Os critérios e unidades de analise desta etapa séo

apresentados no quadro 3.

Quadro 3 - Primeira etapa do Modelo de Avaliacédo de Teorias de Meleis: descricdo

CRITERIOS UNIDADE DE ANALISE

Pressupostos (assumptions)
Componentes estruturais Proposicdes
Conceitos

Foco

Cliente

Componentes funcionais Enfermagem

Saude

Interacd@o paciente-enfermagem
Ambiente

Problemas de enfermagem
Cuidados de enfermagem

Fonte: Meleis (2012, p. 186).
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Considerada uma importante etapa na avaliagdo de teorias, a descricdo visa a
identificacdo dos elementos conceituais pertinentes a ideia central de uma teoria.
Nesta etapa, os componentes funcionais séo avaliados a partir de questdes centrais
sobre o foco da teoria com o cliente; qual definicdo a teoria oferece a enfermagem,
ao cliente, a saude, a relacdo cliente e enfermagem, aos problemas de enfermagem
e se a teoria oferece algum insight referente as intervenc¢des de enfermagem.

No Brasil, os estudos tedrico-reflexivos desenvolvidos por Linard, Pagliuca e
Rodrigues (2004), Moraes, Lopes e Braga (2006) Lucio et al. (2008) e Lins et al.
(2013) utilizaram apenas as unidades e critérios de analise do segmento descri¢do
para avaliar, respectivamente a aplicabilidade das teorias de Travelbee, Peeplau,
Paterson e Zderad e Rosemarie Rizzo Parse em diversificados contextos e
processos de cuidado de enfermagem.

A segunda etapa denominada analise, consiste na avaliagdo das partes e dos
componentes dos conceitos e da teoria, utilizando critérios pré-definidos, conforme
descreve Meleis (2012). Neste segmento, ao avaliar uma teoria, a autora sugere a
realizacdo da analise de conceitos e menciona para operacionalizar esta etapa, a
sequéncia de etapas descritas por Wilson (1969), que inclui a definicdo, identificacdo
e descricdo dos componentes de um conceito, sua comparacdo com outros
conceitos, descricdo de antecedentes e consequentes, descricdo de caso-modelo e
de caso-contrario.

A analise da teoria, de acordo com a autora do modelo € um processo que
pode ocorrer no ciclo de desenvolvimento ou do teste da teoria, sendo também
importantes os critérios de origem profissional e educacional da teorista, a origem
paradigmatica da teoria e suas dimensdes internas, 0s quais proporcionam melhor
compreensao da questdo central, das metas, do fenbmeno e das estratégias do
desenvolvimento da teoria.

A teoria do alcance de metas, proposta por Imogene King, foi avaliada sob a
perspectiva teorico-reflexiva de Moura e Pagliuca (2004) e Araujo, Oliveira e
Fernandes (2005); Waidman, Elsen e Marcon (2006) investigaram os limites e
possibilidades da aplicabilidade da teoria de Joyce Travelbee, através da descricdo
e analise dos conceitos e pressupostos, visando a constru¢cdo de um meétodo de
cuidado a familia. Na pesquisa desenvolvida por Wall (2008) a autora utilizou alguns
critérios da segunda etapa do modelo de avaliacdo de teorias de Meleis para

analisar o Modelo de Cuidado de Carraro, a qual se concentrou no componente
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teoria, em apresentou a autora do modelo de cuidado, suas experiéncias
profissionais e académicas, a origem paradigmatica do modelo e as suas dimensdes
internas. Favero (2013) propds em sua tese de doutorado o desenvolvimento de um
modelo de cuidado domiciliar, fundamentado no Processo de Cuidar de Lacerda e
na teoria de Jean Watson e ao utilizar o segundo segmento do modelo de avaliagao
de Meleis, concentrou-se na analise de conceitos, conforme o0s passos
recomendados por Walker e Avant. A segunda etapa do modelo de avaliacdo de
Meleis é apresentada no quadro 4.

Quadro 4 - Segunda etapa do Modelo de Avaliagdo de Teorias de Meleis: analise

ANALISE CRITERIOS UNIDADES DE ANALISE

Definicédo
Semantica
Diferenciacdo com  outros | Ldgica
Conceito conceitos Contextual
Antecedentes
Consequentes
Casos exemplos

Experiéncia profissional
Experiéncia educacional
Teorista Relacdes profissionais
Contexto sociocultural
Referencias citacfes
Teoria Pressuposicdes
Conceitos

Origem paradigmética Proposicdes

Hipoteses

Leis

Fundamento

Contetdo

Principios

Dimensdes internas Escopo

Metas

Contexto

Nivel de abstracao
Método

Fonte: Meleis (2012)

A critica a teoria, terceira etapa do modelo de avaliacdo de Meleis (2012) é
descrita como um exame critico com o objetivo de determinar a existéncia de
padrdes, limitacdes, devendo ser observados diferentes critérios, entre os quais a
relacdo entre a estrutura e a fungéo, o diagrama da teoria, o circulo de influéncia e
adesdo, a utilidade e os componentes externos. Esta etapa é apresentada no quadro
5.



Quadro 5 - Terceira etapa do Modelo de Avaliacdo de Teorias de Meleis: critica

CRITERIOS

UNIDADES DE ANALISE

Relag&o entre a estrutura e a fungéo

Clareza

Consisténcia
Simplicidade/complexidade
Tautologia/teleologia

Diagrama da teoria

Representacao visual e grafica
Representacao logica
Clareza

Circulo de adeséo

Origem geogréfica da teoria e sua expanséo
geografica
Influéncia da tedrica x influéncia da teoria

Utilidade

- na prética

- ha pesquisa

- ha educacao/formacéao

- ha administracao

- Direcéo,aplicabilidade,generalizacéo,
custo/efetividade, relevancia.

-Consisténcia,testabilidade, preditabilidade

- estrutura filoséfica, objetivos, conceitos
-estrutura  do cuidado, organizacdo do
cuidado, diretrizes para o cuidado do

paciente, sistema de classificacdo de
paciente

Componentes externos

- valores pessoais

- congruéncia com valores de outros
profissionais

- congruéncia com valores sociais

- significado social

Valores implicitos e explicitos da tedrica e da
avaliadora

Complementaridade, grau de abstracao,
competéncia

Crengas, valores e costumes

Significado para a humanidade

Fonte: Meleis(2012)
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A critica a teoria foi uma etapa do modelo identificada em nove estudos

tedricos, publicados no Brasil, a saber: Franca e Pagliuca (2002), Rolim, Pagliuca e
Cardoso (2005), Victor, Lopes e Ximenes (2005), Oliveira, Lopes e Araujo (2006),
Ori4, Ximenes e Pagliuca (2007), Chaves, Araujo e Lopes (2007), Oliveira, Pagliuca

e Barroso (2007), Barroso et al (2010) e Farias e Pagliuca (2012). Entre as teorias e

modelos avaliados por estes autores, destacam-se a teoria do alcance de metas de

King, a teoria do autocuidado de Orem, a teoria humanistica de Paterson e Zderad,

o modelo de Nola Pender, o modelo de adaptacéo de Sister Calista Roy e o Sunrise

Model, proposto por Madeleine Leinninger.
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O teste da teoria é a quarta etapa do modelo de avaliacdo de teorias e

representa o momento de verificacdo das suas proposi¢des, por meio de um

processo sistematico de pesquisa, cujos resultados poderdo sugerir modificacbes ou

aperfeicoamentos e também propor uma relacdo ciclica entre pratica, pesquisa e

teoria. Na realizacdo desta etapa, a autora sugere que o avaliador observe seis

principios, que podem ser utilizados para julgar a conveniéncia do teste aplicado. Os

principios descritos por Meleis (2012) incluem:

- sensibilidade do teste ao género;

- utilidade da teoria de forma abrangente para diferentes populacoes

- se o teste da teoria ocorreu em populacées marginalizadas ou vulneraveis;

- se as questdes e 0 método realizados refletem competéncia cultural,

- a possibilidade de a teoria ser testada em contexto nacional ou internacional;

- considerar a estrutura filos6fica de cuidado a saude, utilizada na estrutura do

teste, trata-se de um cuidado curativo ou um cuidado de atencéo primaria a saude.

Diferentes abordagens de testes realizados com teorias de enfermagem sao

descritos por Meleis (2012) e sua sintese é apresentada no quadro 6:

Quadro 6 - Quarta etapa do Modelo de Avaliacdo de Teorias de Meleis: teste

TIPOS DE TESTE DA TEORIA

OBJETIVO DO TESTE

1 Teste da utilidade da teoria

Abordagem utilizada no desenvolvimento de pesquisa
para avaliar 0 uso da teoria na prética, no ensino ou na
administracdo, onde o0s sujeitos podem  ser
enfermeiros, professores ou estudantes.

2 Teste de proposicdes para outras
disciplinas

A pesquisa nesta categoria é desenhada para testar
proposi¢des de outras teorias desenvolvidas em outras
disciplinas.

3 Teste de proposi¢des de outras
disciplinas relacionadas com a
enfermagem

Propde a testagem de proposi¢des e sua relagdo com
os fendmenos da enfermagem, ou com interesse nesta
area.

4 Teste de conceitos de enfermagem

Desenvolvimento de estudos para identificar variaveis e
mensurar conceitos, utilizando-se de instrumentos para
valida-los.

5 Teste de proposi¢cdes de
Enfermagem

Investiga¢des com proposi¢des oriundas das teorias de
enfermagem.

6 Teste da interpretacao

Abordagem utilizada ao testar uma teoria e sua
estrutura, possibilitando contribuicbes para seu
refinamento, confirmagdo ou ampliagao

Fonte: Meleis (2012).
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O teste da teoria foi utilizado em duas teses de doutorado, em que as
autoras optaram pelo teste da utilidade da teoria. Na tese defendida por Marilene
Wall (2008), a autor a confirmou a aplicabilidade do Modelo de Cuidado de Carraro
para a pratica da Enfermagem. Favero (2013) ao utilizar o teste da utilidade da
teoria, avaliou a aplicabilidade do Processo de Cuidar de Lacerda e da teoria do
Cuidado Transpessoal, proposto por Watson, na elaboracdo de um modelo de
cuidado de enfermagem domiciliar.

O dUltimo componente do modelo de avaliagdo de teorias denomina-se
suporte e esta etapa possibilita avaliar o grau de extensédo e aceitacdo de uma
teoria, pela identificacdo da existéncia de uma comunidade cientifica que a utiliza em
seu local de trabalho, ou em diferentes situacdes. Meleis (2012), considera esta
etapa mais ampla que a anterior, pois inclui a aceitacdo de declaracdes, adaptacéo
de problemas e reconhecimento de novos problemas de enfermagem, considera a
experiéncia individual de pessoas que receberam cuidados de enfermagem
fundamentados em uma teoria e também as experiéncias dos que prestaram
cuidados de enfermagem, ou seja, os profissionais de enfermagem. Salienta que
tanto os profissionais da pratica clinica, quanto os educadores, considerados por ela
pesquisadores, podem promover O suporte as teorias através de diferentes
abordagens. A partir desta afirmacdo, Meleis (2012, p. 202) descreve algumas
abordagens possiveis de fornecer suporte as teorias, durante o seu processo de
avaliacao:

e suporte a teoria através de analise filosdfica;
e suporte a teoria através de analise de conceito;
e suporte a teoria através de dados existentes:
o sintese analitica de estudos que tenham aplicado a teoria;
o metanalises baseadas nos componentes da teoria;
o bases de dados nacionais e regionais;
e suporte a teoria através de dados novos:
e realizacdo de estudos narrativos, baseados na experiéncia clinica, na
avaliacdo de clientes,situacdes ou uso terapéutico;
e estudos interpretativos baseados nas experiéncias de clientes;

e estudos preditivos sobre estresse e bem estar;
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e estudos de sustentacdo da utilidade terapéutica de enfermagem e estudos
futuros sobre teorias que predizem.
Com o objetivo de clarificar as etapas do modelo de avaliacdo de teorias de

Meleis, ilustra-se a seguir uma sintese com as etapas do modelo.

Figura 3 - Sintese das Etapas do Modelo de Avaliacdo de Teorias de Meleis
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Fonte: Wall (2008, p. 73).

Meleis (2012) afirma que a avaliacdo das teorias de enfermagem tem
contribuido para o desenvolvimento do conhecimento em enfermagem e acena para
a importancia da avaliacdo de modelos teoricos e teorias de enfermagem com a
finalidade de aplica-los na pratica, no ensino e na pesquisa. O modelo de avaliacdo
de teorias proposto por Meleis teve a sua primeira publicacdo em 1991 e, com o
objetivo de conhecer a producdo desenvolvida pela enfermagem brasileira em
relacdo a aplicabilidade das teorias e modelos de enfermagem na pratica, no ensino
e na pesquisa, foi realizada uma busca na base de dados da Biblioteca Virtual em

Saude (BVS), contemplando o periodo entre 1991 e 2015, para identificar producdes
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brasileiras que utilizaram o referencial de avaliacdo de teorias de Meleis. No periodo
compreendido entre 2002 e 2013 foram desenvolvidos 21 estudos teorico-reflexivos
utilizando o referencial de avaliacdo de teorias de Meleis e destes, duas pesquisas
tedricas originadas em teses de Doutorado em Enfermagem, uma da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) e a outra na Universidade Federal do Parani. Em
ambas as pesquisas, as autoras propuseram avaliar as caracteristicas de dois
modelos de cuidado em Enfermagem, utilizando etapas do modelo de avaliacdo de
Meleis. Em sua tese de doutorado, defendida na UFSC, Wall (2008) utilizou as cinco
etapas do modelo de Afaf Meleis (2007), para analisar a aplicabilidade da Proposta
de Cuidado de Enfermagem de Carraro (1994), tendo identificado que este modelo
de cuidado, cujo enfoque é o ser humano e sua familia no processo de intervencéo
cirargica, apresenta caracteristicas de um modelo teérico a luz das etapas propostas
por Meleis.

Favero (2013) apresentou a construcdo de um modelo de cuidado de
enfermagem domiciliar, fundamentado no processo de cuidar de Lacerda e nos
pressupostos da Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson. Para seu
propdésito, a autora utilizou algumas unidades e critérios de avaliacdo de quatro
etapas do modelo de avaliacao de teorias de Meleis.

Com excecdo das teses desenvolvidas por Wall (2008) e Favero (2013), as
demais producdes encontradas na BVS, utilizaram etapas distintas do modelo de
avaliacdo de teorias de Meleis, justificando seu uso de acordo com o0s objetivos
pretendidos pelos autores em relacdo a teoria de enfermagem escolhida e sua
aplicabilidade nos diversos cenarios de cuidado.

As producbes e as propostas que nortearam a avaliacdo das teorias e
modelos de cuidado de enfermagem estdo apresentadas em ordem cronoldgica no
quadro 7.

Quadro 7- Estudos desenvolvidos no Brasil de 2002 a 2013 utilizando as
etapas do Modelo de Avaliacdo de Teorias de Meleis

TITULO ANO AUTORES PROPOSTA DE ESTUDO
Utilidade e significancia 2002 Franca ISX Andlise da utilidade e significancia social da
social da Teoria do Pagliuca LMF Teoria de King, utilizando o segmento
Alcance de Metas de critica & teoria.

King
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Analise descritiva da Caetano J.A. Descricdo dos componentes estruturais e
teoria dos sistemas de 2003 Pagliuca, fundamentais da Teoria dos Sistemas de
enfermagem de OREM: L.M.F. Enfermagem visando subsidiar a reflexdo
aplicabilidade no ensino de sua aplicabilidade no ensino do auto-
do auto-exame ocular exame ocular pelos individuos portadores
dos portadores do de HIV/AIDS
HIV/AIDS

Pagliuca,
Teoria Humanistica: 2003 L.M.F. Reflex&o critica da clareza seméantica do
analise semantica do Campos ACS | conceito de comunidade, definido na Teoria
conceito de Community* Humanistica de Enfermagem
A Teoriade King e sua Moura ERF Analise das contribuicdes da Teoria de
interface com o 2004 Pagliuca, Imogene King para o conhecimento e
programa “Saulde da L.M.F. pratica dos enfermeiros que atuam na
Familia” saude da familia.
Modelo de Roy na 2004 Rodrigues, Analise da utilizacdo do Modelo de
Enfermagem Obstétrica: D.P. Adaptacéo de Roy no cuidado de
analise sob a 6pticade Pagliuca, enfermagem a mulher no pré, trans e pos-
Meleis. L.M.F. parto.

Silva, R.M.
Aplicando o modelo de Linard, A.G. | Reflexdo critico-interpretativa da Teoria da
avaliagdo de Meleis a 2004 Pagliuca, Relagéo Interpessoal de Joyce Travelbee.
Teoria de Travelbee. L.M.F.

Rodrigues,

M.S.P.

Analise da teoria Rolim, K.M.C. | Reflexdo critica sobre a “utilidade” do
humanistica e a relacéo 2005 Pagliuca, conceito de relacdo interpessoal e de
interpessoal do L.M.F. didlogo da Teoria Humanistica de
enfermeiro no cuidado Cardoso, Enfermagem de Paterson e Zderad
ao recém-nascido M.V.L.M.
Compreensdo do Modelo | 2005 | Araujo |LM.A Analise da do modelo de Imogene King e
de King sobre o et al sua congruéncia com perspectiva do
paradigma do interacionismo simbdlico, através do
interacionismo simbalico segmento analise do modelo de Meleis.
Analise do diagrama do Victor, J.F. Reflexdo sobre o diagrama do Modelo de
Modelo de Promogéao da 2005 | Lopes, M.V.O. | promogéao da Saude de NolaJ. Pender
Saude de Nola J. Pender Ximenes, L.B.
Modo fisiolégico do Oliveira, T.C. | Andlise da consisténcia e da clareza do
Modelo de Adaptacdo de | 2006 | Lopes, M.V.O. | modo fisiol6gico apresentado na Teoria de
Sister Calista Roy: Aradjo, T. L. | adaptacdo de Sister Calista Roy
analise reflexiva segundo
Meleis
Possibilidades e limites Waidman Andlise da teoria de Joyce Travelbee a
dateoria de Joyce 2006 MAP partir de reflexdo teodrico-filoséfica dos
Travelbee para a Elsen | pressupostos e conceitos apresentados
construcdo de uma Marcon SS pela autora.

metodologia de cuidado
a familia
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Componentes funcionais Moraes LMP | Andlise dos componentes funcionais da
dateoria de Peplau e sua | 2006 Lopes MVO | teoria e sua relacdo com o referencial de
confluéncia com o Braga VAB grupos terapéuticos de dependentes
referencial de grupo. guimicos.
Clareza na utilizacdo dos | 2007 Chaves ES Estudo tedrico-filosofico para avaliacdo da
sistemas sociais da Araujo TL clareza da organizagdo dos sistemas
teoria de alcance de Lopes MVO | sociais da teoria do alcance de metas.
metas
Sunrise Model: analise a Oria, M.O.B. Analise do diagrama do Sunrise Model da
partir da perspectiva de 2007 | Ximenes L.B. Teoria do Cuidado Cultural
Afaf Meleis Pagliuca

L.M.F.
Anédlise do circulo de Oliveira,
contagio dateoriada 2007 S.H.S. Analise interpretativa da teoria da acéo
acao racional e sua Pagliuca racional e sua aplicabilidade na area da
adequacdo a L.M.F. Enfermagem.
Enfermagem Barroso, M.G.
Caracteristicas da
proposta de cuidado de 2008 Wall, M. Analise interpretativa da Proposta de
enfermagem de Carraro a Cuidado de Enfermagem de Carraro .
partir da avaliacdo de
teorias de Meleis
A teoria do cuidado Andlise interpretativa da Teoria do Cuidado
transpessoal na Transpessoal de Jean Watson, por meio da
Enfermagem: analise 2010 | Silva, C.M. et descricdo dos componentes funcionais da
segundo Meleis al teoria.
Utilidade da teoria de Barroso,
autocuidado na 2010 L.M.M.
assisténcia ao portador Brito, D.M.S. | Analisar a contribuichio da Teoria do
do virus da Galvéo, autocuidado de Orem na assisténcia ao
imunodeficiéncia M.T.G. paciente com HIV/AIDS
humana/sindrome da Lopes, M.V.O.
imunodeficiéncia
adquirida (HIV/AIDS)

Analisar a acessibilidade do Modelo Téorico

Modelo tedrico do Farias, MDA | do Auto cuidado e sua aplicagcdo no cuidado
autocuidado: andlise 2012 Pagliuca a gestante de alto-risco.
critico-reflexiva da L.M.F.
aplicacdo no cuidado de
uma gestante de alto
risco
Teoria do tornar-se Reflex&o interpretativa da teoria do tornar-
humano na enfermagem 2013 Lins, GAI. et se humano de Rosemari Rizzo Parse por
ecolégica: aplicando o al meio de correlagdo dedutiva de conceitos e

método de avaliacdo de
Meleis

estrutura da teoria com preceitos da salude
ambiental e do trabalhador.
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Construcdo de um Construcéo de um modelo de cuidado de
Modelo de Cuidado 2013 Favero L enfermagem domiciliar a partir do processo
Transpessoal em de cuidar de Lacerda.

Enfermagem Domiciliar a
partir do Processo de
Cuidar de Lacerda

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Salienta-se que nas publicacbes descritas no quadro 7, no modelo de
avaliacdo de teorias de Meleis foram utilizados estudos tedrico-reflexivos que
analisaram as possiveis interlocucfes das teorias de enfermagem e dos modelos de
cuidado de enfermagem nos contextos da pratica, do ensino e da pesquisa em
enfermagem. O uso parcial, ou total das etapas do modelo de avaliacdo de teorias
de Meleis foi definido de acordo com a proposta de cada estudo.

Nesta pesquisa que propde validar o modelo tedrico do pensamento critico no
processo diagnostico em enfermagem na pratica clinica, o modelo sera avaliado a

luz das etapas descricao e teste da utilidade.
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4 METODO

Este capitulo apresenta o percurso metodologico realizado para a

concretizacéo do estudo.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A abordagem qualitativa € descrita como holistica, por possibilitar a
compreensao da totalidade do fendmeno em estudo; também é flexivel por permitir
adequacfes no percurso de realizacdo da pesquisa e, o papel do pesquisador é
fundamental no desenvolvimento do estudo por possibilitar a sua imersao no
ambiente em que ocorre o estudo, visando explorar a complexidade do fendmeno
em investigacdo, a partir da experiéncia humana relatada pelas pessoas que o
vivenciam (POLIT; BECK, 2011).

Diversas disciplinas das ciéncias humanas tém fundamentado a pesquisa
gualitativa, conforme descrevem Polit e Beck (2011). Os estudos qualitativos
trabalham com o universo de valores, crencas e atitudes, correspondendo aos
fendbmenos e as relagdes mais profundas que ndo podem se reduzira
operacionalizacao de variaveis (MINAYO, 2010).

A opcao pelo delineamento e pela abordagem apresentados, justifica-se pela
proposta do estudo que visa, a partir das compreensdes dos discentes concluintes
do curso de graduacdo em enfermagem, validar os elementos conceituais e 0s
metaconceitos que compdem o modelo tedrico de pensamento critico no processo

diagndstico em enfermagem.

4.2 CAMPO DO ESTUDO

O estudo desenvolveu-se em duas instituicdes, a saber: uma instituicdo de
ensino privada e uma instituicAo de saude publica, ambas localizadas em um
municipio da regido do Vale do Rio dos Sinos, no Rio Grande do Sul.

A instituicdo de ensino superior, campo desta pesquisa, esta sediada na
regido de referéncia da industria coureiro-calcadista. Fundada ha 45 anos,

consolidou-se como Universidade e oferece 50 opgcdes de cursos de graduacgéo
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entre licenciaturas, bacharelados e cursos superiores de tecnologia em diferentes
areas de conhecimento (humanas, sociais, tecnolégicas e da saude); cursos de PGOs-
Graduacao lato senso (MBA, Residéncia Multiprofissional em Saude) e stricto senso.

O Curso de Enfermagem forma bacharéis ha 15 anos e atualmente tem cerca
de 600 alunos matriculados. O corpo docente é composto por 32 enfermeiros, quatro
desses com doutorado e 22 com mestrado, além dos docentes da éarea de
conhecimento das ciéncias bésicas da saude. O curriculo do curso integraliza 10
semestres com 4000 horas, distribuidas em atividades tedricas, praticas e estagios
curriculares desenvolvidos junto a instituicdes de saude do Vale do Rio dos Sinos e
de Porto Alegre, além dos laboratorios de simulacao.

A instituicdo de saude locus deste estudo € um hospital publico localizado na
mesma regido, fundado no final da década de 1940 e mantido pela prefeitura
municipal onde esta situado. E referéncia no atendimento aos casos de trauma na
regido e oferece servico de emergéncia com classificacdo de risco, unidades de
assisténcia a pacientes em pré e pos-cirurgias gerais, cardiacas e traumato-
ortopédicas, unidade de assisténcia a pacientes com doencas cronicas, unidade de
internacdo obstétrica, unidade de terapia intensiva adulto e neonatal, centro
cirargico, banco de sangue e servicos de apoio ao diagnostico.

A instituicido dispde suas unidades de internacdo como campos para o
desenvolvimento dos estagios curriculares dos diferentes cursos da area da saude,
entre esses 0 curso de graduacdo em Enfermagem. A opc¢do por esta instituicdo
deve-se as caracteristicas e a diversidade de experiéncias no atendimento de
enfermagem, oportunizadas ao académico durante toda a sua formacédo, o que
proporciona sua insercdo real na pratica clinica e favorece ao exercicio das
habilidades e competéncias privativas do enfermeiro. Neste estudo, foram
escolhidas duas unidades de internacdo clinica por apresentarem casos clinicos

comuns de atendimento de enfermagem.

4.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram académicos de enfermagem e pacientes

adultos hospitalizados. Os académicos de enfermagem estavam matriculados na
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disciplina Estagio Curricular IV (EC 1V)®, do Curso de Graduacgéo em Enfermagem da
Universidade Feevale, localizada no Vale do Rio dos Sinos - RS; os pacientes
estavam internados nas unidades clinicas do referido hospital.

O EC IV ocorre no ultimo semestre do curso, totalmente desenvolvido em
ambiente hospitalar, com carga horéaria de 390 horas, distribuidas em cinco meses.
Neste estagio, os académicos desenvolvem suas atividades de assisténcia direta,
planejamento da assisténcia e gerenciamento em enfermagem, nas unidades de
internacao clinica e cirdrgica, na unidade de terapia intensiva adulto, emergéncia, no
centro obstétrico e alojamento conjunto.

A supervisdo deste estagio € diaria e realizada por um enfermeiro-docente da
universidade, que os acompanha e avalia em relacdo ao desenvolvimento das
competéncias técnico-cientificas, incluindo as habilidades para realizacdo de
procedimentos técnicos de média e alta complexidades, desenvolvimento do
Processo de Enfermagem e atividades relacionadas ao gerenciamento de recursos
humanos e materiais da unidade em que estéo realizando o estagio.

O EC IV é uma disciplina em que se matriculam, semestralmente, cerca de 45
alunos, divididos em grupos com até 10 integrantes. Os grupos sao distribuidos em
diferentes instituicbes de saude do municipio sede da Universidade e de Porto
Alegre. Para a realizacdo desta pesquisa, tendo em vista que a coleta de dados
ocorreria no hospital e na sede da Universidade, foram convidados os alunos
matriculados na disciplina EC IV, cujas suas atividades no semestre letivo 2014/2,
foram desenvolvidas no hospital escolhido como campo desta pesquisa. No
semestre previsto para a coleta dos dados um grupo com oito alunos cursou o EC IV
nesse hospital.

Participaram deste estudo oito académicos matriculados no EC IV com
atividades do estagio no hospital campo desta pesquisa e quatro pacientes adultos,
internados nas unidades clinicas e cirargicas dessa instituicdo de saude.

O convite ao grupo de académicos de enfermagem foi realizado de acordo

com 0s seguintes critérios:

6 . . . . . ~
Componente curricular obrigatério da matriz curricular do Curso de Graduagcdo em Enfermagem da
Universidade Feevale.
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- Estar regularmente matriculado na disciplina de EC IV com atividades no
hospital campo de estudo’.

Constituiu-se critério de exclusdo para académicos a impossibilidade de
participacao das sessoes dos grupos focais, propostos no seguimento da coleta dos
dados a ser realizada no campus da Universidade.

A escolha dos pacientes foi realizada apds a insercao da pesquisadora no
campo de estudo e obteve o auxilio do enfermeiro docente, responséavel pelo grupo
de alunos. A lista de pacientes das duas unidades de internagéo clinica e cirirgica
escolhidas foi disponibilizada a pesquisadora para a realizacdo do convite, em
concordancia com os seguintes critérios:

- Pacientes adultos, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, com tempo
minimo de hospitalizacdo de 48 horas, por motivo clinico®, em condicdes de
comunicacao verbal e orientados no tempo e no espaco, com capacidade para
consentir a realizacdo da avaliacéo clinica pelos académicos.

Consideraram-se 0s seguintes critérios de exclusao:

- Pacientes adultos com quadro de agitacdo psicomotora, incapacitados de
comunicar-se ou em situacao de terminalidade.

A selecdo dos pacientes ocorreu apdés o consentimento dos académicos
sobre a participacdo no estudo. Para a realizacdo da pesquisa, foram inicialmente
escolhidos oito (8) pacientes internados em duas unidades clinicas e cirdrgicas
escolhidas,na instituicdo de salde. Estes pacientes foram convidados pela
pesquisadora e avaliados em relacdo as suas condi¢des clinicas, sendo excluidos

guatro (4) por apresentarem condicao clinica instavel.
4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados constituiu-se por quatro momentos distintos e consecutivos:

apresentacdo da proposta de pesquisa, apresentacédo da ferramenta Cmap Tools®

’ Na Universidade de origem dos discentes, a bibliografia adotada para o ensino do diagnéstico de enfermagem
€ o livro Manual de Diagndsticos de Enfermagem de Lynda JuallCarpenitoMoyet e, nesta pesquisa, os discentes
utilizaram a132 edic3o.

® pacientes com diagnéstico médico de problemas enddcrinos, cardiovasculares, respiratérios ou neuroldgicos.
° Ferramenta que auxilia na elaboragdo de mapas conceituais, utilizados para representar o conhecimento
através da expressao grafica e fluxo de um processo de pensamento. Neste estudo, a ferramenta auxiliou na
organizacdo dos dados clinicos dos pacientes do estudo de caso.
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para o desenvolvimento de estudos de caso, avaliacdo clinica do paciente e sessdes

de grupo focal, conforme a descricéo a seguir apresentada.

4.4.1 Aplicacdo do Modelo Tedrico do Pensamento Critico no Processo

Diagnostico em Enfermagem

Bittencourt (2011), ao finalizar sua tese, recomendou o desenvolvimento da
validagdo do Modelo Teorico do Pensamento Critico no Processo Diagndstico em
Enfermagem, com o objetivo de avaliar a sua aplicabilidade. Neste sentido,
compreendendo a relevancia do desenvolvimento deste modelo te6rico para o
ensino do processo diagndstico em enfermagem, elegeu-se um grupo de alunos
graduandos do curso de bacharelado em Enfermagem da Universidade Feevale,
para aplica-lo na pratica clinica e, assim, avaliar pela clareza de seus elementos
conceituais a aplicabilidade em uma situacéo real de ensino de enfermagem na
disciplina de EC IV, que integraliza o curriculo de Enfermagem da Universidade.
4.4.1.1 Primeiro momento da aplicacdo do Modelo Teérico do Pensamento Critico™®

no Processo Diagnostico em Enfermagem

O primeiro momento da aplicacdo do MTPC ocorreu no laboratério de
informatica da Universidade, com o grupo de alunos convidados para o estudo.
Inicialmente estes alunos receberam orientacfes quanto a utilizacdo do software
Cmap Tools, indicado como estratégia de ensino para o desenvolvimento do
pensamento critico. Nesta atividade, os alunos desenvolveram mapas conceituais
com informac®es clinicas colhidas de pacientes sob seus cuidados na disciplina de
ECIV.

Esta atividade foi necessaria para proporcionar familiaridade dos alunos na
elaboracdo dos mapas conceituais (MC) e sua utlizacdo posterior para a
organizacdo dos dados clinicos da pesquisa a ser realizada no hospital. Os MCs
foram elaborados com o apoio deste software e os alunos receberam orientacdes
sobre as etapas do processo diagnéstico em enfermagem (PDE) por meio da

exposicdo visual do MTPC. Esta fase constituiu-se em um exercicio da utilizacdo do

% Modelo Teérico do Pensamento Critico sera descrito pela sigla MTPC.
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software e um momento de esclarecimento de duvidas quanto a elaboracdo do
diagnéstico de enfermagem (DE)

A opcao pelo uso de MC deve-se ao fato desta estratégia ser reconhecida na
literatura em enfermagem como um meio para o desenvolvimento do raciocinio
clinico. Justifica-se a opcao pela ferramenta Cmap Tools, pela experiéncia da
pesquisadora com este software, por sua caracteristica de livre acesso e, por estar
disponivel nos laboratérios de informéatica da Universidade campo deste estudo.

E importante salientar que, antes desta atividade, nenhum dos alunos havia

desenvolvido atividades académicas com o software.

4.4.1.2 Segundo momento da aplicacdo do Modelo Teodrico do Pensamento Critico

no Processo Diagnostico em Enfermagem

Esta etapa foi operacionalizada pela insercdo da pesquisadora no hospital
para proceder a orientacdo da coleta dos dados clinicos com os pacientes em
campo de estagio, que ocorreu dois meses apoés o inicio das atividades da disciplina
de EC IV, devido a ambientacdo necessaria aos académicos no que tange as rotinas
institucionais em relacédo a assisténcia e ao gerenciamento em enfermagem, focos
do ultimo estagio.

Os alunos receberam novas explicacées sobre o MTPC, orientacbes quanto
aos dois instrumentos norteadores da avaliacdo clinica do paciente: um
desenvolvido para a coleta de dados originada do exame clinico do paciente e o
outro, com as etapas do PDE e as respectivas habilidades de pensamento critico
(APENDICE A), definidas no estudo de Bittencourt (2011).

Apés a selecdo dos pacientes pela pesquisadora, os académicos foram
divididos em quatro duplas e a cada uma foi designado um paciente?, cujo estado
clinico era desconhecido dos alunos.

Esta etapa da coleta de dados constituiu-se por um estudo de caso clinico
real, o qual € descrito por Galdeano, Rossi e Zago (2003) e corroborado por
Carlson-Catalano (2004) e Carneiro e Silva (2012), como um método importante no

ensino de enfermagem. Aludem os autores que estudos de caso clinico, realizados

11 ~ s . . e .~ . ~

A opcdo por utilizar um paciente por dupla de alunos justifica-se pela descricdo de estudos de validacdo de
instrumentos, que recomendam a avaliagdo simultanea realizada por especialistas que, nesta pesquisa, sdo os
académicos de enfermagem do ultimo estagio do curso de graduacao.
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no ambiente real possibilitam uma investigacdo minuciosa do caso a partir da
observacéo, do entendimento e da analise da situacdo em estudo, promovendo a
aquisicdo de conhecimento e experiéncia que auxiliam o profissional na tomada de
deciséo clinica futura.

Inicialmente, um aluno por vez de cada dupla foi dirigido ao paciente
selecionado, para realizar a avaliacdo clinica pretendida e, ao término desta,
retornou para a sala para preencher o segundo roteiro de avaliacdo com as etapas
do processo diagndstico em enfermagem, proposto no MTPC (APENDICE B). Neste
roteiro, cada aluno descreveu suas impressdes em relacdo aos dados subjetivos e
objetivos coletados, elaborou um mapa conceitual a proprio punho, prop6s hipoteses
diagnosticas e, dentre estas, elegeu um diagndstico de enfermagem prioritario,
justificando a sua opcéo. Para cada etapa descrita, os alunos elencaram as
habilidades de PC utilizadas por eles durante o PDE, com a respectiva justificativa
de sua utilizacao.

Ao término do preenchimento dos instrumentos, finalizou-se a coleta de dados
no ambiente real. Os roteiros de anamnese e exame fisico e os instrumentos de
descricdo das etapas do PDE foram recolhidos pela pesquisadora, que esclareceu
duvidas dos alunos sobre as etapas seguintes da coleta dos dados e agendou o0s
encontros de grupo focal.

As justificativas da utilizacdo das habilidades de pensamento critico foram
analisadas pela pesquisadora e confrontadas com a literatura, para entdo, nos

encontros de grupo focal, moderar as discussfes sobre o fenbmeno em estudo.

4.4.1.3 Terceiro momento da aplicacdo do Modelo Tedrico do Pensamento Critico no

Processo Diagndéstico em Enfermagem

Esta etapa desenvolveu-se por meio de trés sessbes de grupo focal, técnica
de coleta de dados em grupo que valoriza a comunicacao entre 0s participantes que
sdo estimulados pelo moderador a expor suas experiéncias em torno do objeto de
estudo. Entre os beneficios desta técnica, descreve-se que pode ‘“intensificar o
acesso a informacdes acerca de um fenédmeno, seja pela intencdo de gerar tantas
ideias quanto possiveis, ou pela averiguacdo de uma ideia em profundidade”
(DALL’AGNOL; TRENCH, 1999, p. 6). Na formacgédo do grupo focal, recomenda-se

gue a sua composi¢ao seja por individuos que apresentem pelo menos um ponto em
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comum para o desenvolvimento do estudo. A escolha dos participantes € intencional
e determinada pelo objetivo da proposta de pesquisa.

Consoante aos beneficios e caracteristicas descritos depreende-se que,
aplicada a proposta desta pesquisa, 0 traco comum dos sujeitos deste estudo é o
fato de serem concluintes do curso de graduacdo em enfermagem, o que indica a
intencdo quanto a composi¢do da amostra e permitiu a discussdo com profundidade
dos temas emergentes do objeto de estudo.

Esta técnica de coleta prevé a participacdo de um coordenador ou moderador
e de um observador. A pesquisadora foi atribuido o papel de coordenadora das
sessdes, atuando como condutora do debate, além de esclarecer as etapas da
coleta, a dindmica dos encontros e os temas em discussdo (DALL’AGNOL,
TRENCH, 1999; FLICK, 2010).

O papel de observador no grupo focal foi atribuido a uma académica de
enfermagem do 8° semestre, com vivéncia prévia em pesquisa e experiéncia com
grupo focal. A observadora auxiliou na organizacdo das sessfes, bem como no
monitoramento do tempo dos encontros e também com a descricdo da sintese dos
encontros, conforme recomendam Dall’agnol e Trench (1999).

Nesta pesquisa optou-se pela técnica de moderacao nao diretiva, que permite
a livre expressao dos participantes sobre o fendbmeno em estudo, reduzindo a
influéncia do moderador, sendo considerado o melhor estilo para a conducdo de
grupos focais (DALLA'GNOL; TRENCH, 1999).

Foram realizadas trés sessdes de grupo focal, guiadas pelos roteiros
apresentados no apéndice C. Na primeira sesséo foi estabelecido o seeting'?> com os
académicos e explicado que as sessfGes seriam gravadas em audio, sendo
preservadas as identificacBes individuais. Esta sessdo ocorreu em uma sala
reservada na Universidade e as demais sessdes em salas reservadas no hospital,
livres de ruidos ou interrupcoes.

Cada encontro de grupo focal foi precedido por informacdes que permitiram
esclarecer a dinamica do encontro, bem como apresentaram uma sintese do
encontro anterior, visando a discussdo do tema norteador da nova sesséao. O tempo
maximo de 2 horas é descrito na literatura como previsto para cada encontro de

grupo focal e, nesta pesquisa este tempo foi respeitado uma vez que ao exceder

Apresentacdo das regras basicas de convivéncia do grupo, bem como para esclarecer o compromisso ético
entre o grupo e o pesquisador (DALL’AGNOL; TRENCH,1999)
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este limite, pode ocorrer fadiga desencadeada pela discusséo e vieses na pesquisa
(DALL’AGNOL; TRENCH, 1999).

A agenda dos grupos focais foi desenvolvida em trés encontros com 0s
académicos (APENDICE C) e os relatos originados nas discussdes, transcritos
integralmente, revisados pela pesquisadora e o seu contetdo validado pelos alunos-
participantes.

A figura 4 apresenta uma sintese dos momentos de aplicagdo do Modelo
Tedrico do Pensamento Critico no Processo Diagndstico em Enfermagem.

Figura 4 - Momentos da aplicagdo do Modelo Tedrico do Pensamento Critico no Processo
Diagndstico em Enfermagem na pratica clinica de Enfermagem
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Fonte: Autora.

4.5 ANALISE DAS INFORMACOES

A andlise das informacgdes ocorreu inicialmente, por estatistica descritiva para

avaliar a distribuicdo por frequéncia dos elementos conceituais (habilidades de
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pensamento critico) em cada metaconceito do processo diagnostico em
enfermagem, permitindo uma caracterizagéo das respostas dos discentes.

As informagdes originadas das sessdes de grupo focal foram submetidas a
técnica de analise de conteudo, compreendida por conjunto de técnicas de analise
das comunicacbes e que utiliza procedimentos sistematicos de descricao do
conteudo dos relatos, visando a sua interpretacdo (BARDIN, 2011).

A autora prop8e o desenvolvimento da técnica em trés etapas distintas: a pré-
andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados e a interpretagdo. A
primeira etapa consiste em organizar os dados brutos a partir da leitura exaustiva
dos contetdos das mensagens. Na segunda etapa, codificam-se os dados a partir
de unidades de texto e a Ultima etapa, realiza-se a categorizagdo, a partir da
classificacdo dos elementos, de acordo com suas semelhancas, seguida do
reagrupamento com base nas caracteristicas comuns dos relatos.

A pré-analise ocorreu apos o término de cada sesséo de grupo focal, por meio
da transcricao literal das informacdes obtidas nos encontros e posterior leitura e
releitura das discussfes, visando a imersdo da pesquisadora nos significados
obtidos pelos relatos dos alunos. A pré-andlise também permite evidenciar a
necessidade de complementacdo ou esclarecimento de possiveis lacunas que
tenham sido identificadas em relacdo ao tema em discussdo, o que possibilitou
reorganizar a conducao das sessfes de grupo focal. A segunda e a terceira etapas
da analise de conteudo foram realizadas respectivamente pela decomposi¢do dos
textos e organizacdo em blocos de significados visando a adequacéo dos temas as
categorias de analise pré-definidas para a interpretacdo e a discussédo dos relatos,
com base no referencial tedrico inerente a tematica em estudo.

Para organizar o processo de analise, conforme o0s passos descritos por
Bardin (2011) utilizou-se o software N-Vivo for Windows, versdo 10. Os relatos dos
grupos focais foram inicialmente codificados em nés®® detalhados e, que em seguida
foram agrupados de acordo com os significados encontrados nos relatos, para a
posterior definicdo dos temas aderentes as categorias pré-definidas (descricdo e
teste), conforme apresentado no quadro 8 (p. 70).

A analise do Modelo Teérico do Pensamento Critico no Processo Diagnostico

em Enfermagem iniciard pela apresentagcdo do pensamento critico no processo

13 . ~ . .
Codifica¢Oes realizadas com o software N-Vivo.
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diagnéstico em enfermagem como um fendmeno em estudo e que originou o

desenvolvimento do modelo tedrico em avaliagéo.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A execucdo do estudo ocorreu apdés a sua aprovacdo pela Comissdo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS (COMPESQ/UFRGS) e submisséo
a avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS e da Universidade
Feevale (Anexos A e B). A pesquisa atende as normativas da Resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisas com seres humanos (BRASIL,
2012).

Aos participantes do estudo foram fornecidos o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado em consonancia com o que determina a
resolucdo acima citada, sendo garantidos o anonimato e o sigilo das suas
identidades, a autonomia da participacdo, o0 esclarecimento dos beneficios e dos
riscos previstos durante a realizacdo do estudo (BRASIL, 2012). Este documento
informou ao participante o objetivo, a justificativa, bem como os riscos e beneficios
de sua participacdo na pesquisa. Os riscos da participacado discente incluiram os
possiveis desconfortos pelo confronto de ideias nas sessdes de grupo focal,
minimizados pela intervencdo da pesquisadora na moderagcao destes encontros.

Aos pacientes participantes foi informado que o procedimento de avaliacdo
clinica poderia causar algum desconforto relacionado ao exame fisico (ausculta,
inspecdo, palpacdo e percussao) de segmentos corporais, que foi minimizado pelo
uso correto da técnica e pelo respeito a privacidade e ao conforto do paciente
durante a sua recuperacdo da saude.

O TCLE foi lido com os sujeitos do estudo e, esclarecidas as duvidas, a
pesquisadora e os sujeitos do estudo assinaram o documento em duas vias de igual
teor, permanecendo uma via com cada sujeito da pesquisa e a outra com a
pesquisadora. A assinatura do TCLE com os discentes ocorreu no segundo
momento da coleta dos dados e, com 0s pacientes, no momento do convite para a
participacéo na pesquisa. Os documentos originados do estudo permanecerado sob a
guarda da pesquisadora pelo periodo de cinco anos e apds serdo destruidos. Os

resultados do estudo serao apresentados ao colegiado do Curso de Enfermagem da
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Universidade Feevale, conforme solicitacdo da direcdo do Instituto de Ciéncias da
Saude.

Para apresentar os resultados do estudo e com o objetivo de manter as
identidades dos discentes e dos pacientes no anonimato, na apresentacdo dos
resultados nas diferentes categorias de andalise deste estudo e nos mapas
conceituais, os discentes receberdo a denominacdo de académico, identificados
com a letra A, seguido de um numero (Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7 e A8). Os
pacientes serdo identificados pela letra P, também seguida de um numero (P1, P2,
P3, P4).



70

5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo é destinado a apresentacdo e discussdo dos resultados do
estudo a luz do referencial de avaliac@o de teorias proposto por Meleis (2012).

A avaliacdo do Modelo Tedrico do Pensamento Critico no Processo
Diagnéstico em Enfermagem sera apresentada por meio das etapas descricdo e
teste, que serdo discutidas a partir da interpretacdo dos elementos constituintes do
modelo tedrico, por meio da associacdo dos resultados obtidos da andlise de
conteudo dos relatos originados dos grupos focais, com os critérios de avaliacao
descritos por Meleis (2012) congruentes com as etapas do modelo de avaliacéo.
Desta interpretacéo inicial, foram pré-definidas duas categorias que receberam os
nomes dos dois segmentos do modelo de analise de teorias de Meleis (2012)
utilizados para avaliar o modelo tedrico do pensamento critico. Os temas associados
as categorias emergiram da analise de conteudo dos relatos dos grupos focais e sédo
apresentados no quadro 8. Estas categorias e 0s temas correspondentes nortearao
a discusséao dos resultados deste estudo.

Quadro 8- Sintese das categorias e dos temas de analise

CATEGORIAS PRE DEFINIDAS TEMAS

e O PENSAMENTO CRITICO NO PROCESSO
DIAGNOSTICO EM ENFERMAGEM
DESCRICAO e AS HABILIDADES DE PENSAMENTO

ENFERMAGEM

e VALIDACAO DO MODELO TEORICO DO

TESTE CLINICA
e O MODELO TEORICO DO PENSAMENTO

UTILIDADE

Fonte: Informacdes da pesquisa, 2015.

CRITICO NO PROCESSO DIAGNOSTICO EM

PENSAMENTO CRITICO NO PROCESSO
DIAGNOSTICO EM ENFERMAGEM NA PRATICA

CRITICO E O ENSINO DO PROCESSO
DIAGNOSTICO EM ENFERMAGEM: TESTE DA
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No que tange ao modelo de avaliagdo de teorias de Meleis (2012) as etapas
andlise, critica e suporte ndo foram utilizadas neste estudo, pois entende-se que a
validacdo do modelo teérico do pensamento critico no processo diagnéstico em
enfermagem foi alcangada com a descricao e o teste do modelo tedrico; a utilizacdo
da etapa suporte necessita de outras experiéncias com o modelo tedrico em
avaliacdo, de modo que, ao finalizar o processo de avaliagdo, seja possivel avaliar a
possibilidade de sua ampla utilizagcdo no contexto do ensino de enfermagem.

Os integrantes do grupo de alunos que participou deste estudo tinham média
de idade de 30 anos; experiéncias prévias na area da enfermagem foram relatadas
por dois discentes com formacao e atuacdo prévia como técnicos de enfermagem ha
12 anos; trés mencionaram experiéncias voltadas apenas aos estagios obrigatorios
do curso e os demais associaram a essas atividades curriculares, outros estagios

nao obrigatdrios desenvolvidos no &mbito da enfermagem.
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5.1 MODELO TEORICO DO PENSAMENTO CRITICO NO PROCESSO
DIAGNOSTICO EM ENFERMAGEM NA AVALIACAO DE MELEIS

O Modelo Teodrico do Pensamento Critico no Processo Diagnoéstico em
Enfermagem (MTPC) é representado pelas etapas de realizacdo do processo
diagnéstico em enfermagem (PDE), distribuidas em quatro etapas consecutivas, a
saber: a coleta de dados, a interpretacdo e o agrupamento dos dados, as
hipéteses diagnésticas e o diagnostico de enfermagem prioritario e séo
identificados como metaconceitos. De acordo com o modelo tedrico, as etapas do
PDE se desenvolvem mediadas pela expresséo das habilidades de pensamento
critico, compreendidos como os conceitos do modelo tedrico em avaliagéo.

Com o0 objetivo de compreender os conceitos constituintes do MTPC,
considera-se relevante relembrar as definicbes de modelo e de fendbmeno, uma vez
gue este estudo visa a validacdo de um modelo teorico que se traduz na expressao
de um fendmeno, o pensamento critico no processo diagnodstico em enfermagem.
Meleis (2012) afirma que um fendmeno € um aspecto da realidade que pode ser
vivenciado ou sentido, representado por uma descricdo que expressa ideia acerca
de uma situacdo, um caso, um processo ou um grupo destes eventos (MELEIS,
2012).

Aludem McEwen e Wills (2009), que os modelos representam esquemas
organizados a partir de um fendmeno da realidade, podendo referir-se a individuos,
grupos ou situacdes de interesse para uma disciplina. Modelos tedricos representam
um conjunto de conceitos abstratos, unidos por proposi¢cdes, podendo evoluir de
observacfes empiricas e intuitivas (CHRISTENSEN; KENNEY, 1995). No olhar de
McEwen e Wills (2009), na enfermagem, ha uma inter-relacdo dos conceitos,
presentes nos modelos teoricos, com o foco central da disciplina: o cuidado em
enfermagem.

Desta analise inicial, depreende-se que o Modelo Tedrico do Pensamento
Critico apresenta um fenbmeno — o processo diagndéstico em enfermagem, cuja
descricdo ampla, tanto na literatura nacional, quanto internacional de enfermagem,
confere importancia a sua finalidade, qual seja: sistematizar o processo de raciocinio
clinico a partir da interagdo das habilidades técnicas, intelectuais e interpessoais do
enfermeiro no contato com suas experiéncias da pratica clinica, “pois oportuniza a

identificacdo de evidéncias, a partir de informacfes verdadeiras, relativas as reais
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condic¢des do individuo, possibilitando a identificacdo do diagnostico de enfermagem
correto, com as consequentes intervengdes e resultados” (BITTENCOURT,;
CROSSETTI, 2009, p. 1).

O Modelo Tedrico do Pensamento Critico no processo diagnostico em
enfermagem originou-se das inquietudes de Bittencourt (2011)a partir de sua
experiéncia docente no ensino do processo diagnéstico em enfermagem. Este
modelo sera avaliado a luz das etapas descricdo e teste da utilidade, proposto no
modelo de avaliagdo de teorias de Meleis (2012).

5.2 DESCRICAO

Esta categoria apresenta a descricdo do modelo tedérico do pensamento
critico no processo diagnostico em enfermagem (MTPC) e foi pré-definida a partir da
primeira etapa do modelo de avaliacdo proposto por Meleis (2012). A apresentacéo
desta categoria sera norteada pela discussdo dos temas o pensamento critico e 0
processo diagnostico em enfermagem e as habilidades de pensamento critico
no processo diagnéstico em enfermagem, que emergiram das respostas colhidas
nos instrumentos de apresentacdo do modelo tedrico do pensamento critico
(Apéndice B) e dos relatos originados nos grupos focais.

A etapa descricdo, em acordo com o modelo de avaliagcdo de teorias de
Meleis, consiste em avaliar os componentes estruturais e funcionais constituintes de
uma teoria, ou, no caso em estudo, a existéncia destes componentes no modelo
tedrico. A autora menciona que, para iniciar o processo de avaliacdo de uma teoria,
ou, neste caso, do modelo tedrico, € fundamental que o avaliador realize a leitura
previa do seu conteudo, visando a apreensdo de suas caracteristicas (MELEIS
2012).

A luz do referencial proposto por Meleis (2012), o modelo teérico do
pensamento critico ndo apresenta todas as unidades de analise relacionadas aos
componentes estruturais e funcionais. Os componentes funcionais explicitam o foco
da teoria, o papel do enfermeiro, a indicacdo de intervencdes e os resultados das
acOes de enfermagem, além da definicdo de Enfermagem, cliente, salde, problemas
de enfermagem, ambiente e interagdo paciente-enfermeiro. Nenhuma destas
unidades de analise esta explicita na figura que ilustra o modelo tedrico do

pensamento critico no processo diagnéstico em enfermagem.
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A descricdo do modelo tedrico do pensamento critico se concentrara em
identificar e analisar 0s seus componentes estruturais, quais sejam, as
proposicdes e 0os conceitos. Esta avaliacdo serd apresentada a partir da interlocucao
dos significados dos componentes estruturais do modelo tedrico, com os relatos e as
descricbes dos discentes em relacdo aos conceitos (habilidades de pensamento
critico), revelados no processo de coleta dos dados realizada durante a aplicacdo do
modelo tedrico na prética clinica.

Ao avaliarmos os componentes estruturais do modelo teérico do pensamento
critico, ndo foram identificados pressupostos. Em uma teoria, ou em um modelo
tedrico, 0s pressupostos apresentam descricbes sobre a vida, a morte, 0
comportamento humano, a saude, a doenca e a enfermagem, tendo suas origens
em afirmacdes previamente testadas em estudos, ou outras teorias. Evoluem a partir
de pontos de vista filosoficos, éticos, culturais ou sociais, refletindo os valores da
tedrica (MELEIS, 2012).

Embora o modelo tedrico do pensamento critico ndo apresente pressupostos,
na leitura da tese que orientou o desenvolvimento deste modelo teorico, foram
identificadas algumas afirmacdes descritas por Bittencourt (2011), autora do modelo
como sendo proposicoes. Estas sdo definidas por Meleis (2012, p. 187) como
“afirmacdes descritivas de propriedades e dimensdes de um conceito ou uma
afirmacado que articula dois ou mais conceitos”. Assim, as afirmacfes a seguir sédo
consideradas proposicdes do modelo tedérico do pensamento critico, pois

representam a sua finalidade:

® O modelo tedrico do pensamento critico possibilita observar e interpretar o
pensamento critico do discente de enfermagem ao tomar decisfes quanto
ao diagnéstico de enfermagem prioritario (BITTENCOURT, 2011, p. 172).

® O modelo tedrico do pensamento critico representa etapas dinamicas e
inter-relacionadas de um processo gque se destina a orientar o raciocinio do
enfermeiro, na tentativa de compreensédo de respostas humanas frente ao
adoecimento, ou aos processos vitais (BITTENCOURT, 2011, p. 179)

Embora essas afirmacfes ndo estejam descritas na estrutura do modelo
tedrico do pensamento critico, remetem a interpretacdo do seu objetivo, qual seja a
identificacdo do diagndstico de enfermagem a partir de um processo de pensamento

gue se desenvolve por meio da expressdo de habilidades intelectuais, técnicas e



75

interpessoais, conforme assenta Lunney (2011b). Para explicitar a importancia das
afirmacdes de Bittencourt (2011) e sua relagdo com o modelo tedrico do
pensamento critico, foram acrescentadas a ilustracdo do modelo, duas proposicdes
gue o sustentam (Figura 5).

Figura 5 - As Proposic6es e o Modelo Tedrico do Pensamento Critico no
Processo Diagnostico em Enfermagem

O modelo tedrico do pensamento critico possibilita observar e interpretar o pensamento critico do
discente de enfermagem ao tomar decisGes quanto ao diagnostico de enfermagem prioritario.
(BITTENCOURT, 2011, p. 172)
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O modelo tedrico do pensamento critico representa etapas dindmicas e inter-relacionadas de um
processo que se destina a orientar o raciocinio do enfermeiro, na tentativa de compreensao de
respostas humanas frente ao adoecimento, ou aos processos vitais.

(BITTENCOURT, 2011, p. 179)

Fonte: Adaptado de Bittencourt (2011).

Outro componente estrutural do modelo teérico do pensamento critico

constitui-se pelos conceitos centrais (metaconceitos) coleta de dados,



Fonte: Autora.
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interpretacdo e agrupamento de dados, hipoteses diagnosticas e diagnostico
de enfermagem prioritario, representativos das etapas do processo diagnéstico em
enfermagem. Estas sdo operacionalizadas pelos conceitos, ou habilidades de
pensamento critico, quais sejam: a andlise, a aplicacao de padrdes, a perspectiva
contextual, o conhecimento do paciente, o raciocinio légico, o discernimento,
o julgamento, a tomada de decisdo, o conhecimento técnico-cientifico e a
experiéncia clinica (BITTENCOURT, 2011). A avaliacdo destes conceitos sera

apresentada no tema as habilidades de pensamento critico no processo
diagnodstico em enfermagem.

Para ilustrar as unidades de andlise que apresentam a descricdo do modelo

tedrico do pensamento critico e explicitar os seus componentes estruturais, a luz
do referencial de Meleis, apresenta-se a figura 6.

Figura 6 - Descricdo dos componentes estruturais do Modelo Tedrico do
Pensamento Critico no Processo Diagnostico em Enfermagem
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5.2.1 O pensamento critico e o processo diagnostico em enfermagem

A leitura da tese que originou a elaboracdo do MTPC e a interpretagédo do
significado de proposi¢cao conforme descreve Meleis (2012), conduziu a elaboracdo
de inferéncias sobre algumas consideracBes tedricas, descritas por Bittencourt
(2011),em relacdo ao modelo tedrico que desenvolveu para orientar 0 processo
diagnostico em enfermagem.Encontraram-se duas afirmacdes realizadas pela autora
do MTPC e que sao interpretadas como proposi¢cdes, uma vez que suas afirmagdes
permitem uma compreensao da proposta deste modelo, conforme ilustra a figura 5
(p- 75).

Bittencourt (2011, p. 172) destaca em sua afirmacdo apresentada junto a
ilustracdo do modelo tedrico do pensamento critico (p.73) que “o modelo tedrico do
pensamento critico possibilita observar e interpretar o pensamento critico do
discente de enfermagem ao tomar decisdes quanto ao diagnostico de enfermagem
prioritario”.

No Iéxico, raciocinar significa refletir, pensar e raciocinio assume o
significado de encadeamento I6gico de juizos ou pensamentos. Pensamento é o ato
ou efeito de pensar, a capacidade de formular conceitos (FERREIRA, 2010).

O processo diagnostico em enfermagem, expresso no modelo teorico do
pensamento critico, representa um processo de pensamento complexo do
enfermeiro, formulado a partir da analise e da interpretacdo dedados subjetivos e
objetivos, que resultam no julgamento das respostas humanas e a consequente
tomada de deciséo clinica, desencadeadas nos processos de saude e doenca. Este
processo de pensamento complexo, que se manifesta no cotidiano da pratica clinica
do enfermeiro, pelas habilidades de pensamento critico,que Faccione (2007, p. 21)
o define como “um julgamento intencional, auto-regulador que resulta em
interpretacdo, analise, avaliacdo e inferéncia, assim como explicacdo das
consideracbes de evidéncias conceituais, metodoldgicas, criteriolégicas, ou
contextuais sobre as quais o julgamento foi baseado”.

A interpretacdo da primeira afirmacdo descrita por Bittencourt (2011) e
compreendida como uma proposicdo sera discutida a partir da interpretacdo dos
significados atribuidos pelos discentes deste estudo, em relacdo ao pensamento

critico e ao processo diagnéstico em enfermagem.
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Enquanto um tema a ser investigado nesta pesquisa, 0 pensamento critico
foi foco da discusséo desenvolvida no primeiro grupo focal, a partir da apresentagao
aos discentes, da questdo “o que entendem por pensamento critico?” Esta
discussao foi necesséria, tendo em vista que nas etapas seguintes do estudo
pretendia-se validar o modelo tedrico do pensamento critico, 0 que demandou a
percepcdo da pesquisadora para a necessidade de inicialmente elucidar este tema
com os discentes. A questdo norteadora do primeiro grupo focal possibilitou
reconhecer quais significados os discentes atribuiam ao pensamento critico e como
percebiam a sua expresséo, no processo de aprendizagem durante a formacao em

enfermagem.

Eu ainda néo tinha ouvido falar, mas o pensamento critico esteve presente
em toda a nossa trajetéria, mas nunca paramos para pensar neste termo.
Agora que tu nos apresentou as habilidades também, que a gente
percebeu: poxa, eu usava realmente todas essas habilidades para fazer o
diagnostico de enfermagem, mas nunca tinha parado para pensar.Al

Na pesquisa para 0 meu TCC, como eu abordei essa parte de processo de
enfermagem, eu li sobre pensamento critico, mas ndo me aprofundei. Mas
acho que a gente vai moldando a nossa forma de pensar e vai ficando
mais facil, mais objetivo. A6

Sobre o pensamento critico na nossa trajetoria académica se falou muito
numa visdo ampla, ndo olhar s6 a patologia, ou o motivo de internacao,
que a gente deve ter umaviséo. A3

A questdo do pensamento critico é sempre comentada, os professores
falam, mas nédo tem aquele aprofundamento. Mas é sempre cobrado o olhar
geral do paciente, fazer uma analise geral desse paciente, sempre.
Cuidar até da familia, da comunidade; olhar como um todo. A4

Um pouco foi dito na forma¢é@o académica em relac@o a isso, que a gente
viu que cada enfermeiro terd uma visao, uma forma de avaliar.A5

E ndo é voltado para a doenca é voltado para o cuidado, entdo cada um
tem uma forma de pensar. A2

(Grupo Focal 1 - 20/11/2014)

O pensamento critico € um termo mencionado no contexto académico pelos
docentes, que chamam a atencdo para a sua importancia e o relacionam ao
desenvolvimento de uma visdo ampla do paciente, conforme relatam os discentes.
Embora estes discentes ndo atribuam claramente uma definicdo para o termo
pensamento critico, denota-se haver uma interpretacdo do seu significado a partir
das expressoes: visdo ampla, olhar geral do paciente, olhar como um todo, de

acordo com o que aprenderam com o0s docentes. Essas expressfes se aproximam
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da descricdo de Facione (2007), ao caracterizar o pensamento critico como
resultado de interpretacdo, andlise, avaliacdo e inferéncia. Nesta perspectiva,
presume-se que ter pensamento critico em enfermagem, de acordo com o0s
significados atribuidos pelos discentes, significa ter uma visdo ampla, ou um olhar do
paciente como um todo. O aluno ao avaliar o paciente nos aspectos biopsicossociais
esta exercendo um olhar ampliado acerca de suas necessidades, mobilizando
habilidades de pensamento critico para processar as informacgdes colhidas, formular
hip6teses diagndsticas e tomar uma deciséo clinica.
Ao afirmarem que cada enfermeiro tera uma visao (A5), uma forma de pensar
e que o pensamento critico ndo esta voltado para a doenca, mas para o cuidado
(A2), a discussao se encaminhou para a importancia das experiéncias e vivéncias,
como colaborativas do desenvolvimento e da expressao do pensamento critico em
enfermagem.
Quando a gente se depara com o paciente, isso tudo deve se juntar! Tenho

que saber tudo e tenho que ter um pensamento critico para saber o que
devo saber para fazer uma avaliacdo. A3

[...] a experiéncia que tu esta tendo vai “adquirindo” o pensamento critico. E
também com o préprio paciente, vocé avalia o que ele relata. A4

Isso, com a experiéncia nos estagios, por que fora os estagios eu nao
tenho. A2

Na tua vivéncia em relagdo a resposta que o paciente apresenta do
tratamento, tu acabas desenvolvendo teu olhar critico. A5

E talvez o que uma considera como prioridade, a outra acha menos. A7

E, o que tu vais priorizar, entéo tu vés que aquele diagndstico que foi aberto
num momento ndo é mais o prioritario, entao tu vés outro diagndstico. A4

Mas para isso,tu tens que ler muito e estudar. Eu senti essa diferenca
quando eu vi o paciente, é tudo muito rapido, quando tu olhas para o
paciente vem tudo muito rapido, bem como o professor falava. A3

(Grupo Focal 1 -20/11/2014)

Infere-se que os discentes reconhecem o pensamento critico como intrinseco
a pratica clinica, manifestando-se a partir de suas vivéncias, integradas ao
conhecimento técnico cientifico. Este olhar ampliado, interpretado pelos discentes
como parte do pensamento critico, adquire acuracia na medida em que ocorre a
articulacdo do conhecimento técnico-cientifico do aluno, com as experiéncias

originadas de sua inser¢éo na prética clinica.
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Eu vejo assim: tu tens um pensamento quando tu entra na graduacdo e
entéo ele é construido. A partir do conhecimento tu vais tendo mais criticas.
A8

A visao do todo aumenta! A2

Durante a graduac&o, o pensamento € fragmentado, a cada matéria, a cada
teoria, a cada semestre que passa, para agora no final juntar todos os
fragmentos, para ter uma viséo do todo. Mas ele vem sendo construido a
cada fase do aprendizado[...] A7

Isso, a visdo do todo aumenta a medida que a gente vai tendo mais
experiéncia na area, cada vez mais vamos construindo o pensamento
critico. A8

(Grupo Focal 1- 20/11/2014)

Novamente, a expressdo visdo do todo foi descrita pelos discentes,
permitindo compreender que,na medida em que ocorre o avanco na formacao do
enfermeiro, seu conhecimento téecnico-cientifico e suas experiéncias clinicas séo
ampliados, admitindo maior habilidade de interpretacdo das respostas e,
consequentemente, maior visdo do todo, resultando no desenvolvimento do
pensamento critico e na tomada de decisao clinica. A relagdo entre conhecimento
técnico cientifico e experiéncia clinica € afirmada por Bittencourt (2011), quando
descreve a sua relevancia para o reconhecimento de manifestacdes clinicas do
paciente e a identificacdo do diagnostico de enfermagem.

Portanto, para este grupo de discentes ao depararem-se com a discussao
motivadora do grupo focal, compreenderam o0 pensamento critico como um
fendbmeno que, embora ndo seja discutido de forma clara na academia, e seja
algumas vezes comentado pelos docentes, como refere A4, esta presente na
formacdo e parece obter visibilidade, a partir das experiéncias nos campos de
estagio, quando estdo frente a um paciente real, ndo fragmentado em conteudos,
exigindo a coleta e a interpretacdo dos dados coletados para proceder a avaliacédo
clinica e a imediata intervencéo, conforme A2, A3 e A4.

Estas impressfes que remetem a certa inseguranca dos discentes para tomar
decisdes clinicas frente aos problemas manifestados no paciente real € corroborada
por Lira e Lopes (2011, p. 2), ao afirmarem que “aprender a raciocinar clinicamente é
uma das tarefas mais complexas em termos cognitivos e um dos temas mais
diretamente envolvidos na tomada de decis&o clinica”.

Nesta perspectiva de desenvolvimento do pensamento critico, A2, A7 e A8 0

compreendem como um processo elaborado e que evolui concomitante com as
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etapas de formacdo do enfermeiro, pela associagdo de novos conhecimentos e
experiéncias, adquiridos na pratica clinica desenvolvida nos estagios.

Em face a importdncia do pensamento critico na enfermagem,
especificamente no processo de formacgdo do enfermeiro, Hunter et al. (2014) sugere
qgue o seu desenvolvimento seja foco de atencdo nos curriculos de enfermagem,
visando ao cuidado efetivo e seguro do paciente. Para proporcionar o
desenvolvimento do pensamento critico ainda no processo de formacéo do discente
de enfermagem, estudos nacionais e internacionais citam o0s estudos de casos
clinicos, a aprendizagem baseada em problemas e a elaboracdo de mapas
conceituais como estratégias de ensino que promovem o desenvolvimento do
pensamento critico do estudante de graduacdo em enfermagem (FREITAS;
CARMONA, 2011; LIRA; LOPES, 2011; MARTYN et al., 2014; CROSSETTI et al.,
2009).

Em atenc&o ao que descreve Bittencourt (2011, p. 179) sobre o propdésito do
modelo tedrico do pensamento critico, afirma que ele representa “etapas dinamicas
e inter-relacionadas de um processo que se destina a orientar o raciocinio do
enfermeiro”. O processo ao qual se refere a autora do modelo é representado pelos
conceitos centrais coleta de dados, interpretacdo e agrupamento de dados,
hipoteses diagnosticas e diagnostico de enfermagem prioritario, ja descritos na
literatura por Gordon (1994), como integrantes do processo diagnostico em
enfermagem.

Além da discussdo sobre pensamento critico, os discentes também
expressaram suas compreensdes sobre o processo diagnéstico em enfermagem e
sua operacionalizacdo, dialogando sobre este tema a partir da questdao “o que
entendem por processo diagnoéstico em enfermagem”?

E um processo em que tu avalias primeiro o paciente e identifica os
problemas apresentados por ele. A partir dai, elabora-se o raciocinio com
0 apoio do exame fisico e da anamnese, com o conhecimento que tu tens e

a experiéncia, surge o processo de raciocinio para o diagndstico de
enfermagem. A4

Olhando e conhecendo o paciente e a patologia é a base. Entdo tu
pensas: o problema principal dele é este e, a partir desta identificacéo,
comeca a fazer um raciocinio, com todas as outras questdes associadas.
Al

Sim, inicia pelo problema principal. A2
Quando eu vou avaliar um paciente, como onde eu fico geralmente os
pacientes estdo sedados e intubados e eu nédo tenho contato com familiar,
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por que a visita é as 5h da tarde, eu procuro achar o motivo da internagao e
avaliar o estado que ele chegou para mim. A3

Quando se consegue relacionar as tuas experiéncias, 0 que tu ja viu das
patologias na sala de aula, a propria pratica e entdo comeca a aplicar o
processo diagnéstico. (A6)

Tu vais enfocar primeiro 0 que 0 paciente estd apresentando como
problema maior. A7

Se tu ndo tiver o conhecimento cientifico, tu até pode fazer uma 6tima coleta
de dados, mas o que tu vais fazer com aqueles dados? Se tu ndo souber
determinada patologia, ou avaliar determinada queixa do paciente, qual
conduta podera influenciar na melhora? N&o ira resolver nada! A5

(Grupo Focal 1- 20/11/2014)

Da analise dos relatos, depreende-se que o reconhecimento do problema ou
da queixa principal do paciente € o fator desencadeante para o inicio do processo
diagnostico em enfermagem, sendo novamente citados o conhecimento técnico
cientifico e a experiéncia, como constituintes deste processo, presumindo-seque 0s
discentes compreendem a inter-relacdo das etapas do processo diagnostico em
enfermagem, bem como as habilidades que o constituem. A5 explicita esta relacéo
ao defender a necessidade de avaliar a queixa do paciente e associa-la ao
conhecimento de sua patologia principal, evidenciando a importancia da realizacéo
da coleta de dados fidedigna, apoiada no conhecimento cientifico que permita a
interpretacdo adequada dos dados clinicos, para além da realizacdo da coleta de
dados.

Salientam Crossetti et al. (2011, p. 27) que para a identificacdo de um
problema em particular “o enfermeiro precisa direcionar sua atengao as informacgdes
provenientes do paciente, reconhecer alteracdes, interpretar, agrupar, denominar e
inferir sobre elas”. Estes passos sd0 congruentes com as etapas do processo
diagnostico em enfermagem, o qual requer para 0 seu desenvolvimento, um
processo de pensamento complexo a ser elaborado pela articulacdo de diferentes
habilidades do enfermeiro.

Ao discorrer sobre os processos de pensamento, Faccione (2007) destaca o
uso dos modelos intuitivo e reflexivo. O primeiro se manifesta por meio de atalhos
cognitivos, é mais rapido e elaborado a partir de ideias e experiéncias facilmente
associadas e que conduzem a um rapido julgamento, utilizado em situa¢gbes que
requerem decisdes imediatas. Por sua vez, o sistema de pensamento reflexivo é

mais cuidadoso, mobilizado a partir de situagbes que requerem a analise e a
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interpretacdo mais profunda de conceitos e 0 planejamento de acdes que possam
antecipar os resultados a serem alcancados, 0 que representa um processo de
pensamento hipotético-dedutivo.

Ao confrontarmos a descricdo de Faccione (2007) em relacdo aos processos
de pensamento, com os relatos de Al, A3, A5 e A6 sobre o desenvolvimento do
processo diagnoéstico em enfermagem, depreende-se que estes alunos realizam o
processo diagnostico através do pensamento reflexivo, por meio da unido de dados
originados dos seus conhecimentos e das experiéncias adquiridas na formacéo
tedrico-prética, analisados e interpretados para realizar a tomada de decisao clinica.

Ao avaliarmos o modelo teérico do pensamento critico e a apresentacdo das
etapas do processo diagnostico em enfermagem, mediadas pelas habilidades de
pensamento, sustenta-se a impressao inicial sobre afirmacdo de Bittencourt (2011)
ser uma proposicdo do seu modelo, ao descrever que “0 modelo tedrico do
pensamento critico possibilita observar e interpretar o pensamento critico do
discente de enfermagem ao tomar decisdes quanto ao diagndstico de enfermagem
prioritario”.

Com vistas a validacdo do modelo tedrico do pensamento critico no ensino do
processo de enfermagem, considera-se importante refletir a necessidade de ampliar
a sua discussdo no ambito académico, de modo que a definicdo deste termo,
primeiramente, seja esclarecida entre os membros do corpo docente, para que
esses possam, nas situacdes de ensino, observar e interpretar como o aluno

mobiliza suas habilidades de pensamento critico para tomar decisdes clinicas.

5.2.2 Habilidades de pensamento critico no processo diagnéstico em

enfermagem

No processo diagnéstico em enfermagem conforme apresentado no modelo
tedrico do pensamento critico no processo diagndstico em enfermagem de
Bittencourt, os conceitos ou habilidades de pensamento critico (PC) séo
apresentados num processo dindmico, que organiza o raciocinio para a definicdo do
diagnostico de enfermagem prioritario. Estas habilidades de PC constituintes do
modelo tedrico representam uma parte da estrutura deste modelo, quais sejam 0s

conceitos do modelo tedrico do pensamento critico.
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Para apresentar a descricado das habilidades de PC (conceitos), recorre-se a
Meleis (2012) que em seu modelo de avaliagdo de teorias, 0os descreve como
constituintes da estrutura interna da teoria. Quanto a sua origem, alude que os
conceitos tanto podem ser primitivos, originados na teoria, quanto derivados,
oriundos de outras teorias. Orienta Meleis (2012) que ao descrever 0os conceitos de
uma teoria, o avaliador também deve observar a sua clareza e definicdo, as
propriedades observaveis e a existéncia de barreiras.

No que se refere a origem dos conceitos centrais constituintes do modelo
tedrico do pensamento critico, estes sdo reconhecidos na literatura de enfermagem
e representam as fases do processo diagnéstico em enfermagem, descritas por
Gordon (1994). Por sua vez, as habilidades de PC, também descritas no modelo
tedrico do pensamento critico, derivam de um consenso de especialistas que as
definiram, primariamente, em estudo desenvolvido por Scheffer e Rubenfeld (2000).

Portanto, os conceitos que estruturam o modelo tedrico do pensamento critico
derivam de outros estudos desenvolvidos por pesquisadores da area da
enfermagem. Contudo, no estudo que originou 0 modelo teérico do pensamento
critico, as habilidades de PC foram elencadas, discutidas e analisadas pelos
discentes de enfermagem da UFPB, a partir da avaliacdo de um caso clinico ficticio
e obtiveram, na elaboracéo final do modelo te6rico, uma refinada interpretacéo pelo
olhar critico de sua autora.Cada habilidade de PC que compde o modelo tedrico
recebeu uma definicdo, apresentada por Bittencourt (2011) e a interlocucdo destas
habilidades de PC,nas etapas do processo diagndstico em enfermagem conduziu a
autora a elaboracdo das afirmacdes que sdo apresentadas na figura 5 (p. 75),
analisadas e interpretadas na sec¢ao anterior como proposi¢cdes do modelo teérico do
pensamento critico no processo diagndstico em enfermagem.

Neste estudo, a descricdo dos conceitos do modelo tedrico do pensamento
critico ocorreu a partir da sua aplicacdo na pratica clinica, momento em que 0s
discentes deveriam reconhecer as habilidades de PC inerentes ao desenvolvimento
do processo diagndstico em enfermagem. Este reconhecimento aconteceu apds a
avaliacdo clinica dos pacientes, quando os discentes elencaram no instrumento de
coleta (Apéndice B) as habilidades de PC utilizadas por eles durante o processo
diagndstico em enfermagem, realizado a partir da coleta dos dados clinicos do

paciente real avaliado. As habilidades de PC escolhidas pelos discentes foram
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tabuladas em uma planilha eletronica e suas frequéncias de aplicacdo no processo

diagnostico em enfermagem, estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Habilidades de PC Utilizadas no Processo Diagndstico
em Enfermagem na Pratica Clinica (n=8)

ETAPAS DO PROCESSO
DIAGNOSTICO EM ENFERMAGEM SIM NAO TOTAL

fOo)*  f(%)* (%)

Coletade dados

Analise 7 (87,5) 1(12,5) 8 (100%)
Conhecimento do paciente 7(87,5) 1(12,5) 8 (100%)
Perspectiva contextual |5 (62,5)  3(37,5) | 8 (100%)
Aplicacdo de padrdes 6 (75) 2 (25) 8 (100%)
Interpretacdo e agrupamento

Anélise 6 (75) 2 (25) 8 (100%)
Aplicacdo de padrdes | 4 (50) 4 (50) | 8 (100%)
Raciocinio légico 8(100) 0 8 (100%)
Hipo6teses diagndsticas

Julgamento 6 (75) 2 (25) 8 (100%)
Tomada de decisdes 5 (62,5) 3(37,5) 8 (100%)
Raciocinio légico 5(62,5) 3(37,5) 8 (100%)
Discernimento 6 (75) 2 (25) 8 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
* Resultados expressos em frequéncia e percentual

Na etapa da coleta de dados, conforme o modelo tedrico do pensamento
critico tem-se a expressdo de quatro habilidades de PC, a saber: a analise, o
conhecimento do paciente, a perspectiva contextual e a aplicacdo de padrdes que
ocorrem de maneira dinamica. Todas estas habilidades foram identificadas pela
maioria dos discentes, havendo destaque para a andlise (87,5%), o conhecimento
do paciente (87,5%) e a aplicacdo de padrbes (75%).

Das habilidades de PC envolvidas na interpretacdo e no agrupamento dos
dados, o raciocinio légico (100%)e a analise (75%)obtiveram maior expressao. A
aplicacao de padrdes, que na etapa da coleta de dados néo foi escolhida por dois
discentes, nesta ndo foi identificada por 50% deles. Na hip6tese diagnhdstica
prevaleceram as habilidades julgamento e discernimento, ambas com 75% de
escolha pelos discentes. A tomada de decisdes e o raciocinio légico foram

escolhidas por 62,5% dos discentes.
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Ap6s elencarem as habilidades PC que julgavam necessarias ao
desenvolvimento do processo diagnostico em enfermagem, os discentes justificaram
a escolha de cada habilidade no préprio instrumento de coleta. A sintese destas
justificativas correspondentes a escolha das habilidades de PC que utilizaram na
aplicacdo do modelo tedrico do pensamento critico é apresentada no quadro 9.

Quadro 9 - Habilidades de PC elencadas e justificadas pelos discentes na aplicacdo do Modelo
Tedrico do Pensamento Critico no Processo Diagndstico em Enfermagem

HABILIDADE DE JUSTIFICATIVA DOS ACADEMICOS
PC

Al- Serve para analisar os dados referidos pelo paciente e aqueles
observados; os dados mais relevantes no quadro do paciente.

A2 - une as informac0@es prestadas pelo paciente com as do prontuario.
A4 - Colabora para a elaboracdo dos diagnésticos de enfermagem

A5 - para analisar os dados do prontuario, os exames complementares, 0
ANALISE exame fisico, reunir sinais e sintomas e agrupar os dados.

A6 - Une informacdes subjetivas e objetivas, avalia a situacao atual e reflete
para definir plano de cuidados.

A7 - Analisa todos os dados obtidos

A8 - Habilidade para analisar os exames complementares e a nota de
internacao

A1 - Util nessa etapa, embora o paciente ndo soubesse do seu diagnostico.
A2 - é o conhecimento do paciente sobre seu quadro clinico atual.

A3 - utilizada quando o paciente tem bom entendimento sobre o quadro
clinico.

CONHECIMENTO | A5 - Conhecimento do paciente sobre o histérico de saulde, tempo de
manifestacédo dos sintomas.

SOBRE
O PACIENTE A6 - Utilizada para desmistificar e reorientar o paciente.
A7 - Quando o paciente esta ciente do seu estado de saude.
A8 - Une as informagdes do paciente
Al - Para entender melhor o quadro clinico atual do paciente.
A4 - Colabora para entender a cultura do paciente e do seu meio social.
PERSPECTIVA A5 - Pode identificar a falta de cuidado do paciente com a sua saude.

CONTEXTUAL A6 - Entendimento da situac¢éo atual do paciente e sua condi¢éo de salde.

A8 - Para avaliar a evolucdo do paciente, relacionado ao quadro clinico atual

Al - Aplicacao das técnicas de exame fisico, anamnese, ética.
A2 - ética e o respeito com o paciente
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A4- Colabora para o desenvolvimento do processo de enfermagem

APLICACAO
A5 - Conhecimento técnico-cientifico, comunicagao, ética e relacionamento
DE interpessoal. Importante para a elaboracao das hipoteses diagnoésticas.

PADROES A6 - Inclui a ética, o respeito, o conhecimento cientifico e técnico do
enfermeiro.
A7 - Etica, conhecimento técnico-cientifico,
A8 - Etica, conhecimentos de semiologia, semiotécnica, abordagem do
paciente.
Al - Util para ligar os dados coletados e julgar quais diagndésticos de
enfermagem séo adequados.
A2 - Util para relacionar os dados do paciente ao seu quadro clinico.

) A3 - para avaliar o quadro clinico e relaciona-lo aos habitos do paciente.
RACIOCINIO
LOGICO A4 - Relne os dados coletados.
A5 - Reline o conhecimento para confirmar os sinais e sintomas do paciente.
A6 - Organizacdo das informac8es em grupos relacionados.
A7 - Unido entre os dados relatados pelo paciente, o exame fisico e o
conhecimento cientifico do enfermeiro.
A8 - Reline o conhecimento técnico-cientifico e os dados coletados
Al - Para verificar quais diagnésticos de enfermagem podem se adequar ao
quadro clinico do paciente.
A3 - Utilizado para avaliar o histérico do paciente
A4 - Importante para definir as hipéteses
JULGAMENTO

A5 - Conhecer os sinais e sintomas, avaliar, relacionar e julgar o mais
importante.

A6 - Relne as informacdes e define os diagndsticos de enfermagem e os
cuidados.

A8 - Aplica-se o conhecimento adquirido nos anos de formacao

DISCERNIMENTO

Al - Util para fazer o “link” com a patologia € com o quadro clinico do
paciente.

A2 - Entender, diferenciar, priorizar e analisar os dados.
A4 - Importante para definir os diagnoésticos de enfermagem.
A5 - Importante com o conhecimento para determinar o diagndstico de

enfermagem

A6 — Permite ligar casos anteriores aos atuais e semelhantes, usando o
conhecimento e a experiéncia.

A8 - Usada a partir do conhecimento da patologia.
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A2 - Utilizada para priorizar dados de grande relevancia

A4 - Usada para definir o diagnéstico de enfermagem prioritario.

TOMADA
DE A5 - Relaciona sinais e sintomas para elaborar as condutas.
DECISAO A6 - Permite escolher os diagndsticos que melhor se encaixam com 0s sinais

e sintomas.

A8 - Usada a partir da coleta de dados do prontuario + a abordagem na
avaliacdo do paciente

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

De acordo com a sintese apresentada no quadro 9, a habilidade de PC
analise foi descrita nos instrumentos de coleta, apds a avaliagdo do paciente, como
importante para analisar os dados referidos pelo paciente e aqueles observados (A1); unir
as informacdes prestadas pelo paciente com as do prontuario (A2); colaborar para a
elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem (A4); analisar os dados do prontuario, os
exames complementares, o exame fisico, reunir sinais e sintomas e agrupar os dados (A5);
unir informacdes subjetivas e objetivas (A6); analisar todos os dados obtidos (A7); analisar
0s exames complementares e a nota de internacdo (A8).

Na aplicacdo do modelo tedrico do pensamento critico no processo
diagnostico em enfermagem de Bittencourt, a analise foi elencada por sete
discentes na etapa de coleta de dados e por seis na interpretacéo e agrupamento de
dados. Em sintese, as justificativas descritas pelos discentes e apresentadas no
guadro 9, remetem ao uso desta habilidade com a finalidade de analise das
informacdes subjetivas, objetivas e dos registros no prontuario do paciente,
interacao entre dados subjetivos e objetivos e para reunir 0s sinais e sintomas.

No Iéxico andlise significa exame de cada parte de um todo para conhecer-
Ihe a natureza e as fun¢des (FERREIRA, 2010, p. 49). Enquanto uma habilidade de
PC, a analise foi caracterizada por Bittencourt e Crosseti (2013, p. 344) como uma
habilidade em que ha “avaliagao e detalhamento de uma histéria clinica, observacao
e relacdo de dados do paciente, compreensado de prioridades e de necessidades de
saude e agrupamento dos principais sinais e sintomas”.

Esta caracterizacdo conferida pelas autoras remete as justificativas
apresentadas pelos discentes deste estudo, sintetizadas no quadro 9 quando
destacam a sua utilizagdo na coleta de dados. Esta etapa do processo diagnostico
em enfermagem é descrita por Bittencourt (2011, p. 85) como “uma etapa complexa

no processo diagnostico em enfermagem”. De fato, a coleta de dados apresenta-se
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complexa na medida em que deve reunir a habilidade de comunicacdo do
enfermeiro ao seu conhecimento técnico cientifico uma vez que, ao coletar os
dados, tem-se o inicio do processo de raciocinio, para a elaboracdo do diagnéstico
em enfermagem do paciente.

Lunney (2013, p. 120) acrescenta que “o raciocinio diagnostico associado a
coleta de dados de enfermagem envolve o0 reconhecimento da existéncia de
indicadores, a geracdo mental de diagnosticos possiveis e a comparacdo de
indicadores com diagnosticos possiveis [...]".

Portanto, constata-se a luz das opiniées dos discentes que a coleta de dados
no processo diagnostico em enfermagem € norteadora das demais etapas, devendo
ser elaborada a partir da coleta de informacgdes, originadas da avaliacao subjetiva e
objetiva do paciente, sendo orientada pelo conhecimento técnico cientifico
demonstrado pela aplicacdo correta das técnicas propedéuticas de exame fisico,
pela abordagem de comunicacdo verbal e ndo verbal, estas representativas da
habilidade interpessoal a ser desenvolvida pelo enfermeiro.

Deste modo, na realizacdo da coleta dos dados para prosseguir com 0
processo diagnostico em enfermagem, a habilidade de analise soma-se a aplicacao
de padrdes, possibilitando que os padrbes de conhecimento técnico e cientifico
sejam confrontados com os dados subjetivos, proporcionando a indicacéo de pistas,
para sejam interpretadas visando a geracdo das hipoteses diagnosticas. Nesta
perspectiva, justifica-se a importancia da habilidade de PC analise na coleta de
dados e no agrupamento e interpretacdo que guiam o processo diagnostico em
enfermagem.

Contudo, embora a aplicacdo de padrdes seja importante e necessaria ao
desenvolvimento do processo diagndstico em enfermagem e constitua uma
habilidade de PC do modelo te6rico do pensamento critico, durante a aplicacdo do
modelo na pratica clinica, entre os discentes deste estudo, ndo obteve
representatividade, conforme resultados explicitados na tabela 1.

Os resultados demonstraram o uso aplicacdo de padrbes por 75% dos
discentes na coleta de dados e por 50% deles na etapa de interpretacdo e
agrupamento dos dados, sendo observado que alguns discentes a elencaram na
coleta de dados e nédo o fizeram na interpretagdo e agrupamento dos dados.

Na sintese apresentada no quadro 9, o uso da aplicacdo de padrdes foi

justificado como “aplicacdo das técnicas de exame fisico, anamnese e ética (Al);
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ética e respeito com o paciente (A2); colabora para o processo de enfermagem (A4);
conhecimento técnico cientifico, comunicacado, ética e relacionamento interpessoal
(A5); ética, respeito, conhecimento cientifico e técnico do enfermeiro; ética e
conhecimento técnico cientifico (A6); ética e conhecimento técnico cientifico (A7);
ética, conhecimentos de semiologia, semiotécnica e abordagem do paciente (A8).

Embora a frequéncia de escolha da habilidade de PC aplicacdo de padrdes
ndo tenha sido expressiva na segunda etapa do processo diagnéstico em
enfermagem, denota-se pelas justificativas descritas que os discentes compreendem
a sua importancia neste processo. As descri¢cdes apresentadas expressam a relacéo
desta habilidade de PC com conhecimentos técnico cientifico, de comunicacéo, ética
e respeito, denotando uma preocupacado com o0s interesses do paciente durante a
sua avaliagao clinica.

Deste modo, presume-se que o fato dos discentes nao a terem escolhido na
aplicacdo do modelo tedrico durante a avaliagéo clinica do paciente, na primeira e
na segunda etapas do processo diagnostico em enfermagem, ndo significa menor
importancia a esta habilidade de PC.

No estudo desenvolvido por Bittencourt (2011), na avaliacdo do caso clinico
ficticio, dos sete discentes participantes, apenas trés elegeram a aplicacao de
padrdes como uma habilidade de pensamento critico. A autora do modelo tedrico do
pensamento critico obteve dos discentes a compreensdo desta habilidade nos
grupos focais, em que houve a discussao do seu significado no processo diagnostico
em enfermagem.

O conhecimento sobre o paciente foi outra habilidade de PC elencada por
87,5% dos discentes, que a utilizaram para apoiar a coleta de dados, durante a
aplicacdo do modelo tedrico. Esta habilidade de PC foi descrita como: util (Al);
conhecimento do paciente sobre o0 seu quadro clinico atual (A2); o paciente tem bom
entendimento sobre o seu quadro clinico (A3); conhecimento do paciente sobre o
histérico de saude e sintomas (A5); para desmistificar e reorientar o paciente (A6); o
paciente esta ciente do seu estado de saude (A7); as informacdes do paciente (A8).

No estudo de Bittencourt (2011), os discentes compreenderam o
conhecimento sobre o paciente como uma habilidade que descreve o
“conhecimento amplo da vida de uma pessoa, uma obteng¢ao de informacdes sobre
aspectos pessoais e fisicos, sobre dados historicos, objetivos e subijetivos [...]" (p.

134). Na aplicacdo do modelo teérico do pensamento critico, esta habilidade foi
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justificada pelos discentes como um conhecimento que o paciente tem do seu
histérico de salde e como ele percebe e relata a manifestacdo de sinais e sintomas,
usualmente coletados na primeira etapa do processo diagnéstico em enfermagem,
nao havendo descricdo sobre a inclusdo das informacdes objetivas, coletadas pelo
enfermeiro.

Estas diferentes percepcdes sugerem o0 necessario esclarecimento da
definicdo da habilidade de PC conhecimento do paciente, uma vez que, tanto pode
representar o conhecimento que o paciente tem sobre a sua histéria clinica, pela
expressao através dos dados subjetivos, quanto pode denotar o conhecimento que o
enfermeiro apreende, por meio dos dados objetivos, ambos coletados na primeira
etapa do processo diagnostico em enfermagem. Indiferente a compreensdo dos
discentes, o uso desta habilidade teve a sua expressao confirmada na coleta dos
dados.

A habilidade perspectiva contextual foi escolhida por 62,5% dos discentes
gue justificaram sua opcéo por entenderem que: “serve para entender melhor o
guadro clinico atual do paciente (Al); para entender a cultura do paciente e do seu
meio social (A4); pode identificar a falta de cuidado do paciente com a sua saude
(A5); é o entendimento sobre a situacao atual do paciente (A6); avalia a evolucdo do
paciente e o relaciona ao quadro atual (A8). A luz de Scheffer e Rubenfeld (2000),
esta habilidade de PC significa “analise da situagdo como um todo, incluindo
relagdes, antecedentes e ambiente relevantes a algum acontecimento”.

No estudo desenvolvido por Bittencourt (2011), a perspectiva contextual foi
elencada por dois discentes e constitui uma habilidade do modelo tedrico do
pensamento critico por que na compreensao dos discentes “corresponde a visao de
uma situacao clinica como um todo, tendo em vista uma analise holistica, com base
no conhecimento dos aspectos biopsicossociais que envolvem o ser humano para a
identificacdo dos diagndsticos de enfermagem” (p. 160). Depreende-se que as
justificativas apresentadas pelos discentes e sintetizadas no quadro 9, em relacéo a
habilidade que esta sendo discutida, estdo em acordo com a definicdo conferida por
Bittencourt (2011), uma vez que denotam um carater de avaliacdo holistica do
paciente, contemplando seus aspectos biopsicossociais e espirituais no momento da
coleta de dados.

A habilidade de PC denominada raciocinio l6gico, inerente as duas etapas

do processo diagndstico em enfermagem, conforme explicitado no modelo tedrico do
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pensamento critico, foi reconhecida por todos os discentes na etapa de interpretacédo
e agrupamento de dados e por 62,5% na etapa de hipdtese diagnostica. Esta
habilidade foi descrita como: liga os dados coletados e julga quais diagnésticos de
enfermagem sao adequados (Al); relaciona os dados do paciente ao dado clinico
(A2); avalia o quadro clinico e o relaciona aos habitos do paciente (A3); reune dados
coletados (A4); reune o conhecimento aos sinais e sintomas do paciente (A5);
organiza informagdes em grupos relacionados (A6); une dados relatados pelo
paciente aos dados objetivos e conhecimento do enfermeiro (A7); redne
conhecimento técnico cientifico aos dados coletados (A8).

Percebe-se que os discentes deste estudo tem um mesmo entendimento
sobre o significado do raciocinio l6égico, quando o caracterizam como uma
habilidade que ‘“relaciona os dados do paciente ao dado clinico; reune dados
coletados, retne o conhecimento aos sinais e sintomas; unes dados relatados aos
dados objetivos e conhecimento” (A1, A3, A4, A5), podendo-se inferir que associam
esta habilidade de PC ao agrupamento e interpretacdo dos dados que permitirdo
decodificar uma determinada situacao clinica em analise, para em seguida elaborar
hipoteses e, por meio da expressdo de outras habilidades tomar a deciséo clinica
final.

No estudo que originou o modelo tedrico do pensamento critico, o raciocinio
I6gico foi definido pelos discentes como “uma forma de pensar que consiste na
percepcao imediata de uma situacdo, no agrupamento e na relacdo entre os dados
relevantes [...] juncdo de informacfes com o conhecimento técnico-cientifico para
levantar evidéncias e para estabelecer sua relacdo coerente com o diagnostico de
enfermagem” (BITTENCOURT, 2011, p. 154)

O discernimento foi uma habilidade identificada por 75% dos discentes,
guando elaboraram as hipoteses diagndsticas. Entre as justificativas para a sua
utilizacdo nesta etapa tem-se a habilidade de discernimento como: “Gtil para fazer o
link com a patologia e com o quadro clinico do paciente” (A1); “entender, diferenciar,
priorizar, analisar dados” (A2); ‘importante para definir os diagnosticos de
enfermagem” (A4); “com o conhecimento para definir os diagndsticos de
enfermagem” (A5)”; “permite ligar casos anteriores aos atuais (A6)”; “usado a partir
do conhecimento da patologia”(A8). Discernimento foi definido como “capacidade
de julgamento de dados analisados, tendo em vista a tomada de deciséo para a
definicao do diagnéstico de enfermagem prioritario” (BITTENCOURT, 2011, p. 154).
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O discente A2 apresenta uma sintese do seu significado, ao descrever o
discernimento como o ato de “entender, diferenciar e analisar’ dados. De fato,
discernir, no seu sentido literal, remete “a analise e a distingdo de algo” (FERREIRA,
2010, p. 257), o que encontra-se também justificado nas demais descri¢cdes
apresentadas que mencionam a habilidade de discernir relacionada ao
conhecimento da situacéo clinica, ou unicamente da patologia, conforme justifica A8.
Associada ao raciocinio l6gico, o discernimento apoia o julgamento dos dados
coletados para que ocorra a definicdo do diagnéstico de enfermagem prioritério,
conforme salienta Bittencourt (2011).

No que tange a habilidade de PC julgamento, 75% dos discentes a
escolheram na etapa de hipotese diagnostica.Entre as descricdes que justificam a
opcao por esta habilidade, destacam-se as seguintes: “verificar quais diagnoésticos
de enfermagem se adéquam ao paciente (A1)”; “avaliar o histérico do paciente” (A3);
“conhecer os sinais e sintomas, avaliar e julgar o mais importante” (A5); “aplicar o
conhecimento dos anos de formagdo” (A8). Estas impressfes indicam que para
utilizar a habilidade de PC julgamento, € necessario avaliar uma dada situacao
clinica, conhecer os sinais e sintomas e ao aplicar o conhecimento, o estamos
relacionando aos dados que foram previamente coletados e avaliados, o que sugere
gue, antes de julgar, retoma-se uma sintese da coleta e da interpretacdo dos
dados, de modo que seja possivel emitir um julgamento, para a consequente
tomada de deciséo clinica.

A tomada de decisao clinica no estudo de Bittencourt (2011) ndo é definida
como uma habilidade de PC do modelo tedrico do pensamento critico, estando
ilustrada no modelo em interlocucdo com as habilidades de PC julgamento,
discernimento e raciocinio l6gico no momento em que ocorre transformacédo das
hipéteses diagnosticas em um diagndstico de enfermagem prioritario.

A avaliacdo clinica dos pacientes deste estudo evidenciou que 62,5%dos
discentes, identificaram a tomada de decisao clinica, ao definirem o diagndstico de
enfermagem prioritario para o seu paciente. Destes que a escolheram, destacam-se
as justificativas de A4 que julga ser importante para “definir o diagnéstico de
enfermagem prioritario”; A6 que descreve que a tomada de deciséo clinica “permite
escolher os diagnosticos que melhor se encaixam nos sinais e sintomas” e A5, que a
relaciona a “escolha dos sinais e sintomas para elaborar as condutas”. Destas

justificativas, observa-se que alguns discentes, através de suas justificativas,
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parecem entender a tomada de decisdo clinica como uma a¢do que, tanto serve
para definir um diagnéstico de enfermagem prioritario, com base em sinais e
sintomas, quanto para elaborar as condutas, quais sejam as a¢des de enfermagem.

De fato, o processo de tomada de decisdo clinica ndo € uma ac¢ao simples e
sua realizacdo depende da interlocucdo de habilidades interpessoais, técnicas e
intelectuais, manifestadas nas habilidades de pensamento critico apresentadas no
modelo tedrico do pensamento critico no processo diagndstico de enfermagem.

Tendo em conta as afirmacBes apresentadas no modelo tedrico do
pensamento critico no processo diagndéstico em enfermagem, conforme a figura 5 (p.
75) e, compreendendo-as como proposi¢cOes descritas por Bittencourt (2011),
concorda-se com a autora que “o modelo tedrico do pensamento critico representa
etapas dinamicas e inter-relacionadas de um processo que se destina a orientar o
raciocinio do enfermeiro, na tentativa de compreensao de respostas humanas frente
ao adoecimento, ou, aos processos vitais.”

Deste modo, para que esta proposi¢cao seja compreendida enquanto parte do
modelo tedrico do pensamento critico no processo diagnéstico em enfermagem,
salienta-se a necessidade de apresentar aos discentes, durante o processo de
formacdo, desde as primeiras séries, as habilidades de pensamento critico que

permeiam o desenvolvimento do processo diagnéstico em enfermagem.

5.3 TESTE

O teste € um momento de verificacdo das proposicdes de uma teoria,
desenvolvendo-se a partir de um processo sistematico de pesquisa, conforme
descreve Meleis (2012). O modelo tedérico do pensamento critico no processo
diagndstico em enfermagem ndo apresenta proposicdes descritas em sua estrutura,
entretanto, conforme ja apresentado na categoria descri¢cdo, duas afirmacfes de
Bittencourt (2011) foram identificadas e compreendidas como proposi¢cdes do
modelo tedrico do pensamento critico, pois explicitam a sua finalidade. Depreende-
se que essas afirmacdes (proposicdes) foram testadas, durante a aplicacdo do
modelo tedrico do pensamento critico no processo diagndstico em enfermagem na
pratica clinica e, elucidadas nas sessfes de grupos focais, a partir do
reconhecimento das habilidades de PC constituintes do modelo teérico do

pensamento critico.
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Para a realizacdo do teste, Meleis (2012) propbe seis abordagens e
apresenta uma lista de principios (p. 49), que devem ser considerados pelo avaliador
para a conveniéncia do teste. Elegeu-se o teste da utilidade como o mais
adequado, uma vez que, entre as suas caracteristicas, propde testar a habilidade do
sujeito (estudante, enfermeiro, administrador ou docente) em lembrar, compreender,
avaliar e aplicar uma determinada teoria (MELEIS, 2012). Dentre os principios
listados, para a aplicacdo do Modelo Te6rico do Pensamento Critico no Processo
Diagnostico em Enfermagem foram considerados:

- a abrangéncia da utilidade do modelo tedrico para diferentes populacdes;

- a estrutura filoséfica de cuidado a saude utilizada na estrutura do teste, ou
seja, se o cuidado tem enfoque curativo ou preventivo.

A relacdo destes principios com a aplicacdo do Modelo teorico do
Pensamento Critico no Processo Diagnoéstico em Enfermagem encaminhou a
seguinte reflexao:

e Da abrangéncia do seu uso: entende-se que este modelo tedrico, ao ser
validado para uso no ensino de enfermagem, podera ser aplicado nos
diferentes contextos do ensino do processo diagnostico em enfermagem,
independente da taxonomia a ser utilizada para descrever o diagnostico de
enfermagem, uma vez que o modelo tedrico norteia as etapas do processo
diagnostico em enfermagem, ndo havendo em sua estrutura a recomendacao
de uma determinada taxonomia.

e Da estrutura filosofica de cuidado a saude: o modelo teorico do
pensamento critico no processo diagnostico em enfermagem foi aplicado na
pratica clinica, desenvolvida em um servico de atencdo terciaria, em um
hospital geral de referéncia da regido onde a Universidade Feevale esta
instalada. A instituicdo de saude onde se desenvolveu a disciplina de EC 4,
ndo apresenta uma estrutura filosofica clara para o cuidado a saude.
Contudo, as atividades de cuidado de enfermagem destinam-se ao
atendimento das necessidades humanas béasicas dos individuos que
procuram este servico de saude, para a resolucédo dos seus problemas. Deste
modo, depreende-se que o cuidado de enfermagem esteja orientado a

atender o individuo e a coletividade de forma holistica.
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A realizacdo do teste da utilidade atende ao objetivo geral do estudo que
consiste em validar o Modelo Teorico do Pensamento Critico no Processo
Diagnostico em Enfermagem de Bittencourt.

No Iéxico validar, significa tornar valido, legitimar, confirmar (FERREIRA,
2010, p. 772). Contribuindo para o desenvolvimento do corpo de conhecimentos da
enfermagem, Chaves, Carvalho e Rossi (2008, p. 514) aludem que “a validacdo €
uma constante preocupacao na medicdo de fenbmenos de enfermagem, pela qual
séo colhidas evidéncias que estabelecerdo o rigor e a autenticidade do fenédmeno”.
Descrevem que a partir da década de 1990, houve destaque para a realizacdo de
estudos de validacdo de diagnosticos de enfermagem, para os quais foram utilizados
métodos especificos, reconhecidos na literatura, a saber: validagdo de construto,
validacéo de conteudo, validacao clinica (CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008).

Semelhante destaque foi conferido ao desenvolvimento dos modelos de
cuidado em enfermagem, para os quais ndo havia na literatura da area a existéncia
de instrumentos que os legitimassem. Esta lacuna foi destacada por Rocha (2008),
gue prop6s a construcdo de um instrumento para a validacdo de modelos de
cuidado em enfermagem. No que tange a validacdo de modelos tedricos no contexto
da enfermagem brasileira, identificou-se um estudo desenvolvido por Souza e Silva
(2011), que validaram um modelo tedrico de apoio a pessoas com tuberculose, por
meio do método de validacdo comunicativa’, desenvolvida a partir dos relatos das
vivéncias dos pacientes com tuberculose.

Em atencdo ao que recomenda Meleis (2012) sobre a etapa do teste, este
deve ser realizado a partir de um processo sistematico de pesquisa, que neste
estudo iniciou com a avaliagdo clinica dos pacientes, seguida da aplicagcdo do
modelo tedrico do pensamento critico no processo diagndstico em enfermagem e da
realizacdo dos grupos focais (figura 7), que constituiram etapas necessarias para

gue o objetivo principal desta pesquisa fosse atingido.

14y, s g e . . N . .
Validagdo comunicativa é descrita como um método de validacdo de relatos originados das entrevistas

realizadas nas pesquisas qualitativas, em que o conteldo é devolvido aos sujeitos do estudo, que elaboram

estruturas para relacionar os seus relatos aos temas complexos de interesse do pesquisador (FLICK, 2009).
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Figura 7- Etapas da pesquisa utilizadas no teste da utilidade para Validagdo do Modelo Te6rico
do Pensamento Critico no Processo Diagndstico em Enfermagem de Bittencourt
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Fonte: Autora.

5.3.1 Validacdo do modelo te6rico do pensamento critico no processo diagndéstico de

enfermagem na prética clinica

A validacdo do modelo tedrico do pensamento critico ocorreu no terceiro e
guarto momentos da coleta de dados desta pesquisa, por meio dos seguintes
passos: iniciou com a avaliacdo clinica dos pacientes no ambiente real e
consequente preenchimento do instrumento norteador da coleta de dados clinicos
(Apéndice A). A seguir, os discentes demonstraram a expressdo das habilidades de
PC no processo diagnéstico em enfermagem (Apéndice B) e realizaram a
elaboracdo manual dos mapas conceituais. A validacdo finalizou coma realizacéo
dos grupos focais, visando a discussdo dos dados originados da aplicacdo do
modelo tedrico do pensamento critico no ensino da pratica clinica enfermagem.

Para elucidar junto aos discentes alguns aspectos contraditorios da
manifestacdo das habilidades de PC no processo diagndstico em enfermagem,
inicialmente identificados durante a coleta de dados, realizou-se a discussédo dessas
habilidades no segundo e terceiro encontros de grupo focal. Na segunda sesséo do
grupo focal, a pesquisadora apresentou aos discentes as definicbes de cada
habilidade de PC, descritas por Bittencourt e Crossetti (2013). Esta atividade foi
necessaria para proceder a etapa de revisdo dos mapas conceituais elaborados e
descricado das habilidades de PC utilizadas para realizar o processo diagndstico em

enfermagem.
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ApGs a explanacdo, os discentes receberam seus mapas conceituais para
revisdo das habilidades elencadas, sendo concedido um tempo de 20 minutos, para
esta atividade. Os discentes realizaram modificacdes nos desenhos dos mapas
conceituais e incluiram, ou excluiram alguma habilidade de PC no processo
diagnéstico em enfermagem, ilustrados nos mapas confeccionados. Ao término
desta atividade foi iniciada a discussao que elucidou o uso das habilidades de PC
pelos discentes, a partir da aplicacdo do modelo tedrico do pensamento critico.

A discussao dos resultados do processo de validacdo do modelo teérico sera
guiada pelos relatos originados nos grupos focais, com a apresentacéo e analise dos
mapas conceituais, desenvolvidos no software Cmap Tools, que refletem com
fidegnidade os mapas conceituais elaborados manualmente pelos discentes. As
habilidades de PC serdo apresentadas seguindo a mesma sequéncia de ilustracao
do modelo tedrico do pensamento critico. As habilidades de PC foram discutidas
pelos discentes a partir da questdo propulsora: quais elementos conceituais

vocés entendem necessarios para o processo de diagndstico em enfermagem?

5.3.1.1 Analise

A habilidade de PC analise foi elencada por 87,5% dos discentes, como
constituinte da coleta de dados no processo diagnéstico em enfermagem e por
75%, na interpretacdo e coleta dos dados.O uso desta habilidade de PC foi
confirmado pelos discentes, nas etapas iniciais do processo diagndstico, durante as
discussBes do segundo grupo focal. Assim, o uso da analise foi destacado pela

maioria dos discentes na coleta e na interpretacdo dos dados.

Na coleta de dados a gente utiliza mais. A4

Na avaliac&o desta coleta. E a analise de um todo A7
Também utilizamos na coleta de dados.A5

Na interpretacdo dos dados, para elaborar o diagnéstico de enfermagem.
Sem ela ndo vamos ter o diagndstico. Al

A analise é a chave de tudo! Vais ter as informacdes, terds conversado
com o paciente, entdo vocé analisa as informacdes e vem o diagndéstico de
enfermagem. A6

(Grupo Focal 2 - 27/11/2014)
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Inicialmente identificada no instrumento de coleta de dados (apéndice B, a
andlise foi reconhecida como uma habilidade de PC presente na coleta e na
interpretacdo e agrupamento dos dados, duas importantes etapas do processo
diagnéstico em enfermagem, descrito no modelo teérico do pensamento critico de
Bittencourt. Os relatos demonstram certeza da presenca desta importante habilidade
para coletar os dados, agrupa-los e interpreta-los visando a escolha do diagnéstico
de enfermagem.

Cabe destacar o relato de A6, quando afirma ser a analise a “chave de tudo”,
denotando uma compreensdo que, ao realizar a andlise, esta possibilita uma
“abertura” do processo de pensamento, portanto essencial para dar sequéncia ao
processo diagnostico em enfermagem. Esta discussédo foi complementada pelas
impressodes de outros discentes, ao compreenderem que a habilidade de PC analise
tem o proposito de unir os dados ao conhecimento e também proporcionar uma
visdo ampliada do enfermeiro, referida por A7 como a analise de um todo, e que
contribui para o desenvolvimento do processo de pensamento, que culminara com a

tomada de deciséo clinica. Assim, complementam em seus relatos que:

A andlise é onde tu vais reunir os dados coletados e juntar com o
conhecimento, analisar. (A4)

E ampliar mais a tua visdo, o teu pensamento. Assim, nés vamos chegar ao
diagndéstico certo. (A3)

E reunir o que o paciente te refere com o que tu tens escrito. (A5)

(Grupo Focal 2 - 27/11/2014)

Esta habilidade de PC esta presente em duas etapas do processo diagndstico
em enfermagem, conforme ilustrado no modelo tedrico do pensamento critico, sendo
necessaria na coleta de dados e na interpretacdo e agrupamento dos dados. No
estudo desenvolvido por Scheffer e Rubenfeld (2000), a analise foi definida como
“separacao ou fragmentacdo de um todo em partes para a descoberta da natureza,
do funcionamento e das relagcdes”. Na elaboracdo do modelo tedrico do pensamento
critico, Bittencourt (2011) avaliou as compreensfes de 7 discentes de enfermagem
em relacdo a esta habilidade, obtendo do conjunto de informacdes, a seguinte

definicdo para esta habilidade (p. 154):
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Consiste numa investigacdo e avaliacdo de aspectos biopsicossociais para
se compreender uma situagdo de forma holistica. Apresenta como
caracteristicas, a separacao, o agrupamento de dados em subgrupos e a
relacdo entre eles para identificar o diagnéstico de enfermagem (2011, p.

154).
Em acordo com a definicdo descrita por Bittencourt (2011), os discentes deste

estudo complementaram:

E verificar o que realmente o paciente estad necessitando, o que esta
faltando e o que esta falhando no tratamento, no cuidado, para que a gente
tenha uma acgéo. (A5)

Tu vais avaliar o primeiro o paciente e identificar os problemas por ele
apresentado. (A4)

Tu vais enfocar primeiro 0 que 0 paciente esta te apresentando como
problema maior dele. (A7)

O problema principal e que tu pode atuar, por que nem sempre é assim. Por
exemplo, o paciente interna por um problema, mas a enfermagem vai atuar
para prevenir a ulcera por pressdo, onde vai concentrar 0S maiores
cuidados. (A6)

(Grupo focal 2 - 27/11/2014).

Denota-se dos relatos de A5, A7, A4 e A6 certa diferenca de como utilizam a
andlise para avaliar os pacientes. Percebe-se que A5 e A7 utilizam a habilidade de
analise de modo que a coleta de dados estejam mais centrados no problema
principal do paciente, possivelmente da queixa principal, ou do diagnéstico médico
apresentado pelo paciente. Esta impressao parece estar confirmada ao analisarmos
a ilustracdo do mapa conceitual de A7 (figura 10), em que a decisdo do diagnostico
de enfermagem prioritario foi realizada a partir da queixa principal do paciente. Por
sua vez, conforme os relatos de A4 e A6, a habilidade de analise é utilizada para
avaliar o todo, agrupar as informacgdes, separa-las para, entdo elencar as prioridades
do paciente. E possivel perceber estas caracteristicas no mapa conceitual
desenvolvido por A4 (figura 13).

A avaliacdo clinica de um paciente € constante, inicia na admissdo e se
desenvolve durante o periodo de permanéncia do paciente na instituicdo de saude e
orientada pela forma como realiza-se a coleta dos dados, bem como pelo foco que
guia a elaboracdo das questbes. Alfaro-Lefevre (2014) sugere trés maneiras de
investigar os dados:

o Investigacdo na base de dados: é mais abrangente e obtida no contato

inicial.
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o Investigacdo focalizada: orientada para a coleta de dados de um

estado especifico do paciente.

o Investigacao prioritaria rapida: sdo coletas de dados curtas, focalizadas

e que priorizam as informagdes mais importantes.

Independente do modo como realizamos a coleta dos dados, o uso da
habilidade de PC andlise é fundamental para interpreta-los e estabelecer o
diagnéstico de enfermagem e o planejamento do cuidado, que o enfermeiro julga ser
0 mais importante, para o seu paciente, no momento da avaliagdo. Confirma-se a
andlise como uma habilidade constituinte das etapas iniciais do processo
diagnéstico em enfermagem, mas acredita-se que cada pessoa utilizard esta
habilidade associada ao padrédo de conhecimentos e a sua experiéncia clinica.

Deste modo, embora durante a avaliagdo clinica, nem todos os discentes
tenham elencado a analise como uma habilidade de PC presente nas etapas que
iniciam o processo diagnostico em enfermagem, apds a explicacdo inicial das
definicbes das habilidades de PC que se encaminhou para a discussao da questéao
propulsora do segundo grupo focal, todos os discentes a incluiram em seus mapas
conceituais, conforme se observam nas figuras 7 a 14, apresentados ao final desta

discussao.

5.3.1.2 Aplicacéo de padrdes

A aplicacdo de padrdes também foi identificada e justificada nos instrumentos
de coleta de dados na avaliacdo clinica do paciente. Contudo, 0 uso desta
habilidade apresentou certa contradicdo, uma vez que foi identificada por 75% dos
discentes na coleta de dados e por 50%, na interpretacdo e agrupamento dos
dados. Em acordo com o modelo tedrico do pensamento critico, esta habilidade de
PC esta presente nas duas etapas citadas e reflete a aplicacdo de padrdes de
conhecimento originados na literatura para apoiar a andlise dos dados subjetivos e
objetivos.

Apbs o esclarecimento desta habilidade de PC pela pesquisadora e a revisdo
dos mapas conceituais pelos discentes, 0os que ndo haviam incluido esta habilidade
como inerente as etapas iniciais do processo diagndstico em enfermagem, a
incluiram e, a seguir a descreveram nos grupos focais com suas impressdes sobre a

importancia desta habilidade para o processo diagnéstico em enfermagem.
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E o que a gente aplica a todos, por exemplo, 0 respeito ao paciente, 0s
valores éticos. (A6)

E a ética, o conhecimento cientifico e as técnicas. (A4)

Seria 0 que ja conhecemos de padrbes, por exemplo o conhecimento
cientifico, as técnicas que utilizamos. (A1)

Eu coloquei como conhecimento cientifico, comunicagdo, ética e
relacionamento interpessoal. (A5)

Entra o que o paciente relatou, a tua coleta de dados e o0 conhecimento que
tu tens dos sinais e sintomas que ele apresenta. (A7)

Eu ndo tinha marcado. Mas agora entendi! Concordo com a ética; também é
reunir as informagdes do paciente e do prontuario com o conhecimento (A2)

Quando a gente realiza uma avaliacdo no paciente, tem que existir a ética,
por que muitas vezes terd mais de um paciente no quarto e tu estas
avaliando o outro, mas ndo vai expor o quadro clinico do paciente. Entdo
sempre saber como falar, como fazer as perguntas e tentar expor 0 minimo
0 paciente. Eu acredito que é importante. (A7)

Grupo Focal 2 (27/11/2014)

Aplicar padrbes é fundamental nas etapas iniciais do processo diagndéstico
em enfermagem, uma vez reune os padrdes de conhecimento necessarios para que
a coleta de dados seja eficiente e completa. Associada a andlise, na coleta de
dados, assegura uma coeréncia na interpretacdo e no agrupamento dos dados para
conduzir a elaboracédo de hipoteses diagnosticas. Alude Bittencourt (2011, p. 159)
gue a aplicacéo de padrbdes:

[...] auxilia o enfermeiro no julgamento dos dados, tendo em vista que no
levantamento dos dados, identificam-se todas as informa¢des importantes
e, para agrupa-las, faz-se necessario o conhecimento de padrdes

estabelecidos pela literatura para avaliar os dados alterados ou dentro da
normalidade.

Outro padrdo de conhecimento lembrado por A7 € a ética, que descreve a sua
importancia na relacéo interpessoal do enfermeiro com o paciente, no momento em
gue ocorre a entrevista, devendo ser considerado o respeito a sua privacidade
durante a avaliacéo clinica.

A comunicacao também foi destacada pelo mesmo discente ao descrever que
€ importante “sempre saber como falar”. A comunicagao verbal e ndo verbal sé&o
parte da habilidade de relacionamento interpessoal que o enfermeiro deve possuir e

na descricdo de Domingues et al. (2010) é determinante para 0 sucesso, nao
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apenas da coleta dos dados, mas para as demais fases do processo de
enfermagem. As habilidades técnicas representadas pela técnica da realizacdo da
anamnese e pela propedéutica do exame fisico sdo, igualmente, relevantes no
desenvolvimento do processo diagnéstico em enfermagem. Assim, a juncdo das
habilidades técnicas as habilidades interpessoais, conduz a realizacao da coleta de
dados consistente e nao superficial. Os discentes A5, A6 e A3 destacam a
realizacdo da anamnese e do exame fisico e descrevem exemplos de manifestacdes
clinicas que, para serem elucidadas, requerem, além da habilidade técnica, a
habilidade de comunicacdo do enfermeiro, tanto para coletar, quanto para interpretar

os dados.

Se o paciente entrou por dispneia, as vezes ndo temos outras informacoes
prévias para avaliar. Entdo, o que levou o paciente a ter esta dispneia? Isso
tu tens que investigar através da anamnese e do exame fisico do paciente.
(A5)

Pela entrevista com o paciente e pelo exame fisico. (A6)

Outro exemplo: uma taquicardia, mas o paciente relata como uma angustia,
um aperto. Mas quando tu avalias e tu perguntas, na verdade o paciente
tem taquicardia e isso a gente precisa saber decifrar. (A3)

Grupo Focal 2 (27/11/2014)

A3 qualifica a interpretagdo dos dados com a expressao “saber decifrar”, o
gue remete a realizacdo da andlise de uma situacdo, apoiada nas habilidades
interpessoais e de conhecimentos técnico-cientificos das disciplinas basicas como
patologia e fisiologia. Por exemplo, ao avaliar um paciente que relata taquicardia,
imediatamente o enfermeiro ir4 reunir outros dados para avaliar a causa da
manifestacdo desta alteracdo de sinal vital. Ao reunir o dado objetivo taquicardia ao
relato de angustia do paciente, conforme o exemplo de A3 denota-se a importancia
do enfermeiro perceber a necessidade de coletar outras informacdes e interpreta-las
para definir uma tomada de decisao clinica.

O conhecimento cientifico, no modelo teérico do pensamento critico no
processo diagnéstico em enfermagem é apresentado junto a experiéncia clinica,
ambos apoiando as demais habilidades de PC, distribuidas nas etapas do processo
diagnostico em enfermagem. Bittencourt (2011) descreve estas duas habilidades

como pilares no processo diagndstico em enfermagem. Os discentes A5 e A7
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enfatizam a sua importancia ao relatarem no seguimento da discussédo que para a

avaliacdo de um paciente:

Deve ter um embasamento cientifico. (A7)

Sem conhecimento cientifico ndo se faz nada! Quando vou avaliar um
paciente, tem coisas que se eu tenho dudvidas, eu terei que ler, pesquisar
em artigos, estudos. Sem um conhecimento técnico e cientifico, tu ndo vais
conseguir fazer a avaliagédo correta. Por exemplo, ndo adianta tu dizer que
0 paciente estd com dor, mas a dor tem origem onde? Por que ela
acontece? (A5)

(Grupo focal 2, 27/11/2014)

O conhecimento cientifico € originado da literatura e o conhecimento técnico-
cientifico € compreendido como aquele aplicado na préatica. A compreensao de A5
acerca da importancia do conhecimento cientifico, associando-o a aplicacdo de
padrdes encontra-se ancorada na percepcdo de Bittencourt (2011, p. 140), ao
afirmar que a aplicagédo de padrdes ‘[...] consiste na utilizacdo de um conhecimento
pré-determinado por pesquisas cientificas para julgamento de uma situagao clinica
com base na comparacdo de dados observados com informacdes concernentes da
literatura”.

A percepcdo dos discentes sobre a habilidade aplicacdo de padrdes
confirma o reconhecimento desta habilidade de PC como relevante durante a
avaliacdo do paciente. Presume-se que o fato de ndo a terem elencado como parte
constituinte do modelo tedrico na realizacdo da avaliacao clinica, deva-se ao fato de
gue, inicialmente, ndo havia a compreensao de parte dos discentes, em relacdo ao
significado deste termo e a sua finalidade no modelo teérico do pensamento critico
no processo diagnoéstico em enfermagem. Nos mapas conceituais dos discentes, a
habilidade aplicacdo de padrfes esta presente na primeira, ou, na segunda etapa

do processo diagndstico em enfermagem.

5.3.1.3 Raciocinio logico

O raciocinio l6gico é descrito por Bittencourt (2011, p. 155) como uma
“forma de pensar que consiste na percepcdo imediata de uma situacdo, no
agrupamento e na relacdo entre dados relevantes”. No modelo tedérico do
pensamento critico, esta habilidade de PC estd presente em dois momentos do

processo diagnéstico em enfermagem: interpretacdo e agrupamento de dados e
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hipéteses diagndsticas. Na primeira etapa, o raciocinio l6gico desenvolve-se a
partir de uma dada situacdo clinica que tem seus dados subjetivos e objetivos
analisados, a seguir interpretados pela aplicacéo de padrdes.

Na etapa seguinte, da identificacdo das hipéteses diagnosticas, o raciocinio
I6gico tem sua expressdo associada ao julgamento, ao discernimento e a tomada
de decisdo. Depreende-se que nesta etapa, o raciocinio l6gico exerce a sua
expressao para reunir os dados e prioriza-los, visando o discernimento e a tomada
de decisdo clinica. Observou-se que na aplicacdo do modelo tedrico na prética
clinica, esta habilidade apresentou 100% de frequéncia na segunda etapa do
processo diagnostico e, na fase seguinte, 62,5%a reconheceram como elemento
constituinte. Para esclarecer esta divergéncia observada nos resultados originados
dos instrumentos de avaliacdo clinica, discutiu-se nos grupos focais, como 0s
discentes compreendem e identificam o raciocinio l6gico no processo diagnostico

em enfermagem.

Eu acho que envolve um processo em que, primeiro avalia 0 paciente e
identifica os problemas por ele apresentados. A partir dai, tu elaboras o
raciocinio, com o apoio do exame fisico, da anamnese, o conhecimento que
tu tens e a experiéncia. (A4)

A gente coleta os dados e ja pensa! Na verdade ele [0 pensamento] € Unico,
nao fragmenta: eu vou coletar, agora vou pensar e analisar. Entdo tu pensa:
o problema do paciente é este, entdo a partir desta identificacdo, comeca a
fazer um raciocinio, com todas as outras questdes associadas. (Al)

E, por exemplo, se um paciente tem insuficiéncia renal, se esta todo
edemaciado, entdo tu ja vés um diagndstico de enfermagem para esse
problema. (A7)

Se eu tenho um paciente que tem que deambular, pergunto “ele pode”?
Tem como? Tenho funcionario para acompanha-lo na deambulacdo? (A3)

E verificar o que realmente o paciente esta necessitando. Se o paciente tem
uma determinada patologia, entdo tu vais focar nela: o paciente tem diabete,
deve ter uma alimentacdo adequada, entdo tu deves dar orientagcbes. Mas
tu pensas: sera que ele ira conseguir manter o tratamento. (A5)

(Grupo Focal 2, 27/11/2014)

Percebe-se que a habilidade de PC nominada raciocinio logico é
reconhecida pelos discentes, que relatam sua manifestacdo ainda no processo de
coleta dos dados, quando ocorre a unido dos dados objetivos aos subjetivos e sua
relagdo com os sinais e sintomas identificados no paciente, parecendo desenvolver-
se num processo dindmico, concomitante as demais habilidades. Esta impressao é

exemplificada pelo relato de Al que entende 0 pensamento, N0 pProcesso
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diagndstico em enfermagem, como algo nao fragmentado que, na medida em que 0s
dados séo coletados, também sofrem um processo analitico, seguindo-se o
desenvolvimento do raciocinio légico.

Outro exemplo descrito por A7 associa a uma patologia, um dado, um sinal
gue pode estar associado a ela e que podera conduzir a um diagnostico de
enfermagem especifico.Nesta situacdo exemplificada, o enfermeiro necessita ter um
consistente conhecimento sobre a patologia descrita, para reunir outros dados
clinicos além da manifestacdo do edema, para que o raciocinio l6gico seja indutivo e
possibilite a tomada de decisao clinica mais acurada.

Ao discorrer sobre esta habilidade de PC Bittencourt (2011), salienta que
diante da percepcao imediata de uma situacédo clinica, a andlise, a relacdo e a
compreensao dos dados e da sequéncia dos acontecimentos que resultaram na
situacdo em analise, possibilita que o raciocinio se desenvolva com coeréncia para a
compreensao das manifestacdes clinicas. Os relatos de quatro discentes
demonstram este entendimento em relagcdo ao raciocinio 16gico no processo

diagnostico em enfermagem.

A partir do momento que tu vais fazendo a coleta, tu comecas a analisar e a
criar uma hipotese. (A3)

E que é tdo rapido que a gente acha que pode pular direto. (A1)
Quando vai coletando, ja vai pensando. (A7)

Eu uso a partir do conhecimento que eu tenho da patologia. Quanto mais
conhecimento eu tiver da patologia, somada a minha experiéncia, mais eu
consigo validar um diagnéstico. (A8)

(Grupo Focal 2, 27/11/2014)

Lunney (2011b) afirma que as habilidades de analise, discernimento e
aplicacdo de padrdes estdo intimamente envolvidas com o raciocinio l6gico na
elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem. Estas habilidades parecem
associadas quando A3, Al, A7 e A8 relatam como entendem o uso da habilidade de
PC raciocinio légico, no desenvolvimento do processo diagnéstico em
enfermagem.

Nos relatos de A5e A7 (Grupo Focal 2, p.104) demonstra-se o
desenvolvimento do raciocinio l6gico mediado pela identificagdo da patologia do

paciente. Para A5 a partir da patologia j& € possivel pensar nas orientagdes
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necessarias para o paciente com diagndstico de diabetes mellitus. Presume-se que
A5, ao utilizar a habilidade de raciocinio ldgico, inicia 0 seu processo de
pensamento norteado pelos sinais e sintomas relacionados a doenca e manifestados
pelos pacientes e os relna aos dados que esta coletando, para a seguir interpreta-
los e definir um diagnéstico de enfermagem que oriente o planejamento do cuidado.
Esta percepcdo de A5 é corroborada por Bittencourt (2011), que acrescenta a
importancia do raciocinio l6gico quando o enfermeiro pensa na Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), em como prover o cuidado e quais resultados
quer atingir. Embora o conhecimento sobre fisiopatologia seja necessario para
interpretar os sinais e sintomas dos pacientes, em relacdo as suas necessidades
fisiologicas, para realizar o julgamento das respostas humanas, deve ser associado
o conhecimento especifico e amplo da enfermagem, conforme alude Bittencourt
(2011).

Depreende-se que o conhecimento especifico e amplo da enfermagem, ao
gue se refere Bittencourt, contemple aqueles relacionados aos aspectos
psicossociais e espirituais do paciente, cujos dados serdo possiveis de coleta, ao

associarmos a habilidade de PC perspectiva contextual.

5.3.1.4 Perspectiva contextual

A perspectiva contextual ndo apresentou claro entendimento pelos discentes,
ao aplicarem o instrumento de avaliacdo aos pacientes, pois foi elencada por 62,5%
do grupo. A definicdo desta habilidade foi apresentada no segundo grupo focal,
guando aos discentes foi questionada a escolha desta habilidade e sua relacdo com
0 processo diagnéstico em enfermagem. Alguns discentes manifestaram nédo té-la

entendido, o que justifica ndo terem optado por inclui-la naquele momento.

Eu ndo entendi o que era. (A2)
Eu ndo sabia o que era. (A3)

Eu utilizei para entender a situagdo atual do paciente, o que o levou a
internacdo, sua condi¢do de salde. (A6)

Também utilizei para entender melhor o quadro clinico do paciente. (Al)

Eu descrevi que colabora na coleta de dados para entender a parte cultural,
social do paciente. (A4)
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(Grupo Focal 2, 27/11/2014)

Percepcdes semelhantes as citadas por A6, A1 e A4 foram identificadas por
Bittencourt (2011) na andlise dos relatos dos discentes que compuseram a amostra
do seu estudo na Paraiba. A autora descreve que a perspectiva contextual orienta a
uma compreensao geral do ser humano, devendo ser considerada a sua insergao no
ambiente social, familiar e fisico, proporcionando uma interpretacdo ampla dos
dados coletados, permitindo a elaboracdo do diagnéstico de enfermagem com
acurécia e relacionado aos reais problemas do paciente.

Esta habilidade de PC apresenta-se definida como “visdo de uma situagcao
clinica como um todo, tendo em vista a necessidade de uma analise holistica com
base no conhecimento de aspectos biopsicossociais que envolvem o ser humano
para a determinagdo de diagndsticos de enfermagem” (BITTENCOURT, 2011, p.
155). Ao encontro desta definicdo que indica a analise holistica do paciente, os
trés discentes que a citam, justificaram que serviu para conhecer a condicdo de
saude do paciente e os aspectos de sua vida social e cultural. Ao elencarem esta
habilidade de PC na avaliacdo do paciente, presume-se que os discentes A6, Al e
A4 valorizam, na coleta de dados, outras informacdes colaborativas para a
identificacdo das causas dos problemas de saude do paciente, o que sugere que
nao realizam o processo diagnéstico em enfermagem com enfoque na patologia,

mas, a partir dos dados identificados, agrupados e interpretados.

5.3.1.5 Conhecimento sobre o paciente

Esta habilidade de PC foi elencada pela maioria dos discentes na aplicacéo
do modelo teérico do pensamento critico e, as justificativas do seu uso, conforme
apresentado na discussdo do tema habilidades de pensamento critico no
processo diagnéstico em enfermagem, sugerem gque os discentes a entendem
como uma habilidade em que h& somente a coleta de dados subjetivos. Visando o
esclarecimento, no grupo focal foi questionado aos discentes, o que significava esta
habilidade e qual a sua importancia no processo diagndstico em enfermagem.

Eu cologuei a respeito do histérico dele, do tempo em que os sinais e

sintomas sdo apresentados e o que ele conhece do tratamento, se ele
consegue perceber a patologia. (A5)
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E uma habilidade bem importante para que tu consigas fazer o diagnostico.
(A1)

O conhecimento do paciente € bem importante por que tu vai chegar no
paciente, vai conversar com ele que vai dizer “estou com dor em tal lugar”.
Entdo tu vai conseguir focar mais por que o paciente sabe o que esta
sentindo e vocé foca a tua avaliacdo, no que o paciente disse. (A7)

E o conhecimento que ele tem da doenca. (A4)

Entdo eu tenho que saber que alguma coisa esta errada. E o conhecimento
dele conseguir identificar algo que esta errado nos ajuda. (A5)

E com o proprio paciente vocé avalia o que ele relata. (A4)

(Grupo Focal 2, 27/11/2014)

Os relatos sugerem a importancia conferida a esta habilidade e a valorizagéao
dos discentes ao que €, primeiramente, relatado, compreendido pelo paciente sobre
a sua doenca, a partir das informacdes obtidas na coleta de dados. Este
conhecimento que o paciente apresenta sobre a sua patologia, ou queixa principal,
de certo modo, orienta a coleta de dados objetiva, o exame fisico que realizam com
enfoque no problema principal, reconhecido pelo paciente. E percebida certa
aproximacao dos relatos, com a definicdo de Bittencourt (2011, p. 155), para esta
habilidade:

Conhecimento do paciente se refere a um conjunto de caracteristicas
especificas sobre um paciente, 0 que envolve seus aspectos fisicos,
emocionais, sociais e espirituais. Consiste na avaliacdo de dados objetivos,
subjetivos e histéricos para determinarem-se diagnésticos de enfermagem
especificos para cada situacéo clinica.

Na coleta de dados, primeira etapa do processo diagnostico em enfermagem,
é fundamental conhecer o paciente no que se refere aos seus antecedentes
clinicos, problemas atuais de saude e, ainda, reconhecer seus habitos de vida e o
contexto social em que vive o paciente. Estas informacdes sdo coletadas a partir do
relato verbal do paciente, ou do seu acompanhante e podem ser complementadas
por outras informacdes do seu prontuario, quando ha estes registros.

Embora no inicio deste grupo focal, tenha havido o esclarecimento da
definicdo da habilidade conhecimento sobre o paciente, os discentes mantiveram
suas compreensdes com enfoque no conhecimento que o paciente tem sobre a sua
saude, ou seja, conhecimento do paciente significa como ele entende e consegue
expressar a sua situacao de saude e doenca, um enfoque nos dados subjetivos. Ao

serem questionados se a utilizariam para o processo diagnostico em um paciente
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impossibilitado de expressar verbalmente o seu conhecimento, seis discentes
manifestaram que nao a utilizariam, justificando seu uso na aplicacdo do modelo,

porque o paciente tinha condi¢cbes de verbalizacéo.

Eu usei por que o paciente estava falando, ndo era um paciente intubado,
ou inconsciente. (A8)

Eu também usei no meu paciente. Por que fica bem dificil analisar o
prontuario e na pratica, a gente percebe que o familiar, o acompanhante
gue esta la ndo sabe o que o paciente tem, ndo sabe ha quanto tempo tem
a doenca, ndo sabe qual medicamento o paciente esta usando. (A5)

Ent&o ndo daria para usar o conhecimento do paciente. (A7)

No que eu coletei, 0 paciente parecia ndo saber seu diagnéstico, entdo tem
a questdo de como tu vais coletar os dados, de ter esse cuidado. (Al)

Eu s6 ndo manteria o conhecimento do paciente se estivesse sem
acompanhante e néo verbalizasse, por exemplo. (A6)

Por que quando o paciente ndo fala, muitas vezes € 0 nosso caso, no meu
horario, ndo tem contato com o familiar entdo ndo consigo usar o
conhecimento do paciente. (A3)

Grupo focal 2 (27/11/2014)

Os discentes reconhecem a importancia do conhecimento sobre o paciente
na etapa da coleta de dados, entretanto, presume-se que a opcdo em nao utilizar
esta habilidade de PC na coleta de dados, relaciona-se ao critério de excluséo:
gualquer paciente impossibilitado de comunicar-se verbalmente e que esteja sem
acompanhante. Depreende-se, portanto, que os discentes nao relacionam o
conhecimento sobre o paciente a coleta de dados objetivos, pela realizacdo do
exame fisico, ou por dados complementares do seu prontudrio.

Na ilustracdo dos mapas conceituais, 0 uso desta habilidade foi descrito em
sete mapas, confirmando o dado inicialmente coletado na aplicacdo do modelo

tedrico do pensamento critico no processo diagnéstico em enfermagem.
5.3.1.6 Experiéncia
A experiéncia € uma habilidade que permeia todo o processo diagndstico em

enfermagem, conforme ilustrado na estrutura do Modelo Tedrico do Pensamento

Critico. A experiéncia foi uma habilidade destacada pelos discentes nos encontros
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de grupo focal 2 e 3. Quando questionados sobre esta habilidade e qual sua

importancia na realizacao do processo diagnoéstico em enfermagem, responderam:

A experiéncia € importante também.Ao relacionar as tuas experiéncias o
gue ja viu das patologias na sala de aula e a propria pratica, entdo comeca
a aplicar o Processo de Enfermagem. (A6)

A experiéncia e a visdo do todo. (A2)

A gente comeca a desenvolver a experiéncia a partir do momento em que
vamos a campo de estagio, quando comecamos a avaliar os pacientes. (A4)

E, comeca a ficar mais claro na pratica. (A2)

Com a vivéncia académica, muda o pensamento. L& tu ndo pensava, vamos
supor, paciente com edema, o que pode ser? Hoje, tu vés os sintomas,
comegas a criar as hipéteses. E diferente 1& no 5° semestre. (A4)

No6s que ndo tinhamos a vivéncia do ambiente hospitalar, de ter aquele
contato direto com o paciente, bah! Sem ter a vivéncia do campo de estagio,
fica dificil. (A5)

Grupo focal 2 (27/11/2014)

A discussdo apresentada retrata a relacdo que os discentes fazem da

experiéncia com a imersdo em campo de estagio para desenvolver a tomada de

decisdo. Esta impressdo € descrita, especialmente, quando mencionam as

dificuldades anteriores para validar um diagnostico de enfermagem nos campos de

estagio.

L& no 5° semestre, ao descobrir que ndo conseguia validar um diagnéstico,
que faltava dado, voltava 14 no quarto, encontrava a mesma coisa. Hoje é
tudo mais objetivo e tu ja vais “linkando” as coisas. (A6)

Ja sabemos o que temos que coletar. (A7)
Com a visualizacdo do paciente € diferente de so6 ter a teoria. (A2)

Sabemos o0 que tem relevéancia, até pela questdo de tempo, de organizar.
Com a experiéncia que a gente vai moldando a nossa forma de pensar e vai
ficando mais facil, mais objetivo. (A6)

Ah... melhorou muito! Eu tenho uma visdo mais ampla para o diagndstico.
Validar qual é o problema do paciente, acho que isso é importante. L4 no 5°
a gente validava qualquer um, agora ndo. (A8)

A gente validava qualquer um que desse para validar, sem ser prioritério.
(A1)

Com a prética, a vivéncia eu consegui entender melhor e realizar todo o
processo de enfermagem. O fato de tu estar na realidade, de saber que
para determinado paciente, tal diagnostico de enfermagem € o prioritario,
ficou mais tranquilo com a experiéncia. (A4)

Grupo focal 2 (27/11/2014)
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Estes discentes concordam que, a medida que avangam nas etapas de seu
curriculo na graduacdo em Enfermagem, reinem conhecimentos a experiéncia e,
estas duas habilidades de PC contribuem para o desenvolvimento do processo
diagndstico em enfermagem e consequente definicdo do diagndstico de enfermagem
prioritario. Em sintese, “validar o problema do paciente (A8), saber o que é relevante
(A6), o que tem que coletar (A7)” e o fato de “estar na realidade (A4)”, indica a
preocupacdo dos discentes com a coleta de dados, visando a validacdo do
diagnéstico de enfermagem para o paciente que obtém clareza, quando realizada no
ambiente real de cuidado.

De fato, a experiéncia clinica é moldada a partir das vivéncias obtidas em
situacOes semelhantes e, no caso dos discentes, no que € vivenciado na pratica, no
ambiente real de cuidado. A experiéncia orienta o profissional na coleta dos dados e
na sua interpretacao, seja pelo reconhecimento de sinais e sintomas, ou do possivel
desfecho clinico do paciente, sendo relevante associar a esta experiéncia, o
conhecimento técnico-cientifico para sustentar o julgamento, a tomada de deciséo
clinica e o planejamento dos cuidados de enfermagem. Esta associacao é ratificada
em um estudo realizado por Crossetti et al. (2014, p. 57) em que a experiéncia
clinica e o conhecimento técnico-cientifico sdo reconhecidos como “essenciais e

complementares para a definicado das agdes de cuidado dos pacientes”.

5.3.1.7 Discernimento, julgamento e tomada de decisao

A discussdo das habilidades discernimento, julgamento e tomada de
decisdo sera apresentada na mesma sequéncia, ha qual se apresentam na etapa
das hipoteses diagnosticas. O discernimento foi uma habilidade escolhida por
75% dos discentes ao aplicarem o modelo tedrico do pensamento critico no
processo diagnodstico em enfermagem na pratica clinica. Na segunda sesséao de
grupo focal, a discussdao sobre o uso desta habilidade de PC confirmou as

justificativas descritas previamente pelos discentes.

Com o discernimento € possivel entender, diferenciar, priorizar os dados.
(A2)

A partir do discernimento, tu vais conseguir validar os teus diagndsticos.
(A4)

Na parte das hip6teses, consegues elencar os teus diagnoésticos. (Al)
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E o que tiver mais relevancia naquele caso. (A4)

E a capacidade de diferenciar o que é de uma determinada patologia, ou
que tem relacéo a um determinado problema e ndo a outro. (A1)

E o que pode ser a causa do problema devido a uma patologia. (A5)

Grupo focal 2 (27/11/2014)

De acordo com a definicho descrita por Bittencourt (2011, p. 155),
discernimento é “a capacidade de julgamento de dados observados, tendo em vista
a tomada de decisdo quanto ao diagndstico de enfermagem prioritario”. Na avaliagao
de uma situacao clinica, faz-se importante reunir os dados coletados, analisa-los e
interpreta-los. Constata-se, a partir da opinido dos discentes, que a escolha entre um
diagnostico de enfermagem e outro, esta norteada pelo conhecimento que
apresentam em relacdo a patologia e as manifestacdes clinicas apresentadas pelo
paciente e, ao analisarem as diferencas dos dados coletados, utilizam o
discernimento para a definicdo do diagnostico de enfermagem prioritario.

Constatou-se na aplicacdo do modelo tedrico do pensamento critico no
processo diagnostico em enfermagem, na discussdo da segunda sessdo de grupo
focal e em seis mapas conceituais, o reconhecimento dos discentes em relacdo ao
uso da habilidade de PC discernimento, para definir o diagnostico de enfermagem
prioritario.

No modelo teo6rico do pensamento critico no processo diagndstico em
enfermagem, o discernimento ocorre associado ao raciocinio légico e para
conduzir um julgamento e, na sequéncia, a tomada de decisédo visando a definicdo
do diagndstico de enfermagem prioritario. O julgamento e a tomada de deciséo
nao sdo habilidades de PC definidas no estudo de Bittencourt (2011), mas resultam
do uso das demais habilidades de PC, constituintes do modelo teorico do
pensamento critico para desenvolver o processo diagnéstico em enfermagem.

Na sequéncia das discussdes do segundo grupo focal houve a manifestacéao
dos discentes A1l e A5 em relacdo ao julgamento e sua relacdo com a tomada de

decisao clinica.

Na tomada de decisdo, o julgamento esté incluido, mas o contrario ndo. Eu
analiso, julgo, mas a tomada de decisdo tem relagdo com o0 que vou
priorizar. (Al)

Tu faz a tomada de deciséo a partir do julgamento. (A5)

Grupo focal 2 (27/11/2014)



114

Entendem os discentes que para tomar decisfes é necessario, inicialmente,
realizar um julgamento, ou seja, a definicAo do diagndstico de enfermagem
prioritario resulta do julgamento e, presume-se pelos relatos, que estd implicita a
compreensao dos demais discentes quanto a esta habilidade no processo
diagnostico em enfermagem realizado com os pacientes avaliados na pratica

clinica.

5.3.1.8 O processo diagnéstico em enfermagem na Gtica dos discentes

Como parte deste processo de validacdo, a andlise dos mapas conceituais
elaborados pelos alunos em relagcéo aos casos clinicos avaliados, demonstrou como
as habilidades de PC foram identificadas e utilizadas por eles. O uso de mapas
conceituais é reconhecido como uma estratégia de ensino-aprendizagem na
enfermagem, pois permite visualizar o que e como 0 estudante aprende, além de
promover o desenvolvimento das suas habilidades de pensamento critico (WEILLIE
et al., 2013; HARRISON; GIBBONS, 2013).

O mapeamento conceitual (MC) € uma estratégia de ensino que pode ser
utilizada para resolucbes de casos clinicos, conforme aludem Ferreira e Cohrs
(2012). Acrescenta-se o beneficio do MC, para evidenciar cognitivos dos estudantes
de graduacdo, no que tange as suas capacidades de geracdo de respostas
eficientes para resolver problemas, colaborando para o aprendizado da competéncia
clinica dos alunos de enfermagem (DOMENICO; PICONEZ; GUTIERREZ, 2009).

Deste modo, ensinar os alunos a pensar criticamente € um importante
componente do ensino de enfermagem e o uso do MC pode ajudar a facilitar o
pensamento critico no aluno de enfermagem (VACEK, 2009).

Em relacdo a qualidade da aprendizagem por meio do MC, Hay e Kinchin
(2012) descrevem o método desenvolvido por Novak na década de 1990. Esse
método avalia 0 MC quanto a apresentacao da hierarquia de conceitos e as ligacdes
estabelecidas entre eles. O MC inicia pela apresentacdo dos conceitos maiores,
idealmente incluidos no topo do mapa, as ideias subordinadas a esses conceitos
sdo apresentadas abaixo. Os conceitos apresentados no MC sao ligados por setas

gue representam a associacdo das ideias; os MC compreendem qualquer nimero
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de declaracdes ou proposi¢des, cada uma composta de conceitos emparelhados e
ligados.

Para elucidar como as habilidades de PC se manifestaram nas avaliacdes
clinicas realizadas pelos discentes, utilizou-se a estratégia de elaboracdo de MC™.
Inicialmente desenvolvidos manualmente pelos discentes apdés uma breve
explicacdo do método pela pesquisadora, os MC foram transcritos para o software
Cmap Tools, respeitando a sua originalidade. A opcéo pelo Cmap Tools justifica-se
por ser de livre acesso e estar instalado em todos os laboratérios de informatica da
Universidade de origem dos sujeitos do estudo. Os MCs serdo apresentados
seguindo a ordem das duplas responsaveis pela avaliacdo de cada paciente.

A dupla A1 e A 6 avaliou o paciente P1l. No processo diagnostico em
enfermagem para este paciente, a analise foi identificada por ambos a partir do
relato do paciente de que sua queixa principal era dor na coluna (Al) e dor e
fragueza de membros inferiores (A6). Orientados pelas queixas do paciente, 0s
discentes demonstraram nos respectivos mapas, 0 processo diagnostico em
enfermagem relacionando os dados colhidos, ao conjunto de habilidades de PC que
utilizaram. Observa-se em ambos 0s mapas conceituais, que a habilidade aplicacéo
de padrdes indicada junto as informacdes, reflete o uso dos padrdes de
conhecimento utilizados pelos dois discentes, que valorizaram dados da historia de
saude prévia e o0s habitos do paciente e que proporcionaram também a
manifestacdo de outras necessidades, as quais deveriam ser acompanhadas pelo
enfermeiro.

Al utilizou as habilidades de PC julgamento, raciocinio légico e
discernimento para elaborar cinco (5) hipoteses diagndsticas, todas relacionadas a
algum problema apresentado pelo paciente e, para definir o diagndstico prioritario,
utilizou a habilidade de PC tomada de decisdo confirmando o diagnostico de
enfermagem Mobilidade fisica prejudicada, estando relacionada a queixa principal
do paciente. Por sua vez, A6 agrupou e interpretou os dados clinicos do mesmo
paciente, identificou quatro (4) hipéteses diagndsticas, algumas relacionadas de
forma clara aos problemas apresentados pelo paciente e descritos no mapa
conceitual. Utilizou as habilidades de PC tomada de deciséo e discernimento para

definir o diagndstico de enfermagem prioritario de Mobilidade fisica prejudicada,

'* Os mapas conceituais foram elaborados com a vers&o 6.1.1 do software Cmap Tools.
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que foi justificado pelo discente, devido & apresentacdo do quadro clinico do
paciente a época da avaliacdo, que o impossibilitava de realizar atividades de vida

diaria, conforme avaliou o discente.

Figura 8 - Mapa conceitual de Al
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Figura 9- Mapa conceitual de A6
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A dupla A3 e A7 avaliou o paciente P2. O MC inicialmente elaborado por A3
nao descrevia com clareza os dados coletados, tdo pouco apresentava as
habilidades de PC utilizadas no processo diagnéstico em enfermagem. Assim, este
discente foi orientado a clarificar a disposicdo das informagfes descritas no mapa
conceitual, desenhado manualmente, visando compreensédo das habilidades de PC

inter-relacionadas ao processo diagnostico que havia desenvolvido.
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Na nova versdo do mapa, A3 destacou as informaglOes da coleta de dados
que, no seu entendimento, eram relevantes ao processo diagndstico em
enfermagem e descreveu as habilidades de PC que, na sua 6tica sao importantes
em cada etapa. Na figura 10, observam-se as relacdes estabelecidas pelo discente
entre os dados clinicos do paciente e outras informacGes de historia pessoal e
hé&bitos de vida que, na interpretacdo, influenciaram para a manifestacdo das
gueixas do paciente e o desenvolvimento do seu problema de saude atual. O mapa
conceitual demonstra que o diagndstico de enfermagem prioritario escolhido pelo
discente foi dor crénica, que na ilustracdo do mapa relaciona-se diretamente ao
diagnéstico médico e ndo ao problema relatado, a saber, a dor do paciente.
Entretanto, ao relacionar estas informa¢cées em um Unico quadro e utilizar para isso
as habilidades de PC anélise e aplicacédo de padrdes, sua opcéo pelo diagnostico
de enfermagem ¢ justificada de maneira mais clara, demonstrando a importancia da
coleta, da interpretacao e do agrupamento de dados, mediados pelas habilidades
de pensamento critico descritas pelo discente no seu mapa conceitual. Na aplicacao
do instrumento de avaliacdo clinica do seu paciente, este discente identificou a
habilidade de raciocinio l6gico e justificou-a para avaliar o quadro clinico do
paciente, mas ao expressar sua avaliacdo, provavelmente ndo se lembrou de inclui-

la em associacdo as demais habilidades de PC apresentadas no mapa.
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Figura 10 - Mapa conceitual de A3
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

O discente A7 também definiu 0 mesmo diagndstico de enfermagem
prioritario para o paciente P2. O mapa conceitual deste discente, apresentado na
figura 11, demonstra a utilizacdo de algumas habilidades de PC, conforme sugere o
modelo tedrico do pensamento critico no processo diagnostico em enfermagem. No
mapa conceitual deste discente sdo observadas algumas relacbes entre sinais e
sintomas, que orientaram a elaboracdo de trés hipéteses diagnosticas. O problema
principal manifestado pelo paciente relaciona-se ao diagnéstico médico e foi
analisado e interpretado pelo discente que o priorizou, destacando o uso das
habilidades de PC discernimento, raciocinio l6gico e tomada de decisdo, que
conduziram a definicdo do diagndstico de enfermagem prioritario, conforme ilustrado

na figura 11.
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Figura 11 - Mapa conceitual de A7
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A dupla de discentes A2 e A8 avaliou o paciente P3e, desta avaliacdo foram
elaborados os mapas apresentados nas figuras 12 e 13. Observa-se que ambos 0s
mapas apresentam a associacdo semelhante dos dados, mas na figura 12, o mapa
conceitual informa a presenca de algumas habilidades de PC, sem associa-las as
etapas do processo diagnéstico em enfermagem. No mapa conceitual de A2,
constatam-se trés hipoteses diagndésticas relacionadas aos dados subjetivos e
objetivos coletados na primeira etapa do processo diagnéstico em enfermagem. Os
problemas principais, dispneia e dor toracica foram identificados e na interpretacdo
da discente, orientaram a elaboracdo da hipbétese diagnéstica ventilacéo
espontanea prejudicada. Entretanto, ao associar os dois primeiros sintomas a
dificuldade de deambular, relatada pelo paciente, observa-se a definicdo do
diagnostico de enfermagem prioritario denominado intolerancia a atividade. Na
avaliacdo clinica, realizada no hospital, A2, ndo elencou as habilidades de PC

perspectiva contextual, aplicacdo de padrdes, julgamento e raciocinio logico,
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que foram incluidas apOs revisdo que realizou no mapa conceitual, no segundo
grupo focal. A2 elaborou o diagnéstico de enfermagem Intolerancia a atividade
relacionada a resposta fisiolégica alterada a atividade, caracterizada por
dispneia. Esta decisao foi justificada por que na coleta dos dados, embora néo
descrito no mapa conceitual, o paciente pratica de atividade fisica antes da
internacdo, ndo apresentando a mesma capacidade de realiza-la, devido ao
problema de saude atual.

Figura 12 - Mapa conceitual de A2

| Paciente 3, 67 anos ' : :
' Ventilacdo espontanea
| prejudicada
[ "
tem Hipbtese —
| diagnéstica
Lista de problemas: \ - [ )
( r \ fi
(AvP salinizado |, | DPOC, ICC, ASMA,IRC | ppreserta_f Dispneia N ‘;:'r?“
| DM i ‘ r cica | =
em MSE l. DM, Ca Bexiga e Ca de prostata } ' Dor tordcica ,‘ | dieritar
| ! W
|
uma’uqm Diagnostico de enf
e o =0} prioritario
TN Ndo conseque dormir |
==l 2 1S "sono leve"
Riscode') /o " ‘
infeccdo Integridade de | - Intolerdncia a
ele prejudicada | f \ detics atividade
oo zenaed Habilidades de PC Sagnietca
Andlise
Conhecimento do paciente = o
betsoactive tortéitia ] Padrdo do sono pre;wcadoJ
Aplicacao de padroes
Raciocinio logico
A2 (dezembro, 2014)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A8 elencou todas as habilidades de PC na avaliacdo clinica do paciente no
hospital e as justificou também. No mapa conceitual que desenvolveu (figura 13),
ilustram-se os problemas apresentados pelo paciente, trés hipoteses diagndsticas e,
a semelhanca de A2, a definicdo do diagnostico de enfermagem prioritario a partir
da juncdo das manifestacfes clinicas que estdo claramente associadas. A escolha
do diagndstico de enfermagem prioritario Intolerancia a atividade foi justificada pelo
discente A8 com base na queixa de dispneia relatada pelo paciente e por sua
avaliacdo durante o exame fisico. Assim, o diagndstico de enfermagem prioritario

hY

deste paciente foi elaborado em sua totalidade como Intolerdncia a atividade
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relacionada ao comprometimento do transporte de 02, secundéario a

insuficiéncia cardiaca evidenciado pela dispneia.

Figura 13 - Mapa conceitual de A8
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A dupla de alunos A4 e A5 avaliou o paciente P4e desta avaliacéo,
elaboraram os mapas conceituais ilustrados nas figuras 14 e 15. No mapa conceitual
da figura 14, percebe-se a apresentacdo organizada dos dados relacionados as
etapas de coleta, agrupamento e interpretacdo dos dados com a indicacdo das
habilidades de PC utilizadas do processo diagnoéstico em enfermagem.O mapa
desenvolvido por A4, apresenta cinco hipoteses diagnésticas, constatando-se nesta
etapa, 0 uso de todas as habilidades de PC previstas no modelo tedrico do
pensamento critico no processo diagnostico em enfermagem. O discente definiu
como diagnéstico de enfermagem prioritario a dor aguda, que estava listado como
uma hipoétese diagndstica. Para justificar sua escolha, A4 descreveu que a “dor era

uma prioridade”.
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Figura 14 - Mapa conceitual de A4
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

O mapa conceitual ilustrado na figura 15 apresenta a avaliacdo realizada por
A5, que também confere destaque as habilidades de PC utilizadas. Na avaliacao
clinica do paciente no hospital, A5 elencou todas as habilidades de PC como
constituintes das etapas do processo diagnostico em enfermagem e as justificou. E
possivel constatar na figura 15, a apresentacdo da coleta, agrupamento e
interpretagcdo dos dados interagindo com as habilidades de PC indicadas no
modelo tedrico do pensamento critico no processo diagndstico em enfermagem para

essas etapas, exceto a perspectiva contextual, ndo incluida por A5 no mapa, mas
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identificada no instrumento utilizado na coleta dos dados na pratica clinica. A
interpretacdo e o agrupamento dos dados conduziram a elaboracdo de cinco
hipéteses diagnésticas, que foram julgadas pelo discente, que definiu como
diagnéstico prioritrio o Padrdo respiratorio ineficaz. Esta definicdo nao foi
justificada por A5 nos instrumentos, contudo, na apresentacdo do mapa conceitual,

h& um destaque em relagdo aos demais diagndésticos de enfermagem inicialmente

identificados.
Figura 15 - Mapa conceitual de A5
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

5.3.2 O modelo teérico do pensamento critico e 0 ensino do processo

diagnoéstico em enfermagem: teste da utilidade

O teste possibilita avaliar se um fenbmeno descrito nhuma teoria, ou, em um
modelo tedrico € aplicavel a situacdes praticas ou do ensino. O teste da utilidade do
modelo tedrico do pensamento critico no processo diagndstico em enfermagem

elucidou as habilidades de pensamento critico, inicialmente, elencadas pelos
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discentes deste estudo, durante a avaliacdo de um paciente na pratica clinica.
Observaram-se as relagbes dos dados coletados e, posteriormente, apresentados
Nnos mapas conceituais, que sao representativos do entendimento dos discentes
sobre o0 que é o processo diagnéstico em enfermagem, como ocorre a interlocucao
das habilidades de PC e como o diagndstico de enfermagem prioritario é definido.

O terceiro grupo focal consistiu num seguimento do segundo grupo focal,
ambos realizados com o objetivo de relacionar os elementos conceituais
(habilidades de PC) aos metaconceitos (etapas do processo diagnostico em
enfermagem) e, assim, obter a validacdo do modelo te6rico do pensamento critico
no processo diagnostico em enfermagem, cuja relevancia foi relatada pelos
discentes, quando questionados sobre a sua aplicagéo na pratica clinica.

A gente viu este modelo com as habilidades e ficou mais facil entender o

processo de raciocinio diagndstico. Por que antes a gente usava essas
habilidades, mas ndo sabia que as estava usando. (A4)

Com o modelo fica mais facil entender o processo de raciocinio diagnostico.
(A2)

Antes, parecia que nos puldvamos etapas até chegar ao diagnéstico final.
Entdo com a explicacdo deste modelo, das habilidades, como a aplicacao
de padrdes, por exemplo, esta vélido. E assim deveria ser na hora de
ensinar os alunos, para explicar melhor o processo de enfermagem e
explicar o modelo para chegar a um diagnostico de enfermagem.(A5)

Facilitaria muito o entendimento do diagndstico, por que depois que a gente
entendeu todos os conceitos [do modelo], ficou melhor. (A6)

Melhorou muito, eu tive uma visdo mais ampla para chegar ao diagnéstico.
(A8)
Grupo focal 3 (11/12/2014)

Na sequéncia deste didlogo, a pesquisadora entregou ao grupo a estrutura
impressa do modelo tedrico do pensamento critico no processo diagnéstico em
enfermagem de Bittencourt, para que os discentes procedessem a analise final, com
0 objetivo de identificar a necessidade de inclusédo, exclusao, ou, transferéncia, de
alguma habilidade de PC, das etapas do processo diagnéstico em enfermagem. O
grupo de discentes necessitou de alguns instantes de reflexdo para entdo

manifestar-se em relacdo a estrutura original do modelo tedrico do pensamento

critico.

Eu penso ser importante 0 uso de todas as habilidades que estdo no
modelo. (A4)
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Eu concordo conforme o que ja tinhamos discutido, que a aplicagcdo destas
habilidades é importante para chegar ao diagnéstico de enfermagem. (A5)

Na minha opinido, estdo todas as habilidades de acordo nas etapas do
modelo. (Al)

Eu mantenho o modelo. (A6)

E [pausa] explicando desta maneira [aponta para a ilustrac&o], facilitaria a
explicacao do diagnéstico de enfermagem, além do passo a passo. (A5)

Grupo focal 3 (11/12/2014)

Estes discentes, ao realizarem a andlise da estrutura do modelo tedrico do
pensamento critico no processo diagndstico em enfermagem, confirmaram a
manutencado de sua estrutura de apresentagcdo para orientar 0 ensino do processo
diagnostico em enfermagem. Neste processo de validacdo do modelo teérico do
pensamento critico, na medida em que ocorreu a discussao dos temas relacionados
ao processo de enfermagem, ao processo diagnostico em enfermagem e diante do
esclarecimento realizado pela pesquisadora, em relacdo as habilidades de PC, os
discentes mostraram-se motivados para prosseguir com a discusséo, que conduziu
a sugestdo de inclusdo de habilidades de PC na primeira etapa do processo

diagnostico em enfermagem.

N&o sei, mas na coleta de dados eu incluiria o raciocinio l6gico depois do
conhecimento do paciente. (A3)

Eu também pensei nessa possibilidade, de incluir o raciocinio légico na
coleta de dados. (A2)

Por que ajudaria na perspectiva contextual. (A3)
E por que se tu tiveres um raciocinio logico, vais coletar mais dados. (A2)
E de repente, poder instigar um pouco mais o paciente. (A8)

Eu ja penso que esta habilidade de raciocinio esteja mesmo na
interpretacdo e no agrupamento. (A5)

Eu ainda incluiria a tomada de decisdo na interpretacdo e no agrupamento
de dados, pois, para agrupar, eu entendo que tu tenhas que tomar deciséao,
ter uma iniciativa. (A8)

Na minha opinido, a tomada de deciséo tu vais utilizar somente para a
Ultima etapa mesmo, por que no momento em que estas interpretando,
agrupando, tu ndo estas decidindo. (Al)

Eu também concordo com Al. Tu ndo estas decidindo nesta etapa [aponta
para a interpretacdo e agrupamento no modelo tedrico]. (A6)



127

Eu mantenho como esta. (A5)
Grupo focal 3 (11/12/2014)

Neste didlogo os discentes A3, A2 e A8 sugeriram a inclusdo da habilidade
de PC raciocinio légico na coleta de dados A8, a tomada de decisdo durante a
interpretagdo e agrupamento de dados. N&o houve concordancia destas
sugestdes pelos discentes Al, A5 e A6, que justificaram a manutencao da estrutura
original do modelo teérico do pensamento critico no processo diagnostico em
enfermagem.

Entretanto, a inclusdo da habilidade de PC raciocinio l6gico na coleta de
dados é uma sugestao que merece analise, uma vez sua definicdo € descrita “uma
forma de pensar a partir da percepcao imediata de uma situa¢do, no agrupamento e
na relacdo entre dados relevantes” (BITTENCOURT, 2011, p. 155). A inclusdo desta
habilidade de PC na coleta de dados no processo diagndstico em enfermagem
presume que o enfermeiro ao identificar um sinal ou um sintoma, manifestados pelo
paciente, imediatamente relacionara estes dados com o conhecimento técnico-
cientifico e com a experiéncia clinica, para orientar a coleta de dados e estabelecer,
com maior agilidade, as hipoteses diagndsticas.

Deste modo, o uso da habilidade de PC raciocinio l6gico, na coleta de
dados do processo diagnostico em enfermagem, pode ocorrer na medida em que o
profissional acumula experiéncia sua area de atuacao e identifica especificidades
durante a avaliacdo de situacOes clinicas semelhantes a outras vivenciadas, o que
permite mobilizar, de forma mais rapida, as habilidades de pensamento critico para
tomar decisdes clinicas.

Esta analise encontra-se amparada em Benner (1984), que estudou a
aquisicdo e o desenvolvimento de habilidades em enfermagem, descrevendo-as no
livro From novice to expert: excellence and power in clinical nursing practice. A autora
constatou diferencas na expressao da experiéncia clinica e do conhecimento técnico-
cientifico de 21 pares de enfermeiros participantes do seu estudo, avaliados conforme
um modelo desenvolvido por Dreyfus'® em que o desenvolvimento de habilidades é
dividido em cinco niveis de proficiéncia, a saber: novato, iniciante avancado,

competente, proficiente e expert.

'® Stuart Dreyfus (matematico) e Hubert Dreyfus (filésofo) desenvolveram o Modelo de Dreyfus, que
caracteriza a aquisicao de habilidades em cinco niveis de proficiéncia, cujas diferencas resultam de
aspectos relacionados a aquisicéo de performance das habilidades desenvolvidas pelo individuo.
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Benner (1984) constatou que estes niveis de proficiéncia sédo identificados
pela maneira como um enfermeiro analisa uma determinada situacdo e toma
decisGes clinicas. Alude a autora que o enfermeiro novato recebe esta
caracterizacdo quando n&o tem experiéncia e as adquire ao ser ensinado.
Complementa que os estudantes de enfermagem entram como novatos nas areas
clinicas, pois tem pouca compreensdao do significado das situacdes que foram
aprendidas a partir dos termos descritos nos livros. Este nivel de proficiéncia
também é caracteristico de enfermeiros que ingressam em um ambiente clinico, sem
experiéncias com determinados casos, ou, quando o tratamento clinico e os
cuidados de enfermagem sao pouco conhecidos por eles (BENNER, 1984).

O iniciante avangado, conforme descreve a autora & caracterizado como
aquele que demonstra desempenho aceitavel frente as experiéncias com situacdes
reais em que, por iniciativa, ou, pela orientacdo de um preceptor, conseguiu coletar
dados relevantes para a situacao clinica. O competente refere-se ao enfermeiro que
vivencia situacdes clinicas semelhantes ha dois ou trés anos e apresenta maior
habilidade de analise diante de um problema. O proficiente caracteriza-se por
entender uma situacao clinica como um todo, a partir dos termos, ou palavras
apresentadas e, baseado em sua experiéncia em situacdes recentes, estabelece
uma perspectiva com metas a longo prazo (BENNER, 1984).

O quinto nivel de proficiéncia, denominado expert, possui vasto
conhecimento e experiéncia, utiliza a intuicdo associada a essas habilidades e seu
modo de raciocinar, decorre da compreensao da totalidade da situacdo. Refere a
autora que os enfermeiros experts sao reconhecidos quando realizam julgamentos
e tomam decisdes em situacdes clinicas complexas de maneira notavel, ou, quando
detectam facilmente mudancas clinicas nos pacientes. Acrescenta que o0
desenvolvimento do conhecimento do enfermeiro expert, decorre de suas
experiéncias documentadas e que possibilitam orientar outros enfermeiros.

Desta analise infere-se que a habilidade de PC raciocinio l6gico pode ser
incluida na etapa coleta de dados no modelo tedrico do pensamento critico,
conforme sugestdo dos discentes A3, A2 e A8. Contudo a expressdo desta
habilidade de PC na coleta de dados, podera ser influenciada pelo conhecimento
técnico-cientifico e pela experiéncia clinica acumuladas pelo discente no
momento da aplicagdo do modelo te6rico do pensamento critico no processo

diagndstico em enfermagem.
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Em relacdo ao modelo tedrico em avaliagdo, depreende-se que a sua
aplicacdo no ensino do processo diagndstico em enfermagem podera ocorrer nos
diferentes contextos do ensino de enfermagem, quais sejam, a atencdo primaria a
salde e a atencao hospitalar. Considera-se importante para a aplicacdo do modelo
tedrico do pensamento critico no processo diagnostico em enfermagem, que 0s
discentes tenham conhecimentos de anatomia, fisiologia, patologia, semiologia e
semiotécnica, de modo que compreendam as etapas do processo diagndéstico em
enfermagem e identifiquem o diagnostico de enfermagem prioritéario, independente
da taxonomia utilizada para esta descri¢ao.

De um modo geral, os curriculos dos cursos de graduacdo em enfermagem
proporcionam 0s conhecimentos iniciais dos eixos basico e especifico de
enfermagem entre o primeiro e o segundo anos da formacédo do discente, o que
permite a indicacdo da aplicacdo do modelo tedrico do pensamento critico no
processo diagnostico em enfermagem, a partir do terceiro semestre dos cursos de
graduacdo em enfermagem nas atividades tedricas e praticas de disciplinas do eixo
de conhecimentos especificos da enfermagem.

A interpretacdo dos discentes sobre as habilidades de PC e as etapas do
processo diagnostico em enfermagem, permitiu validar o Modelo Tedrico do
Pensamento Critico no Processo Diagndstico em Enfermagem de Bittencourt, como
um modelo orientado ao ensino do processo diagnostico em enfermagem.

Contudo, para explicitar com clareza a sua finalidade, sugere-se acrescentara
sua estrutura, as afirmacbes destacadas na figura 16, interpretadas como
proposicées do modelo. Do mesmo modo, a inclusdo da habilidade de PC
raciocinio l6gico, na coleta de dados, podera contribuir para a interlocucao dos
dados colhidos nesta etapa durante o processo de pensamento critico do discente
de enfermagem. A figura 16 (p. 128) apresenta a nova proposta de estrutura do
Modelo Teodrico do Pensamento Critico no Processo Diagndéstico em Enfermagem
com o acréscimo das proposicbes e da habilidade de PC raciocinio légico.
Salienta-se que este modelo tedrico representa etapas de um processo mental
complexo inerente a atividade de diagnosticador do enfermeiro, sendo salutar o seu
desenvolvimento no percurso da graduacdo em enfermagem, mediado por
estratégias de ensino, que permitam a expressao das habilidades de PC para definir

o diagnostico de enfermagem prioritario.



130

ouswiw=2sIg
02160] oupoEY

> a1l
\\ /

oes3p
5D BPRWO | ojuswebine
OlbdY LI™HOIbd
. SYOJILSONOVIA -
> = —
S3S310dIH W3OVINY34INI 30 OJILSONOVIA
e [BNXSIUOD e
epuauadx3 eapdadsiad
02160] ajusoed
oluRoReY op
OOURUSD-0IMID | — OJUSWINAYUOD oo160]
OJUBWIIAYUOD , i oluoIey
soava soava
30 OLNIWVINUDY < > | 3a J
3 OVOVLIYLNILNI V13700

L%Eg
‘ap oonsoubeip oe ojuenb sagsioap Jewo) oe wabeuwusjus ap sjusdsip op 0oL ojuswesuad o Jejaidisjul
a Jensssqo eypiqissod wabewusyug wa consoubelq 0580014 ou 0oNLY) OUBWESUS Op 0JUC3 | 0j3po O

(1T0Z ‘MNnoduding ap operdepy) ‘1unoduanig
9p waSewsajuz wa 0213s0uSelq 0SS3204d OU 0I1311) 0}UBWESUIJ OpP 031103 ] O]3POIA] OpP B4NINJIISA BAOU Bp eisodoud - 9T eanSi4



131

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos que nortearam o desenvolvimento deste estudo foram atingidos
pela validagdo do Modelo Tedrico do Pensamento Critico no Processo Diagndéstico
em Enfermagem, constatada a partir da sua aplicacdo na prética clinica, associada a
discussao de temas complexos, que explicitaram o processo de pensamento critico
do discente ao tomar decisdes clinicas.

Argumentou-se inicialmente a complexidade intelectual requerida do
enfermeiro ao tomar decisdes clinicas e a sua relevancia no processo que orienta o
julgamento das respostas humanas e culmina com o diagnéstico de enfermagem
prioritario. Devido a sua complexidade e, sendo parte fundamental no processo
diagnostico em enfermagem, o pensamento critico necessita ser apresentado e
elucidado entre os discentes na graduacdo, sendo salutar o uso de modelos
associados as estratégias de ensino, que facilitem a sua operacionalizacdo e
contribuam para o desenvolvimento da habilidade intelectual do discente de
enfermagem.

Validar o Modelo Tedrico do Pensamento Critico no Processo Diagnostico em
Enfermagem foi o objetivo principal desta pesquisa com discentes concluintes de um
curso de Enfermagem, do Vale do Rio dos Sinos, RS e, considera-se este objetivo
atingido, na medida em que foi possivel identificar quais habilidades de pensamento
critico o discente demonstra utilizar no desenvolvimento do processo diagnostico em
enfermagem e como o interpretam na dindmica deste processo. Constatou-se que 0
modelo apresenta elementos que contribuem para o0 ensino-aprendizagem do
processo de raciocinio clinico do discente de enfermagem para a tomada de deciséo
clinica.

A aplicacdo do modelo teérico do pensamento critico desenvolveu-se em uma
atividade de estagio curricular, no ambiente hospitalar, e possibilitou constatar, a
partir da avaliacdo de quatro pacientes hospitalizados, com diferentes problemas de
saude, quais habilidades de pensamento critico os discentes utilizam nas diferentes
etapas do processo diagndstico em enfermagem. A complexidade deste processo de
pensamento requer a interlocucdo de habilidades técnicas na conducdo da
entrevista, a associacdo de conhecimentos técnico-cientificos oriundos da literatura
com as evidéncias coletadas dos pacientes, a capacidade de analisar e interpretar

os dados, conduzindo o discente ao desenvolvimento de um raciocinio rapido, que
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permita, finalmente, discernir as informagdes relevantes, emitir um julgamento e
tomar uma decisao clinica.

Na aplicacdo do modelo tedrico do pensamento critico no processo
diagnostico em enfermagem evidenciou-se entre os discentes, o uso das habilidades
de pensamento critico: raciocinio logico, analise, conhecimento sobre o paciente,
aplicacado de padrdes, julgamento, discernimento, perspectiva contextual e tomada
de decisbes, elementos que constituem o modelo teérico em avaliacdo, e que
permeiam o processo diagndstico em enfermagem.

Observou-se, na aplicacdo do modelo teérico do pensamento critico no
processo diagnédstico em enfermagem na préatica clinica, que a habilidade
perspectiva contextual na coleta de dados, a aplicagdo de padrdes, na
interpretacdo e agrupamento de dados, a tomada de decisdo e o raciocinio l6gico
nas hipoteses diagndsticas, ndo foram, inicialmente, escolhidas por todos os
discentes.

Ao realizarmos uma analise mais profunda em relacéo a estas habilidades de
pensamento critico, confirma-se a relevancia da habilidade aplicacdo de padrdes,
uma vez que representa a interlocucdo dos dados subjetivos e objetivos, com a
literatura basica e especifica utilizada em enfermagem. A utilizacdo desta habilidade
nas duas primeiras etapas do processo diagnéstico em enfermagem contribui para o
desenvolvimento do raciocinio l6gico, ao avaliarmos uma determinada situacao
clinica, o que permite a percepcdo imediata do problema de maior prioridade do
paciente com vistas a tomada de decisdo clinica com acuracia. A que ser
considerada a perspectiva contextual, habilidade necessaria no processo
diagnostico em enfermagem e que possibilita compreender o paciente nos seus
aspectos biopsicossociais e espirituais.

O destaque conferido a analise destas habilidades de pensamento critico
justifica-se pela importante interlocucdo que apresentam no processo de
pensamento do enfermeiro e que, embora ndo tenham apresentado maior
expressao, na aplicacdo do modelo tedrico na pratica clinica, sdo mais percebidas e
utilizadas quando o enfermeiro as associa a experiéncia clinica e ao
conhecimento técnico-cientifico, balizadores de todo o processo diagndstico em
enfermagem.

Deste modo, entende-se que enquanto uma atividade demonstrada pela

juncdo de habilidades técnicas, intelectuais e interpessoais, 0 processo diagnostico



133

em enfermagem e as habilidades de pensamento critico sdo aprimorados, na
medida em que o discente tem novas experiéncias, ou vivencia casos clinicos
semelhantes nos campos de préatica. Esta percepc¢ao foi ratificada pelos discentes,
ao afirmarem que a definicdo do diagnostico de enfermagem prioritario melhorou na
medida em que obtiveram mais experiéncias clinicas reais. Associado a esta
experiéncia, afirmaram a importancia do conhecimento técnico-cientifico e que ele
esteja em constante atualizacdo, para dar suporte as avaliacfes realizadas nos
pacientes, denotando a preocupacao deste grupo em relacdo a correta avaliacao
clinica do paciente para a definicdo do diagndstico de enfermagem prioritario e o
consequente planejamento do cuidado de enfermagem.

Observaram-se semelhancas com o estudo desenvolvido por Bittencourt
(2011), quando os discentes exemplificaram a utilizacdo das habilidades de
pensamento critico, a partir da descricdo de aspectos da fisiopatologia nos casos
clinicos exemplificados e que nortearam o0 processo de coleta de dados,
interpretacédo e desenvolvimento de hipoteses diagndsticas no processo diagnostico
em enfermagem. De fato, o conhecimento da base fisiopatologica € igualmente
importante neste processo e o0 conhecimento do enfermeiro, em relagcdo as
manifestacdes clinicas das doencas, requer muito estudo para a associacdo de
informacdes visando a correta interpretacdo do problema de saude do paciente.

Entretanto, conforme afirmado, o julgamento das respostas humanas é algo
complexo e faz-se necessario associar ao conhecimento da fisiopatologia, outros
gue permitam identificar necessidades psicossociais e espirituais, apresentadas pelo
paciente no momento da avaliacdo. Depreende-se, que associado a experiéncia
clinica, o uso de estratégias de ensino que facilitem a expressao das habilidades de
pensamento critico do discente, poderado favorecer esta associacao pretendida, com
vistas a avaliacdo holistica do paciente.

Outro aspecto a ser considerado neste estudo, diz respeito as interpretacfes
dos discentes em relacdo a habilidade de pensamento critico conhecimento sobre
0 paciente. Esta habilidade foi interpretada pelos discentes como oriunda
unicamente da coleta de dados subijetivos, ndo havendo relato ou justificativas que a
relacionassem também aos dados objetivos, conforme a definicdo descrita pela
autora do modelo tedérico do pensamento critico no processo diagndéstico em
enfermagem. Deste modo, para melhor elucidar esta habilidade de pensamento

critico, sugere-se a realizacdo de estudos que analisem 0 seu conceito e
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proporcionem a compreensdo desta habilidade de pensamento critico em
profundidade no processo diagndstico em enfermagem.

No que se refere ao modelo tedrico do pensamento critico no processo
diagnéstico em enfermagem, além das habilidades de pensamento critico e das
etapas do processo diagnostico em enfermagem que constituem a sua estrutura,
sugere-se, a partir da constatacao da pesquisadora, com base nos dados coletados,
a inclusdo das proposi¢cdes apresentadas inicialmente na figura 5 (p. 75), pois
explicita, de maneira clara,a finalidade do modelo tedrico do pensamento critico no
processo diagnéstico em enfermagem. Do mesmo modo, compreendendo a
interlocucdo da habilidade raciocinio l6gico com a aplicacdo de padrdes e a
andlise, faz-se a sugestao de sua inclusdo na etapa da coleta de dados.

Ao refletir sobre o pensamento critico, a autora do modelo salienta que,
enquanto um modo de pensar, 0 modelo necessita ser aprimorado por estratégias
de ensino que propiciem o desenvolvimento das habilidades intelectuais. Nesse
sentido, 0 uso dos mapas conceituais neste estudo permitiu ndo somente contribuir
para a validacdo do modelo tedrico do pensamento critico no processo diagnéstico
em enfermagem, mas entender como o discente organiza 0 Seu processo de
raciocinio, mediado pelas habilidades de pensamento critico.

Assim, constata-se a importancia dos mapas conceituais como estratégia de
ensino, associada a aplicacdo do modelo te6rico do pensamento critico no processo
diagnostico em enfermagem, uma vez que permitira identificar com clareza as
informacfes utilizadas durante o raciocinio do discente, ao realizar o processo
diagnostico em enfermagem. Neste sentido, julga-se relevante que esta associacao
tenha inicio nos primeiros semestres da graduacéo, apos o discente ter concluido as
disciplinas basicas de anatomia, fisiologia, patologia, semiologia e semiotécnica, que
sdo padrbes de conhecimento fundamentais na avaliagdo do paciente.

Os resultados demonstram a tese apresentada inicialmente sobre o modelo
tedrico do pensamento critico no processo diagnéstico em enfermagem constituir-se
por elementos que o validam como um o modelo de ensino do processo diagndstico
em enfermagem e proporcionam o desenvolvimento do raciocinio clinico do
discente.

Entretanto, para a sua efetiva aplicagdo no ensino teodrico e pratico em
enfermagem, entende-se relevante recomendar aos docentes-enfermeiros o

conhecimento conceitual do pensamento critico e de suas habilidades enquanto
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mediadoras do processo diagnostico em enfermagem. Do mesmo modo, sugere-se
qgue as escolas formadoras incentivem o docente ao uso de outras estratégias de
ensino, estimuladoras do desenvolvimento das habilidades de pensamento critico
dos discentes de enfermagem.

Neste sentido, recomenda-se o0 uso do mapeamento conceitual como uma
estratégia de ensino associada ao desenvolvimento do processo diagndstico em
enfermagem, visto ser uma estratégia reconhecida internacionalmente no contexto
do ensino de enfermagem por proporcionar reflexdo e estimulo a metacognicéo,
favorecendo o desenvolvimento das competéncias clinicas do aluno de enfermagem.

E reconhecido que o desenvolvimento do corpo de conhecimentos da area da
enfermagem, por meio de investigagbes cientificas fortalece a arte do cuidado e
proporciona a visibilidade a profissdo. Assim, a complexidade do tema em estudo e
a relevancia conferida pelos discentes em relagcdo ao modelo tedrico do pensamento
critico no processo diagnostico em enfermagem, sugerem o desenvolvimento de
outras pesquisas, que permitam estudar o pensamento critico holistico.

Depreende-se que novas investigacdes sobre o tema, contribuirdo para o
desenvolvimento continuo das habilidades de pensamento critico do discente de
enfermagem, preparando-o para que em sua futura pratica profissional, seja capaz
de julgar com seguranca as respostas humanas e, assim, tomar decisfes clinicas

com acurdcia, visando a qualidade da assisténcia de enfermagem.
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APENDICE A - ROTEIRO DE AVALIACAO CLINICA

PROJETO DE PESQUISA: MODELO TEORICO DE PENSAMENTO CRITICO
NOPROCESSO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: ANALISE A LUZ DO
MODELO DEAVALIACAO DE MELEIS

Nome: Idade:

Escolaridade:

Profissao:

Religiéo:
( )Catdlico ( )Evangélico ( )Espirita ( )JUmbanda Outra

Queixa Principal:

Histdria de salude atual:

HISTORIA DE SAUDE PREVIA: () Sim () Nao

( JACFA () Cardiopatiaisquémica ( )ICC ( )HAS () IAM( )TVP
( YDPOC () TEP ( ) BCP ( )Asma
( JAVE () Alzheimer ( )Parkinson

( ) DM () Dislipidemia ( )IRC

( YHCV ( )HBV ( )HIV () TB Outra
ALERGIA: ( ) SIM
( ) NAO
HISTORICO DE SAUDE FAMILIAR (Incluir grau de parentesco):
MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO:

1()SIM

2 () NAO

HABITOS DE VIDA: sono tranquilo insénia

Tabagismo:( ) SIM N°de cigarros/dia: ( ) NAO

Uso de Drogas:( ) SIM ( ) NAO

Etilismo:( ) SIM  Qual frequéncia: ( ) NAO
Atividade fisica:( ) SIM ___ vezes/semana ( ) NAO

Lazer: ( ) SIM ( ) NAO

SV: TA FC FR Tax Dor
(0-10):

Peso: Altura:
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REGULACAO NEUROLOGICA
#CONSCIENCIA
() ACORDADO () SONOLENTO () OBNUBILADO () TORPOR
#ORIENTACAO
() ORIENTADO () DESORIENTADO
#COMPORTAMENTO
() AGITADO () TRANQUILO
#COMUNICACAO
() DISARTRIA () DISFONIA () AFASIA () S/ ALTERACOES
#ALTERACAOSENSITIVA
() PARESTESIA () HIPOESTESIA () HIPERESTESIA ()SEM ALTERACOES
#MOTRICIDADE
() HEMIPLEGIA D E ()HEMIPARESIAD E
() TETRAPLEGIA () S/ ALTERACOES
#PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
VISAO: ()ALTERADA ( )D ( )E Oculos ou préteses: ( ) SIM () NAO
() SEM ALTERACAO
AUDICAO: () ALTERADA ()D ()E
() SEM ALTERACAO
OLFATO
() ANOSMIA() HIPOSMIA( ) HIPEROSMIA
EXAME DA CABECA E PESCOCO
() SEM ALTERACOES() ALTERADA
RESPIRATORIO
PADRAO RESPIRATORIO
() EUPNEICO () DISPNEIA() TAQUIPNEIA () BRADIPNEIA () ORTOPNEIA
AUSCULTA PULMONAR
() MURMURIOS VESICULARES ()D () E
() RUIDOS ADVENTICIOS () D () E
MUSCULATURA ACESSORIA:() SIM 2 () NAO
USO DE DISPOSITIVO:
()SIM Tipo:
() NAO




CARDIOVASCULAR

EDEMA: () SIM __/ _ (CRUZES)() NAO

AUSCULTA CARDIACA

() S/ ALTERACOES () C/ ALTERACOES

DIGESTORIO
ALIMENTACAO
() VIA ORAL() SONDA

() VO + SONDA( ) NPO TERAPEUTICO
AVALIACAO DO ABDOMEN

() COM ALTERACOES

() S/ ALTERACOES

ELIMINACOES INTESTINAIS
() C/ ALTERACOES

() S/ ALTERACOES
TEGUMENTAR (PELE E MUCOSAS)
INTEGRIDADE () SIM() NAO

TURGOR;:
() SIM() NAO
COLORACAO
() S/ ALTERACOES

() PALIDEZ () ICTERICIA() PALIDEZ () CIANOSE () S/ ALTERACOES

GENITOURINARIO
PADRAO URINARIO

() C/ ALTERACOES QUAL:
() S/ ALTERACOES

USO DE SONDA: () SIM () NAO
ULTIMO CP:

OBS:

EXAME DAS MAMAS

() C/ ALTERACOES ()E () D

() S/ ALTERACOES
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LOCOMOTOR
CONDICOES DELOCOMOCAO
() S/ AUXILIO () ACAMADO

() C/ AUXILIO DE:

de

de
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Académico de Enfermagem:
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APENDICE B - ROTEIRO DE COLETA DE DADOS

Antes de utilizar este roteiro, vocé deve ter realizado a avaliacdo clinica do
paciente escolhido pela pesquisadora responsavel. Este roteiro representa as fases
qgue constituem o processo diagnéstico em enfermagem. Apds realizar a avaliagao
clinica do paciente, solicita-se que vocé descreva os dados relevantes e os agrupe
em objetivos e subjetivos, em seguida, elabore hipoteses diagndsticas, utilizando a
Taxonomia da NANDA — | e selecione o diagnostico de enfermagem prioritario.
PACIENTE N°
ldade:

Sexo: ()F()M

Motivo da internacao atual (sinais e sintomas):

Patologia atual (CID 10):

1 COLETA DE DADOS

Dados subjetivos Dados objetivos

Habilidades de pensamento critico utilizadas nesta etapa

() Andlise () Conhecimento do paciente
Justificativa: Justificativa:

() perspectiva contextual () Aplicacéo de padrbes
Justificativa: Justificativa:

2 INTERPRETACAO E AGRUPAMENTO DE DADOS: utilize o espaco abaixo para
expressar por mapa conceitual os dados objetivos e subjetivos mais relevantes e

gque foram agrupados.



Marque quais habilidades vocé utilizou para essa etapa:

Habilidades de pensamento critico utilizadas nesta etapa

() Andlise

Justificativa:

() Aplicacéo de padrbes

Justificativa:

() Raciocinio légico

Justificativa:

1 HIPOTESES DIAGNOSTICAS (Taxonomia da NANDA - I):

Habilidades de pensamento critico utilizadas nesta etapa

() Julgamento

Justificativa:

() Tomada de deciséo

Justificativa:
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() Raciocinio l6gico

Justificativa:

() Discernimento

Justificativa:

2 DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM PRIORITARIO

JUSTIFIQUE A SUA ESCOLHA:

Académico n°
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APENDICE C - ORGANIZACAO DA SESSAO DE GRUPO FOCAL
E GUIA DE TEMAS

12 SESSAO
TEMA: O PENSAMENTO CRITICO E O PROCESSO DIAGNOSTICO
EMENFERMAGEM
Objetivo: Identificar, com base na percepcdo dos discentes, as habilidades de
pensamentocritico no processo diagnostico de enfermagem, aplicado na pratica
clinica
Tempo de sessao: 2:00h
1° MOMENTO: Apresentacédo da proposta da sesséo, explicagcdo da conducgéo do
debate,estimativa de tempo de duracgéo.
2° MOMENTO: Debate a partir das questdes propulsoras apresentadas:
a) O que entendem por pensamento critico?
b) O que entendem por processo diagnostico em enfermagem?
¢) Quais habilidades de pensamento critico vocés consideram necessarias no

desenvolvimento do processo diagnostico em enfermagem?

22 SESSAO

TEMA: ELEMENTOS CONCEITUAIS CONSTITUINTES DO PROCESSO
DIAGNOSTICO EM ENFERMAGEM

Objetivo: Relacionar com os discentes, 0s metaconceitos e 0s elementos
conceituais do modelo tedrico do pensamento critico no processo diagndstico de
enfermagem, aplicado em ambiente real.

Tempo de sesséo: 2:00 h

1° MOMENTO: Apresentacao da proposta da sesséo e do tempo de duracgéao.

2° MOMENTO: realizar sintese da discussado do grupo anterior e esclarecer a
diferenca entre PE, PDE e habilidades de PC.

3° MOMENTO: Devolucédo dos instrumentos de avaliacdo clinica para a discussao

dos elementos conceituais a partir da seguinte questao propulsora:

a) Quais elementos conceituais vocés entendem necessarios para 0 processo

de diagndstico em enfermagem?
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32 SESSAO

TEMA: Validacdo do Modelo Te6rico do Pensamento Critico
Objetivo: Relacionar com os discentes, 0os metaconceitos e o0s elementos
conceituais do modelo te6rico do pensamento critico no processo diagnostico de
enfermagem, aplicado em ambiente real.
Tempo de sesséo: 1:00h
1° MOMENTO: retomar a discussao do encontro anterior.
2° MOMENTO: projetar para as académicas a figura com o esquema das etapas do
modelo tedrico do pensamento critico e questionar:
a) nas etapas do processo diagnostico em enfermagem, quais habilidades de
pensamento critico (elementos conceituais) vocés entendem ser necessarias?
b) Qual o entendimento do grupo sobre cada habilidade apresentada na figura?
c) O grupo valida este modelo tedrico do pensamento critico para uso no ensino

do processo diagndstico de enfermagem?
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O
ACADEMICO DE ENFERMAGEM

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada MODELO TEORICO
DEPENSAMENTO CRITICO NO PROCESSO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:
ANALISE A LUZ DO MODELO DE AVALIAQAO DE MELEIS, que sera realizada
pela pesquisadora responsavel Ma. Ana Amélia Antunes Lima da Universidade
Feevale, orientada pela pesquisadora professora Dra. Maria da Graca Oliveira
Crossetti, vinculada a Escola de Enfermagem da UFRGS. O objetivo deste estudo é
Validar o Modelo Teédrico de Pensamento Critico no Processo Diagndéstico de
Enfermagem na pratica clinica, a luz do modelo de analise de teorias proposto por
Meleis.

Sua participacdo nesta pesquisa sera voluntaria e consistird em realizar a
avaliagédo clinica de um paciente, utilizando um instrumento elaborado para esta
pesquisa e participar de sessfes de grupo focal para a discusséo dos resultados de
avaliacdo realizada. As sessbes serdao gravadas em audio com gravador digital e os
relatos serdo transcritos integralmente por digitacdo, para posterior validacdo do
conteudo. A sua participacao neste estudo podera causar desconfortos no confronto
das ideias durante as sessfes de grupo focal, que serdo minimizados pela mediacéo
da pesquisadora. Os beneficios almejados com sua participacdo incluem a
possibilidade de validar cientificamente um modelo que possa contribuir para o
ensino da precisdo na elaboracdo do diagndstico de enfermagem, que influenciara
no aprimoramento e qualidade da assisténcia de enfermagem, bem como na
visibilidade do enfermeiro.

Vocé tem a liberdade de optar pela participacdo na pesquisa e retirar o
consentimento a qualquer momento, sem a necessidade de comunicar-se com 0(S)
pesquisador(es).Estard assegurado a vocé o custeio para o transporte (residéncia-
Universidade - residéncia),nos dias de realiza¢do do grupo focal.

Garante-se o sigilo de seus dados de identificacdo primando pela privacidade
e por seu anonimato. Manteremos em arquivo, sob nossa guarda, por 5 anos, todos
os dados e documentos da pesquisa. Apds transcorrido esse periodo, 0S mesmos

serdo destruidos.
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Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera rubricado em todas as
folhas e assinado em duas vias, permanecendo uma com vocé e a outra devera
retornar ao pesquisador.

Abaixo, vocé dispbe do telefone e endereco eletrbnico institucional do
pesquisador responsavel, Dra. Maria da Graca Oliveira Crossetti (e-mail:
mgcrossetti@gmail.com ou telefone:3308.5426) podendo esclarecer suas davidas
sobre o projeto e sua participacdo, em qualquer momento no decorrer da pesquisa.

Pesquisadora: Ana Amélia Antunes Lima

E-mail: anaamelialima21l@gmail.com
Fone: 51.3303.9000

Declaro que li o TCLE: concordo com o que me foi exposto e aceito participar
da pesquisa proposta.
Nome do participante:

Assinatura;

Local e data: , de 2014.

Contato com o CEP/ UFRGS pelo telefone 33083738 e E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O
PACIENTE DO ESTUDO DE CASO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada MODELO
TEORICO DE PENSAMENTO CRITICO NO PROCESSO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM: ANALISE A LUZ DO MODELO DE AVALIAQAO DE MELEIS, que
serd realizada pela pesquisadora responsavel Ma. Ana Amélia Antunes Lima da
Universidade Feevale, orientada pela pesquisadora professora Dra. Maria da Graca
Oliveira Crossetti, vinculada a Escola de Enfermagem da UFRGS. O objetivo deste
estudo é Analisar a aplicabilidade do Modelo Teérico de Pensamento Critico no
Processo Diagnoéstico de Enfermagem na pratica clinica, a luz do modelo de
avaliacdo de teorias proposto por Meleis.

Sua participacdo nesta pesquisa sera voluntaria e consistira em fornecer
informacdes de sua condicdo de saude atual, motivo de internagdo e consentir que

0s académicos de enfermagem e

realizem um exame clinico de

enfermagem. Esses procedimentos poderdo causar algum desconforto relacionado
ao exame fisico (ausculta, inspecdo, palpacdo e percussdao) de segmentos
corporais, mas que serao minimizados pelo uso correto da técnica e pelo respeito a
sua privacidade e conforto durante a recuperacdo da sua saude. Sua participacéo
estara contribuindo para a melhoria do ensino e aprendizagem de futuros
enfermeiros e para a qualidade do cuidado de enfermagem prestado. A avaliacao
clinica tem duracdo aproximada de30 minutos e sera realizada pelos académicos
apenas uma vez, em dois momentos distintos, no mesmo dia. Garante-se o sigilo de
seus dados de identificacdo primando pela privacidade e por seu anonimato.
Manteremos em arquivo, sob nossa guarda, por 5 anos, todos os dados e
documentos da pesquisa. Apds transcorrido esse periodo, 0S mesmos Serao
destruidos.

O (A) senhor(a) tem a liberdade de optar pela participacdo na pesquisa e
retirar o consentimento a qualquer momento, sem a necessidade de comunicar-se
com as pesquisadoras. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera
rubricado em todas as folhas e assinado em duas vias, permanecendo uma com

VOCé e a outra devera retornar ao pesquisador.
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Abaixo, vocé dispbe do telefone e endereco eletrbnico institucional do
pesquisador responsavel, Dra. Maria da Graca Oliveira Crossetti (e-mail:
mgcrossetti@gmail.com ou telefone: 3308.5426) podendo esclarecer suas duvidas
sobre o projeto e sua participacdo, em qualquer momento no decorrer da pesquisa.
Pesquisadora: Ana Amélia Antunes Lima

E-mail: anaamelialima2l@gmail.com
Fone: 51.3303.9000

Declaro que li o TCLE: concordo com o que me foi exposto e aceito participar
dapesquisa proposta.
Nome do participante:

Assinatura:

Local e data: , de 2014.

Contato com o CEP/ UFRGS pelo telefone 33083738 e E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Analisar a aplicabilidade do Modelo Tedrico de Pansamente Critico no Processo Diagnéstico de
Enfermagem na pratica clinica, a luz do modele de analise de teorias proposto por Meleis (2012).
OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Identificar, com base na percepgdo dos discentes, as habilidades de pensamento

critico no pracesso diagnostico de enfermagem, na pratica clinica.

- Relacionar com os discentes, os metaconceitos e os elementos conceituais do modelo tedrico do
pensamento critico no processo diagnostico de enfermagem. na pratica clinica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

BENEFICIOS

Argumenta que a analise deste medelo tedrico (Melets) possibilitara avaliar a sua aplicabilidade no ensino
clinico de enfermagem, ¢ que podera trazer contribuigbes também a pratica clinica da profissao.

RISCOS

Na atual versao dos termos de apresentacao obnigatéria. atendeu recomendagdo de explicitar objetivamente
acerca dos riscos para os participantes e respectivas precaucdes. Com relacdo a participa¢ao discente
sobre possiveis desconfortos pelo confronte de ideias nas sessées de grupo focal, que serdo minimizados

pela intervencao da pesquisadora na moderagao destes encontros. Quanto aos pacientes participantes.

menciona que o procedimente de avaliagao clinica podera causar algum desconforto relacionado ao exame
fisico (ausculta, inspec¢ao, palpacgdo e percussac) de segmentos corporais, mas que sera minimizado pelo
uso correto da técnica e pelo respeito a privacidade e conforto do paciente durante a sua recuperacio da
salde

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa a ser desenvolvido em um hospital pablice da regido do Vale do
Rio dos Sinos/RS, fundado na década de 1920 no municlpio de Sao Leopoldo sendo mantdo pela prefeitura
municipal.

PARTICIPANTES DO ESTUDO

- 10 ACADEMICOS DE ENFERMAGEM matricutados na disciplina Estagio Curricular |1l (EC 1Il) do Curso de
Graduagao em Enfermagem da Universidade Feevale, localizada no Vale do Rio dos Sinos, RS. Essa
disciplina pratica ocorre no dltimo semestre do curso, totaimente desenvoivida em ambiente hospitalar, com
carga horana de 330 horas Os discentes sao distribuidos nas areas de clinica-cirdrgica, unidade de
tratamento Intensivo adulto e
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pediatrico, emergéncia, centro cir(rgico e sala de recupera¢io pds-anestésica, unidade de internacdo
pediatrica, unidade de internac&o obstétrica e unidade de cuidados intensivos em neonatologia, onde
permanecem alocados durante a vigéncia da disciplina, de modo que possam realizar atividades de
assisténcia direta, planejamento da assisténcia e gerenciamento de enfermagem.

- 5 PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADES CLINICAS. A escolha sera realizada apés a insergao da
pesquisadora no campo de estudo e terd o auxilio do enfarmeiro docente responsave! pelo grupe de
discentes. Este auxilio consistira em apresentar a pesquisadora aos enfermeiros

responsaveis pefas unidades de internagio no hospital. de modo que se obtenha o acesso

a hista de pacientes que contemplem os seguintes critérios de inclusdo: Pacientes adultos, de ambos os
sexos, malores de 18 anos, hospitalizados ha 48 horas, por motivo clinico, trauma ou em pos operalorio, &
que estejam nas unidades clinicas C1. C2, D, Bayard, neurologia ou na sala da emergéncia, que estejam
em condicdes de comunicacao verbal e orientados no tempo e no espaco, permitindo o consentimento para
a realizacao da avaliacao clinica pelos discentes.

OBS: Na versdo atual, adequou criténos de exclusdo, esclarecendo gue serdo excluidos do estudo os
discentes de enfermagem matriculados na disciplina de Estagio Curricular Il que estiverem impossibilitados
de participar dos encontros de grupo focal. No que tange acs pacientes, serao excluldos aqueles que
estiverem com quadro de agitacdo psicomotora. incapacitados de se comunicarem ou em situacdo de
terminalidade

PERCURSO METODOLOGICO

Prevé coleta de dados em momentos distintos, mas compiementares e necessarios ac desenvolvimento da
proposta:

1*MOMENTQ: Avaliacdo de pacientes por discentes de enfermagem, de casos clinicos reais nas unidades
de internagdo do hospital campo do estudo. Cada paciente sera avallado por 2

discantes de enfarmagem, no masmo dia e turno, de modo que seja realizado o processo diagndstico em
enfermagem do paciente. considerando a sua condigao clinica no dia dessa avaliagao. Para tanto, adotara
dois instrumentos: de avahagao clinica de enfermagem e diagnéstico em enfermagem, discnminados em
apéndices. Ao término da realizacdc desla etapa, os instrumentos de avaliagdo dos pacientes serdo
recolhidos pela pesquisadora, para o processamento dos dados coletados refacionados aos metaconceitos
e respectivos elementos conceituais indicados pelos discentes. na realiza¢do do processo diagnostico de
enfermagem.
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2°MOMENTO: Técnica de Grupos Focais com os discentes para discussao dos resultades obtidos na 12
etapa, ressaltando as habilidades de pensamento critica (elementos conceituais) para o processo
diagnéstico de enfermagem. Descreve detalhadamente os procedimentos metodolégicos, sendo previstos
dols encontros de 2 haras que serdo moderados pela pesquisadora-mestranda, Incluindo um observador
que também & Mestrando do PPGENF-UFRGS, devidamente habilitado na técnica de observacao. O
processo de analise do modelo tedrico do pensamento critico sera realizado apds a avaliagao do caso
clinico e através dos encontros de grupo focal (agora explicitado que os mesmos serdo gravados em audio
com posterior transcricao), que ocorrerdo em sessdes guiadas por temas relacionados ao tema do estudo,
especificado em apéndice. Esta previsto auxilio financeiro a ser custeado pela pesquisadora responsdvel
(orientadora do estudo), para custeio do transporte referente ao percurso domicilio - campus |l - domicilio,
nos dias de realizagdo dos encontros do grupo focal

ANALISE DAS INFORMAGOES

A andlise das Informagbes ocorrerd. iniclalmente, por estatistica descntiva de modo a permitir avaliagdo da
distribui¢iio por frequéncia dos elementos conceituais em cada metaconceito do processo diagnostico em
enfermagem, permitindo uma caractenzacao das respostas dos discentes. As informagdes originadas das
sessdes de grupo focal serae analisadas pela técnica de analise de contetido, compreendida por conjunto
de técnicas de analise das comunicagdes & gue utiliza procedimentos sistematicos de descricao do
conteddo dos refatos, visando a sua interpretacdo (BARDIN, 2011. A validagao dos elementos concettuais
constituintes do Modelo Téorico de Pensamento Critico proposto por

Bittencourt (2011) ocorrera pela convergéncia dos relatos originados nas sessdes de grupo focal com os
académicos de enfermagem participantes da pesquisa.

CUSTEIO DO PROJETO: Adequou informagao - serd custeade pela Pesquisadora Responsavel
(Onentadora do Estudo).

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

- Apresenta documento comprobatério de validagado da COMPESQ-EENF-UFRGS quanto a tramitagao e
aprovagdo do projeto

- Apresenta documentos de anuéncia, devidamente assinados, tanto da Feevale como do Hospial
Centenano - campo do estudo.
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- Apresenta Termos de Consentimento {pacientes e discentes) em versdes ajustadas conforme
recomendagfes anteriores.
Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Atendeu as recomendacdes enunciadas no parecer anterior, contemplando ajustes nos termos de
apresentagdo obrigatéria,

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Aprovado

PORTO ALEGRE, 15 de Maio de 2014

Assinado por:

José Artur Bogo Chies
(Coordenador)
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ANEXO B - PARECER DE APROVACAO DO CEP DA UNIVERSIDADE FEEVALE

g wovession UNIVERSIDADE
v FEEVALE  cepvALE/ASSOCIAGAO PRO- %ﬂm
FSRSE ™ ENSINO SUPERIOR EM NOVO

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: MODELO TEORICO DE PENSAMENTO CRITICO NO PROCESSO DIAGNOSTICO
DE ENFERMAGEM: ANALISE A LUZ DO MODELO DE AVALIACAO DE MELEIS
Pesquisador: Maria da Graga Oliveira Crossett|
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 25202014 6.3001.5348
Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 655524
Data da Relatoria: 04/06/2014

Apresentacdo do Projeto:

Projeto vinculado ao Curso de Doutorado - PPGENF-UFRGS . Propde analise de modela tedrico que
favorega a apreciagdo critica do rocesso de enfermagem principalmente com relacdo ao diagndstico e
tomadas de decisdes nas agdes clinicas. Apresenta consistente evisdo tedrica acerca do tema, destacando
estudos que pautam no referencial proposto por Meleis - reconhecido pela comunidade cientifica de
enfermagem - cujos achados anunciam evidéncias tedricas que possibilitam afirmar acerca da importancia
das tecrias e modelos de cuidado para a pratica da enfermagem. Centudo, aponta que nao foram
encontrados estudos que tenham utilizado o modelo de analise de teorias de Meleis para avaliar modelos
ledricos e sua aplicabllidade na pratica clinica - objeto da presente investigagdo. Considerando o processo
diagnéstico em enfermagem como uma atividade complexa, que exige refinamento, experiéncia e
conhecimento tedrico-cientifico associado as habilidades interpessoais, considera relevante para o ensino @
para a pratica clinica de enfermagem a utilizacado de modelos tedricos que pessibilitem orientar o processo
de pensamento do enfermeiro na tomada de decisao clinica.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a aplicabilidade do Modelo Tedrico de Pensamento Critico no Processo Diagnostico de
Enfermagem na pratica clinica, a luz do modelo de analise de teorias proposto por Meleis (2012),
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
BENEFICIOS

R ™

Argumenta que a andlise deste modelo tednico (Meleis) possibilitara avaliar a sua aplicabilidade no ensino

clinico de enfermagem, o que podera trazer contribuigdes também a pratica clinica da profissao

RISCOS

Na atual versao dos termos de apresentacao obrigatéria, atendeu recomendacdo de explicitar objetivamente
acarca dos nscos para os participantes e respectivas precaucdes. Com relacao a participacao discente
sobre possiveis desconforios pelo confronto de ideias nas sessdes de grupo focal, que serao minimizados
pela intervencgao da pesquisadora na moderacao destes encontros. Quanto acs pacientes participantes,
menciona que o procedimento de avaliacao clinica podera causar algum desconforto refacionado ao exame
fisico (ausculta, Inspegdo, palpacdo e percussao) de segmentos corporais, mas que sera minimizado pelo
uso correto da técnica e pelo respeito a privacidade & conforto do paciente durante a sua recuperagac da

salde.

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:
De acordo com o CEP/UFRGS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

De acordo.

Recomendacodes:
Nio ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
De acordo com o CEP/UFRGS.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Conslideracdes Finais a critério do CEP:
O CEP/FEEVALE, aprova o presente projeto de pesquisa.
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Contrwaas o 0 Parecer 55 524

NOVO HAMBURGO, 21 de Maio de 2014

Assinado por:
Gustavo Roese Sanfelice
(Coordenador)
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