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RESUMO

SILVA, Ana Gracinda Ignacio da Silva. Aprendizagem Diagnoéstica em Enfermagem, na
perspectiva da Metacognicdo. Rio de Janeiro, 2010. Tese (Doutorado em Enfermagem)-

Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2010.

Estudo de aprendizagem diagndstica sob olhar metacognitivo com objetivo de investigar,
analisar e discutir a existéncia de eventos metacognitivos nos relatos dos alunos concluintes
de um curso de graduacao, sobre seus processos de aprendizagem diagndstica. De natureza
qualitativa, com abordagem do método fenomenoldgico cientifico descrito por Giorgi (1985),
as informac@es foram coletadas por meio de entrevista, seguindo um roteiro semi-estruturado
e a partir de um diario clinico elaborado no periodo de estagio, concomitante, ao periodo da
realizacdo das entrevistas. A andlise tematica das unidades de sentido permitiu identificar
quatro temas: a) Func¢do do diagnoéstico de enfermagem (DE) e suas diferencas em relacdo ao
diagnostico médico (DM); b) Aprender a diagnosticar em Enfermagem e seus constituintes; c)
RelacGes no contexto da aprendizagem e d) Avaliacdo da aprendizagem diagnostica. O
conjunto de resultados apontou que, a principal funcdo do DE, é orientar as condutas de
enfermagem e, portanto, sua aprendizagem é importante para a pratica profissional. Que
sabem situar as diferencas entre o DE e o DM. Definem a atividade diagndstica em
enfermagem como um processo de avaliar e levantar problemas do paciente, comparar esses
problemas com a Taxonomia diagndstica de Enfermagem e selecionar o diagnostico mais
adequado aos problemas levantados. A estratégia mais adequada para aprendizagem
diagnostica € a préatica, mas de forma continua e gradual ao longo do curso. Reconhecem a
importancia dos recursos do ambiente de aprendizagem e a cobranca do professor em relacéo
a atividade diagndstica. Identificam dificuldades inerentes ao processo de aprender a fazer DE

como: a propria elaboracéo e redacéo diagnostica, a dificuldade de memorizacao, o deficiente



embasamento tedrico, 0 pouco tempo dedicado a essa aprendizagem. Fazem relacdes
significativas para aprender a diagnosticar com conhecimentos prévios e experiéncias de
atividade diagnoéstica. Verificaram-se eventos metacognitivos como: algum modo de
regulacdo e monitoragdo da aprendizagem; o reconhecimento de dificuldades e estratégias que
facilitam aprendizagem; o planejamento antes da realizacdo da tarefa diagnéstica. Conclui-se
que os alunos, ao apresentarem uma concepgdo sobre DE como um processo em sua natureza,
finalidade e importancia, estdo pensando sobre sua cognicdo e sobre o seu processo de
aprender a diagnosticar, mesmo que de forma incipiente. Além disso, eles indicam operacGes
mentais - observar, comparar, memorizar, associar — como constituintes de seu processo de
cognigédo. Pensam sobre 0s meios para construir sua aprendizagem. Elaboraram o DE segundo
uma teia de relacbes que envolvem conhecimentos prévios de conteldos oriundos das
disciplinas ou de experiéncias na atividade diagnostica, outros profissionais e, sobretudo,
estreita inter-relacdo com o paciente. Emitem julgamentos sobre o processo de aprendizagem
reconhecendo, inclusive, sua responsabilidade. Apresentam formas de avaliar sua
aprendizagem, relacionada a monitoracdo externa e interna e, esta, € uma acdo de regulagdo e
auto-regulacdo. Portanto, evidencia-se o processo de aprender a diagnosticar dos alunos e
eventos metacognitivos, o que estd compativel com os objetivos propostos neste estudo. O
conhecimento metacognitivo pode ser estimulado, nos alunos, por questionamentos,
elaboracdo de diario, de pensar alto e de (re) examinar o caminho percorrido na elaboracdo do

DE e isso pode ajudar no processo de aprender a diagnosticar em enfermagem.

Palavras - chave: Aprendizagem. Diagnoéstico de Enfermagem. Metacognicao.



ABSTRACT
SILVA, Ana Gracinda Ignacio da Silva. Diagnostic Learning in Nursing through the
Metacognition Perspective. Rio de Janeiro, 2010. Thesis (Doctorate in Nursing). Nursing

School Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2010.

This is a study about diagnosis learning through the metacognitive perspective, aiming to
investigate, analyze, and discuss the existence of metacognitive events in reports from
undergraduate students about their processes of diagnosis learning. The nature of this study is
qualitative and it uses a scientific phenomenological approach as described by Giorgi (1985).
The data were collected through interviews, following a semi-structured script, and through
keeping a clinical diary during the internship concurrent with the period that the interviews
were being done. The thematic analysis of the units of meaning allowed us to identify four
themes: a) The role of the diagnosis in nursing and its differences in relation to the medical
diagnosis; b) Learning how to diagnose in nursing and its constituents; c) Relationships in the
learning context; d) Evaluation of the diagnostic learning. The set of results indicated that the
main role of the nursing diagnosis is to guide nursing conduct, and, therefore, its learning is
crucial for professional practice. The students show that they know how to situate the
difference between nursing diagnosis and medical diagnosis. They define the diagnosis
activity in nursing as a process that evaluates patients and raises problems related to them,
compares these problems with the Nursing diagnosis Taxonomy, and selects the most
adequate diagnosis according to the problems raised. They consider practice to be the most
adequate strategy for learning diagnosis, but only when it is done continuously and gradually
throughout the course. They also recognize the importance of the resources that the learning

environment offers, and the professors’ demands in relation to the diagnosis activity. They are



able to recognize some difficulties concerning the learning process and the practice of the
nursing diagnosis, such as: the actual writing of the diagnosis; difficulties related to
memorization, as well as the lack of theoretical basis; and the little time they are able to
dedicate to such learning. They establish meaningful connections in order to learn how to
diagnose using previous knowledge and experience from diagnosis activity. Some
metacognitive events such as: some learning monitoring and regulation; the acknowledgement
of difficulties and strategies that facilitate learning; and the planning before the realization of
the diagnostic task, were verified. In conclusion, the students who conceive of nursing
diagnosis as a process, in its nature, finality and importance, are actually thinking about its
cognition and their process of learning how to diagnose, even in an incipient manner.
Furthermore, they indicate mental operations — observation, comparison, memorization,
association — as part of their cognitive process. They think about the means used in order to
build their learning. They develop the nursing diagnosis through a web of relations which
involves previous knowledge about subject content or diagnostic activities, other
professionals, and, more importantly, a close inter-relationship with the patient. They judge
the learning process acknowledging its responsibility. New ways of evaluating the learning
related to internal/external monitoring are presented, and this is a regulatory/self-regulatory
action. Therefore, the process of learning how to diagnose as well as the metacognitive events
are evident, and they are compatible with the objectives described in the present study. The
metacognitive knowledge can be stimulated in students through questioning, keeping diaries,
thinking aloud, and re-examining the path taken in the development of the nursing diagnosis

and how it can help in the process of learning how to diagnose in nursing.

Key words: Learning. Nursing Diagnosis. Metacognition.
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Apresenta consideracfes iniciais sobre
a pesquisa, relacionado com o
problema que a motivou, objeto,
objetivos e aspectos importantes, para
introduzir os resultados desta pesquisa.
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1.1 A APRENDIZAGEM DIAGNOSTICA EM ENFERMAGEM NA
PERSPECTIVA DA METACOGNICAO

Esta pesquisa é sobre a aprendizagem do diagndstico de Enfermagem na area
hospitalar sob o olhar da metacognicdo. Considera como conceitos principais:
aprendizagem, metacognicdo e diagndstico em enfermagem. A aprendizagem é um
processo integrado que mobiliza totalmente a pessoa de forma organica. E um processo
qualitativo, em que a pessoa fica mais bem preparada para novas aprendizagens e
resulta na transformacao estrutural da sua inteligéncia (BORDENAVE, 2008).

Hé& duas formas diferentes de relacdo entre conhecimento e aprendizagem, ja que
aprender, em parte, consiste na aquisicdo de certos conteddos e por outro lado, é a
aprendizagem que antecede o conhecimento, ja que a aquisicdo de conteldos o0s
modifica ou pode modificad-los (DUTRA, 2002). Para o citado autor, o individuo
aprendeu algo quando seu comportamento foi modificado. Portanto, aprender ndo é so6
apropriar-se de conteudos. Além disso, a aprendizagem antecede o conhecimento ndo
somente em adquirir uma habilidade, mas, também, no que diz respeito a apropriar-se
de determinado contetdo.

Dutra (2002) defende a idéia de que o conhecimento é uma palavra que
empregamos para definir o resultado de um processo de aprendizagem e, portanto, a
palavra aprendizagem € utilizada para se referir a determinadas acdes realizadas pelo
individuo, “quando ele tem seu comportamento modificado mediante um esquema ou
programa previamente estabelecido” (p.17). Com base nessas concepcles, a
aprendizagem antecede o0 conhecimento e uma pessoa possui certos conteldos se essa se
comporta de acordo com isso. “Aprender € tentar um novo modo de proceder, de
resolver um problema” (p.18).

A importancia de pesquisar sobre aprendizagem esta relacionada ao processo de
mudanca de foco — atualmente centrado no aluno - que se vive desde o final do século
XX sendo necessario, ao aluno, capacitar-se para enfrentar tais mudangas. Por isto,
saber aprender vai fazer diferenca, 0 que tornam importantes as pesquisas sobre
aprendizagem. Ainda mais, conhecer o estilo de aprendizagem do aluno facilita e
permite o ensinar (PEIXOTO; SILVA, 2002).
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Essa transformacdo no mundo também tem influenciado a pratica do profissional
enfermeiro, exigindo dele preparo intelectual para lidar com essas mudancas. O perfil
tecnicista vai se transformado em um perfil clinico, em que o enfermeiro é responsavel
por um julgamento que se consubstancie na identificacdo de respostas da pessoa pela
qual o enfermeiro possua responsabilidade de tratar e levar essa pessoa a alcangar
resultados que serdo decorrentes da acdo de cuidado de enfermagem. Para tal
transformacéo, o processo de formacéao do enfermeiro é fundamental, ndo s6 na visao de
transmissdo de conhecimentos, mas também, considerando 0s meios e aspectos que
favorecam a aprendizagem.

De acordo com Peixoto e Silva (2002), o professor, para planejar o ensino, deve
levar em conta as caracteristicas dos seus alunos, estimula-los para que usem medidas
facilitadoras de seu aprendizado. Portanto, pesquisar e difundir o conhecimento sobre
aprendizagem € condicdo necessaria para que as decisfes desse processo sejam mais
benéficas ao aluno - aprendiz.

Aprendizagem ndo é mais vista como mero produto do processo de ensino, pois,
a partir do século XX novas visfes educacionais vieram a valorizar as ac¢fes ativas do
aprendiz. A educagdo p6s-moderna, entre outros aspectos, ressalta que o aluno deve
transformar-se em agente do processo, ser capaz de questionar, de procurar respostas
para problemas e de oferecer solucBes para situagdes concretas vividas (PEIXOTO;
SILVA, 2002).

Dessa forma, pensa-se aprendizagem como o resultado do contato com uma
realidade concreta, produto de uma situacdo vivenciada pelo aprendiz de forma critica
que envolva a compreensdo e reflexdo sobre o aprendido. Isso quer dizer que aprender,
requer planejamento, organizagdo e monitoracdo da aprendizagem, com objetivo de
adquirir uma determinada habilidade.

Outro conceito fundamental para esta pesquisa, porque € sua base teorica, € o de
Metacognicdo, termo introduzido por Flavell em 1970, para definir conhecimento sobre
0S proprios processos e produtos cognitivos, que abrange a monitoragdo do sistema
cognitivo e emocional do aprendiz. Nessa perspectiva o individuo deve refletir sobre
seus processos mentais (FLAVELL; MILLER; MILLER, 1999).

A metacognicdo apresenta dois dominios: Conhecimento metacognitivo, que

consiste no conhecimento sobre si mesmo e sobre varidveis (pessoas, tarefas,
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estratégias); e Experiéncias Metacognitivas que consiste nas experiéncias conscientes
cognitivas ou afetivas relacionadas com um dos aspectos da tarefa (PEIXOTO; SILVA,
2002).

A Metacognicdo, como conhecimento de todas as operagdes mentais que
constituem a cognigdo, inclui: percepcdo, atencdo, memorizacdo, leitura, escrita,
compreensdo, comunicagdo, entre outras. E se preocupa com: 0 que Sd0, COMO Se
realizam, quando se usa uma e outra operacdo mental e os fatores que ajudam ou
interferem na sua operacionalizagdo. O conhecimento metacognitivo envolve duas
dimensbes: O conhecimento das operacbes mentais e auto-regulacdo. Estas duas
funcdes sdo interligadas, ja que uma deriva da outra (PEIXOTO E SILVA 2002).

Os autores citam como capacidades basicas da metacognicdo e que podem ser
aplicadas a qualquer faixa etaria: a) prever resultados de uma acdo; b) conferir seus
resultados; c) controlar sua propria acdo ao agir e; d) testar a realidade. Além do que,
cada aluno tem uma forma prépria de usar estratégias de aprendizagem, planos e
procedimentos para realizar determinada tarefa, por isto o interesse prioritario da
metacognicdo é saber como se aprende e como fazer para auxiliar os alunos a aprender
melhor.

Peixoto, Brand&o e Santos (2007) ressaltam que o0 objeto da metacognicédo é o
conhecimento em si, seus elementos e atributos como, por exemplo, conceitos e
memorias. A metacognicdo e sua proposta de pensar o préprio conhecimento podem vir
a ser uma ferramenta valiosa, pois possibilita ao estudante ter consciéncia do seu
processo de aprendizagem e dos resultados dessa aprendizagem, por meio de atividades
que incluem monitorar seu aprendizado sobre o raciocinio diagndstico em enfermagem
em seu processo de formagdo clinica.

Quanto a relacdo da metacognicdo e aprendizagem, é relevante o estudo de
Branddo (1999) com alunas de enfermagem. Nele foram investigadas a definicdo de
estratégias e seu emprego e uso, isto €, quando estas alunas pesquisadas usam uma dada
estratégia e qual estratégia é usada para avaliar a eficicia das mesmas.

Os resultados indicaram como estratégias diagndsticas usadas pelos alunos:
passagem de plantdo, leitura do prontuario, conversa com o cliente, exame fisico,
observacao, os testes de hipoteses diagnosticas, questionamento a profissional da equipe

de enfermagem, relacionamento entre dados, consulta ao livro e questionamento ao
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professor. O autor concluiu que os processos mentais descritos pelos alunos podem ser
considerados como estratégias diagnosticas. Esse estudo reforca a crenca de que a partir
do relato do aluno sobre sua aprendizagem, é possivel compreender o processo
cognitivo e metacognitivo envolvido.

Cabe aqui discriminar o aspecto sutil, porém, relevante, da distin¢do entre aces
e procedimentos cognitivos e metacognitivos. Do escrito acima, se depreende ser um
componente essencial da metacognicdo a consciéncia e, na medida em que é utilizada
como ferramenta, adiciona-se a intencionalidade. Isto, porém, ndo nega que haja
mecanismos em que, mesmo ausente a intencionalidade consciente, o aluno possa fazer
uso de diferentes estratégias de aprendizagem e/ou operacGes mentais que resultam em
aprendizado. Para resolver um problema atual pode o aluno valer-se de conhecimentos
prévios, mesmo que de forma inconsciente. Neste caso, porem, falamos de agdes e/ou
procedimentos cognitivos. Do ponto de vista de um observador externo, a agéo
cognitiva e a metacognitiva sdo indistinguiveis. Mas, na metacognicdo 0s aspectos
internos do aprendiz- a consciéncia e a intencionalidade- estdo presentes.

Falamos anteriormente, que as transformacdes no mundo tém estimulado o0s
estudos sobre aprendizagem, e que essas transformagdes também sdo evidenciadas na
enfermagem. Uma delas é o interesse dos enfermeiros na clinica de enfermagem. Sobre
isso, Figueiredo e Santos (2004) afirmam que, clinicar em enfermagem se destaca como
uma pratica diferenciada daquela atrelada e dependente, quase de modo exclusivo, das
decisBes de outros profissionais da &rea da salde e da administracdo do hospital. As
autoras citam a linguagem como exemplo desta dependéncia quando do uso de:
enfermagem de clinica meédica geral, cardioldgica, oncoldgica, oftalmologica,
ginecoldgica e outras areas de saber e fazer da Enfermagem.

Esta diferenciagdo se caracteriza, sobretudo, pelas acOes e decisbes
fundamentadas no desenvolvimento do processo e diagndstico de enfermagem. Assim, a
enfermagem clinica, da qual as autoras falam, se caracteriza pelo uso do Processo de
Enfermagem (PE) em todas as suas etapas. Neste sentido, questionam, ainda, sobre o
que mudou e o que permanece como saber e pratica de enfermagem no contexto
hospitalar, além de aplicar o saber médico quando cuidamos do cliente.

Para exercer a pratica clinica é importante o uso do PE. Este é definido como

instrumento metodoldgico que possibilita identificar, compreender, descrever, explicar
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ou predizer como as pessoas respondem aos problemas de salde ou aos processos vitais,
determinando entdo, 0s aspectos dessas respostas que exigem intervencao profissional
(GARCIA; NOBREGA, 2004; TIMBY, 2001).

Como instrumento metodoldgico, o PE favorece o cuidado, assim como as
condicBGes necessarias para que este ocorra. Os elementos que sdo inerentes a esse
processo — diagndsticos, acdes /intervencdes e resultados de enfermagem — favorecem,
também, o desenvolvimento de sistemas de classificacdo de conceitos que caracterizam
a linguagem profissional de enfermagem. Esses elementos descrevem a pratica de
enfermagem e constituem seu processo especifico de trabalho, o qual demanda
habilidades e capacidades cognitivas (pensamento e raciocinio), psicomotoras, afetivas,
conhecimento e pericia para resolucio de problemas (GARCIA; NOBREGA, 2004).

Para efetivacdo da enfermagem clinica €, portanto, necessario aprender e, uma
caracteristica importante desse aprendizado, € a do raciocinio diagnostico em
enfermagem, pensamento determinado e orientado por regras e critérios. E necessario
fazer associacdes e relacBes para emitir um julgamento. O raciocinio diagnéstico é um
processo que envolve entendimento do mecanismo de classificagdo de um fenémeno em
determinada situacdo clinica, o processamento de informac6es que envolvem operagdes
mentais como percepcdo, memdaria, conhecimentos, que culminam em um julgamento
clinico e com a indicacdo do Diagnostico de Enfermagem, processo considerado
fundamental, ou seja, basico para o planejamento, a realizagdo e a avaliagdo do cuidado
ao paciente ou cliente. O diagndéstico de enfermagem é uma etapa do Processo de
Enfermagem (REIBNITZ; PRADO, 2006).

O diagnostico possui terminologia desenvolvida por meio de pesquisas, visando
uma linguagem comum para nomear problemas na préatica da enfermeira que demandam
sua atencdo. Isso quer dizer que existem elementos inerentes a pratica profissional que o
Conselho Internacional de Enfermagem (CIE) denomina como aces e intervencgdes de
enfermagem e gque tem como base, os diagnosticos de enfermagem (DE) para alcancar
resultados pelos quais a enfermeira € responsavel.

Sdo vérios os sistemas de classificagdo dos elementos da pratica de enfermagem
que interagem entre si na execucdo do Processo de Enfermagem: sistemas de
classificacdo de diagnosticos, de intervencdo e de resultados de enfermagem. Eles séo

considerados instrumentos tecnoldgicos que fornecem linguagem profissional para o
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processo e produto do raciocinio diagnostico do enfermeiro. Nesses sistemas ha
formacgdo e inter-relacdo de conceitos, se constituindo em processo tedrico com
abordagens indutivas e dedutivas. Estes sistemas ou taxonomias consistem em
conhecimentos estruturados em grupos ou classes, tendo como base a similaridade de
seus elementos e fendmenos, atendendo a critérios que podem ser de semelhanca e de
estrutura conceptual ja existente (GARCIA; NOBREGA, 2004).

Os sistemas de classificacdo mais utilizados dos elementos da pratica sdo: a
taxonomia de diagnosticos de enfermagem da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA); a Classificacdo das Respostas Humanas de Interesse para
Pratica da Enfermagem Psiquiatrica e de Saude Mental, problemas de enfermagem do
Sistema Comunitario de Salude de Omaha, intervencbes de enfermagem da
Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem (NIC), a Classificacdo de Fendmenos e
de Acdes de Enfermagem da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) e a Classificacdo de Resultados de Enfermagem (NOC), entre outros sistemas
de classificacdo (GARCIA; NOBREGA, 2004).

O sistema de classificagdo de diagndstico de enfermagem da NANDA é um dos
mais divulgados e usados no ambito mundial. Nele o DE é definido como um
julgamento clinico acerca das respostas de um individuo, familia e comunidade a
problemas reais ou potenciais de salde ou a processos de vida. Os diagnésticos de
enfermagem constituem a base para a selecdo de intervencGes de enfermagem para que
se chegue aos resultados pelos quais a enfermeira é responsavel (NANDA, 2006). 1sso
inclui, ndo soO as respostas a doencas ou problemas de sadde, mas também o ciclo de
vida como o nascimento, a gestacdo, o envelhecer e a finitude do ser.

Além da classificagdo da NANDA, vem tomando importdncia no cenario
mundial a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), que
consiste em um sistema apresentado pelo Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE)
em 1989. Trata-se de um instrumento de informacdo para descrever a préatica de
enfermagem e possibilitar, entre outros objetivos, a identificacdo da contribuicdo desta
no cuidado da salde.

Na CIPE, o diagnostico de enfermagem € um rétulo dado por uma enfermeira
para a decisdo sobre um fenémeno, que é foco das intervencdes de enfermagem.

Fendmeno de enfermagem é definido como aspectos da salde de relevancia para a
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pratica de enfermagem. O foco central é a pratica de enfermagem, vista como um
processo constituindo dos seguintes elementos: os fenémenos, as ac¢ées, os resultados de
Enfermagem. O diagndstico de enfermagem é o titulo dado pela enfermeira para uma
decisdo sobre o fenémeno, sendo foco das intervencdes de enfermagem e o resultado é a
mensuracdo ou estado de um diagnostico de enfermagem em pontos especificos de
tempo, apos realizacdo de uma intervencdo (GARCIA; NOBREGA, 2004).

E pertinente mencionar que esta pesquisa se situa no ambito dos Fundamentos
de Enfermagem, assim, € de carater fundamental ao ensino e pratica da enfermagem,
por se constituir como elemento basico para construcdo e desenvolvimento do
conhecimento e da aprendizagem da disciplina Enfermagem. O significado de
Fundamental, para Carvalho e Castro (1985), corresponde a esséncia de uma coisa, de
algo que é imprescindivel para existéncia dessa coisa, sua garantia e razdo de ser. Na
enfermagem se constitui das bases de sua préatica, das dimensdes ético-filosoficas e da

dimenséo historica da profissao.

1.1.1 Minha trajetéria

Como docente, estimulei a atitude diagnosticadora nos alunos, evidenciado
inclusive, pela publicacdo de um trabalho, fruto dessas vivéncias: Ensinando e cuidando
com o Processo Diagndstico em Enfermagem (SILVA, 2001). Como enfermeira na area
hospitalar, cuidando de pacientes em estado de salde critico - como os de unidade de
terapia intensiva e pacientes cirdrgicos - entendemos que, para cuidar é necessario
diagnosticar necessidades e respostas de saude que sdo diferentes em cada pessoa,
mesmo quando diante do mesmo problema. Essa percepcdo tem como base o cuidado
como objeto da préatica de enfermagem, se constituindo em seu construto tedrico central.
E um conceito peculiar e especifico quando se refere a um individuo. Cuidar indica
acOes dinamicas e inter-relacionadas de um fazer, que ocorra de forma consciente ou
inconsciente, fundamentado em uma forma de pensar que, no caso da enfermagem, é o
Processo de Enfermagem (GARCIA; NOBREGA, 2004).

Além disso, a experiéncia vivida durante a realizacdo do mestrado, em que foi

estudado a avaliacdo da qualidade do cuidado de enfermagem na visdo do paciente, por
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meio da técnica de incidentes criticos', também indicou a importancia da aco
diagnosticadora da enfermeira. Os pacientes entrevistados relataram necessidades nédo
atendidas e a valorizacdo da medicacdo como o recurso terapéutico visivel. Eram
melhores cuidados quando a enfermeira chefe estava proxima e detectava suas
necessidades, providenciando para que fosse atendido, porém essa situacdo era
caracteristica de determinadas enfermeiras (SILVA, 1999).

Esta trajetoria profissional, portanto, tem indicado que cuidar, a partir do
diagnostico, possibilita ao enfermeiro voltar seu olhar profissional e pessoal para as
necessidades e respostas individuais dos pacientes, tanto em relacdo a sua situacdo
patoldgica, quanto aos efeitos dos procedimentos terapéuticos invasivos e que podem
passar despercebidos, como por exemplo, formacdo de flebites que poderiam ser
evitaveis ou tratadas adequadamente, prevenindo procedimentos de maior risco para o
paciente, como dissec¢do venosa, intracath, entre outros. Nao estamos afirmando, com
isso, que essas complicacGes decorram da falta da identificacdo de diagnosticos de
enfermagem, mas que a sua identificacdo pode assegurar cuidado mais adequado. Além
disso, contribui para o desenvolvimento do saber especifico da profisséo.

Isso é particularmente importante na area hospitalar, em funcdo da gravidade dos
casos que ai ocorrem, a velocidade com que se desenvolvem as complicaces e
consequéncias que podem mesmo atingir o éxito letal.

O cuidado de enfermagem pode prevenir complicagfes, amenizar sofrimentos,
dores, inclusive a de procedimentos terapéuticos, na maioria, invasivos. Isso se torna
possivel por estarmos atentos para as respostas que esses pacientes tém a cada evento de
doenca, a uma acdo terapéutica, ou do ciclo de vida®. Esse cuidado, portanto, é um

cuidado terapéutico®.

! Incidente critico é definido como um evento negativo ou positivo que 0s pacientes e/ou seus
acompanhantes vivenciaram na experiéncia hospitalar e caracterizaram como bom ou ruim (SILVA,
1999). E também, um conjunto de procedimentos para coleta de observagdes diretas do comportamento
humano que apresentam significacdo especial (ZANI, 2005).

2 Compreender ciclo de vida o que consiste em nascer, crescer, reproduzir e morrer.

® O cuidado terapéutico é definido como uma acdo que se desenvolve e termina em uma pessoa,
observando-se o valor ético e estético, sendo um bem necessario as pessoas (REIBNITZ; PRADO 2006).
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1.1.2 O Problema

Ao longo da pratica docente, temos percebido que estudantes chegam ao ultimo
periodo do curso de graduacao, realizando diagndstico de enfermagem, como se fossem
alunos iniciantes no processo de aprender a diagnosticar. O aluno iniciante se
caracteriza por ter atitude de levantar problemas de satde do paciente e comparar com a
taxonomia diagnostica em enfermagem, sem, contudo, estabelecer um comportamento
reflexivo sobre o processo dessa pratica. Para eles, fazer diagnostico € meramente
atribuir um rotulo ao paciente, obtido por comparacdo simples entre a categoria
diagndstica com sinais e sintomas observados. Ou seja, elegem como estratégia
diagnostica a tentativa de superposicao dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente
com as caracteristicas definidoras de um dado diagnostico, como por exemplo, o da
taxonomia diagnostica da NANDA.

Neste sentido, o iniciante ndo consegue compreender as maltiplas relagfes entre
0s sinais e sintomas observados e construir uma visdo mais abrangente da pessoa que
estd sendo cuidada. N&o consegue entender, portanto, a categoria diagnostica como
uma sintese de uma dada situacéo de vida a requerer cuidados especificos.

Do aluno concluinte, espera-se que apresente mais do que a capacidade de
relacionar sinais e sintomas com a taxonomia diagnostica de referéncia. Que apresente
pensamento critico e capacidade para analisar as informacdes coletadas sob referencial
que caracteriza o saber da enfermagem, fazendo relagdes significativas com os
principios tedricos e préaticos desse saber (CARPENITO-MOYET, 2007).

No entanto, € preciso ressaltar que, do ponto de vista da literatura, estudos sobre
critérios, parametros, definicdes e classificacbes do DE tém sido desenvolvidos, porém
sdo poucos os estudos sobre como o estudante pode utilizar esses conhecimentos de
forma eficaz.

Entretanto, os educadores de enfermagem comecaram a se preocupar com a
capacitacao dos estudantes, para fazer interpretacdes mais complexas dos dados obtidos
nas avaliacOes dos pacientes e o papel diagnosticador foi introduzido na formacédo e na
pratica assistencial do enfermeiro (GAIDZINSKI e col. 2008).

Nessa perspectiva, o estudo de Almeida (2002), sobre competéncias e 0 processo

ensino-aprendizagem do diagnostico de enfermagem, mostrou como 0s docentes e
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discentes de graduacdo de enfermagem percebem essa questdo. Essas competéncias
foram definidas como funcdo propria de um profissional e capacidade para
desempenhar uma tarefa envolvendo conhecimento, experiéncia e valores pessoais.
Como atributos da competéncia estdo o pensamento critico, dimensbes de competéncia
técnico-cientifica, humanistica, ética, estética e cultural. Assim como, as de
relacionamento interpessoal, comunicativa verbal, escrita, computacional, socio politica
e educacional.

Na relagdo com o processo ensino-aprendizagem do diagnostico de enfermagem,
a autora identificou trés categorias: saberes e conhecimentos; estratégias de ensino-
aprendizagem e contexto institucional do curso. Os saberes e conhecimento sdo recursos
que mobilizamos para agir, afirma Almeida (2002). E ressaltada a necessidade de
aprofundar conhecimento para diagnosticar e que ele favorece a interagdo paciente -
enfermeira facilitando o cuidado. A autora mostrou que existem atitudes de apoio e de
resisténcia a proposta dos diagnosticos.

Como exemplo, em seu estudo, Almeida (2002) apresenta o caso de um aluno
que fez um diagnostico de conforto alterado em uma gestante, generalizando-o para
todos os pacientes internados. Neste caso, 0 proprio estudante, ao fazé-lo, reporta que o
ato de diagnosticar levou-o, inicialmente, a perceber um evento especifico da
enfermagem - afastando-o, portanto, do dominio do diagnostico médico - que antes
passava despercebido.

Ja em relacdo a resisténcia, a autora observou que o diagndéstico de enfermagem
é descrito como algo tedioso, ndo sendo reconhecida sua aplicacdo pratica, uma vez que
ndo observam essa forma de cuidar, nos locais de estagio. E, ainda, que os diagnosticos
de enfermagem apenas nomeiam de forma diferente o que ja é conhecido.

A resisténcia também esta relacionada com o novo, que requer estudo, quando €é
mais facil seguir rotinas e ordens do que ser julgado por um erro cometido. A percepc¢ao
desses profissionais resistentes (enfermeiros) a proposta dos diagndsticos de
enfermagem é de que, estes, ndo estdo bem definidos e se confundem com os
diagndsticos médicos, que ja estdo incorporados para designar situages patoldgicas, na
pratica da enfermeira. No entanto, o diagndstico de enfermagem ¢é diferente do

diagnostico médico. Este esta voltado para a patologia, enquanto que aquele foca a
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pessoa que estd acometida de uma situacdo patoldgica®. Quanto ao contexto
institucional do curso, Almeida (2002) observou implicacdes curriculares, pois o
diagnostico de enfermagem é complexo e exige conhecimentos pouco trabalhados no
curriculo.

Para desenvolver esse papel diagnosticador € importante, pois, que o aluno
concluinte faca relacdes do possivel diagnéstico de enfermagem com conhecimentos de
base fisioldgica, socioldgica e humana, resgatando, em sua memoria, tais
conhecimentos ou buscando esses, por reconhecer que sdo necessarios para fundamentar
o diagnostico inferido. E necessario também, que o aluno demonstre, no decorrer do
curso, experiéncia, habilidades, conhecimentos cognitivos e metacognitivos, inerentes a
funcdo diagnosticadora de respostas que as pessoas apresentem nas situacGes de
doengas. A disseminacdo do conhecimento da terminologia, das estruturas e conceitos
que formam os sistemas de classificagdes das praticas de enfermagem é funcdo da
universidade, pois o uso dessas classificacdes demanda julgamento clinico e tomada de
decisdo e precisam ser ensinados e aprendidos nos cursos de formacdo (ALMEIDA
2002).

Se a tarefa diagnosticadora exige diversidade de conhecimentos e habilidades,
esse problema pode decorrer da pouca fundamentacdo tedrica que esses estudantes
apresentam sobre o conceito ou processo de diagndstico de enfermagem em relacdo a
uma entidade mérbida que delineia um contexto de salde onde cabe, entdo, definir um
diagndstico especifico a enfermagem.

Assim, é compreensivel que, no estagio iniciante, o aluno tenha dificuldade em
relacionar o quadro clinico do paciente com esses saberes e, principalmente, com suas
consequéncias para o cuidado de enfermagem. Em sintese, este aluno tem dificuldade
em pensar sobre 0 que esta aprendendo, como e para que aprender, que relacdes

significativas sdo necessarias nesse processo, assim como sua implicacdo para pratica

* Embora de acordo com Almeida (2002) quanto & percepcéo equivocada de que o diagnéstico médico e
de enfermagem se superpdem, discordamos da diferenciagdo, que em nossa opinido € reducionista,
quando afirma que, médicos lidam com doengas enquanto enfermeiros com pessoas. Ambos lidam com o
ser humano, sendo, no entanto diferente o foco do cuidado. Oriundo da Gestalt o conceito de figura e
fundo é aqui bastante util. Entendemos que o cuidado de enfermagem tem como figura a pessoa em todo
seu ambiente, enquanto toma como fundo a doenga. Ja o cuidado médico inverte esta relacdo. Importa
aqui ressaltar a visdo totalizante de ambos, explicitando-se simultaneamente suas diferengas de enfoque.
Diferencas estas, que se bem aplicadas, o diagnéstico de enfermagem pode explicitar e fundamentar o
cuidado especifico a atuagdo do enfermeiro.
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assistencial do profissional enfermeiro. No entanto, espera-se que o aluno concluinte
possa estabelecer esses lagos de forma consciente visto que, sua trajetoria no curso
possa ter lhe propiciado conhecimentos e experiéncias para tal.

O processo de enfermagem e, dentro deste processo, o0 diagnostico de
enfermagem, é ensinado na universidade, na qual sou docente, a partir da terceira série -
correspondente ao sexto periodo - e aplicado em estudos de caso nas demais séries. Por
isto é razoavel esperar que, ao final do curso, estes alunos devam ter desenvolvido,
internamente, conceituacdes e mecanismos de aprendizagem sobre o diagnostico de
enfermagem.

Uma razdo possivel para que isso ndo ocorra no aluno é a que se refere ao
processo de aprendizagem em si. Tal processo envolve esfor¢o intelectual e persisténcia
consciente, que se expressa como um conjunto de acbes e procedimentos de
organizacdo, monitoragdo e controle desse aprendizado, que deve ser realizado
conscientemente pelo aluno e com orientacdo do professor. Assim, é importante
investigar sobre esse aprendizado, para conhecer como 0s alunos representam esse
processo.

Como visto, aprender diagnosticar é dificil, porque, conforme dizem Carnevali e
Thomas (1993) é dificil para os alunos por ndo terem um corpo de conhecimentos
especificos e nem experiéncias de atividades diagnosticas. Por isto, destacam a
importancia de propiciar inimeras e diferenciadas oportunidades para desenvolver essa
habilidade.

Sobre essa dificuldade, Almeida (2002) ressalta que, em muitas ocasides,
realizamos acBes sem ter consciéncia das limitacGes e dos passos seguidos para realiza-
las. A isto chama de controle do pensamento e esse ndo se da de um momento para
outro e exige mediagdo do professor para ajudar os alunos a realizarem introspeccao,
detalhando sobre o0 qué e o como de seus processos, partindo de situa¢des ou tarefas que
lhes foram apresentadas. E por meio do controle do pensamento que tomamos
consciéncia do funcionamento da nossa mente, de nossas falhas e de como qualificamos
NOSSO pensar.

Como demonstra Almeida (2002), nas discussfes sobre o diagnostico de

enfermagem surge a confusdo entre diagndstico médico e de enfermagem. Para alguns



28

dos participantes de seu estudo € mais facil usar diagndsticos médicos, como por
exemplo, a hipertensdo, pois € uma linguagem ja conhecida.

No que se refere a esta questdo, a autora ressalta que a terminologia profissional
facilita a comunicacdo entre os profissionais, promove documentagdo de sua prética e
favorece o desenvolvimento de pesquisas. Neste sentido, afirma que a nomenclatura
médica ndo substitui a de enfermagem, j& que sua intencdo é justamente valorizar o
cuidado de enfermagem, enfocando as respostas do paciente aos seus problemas de
salde. Um objetivo diferente ressalte-se, daquele colimado pelo diagnéstico médico.

Em suas consideracdes finais Almeida (2002) reitera que o desenvolvimento de
sistemas de classificacdo em enfermagem tem possibilitado uma padronizacdo de
terminologia para a profissao e, mesmo que enfermeiras diagnostiquem com precisdo ao
usarem diagnosticos médicos, estdo empregando nomenclatura que ndo é sua e para a
qual ndo possuem respaldo legal para diagnosticar e tratar.

Uma das motivacBes deste estudo, como ja dito, foi a percepcdo de que,
concluintes do curso de enfermagem, comportam-se em relacdo ao diagndstico de
enfermagem como se fossem iniciantes no processo de aprendizagem diagnéstica, em
desacordo com o que se esperaria desta fase da graduacao.

Vérias sdo as estratégias sugeridas para prevenir esta situacdo. Por exemplo,
sugere-se 0 ensino progressivo do diagnostico de enfermagem ao longo do curso. Outras
estratégias tém sido indicadas, como simulagdes e leituras de diferentes fontes sobre o
assunto. Relevante para o ensino-aprendizagem do diagnostico de enfermagem é o
estudo de caso. Mas, aqui, importa que nesta atividade seja enfocado o diagndstico de
enfermagem como um processo, evidenciando, assim, o raciocinio diagndstico do
aluno. Para os alunos é mais importante perceber o processo de pensamento do que a
terminologia diagnostica (ALMEIDA, 2002).

No entanto, focar o DE tem se mostrado ineficaz gracas a varios aspectos. Um
desses € o que Dell’Acqua (2004) descreve em seu estudo sobre a construcdo da
competéncia clinica para diagnosticar, considerando essa competéncia uma base
importante para formagdo do enfermeiro. Em seu estudo, a autora mostra que essa
competéncia encontra-se pouco consolidada na cultura de formacdo superior de
enfermagem, o que se contrapde a competéncia clinica requerida como identidade

profissional do enfermeiro para atender a transformacdo da dindmica de sua préatica
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assistencial. Também refere a fragmentacdo na aprendizagem dessa competéncia,
representada pela ndo utilizacdo de referenciais metodoldgicos para sistematizacdo da
acao assistencial em todas as disciplinas do curso, instrumentalizando o aluno para o
processo de cuidar.

Almeida (2002) chama atencdo que, apesar do engajamento das enfermeiras
brasileiras na classificagdo dos diagndsticos de enfermagem da NANDA desde 1986, o
seu ensino nos cursos de graduacdo em enfermagem continua a se dar por iniciativa
individual de docentes ou de algumas disciplinas.

Para desenvolver conhecimento e habilidade na atividade diagnostica, se faz
necessario pensamento critico, experiéncia e vivéncias de forma continua no decorrer da
formacéo profissional. Além disso, o desenvolvimento do pensamento critico no aluno é
considerado fundamental na aprendizagem do raciocinio diagnoéstico e, isso, consiste em
questionamento continuo para saber o porqué de suas acdes e deixa evidente a relacéo
dessa atitude com o diagndstico de enfermagem (ALMEIDA, 2002).

Sobre isso, Alfaro-Lefreve (1996) refere que, desenvolver o pensamento critico
por meio do raciocinio diagnoéstico no aluno € uma proposta educacional e requer
estratégias pedagdgicas que estimulem, no aluno, a capacidade de criar, inovar,
relacionar, inferir desenvolvendo a capacidade de aprender sobre o produto desse
raciocinio como forma de garantir uma pratica autbnoma e de qualidade.

Diante dessas concepgles, parece que, 0 que ndo se resolveu, ainda, € que a
atividade diagndstica das respostas da pessoa as situacdes de doencas e do ciclo da vida,
base para o saber da enfermagem e classificacdo de suas praticas, ndo estdo imbricadas
na cultura profissional, tanto na area docente, quanto na area de assisténcia, que, alias,
devem caminhar juntas. A atividade diagndstica € ensinada e realizada, pelos
profissionais que acreditam na sua importancia para qualidade do cuidado de
enfermagem e para o reconhecimento da atuacéo profissional.

Na verdade, aprender diagnosticar envolve um processo de pensamento
complexo e consciente em todas as suas etapas. No entanto, pouco se sabe sobre o
trajeto cognitivo do aluno na aprendizagem do raciocinio diagnostico que possa explicar
as potencialidades e limitac6es e que podem influenciar sua aprendizagem.

Sobre o assunto, Almeida (2002) menciona que, trabalhar com diagnésticos de

enfermagem, envolve estratégias cognitivas que se referem aos aspectos automaticos e
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inconscientes que a pessoa utiliza para desempenhar uma tarefa, mas exige, também,
postura metacognitiva de conscientizacao e reflexdo, ou seja, buscar entender o que esta
fazendo, monitorando seu proprio comportamento.

Entre as recomendacOes de Almeida (2002), em seu estudo sobre competéncias,
estdo as de carater metacognitivos, como forma de re-examinar o caminho percorrido na
determinacdo do diagnostico de enfermagem em momento de reflexdo. Refletir
criticamente contribui para a conscientizacdo dos proprios pensamentos, ou seja,
tomarem a consciéncia daquilo que fazem.

Desse modo, parece que o problema de aprendizagem da atividade diagndstica
dos alunos tem, como um dos pilares, a falta de tomada de consciéncia do seu processo
de pensamento e dos recursos cognitivos que mobilizam a aprendizagem da atividade
diagnostica. Tomar consciéncia do que sabem e do que ndo sabem sobre como fazer
diagndstico de enfermagem, do processo de pensamento imbricado nessa acgdo, refletir
de forma critica sobre as estratégias eficazes para esse aprendizado, monitoramento e
controle, fazem diferenca na aprendizagem desse diagndstico e contribuem para
desenvolver a habilidade diagndstica.

Essa afirmativa encontra base no estudo de Almeida (2002), que aponta como
uma das condicOes relacionadas a competéncia para realizar diagnosticos de
enfermagem, o desenvolvimento de postura metacognitiva. Lunney (2004) ressalta que,
pensar sobre o pensamento envolve metacognicdo. Sobre o desenvolvimento de postura
metacognitiva, Peixoto e Silva (2002) referem que a metacognicdo pode ajudar os
estudantes na aprendizagem do raciocinio diagnostico, levando-os a refletir sobre seus
processos mentais, 0 que Sd0 esses processos, como se realizam e quando se usa uma e
outra estratégia para aprender.

Vale ressaltar estudos que trabalham a metacognicdo especificamente na area de
enfermagem, entre esses, Branddo (2006; 1999), que estudou a interacdo e
metacognicdo em comunidade virtual de enfermagem; o estudo de Castelo Branco
(2000) sobre a construcdo de escala motivacional para aplicagdo com estudantes e que
teve como um dos indicadores dessa escala, a metacognicdo. No que se refere ao tema
especifico, Aprendizagem do Diagndstico na Perspectiva da Metacognigédo
identificamos, na base de dados da CAPES, outros autores entre eles Almeida, (2002) e

Stedille (2002). Na literatura internacional destacamos o estudo de desenvolvimento
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cognitivo e metacognitivo, na pratica de enfermagem, como auto-regulacdo da
aprendizagem tedrica (KUIPER, 2004).

Diante dessa realidade partimos do pressuposto que, os alunos apresentam
conhecimento metacognitivo no seu processo de aprendizagem do diagnéstico de
enfermagem. No entanto, a literatura é limitada para fundamentar tal assertiva,
especificamente, no contexto do aprendizado do diagnostico em enfermagem.

Assim, definimos como questdo de pesquisa: Os alunos apresentam, em seus

relatos sobre a aprendizagem do diagnostico em enfermagem, eventos metacognitivos?

1.1.3 Objeto de Pesquisa

O processo de aprender diagnostico em enfermagem pode ser estudado em
diferentes dimens@es, pois, sendo um processo, envolve etapas e varios momentos de
reflexdo sobre essa acdo. Assim, pode ser estudada em sua estrutura, classificacoes,
aplicacdo pratica e no processo mental envolvido na automonitoracdo e no autocontrole
dessa aprendizagem. A perspectiva deste estudo foi conhecer como os alunos da quinta
série (Ultimo periodo) do curso de graduagdo em enfermagem vivenciaram esse
processo mental, no seu aspecto individual e sob o olhar metacognitivo.

Nesta investigacdo foi considerado o aluno como agente de seu aprendizado,
assim como a intencionalidade da tomada de consciéncia que esses alunos relataram no
processo de aprender a diagnosticar e 0s aspectos metacognitivos envolvidos.

Estudar a dimensdo metacognitiva do processo de aprender a diagnosticar,
possibilita compreender o processo de pensamento envolvido nessa acdo. Inclui o
conhecimento do COMO e do POR QUE esta aprendendo. Neste sentido, cabe a énfase
de Hacker et al (1998) ao referirem ser basico no conceito de metacognicao, a no¢ao do
pensar sobre o0s pensamentos da propria pessoa. Isso significa que, o aluno deve
descrever como aprende a diagnosticar.

Assim, identificamos como objeto de estudo: O conjunto de conhecimentos
metacognitivos de alunos de enfermagem durante o seu processo de aprendizagem

do diagndstico de enfermagem.
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1.1.3 Delimitacéo do objeto e limitagdes do estudo

Tem como recorte empirico a realidade e o contexto de graduandos de um curso
superior de enfermagem em uma instituicdo publica do municipio de Belém. Como
sujeitos deste estudo, os graduandos - por ja terem vivenciado o diagnéstico de
enfermagem em varios momentos do curso de graduacao — e assim, capazes de relatar o
processo mental envolvido na aprendizagem do DE.

Interessou-nos estudar o conhecimento que o graduando de enfermagem tem
sobre sua aprendizagem diagnostica e a regulacdo dessa aprendizagem que inclui: a) a
organizacao para a aprendizagem; b) a monitoragdo do processo de aprendizagem; c) 0
controle do processo de aprendizagem.

A organizacdo inclui o planejamento que diz respeito a planificacdo da acdo
antes do inicio da tarefa e nos ajustes necessarios durante a realizagdo da mesma.
Monitorar envolve o processo de saber o que se sabe e como faz determinada atividade
cognitiva. Controlar é tomar consciéncia do por que realizar determinada atividade.

Vale ressaltar que, para este estudo, ndo esta sendo considerado relevante o tipo
de diagnostico ou de classificacdo diagnostica e, sim, o que o aluno relata sobre sua
aprendizagem diagnostica, como ser individual. N&o se pretende avaliar o seu
conhecimento para fazer diagnosticos, nem no aspecto tedrico e nem no aspecto pratico
de aplicacdo, assim como a capacidade de diagnosticar, correcdo ou perfeicdo com que
realiza o diagndstico de enfermagem.

Ndo foi objeto deste também, investigar sobre outras abordagens de
aprendizagem, que muitas vezes coexistem com a metacogni¢cdo como a aprendizagem
significativa, as metodologias ativas, os estilos de aprendizagem, as competéncias e
habilidades para realizar diagndsticos de enfermagem. Esta proposta se preocupa, com a
aprendizagem nos aspectos metacognitivos. Ressaltamos, também, que a préatica
docente, 0 ensino do diagndstico de enfermagem e o curriculo, embora sejam

importantes no contexto de aprendizagem, ndo sdo objetos deste estudo.

1.1.4 Objetivos do Estudo
Os objetivos, sempre sob o olhar metacognitivo e ocorrentes durante a aprendizagem do
diagnostico em enfermagem na area de internacdo hospitalar, em alunos concluintes do

curso de graduagdo, sdo:



33

Geral:

e Investigar a existéncia de eventos metacognitivos em relatos de graduandos de
enfermagem sobre seu processo de aprender diagnosticar.

Especificos:

e Descrever como estes graduandos aprendem o diagndstico de enfermagem e suas
dificuldades no processo de aprendizagem;

e Analisar e discutir os eventos metacognitivos, eventualmente presentes nesses
relatos.

1.1.5 Questdes Norteadoras:

e Como os estudantes graduandos relatam sua aprendizagem diagndstica?

e Que eventos metacognitivos durante, a aprendizagem do diagnostico de enfermagem
estdo presentes nos relatos desses estudantes?

1.1.6 Justificativa e Contribuictes

A relevancia de investigar a dificuldade de aprendizagem diagndstica dos
estudantes de enfermagem esta relacionada ao destaque atual, na participacao ativa do
aluno no processo de aprendizagem, o interesse dos enfermeiros na clinica de
enfermagem, que implica nas transformacdes que, 0 conhecimento da enfermagem vem
desenvolvendo para construir uma pratica social e individual diferenciada (PEIXOTO;
SILVA, 2002. FIGUEREDO; SILVA, 2004). Isso inclui tomar consciéncia e refletir
sobre as a¢Oes cognitivas e estratégias usadas no processo de aprender, assim como, dos
instrumentos e fatores positivos e negativos que medeiam a aprendizagem do
diagnostico de enfermagem.

Além disso, a competéncia diagnostica tem de ser desenvolvida pelo estudante,
durante o curso de formacdo, para que ele possa saber mobilizar os recursos cognitivos
adequadamente, para identificar corretamente o diagndstico de enfermagem. A acuracia
diagndstica leva ao planejamento de intervengdes adequadas e, conseqlientemente, a
visualizacdo de resultados positivos para o paciente. Portanto, a atividade diagnostica
exige mais do que identificar problemas, requer habilidades cognitivas e metacognitivas
(LUNNEY, 2004).

Peixoto e Silva (2002) ressaltam que entre as correntes da psicologia que

influenciaram na educacdo, estd a metacognicdo. Para 0os metacognitivistas, o individuo
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deve pensar sobre seus processos mentais. Estes processos incluem: percepcao, atencao,
memorizacgdo, leitura, escrita, compreensdao, comunicacao entre outros. A diferenca do
pensamento metacognitivo dos outros tipos de conhecimento, consiste em que o
primeiro ndo surge da realidade externa imediata de uma pessoa. Ao contrario, a sua
fonte esta atrelada as representacfes mentais internas da pessoa, sobre essa realidade e
isso pode incluir, 0 que a pessoa sabe sobre essa representacdo interna, como ela
funciona e como uma pessoa se sente em relacdo a ela (HACKER, DUNLOSKY,
GRAESSER, 1998).

A metacognicdo pode ajudar na aprendizagem de diagnosticar, j& que permite
pensar a relacdo teoria-pratica no desenvolvimento e controle de habilidades
considerando a realidade vivenciada, a tomada de consciéncia de mudancas e
dificuldades, a compreensdo e aprendizado do assunto, das tarefas, da organizacdo do
pensamento na identificacdo e resolucdo dos problemas.

Tudo isso vai ao encontro do pensamento de que a metacognicdo descreve 0s
diferentes aspectos do conhecimento construido, como o saber sobre o que sabemos e
0 que pensamos sobre o fendbmeno cognitivo, sendo um discurso sobre o0 conhecimento
como um sistema de pensamento (PEIXOTO; BRANDAO; SANTOS 2007). Contudo,
sdo poucos os trabalhos de aprendizagem do diagndstico de enfermagem, na perspectiva
da metacognicdo, o que demonstra que, este estudo podera contribuir para identificar
eventos de natureza metacognitiva, de facilitacdo do processo de aprender.

Esta pesquisa pode contribuir para pensar a organizacdo de saberes,
instrumentos e ferramentas de aprendizagem, que solidifiquem nos futuros profissionais
uma forma diferenciada de avaliar, intervir e controlar o cuidado de enfermagem, de
forma intencional. Possibilita também, pensar que o processo diagndstico é importante,
para avaliagdo da qualidade do cuidado de enfermagem, contribuindo com programas de
qualidade, auditoria, acreditacdo hospitalar e educagédo continuada. Por fim, aprender a
diagnosticar em enfermagem e levar isso para a pratica profissional resulta em um
processo de cuidar sistematizado e organizado em torno das necessidades de cuidado do
paciente, o que significa ter um sistema de registros, que possibilite a avaliacdo da
assisténcia de enfermagem e sua inclusdo nos programas acima citados e,

consequentemente, maior confiabilidade por esses servicos.
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Apresenta as concepgdes tedricas que
orientam e fundamentam a pesquisa.
Abordamos: o saber da Enfermagem que
enfatiza o Processo de Enfermagem (PE)
como referéncia para o ensino, assisténcia e
pesquisa em enfermagem; o Conhecimento
metacognitivo e a Aprendizagem do
Diagnostico de Enfermagem (DE) a luz da
metacognicao.
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2.1 O SABER DA ENFERMAGEM

Para iniciar o referencial tedrico que fundamenta esta pesquisa trazemos alguns
aspectos sobre o saber da enfermagem, ndo tendo, contudo, a finalidade de realizar uma
evolucdo historica deste e sim, mostrar e contextualizar no &mago este saber. O saber da
enfermagem, neste enfoque, se constitui sobre as habilidades que expressam o saber
fazer e, ainda, as bases tedricas que medeiam a visdo e linguagem profissional.

Almeida e Rocha (1986) fazem uma reflexdo sobre a pratica de enfermagem,
mas especificamente, sua pesquisa que tem como objeto, o saber da enfermagem. Para
essas autoras, o cuidado de enfermagem requer, em sua estrutura, o conhecimento que
o0s autores chamam de o saber da enfermagem concretizado em nivel técnico e relacdes
sociais. Os saberes focalizados foram: a) técnicas de enfermagem, b) principios
cientificos e c) as teorias de enfermagem.

As técnicas sdo as primeiras “manifestacbes organizadas e sistematizadas do
saber da enfermagem” Almeida e Rocha (1986, p.29) que se constituem de técnicas de
enfermagem. Essas técnicas sdo a descri¢do, passo a passo, do procedimento de
enfermagem que deve ser executado, assim como da relacdo do material que sera
utilizado.

Esse tipo de saber foi predominante na metade do final do século XIX até as
primeiras décadas do século XX e entendido como “capacidade de desempenhar tarefas
e procedimentos, estes entendidos como a arte de enfermagem” Almeida e Rocha (1986
p.35). Nesse tipo de saber o objeto da enfermagem tem como foco a tarefa e néo o
cuidado do paciente. As técnicas de enfermagem representam uma importante area do
saber e sdo enfatizadas no ensino formal de enfermagem (ALMEIDA; ROCHA, 1986).
Os autores referem a estreita relacdo entre a técnica de enfermagem e disciplinas como a
anatomia e fisiologia entre outras, intimamente relacionada as ciéncias médicas e foram
se desenvolvendo acompanhando a especializagdo médica.

Historicamente, as técnicas foram o0s primeiros instrumentos utilizados pela
enfermagem para manipular o seu objeto de trabalho, hoje - o cuidado de enfermagem -
e favoreceram a instrumentalizacdo desse cuidado. Aumentam a medida que aumenta o
namero de internacdes no hospital e que as a¢des consideradas manuais passam das

maos dos médicos para as enfermeiras.
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A segunda modalidade de saber foram os principios cientificos, encabecada por
educadores de enfermagem norteamericanos. As fundamentacGes cientificas foram
orientadas por comités de especialistas, um de ciéncias naturais e um das ciéncias
sociais junto com especialistas em fisica e quimica (ALMEIDA; ROCHA, 1986).

Os principios cientificos, como saber da enfermagem, se delineou na década de
1950 como fundamentacbes para as tecnicas de enfermagem, com bases,
principalmente, nas ciéncias naturais como, anatomia, microbiologia, fisiologia,
patologia e também nas ciéncias sociais, referem as autoras. Para se tornar cientifica, se
aproxima do saber da medicina e consequentemente, com sua autoridade (ALMEIDA;
ROCHA, 1986).

Os autores citados chamam atencdo, de que desde o inicio do século XX até a
década de 1950 a enfermagem tem buscado, em outras areas do saber, 0s conhecimentos
para organizar a sua pratica, principalmente, os da area bioldgica, em busca da
dimensao intelectual do seu trabalho que comeca se delinear.

A terceira forma do saber da enfermagem sdo as teorias em enfermagem que
Almeida e Rocha (1986) tomam como o saber atual. Uma procura de autonomia e
especificidade da enfermagem, que teve sua ascensdo na década de 1970 e enfoca a
natureza especifica da enfermagem, a formalizacdo de conceitos e teorias, a construcao
de marcos teorico de referencia, de modelos, entre outros aspectos.

As teorias norteamericanas buscam cumprir essa finalidade e, no Brasil, destaca-
se Wanda Horta e 0 modelo teérico das necessidades humanas bésicas que elabora o
objeto de enfermagem na forma de necessidades (ALMEIDA; ROCHA, 1986).

Esses autores mencionam que, das técnicas, o saber da enfermagem vai para as
teorias, mas estas duas formas de saber ndo se excluem, pelo contrério, estdo presentes
no cuidado de enfermagem. As teorias representam certa elaboracdo intelectual de
dominio proprio e ultrapassam, no nivel discursivo, as técnicas e 0S principios
cientificos. O saber da enfermagem é considerado pelos autores como o instrumental
qgue a enfermagem utiliza para realizar seu trabalho, sendo legitimado e reproduzido
pelo ensino desta prética.

Foi, principalmente, no contexto das teorias de enfermagem que o PE se firma

como forma de aplicar os principios tedricos na pratica de enfermagem e pela
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importancia para o estudo em tela vamos enfoca-lo, na perspectiva do processo ensino-

aprendizagem na disciplina Enfermagem.

2.1.1 O Processo de enfermagem como instrumento para o0 ensino, assisténcia e
pesquisa em enfermagem

O Processo de Enfermagem surgiu entre os educadores dos EUA, na década de
1950, como instrumento para guiar a aprendizagem de habilidades de pensamento
critico. Existem trés geragdes do Processo de Enfermagem: de 1950-1970; 1970-1990 e
1990 em diante (CRUZ, 2008):

12, Geracdo: 1950-1970 foco na identificacdo de problemas do paciente, de
estrutura para organizar o pensamento na identificacdo de problemas dos pacientes e
solugdo. No ensino, os estudantes comegaram a identificar problemas com base na
avaliagéo.

28, Geracdo: 1970-1990 o Processo de Enfermagem em cinco etapas com
acréscimo da etapa do diagndstico e uso do processo de pensamento para tomar
decisdes assistenciais.

3% Geracdo: Novo modelo de Processo de Enfermagem, com valorizagcdo das
classificacbes de diagnosticos, intervencbes e resultados, como vocabulario para o
raciocinio clinico e novas formas de raciocinio.

O PE é definido por Cruz (2008) como instrumento sistematizado para o
desenvolvimento de um estilo de pensamento que direciona os julgamentos clinicos,
necessarios para o cuidado de enfermagem adequado. Prevé assisténcia pautada na
avaliacdo do paciente, na identificacdo de diagnostico de enfermagem, que direcione e
define metas a serem alcancadas. E uma referéncia para planejar e avaliar o cuidado de
enfermagem. No Brasil, o processo de enfermagem ganhou destaque desde a década de
1970 com os estudos de Wanda Horta e é considerado um método de solugdo de
problema.

Garcia e Nobrega (2004) usam trés termos para a definicdo do PE: metodologia
do cuidado de enfermagem, o Processo de Enfermagem e a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, com base na Resolugdo COFEN-272/2002.

Algumas defini¢bes desse processo indicam sua abrangéncia. Assim, Garcia e

Nobrega (2004) mencionam que a metodologia do cuidado de enfermagem é uma
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atividade reflexiva realizada por enfermeiros e enfermeiras, com foco na relacdo
dialogica entre pessoas, familias, grupos sociais e profissionais, para satisfazer
necessidades, promover o bem-estar e atencdo de enfermagem em parceria com 0
paciente.

Os principais elementos desse processo sao: historia de saude, diagndstico,
plano, intervencdo e avaliacdo de enfermagem. E um instrumento metodoldgico que
possibilita identificar, compreender, descrever, explicar e predizer como o cliente
responde aos problemas de salde e a processos vitais que determinam uma resposta e
intervencéo profissional (GARCIA; NOBREGA 2004).

Para as autoras € um modo de pensar a pratica profissional envolvendo trés areas
inter-relacionadas de cognicdo: o raciocinio e julgamento diagndstico, o raciocinio e
julgamento terapéutico e raciocinio e julgamento ético. Ndo é um processo totalmente
objetivo, pois os valores humanos da clientela e profissionais influenciam na
identificacdo, na forma de resolucdo de problema e, na relagéo entre eles.

O PE, portanto, é referéncia para a préatica profissional, uma atividade intelectual
e inclui etapas inter-relacionadas como descritas por Carpenito-Moyete (2007); Bub e
Liss (2006); Alfaro- Lefevre (2005), e séo essenciais para assisténcia de enfermagem:

a) Investigacdo: Inclui Histérico de enfermagem e exame fisico. Investiga habitos
individuais e biopsicosocias (coleta de dados: Informacdes objetivas e subjetivas), do
cliente, familia e comunidade. Realiza exame fisico por meio de técnicas de inspecao,
palpacdo, ausculta e percussao, validando as informacdes do historico.

b) Diagnostico de Enfermagem: elaborado com base na analise e sintese dos dados
coletados para identificar problemas do paciente, necessidades basicas afetadas, grau de
dependéncia, fazendo um julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da familia
e comunidade aos problemas, processos de vida reais ou potenciais.

c) Prescricdo de Enfermagem: planejamento dos cuidados para prevenir, minimizar ou
corrigir os problemas diagnosticados. Medidas decididas pelo enfermeiro para
prevencao, promocao, protecdo, recuperacdo e manutengédo da saude.

d) Execucéo dos cuidados pela equipe de enfermagem.

e) Evolucéo de enfermagem: registro da avaliacdo do estado geral do paciente, de novos

problemas, resultados dos cuidados prescritos e problemas a serem abordados nas 24hs.
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Vale ressaltar que o conselho Federal de Enfermagem (COFEN) promulgou a
resolugdo n® 272, de 27 de agosto de 2002, estabelecendo que todas as instituicdes de
salde brasileiras, puablicas e privadas, deverdo implantar a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), considerando que sistematizar é tornar algo
coerente com determinada linha de pensamento (TANNURE; CHIANCA 2006).

Almeida (2002) refere que, em todas as areas de atuacdo, existem formas
organizadas para atingir objetivos e que, na enfermagem esta forma se da por meio do
Processo de Enfermagem. Este é um método que organiza e sistematiza as acOes de
cuidado e saber da enfermagem possibilitando a aplicacdo dos fundamentos teéricos na
pratica do cuidado individual. Gera uma bagagem de registro sobre o cuidado de
enfermagem e, portanto, € um caminho para desenvolver o conhecimento de
enfermagem, por meio de pesquisas que fundamentem e corroborem esses cuidados.

Podemos dizer que, por meio do PE o enfermeiro tem acesso a informacao
clinica do paciente e se da com base em concepcdes de cuidado e estruturas tedricas. As
concepcdes teodricas envolvidas direcionam a préatica de enfermagem. Vale ressaltar que
a segunda etapa deste processo, o diagndstico de enfermagem, envolve processo
intelectual acentuado e destacado neste estudo em virtude do foco da pesquisa ser a

aprendizagem dessa acdo pelos futuros profissionais de enfermagem.

2.1.2 Sistemas de Classificacdo Diagndstica em Enfermagem

As classificacdes de diagnosticos e praticas na enfermagem sdo movimentos
recentes e representam desafios para o processo de enfermagem no sentido de
reposicionamento em termos de raciocinio clinico e em considerar possibilidades
previamente acordadas. Os elementos do movimento das classificagdes na Enfermagem
sdo os Diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem (CRUZ, 2008).

A autora refere que nas ciéncias e profissdes, as classificacdes de praticas séo
aplicadas para separar, codificar e ordenar fendbmenos de interesse, sendo importante
para o desenvolvimento das proprias ciéncias e profissdes. A criacdo de sistema de
classificacao formal nas ciéncias e profissdes requer a identificacdo de seus propositos e
de seus elementos centrais.

Na enfermagem, o sistema de classifica¢fes de diagnostico tem como finalidade:

a) estabelecer linguagem comum para descrever o cuidado de enfermagem em
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diferentes locais, b) comparar dados de enfermagem entre populacdes de clientes,
unidades geograficas e tempos diferentes, ¢) estimular pesquisa em enfermagem pela
articulacdo de dados disponiveis no sistema de informacdo de enfermagem, d) prover
dados sobre a pratica de enfermagem que podem influenciar decisGes nas politicas de
salde e ensino de enfermagem, e) projetam tendéncias e necessidades dos pacientes, f)
para provisdo de cuidados de enfermagem e g) uso de recursos e resultados do cuidado
de enfermagem (CRUZ, 2008).

O argumento mais favoravel ao movimento da classificacdo é a padronizacao da
linguagem que facilita avaliagdo de processos e resultados do cuidado de enfermagem.
E um processo simbolico e os simbolos representam coisas que podem ser usadas e
modificadas. Além de aumentar a possibilidade de compreensdo, sobre aquilo que
representa (CRUZ, 2008).

A autora ressalta, ainda, que os sistemas de classificagdo sdo instrumentos
fundamentais para a linguagem clinica de enfermagem. Além disso, ajuda o enfermeiro
a pensar e falar mais claramente no contexto do trabalho, sobre fenémenos clinicos de
interesse para a enfermagem e pensar teoricamente sobre sua préatica assistencial.

Na evolugdo do conhecimento de enfermagem, destacamos a década de 1970,
quando enfermeiras norteamericanas reconheceram a necessidade de desenvolver uma
terminologia para descrever os problemas de salde diagnosticados e tratados pelos
enfermeiros, iniciando a construgdo de um sistema de classificagdo diagndstica para
enfermagem.

O Sistema de Classificacdo de diagnosticos de enfermagem da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) iniciou sua constru¢cdo em 1973, visando
padronizagdo da nomenclatura que descrevesse situagOes diagnosticadas e tratadas pelos
profissionais de enfermagem. Essa classificagdo ou taxonomias consistem em
conhecimentos estruturados em grupos ou classes tendo como base a similaridade de
seus elementos e fendmenos, atendendo a critérios que podem ser de semelhanca e de
estrutura conceptual ja existente (GARCIA; NOBREGA, 2004).

As autoras afirmam que essas classificacbes devem estar em interagdo com a
execucdo do Processo de Enfermagem, entre os quais: os sistemas de classificacdo de
diagnostico, os de intervencdo e os de resultados de enfermagem. Referem ainda, que

esses sistemas de classificacdo s&o instrumentos tecnoldgicos, que possibilitam



42

padronizacdo da linguagem clinica na profissdo e se referem a processo, produto do
raciocinio e julgamento diagndstico, sobre as respostas da pessoa frente a problemas de
salde ou situacbes do ciclo de vida, para atender as necessidades e aos resultados de
cuidado, através de intervengdes de enfermagem.

A estrutura taxondmica em vigor, a Taxonomias Il da NANDA possui trés
niveis: dominios, classes e diagndsticos de enfermagem. E organizada a partir de 13
Dominios e 46 classes. Tem uma estrutura codificada que atende as recomendacGes da
National Library of medicine (NLM) quanto aos codigos dos termos dos cuidados de
salde. E uma linguagem de enfermagem reconhecida que atende aos critérios
estabelecidos pelo Committee for nursing Pratice Information Infrastructure (CNPII), o
que indica que é um sistema de classificacdo aceito como apoio a pratica de
enfermagem, por oferecer terminologia clinicamente util (NANDA, 2010).

Os treze Dominios, sob 0s quais estdo organizadas as classes e conceitos
diagnosticos sdo: promocdo a saude, nutricdo, eliminacdo, atividade e repouso,
percepcdo e cognicdo, autopercepcao, relacionamentos de papel, sexualidade,
enfrentamento e tolerdncia ao estresse, principios de vida, seguranga e protecdo,
conforto, crescimento e desenvolvimento (GARCIA; NOBREGA, 2004).

No entanto, como ja mencionamos, existem outras classificacdes da préatica de
enfermagem como a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE),
um sistema apresentado pelo Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE) em 1989.
Sua construcdo teve como base amplas pesquisas na literatura da area, também, junto as
associacfes membros da CIE visando identificar os sistemas de classificacfes usados
na enfermagem em nivel internacional para descrever os elementos de sua pratica.

Esta classificagdo, assim como a da NANDA, tem como objetivo estabelecer
linguagem comum para a pratica de enfermagem, descrever e possibilitar comparacdo
de dados de enfermagem em locais diferentes, estimular a pesquisa, gerar dados para
educacdo em enfermagem, registrar tendéncias sobre necessidades dos clientes e
previsdo de tratamento, usando recursos e resultados do cuidado (GARCIA;
NOBREGA, 2004).

A Enfermagem tem uma estrutura tedrica e metodologica por meio da qual o
cuidado de enfermagem deve ser pensado, executado e avaliado, necessitando que,

desde a formacdo bésica e especifica do graduando, esse saber seja aprendido e



43

desenvolvido como habilidade para o exercicio profissional. A estrutura teodrica de
diagnosticos de enfermagem tem sido foco de pesquisas de enfermeiros, principalmente,
docentes. Entre esses estudos ressaltamos o estudo sobre a Classificacdo Internacional
para Pratica de Enfermagem no Processo de Cuidar, enfatizando os significados
atribuidos por docentes e graduandos de enfermagem a CIPE, a partir das dimensdes
praxioldgica, comunicativa, cognitiva (PFEILSTICKER, 2006).

A autora citada mostra, em seu estudo, que a classificacdo foi revelada como
instrumento de organizacgéo do cuidado e da qualidade da assisténcia, que contribui para
autonomia e autoconfianca profissional, proporcionando visibilidade das préaticas de
enfermagem e valorizacdo da profissdo. Refere como limites relatados para uso da
CIPE a resisténcia a mudanca de referencial, a falta de dominio tedrico-conceitual para
seu uso e a auséncia de modelo institucional do Processo de Enfermagem.

Para Lunney (2010), tornar-se um enfermeiro diagnosticador exige, desse
profissional, o desenvolvimento de habilidades, caracteristicas profissionais e pessoais.
Sdo duas as proposicoes que formam a base para o desenvolvimento de competéncias
diagnosticas: nos dominios intelectual, interpessoal e técnico. O diagnostico em
enfermagem requer o desenvolvimento de elementos pessoais fortes, de tolerancia a
ambiguidade e uso da pratica de reflexao.

As habilidades intelectuais envolvem conhecimento do DE e processos mentais
para usar esse conhecimento. Enfatiza trés dos processos de pensamento necessarios
para diagnosticar com precisao, a saber: habilidades cognitivas de andlise, raciocinio
l6gico e aplicacao de padrdes (LUNNEY, 2010).

Pesquisas oriundas da ciéncia cognitiva e de outras disciplinas, também,
mostram que os processos de pensamentos podem ser melhorados, a0 mesmo tempo,
em que, pesquisas na enfermagem mostram que, 0 raciocinio critico pode ser
aperfeicoado com educacéo e esforco. Portanto, alunos e enfermeiros precisam pensar
sobre sua forma de pensamento, o que é conhecido como metacognicdo (LUNNEY,
2010).

Para essa autora, as habilidades interpessoais envolvem, principalmente, a
comunicacdo e escutar o paciente e sua familia, respeitar opinides, validar percepcgdes
de aspectos essenciais, no processo interpessoal da acdo de diagnosticar. A habilidade

técnica de realizar levantamento de dados de enfermagem, que sejam validos e
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confiaveis, é a base para uso do diagndstico de enfermagem. Os pontos pessoais de
tolerancia a ambiguidade e pratica reflexiva precisam ser aperfeicoados, pois, as
decisGes em enfermagem sdo complexas e 0 uso do julgamento clinico deve ser um
processo continuo de aprendizagem. Todas essas habilidades sdo essenciais na
elaboracéo do DE.

2.1.3 Elaboracédo do Diagnostico de Enfermagem

No contexto do PE, a determinacdo do diagndstico inicia com a coleta de dados
clinicos por meio do histérico e exame fisico, orientada de diferentes formas. Pode ser
realizada na investigacao de sistemas organicos, por exame céfalo - caudal, a partir de
padrdes funcionais de salde e de necessidades humanas béasicas. Apos esta etapa a
enfermeira tera um conjunto de dados que deverd analisar e interpretar a luz de
conhecimentos especificos (NANDA, 2010). Neste trabalho, a elaboracdo diagndstica
segue a classificacdo da NANDA tendo em vista que essa € a referéncia diagnostica
utilizada na universidade, contexto da problematica tratada neste estudo.

O levantamento de dados de enfermagem consiste em dados subjetivos relatados
pela pessoa e em dados objetivos, obtidos por meio de exame fisico. Existem dois tipos
de investigacdo ou levantamento de dados: investigacdo completa e investigacdo
localizada. O primeiro abrange todos os aspectos de uma estrutura investigativa de
enfermagem como os 11 padrfes funcionais para determinar a condi¢do de saude do
individuo, familia ou comunidade. S&o indicados, por exemplo, quando do momento de
admissdo hospitalar do paciente ou quando ele é atendido em casa. J& a investigacdo
localizada foca-se em determinado assunto ou preocupac¢do, como, dor, sono, estado
respiratério, ou ainda quando alguma coisa acarreta risco aumentado para determinado
problema (NANDA, 2010).

O raciocinio diagnostico associado a investigacdo de enfermagem inclui:
hipdteses diagnosticas, reconhecimento da existéncia de indicios, geracdo mental de
diagndsticos possiveis e comparagdo de indicios para diagnosticos possiveis (NANDA,
2010).

Alguns autores descrevem formas de raciocinio diagndstico como Alfaro-
Lefevre (2005), para ela o raciocinio diagnostico, consiste na aplicacdo do pensamento

critico, na identificacdo de problemas do paciente e exige conhecimento, habilidade e
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experiéncia. E importante observar principios, regras e passos como: reconhecimento
de pressupostos, sistematizacdo e julgamento baseado em evidéncias. Eles ajudam a
desenvolver a capacidade de fazer diagnosticos precisos (ALFARO-LEFEVRE 2005).

Segundo a citada autora, o raciocinio diagndstico, de modo geral, consiste na
analise de grupos de indicacdes, elaboragdo de uma lista de problemas suspeitos,
eliminacdo de diagndsticos similares, escolha dos rétulos diagnosticos mais especificos,
declaracédo dos problemas e suas causas, identificacdo de pontos fortes e recursos e areas
para melhoria.

Alfaro- Lefevre (2005) recomenda observar principios fundamentais e regras do
raciocinio diagnostico:

a) Estar familiarizado com o diagnostico em si mesmo, ou seja, reconhecer seus
sinais e sintomas. Recomenda manter referéncias a mdo para comparar com 0S
problemas do paciente. Com o tempo, o enfermeiro lembrar-se-& do diagndéstico porque
usa o que Ié e ndo sé decora palavras;

b) evitar tendéncia de ser influenciado por experiéncias passadas ou por
informagdes em outras fontes. Nem sempre 0 mesmo problema tem a mesma causa. Por
exemplo, uma dor lombar pode estar relacionada com uma artrite, mas pode também
estar relacionada com uma crise renal;

C) apoiar-se em evidéncias: sinais, sintomas, fatores de risco que levaram ao
diagnostico, pois 0s outros precisam conhecer as evidéncias para avaliar a precisao do
diagndstico.

Além desses principios, Alfaro- Lefevre (2005) descreve dez passos para
realizar diagnostico de problemas de salde:

1) Pedir a pessoa ou pessoas significativas para indicar os principais problemas ou
preocupacoes;

2) assegurar que foram usadas as cinco fases da investigacédo, usando para agrupar
os dados, tanto um modelo de enfermagem quanto o modelo de sistemas
organicos. Isso permite ver problemas de enfermagem e problemas médicos;

3) determinar o funcionamento normal, alterado, em risco ou possivelmente

alterado e criar uma lista de problemas vigentes e potenciais suspeitos;
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4) considerar cada problema suspeitado e procurar outros sinais e sintomas
associados com o problema. O diagnostico € baseado em evidéncias clinicas.
Quanto mais evidéncias, mais probabilidade de acertar;

5) incorporar ou eliminar problemas, ou seja, decidir se estd presente ou néao,
procurando falhas no seu pensamento;

6) denominar o problema usando o rétulo compativel com o indicado na
taxonomia. Para tal pode comparar as evidéncias do paciente com
caracteristicas definidoras do rétulo diagndstico. Isso trard consisténcia ao
diagndstico;

7) determinar as causas do problema, o que ajudard na determinagdo de
intervencgdes adequadas;

8) se o problema néo tiver evidéncias e sim fatores de risco, listd-lo como problema
de risco. Isso é determinante para intervencGes de prevengdo e controle de
salde;

9) informar ao paciente sobre os diagndsticos e estimular sua participacdo no
desenvolvimento do plano de cuidados;

10) perguntar a pessoa se existe algo mais que deve ser listado como problema e
acrescentar a lista, j& que a pessoa o percebe como problema.

E importante, ainda, que o enfermeiro considere o estilo de vida e padrdo de
enfrentamento dessa pessoa, indagando sobre: a) modificagdes que o problema causou
em sua vida, b) como a pessoa sente que esta enfrentando as modificacGes, ¢) como se
adapta as modificacdes, d) o que podera ajudar nessa adaptacédo e e) que recursos podem
ajuda-la no enfrentamento (ALFARO-LEFEVRE, 2005).

A autora indica, para determinar fatores causadores ou de riscos, a indagacgao ao
paciente sobre: a) os fatores que o paciente ou pessoa significativa identifica como
causadores ou contribuintes, b) fatores culturais, socioecondmicos, étnicos ou religiosos
que podem estar contribuindo e d) considerar os registros de outros profissionais ou de
literaturas, identificando fatores causais ou que contribuam para o problema.

Outra autora que descreve sobre como elaborar diagnésticos de enfermagem é
Risner (1986), para quem o diagnostico de enfermagem é um processo de analise e de
sintese do processo de decisdo sobre o cuidado de enfermagem. Para a autora, esse

processo envolve habilidades cognitivas, capacidade de analise e sintese, de estabelecer



47

objetivos, de inferir, de estabelecer hipoteses, de decidir sobre determinado curso de
acdo a luz de um modelo teorico. Para isso a enfermeira usa metodo dedutivo e
indutivo.

Risner (1986), afirma que o processo diagnostico é composto por duas fases, a
saber: a) fase de anélise e sintese; b) estabelecimento do diagndstico. Na primeira fase
faz-se a analise dos dados coletados por meio do historico de enfermagem - entrevista,
observacdo, exame fisico - realiza-se a categorizacdo dos achados, seguindo um modelo
tedrico, observando dados divergentes e lacunas. A sintese é realizada pelo
agrupamento de dados em padrdes, comparando esses dados a conceitos, normas,
estabelecimento de causas relacionado a inferéncia.

Na segunda fase, explica a autora o estabelecimento de diagndsticos corresponde
a construcdo redacional do diagnostico tendo como referéncia uma taxonomia, por
exemplo, a da NANDA, em que o diagnostico é constituido de categoria diagnostica +
fatores relacionados + caracteristicas definidoras.

NANDA (2010) apresenta a descricdo do diagndstico de enfermagem em sua
taxonomia, identificando seus componentes:

1) Titulo (r6tulo) e definicdo: descricdo concisa do problema;

2) caracteristicas definidoras: agrupamento de sinais e sintomas relacionados com o
diagnostico. Os diagndsticos de risco ndo possuem esse componente, pois nao
apresentam evidéncias;

3) fatores relacionados ou de risco: podem causar ou contribuir para o problema.
Os diagndsticos de enfermagem podem ser: a) vigentes (reais), b) de risco ou

potenciais e possiveis, que podem ser identificados por meio de trés regras:

Regra 1: Diagndstico vigente: os dados contém evidéncias de sinais e sintomas
ou caracteristicas definidoras do diagndstico.

Regra 2: Diagndstico de risco: os dados contém fatores de riscos, mas, sem
evidencias de caracteristicas definidoras.

Regra 3: Diagnostico possivel: dados ndo apresentam caracteristicas definidoras
ou fatores relacionados com o diagndstico, mas sua experiéncia diz que o diagnéstico
pode estar presente.

Carpenito- Moyet (2007) também ensina como fazer diagnosticos de

enfermagem explicando que a afirmacgdo diagndstica de enfermagem pode ocorrer em
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uma, duas ou trés partes. As afirmacfes, em uma parte, consistem de apenas titulo,
como nos diagnosticos de saude, e de sindrome. Por exemplo, o diagndstico de salde
disposicdo para nutricdo melhorada, e no diagndstico de sindrome, sindrome do
desuso> As afirmaces em duas partes consistem de titulos e fatores relacionados, como
os diagnosticos de enfermagem de riscos e diagndsticos possiveis. Por exemplo, risco
de infeccéo, relacionado, ao local de invasdo do organismo, e de diagnostico possivel,
paternidade prejudicada, relacionada as interacdes inapropriadas® (CARPENITO-
MOYET, 2007).

Nas afirmacgdes de trés partes, a autora ressalta que estdo os diagnosticos que
contém titulo, fatores contribuintes e sinais e sintomas de diagnéstico de enfermagem
real, como por exemplo, ansiedade relacionada a cirurgia programada, e evidenciada
pelo andar compassado e fala répida’. A redagdo diagndstica em trés partes contém o
problema (titulo), relacionado & etiologia (fatores contribuintes) e sinais e sintomas
(caracteristicas definidoras). O termo relacionado representa o relacionamento entre as
duas partes (problema e etiologia), e os fatores contribuintes (etiologia) ajudam a
enfermeira, na selegdo de intervengOes de cuidado, destaca a autora.

No entanto, as concepgdes sobre a aprendizagem do diagnostico de enfermagem
envolvem mais que conhecimentos de classificagbes e estruturas diagnosticas.
Consistem em atividade intelectual que requer pensamento critico, inteligéncia e
conhecimento metacognitivo. Sem ter a intencdo de reduzir a aprendizagem diagndstica
a esses elementos, destacamos 0s mesmos, como fundamentais no processo de aprender

diagnostico de enfermagem e descrevemos a seguir.

A) Pensamento critico
Este é um elemento considerado fundamental na acdo de diagnosticar. Almeida

(2002) descreve a definicdo de consenso para pensamento critico, que € resultante de
uma pesquisa Delphi multidisciplinar e patrocinado pela American Philosophical

Association (p.35):

> Destaques nosso
®idem
"idem
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Pensamento critico é o julgamento intencional, auto-regulador
que resulta em interpretacdo, andlise, avaliacdo e inferéncia,
assim como explicacdo das consideragdes de evidéncias
conceituais, metodoldgicas, criteriologicas, ou contextuais sobre
as quais o julgamento foi baseado.

Almeida (2002) ressalta que, varios autores abordam a necessidade de
reformulacbes no processo ensino-aprendizagem da enfermagem e aponta o
desenvolvimento do pensamento critico no aluno de graduacdo como estratégia
transformadora e essencial no desenvolvimento de competéncias do futuro enfermeiro.
Entre esses autores referidos destaca Waldow (1995), que aponta trés dimensdes de
estratégias para desenvolver o pensamento critico: atividades de observacdo (ouvir, ver
e sentir); atividade de escrita (diarios, questionarios, pesquisas, analise e sintese);
atividades de acdo (simulacdes, jogos, situacdo-problema). Nesse caso, o PE ¢é tido
como uma ferramenta para o pensamento critico.

O pensamento critico € um processo mental reflexivo do individuo frente a
problemas. E um processo influenciado pelo contexto fisico e emocional que ajuda na
elaboracdo de julgamentos sobre a existéncia de problemas e decisdes de solucdo.
Pensamento critico, segundo Lunney (2004), é uma dimensdo da inteligéncia, e para
enfermagem se faz necessaria no processo diagndstico. Isso implica conhecer melhor os
processos de pensamento.

A autora explica que o pensamento critico foi objeto de estudo de enfermeiros
especialistas que produziram uma definicdo que serve como base para entender o

pensamento critico em relacdo ao diagndstico de enfermagem:

O pensamento critico em enfermagem é um componente essencial da
responsabilidade profissional e da qualidade da assisténcia de enfermagem.
Os pensadores criticos em enfermagem apresentam estes habitos mentais:
confianca, perspectiva contextual, criatividade, flexibilidade, curiosidade,
integridade intelectual, intuicdo, compreensdo, perseveranca e reflexdo. Eles
praticam as habilidades cognitivas de analise, de aplicagdo de padrdes, de
discernimento, de busca de informacédo, de raciocinio logico, de predicéo e de
transformagdo de conhecimento (RUBENFELD; SCEFFER, 1999 apud
LUNNEY, 2004, p. 29).

Os enfermeiros, como todas as pessoas, variam amplamente na capacidade de
raciocinar, o que quer dizer que diferem amplamente nas capacidades de pensamentos
divergentes, de fluéncia (capacidade de pensar em muitas unidades de informacéo),
flexibilidade (capacidade para mudar mentalmente de uma categoria de informacao para
outra) e elaboracdo (capacidade para identificar muitas implicagcbes a partir de uma
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unidade de informacdo). Essa capacidade, entretanto, pode melhorar por meio de
instrugdo e pratica (GUILFORD, 1997, 1979; STERNBERG, 1988, 1997; LUNNEY,
1992 apud LUNNEY, 2004).

O desenvolvimento do pensamento critico no aluno é considerado fundamental
na aprendizagem do raciocinio diagnostico e isso consiste em questionamento continuo
para saber o porqué de suas acOes e deixa evidente a relacdo dessa atitude com o
diagnostico de enfermagem (ALMEIDA, 2002).

Sobre isso, Alfaro-Lefreve (1996) refere que desenvolver o pensamento critico,
por meio do raciocinio diagnostico no aluno, € uma proposta educacional que requer
estratégias pedagdgicas estimulando no aluno a capacidade de criar, inovar, relacionar,
inferir desenvolvendo a capacidade de aprender sobre o produto desse raciocinio como
forma de garantir uma prética autbnoma e de qualidade.

Portanto, o pensamento critico € um aspecto fundamental para promover a
atividade diagndstica adequada e deve ser considerado essencial na aprendizagem da
atividade diagnostica de enfermagem. Outro elemento que os autores referem como

importante na aprendizagem diagndstica é a inteligéncia.

B) Inteligéncia
A inteligéncia na vida cotidiana é autogestdo mental. Esta consiste na adaptacao

proposital, na selecdo e na moldagem de ambientes pertinentes a vida e habilidades do
individuo (STERNBERG, 1988). Para o autor citado, desenvolve-se como uma
interagdo ou relacéo entre trés componentes: 0 mundo interno do individuo, 0 mundo
externo deste e a experiéncia da pessoa que € resultante do intercambio entre os mundos
internos e externos.

Lunney (2004) faz relacdo da inteligéncia e pensamento critico com a
metacognicdo, afirmando que esses dois aspectos podem ser melhorados pela
metacognicdo, visto que esta envolve pensar sobre o pensamento sendo um instrumento
para o auto aperfeicoamento. Os dez habitos da mente e as sete habilidades cognitivas
(j& citadas) fornecem a linguagem, o significado e a estrutura para o enfermeiro pensar
sobre o préprio pensamento.

O processo de pensamento sobre o processo diagnostico foi chamado de

automonitoramento do raciocinio diagndstico. Como exemplo, pode ser comparado a
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pessoa ter um passaro pousado em seu ombro e sussurrando em sua orelha: “O que vocé
estd pensando? Como vocé esta pensando?” (LUNNEY, 2004, p.36).

Isto quer dizer que, fazer diagnosticos de enfermagem, € um processo complexo
que envolve vérias dimensdes de ordem pessoal, técnica, cognitiva e metacognitiva.
Essas dimensdes devem ser contextualizadas no processo histérico, social, econémico,
politico, sobretudo, fazer parte de um projeto profissional coletivo para que se torne
realidade. Como vimos, a metacognicdo € um elemento importante do processo de

aprender diagnostico de enfermagem.
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2.2 O CONHECIMENTO METACOGNITIVO

Metacognicdo foi definida por Flavell (1979) como conhecimento sobre a
cognicdo, o fendmeno cognitivo. Apresenta dois dominios: o conhecimento
metacognitivo e as experiéncias metacognitivas. O conhecimento metacognitivo é o
conhecimento sobre si mesmo e sobre as variaveis: pessoas, tarefas e estratégias. As
experiéncias Metacognitivas sdo conscientes, cognitivas ou afetivas relacionadas com
um dos aspectos da tarefa.

A metacognicdo permite ao aprendiz ter um papel ativo na sua aprendizagem
como monitorador, organizador, conhecedor e avaliador do seu processo de aprender e,
isso, contribui para a aprendizagem, por meio de estudos de monitoracdo cognitiva, que
tratam do conhecimento individual sobre seu conhecimento, de processos de
pensamento e de como 0 sujeito pode monitorar conscientemente Seus processos e
conhecimentos correntes (FLAVELL, 1999).

O conhecimento metacognitivo se refere a0 mundo de conhecimentos
adquiridos, relacionados com questfes cognitivas. S&0 conhecimentos e crencgas que
uma pessoa acumulou por meio de experiéncias e armazenou na memoria de longo
prazo. Pode ser dividido em conhecimentos sobre pessoas, tarefas e estratégias. A
categoria das pessoas inclui conhecimentos e crengas que uma pessoa adquiriu quanto
aos seres humanos, como processadores cognitivos.

A categoria das pessoas pode ser subdividida em conhecimentos e crengas sobre
diferencas cognitivas dentro das pessoas, diferencas cognitivas entre as pessoas e
semelhancas cognitivas entre todas as pessoas, ou seja, propriedades universais da
cognicdo humana. Por exemplo, ter conhecimento que vocé é melhor em determinada
disciplina do que em outra. Ter a crenca de que uma pessoa € mais sensivel do que a
outra ou do que vocé acredita ou conhece em relagcdo a mente humana.

A categoria das tarefas inclui a natureza da informacdo que a pessoa tem e
processa em qualquer categoria cognitiva, e informacOes sobre a natureza das
exigéncias da tarefa. Algumas sdo mais dificeis e complexas do que outras. A categoria
das estratégias sdo meios, que tém mais probabilidade de fazer alcancar objetivos
cognitivos (FLAVELL; MILLER; MILLER,1999).
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O pensamento metacognitivo € intencional, objetivo e orientado para o futuro.
Comportamentos mentais orientados para o futuro que podem ser usados para fazer ou
cumprir tarefas cognitivas. A diferenca do conhecimento metacognitivo dos outros tipos
de conhecimento consiste em que o primeiro ndo surge da realidade externa imediata de
uma pessoa. Ao contrério disso, a sua fonte estdo atreladas as representagcdes mentais
internas da pessoa, sobre essa realidade, isso pode incluir o0 que a pessoa sabe sobre essa
representacdo interna, como ela funciona e como uma pessoa se sente em relacdo a ela
(HACKER; DUNLOSKY; GRAESSER, 1998).

Metacogni¢do é uma consciéncia do ser, como um ator no seu ambiente, ou seja,
um senso de si mesmo, como um armazenador e recuperador ativo de informacdo. O
que é basico nesse conceito de metacognicdo é a nocao de pensar sobre 0s pensamentos
da propria pessoa. Pensar sobre o que a pessoa sabe (conhecimento metacognitivo),
sobre o que estd fazendo atualmente (habilidade metacognitiva), sobre o estado afetivo
ou cognitivo desta (experiéncia metacognitiva) (HACKER, DUNLOSKY, GRAESSER,
1998).

O desenvolvimento cognitivo foi descrito como um envolvimento de habilidades
metacognitivas que movem grande parte de conhecimento consciente e tem controle de
seu proprio aprendizado. Estudiosos ndo estdo de acordo, com a exata definicdo de
metacognicdo. Num primeiro momento Flavel, Veenman, O Neil e Abedi, Khun
afirmam que a metacognicdo tem dois componentes: primeiro, 0 estudo das respostas do
préprio conhecimento como base para armazenar a informacédo e quando e onde usar as
varias estratégias cognitivas. Segundo, sua propria resposta de acesso para estratégias
que direcionem a aprendizagem (monitorando o nivel de dificuldade, um sentido para o
conhecimento intencional). Essa resposta é desenvolvida e continua. Aprendizes
eficientes usam uma ou mais estratégias metacognitivas, para compreensdo de textos
(CUBUKCU, 2008).

Esse autor descreve principais componentes metacognitivos citando autores
como Pintrich, Wolters e Baxter (2000) para quem o0s principais componentes
metacognitivos sdo: conhecimento metacognitivo, controle e regulacéo de si proprio. O
primeiro, 0 conhecimento metacognitivo, consiste na aprendizagem de estratégias
cognitivas para uso e regulacdo da aquisicdo do processo de conhecimento. Isso inclui,

por exemplo, elaboracdo de estratégias semelhantes a construcdo de niveis prévios de
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conhecimento ou estratégias de memorias de tal modo, que se lembre de seu
pensamento. O segundo grupo da monitoracdo metacognitiva consiste no controle de
estratégias metacognitivas. As atividades principais sdo os niveis de planejamento e
monitoracdo de atividades de aprendizagem, a evolucédo de respostas de aprendizagem e
adaptacdo a variacdo de demandas de tarefas e dificuldades, por exemplo, direcionar o
aumento para realizagao e conquistas.

Em adicdo, para esses dois grupos que sdo dominantes na pesquisa e crucial para
0 processo de aprendizagem um terceiro grupo de estratégias no modelo desenvolvido
por Printch e Garcia(1994) citado por Cubukcu (2008) é dedicado para pesquisas de
gerenciamento e autogerenciamento. Essas estratégias estdo interessadas e preocupadas
com o controle das condi¢des gerais, associadas com aprendizagem, por exemplo, o
tempo de gerenciamento e, gerenciamento na aprendizagem do meio ambiente.

Esse modelo sugere que a preocupacdo do desenvolvimento da aprendizagem
das demandas das tarefas, empenhadas na monitoracdo metacognitiva, seleciona e
programa estratégia cognitiva apropriada para as demandas de respostas e evolucdo do
desempenho de respostas, que refletem, efetivamente, em estratégias cognitivas.

Em termos de consciéncia e conhecimento metacognitivo para auxiliar os
estudantes a tornarem-se conscientes de estratégias metacognitivas e, para serem
reflexivos, devem responder a duas questdes: 1) O que eu quero responder com isto?
(quais séo 0s meus motivos?) 2) Como eu proponho seguir para obter isto? (quais sao as
minhas estratégias?) (BIGGS; MOORE, 1993 apud CUBUKCU, 2008).

Outro importante modelo metacognitivo descrito por Cubukcu (2008) é de
Winne e Hadwing (1998), que tem quatro estratégias basicas: a) definir tarefa, b)
colocar metas e planejamentos, c) representatividade, e) adaptacdo. Este modelo sugere
que aprender gera uma percep¢do de quais tarefas e pesquisas de avaliacdo de tarefas,
construirem um plano para a tarefa, estratégias de estudos e fazer mudancas em si ou em
sua estrutura cognitiva baseada na percepcdo de seu desempenho. Cubukcu (2008)
ressalta estudo de compreensdo de estratégias de leitura, por pesquisas de especialistas
(peritos) em leitura (BAZERMAN, 1985; PRESSLEY & AFFLERBACH 1995, apud
CUBUKCU 2008).

Esses estudos demonstram que bem sucedidas compreensdes nao ocorrem

automaticamente. Tanto sucesso na compreensdo depende diretamente do esforgo
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cognitivo referente ao processamento metacognitivo, que consiste no conhecimento
sobre a regulacdo do processo cognitivo. Durante a leitura, 0 processo metacognitivo é
expresso por meio de estratégias, que sao esforco, intencional, essencial, e facilitador na
natureza e, o leitor decidido, ou de propdsito, ou intencionalmente para regular e
melhorar a aprendizagem para textos. Por meio de estratégias metacognitivas, o leitor
coloca significadamente atencéo, controlando, monitorando e evoluindo no processo de
leitura.

Adultos em universidade, leitores que evidenciam deficiéncias metacognitivas,
pode significar um desconhecimento e incapacidade de monitoragdo do processo mental
dele enquanto leitor. Leitores ndo qualificados podem tornar-se leitores habilitados e
aprenderem todo o texto se lhe sdo dados instrucao para estratégias efetivas e ensinando
para monitorar e checar sua compreensao da leitura. Para isso é necessario treinamento
em aprendizagem da linguagem por estratégias metacognitivas que ajudem os leitores a
desenvolver habilidade e aumentar o nivel dele na proficiéncia da linguagem
(PALINCSAR, 1986; GREEN &OXFORD, 1995; CARRELL, GAIDUSEK &WISE,
1998 apud CUBUKCU, 2008).

O movimento metacognitivo influencia fortemente as atuais teorias de
desenvolvimento cognitivo americano e britanico sobre a conscientizacéo das criancas e
a sua compreensao da propria aprendizagem, principalmente, da aprendizagem da
lingua materna, a fim de melhorar a qualidade da mesma. Isto se aplica, principalmente,
as criancas que tém dificuldades na aprendizagem da leitura. (SUTHERLAND, 1991).

O autor ressalta que a abordagem metacognitiva tem ligacbes proximas das
idéias de Vygotsky, que incide sobre o controle consciente da aprendizagem da crianca
e também, com os processadores de informacdo, pois estes, tanto como 0s
metacognitivistas, procuram fatores fundamentais para a aprendizagem, embora 0s
processadores de informacédo ndo incidam da mesma maneira sobre a consciencializacédo
da aprendizagem e, sim de sua ocorréncia.

Sutherland (1991) refere ainda que a base filosofica da metacognicéo é marcada
de tradigdes fenomenoldgicas, e hermenéuticas, “a primeira envolve a capacidade para
reagir pessoalmente aos acontecimentos e a segunda a extrair significados a partir dos
textos.” (p.147).
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Efklides (2008) refere que, nos ultimos 30 anos, desde que Flavell (1979)
introduziu a nogdo de metacognicgédo dentro da psicologia, trés areas de pesquisa vém se
desenvolvendo: psicologia desenvolvimental, com énfase em teorias da mente,
psicologia experimental e cognitiva, com foco na metamemoria, psicologia educacional,
com énfase na aprendizagem da autorregulacéo, também significante em trabalhos em
neuropsicologia, que conecta a metacognicao com funcdes executivas e pesquisas que
conectam metacognicdo com conhecimento social.

A autora menciona como facetas da metacognigdo: conhecimento
metacognitivo; experiéncias metacognitivas e habilidades metacognitivas. Aponta que a
monitoracdo e o controle metacognitivo sdo constituintes essenciais do processo de
auto-regulacdo. O conhecimento e a experiéncia metacognitiva sdo o link entre a
regulagdo cognitiva e emocional.

Uma pessoa € consciente das respostas do processo metacognitivo, por exemplo,
por meio de experiéncias metacognitivas, semelhante a uma sensacao de conhecimento,
sensacdo de confianca, sensacao de satisfacdo, consciéncia de ndo entender, consciéncia
de suas idéias sobre sua cogni¢cdo (conhecimento metacognitivo). O conhecimento
metacognitivo é continuamente enriquecido e atualizado pela integracdo da informacéo
vinda da monitoracdo da cognicdo e por meio da observacdo de comportamentos, acfes
e suas respostas, quando trata de tarefas especificas (EFKLIDES 2008).

Ainda segundo a autora, as experiéncias metacognitivas sdo 0 que as pessoas
sentem, € algo consciente quando préximo a uma tarefa e processamento de informagéo.
As habilidades metacognitivas se referem ao uso deliberado de estratégias para controle
cognitivo e sdo diferentes do conhecimento e experiéncias metacognitivas, ja que estes
sdo produtos de diferentes processos, em monitoragdo da cogni¢do. Enquanto que as
habilidades metacognitivas contém estratégias de orientacdo, de planejamento e de
regulacao do processo cognitivo

Estudos tém sido desenvolvidos na area da salde na perspectiva metacognitiva e
pela importancia que apresentam para esta investigacdo serdo mencionados. Iniciamos
com Brand&o (1999); Almeida (2002); Stedille (2002); Dell’Acqua (2004), entre outros,
que referem a necessidade dos estudantes desenvolverem habilidade diagnostica e que o

desenvolvimento desta habilidade depende, em grande parte, de como o estudante
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conduz seu processo de aprendizagem. Além disso, esse processo envolve o uso da
metacognicao.

Branddo (1999) fez em seu estudo, interface entre a metacognicao e o0 processo
diagnostico em enfermagem identificando estratégias cognitivas e metacognitivas que
melhoram a tarefa diagnostica, pois requer deliberada busca de informagdes na
memoria, Oou Seja, ocorre uma interacdo entre 0 novo conhecimento e a estrutura
cognitiva pré-existente no aluno. Esse autor refere que o conhecimento metacognitivo €
tudo que a pessoa acumula de conhecimento e influencia as trés variaveis citadas: aces
da pessoa, tarefas e o conhecimento das estratégias. A varidvel pessoa tem como
premissa basica que educador e estudante devem reconhecer suas proprias habilidades e
estratégias para aprender. Inclui conhecimentos e crengas do processo cognitivo pessoal.

Esta varidvel, segundo o autor, envolve o conhecimento das diferencas
intraindividuais, interindividuais ou universais. No ambito clinico, se refere, por
exemplo, ao aluno que reconhece sua competéncia como aprendiz visual. A variavel
Tarefa inclui duas subcategorias: uma relacionada a quantidade e qualidade da
informacgdo disponivel para sua realizagdo e a outra associada aos seus objetivos e
exigéncias que influenciard na tarefa a ser desenvolvida. Ambas sofrem influéncia da
experiéncia vivenciada pelo aprendiz.

Branddo (1999) refere ainda que, o conhecimento das estratégias sao
informagdes sobre 0s meios, processos ou agdes que permitirdo ao sujeito atingir seus
objetivos com maior eficAcia numa determinada tarefa cognitiva. Envolve
reconhecimento dos processos de aprendizado que sdo mais Uteis a determinada
situacdo, assim como a identificacdo de falhas no aprendizado. Este autor ressalta ainda
que, na é&rea de diagndstico, predomina o processamento de informacdo e estd
relacionada as representacdes mentais que o individuo tenha sobre o cliente -
conhecimento conceitual - a0 dominio das estratégias - conhecimento procedimental —
e, assim, a metacognicao €é capaz de atuar no processo diagnostico de enfermagem.

Branddo (1999) chama atengdo, também, que a metacogni¢do pode auxiliar o
educador a construir ambientes de ensino que se focalizam na aprendizagem estratégica,
flexivel e criativa. Na consciéncia das estratégias eficazes, na discussdo sobre aspectos
motivacionais e cognitivos do pensar. A metacognicdo usa estratégias associativas

(memorizacdo), estratégias de reestruturacdo (conexao de aprendizagens), de elaboragédo
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e organizacdo. A estratégia de reestruturacdo requer monitoracdo, regulacdo e
autoavaliacdo metacognitivas. O uso desta estratégia possibilita melhor aprendizagem,
ja que as operacBes mentais exigem mais que recordacado, exige também, inter-relacdes
entre as informacOes anteriores e as novas capazes de modificar seus significados. O
processo diagnostico parece depender das estratégias de reestruturacdo, pois requer
conexdes entre 0 novo conhecimento e o anterior usando mdltiplas informacoes ricas
em significados.

Almeida (2002) se preocupou com as dimensdes de competéncia para fazer
diagndsticos de enfermagem e aponta, em sua pesquisa, que essa competéncia
pressupde mais que o simples uso da Taxonomia como referéncia. O desenvolvimento
dessas dimensdes deve caracterizar aprendizagem fundamentada, contextualizada,
historica e reflexiva, demonstrando habilidades cognitivas e metacognitivas da atividade
diagnosticadora. Isso significa tornar esse processo consciente e, para tal, € necessario
pensar sobre o pensamento e esta acdo envolve metacognicao.

Stedille (2002) menciona em seu estudo que um grande desafio na formacao do
enfermeiro é formar profissionais autbnomos em relagdo a sua aprendizagem, visto que,
estes se deparam constantemente com situacOes de tomada de decisdo. Isso exige
desenvolvimento cognitivo e capacidade de tomar consciéncia desse processo e de
estratégias mobilizadas para resolver problemas, o que consiste em metacognicao.

O estudo de Dell’Acqua (2004) sobre competéncias clinicas voltadas para a
prética profissional na enfermagem, também insere o conceito de pensamento critico e
de competéncia clinica e justifica que existem autores que estudaram e afirmam a co -
relacdo entre possuir habilidade de pensamento critico e exercer competéncia clinica,
pois a pratica competente depende da habilidade de pensar criticamente.

Para Lunney (2004) a inteligéncia e pensamento critico dos enfermeiros séo
melhorados pela metacognicdo percebida, entdo, como instrumento de auto-
aperfeicoamento. As habilidades cognitivas e habitos mentais fornecem base para o
enfermeiro pensar sobre seu pensamento.

Outro estudo importante é de Santos (2006) sobre aprendizagem do diagnostico
fonoaudiologo, que explica sobre este sistema. Para ela, conhecer como operamos sobre
os dados da realidade, como planejamos nossas acGes € como tomamos decisdes €

fundamental para resolvermos problemas, sejam do cotidiano ou problemas cientificos.
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Esta autora traz 0 modelo metacognitivo de Nelson e Narens onde o sistema
metacognitivo inclui o modelo metacognitivo meta nivel e tarefa e nivel do objeto.
Entre esses dois aspectos, se encontram as atividades de regulacdo e monitoracdo do
fluxo de informacao.

Neste modelo, a no¢do fundamental de monitoracdo metacognitiva € a de que o
meta - nivel é informado sobre o nivel objeto (informacBes do nivel objeto para o meta-
nivel) e ndo modifica este meta-nivel, mas modifica, o estado do modelo da situacdo
que estd no meta-nivel. A qualidade de informacGes que sdo enviadas esta contida na
acdo e interagdo de quatro classes de fendmenos: conhecimento metacognitivo,
experiéncias metacognitivas, objetivos ou tarefas e acdes ou estratégias (SANTOS
2006).

A autora explica que o modelo para o sistema metacognitivo envolve dois
processos: a) a divisdo do processo cognitivo em dois ou mais niveis inter-relacionados,
que sdo meta-nivel e meta- objeto; b) o predominio na relagcdo entre estes dois niveis,
em termos da direcdo do fluxo de informacéo e da origem ao controle e monitoracao.

Isso significa que a monitoracdo metacognitiva recebe informacdo do nivel
objeto e fendmenos e que estes fendmenos podem ser: conhecimento metacognitivo,
experiéncia metacognitiva, objetivos ou tarefas, acGes ou estratégias. E ainda, que é a
direcdo do fluxo que determina a a¢do de monitoracao ou de controle.

Nesse processo, monitorar é saber o qué sabe 0 que e como faz. A regulagéo é o
processo de pensamento frente a uma mudanca de demanda situacional e serve para
alocar recursos, determinar a ordem dos passos e designar intensidade ou velocidade
para e da tarefa. Controlar é saber que sabe e o porqué faz (SANTOS 2006).

A autora ressalta que a monitoracdo e o controle da aprendizagem s&o processos
que ocorrem conscientemente e com participacéo ativa do aprendiz. I1sso quer dizer, que
a aprendizagem bem sucedida esta relacionada a uma atitude metacognitiva e esta
atitude, consiste na reflexdo sobre a natureza de sua prépria atividade cognitiva. Esta
relacionada ainda, com a habilidade para transferir estratégias conhecidas para novas
tarefas.

A atividade metacognitiva pode ocorres de forma automatica, com a repeticéo

das atividades de monitoracdo e controle, porém, basta que algo diferente aconteca no
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decorrer da tarefa familiar, para que antigos e novos processos de monitoracao e
controle sejam detonados e criar resolucGes eficazes a sua conclusdo (SANTOS 2006).

Sobre o assunto, Peixoto, Branddo e Santos (2007) trazem outra dimensdo
tedrica que envolve a metacognigdo: o sistema cognitivo como arcabouco teorico. Esse
sistema visa compreender os propésitos da metacognicdo envolvendo dois niveis: 0
nivel-objeto e o nivel-meta. Entre esses dois niveis surge a informacgdo. Esta permite
conhecer a nossa capacidade de recordar ou nao algo aprendido. O conhecimento no
nivel meta permite controle sobre o nivel objeto. Mas esse fluxo de informagdo pode
ocorrer no sentido inverso, do nivel objeto para o nivel meta, ou seja, saber se seus
esforcos estdo sendo bem sucedidos.

Para melhor entender é pertinente mencionar que a metacognicdo vem se
desenvolvendo em duas grandes areas: estudos basicos e forma aplicada. Estudos
Bésicos compreende a aprendizagem. A Forma Aplicada é uma ferramenta para
compreender o processo ensino-aprendizagem (PEIXOTO; BRANDAO; SANTOS,
2007). Os autores propdem que na forma aplicada, a metacognicdo seja entendida como
tecnologia educacional simbdlica. Eles mencionam a etnologia da palavra tecnologia
como palavra grega que significa téchne que representa a arte e destreza e logos como
palavra, discurso, fala.

Os autores referem téchne como arte de fazer algo, ou seja, aplicacdo de
determinadas regras para fazer algo pratico. Mas quando se fala de tecnologia essa
definicdo se torna mais ampla, pois consiste em tratado das artes em geral; um conjunto
de processos para determinada arte; uma linguagem peculiar a determinado
conhecimento; conhecimentos cientificos. Adicionando o termo logos a téchne, confere
significado ao fazer, portanto, tecnologia significa fazer com significado, pensado, com
intencionalidade. Com base na concepcdo discutida pelos autores citados, se pode
entender que a metacognicdo como tecnologia educacional € arte, é processo, € também
linguagem, incluindo conhecimentos cientificos em geral ou de determinada area do
saber.

A metacognicdo traz muitos beneficios. Entre outros, refere-se & monitoragdo
dos processos de compreensdo e redacdo, ajuda a perceber em que medida o aluno esta
compreendendo e escrevendo sobre o assunto melhorando o aprendizado, pode

determinar o modo de o aluno melhorar o seu desempenho e organizar seu pensamento
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e, ainda, prevé o grau de aprendizagem de determinado tdpico (PEIXOTO;
BRANDAO; SANTOS, 2007).

Estes autores explicam que para monitorar a compreensdo € solicitado ao aluno
que expresse suas agdes durante a execucdo, isso 0 ajudard na resolucdo do problema.
Considera-se que o aluno ja tenha conhecimento para a resolucdo do problema e o
“pensar alto” o ajudara na compreensédo do problema, sendo este um valioso recurso no
diagnostico médico.

Peixoto, Branddo e Santos (2007) citam outros beneficios do pensar alto como:
aumento da capacidade de compreensdo e discriminacdo de contetdos préximos e a
melhora o desempenho de tarefas concretas, resultados semelhantes na resolucdo de
problemas que envolvem interacdo de maltiplas variaveis. Referem, ainda, que decisédo
diagndstica explicadas verbalmente sobre como resolver o desafio, favorece uso de
estratégias mais complexas e efetivas.

Os autores fazem entdo uma comparagdo com 0 contexto metacognitivo que é
semelhante e comporta diferentes demandas de transcendéncia, como por exemplo,
resgatar um contetdo aprendido que significa transcender o tempo e responder a uma
questdo, é uma transcendéncia interpessoal, jA que a comunicacdo é imprescindivel.
Assim, seus significados apresentados devem conter um conjunto de sinais
compartilhados com o examinador.

Outra contribuicdo para entender o conhecimento metacognitivo é de Bertolini e
Silva (2005). Para elas, a metacognicdo € um dos conceitos de maior importancia dentro
da psicologia moderna, principalmente, a psicopedagogia. Essas autoras definem a
metacognicdo como a capacidade do individuo refletir sobre seus préprios pensamentos
objetivando niveis mais altos de autoconsciéncia. Isso implica na capacidade da pessoa
de conhecer e de auto-regular o seu préprio funcionamento cognitivo visando solucionar
problemas. Refere-se ao conhecimento sobre os proprios processos de conhecer, dentro
de um planejamento, predicdo e monitoramento de seu aprendizado.

Referem que a metacognicdo requer que a pessoa seja capaz de aprender e ir
além, pensar sobre seu proprio processo de aprender. A metacognicdo é o conhecimento
sobre o conhecimento e se reflete na forma da pessoa adaptar a atividade cognitiva as
demandas da tarefa, as condicBes do ambiente, a sua prépria situacdo pessoal e

histérica, assim como das estratégias de enfretamento dos problemas. No entanto,
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ressaltam que o nivel de rendimento escolar do aluno influencia na capacidade de
monitoramento de seu proprio processo mental e da selecdo de estratégias para
apreender novos conhecimentos.

Quirk (2006) € um autor que traz a perspectiva da metacognicdo na educagdo
médica. Para ele o corrente paradigma com foco no curriculo, no ensino e na evolugdo
do agora é efémera, um novo paradigma emerge, este prepara o estudante de medicina
para a vida de aprendizagem, para a vida da pratica, onde o denominador comum € a
aprendizagem por experiéncias com o cuidado do paciente. A preparacdo para essa
aprendizagem mudou o foco para o desenvolvimento de uma habilidade para regular e
monitorar experiéncias que promovam futura aprendizagem e melhoria continua do
cuidado. A regulacdo e monitoracdo de experiéncias é metacognicdo, uma habilidade de
pensar sobre o pensamento e sentimento.

O autor ressalta que o movimento em direcdo a competéncias em educacao
médica oportunizou atentar para expectativas metacognitivas para aprendizagem e uma
demanda para expert em pensamento e pratica médica. E preciso que eles reconhecam o
qgue eles conhecem e o0 que ndo conhecem, como eles aprendem, bem como
desenvolvem e programam um planejamento para obter o que eles necessitam e, como
monitorar Seu Sucesso.

Especificamente, os estudantes de medicina podem desenvolver habilidades
para: a) definir e priorizar suas metas, b) antecipar e avaliar suas necessidades
especificas em relacdo a metas, ¢) organizar e reorganizar suas experiéncias para
encontrar suas necessidades, d) definir suas proprias diferencas e reconhecer diferencas
das perspectivas no outro e e) continuamente monitorar sua base de conhecimento,
solugdo de problema e interagdo com outros. Isso quer dizer que, quando eles
desenvolvem sua expertise clinica, podem aprender a pensar metacognitivamente e agir
intuitivamente.

E necessario que as Escolas de medicina preparem seus estudantes para agir
deliberadamente ou intuitivamente pelo engajamento metacognitivo na experiéncia de
aprendizagem. Essa experiéncia requer metacognicdo, que é a habilidade de pensar
sobre seus pensamentos e sentimentos. Nesse contexto, a intui¢do para decisdes médicas
torna-se forte, por meio da reflexdo e sentimento préprio, duas importantes habilidades
metacognitivas (QUIRK, 2006).
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Com base nas concepcdes descritas, a metacognicdo na aprendizagem do
diagnostico envolve informacdes, uso do pensamento critico, tecnologias, memorizacao,
compreensao e outros elementos que constituem um processo mental que necessita ser

entendido pelo aluno, para que possa exercer papel ativo em sua aprendizagem.

2.2.1 A aprendizagem do Diagnostico de Enfermagem na perspectiva da
metacognicao

A aprendizagem nédo é o ato somente de adquirir informacdo. As evidéncias da
aprendizagem estdo nas alteracGes que ocorrem no comportamento das pessoas como
resultado da experiéncia, embora nem todas as mudancas sejam resultado de
aprendizagem. Aprendizagem € definida pelas mudancas reais ou potenciais no
comportamento (LEFRANCOIS, 2008).

Como a aprendizagem envolve mudancas no comportamento que resultam da
experiéncia, as teorias de aprendizagem sdo também teorias do comportamento diz a
autora. Essas teorias sdo tentativas sistematicas de explicar essas mudancas. Apesar da
importdncia que tem essas teorias para 0 entendimento de como acontece a
aprendizagem, ndo é foco do estudo e, sim, neste momento, apenas o que pretendemos
foi defini-la.

A aprendizagem, também, tem sido um desafio para a enfermagem no que se
relaciona a construcéo e aplicacdo do conhecimento que direcione a préatica profissional.
Sobre isso, a literatura tem mostrado estudos que apontam estratégias para formacéo de
profissionais com capacidade de tomar decisbes e de serem criticos por meio da
aplicacdo do raciocinio critico (CARVALHO; JESUS, 1997).

E, assim, que no processo educativo a investigacdo deve se basear na
importancia de ensinar a pensar e a formar profissionais criticos e criativos. 1sso requer
pensamento critico e, este, facilita o julgamento, pois se fundamenta em critérios, é
autocorretivo, sensivel ao contexto, bem fundamentado, estruturado, passivel de defesa
e convencimento (REIBNITZ; PRADO 2006).

As autoras definem julgamentos como determinagfes que emergem durante a
concluséo de um processo investigativo, passando pela compreensdo ampliada que € o

resultado da deliberacdo. J& o raciocinio é o pensamento determinado e orientado por
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regras e critérios. E preciso estimular as pessoas a usarem esses critérios, fazer
associacoes e relacGes para emitir um julgamento adequado.

O significado que o enfermeiro da as evidéncias depende do conhecimento
armazenado em sua memdria por meio de um processo de pensamento ativo, que
explora o conhecimento na memoria para possiveis explicagdes de dados (LUNNEY,
2004). Sobre essa aprendizagem, ela refere que o aprendizado da decisdo diagnostica
pode ser auxiliado quando o aluno precisa consultar uma variedade de fontes, para
analisar as evidéncias clinicas. Neste sentido, entdo, o diagnostico se faz apenas apds
um processo complexo de comparaco e interpretacdo, no qual a inteligéncia® assume
papel de relevo. Essa autora supe que, como conseqliéncia, o relacionamento de novas
informacdes, no caso, do raciocinio diagndstico com informacBes ja existentes e
aprofundamento gradual desse conhecimento, d& consisténcia aos diagnosticos de
enfermagem e permitem ao aluno argumentagdes de cunho cientifico sobre 0s mesmos.

O Diagnostico de Enfermagem é um julgamento e, a0 mesmo tempo, produto do
raciocinio e demanda um processo investigativo e deliberativo que precisa ser aprendido
no sentido epistemologico e procedimental de sua dimensdo. Os estudantes de
enfermagem devem aprender essa acao desde a graduacdo e aperfeicoa-la no decorrer de
sua vida profissional, utilizando e construindo conhecimentos a partir da atividade
diagnostica de enfermagem.

Sobre isso, Kamiyama et al (1979) referem que a preocupagdo com ensino do
diagnostico de enfermagem ndo € um problema recente. Ha mais de 30 anos a academia
e educadores de enfermagem se preocupam com esse aspecto e buscam formas de
viabilizar esse aprendizado.

Ressaltam as autoras citadas, que Wanda Horta dizia ser preciso diagnosticar
necessidades do paciente para prestar cuidados que respondessem a essas necessidades.
Para que tal acontecesse, era preciso que as escolas de enfermagem incluissem o ensino
do Processo de Enfermagem como metodologia de ensino do cuidado.

Varios estudos se preocupam com a aprendizagem da atividade diagndstica de
enfermagem como, por exemplo, Almeida (2002) que investigou em sua tese de

doutorado as competéncias e o0 processo Ensino-Aprendizagem do Diagnostico de

8 Consideramos neste caso, inteligéncia como capacidade de resolver problemas ou elaborar produtos
importantes em determinado ambiente ou comunidade cultural (GARDNER, 1995).
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Enfermagem na concepcdo de docentes e discentes. Em seu estudo, a autora chama
atencdo que o ensino do Processo de Enfermagem reflete o desenvolvimento da
profissdo e que esse ensino, no Brasil, teve inicio com Wanda Horta na década de 70,
fornecendo estrutura de pensamento que permitisse a enfermeira antecipar ou resolver
problemas apresentados pelos pacientes.

Ressalta que a disseminagdo desse conhecimento se d& por meio da educacéo,
visto que o uso de classificacbes de diagnosticos, intervengdes e resultados requer
julgamento clinico e tomada de decisdo e isso precisa ser ensinado e aprendido nos
cursos de formacdo. Vimos em Almeida (2002), que a introdugdo do diagndstico de
enfermagem no ensino é uma exigéncia e merece atencdo. E que, hd mais de uma
década, sdo realizadas pesquisas que evidenciam necessidades educacionais acerca dos
diagndsticos de enfermagem.

A aprendizagem do processo diagnéstico de enfermagem é de vital importancia
na formacdo do enfermeiro para a atividade diagndstica. Esta atividade envolve
operagdes de raciocinio e julgamento clinico para determinacdo desse diagnostico.
(REIBNITZ; PRADO 2006).

E pertinente, aqui, ressaltar que o processo diagnostico em enfermagem envolve
interac@o de processos interpessoais, técnicos e intelectuais. Os processos interpessoais
consistem na comunicacdo e interacdo com 0s pacientes e outros profissionais de salde.
Os processos técnicos envolvem o uso de ferramentas e habilidades especificas, como a
coleta da histéria de saude, avaliacdo e exame fisico e, 0s processos intelectuais,
incluem o desenvolvimento da inteligéncia e uso do pensamento critico para coleta,
analise de dados e, tomada de decisdes (LUNNEY, 2004).

Dell’ Acqua (2004) em seu estudo sobre competéncias clinicas voltadas para a
pratica profissional na enfermagem, considera que competéncia clinica pressupde: a)
construir tanto o problema como a solugdo por meio de reflexdo e pensamento critico,
b) construcdo de conceitos e novos saberes teoricos, ¢) integracdo e mobilizacdo de
recursos adquiridos e criacdo de novas competéncias, d) praticar aquisicdes teoricas e
metodoldgicas, €) refletir sobre o sistema de acdo em seu componente racional e
consciente, e f) ensinos que valorizem a interrogacgéo e a davida.

No investimento da aprendizagem da competéncia clinica, Dell’ Acqua, (2004)

refere que a representacdo dos estudantes foi o foco no cuidado especifico que aproxima
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este e um paciente, conceitos e agdes especificas a cada disciplina ou area, com maior
ou menor investimento na articulacdo dessa especificidade enquanto responsabilidade
comum, retomada de conteddos das ciéncias basicas como base para acdo clinica e
investimento em técnicas especificas de area ou disciplina.

Dell’Acqua, (2004) constatou que a utilizagcdo de referenciais metodoldgicos
para a sistematizacdo da acdo clinica ndo € um investimento feito em todas as
disciplinas, promovendo descontinuidade preocupante, pois a especificidade da atuacdo
ndo abdica de investimentos metodoldgicos comuns.

Os estudantes apontaram como aspectos facilitadores da aprendizagem clinica o
carater gradual desse investimento, uma postura docente receptiva facilitando a
interacdo e o desenvolvimento. Como aspectos negativos citaram o carater fragmentado
da abordagem, tomada de deciséo, as vezes, automatica, pouco consenso entre docentes,
énfase procedimental, pressdo sobre os alunos, exposicdo de situagdes de risco,
distanciamento teodrico e pratico e entre docentes e discentes e poucos espagos de
experimentacao criativa.

Outro aspecto evidenciado na pesquisa de Dell’Acqua (2004) é que existe
relagdo logica entre pensar criticamente e exercer competéncia clinica agregando
habilidade de tomar decisdo, de aproximar conhecimento e experiéncia clinica, com
base em arcabouco cognitivo, psicomotor e afetivo. Portanto, a autora conclui que,
investir no processo do raciocinio clinico representa, ainda, um desafio de formacédo a
ser viabilizado por dispositivos de integracdo e mobilizacdo de aquisi¢fes cognitivas, 0
que € pouco evidenciada na graduacao.

Vimos que o conhecimento metacognitivo abordado por Branddo (1999) mostra
estratégias metacognitivas que, os estudantes pesquisados apontaram para aprender a
diagnosticar como enfermeiros. Vimos ainda a metacognicdo como ferramenta
educacional e, como tal, o desenvolvimento simbolico da linguagem é fundamental.
Que estudos como os de Almeida (2002); Deel’Acqua (2004); Stedille (2002)
mostraram a necessidade de relacionar a aprendizagem diagndstica e de competéncia
clinica, com o pensar sobre a forma como se aprende essa funcdo na enfermagem e,
IS0, € metacognicao.

Como visto, o processo diagnostico € um elemento importante da expertise em

diferentes &reas de atuacdo profissional e na enfermagem, ndo é diferente. Isso significa
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que € necessario investimento na capacidade de diagnosticar dos estudantes durante a
formacéo, haja vista a complexidade do diagndstico clinico. Esse processo cognitivo,
entretanto, deve ser consciente, no sentido de tornar visivel a intencionalidade de cada

etapa desse processo.



3 O CAMINHO PERCORRIDO

68

Descrevemos nesta parte do trabalho o
caminho percorrido para realizagdo desta
pesquisa 0 que inclui a abordagem
metodoldgica, as técnicas e  0s
instrumentos utilizados para alcance dos
objetivos propostos.
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3.1 AFENOMENOLOGIA E A PESQUISA EMPIRICA

A fundamentacdo metodologica deste estudo esta na fenomenologia aplicada a
pesquisa empirica. A fenomenologia é um dos movimentos filoséficos mais importantes
e fascinantes do século XX e nasce com a obra Investigacdes Logicas de Edmund
Husserl. O método fenomenolégico foi introduzido pela psicologia e dai disponibilizado
para demais disciplinas de cunho social e humano, embora alguns aspectos
permanecam, ainda, como dominio de psicologos e cientistas da area da salde.

Enquanto método é adequado sempre que se queira dar destaque a experiéncia humana:

“0 método de investigacdo critico, rigoroso e sistematico da Fenomenologia
tem paulatinamente ganho reconhecimento como uma abordagem a pesquisa
qualitativa, aplicavel ao estudo dos fendmenos importantes em Vvarios
campos” (MOREIRA, 2004, P.60).

Para os ndo filésofos a Fenomenologia € um campo de conhecimento
desconhecido e pouco divulgado nos manuais de pesquisa. O termo fenomenologia
deriva de duas palavras de raizes gregas: phainomenon que é aquilo que se mostra a
partir de si mesmo, e logos que é a ciéncia ou estudo. Etmologicamente, a
Fenomenologia € o estudo ou a ciéncia do fendmeno e, fenémeno, no sentido mais
genérico, significa tudo o que aparece, que se manifesta ou se revela por si mesmo
(MOREIRA, 2004).

O método fenomenoldgico, como ferramenta de pesquisa qualitativa, € mais
apropriado para pesquisas que sdo baseadas na experiéncia vivida, necessidade de maior
clareza no fenémeno, quando o método de coleta de dados é a voz da pessoa que vive
um dado fendmeno que sO6 pode ser alcancado diretamente pelo préprio sujeito
(MOREIRA, 2004). Por isso foi compativel com o tipo de pesquisa realizada.

O autor cita Giorgi (1985), como um dos mais conceituados fenomendlogos da
atualidade e que para este, 0 método fenomenoldgico destina-se a empreender pesquisas
sobre fendbmenos humanos, tais como vividos e experienciados e se da por meio de
descricdes de experiéncias dos sujeitos que vivenciam os fenémenos em estudo. Faz-se
necessario enfatizar que o referencial tedrico da metacognicdo aponta abordagem da
experiéncia ou vivencia das pessoas, 0 que tornou este método adequado para tratar do

fendmeno em foco nesta pesquisa.
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Na aplicacdo do método fenomenoldgico a pesquisa, o fenémeno € algum tipo
de experiéncia vivida comum aos diversos participantes. Os aspectos da experiéncia
comum a todos os participantes constituem a esséncia dessa experiéncia vivida. A
varia¢do imaginativa livre que, no método fenomenolégico aplicado a filosofia, leva a
esséncia é substituida pela analise que o pesquisador elabora sobre os depoimentos dos
participantes. Essa analise levara as tematicas comuns aos participantes (MOREIRA,
2004).

O enfoque fenomenoldgico considera a intencionalidade da consciéncia humana
para descrever, compreender e interpretar o fendmeno a ser estudado, numa relagdo de
interacdo entre sujeito e pesquisador. Na abordagem metodologica da fenomenologia a
intencionalidade ou a referéncia intencional da consciéncia do sujeito envolvido na
pesquisa € tida como fato primario e que apresenta uma direcdo do fluxo da consciéncia
refletida em vivéncia intencional concretizada pelos atos e voltada ao seu objeto de
indagacdo (COLTRO, 2000).

Assim, o método fenomenoldgico caracteriza-se por uma abordagem com
refinamento e previsdo cada vez maior, usando procedimentos que possibilitam a
compreensdo do fendmeno, por meio de relatos descritivos da vida social. Utiliza-se
fartamente de relatos descritivos das caracteristicas do fendmeno por meio de reflexdo
que possibilite a interpretacdo desses relatos, visando descobrir as caracteristicas e
sentidos menos aparentes (COLTRO, 2000).

Este é outro aspecto que estd em plena concordancia com o referencial teérico
da metacognicao, no qual se pauta esta pesquisa. 1sso porque a metacognicao, tal como
a fenomenologia, estuda o fendmeno na perspectiva da intencionalidade e da
consciéncia dos sujeitos sobre o fendmeno em foco. Usa relatos dos sujeitos, os quais
sdo instigados a pensar e refletir sobre as caracteristicas do fenbmeno e, a partir dessa
reflexdo, descrevem o fenémeno em foco (HACKER; DUNLOSKY; GRAESSER,
1998). A seguir descrever-se-a as etapas do método utilizado nesta pesquisa, de acordo
com Giorgi (2005).

3.2 SOBRE O METODO UTILIZADO

A fenomenologia, como corrente filosofica, é a “ciéncia dos fendmenos” e como

abordagem metodoldgica implica enfocar o estudo sistematico de tudo o que se
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apresenta a consciéncia. A consciéncia € o meio de acesso a tudo que ocorre na
experiéncia, ja que ndo ha nada que possa ser dito ou referido que ndo inclua
implicitamente a consciéncia (GIORGI, 1985).
Nesta pesquisa ndo sera usada a abordagem filosofica da fenomenologia e sim,

a abordagem metodoldgica cientifica, que permite sua aplicacdo aos problemas
cientificos humanos e apresenta algumas modificacbes que serdo explicadas na
perspectiva de Giorgi (1985), que orienta este estudo. Portanto, a opcdo por esta
abordagem implica reconhecer que o outro, aquele que vivencia a experiéncia de
aprendizagem diagndstica, neste caso, € também, um sujeito com vivéncias e
experiéncias, 0s quais se expressam no seu modo de ser e agir.

Para Giorgi (1985), é preciso que se compreenda o método fenomenoldgico
antes de poder avalia-lo em sua aplicacdo aos problemas cientificos humanos e
diferenciar o método fenomenolégico filosofico do método fenomenolégico cientifico.
O método filoséfico compreende trés etapas estreitamente imbricadas: 1) a reducdo
fenomenoldgica, 2) a descricdo e 3) a busca das esséncias. Ao tomar o método para
trabalhar em nivel cientifico apresentam-se algumas modificacGes sob condi¢do, no
entanto, de que seja respeitado o espirito das pesquisas fenomenolégicas. Giorgi (1985)
considera trés modificacGes seguintes:
1. A producdo de uma descri¢do concreta e detalhada de experiéncias especificas,
conforme atitude cotidiana de outras pessoas: O método filoséfico orienta adotar em
primeiro lugar, a reducdo e descrever o que € dado. Na modificacdo opta-se por se
voltar para os outros de forma a evitar eventual objecdo de um viés. Também se adota
a atitude natural ja que na pratica ndo se pode esperar que todas as pessoas do mundo
sejam fenomenologistas e, portanto, saibam reduzir. E importante que a descricio seja
tdo precisa e detalhada o quanto possivel e que o nimero de generalidades ou de
abstracdes seja reduzido ao minimo.
2. A adocdo da reducdo pelo pesquisador: Ndo é possivel pedir para o pesquisado
descrever a partir de uma perspectiva de reducdo, porém, a atitude fenomenoldgica
exige que o pesquisador seja capaz, ele proprio, de tal reducdo em seu trabalho. Giorgi
(1985) lembra que pela reducdo, excluem-se os conhecimentos passados relativos ao
fendmeno para se estar inteiramente presente na expectativa concreta. O pesquisador

pode afirmar que, a experiéncia concreta é indicativa daquilo em que o sujeito estava
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presente e ndo que a descricdo pretenda ser necessariamente o relato objetivo do que
realmente se passou.

Além disso, na analise da descricdo, o pesquisador deve permanecer,

particularmente, consciente da perspectiva de sua disciplina, a psicologia, por exemplo,
bem como do fendmeno que estuda como exemplo, a aprendizagem. O pesquisador
pode definir a reducdo fenomenoldgica (exemplo, psicoldgica) e neste caso, a
subjetividade daquele que descreve ndo € excluida.
3. A Busca das esséncias cientificas: O método filosofico procura esséncias
filosoficas que sdo mais universais e fundamentais do que as esséncias cientificas, cujas
perspectivas sdo normalmente mais estreitas e parecem ser, a0 mesmo tempo, mais
contextualizadas e dependentes da perspectiva particular e Unica da disciplina
considerada.

Contextualizando o método citado na pesquisa qualitativa, Giorgi (1985)
menciona que todo método qualitativo passa por cinco grandes etapas: 1) coleta de
dados verbais, 2) leitura dos dados, 3) a divisdo dos dados em unidades, 4) a
organizacao e a enunciacdo dos dados brutos na linguagem da disciplina e 5) a sintese
ou o resumo dos resultados para fins de comunicacéo a comunidade cientifica.

Giorgi (1985) lembra que as falas dos sujeitos sdo formuladas na perspectiva da
vida cotidiana e, de acordo com a fenomenologia, 0 mundo vivido ndo é nem teorico e
nem cientifico. Esse mundo, estando no fundamento de toda ciéncia por meio da qual
ela se exprime, deve ser evidenciado, examinado e descrito diferentemente de forma
rigorosa e segundo a perspectiva da disciplina escolhida. Neste estudo a disciplina é
Enfermagem, assim como o fendmeno em foco nesta investigacdo é a metacognicao.

O método fenomenoldgico tem como base o sujeito que vivencia o fendmeno
estudado e, como caracteristicas, a intencionalidade, os motivos e a consciéncia dessa
vivéncia. Esses aspectos, também, sdo considerados na metacognicéo e, portanto, este
foi um método adequado para o desenvolvimento desta investigacdo considerando 0s
objetivos estabelecidos.

O método fenomenoldgico de Giorgi (1985), parte das descricdes dos sujeitos
com objetivo de identificar as unidades de significado, que sdo temas ou esséncias
“contidas nas descricBes e reveladoras da estrutura do fendmeno.” (p.123). E um

método de anélise tematica e inclui quatro passos (p.123-124):
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3.2.1 Leitura do material transcrito:

No caso deste estudo foi realizada a leitura das entrevistas transcritas e dos
diarios clinicos. Em seguida, o contetudo da entrevista foi organizado por cada pergunta
do roteiro com as respostas de cada sujeito em planilha no Excel, o que possibilitou ter a
visdo geral dos relatos dos alunos entrevistados.

3.2.2 ldentificagéo das unidades de sentido:

Com essa visao geral, 0 pesquisador volta ao inicio do texto, re I& o material para
discriminar as unidades de sentido — trechos do material bruto que podem ser
identificados como apresentando algum conteudo significativo em termos dos objetivos
da pesquisa - sempre com foco no fendmeno estudado. Para trabalhar neste método, o
pesquisador deve ler o texto quantas vezes forem necessarias até que tenha base para
discriminar nele, unidades de sentido. Para analisar o texto, este deve ser dividido em
partes e as unidades de sentido tomadas como critério béasico, de aspectos que
representam determinada realidade complexa, trazida do dia a dia. Essas unidades
devem ser discriminadas espontaneamente nas descricdes dos sujeitos e o pesquisador
considerar essa descricdo como exemplo do fendmeno em questdo. E essencial para o
método que a discriminacdo seja feita de maneira espontanea antes de qualquer tipo de
analise. No caso desta investigacdo, os textos- base para identificar as unidades de
sentido - foram as entrevistas transcritas e os diarios clinicos que os alunos
entrevistados elaboraram e que, foram lidas e relidas muitas vezes, até a identificacdo

dessas unidades, critérios para a anélise.

3.2.3 Construcéo das unidades de significado:

Delineadas as unidades de sentido, o pesquisador “corre por todas as unidades de
sentido e expressa o0 que elas contém” Giorgi (1985, p.123). Essas unidades expressam
aspectos que apresentaram possibilidades, no caso desta pesquisa, de responder as
questdes de pesquisa. A partir da analise das unidades de sentido encontramos as
“unidades de significado” e sdo os temas que afloraram desse material. Os temas,
portanto, expressam as unidades de sentido significadas, de forma mais direta, da
perspectiva que interessa para o estudo e revela o fendmeno a ser estudado.
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3.2.4 Construcéo da estrutura da experiéncia:

O pesquisador deve sintetizar todas as unidades de significado, de forma a
transforma-las em declaracdo consistente da experiéncia do sujeito. Essa declaracdo se
chama estrutura da experiéncia. E uma tentativa de descrigdo integradora do material
estudado em um nivel mais abstrato, do que as unidades de sentido e significado e que
procura desvelar aspectos mais profundos e organizadores do fendmeno estudado. Aqui
0 autor ressalta que a linguagem do sujeito deve ser transformada em linguagem
apropriada com énfase no fendmeno em estudo, por meio de um processo de reflexéo e
variacdo imaginativa. Essas transformacdes sdo necessérias, ja que as descri¢cbes dos
sujeitos expressam multiplas realidades e, ao pesquisador, interessa elucidar aspectos
em profundidade para entender determinados eventos, no caso deste estudo, entender
como os alunos aprendem a diagnosticar. E a sintese da estrutura do fendmeno
estudado, no caso desta investigacdo, a estrutura da experiéncia da aprendizagem
diagnostica dos alunos pesquisados e a relagdo com eventos metacognitivos presentes

nos relatos dos sujeitos.

3.3 TIPO E ABORDAGEM DO ESTUDO

Ressaltamos que, guardadas as caracteristicas de atitude fenomenoldgica do
método, esta andlise ndo é de cunho filos6fico, e sim, cientifico e, portanto, esta de
acordo com as modificacBes descritas por Giorgi (1985). E uma pesquisa qualitativa que
utilizou o método fenomenoldgico cientifico para organizacdo do desenho da pesquisa e
para a interpretacdo dos dados produzidos nas entrevistas.

A escolha do método qualitativo se deve a natureza do objeto de estudo que se
caracteriza pela necessidade de entendimento e interpretagdo contextualizada dos
eventos metacognitivos, com foco na descricdo da experiéncia de aprendizagem
diagnostica do sujeito. Isso, porque, a metacognicdo e a fenomenologia sdo
conhecimentos que se utilizam de caracteristicas como a intencionalidade, a
subjetividade, a tomada de consciéncia de determinada acdo por uma pessoa e, portanto,
dialogam entre si, 0 que contribuiu na construcdo dos resultados.

Conhecer e interpretar o que os alunos relatam sobre seu processo de aprender a

diagnosticar, como uma agdo intencional implica estimular a tomada de consciéncia de
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cada um que, sendo algo individual, esta repleto de subjetividade, intencionalidade e

que € adequadamente tratada por métodos qualitativos.

3.4 CONTEXTO E CENARIO DO ESTUDO
3.4.1Contexto

O estudo teve como contexto o Curso de Graduacdo em Enfermagem de uma
instituicdo publica de ensino superior no municipio de Belém-Pard. Na referida
instituicdo este curso € 0 mais antigo, em 2006, completou 60 anos. Conta com 113
docentes, dentre estes 77 sdo enfermeiros que atuam em disciplinas especificas do
curso, atendendo em média 513 alunos anuais.

O Projeto Politico Pedagdgico (PPP) do curso enfatiza o perfil epidemiol6gico
da regido amazénica com suas principais doencas, fatores agravantes e de risco, e adota
como principio filoséfico que o enfermeiro deve compreender o homem numa visdo

holistica.

“como ser dindmico, interagindo com o ecossistema, inserido num processo vital;
exercer a profissdo como prética da assisténcia, do ensino, da pesquisa e da
administracdo da assisténcia; fomentar nas acdes educativas um modelo pedagdgico que
valorize a humanizacdo e a cidadania, desenvolvendo o compromisso com a
concretizacdo dos principios norteadores do SUS com vistas a melhoria das condigdes
de vida da populagdo paraense. A compreensao critica do ser humano no seu contexto
socio- historico-politico- cultural instrumentalizara o Enfermeiro, tornando-o capaz de
intervir nessa realidade e wvalorizar o impacto advindo de sua intervencdo
transformadora no contexto social.” (UEPA, 2007, p. 13)

Esse PPP enfatiza como perfil profissional o Enfermeiro capaz de provocar
mudancas nos atuais modelos assistenciais e contribuir para melhorar as condicGes de
salde da populacdo. Um profissional ético, politico, educador capaz de usar 0 processo
cientifico de Enfermagem no cuidar, capaz de transformar a realidade por meio de sua
acao-reflexdo-acao. Incorporar a ciéncia e arte do cuidar utilizando o processo cientifico
de enfermagem com vistas a contribuir com a melhoria das condi¢cdes de saude da
populacdo (UEPA, 2007).

Como competéncias esperadas, os alunos devem ser capazes de atuar no Sistema
Unico de Satde (SUS), adequar modelos assistenciais aos principios do SUS, apresentar
capacidade de interagir com outros profissionais, de pensar criticamente, de propor
solucdes viaveis e criativas para os problemas. Deve ser capaz, também, de atuar nos
diferentes cendrios da pratica profissional e diferentes niveis de atencdo a saude,

identificando necessidades, seus condicionantes e determinantes, considerando 0s
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pressupostos clinicos e epidemiologicos. Enfatiza ainda a capacidade de gerenciar o
processo de trabalho em enfermagem, participar do processo de formacdo de recursos
humanos, programas de educacdo e promocao a saude, utilizar pesquisa e producdo de
conhecimento.

O PPP define como Metodologia para 0 processo ensino-aprendizagem a
metodologia problematizadora, postulando o didlogo como forma de discussédo entre
docentes e discentes e a consciéncia critica para dar conta de um processo de acéo-
reflexdo-acéo.

Requer um perfil docente com experiéncia e dominio de determinada area de
saber, compreensdo da acdo educativa como um processo dindmico que exige principios
basicos da aprendizagem e do significado do aprender a aprender. Que vise 0
desenvolvimento total do aluno nos aspectos cognitivos, afetivo-emocional, de
habilidades e formacéo de atitudes. Ter consciéncia de sua agdo, compromisso com a
formagcdo do enfermeiro, com a identificacdo de estratégias para um aprender
significativo dos estudantes. Desenvolver o ensino com a pesquisa, construir sua
competéncia profissional atento as inovagdes e tecnologias, atualizando seu
conhecimento em um processo de formagao continuada (UEPA, 2007).

A estruturacdo académica no PPP do curso é organizada em regime seriado com
blocos de disciplinas semestrais em turmas diurnas. Utiliza como ambientes de
aprendizagem: salas de aula, laboratorios de enfermagem, instituicbes de salde
formadas por unidades basicas e unidade hospitalar, além das comunidades por meio do
Programa saude da familia- PSF.

O curriculo de formacdo de enfermeiros vigente atende ao Parecer n®
1.133/2001, CNE/CES, e a Resolugdo n* 3, de 07 de novembro de 2001, que fixam os
conteldos essenciais e a duragdo do curso. O curriculo é integrado e organizado a partir
de quinze (15) Eixos tematicos por Blocos semestrais, com suas respectivas unidades
tematicas. Para cada Eixo tematico sdo descritas habilidades e competéncias esperadas.

Os alunos séo distribuidos em turmas matutinas e vespertinas com vinte e cinco
(25) em cada turno. Para aulas praticas em laboratérios ou instituicdes de salde as
turmas sdo divididas em subgrupos de seis alunos (6) em média. O curso encontra-se
organizado em cinco séries, cada uma com enfoque central. A carga horaria do curso €

de 4.460h com tempo minimo de integralizacdo de cinco anos (5) e maximo de oito (8).
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Entre os eixos tematicos do curriculo, destacamos aquele onde esta inserido as bases

teoricas e metodologicas do Processo de Enfermagem:

Nas 2? série bloco 11, estd o Eixo Tematico: Conhecendo os Fundamentos Tedricos e
Metodolégicos da Enfermagem, que tem como competéncias a serem desenvolvidas:
“Compreender a assisténcia de enfermagem prestada ao usuario de acordo com seu
estagio do seu ciclo vital, a partir da fundamentacdo tedrica e metodoldgica da
profissdo; conhecer e aplicar as teorias de enfermagem, como ferramenta da
assisténcia de enfermagem de acordo com o contexto social a que 0 usuario estiver
inserido; conhecer os procedimentos de atencdo as respostas humanas do usuério e
familia na assisténcia sistematizada; compreender a politica de salde no contexto
das politicas sociais; conhecer as etapas do projeto e relatério de pesquisa.” (UEPA,
2007,p.40).

O Processo de Enfermagem (PE) é visto como abordagem metodoldgica da
assisténcia de enfermagem e, no seu contexto, nesse momento € enfocada e
desenvolvida a técnica de exame fisico e entrevista ao cliente, instrumentalizando os
alunos para trabalhar com essa metodologia.

Os alunos iniciam o contato com o Diagnéstico de Enfermagem (DE) na
segunda série (terceiro periodo) na disciplina Semiologia e Semiotécnica que faz parte
do eixo temético dos Fundamentos Teoricos e Metodoldgicos da Enfermagem.
Entretanto € um momento inicial de ouvir falar nas concepcdes tedricas e metodologicas
do processo de diagnosticar e tem por base a taxonomia da NANDA. Nessa disciplina,
nas aulas praticas no hospital, os alunos realizam a coleta de dados e exame fisico com
vistas a desenvolver essa habilidade, preparando-os para trabalhar com o Processo de
Enfermagem.

Na terceira série, na disciplina Administracdo da Assisténcia de Enfermagem
(CH 60hs), cujo objetivo é iniciar os alunos na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) € ministrada a teoria sobre o Processo de Enfermagem, e o
diagnostico de enfermagem da NANDA. Sdo também usados exercicios com casos
hipotéticos para identificacdo de diagndsticos, resultados e intervengdes. A prética
hospitalar ocorre em uma enfermaria de clinica cirdrgica, onde cada aluno aplica o
Processo de Enfermagem incluindo o diagndstico.

Paralelo a essa disciplina ocorre a disciplina Enfermagem nas Clinicas, na qual
ndo se aplicam os conhecimentos sobre o diagndstico de enfermagem. Nela € priorizado
0 ensino dos conteudos béasicos da avaliacdo clinica, priorizando os sinais e sintomas

das doencas. Os alunos fazem a coleta de dados, a identificacdo de problemas e a
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prescricdo de enfermagem. Além disso, tém as técnicas basicas, medicacdo em todas as
vias, infus@es, sondagens, curativos e todos os procedimentos basicos. No trabalho de
concluséo dessa disciplina (TCD) os alunos fazem um estudo de caso com aplicacéo do
DE que ja aprenderam na outra disciplina e, dependendo do desenvolvimento do aluno,
este estudo é individual, em dupla ou até em grupo.

Em janeiro de 2009, realizamos contato com a coordenacao do curso para iniciar
a preparacdo de coleta de dados. Conversamos sobre o projeto de pesquisa e sobre o
teste piloto do roteiro de entrevistas. A coordenadora do curso foi muito receptiva e
ajudou na selecdo dos alunos para participarem do teste piloto do roteiro de entrevista.
Agendou um encontro com seis alunos graduandos e, destes, somente trés, do sexo
feminino, compareceram e com as quais foi realizada a entrevista. Estas alunas,
concluintes de junho de 2009, nao foram sujeitos da pesquisa. As entrevistas com essas
alunas aconteceram nas dependéncias do curso e foram gravadas. Depois de transcritas
e analisadas, foram discutidas com o orientador.

3.4.2 Cenario

As entrevistas com os alunos, sujeitos da pesquisa, foram realizadas na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital publico do municipio de Belém, um dos
locais de aprendizagem pratica dos alunos. Cabe esclarecer que esse local foi acordado
com os alunos participantes da pesquisa por comodidade de locomocao dos mesmaos.

As entrevistas foram realizadas em uma sala reservada e destinada a
organizacao dos prontuarios de altas da unidade e cedida pelo funcionario responsavel
por esse servigo, no momento em que realizadvamos a entrevista com cada aluno.

Para ter acesso a essa unidade como pesquisadora doutoranda, fomos,
oficialmente, encaminhadas pela coordenadora do curso a unidade de pesquisa da
instituicdo e anexadas a cOpia do projeto de pesquisa e a aprovacdo do projeto no
Comité de Etica sob o protocolo nimero 22/09 EEAN/HUSF/UFRJ. Apds uma semana
recebemos a permissdo para realizar a pesquisa nas dependéncias da UTI.

Tanto a instituicdo, quanto a UTI ndo eram desconhecidas, pois fui enfermeira
intensivista nessa unidade, de forma que nos sentimos & vontade para negociar horarios
e lugar para entrevista. Os alunos que estdo na ultima série e no ultimo estagio
hospitalar fazem obrigatoriamente estagio supervisionado na UTI. Para tal, sdo

organizados em subgrupos de trés alunos que realizam assisténcia sistematizada de
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enfermagem ditas de alta complexidade e atividades gerenciais que constituem as agdes
do enfermeiro nessa unidade.

Em agosto de 2009 foi dado inicio a coleta de dados com os alunos concluintes,
regularmente matriculados na 5% série do curso, que tem como eixo central:
Administragdo e Assisténcia Sistematizada de Enfermagem em todas as fases do ciclo
vital. Essa fase requer do aluno que cumpram suas atividades -curriculares,
principalmente, em instituicbes de salde em estagios supervisionados e apenas algumas
poucas atividades nas dependéncias do curso, o que fez com que, como pesquisadora

concordasse em realizar as entrevistas em uma dessas unidades de estagio.

3.5 SUJEITOS SOCIAIS
Alunos matriculados na quinta série do curso de graduacdo em enfermagem e

que estavam cursando o ultimo estagio supervisionado na area hospitalar. A opcéo pela
area hospitalar se deu por ser area de dominio profissional - como enfermeira e como
docente - tendo sido nela que identificamos o problema que deu origem a esta pesquisa.

A selecdo se deu em forma de censo, ou seja, todos os alunos abrangidos pelos
critérios de incluséo a saber:

e Estar matriculado na 5% série do curso de graduacdo e realizando o
ultimo estagio supervisionado da area hospitalar;

e aceitar a participacdo no estudo, apOs conhecer seus objetivos,
realizando as tarefas relacionadas & investigacdo - entrevista, e
elaboracéo de um diério clinico - durante o estégio;

e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, apés a leitura do
mesmo (APENDICE A).

Para iniciar o contato com os sujeitos, foi solicitada a coordenadora do curso e
coordenadora de estagio, que agendassem um encontro com o0s alunos para que
pudéssemos nos conhecer e explicar sobre a pesquisa, obter a contribuicdo deles e
planejar os encontros individuais. O nucleo de coordenacdo académica forneceu a
listagem de alunos matriculados na 5% série nos dois turnos (manhd e tarde) e que
estavam no estagio hospitalar, um total de 22 alunos.

A reunido com os alunos aconteceu no dia 10 de agosto de 2009 e realizadas no

turno da manha com os que estagiavam neste turno. A outra com o0s alunos da tarde. As
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08h e 30 minutos iniciamos a reunido com sete alunos matriculados no turno da manha.
Ressalta-se que, todos foram meus alunos na disciplina metodologia cientificos e, agora
nos reencontrdvamos no ultimo semestre deles, para a realizacdo desta pesquisa. A
reunido com o grupo da tarde foi no mesmo dia e iniciou-se as 14h e 30 minutos. A
turma era del5 alunos, dos quais a maioria também constituida de ex-alunos, no
primeiro semestre, na disciplina ja citada.

Por conhecé-los, fui bem recebida, o que me deixou confortavel para apresentar
0 projeto enfatizando o objeto, objetivos, questdes norteadora e como seria a
participacdo deles. Respondi as ddvidas, principalmente, sobre o que era a
metacognicao. Expliquei que a participacdo deles se daria de duas maneiras: uma seria a
entrevista e a outra por meio de um diario, ao qual denominei diério clinico, porque ele
foi elaborado durante o periodo do estagio hospitalar, ou seja, pela natureza das acdes
descritas e do ambiente de aprendizagem.

Naquele momento distribui um texto com orientacdes de como elaborar esse
diario clinico, (APENDICE B), que teve como base os diarios de aula de Zabalza
(2008). Eles julgaram que esta seria uma atividade dificil, pois nunca tinham feito nada
parecido, mas aceitaram o desafio. Aqui vale uma breve mencao sobre esses diarios,
antes de continuar, para que o leitor possa se situar nessa atividade.

O diario do qual falamos, pode ser comparado, de certa forma, com os diarios de
aula usados por Zabalza (2008). Este autor investigou, por meio de diarios de aulas, a
versdo que os professores deram a sua agédo didatica, no sentido de atribuir significados
a estas agdes no momento em que ela ocorre. O autor visava conhecer o pensamento dos
professores no contexto de trabalho, considerando que essa atuacdo € dirigida pelo
pensamento.

O diario de aula, como concebido por Zabalza (2008), é uma técnica de
documentacdo que ndo necessariamente precisa ser uma atividade diaria e serve a
diversas finalidades. Uma modalidade dos diarios é o emprego do mesmo como
instrumento de pesquisa dos processos de ensino. Como tal oferece ampla variedade de
registro de informacOes para analise, descrigdo, reflexdes sobre fatos vivenciados, sobre
problemas evidenciados, sobre emoc¢8es e sentimentos, por isso mesmo impregnado de

subjetividade e, também, de intencionalidade de quem o escreve.
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Numa visdo mais geral, o didrio de aula possibilita a percepcdo do proprio
trabalho realizado, sua sequéncia e leitura mais profunda e pessoal dos acontecimentos,
um distanciamento reflexivo do modo de atuar de seu autor e estimula a consciéncia da
acéo, a analise e reflexéo sobre essa agéo.

Finalizamos esta breve descricdo com um dos aspectos que nos chamou atencéo
na pesquisa de Zabalza que foi o entendimento de que, o uso do diario de aula, produziu
um efeito positivo sobre a aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias
metacognitivas nos estudantes (ZABALZA 2008).

A intencdo do uso de um diario na pesquisa foi que os alunos registrassem as
acOes diagnosticas desenvolvidas no estagio e teve a perspectiva de obter, por meio
desse instrumento, informacgdes complementares a entrevista.

Retomando a descricdo metodoldgica, também estavam presentes na reunido
acima citada, um docente do estagio supervisionado e a coordenadora de estagio. Esta
me forneceu o cronograma de estdgio onde constavam periodos e unidades de
internacdo em que os alunos estariam. Esses fazem estagio em forma de rodizio entre as
unidades de clinica geral, cirurgia, infectologia, oncologia e UTI e sdo distribuidos em
subgrupos, constituido de trés a quatro alunos.

Acertamos que as entrevistas ocorreriam no campo de préatica por praticidade de
locomocdo para eles, pois suas atividades curriculares ocorrem, principalmente, nas
unidades do hospital. Escolhemos de comum acordo que as entrevistas seriam
realizadas na unidade de terapia intensiva (UT1) de um determinado hospital, porque, de
todas as unidades, é a que nos daria maior privacidade. Além disso, todos os alunos
estagiam nessa mesma unidade no mesmo hospital - enquanto que os de clinica sdo
divididos em trés hospitais diferentes - e também, porque nessa unidade, 0s alunos
realizam, na maior parte do tempo, as atividades clinicas. As docentes responsaveis por
esse estagio supervisionado facilitaram os encontros com as alunas em espaco isolado
do fluxo de atendimento, guardando, assim, a privacidade que requer uma entrevista
com atitude fenomenoldgica.

A principio, todos os 22 estudantes estavam atendendo aos critérios de inclusdo
e, portanto, sujeitos da pesquisa. No entanto, no decorrer da coleta de dados, foram
excluidas do grupo trés alunas: uma aluna faltou a maioria dos dias do estagio na UT]I e

as outras duas, por motivos fora de nosso controle, pois s6 iriam, excepcionalmente,



82

para o estagio da UTI em dezembro. Dessa forma, 0s sujeitos sociais da pesquisa foram
19 dos 22 alunos matriculados na 52 série e no estagio hospitalar do curso de graduacéo

em enfermagem e formaram o universo de analise.

3.6 A COLETA DE DADOS

Utilizou-se como técnica e instrumento de coleta de dados a entrevista
fenomenoldgica cientifica, orientada por um roteiro semiestruturado (APENDICE C), e
os diarios clinicos (APENDICE B). A idéia foi que, durante o estagio supervisionado na
area hospitalar, especificamente na UTI, o didrio pudesse ser um instrumento
complementar as entrevistas, por ser um documento pessoal que expressa 0 pensamento
de seu autor sobre suas acOes, possibilitando conhecer melhor o cotidiano de
aprendizagem diagnostica dos estudantes e eventos metacognitivos presentes.

Poupart (2008) argumenta que, por meio da entrevista, obtém-se o ponto de
vista dos atores sociais possibilitando a compreenséo e interpretacdo da realidade desses
atores sociais, considerando a propria perspectiva dos atores, ou seja, 0 sentido que eles
mesmos dao as suas aches. Aspectos esses, que foram observados e respeitados quando
da interacdo com os alunos.

O encontro com o primeiro subgrupo de alunos, para inicio das atividades de
coleta de dados, aconteceu no dia 14 de agosto, as 18 horas, ja que esse primeiro grupo
era do turno da tarde. Naquele dia reunimos por 30 minutos com os quatros alunos do
subgrupo em uma sala da UT]I e esclarecemos as duvidas sobre a elaboracdo do diario
clinico.

Para essa atividade distribui folhas de fichario coloridas - azul, vermelho,
laranja e verde - para as anotacdes. A cor vermelha e a azul ficaram com os alunos e a
cores verde e laranja com as alunas. A selecéo das cores foi realizada nessa reunido, de
forma aleatdria, pelos proprios alunos e constituiu a primeira forma de codificacdo, pois
a cor era acompanhada de um namero que seguia a ordem de chegada dos alunos. Por
exemplo, ap6s o nome de cada aluno, se seguia a cor e numeragdo. A cor verde 1
representava a primeira aluna que ficou com a cor verde e que foi a primeira
entrevistada. A verde 2 era a segunda aluna que ficou com a mesma cor e seria a

entrevistada e, assim por diante.
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Nessa reunido, ainda agendamos as entrevistas com os alunos, de comum
acordo com a professora supervisora do estagio e que aconteceram durante a semana ao
final da tarde, a partir das 17horas, uma por dia. Isso fez com que, diariamente,
estivéssemos na unidade, mas longe das atividades dos alunos para ndo haver nenhuma
intervencdo. Essa atividade estratégica se repetiu a cada subgrupo.

Os alunos relataram dificuldades na elaboracdo dos diarios, em relagdo ao
tempo que despendiam para isso e relatar, por escrito, suas agdes, mas assim mesmo,
continuaram e realizaram seus diarios, que foram entregues, no ultimo dia de estagio na
UTI. Esse estégio tinha duracdo de dez dias Uteis e seis horas diarios.

As entrevistas duravam entre 45minutos a uma hora. Antes de comecar com as
entrevistas, os alunos liam e assinavam o termo de consentimento livre e esclarecido em
duas vias, uma via ficava conosco e devidamente arquivada, a outra ficava com cada
aluno.

As entrevistas foram gravadas com permissdo dos alunos, em gravador digital
para melhor confiabilidade das informacdes relatadas. Estas entrevistas foram
armazenadas no computador, reproduzidas e transcritas pelo pesquisador na integra,
para proceder a analise. Apds transcricdo de cada entrevista, retornamos com o aluno
entrevistado para que lesse e validasse o contetdo da entrevista. Todas foram validadas.

O anonimato dos sujeitos foi inteiramente garantido, pois receberam duas
codificacdes de identificagdo: a primeira foi a cor numerada de acordo com a cor das
folhas do diario e ordem de entrevistas. A segunda foi no momento de analise quando
cada cor ganhou um nome ficticio que iniciava com a mesma letra que iniciava 0 nome
da cor, (por exemplo, verde 6 - Vilma). Nesse momento os nomes dos alunos sairam
totalmente dos documentos de analise, atendendo aos principios éticos da Resolucéo de
ntmero 196 de 1996 do CNS\MS.

3.7 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Para realizar a analise do material de pesquisa, utilizamos como técnica a
categorizacao tematica, segundo o método fenomenologico cientifico de Giorgi (1985).

O material foi organizado em pré-analise e analise propriamente dita. Na prée-analise
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utilizamos planilhas, quadros e narracdes. Na analise foram utilizados quadros com as
unidades de sentido e temas.
3.7.1 Pré- andlise: organizacao do material de anélise

O primeiro passo foi ouvir atentamente as entrevistas gravadas e transcreveé-las
na integra. O segundo passo foi & organizacdo do material de entrevista e dos diarios.
Para a organizacdo do material sistematizamos o conteudo das entrevistas em planilhas
no Excel, com perguntas do roteiro, as quais fizeram parte da entrevista. A cada
pergunta agrupamos todas as respostas de cada um dos alunos. Essa etapa permitiu uma
visdo geral do material e suas possibilidades qualitativas. Pela extensdo desse material,
elaboramos um mural em papel 40 quilos, o que possibilitou olhar sempre que
necessario de forma conjunta, tendo como referéncia o0s objetivos e questdes
norteadoras como recomenda Minayo (2006), declarando que, nesta etapa € realizada a
avaliacdo da qualidade dos materiais em fungéo do desenho do estudo, dos objetivos a
alcancar e da andlise que se deseja efetuar.

A partir do material organizado na planilha de Excel foi possivel ter uma visao
geral do conteldo, mas era necessario conhecer detalhadamente cada sujeito, para
conhecer como cada um relatava seu processo de aprender. Para isso, foi realizada a
leitura exaustiva do material transcrito (ANEXO A- exemplo de casuistica), por meio de
leitura flutuante® dos textos das entrevistas, para estabelecer, com ele, uma espécie de
interacdo. Essa leitura se estendeu também aos diarios clinicos (ANEXO B exemplo de
casuistica) solicitado ao aluno como material complementar as entrevistas. Os anexos A
e B constam de um exemplar de entrevista e diario clinico, respectivamente. Utilizamos
a técnica de sublinhar, de anotacfes nas margens e tudo o que pudesse facilitar o
encontro de relagdes. Isso tudo levou & elaboracdo de uma narragdo sobre cada aluno
(APENDICE- D- um exemplo) constituindo, assim, de uma pré-anélise do material.
Essa narracdo possibilitou elaborar a histéria de aprendizagem de cada aluno,
(APENDICE E - um exemplo) evidenciando pontos importantes do contetido empirico

da pesquisa.

® Leitura flutuante consiste em estabelecer contato com os documentos a analisar e conhecer o texto,
deixando-se invadir por impressdes e orientacdes.
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3.7.2 Andlise e interpretacdo do material

Apbs a organizacdo do material produzido na coleta de dados e sua narragéo,
na primeira etapa (pré-analise), passamos para a analise tematica desse material, sob a
orientacdo do método de Giorgi (2005).

Iniciamos pela leitura analitica do material escrito das entrevistas e diarios
clinicos dos sujeitos, com foco no fenbmeno desta pesquisa, com a finalidade de
identificar as unidades de sentido reveladoras do fenémeno em foco, tendo como
orientagéo as questdes norteadoras e 0s objetivos desta investigagéo.

Aos poucos, no decorrer das leituras foram ficando claras as unidades de
sentido que revelavam o fendmeno da pesquisa, indo ao encontro das questbes e
objetivos. Para organizar as unidades de sentido e analisa-las, essas unidades foram
sistematizadas em quadros demonstrativos, de modo a torna-las claras em relagdo aos
objetivos que esta pesquisa propde (APENDICE F- Quadro 2a-s), (APENDICE G-
Quadro 3a-s).

A leitura exaustiva do material produzido - entrevistas, diarios, e quadros -
resultou na discriminagdo de constituintes cognitivos e metacognitivos nas unidades de
sentido discriminadas. Com a analise das unidades de sentido foi possivel encontrar o
significado que elas contém em relacéo ao fenémeno estudado.

Seguindo a orientacdo da analise tematica de Giorgi (1985), por meio de
reflexdo encontramos 0s temas que emergiram das unidades significadas tendo sempre
como foco o fendmeno estudado, que foram: Fungdo do DE e suas diferengas com o
diagnostico medico (DM); aprender a diagnosticar em enfermagem e seus constituintes;
relacdes no contexto de aprendizagem e avalia¢do da aprendizagem diagndstica.

Os temas foram descritos a partir de seus constituintes e topicos, o que permitiu
o0 entendimento do relato da vivencia dos alunos e discutidos & luz do referencial tedrico
da metacognicdo. Concluidas essas etapas, fechamos o capitulo de apresentacdo dos
resultados com a Ultima etapa do método - a construcdo da estrutura da experiéncia dos
sujeitos. Nesta etapa foi realizada a sintese integradora dos temas que descreveu a

estrutura do fendmeno estudado.
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3.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo atendeu ao disposto na Resolucdo de nimero 196/ 1996 do
Ministério da Salde sobre pesquisa em sadde, submetido ao Comité de Etica da Escola
de Enfermagem Anna Nery /Hospital Escola Sdo Francisco de Assis e aprovado sob o
protocolo de nimero 22/09 (ANEXO C). As exigéncias cumpridas foram da assinatura
do termo de consentimento livre esclarecido pelos sujeitos sociais da pesquisa em tela e
de preservar a identidade desses sujeitos. Portanto, os nomes apresentados no texto da

pesquisa sdo ficticios.
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4 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esté dividido nas seguintes partes: Resultados das
Entrevistas; Resultados dos Diérios clinicos e
Estrutura da aprendizagem diagndstica na
perspectiva metacognitiva, esta 0ltima, uma
sintese integrada da estrutura do fenémeno
estudado e expressa nos relatos e diarios dos
sujeitos desta pesquisa. Os resultados das
entrevistas e diarios dos alunos séo descritos,
analisados e discutidos por meio de temas.

Representa a terceira e quarta etapas do método
utilizado para analise deste estudo, de acordo com
Giorgi (1985) e ja detalhadas no capitulo de

metodologia.
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4.1 RESULTADOS DAS ENTREVISTAS

Na fase de coleta de informagfes, como ja descrito na metodologia, realizamos
19 entrevistas semiestruturadas com alunos graduandos de Enfermagem que estavam
cursando o ultimo estagio na area hospitalar. O objetivo foi investigar e descrever, como
esses estudantes de enfermagem aprendem a diagnosticar, interpretar e discutir 0s
eventos metacognitivos eventualmente presentes em seus relatos.

A analise tematica do material transcrito seguiu 0 método fenomenologico
cientifico descrito por Giorgi (1985) e detalhado no capitulo metodologico. Os
resultados estdo descritos e discutidos por meio de temas e 0 nome dos entrevistados
sdo ficticios e seguiram um sistema de codificacdo, conforme ja detalhado na
metodologia.

De modo geral, os alunos entrevistados estdo entre 21 e 52 anos de idade,
principalmente na faixa etaria entre 22 e 23 anos (n=10). Entretanto, as demais faixas
acima de 23 anos (n=6) e abaixo de 22 (n=2) indicam um grupo com caracteristicas
comuns, ao mesmo tempo em que divergem, em virtude da experiéncia de cada aluno.
Sao constituidos de cinco homens e quatorze mulheres. Dentre eles, somente dois sdo
independentes financeiramente de pais ou maridos. Treze desses alunos estudaram em
escola particular. No quadro 3 descrevem-se de forma sintética os entrevistados.

Quadro 4 — Apresentacdo sintese dos sujeitos

Lucia é uma jovem de 21 anos, solteira, sem filhos. Estudou em escola particular, ndo trabalha e é
custeada por seus pais.

Vera é uma jovem de 22 anos, solteira e sem filhos, que estudou em escola particular, ndo trabalha e é
custeada por seus pais.

Antonio é um jovem de 23 anos solteiro sem filhos. Estudou em escola puablica, ndo trabalha, mas faz
estagio remunerado em um hospital publico do municipio de Belém. E custeado por seus pais e por ele
mesmo, como bolsista.

Vando é um jovem de 23 anos solteiro, sem filhos, que estudou em escola particular, ndo trabalha, faz
estagio remunerado em um hospital publico do municipio de Belém e é custeado por seu pai.

Acécio é um jovem de 23 anos solteiro, sem filhos, que estudou em escola particular, trabalha como
balconista em uma farmécia e custeia a si proprio.

Luz uma jovem de 24 anos, casada e tem uma filha recém nascida. Estudou em escola particular e
publica, ndo trabalha e é custeada por seu esposo.

Violeta € uma jovem de 22 anos, solteira e sem filhos. Estudou em escola particular, ndo trabalha e ¢é
custeada por seus pais. Fez primeiro vestibular para medicina e ndo foi aprovada, depois fez para
enfermagem e foi aprovada.

Luiza é uma jovem de 23 anos, solteira sem filhos, que estudou em escola publica Federal até o primeiro
ano do ensino médio e depois estudou em escola particular. N&o trabalha, mas é estagiaria remunerada em
um projeto de saude, especificamente em acfes de enfermagem desde o primeiro ano do curso, no
momento também é monitora remunerada da disciplina enfermagem pediatrica e neonatal, e é custeada
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por seus pais.

Armando um jovem de 21 anos, solteiro, e sem filhos. Estudou em escola particular ndo trabalha e é
custeado por seu pai.

Vanusa uma jovem de 23 anos solteira e sem filhos. Estudou em escola particular € monitora remunerada
na disciplina doengas transmissivel e é custeada por seus pais.

Valda uma jovem de 22anos solteira com um filho de um ano e cinco meses. Estudou em escola
particular ndo trabalha e é custeada por sua mée e padrasto.

Lara uma jovem de 23 anos solteira e sem filhos. Estudou em escola publica, ndo trabalha é monitora de
disciplina como bolsista. E custeada por seus pais, sua tia e com sua bolsa de monitoria.

Lena uma jovem de 23 anos solteira e sem filhos. Estudou em escola particular, ndo trabalha e é custeada
por seus pais.

Arnaldo um jovem de 27 anos solteiro sem filhos, que estudou em escola publica. Néo trabalha é monitor
da disciplina enfermagem ocupacional, e é custeado por seus pais.

Vitéria uma jovem de 22 anos solteira e sem filhos. Estudou em escola particular, ndo trabalha e é
custeada por seus pais.

Vilma uma mulher de 52 anos, solteira com uma filha de onze anos. Estudou em escola publica e
particular é graduada em economia e funcionaria publica.

Luciana uma jovem de 26 anos solteira e sem filhos. Estudou em escola publica, ndo trabalha e é
custeada por seus pais.

Virna uma jovem de 34 anos casada e com um filho de trés anos. Estudou em escola particular, ndo
trabalha e é custeada por seu marido e mae.

Valdete uma jovem de 29 anos solteira e sem filhos. Néo trabalha é monitora da disciplina enfermagem
comunitaria como bolsista, e é custeada por seus pais.

No conjunto das entrevistas e diarios, foi possivel identificar concepcdes sobre
a importancia e uso do DE; identificar os constituintes do processo de aprendizagem
diagndstica e a relacdo dessas concepgles e processos de aprendizagem com eventos
metacognitivos. Para Giorgi (1985), as unidades de sentido discriminadas sao
constituintes e ndo elementos, porque constituinte significa “uma parte determinada de
forma que seja apoiada no contexto, enquanto que um elemento é uma parte
determinada de tal forma que seu sentido seja 0 mais independente possivel” (p.124-
125). Para este autor € uma forma de distingdo deste método descrito e utilizado nesta
pesquisa, com outros que, também, trabalham com anélise de texto, como é o caso da
analise de conteudo. Para esta pesquisa, importa estudar o objeto de estudo de forma
contextualizada no processo de aprendizagem diagndstica.

As questdes norteadoras™ foram sendo respondidas ao longo dos diferentes
temas emergentes da andlise das entrevistas, abaixo listadas:

e Funcdo do DE e suas diferengas com o DM.

e Aprender a diagnosticar em enfermagem e seus constituintes.

19 «“Como os estudantes relatam sua aprendizagem?” e “Que eventos metacognitivos, durante a

aprendizagem do diagndstico de enfermagem, estdo presentes nos relatos dos estudantes?”
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e Relagdes no contexto de aprendizagem: conhecimentos, experiéncias,
prontuario.
e Avaliacdo da aprendizagem diagndstica.

Os temas que emergiram da andlise do material de pesquisa respondem aos
seguintes objetivos: descrever como estes estudantes aprendem o diagnostico de
enfermagem e as dificuldades nesse processo. Analisar e discutir 0s eventos
metacognitivos, eventualmente presentes nos relatos destes estudantes. Passamos entéo,
a apresentar os resultados das entrevistas que, estdo descritos e discutidos nos temas que

formam este capitulo.

41.1 FUNCAO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM E SUAS
DIFERENCAS COM O DIAGNOSTICO MEDICO.

Este tema, ancorado nos relatos dos alunos, inclui suas concepgdes sobre a
importancia do DE na prética profissional de Enfermagem e como esses alunos pensam
o DE em relacdo ao DM. Responde especificamente a questdo do roteiro de entrevista:

O que voceé pensa do DE? O tema esta estruturado em dois topicos:

A) Importancia do uso do DE na prética profissional da enfermeira

Para a maioria dos alunos entrevistados, o DE é importante porque direciona e
orienta as decisfes e condutas de enfermagem em relacdo a prescricdo e intervengoes
que contribuam para resolver o problema do paciente e, assim, atendam suas
necessidades. Além do que, possibilita argumentacdo cientifica para a tomada de
decisdo e acdes em enfermagem. E também visto como uma ferramenta importante da
qgual o enfermeiro pode se valer para direcionar seu trabalho, dinamizar a equipe de
enfermagem, controlar se os cuidados do paciente foram realizados e, assim, ter maior
dominio do que esta acontecendo com paciente, o que significa, também, que permite
avaliar o cuidado que é realizado pelos técnicos. Por isso, trabalhar com o DE requer
maior conhecimento e competéncia cientifica do enfermeiro para identificar e tratar
problemas, para qualificar sua equipe e pensar criticamente, conforme, expresso nas

falas a sequir:

“Ah, eu achei assim que é um instrumento valido, para prestar nossa
assisténcia, para montar as acBes de enfermagem para aquele paciente,
orientar a prescricdo, observar ele melhor.” (Virna)
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“Penso que o D.E é uma ferramenta muito importante que direciona nosso
trabalho de uma forma melhor, muito boa. Porque consegue ter dominio
maior do que esta acontecendo com o paciente dele, dinamizar a equipe que
vai trabalhar com aquele paciente, ele consegue verificar se foram feitas
todas as prescricoes de cuidado para aquele diagnostico. Eu penso que, ele é
importante por isso. E em minha opinido, uma ferramenta que exige do
enfermeiro um conhecimento maior. O enfermeiro que domina o DE ele pra
mim tem uma competéncia maior, mesmo sem desmerecer 0s demais, mas 0s
que dominam o DE estdo cientificamente mais preparados para trabalhar
como enfermeiros, e ndo como secretario da clinica, como alguém que esta la
para encaminhar paciente pra exame, pra pedir pra dar banho. Para mim tem
essa caracteristica de d& maior propriedade pra o enfermeiro de realizar
aquela assisténcia, para qualificar a equipe dele pra fazer assisténcia.”
(Antonio)

O DE orienta as decisOes e condutas de enfermagem e sdo diferentes dos DM.
Este grupo de alunos, assim, representa a concepcao sobre a importancia de diagnosticar
e essa concepcdo estd coerente com duas dimensGes importantes na assisténcia
hospitalar: a conduta de natureza clinica aliada a conduta de natureza gerencial. Isso
porque, é essa a realidade dos ambientes de aprendizagem. Sobre essa concepgdo é
interessante trazer alguns conceitos para ajudar na compreensao dos termos com que 0S
alunos definem a importancia do DE na pratica profissional.

A prescricdo € o ato ou efeito de expressar, formalmente, aquilo que se
recomenda praticar. Significa ordenar, explicitar, determinar para que se faca algo.
Prescricdo de enfermagem foi um termo usado desde Wanda Horta como uma etapa do
Processo de Enfermagem (PE) que compreende um plano assistencial, como um roteiro
diario e aprazado, uma forma de coordenar as acfes da equipe de enfermagem na
execucao de cuidados que sejam adequados para atender as necessidades dos pacientes
(GUTIERREZ; SOUZA; MICHEL, 2010).

A intervencdo de enfermagem, para essas autoras, esta presente na pratica
clinica e literatura de enfermagem, desde os planos de cuidados até o0 momento atual,
nas classificacBes de préticas de enfermagem. E, também, uma etapa do PE e significa
um ato intencional de intervir em determinada questao, influenciando e interferindo em
seu desenvolvimento. Pode, ainda, ser entendido como ato de interceder, de usar sua
autoridade, seu poder de controle, de emitir e contribuir com idéias e, ainda, estar
presente, assistir.

Conduta ¢ o ato ou efeito de conduzir, de agir, de proceder, de viver. Também esta

relacionado ao encargo de vigiar algo, de inspecdo, de fiscalizacdo. Especificamente,
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quando se refere a conduta de enfermagem é definida como ac¢des que sdo determinadas
ou prescritas pelos enfermeiros para resolucdo de um problema apresentado pelo
paciente (GUTIERREZ; SOUZA; MICHEL, 2010).

Com base na literatura, observamos que esses termos estdo presentes na historia do
desenvolvimento da Enfermagem, relacionado com assisténcia sistematizada e como
forma de agir proprio ou de levar outras pessoas a agir, seja por influencia, pelo poder
instituido ou poder que vem do conhecimento sobre algo.

Visto como ferramenta, o DE é um instrumento que possibilita a agdo de
enfermagem de forma sistematizada, controlada e orientada por conhecimento cientifico
e especifico sobre determinado problema, com chances de contribuir para sua solucéo.
Considerando um instrumento como um recurso empregado para alcancar um objetivo
(FERREIRA, 2008).

A natureza clinica do diagnostico esta evidenciada na fala dos alunos quando
percebem que, trabalhar com o DE, traz muitas possibilidades de ajudar e cuidar do
paciente, prever 0 que pode necessitar e possiveis complicacdes que as acles de
enfermagem possam ajudar a evitar. Com a elaboracdo do diagnostico avalia-se melhor
0 paciente e isso possibilita, ao enfermeiro, voltar sua atencdo para o problema, suas
causas e consequéncias. Alerta a equipe de enfermagem que deve controla-lo para que

ndo se agravem. O relato a seguir da conta de exemplificar esta concepcao.

“E eu acho que o DE permite tracar intervencdes da melhor maneira para que
0 paciente possa evoluir de maneira satisfatéria, positiva, que nossos
pacientes evoluam bem, os diagndsticos a gente procura fazer pensando neles
para melhorar o prognéstico dos pacientes. Os diagndsticos sdo importantes
porque se nos ndo tivermos capacidade de tracar diagnosticos ndo vamos
poder planejar boas acfes. Eles séo a base de nossa atuagdo com o paciente,
entdo se a gente ndo souber diagnosticar a gente ndo vai poder intervir e 0
paciente ndo vai ter melhora. As vezes a gente... ah... 0 enfermeiro néo tem
paciente, ndo tem uma conduta prépria 0 que ndo é verdade e os diagnosticos
estdo ai pra isso, pra justamente direcionar e mostrar nossa conduta e vé que
a gente também tem conduta e intervencbes que ajudem o paciente.”
(Armando)

O diagnostico facilita decisGes clinicas que resultam em agdes pertinentes ao
enfermeiro de modo a ajudar o paciente. Assim, intervencdes adequadas ao problema
possibilitam boa evolucdo do paciente, 0 acompanhamento dessa evolucao favorecendo,

ainda, evitar possiveis complicacGes. E o aluno percebe a abrangéncia dessa funcao.
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Ja a natureza gerencial estd relacionada a possibilidades da atividade
diagnostica como suporte para o planejamento do que deve ser feito, com vistas a
orientar a equipe nos cuidados e, assim, consiste em uma forma de sistematizar o
trabalho. Portanto, ele pode contribuir, também, para a organizacdo do servico de
enfermagem. Como forma de organizacdo do trabalho do enfermeiro, o diagnéstico
significa um item de organizacdo e isso faria com que o paciente recebesse melhores
cuidados e ajudaria no controle administrativo da clinica. Como ilustram as citacGes a
sequir:

“O trabalho com diagndstico é mais intelectual, sem diagnostico é mais
manual. O diagnostico serve pra gente pensar sobre aquele problema vé é o
que pode ocorrer e 0 que a gente pode fazer pelos problemas que estdo no
paciente naquele momento, € um trabalho mais digamos assim, inteligente.
Colocar em pratica é mais dificil, pois tem que definir diagnosticos e tem
também que, cobrar do técnico, porque ndo adianta sé saber o D.E, tem que
cobra do técnico pra resolver aquele diagnéstico.” (Lucia)

“E uma forma mais organizada do enfermeiro avaliar se o paciente esta
recebendo cuidados adequados, uma forma de organizacdo do trabalho do
enfermeiro e este € um item para a independéncia, ser organizado no seu
trabalho e o diagnostico é esse item de organizagdo. Isso significa pra mim
que o DE é uma forma de organizagdo sobre o paciente, no caso assim, é uma
organizacdo mais técnica se o paciente recebe ou néo cuidados, ele esta la pra
Vé se o paciente recebeu ou ndo cuidado, para cuidar do paciente, seria mais
uma forma mais administrativa, no caso. Ele pega a parte clinica e d& uma
visdo administrativa.” (Luz)

Estdo incluidas nos aspectos descritos pelos alunos, as tendéncias que a
Enfermagem, como, disciplina e &rea de atuacdo profissional, apresenta ao longo de seu
percurso, em que, uma parte dela, prioriza e se volta para o cuidado, principalmente,
aqueles que atuam com pacientes criticos. A outra parte se volta para o gerenciamento
desse cuidado, as vezes, se mantendo afastada dele, como nos principios
organizacionais da administracdo cientifica. E, nesse contexto, os alunos se dividem,
conforme suas proprias particularidades e expectativas profissionais.

H4, contudo que se levar em conta a realidade hospitalar hoje que lida com
padrdes de qualidade assistenciais, onde, aspectos clinicos servem como indicadores de
qualidade e assim programas de Auditoria, Qualidade Total, ou de Acreditacdo
Hospitalar utilizam desses referenciais para julgar a qualidade da assisténcia de

enfermagem na unidade de internagao.
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Os alunos relatam, ainda, outras possibilidades que caracterizam a importancia
de trabalhar a partir do diagndstico e estdo relacionadas a dimenséo pessoal. O DE traz
prestigio ao enfermeiro no sentido de que ele sabe o que faz e mostra os resultados de
sua acdo assistencial, valoriza a profissdo e a assisténcia de enfermagem, ja que,
elaborar diagndsticos corretamente, faz a assisténcia ser melhor, evidencia as
competéncias do enfermeiro e é uma forma de autonomia de assisténcia, além de poder
compartilhar seu saber com outros profissionais. Representa, também, um crescimento
intelectual, pessoal e profissional, o que significa contribuir para firmar a ciéncia
Enfermagem. Como observamos nos relatos a seguir:

“Eu penso que aquele enfermeiro que sabe fazer D.E, sabe fazer prescricio e
faz, ele tem mais prestigio, ndo s6 prestigio, mas ele sabe o que ele faz e
mostra o resultado daquilo, ja que o diagndstico pra mim sé serve se for para
melhorar o paciente. Prestigio porque existem outras coisas que estdo
arroladas nesse processo, se o enfermeiro consegue fazer relacdo entre a
doenca e o D.E o entendimento cientifico com a ciéncia, com a fisiologia, ele
consegue estabelecer um D.E correto.” (LUcia)

“Vé o0 que esta acontecendo com o paciente, o que ele esta apresentando que,
o enfermeiro pode tratar e 0 que eu tenho autonomia pra fazer.” (Antonio)

“Eu acho que mostra a enfermagem como ciéncia, os diagnésticos tém uma
comprovacdo cientifica, e o porqué de fazer diagnosticos pra direcionar
nossas prescricbes, permitido explicar porque eu indiquei aquelas
intervencBes. Entdo o DE significa firmar a enfermagem como ciéncia, e
embasar a gente naquilo que fazemos. Ele é importante porque da suporte pra
aquilo que voceé vai fazer. Se vocé fizer o diagnostico te abre mais um leque
de intervencdes, porque quando vocé pensa no diagndstico pensa a causa, ao
que ele esta relacionado, entdo pensa em vérias intervengdes que visam tanto
as causas quanto as consequiéncias, entdo aumentam abrangéncia de agdes.”
(Luiza)

Observamos que, nos relatos desses alunos, a importancia de diagnosticar
significa possibilidades que envolvem a formagdo e pratica profissional. Entretanto,
consideramos que ainda é muito dificil para os alunos definirem, exatamente, os limites
de todas as possibilidades indicadas por eles, porém percebem que essa atividade
delineia o foco da atuacdo de enfermagem, especificamente as competéncias do
enfermeiro.

O relato de outra aluna sobre essa importancia traz uma sensacéo afetiva, o que
consideramos importante descrever. Ela acredita ser importante trabalhar a partir do
DE, porgue ao se cuidar de pacientes que considera mais delicados, que tém o quadro

clinico grave ou mesmo estdo em fase terminal, o enfermeiro pode oferecer a esses
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pacientes, “os ultimos dias mais confortaveis e menos dolorosos possiveis” (Valda),
através de suas condutas. Ela se emociona ao falar sobre isso e, em seus olhos, vém
algumas lagrimas. Neste relato, a aluna apresenta entendimento do efeito do cuidado
individualizado de enfermagem para o0 paciente e expressa 0 seu sentimento em relacéo
a essa experiéncia, o que pode representar a ocorréncia de um evento metacognitivo.

E conveniente relembrar que a metacognico, como ja mencionado no capitulo
teodrico, € definida de modo geral como a cognicdo sobre a cogni¢do. Envolve o
conhecimento metacognitivo, 0 monitoramento e a auto-regulacdo cognitiva. O
conhecimento metacognitivo pode ser dividido em trés categorias: pessoa, tarefa e
estratégias. JA o monitoramento e a autorregulacdo cognitiva envolvem atividades
guiadas pelo conhecimento metacognitivo, que possibilitam informacdes sobre o
progresso em alguma situacdo cognitiva. Essas informacdes vém de experiéncias
metacognitivas que podem ser de natureza afetiva ou cognitiva (FLAVELL; MILLER,;
MILLER, 1999).

Segundo os autores, as experiéncias afetivas ou cognitivas pertinentes a uma
iniciativa cognitiva pode envolver uma experiéncia metacognitiva, que inclui
sentimentos que a pessoa pode vivenciar. A experiéncia metacognitiva pode ser longa
ou breve, simples ou complexa em seu contetdo.

Esse parece ser o caso que envolve a aluna Valda, ou seja, em uma dada
situacdo de aprendizagem do cuidado individualizado, ela situa a importancia de
diagnosticar para a pratica profissional e demonstra que essa foi uma experiéncia
afetiva, mesmo que breve e simples em seu contetdo, ao relatar sua emocdo com a
vivéncia dessa situacao.

As experiéncias metacognitivas, segundo Flavell, Miller e Miller (1999),
podem ser Gteis em varias situacdes cognitivas, por exemplo, perceber subitamente que
vocé ndo esta entendendo o que esta lendo, o que pode conduzir a acGes adaptativas.
Neste caso, reler a passagem e repensar 0 que ja entende ou pedir ajuda, entre outras
acoes.

Alguns alunos, ao falarem sobre o DE, expressaram concepcdes que envolvem
comparacdo ou reflexdo sobre o DE e o DM significando duvidas e certezas, como

descritas no préximo topico.
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B) O Diagnostico de Enfermagem e o Diagndstico Médico

Optar por incluir este topico na apresentacdo dos resultados deste tema se
justifica pela dependéncia que, a maioria dos alunos, ainda apresenta do DE com
relacdo a patologia do paciente, presente em grande parte de seus relatos. Seja de forma
contextual, seja como peca fundamental, esses dois diagnosticos estdo expressos nesses
relatos de forma inter-relacionada e, por alguns, até de forma equivocada, porém a
maioria dos alunos soube diferenciar, com clareza, esses dois diagndsticos.

A relacdo entre esses dois diagndsticos foi definida de varias formas. Aprender
DE foi definido como um divisor de 4guas que mostrou uma certeza - a diferenca entre
esse diagnostico e o DM. Segundo os alunos, eles aprenderam que existe uma
classificacdo diagndstica em enfermagem e que esses diagndsticos sao diferentes do

DM. Como ilustra o relato.

“A disciplina se ndo me engano foi no terceiro ano, bloco Il, ai foi quando
n6s aprendemos DE, que temos diagnésticos padrdes para ndo tirar da
cabeca, entdo a gente aprendeu que os DE sdo diferentes dos diagndsticos
médicos.” (Luiza)

Mas, nem sempre pensaram assim. Antes de conhecerem a classificagéo
diagnostica de enfermagem, os alunos tinham duvidas se o DE era 0 mesmo que o DM
e, descobriram aos poucos, que o DE era diferente, era préprio da enfermagem, e isso
Ihes deu a certeza de que a enfermagem néo € subordinada a nenhuma outra profisséo e,
sim, que trabalha em equipe. Hoje, esse grupo de alunos percebe que ha uma evolucéo
em termos de pensar o DE, pois antes, quando se falava de diagnostico, se pensava sO
no DM e aos poucos o DE vai evoluindo. A citacdo, a seguir, exemplifica esta
afirmacéo.

“E porque, primeiro eu fiz vestibular pra medicina e depois pra enfermagem,
ai eu passei em enfermagem e eu tinha outra visdo da enfermagem, quando
chegou na parte do diagnostico eu pensava que serd o diagndstico, é 0 mesmo
do médico, depois eu fui conhecendo como €, que é diferente que é préprio
da enfermagem, ai a partir dai foi que eu mudei minha visdo. Eu achava que
o enfermeiro grosso modo era secretario do médico, depois ndo, eu vi que 0
enfermeiro tem seu conhecimento préprio, ndo sé depende do médico, ele
ndo estd subordinado a nenhuma outra profissdo, alias, nenhuma outra
profissdo, e sim uma questdo de trabalhar em equipe.” (Violeta)

Outra questdo que envolve a concepcao sobre a diferenca entre 0 DM e o DE ¢
que, o primeiro, € definido como uma coisa fechada, ou seja, o paciente tem uma

doenca, por exemplo, pneumonia. Vai ter esse diagnostico até sua alta, ja o segundo ndo
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é assim. E mais amplo, abrange outras coisas e esta sempre relacionado a algum aspecto
ou situacdo que podem mudar e, portanto, € dindmico. O DE se modifica no decorrer do
tratamento do paciente e isso esta relacionado com a melhora ou agravo de sua saude e

com a natureza clinica desse diagndstico. Exemplificado no seguinte relato.

“comecei a fazer o DE e percebi que era muito importante, porque da pra
fazer uma avaliacdo muito grande no paciente, saber se ele melhorou ou nédo
melhorou, porque as vezes a gente percebe que os diagnésticos se modificam
no decorrer do tratamento, ao final do tratamento ele quase ndo tem mais
nenhum, ou as vezes ele agrava e aumenta os DE, entdo a gente consegue
acompanhar a evolucdo do paciente e perceber se 0 paciente evolui ou ndo,
entdo pelo diagnostico a gente consegue se basear o que o paciente tem, se
teve agravo da doenca ou se teve melhora” (Acécio)

Outro aspecto de comparacdo entre o processo diagnéstico de enfermagem e o
processo diagnostico do médico, é que este, € considerado pelos alunos, 0 mais objetivo,
fechado e, portanto, menos complicado para escrever. O médico avalia o paciente e da o
diagnostico, mas ndo precisa explicar o porqué, enquanto que a enfermeira escreve o0
diagnostico, tem que dizer a que esta relacionado (causa) e explicar evidéncias daquele

diagnostico (caracteristicas definidoras). O relato a seguir ilustra essa questao.

“O médico avalia o paciente e da o diagnostico de pneumonia, ele deu o
diagnostico de pneumonia, mas ele ndo vai explicar porque que ele disse que
€ pneumonia, ele que avaliou e disse é pneumonia. A gente ndo, a gente tem
que escrever porque, relacionado a que, explicar detalhadamente porque a
gente chegou aquele diagnostico. Acaba que sendo um pouco complicada a
coisa de explicar o diagnodstico detalhadamente, acho que ai é que estd a
maior dificuldade do escrever.” (Vera)

Isso significa que o aluno ndo percebe que, ao avaliar o paciente, 0 médico em
sua anamnese esta desenvolvendo um raciocinio clinico que identifica problemas, suas
causas, as evidencias e isso explica e embasa o diagnéstico concluido por ele, o que
consiste em uma davida sobre o processo diagnostico que envolve ambos diagnosticos.

No entanto, ao ser questionada sobre isso, Vera toma consciéncia que também
ja faz tudo isso quando avalia escreve na evolucdo do paciente todas as evidencias de
problemas e condi¢Bes de salde, detalhadamente, o que ja justifica e embasa o DE.

Como mostra o relato a seguir.

“lsso, a gente também coloca na evolugdo, na nossa evolugdo vao o0s
problemas do paciente, o que ele esta apresentando detalhadamente, a gente
aprende a colocar tudo que ele tem.” (Vera)
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Embora a aluna, naquele momento, tome consciéncia do que representa a
evolucgdo que realiza, apés a avaliacdo do paciente, ndo reconhece isso como parte de
seu raciocinio diagnostico. Contudo, a argumentacdo da aluna é coerente quando aponta
que, na evolucdo, ja& estdo as evidéncias do problema do paciente (caracteristica
definidora) e, possivelmente, os fatores de riscos e causais daquele problema.

Lunney (2004) ressalta que, desde a introducdo do diagnéstico nas etapas do PE
na década de 1970, se enfatizou a necessidade do raciocinio clinico, pois era preciso que
o enfermeiro soubesse mais que identificar problemas, era necessario saber interpretar
esses problemas como um conjunto sistematico de dados. Essa autora refere, ainda, que
a tarefa diagnostica € complexa e exige diversidade de habilidades necessarias para a
interpretacdo das respostas humanas. Essa tarefa é dificil e complexa em funcdo da
grande diversidade existente entre as pessoas e requer que o0 conhecimento do
enfermeiro que, embasa sua acdo diagnosticadora, envolva informacgdes que o
encaminhe para prestar atencdo, com base em idéias estabelecidas sobre o que deveria
acontecer em varias situacdes.

Outra concepcdo, quanto a relacdo DE e DM, é a de que o primeiro é algo
recente, se comparado com a medicina, por exemplo. Portanto, se a enfermagem quer
trabalhar com a atividade diagnostica isso deve ser mais trabalhado na academia, como

relata uma das alunas.

“A gente tem prética, por exemplo, que a gente ndo vé que ndo faz DE. Acho
que se a gente esta querendo trabalhar a partir do DE, ja que é uma pratica
recente em relagdo a medicina, entdo tinha que trabalhar mais na academia,
nas préaticas, em todas.” (Vilma)

De forma coerente esta aluna reconhece, também, que quando se faz a
evolucdo de um paciente no hospital o faz acompanhando sua evolugdo em relacdo a sua
doenga e ndo em relagdo ao DE. A consciéncia dessa realidade, no contexto de
aprendizagem e contexto profissional parece que aponta um evento metacognitivo.
Esse evento parece que esta relacionado ao conhecimento metacognitivo da categoria
tarefa, que envolve o conhecimento a respeito das implicacdes de processamento
cognitivo das informacgdes e exigéncias de cada tarefa, neste caso, a tarefa de
diagnosticar (FLAVELL; MILLER; MILLER, 1999).

Sobre a tarefa diagndstica, Lunney (2004) chama atencdo, para situacdes clinicas

que indicam uma necessidade de enfermagem ou de outros servicos de salude e variam
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em muitos dominios da condicdo humana: bioldgico, psicolégico, social, cultural e
espiritual. Tais variacbes fazem das tarefas diagnosticas entidades complexas, que
exigem diversidade de habilidades necessarias para interpretacao.

Um dos equivocos na questdo de diferencas e certezas entre esses dois tipos de
diagndsticos pode ser observado no relato de uma aluna quando afirma que, ao consultar
0 prontuario depois que faz sua avaliacdo, compara as informacgdes sobre o paciente
para tirar davidas e verificar se conseguiu definir aquela patologia do paciente. Do

contrério, se sente fracassada e ndo consegue definir o DE. Ela se questiona:

“Né&o eu primeiro vou falar com o paciente porque gosto de testar meu
conhecimento, eu vou la fazer o exame, anamnese, observar tudo e depois
alguma duvida eu vou comparar basicamente com o que esta no prontuario,
porque na medida em que eu ndo consigo definir aquela patologia do paciente
eu me sinto fracassada. Como fazer DE se ndo souber a patologia?” (Vilma)

Ha também a comparacdo entre as formas de diagnosticar, no sentido de que o
enfermeiro ndo pode solicitar exames que lhe propicie embasar o seu diagndstico. Ele
ndo conta com esse recurso, enquanto que o médico pode se fundamentar melhor para

diagnosticar, como relata este aluno:

“0 D.E ¢é diferente do diagndstico médico, tipo assim o diagndstico médico
ele vé os exames laboratoriais, se cerca de vérias formas, assim, através dos
meios diagndsticos e diz se 0 paciente tem pneumonia, 0 nosso diagnostico
ndo, por exemplo, o paciente tem dificuldades de troca gasosas, toda nossa
avaliacdo vai ser clinica em cima dos fatores relacionados aquela situacao.”
(Antonio)

Neste caso, especificamente, apesar de certa coeréncia no que o aluno
questiona ha também uma falta de clareza de que os exames dos pacientes ndo sdo
propriedades de um profissional e, assim, mesmo solicitado pelo médico, se for o caso,
o enfermeiro pode toma-lo por base. Para isso, deve estar preparado para saber
interpretar aqueles exames que forem necessarios para o0 esclarecimento dos
diagnosticos sob sua responsabilidade.

A comparacdo com o DM, também, foi um aspecto levantado no estudo de
Almeida (2002), onde um dos alunos defende que ndo ha porque criar nova linguagem
para a enfermagem e, sim, utilizar a que ja esta colocada e reconhecida pela equipe
multiprofissional. A autora se coloca contra esta posicdo, com a qual concordo
plenamente, visto que, conceitualmente a proposta do DE € centrar a atencdo da equipe

de enfermagem em respostas do paciente que necessite de cuidado especifico de
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enfermagem, ressaltando, também, que néo se posiciona contra a patologia, mas que ndo
é esta o foco do cuidado de enfermagem.

Portanto, as duvidas relatadas pelos alunos podem decorrer de uma falha de
aprendizagem das dimensdes que envolvem essas duas atividades, que apresentam forte
relacdo e dizem respeito ao cuidado da mesma pessoa com a finalidade de oferecer
cuidados, que visem a resolucdo de seus problemas de salde. Entretanto o processo
diagnostico na enfermagem € diferente do da medicina, entre outras coisas, porque,
qguando é possivel, as pessoas, foco de atendimento de enfermagem, devem ser
parceiros, na analise dos dados e no processo diagnostico. Isso porque experiéncias e
reacOes da pessoa tém significados especiais para cada um e sdo identificados com a
ajuda do enfermeiro (NANDA, 2010). A seguir passamos descrever e discutir o

segundo tema, que trata do processo de aprender a diagnosticar, no relato dos alunos.
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412 APRENDER A DIAGNOSTICAR EM ENFERMAGEM E SEUS
CONSTITUINTES

Este tema responde aos questionamentos do roteiro de entrevista sobre: O que €
aprender DE? Quando aprendeu DE? Como aprendeu? Dificuldades? Estratégias para
aprender a diagnosticar? Esta estruturado com os seguintes topicos: O que é aprender a
diagnosticar; o DE € um processo que deve ser aprendido de forma continua; a préatica é
a estratégia mais adequada a aprendizagem diagnostica; as dificuldades no processo de
aprender a diagnosticar.

Os alunos iniciam a aprendizagem diagnostica na terceira série do curso que
corresponde ao quinto e sexto periodo letivo. Fato este, que muitos alunos acreditam ser
tardio, pois para eles, deveria iniciar desde a primeira série. Sendo o DE o
conhecimento que demarca a area de atuacdo do enfermeiro e base para as intervengoes
de enfermagem, a percepcdo dos alunos sobre iniciar essa aprendizagem, desde a
primeira serie faz sentido, pois é dessa forma que, como linguagem profissional, ela sera
a base da formacdo do enfermeiro e como tal sera desenvolvida e aprendida.

Desses alunos, oito (n=08) sabiam fazer diagndstico de enfermagem, cinco
(n=05) informaram que sabiam as vezes, dois (n=02) tinham davida, e quatro (n=04)
informaram que ndo sabiam. Tal conhecimento tem deficiéncias ou limitacdes,
reconhecem os alunos, sendo mais presente o conhecimento de alguns diagnosticos que
eles reconhecem como mais comuns: os de riscos, os relacionados ao conforto, higiene

e mobilidade.

A) O que ¢é aprender a diagnosticar:

Para esse grupo de alunos, aprender a diagnosticar resulta de um processo formal
de ensino aprendizagem que acontece, principalmente, nas praticas e estagios, com base
em literaturas pertinentes, sobretudo, em dois manuais diagnosticos: da NANDA e da
Carpenito, por meio de comparacao e encaixe dos problemas identificados no paciente,
com os diagndsticos classificados nos citados manuais. As falas a seguir expressam esta

concepgao.
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“A professora dizia, vocés identificam o problema e, vao 1a naquele livro, na
Carpenito, e identifiguem o diagnéstico relacionado com o problema que
vocés identificaram.” (Valdete)

“A gente via os problemas do paciente e procurava o diagndstico no livro,
conforme o problema que a gente tinha identificado no paciente a gente ia
procurar no livro quais os diagndsticos que se encaixava com aquele
problema, era comparar, com o livro para poder registrar no prontuario do
paciente.” (Vando)

“Nos pegavamos os dados do paciente e faziamos comparag¢do com o livro.”
(Luz)

“N6s viamos a histéria, iamos até ele colhiamos nova histéria pra vé se
confirmava e através dessa historia dele a gente identificava o diagndstico,
mas recorrendo ao livro. Ela fez até uma planilha identificando os
diagndsticos, s6 que ela utilizou bastante a NANDA e eu particularmente ndo
compreendo muito como chegar ao diagndstico através da NANDA, eu ndo
tenho muita afinidade e a gente fazia na planilha o DE que identificava, mais
as caracteristicas definidoras, eu acho que era esse 0 nome, alguma coisa
assim, e confirmava na NANDA.” (Licia)

“A gente vinha para a pratica e avaliava o paciente. Ah, eu vou converso com
ele faco evolugdo dele. A gente ia para o livro, por exemplo, se a gente
detectasse que o paciente estava com desconforto respiratorio, ah por qué?
Tinha um livro 1a que ela levava e também no hospital tinha um, era da
NANDA, e pesquisava nele. A gente pegava os dados do paciente e
comparava no livro com os possiveis diagndsticos, e mostrava com a
professora e discutia com ela, era legal!” (Luciana)

Se considerarmos os significados dos termos comparar e encaixar, vemos que
comparar é estabelecer confronto entre, € confrontar. J4 encaixar é colocar uma peca em
outra preparada para recebé-la, é intercalar, inserir, vir a proposito, calhar, ajustar
(FERREIRA, 2008).

Entretanto, ao estabelecer uma comparacdo entre os problemas identificados no
paciente e a classificacdo diagndstica, os alunos realizam varias opera¢cdes mentais que
parece, ndo se dao conta. Por exemplo, para identificar problemas eles tém que proceder
uma avaliacéo clinica do paciente, com foco em possiveis problemas decorrentes do seu
estado morbido. Essa avaliacdo requer dele conhecimento e habilidade relacionada a
realizacdo de um exame fisico voltado para possiveis problemas deste paciente.
Significa dizer que, para tal, é necessario primeiro, ativar conhecimento prévio e
identificar problemas e s entdo, realizar a dita comparacao.

Mesmo nesta comparagdo, varias sao as opera¢Ges mentais realizadas. Os dados
coletados sdo separados em grupos por semelhanca e este € um processo de anélise.

Entdo, os alunos fazem o que € para eles a comparacao, que também é uma acao mental.
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Neste caso, para verificar semelhancas e diferencas entre os grupos de informacgoes
previamente construidos com o DE classificado nos manuais. Dessa comparagédo
surgem hipoteses diagndsticas ou possiveis diagndsticos que estdo nos manuais e que se
encaixam nos agrupamentos elaborados. Neste momento, o aluno esta utilizando
operacGes mentais como associar, relacionar, inferir seguido de um processo de sintese
que conclui o raciocinio diagnostico.

Portanto, grosso modo, a definicdo citada pelos alunos, com a utilizacdo dos
termos comparar e encaixar ndao é adequada porque ndo expressa todo o processo de
pensamento e operagBes mentais envolvidos na aprendizagem diagndstica. E isso
significa que eles ndo se dao conta desse processo, como também, ndo pensam sobre
iSS0.

O pensamento é fundamental no processo de aprendizagem, porque € por meio
dele que se constréi o conhecimento. O pensamento I6gico se caracteriza por operar
mediante conceitos, raciocinios e pensar, sempre responde a uma motivacdo externa (do
ambiente) ou interna (do individuo). Assim o pensar é uma resolucdo de problema para
satisfazer determinada necessidade. O processo de pensar se representa como uma
totalidade coerente e organizada nos seus diversos aspectos, modalidades, elementos e
etapas (WIKIPEDIA, 2010).

As operacdes mentais sdo aplicadas, primeiro, aos objetos e eventos presentes e
concretos, para depois aplicar as operagfes mentais em si, ou seja, 0 pensamento sobre
0 pensamento das operacGes formais. Neste tipo de atividade cognitiva que envolve,
entre outras, a comunicacdo oral e escrita de informag6es, a compreensdo, a percepcao,
a atencdo, a memoria, o raciocinio logico, hipdteses e possibilidades. O conhecimento
metacognitivo permite pensar sobre essas habilidades e seu uso (FLAVELL; MILLER,;
MILLER, 1990).

Tomando como parametro, ainda, que aprendizagem € o que acontece em uma
pessoa como resultada da experiéncia, evidenciando mudangas comportamentais
(LEFRANCOIS, 2008). A concepcdo do grupo de alunos entrevistados ndo revela
mudancas significativas no que concerne ao entendimento do raciocinio envolvido na
atividade diagnostica.

A aprendizagem ndo é somente o ato de aprender, mas inclui a forma como se

aprende a aprender e é nessa forma que cada um vivencia 0 seu processo de
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aprendizagem para alcancar seu objetivo. E assim que se conquista a autonomia para
gerenciar seu processo de aprendizagem e que torna esse pProcesso Mmais prazeroso
(PEIXOTO; GUIMARAES, 2005).

Ampliando um pouco mais a concepcdo de aprender a diagnosticar, 0s alunos
relatam alguns constituintes da aprendizagem da atividade diagndstica que inclui
algumas acGes mentais como: avaliar, observar e interpretar dados referentes as
condigdes clinicas de salde e doenca do paciente, por meio de um processo de
interacdo, com ele. Da memorizacdo dos diagndsticos, ou seja, de serem capazes de
trazer a memoria os diagndsticos considerados, por eles, como mais comuns. Esses sao
aspectos basicos que, no seu conjunto e de forma inter-relacionada, levam a um
determinado diagndstico. O que pode ser evidenciado nos relatos a seguir.

“A gente teve uma disciplina onde a gente treinou na pratica e, ai assistia 0
paciente e elaborava o diagndstico e a prescricao de enfermagem, para aquele
paciente. E o que é passado na universidade, a gente observava o paciente e

verifica alguma alteracdo que ele tenha e dai, a partir disso, a gente monta o
diagnéstico, vai dizer o diagndstico dele.” (Lucia)

“Avaliava 0 paciente, a partir disso evoluia o paciente e ai extraia as
complicacBes e 0 que seria diagnostico, ai ia para o livro. Tinha um livro 1a
da NANDA, e pesquisava nele.” (Luciana)

“dependendo da situacdo, ja tenho alguns diagndsticos na memoria, que sdo
basicos, mas na maioria deles sinto dificuldade de fazer, as vezes eu recorro
aos livros, a NANDA ou Carpenito. (Lara)

Ao utilizar esses termos, entendemos que os alunos examinam atentamente 0s
pacientes e, ao avaliar, conferem um dado valor ao que observaram. Ao interpretarem os
dados referentes a essa avaliacdo, fornecem um sentido ao resultado de suas ac¢des de
observacdo e avaliacdo declarando, assim, o sentido atribuido.

O enfermeiro, no cotidiano, lida com a interpretacdo de dados que resultam na
identificacdo de necessidades dos pacientes, as quais ele tem que atender. Nesse sentido,
“os diagndsticos de enfermagem sdo interpretacfes cientificas dos dados levantados,
usados para orientar o planejamento de enfermagem, a implementacdo e avaliacdo.”
(NANDA, 2010, p.29).

Para que possam cumprir essas acdes € necessario que aconteca, entre aluno e
paciente, uma acgdo de interacdo, ou seja, que eles sejam capazes de agir de forma
reciproca. Esta agdo é particularmente fundamental na atividade diagndstica de
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enfermagem, visto que esse processo em enfermagem ¢é diferente da medicina, porque
sempre que é possivel, a pessoa, foco de atendimento de enfermagem, deve estar
envolvida, como parceira dos enfermeiros nesse processo (NANDA, 2010). A
finalidade das classificacdes diagnosticas é apreender padrdes de linguagem propria da
profissdo que devem ser utilizadas na formacao e pratica profissional para decidir o foco
de atendimento de enfermagem (NANDA, 2010).

Além desses aspectos, os alunos relatam também que aprenderam conceitos e
as partes que formam a estrutura diagndstica. Significa que, para essa aprendizagem, é
necessaria base tedrica que possibilite aprender conceitos operacionais, 0s termos
técnicos da classificacdo diagnéstica e como utiliza-los na pratica de diagnosticar. como

mostra os relatos:

“Bom, o professor fez exposi¢do oral com uso de retroprojetor, e foi
explicando por conceito, 0 que é uma intervencédo, o que é um problema, o
que é um diagndstico, mas por conceitos.” (Vanusa)

“A gente teve primeiro em si, conceito de diagnostico, as partes que formam
o diagndstico, entdo a gente teve a nogéo da construgdo em si.” (Arnaldo)

A aprendizagem de conceitos sobre determinado fendémeno, neste caso, 0 DE
tem como finalidade o entendimento contextualizado da estrutura que envolve a
atividade diagnostica dentro da disciplina Enfermagem e assim, proporcionar ao aluno
embasamento que, o prepare para lidar com a realidade que envolve tal atividade.

Sobre isso é pertinente algumas considera¢des tedricas. Um encontro clinico,
descrito em detalhes, pode dar origem a um conceito por meio de analise. Conceitos séo
termos que se referem aos fendbmenos que ocorrem na natureza ou no pensamento e sdo
formulados em palavras para comunicar o significado de determinadas realidades e de
fendmenos observaveis ou ndo. Pode ser uma palavra, duas ou uma frase. Quando sao
operacionalizados tornam-se variaveis que, podem ser testadas. Séo ainda formulagdes
mentais ou idéias que representam as experiéncias e, assim, seus significados devem ser
entendidos dentro da estrutura tedrica da qual fazem parte (MCEWEN; WILLS, 2009).

Conceitos sdo tidos, também, como instrumentos que permitem entender
determinada realidade, sdo representacfes mentais, simbolicas e possibilita imaginar e
compreender os fendmenos (GUTIERREZ; SOUZA; MICHEL, 2010).

Na enfermagem, grande parte dos conceitos sdo originérios ou derivados de

outras disciplinas, por exemplo, aqueles que incluem as necessidades humanas da
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hierarquia de necessidades de Maslow; as do funcionamento corporal provenientes da
fisiologia. Os conceitos emprestados da medicina sdo observados claramente na pratica
clinica da enfermagem, principalmente, nas areas de atendimento a pacientes criticos.
Ha também, os conceitos desenvolvidos diretamente a partir da pratica e da pesquisa de
enfermagem, como é o caso das classificacBes diagndsticas. (MCEWEN; WILLS,
2009).

A influéncia de outras disciplinas, como a medicina é percebida em muitos dos
relatos dos alunos deste estudo. Isto parece ser responsavel pela fundamentagdo de
algumas afirmagdes que eles apresentam em relacdo a aprendizagem da atividade
diagnostica em enfermagem, relacionando esta atividade ao conhecimento de doencas
ou elaborando roteiros de histéricos que sdo, certamente, fundamentados na anamnese
médica.

Mas, apesar de ter uma classificacdo diagndstica que serve de referéncia para
nominar o DE, muitas vezes os alunos ndo conseguem identificar, nessas classificacoes,
uma categoria que, segundo eles, encaixe com o problema identificado no paciente.
Neste caso, falam com suas palavras dos parametros identificados, como ilustram as

transcrigdes:

“E tem o modelo s6 que nem todos os lugares se fecham nele, nem todos os
diagndsticos, as vezes vocé vé algo a mais e la ndo tem, ndo ta contemplado
la. Eu ja vi professores dizer, ndo vocé pode, contar o que ta acontecendo,
ndo pelo modelo fechadinho 14 da NANDA.” (Vera)

“E tipo procurar no livro, e ndo tem aquela situacdo, ndo é porque no tenho
no livro que nds vamos ficar sem escrever, ndo, eu vou e escrevo exatamente
0 problema do paciente.” (Lena)

A concepc¢do de relatar problemas que o paciente apresenta, ou seja, as
evidéncias clinicas, o relato dos pacientes e suas queixas, parecem que funciona como
uma forma de isencdo da interpretacdo e julgamento clinico desse conjunto de coisas,
justificando a auséncia do raciocinio clinico que envolve o processo de diagnosticar.

Em sintese, aprender a diagnosticar para esses alunos, consiste em um processo
mental de comparar problemas identificados nos pacientes com os manuais diagnosticos
e, assim, fazer relacGes que levem a inferéncia diagnostica e que resulta em decidir pelo
DE que melhor se encaixar a esses problemas. Isso envolve uma dependéncia dos
manuais diagnosticos. Nos seus relatos ndo se evidencia o conhecimento do processo de

raciocinio que envolve um julgamento clinico. Significa, também, interagir com o
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paciente de forma intencional para observar e identificar seu problema de saude, com
objetivo de direcionar a atencdo para esse problema, o que resulta em um ou mais DE
segundo modelos de classificacdo instituidos. Portanto, para o aluno, € um processo
tedrico e pratico em que, diagnosticar significa nominar um conjunto de problemas
apresentados pelo paciente, tendo por base a classificacdo dos manuais diagnosticos.
Contudo, no uso da classificacdo diagnostica, como referéncia, ha de se ter certa
autonomia de relatar o problema, individualizando-o, o que nédo € possivel quando da
aderéncia restrita aos termos diagndsticos padréo.

Como visto a aprendizagem diagndstica, como descrita por esses alunos,
envolve um processo mental cognitivo de observar, avaliar, analisar, memorizar,
comparar, interpretar, relacionar e raciocinar clinicamente. Alguns desses processos sdo
percebidos pelos alunos, mas ndo concebidos como um conjunto de a¢des que formam o
raciocinio diagnostico e, sim, pensado de forma fragmentada. A aprendizagem
diagnostica acontece na vivéncia, por meio de praticas que devem ser orientadas pelo
professor, guiadas por classificacdes diagndsticas que expressam uma linguagem
prépria da disciplina Enfermagem. O segundo topico deste tema trata do processo de

diagnosticar como passamos a descrever.

B) O DE é um Processo que deve ser aprendido de forma continua

Para os alunos, a aprendizagem diagndstica € um processo, no contexto de um
processo maior, que é o PE. Os alunos entrevistados sabem disso e situam o DE na
aprendizagem da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), onde aprendem
as etapas que formam o PE, inclusive a etapa diagndstica - esta sempre definida por
eles, como a mais dificil.

Os alunos entrevistados contam que, sua aprendizagem diagnostica, iniciou
pelo embasamento tedrico. Naquela época a aula tedrica sobre o assunto foi ministrada
em uma disciplina, denominada Administracdo da Assisténcia de Enfermagem e, de
forma geral, ao longo do curso por meio de trabalhos académicos e estudos de casos
clinicos. Eles relatam que foi nessa disciplina que mais pensaram em DE e aprenderam
que existiam outros problemas do paciente necessitados de cuidados de enfermagem e

esses problemas constituiam o DE.
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Nessa disciplina, aprenderam a SAE passo-a-passo. Nas aulas expositivas
ministradas por meio de slides e apostilas Ihes foram explicado o PE. Estudaram cada
etapa do processo, desde o historico, o diagndstico, o planejamento e as intervencgoes.
Porém, esse contetdo foi ministrado em forma de seminarios e eles avaliaram que essa
metodologia ndo favoreceu a aprendizagem. Cada grupo ficou responsavel por
apresentar uma etapa do processo. A professora complementava e ajudava a integrar

essas partes. Conforme exemplificado abaixo:

“Eu lembro que ela explicou sobre o processo de enfermagem, sobre o
histérico, e a gente teve seminarios, cada subgrupo ficou com uma fase do
processo de enfermagem para explicar como era esse processo, quais eram as
partes desse processo: histdrico, diagndstico, planejamento, implementacao,
avaliacdo. Entdo, esses foram todos seminarios, nés tivemos apresentacdo de
cada fase, estudamos se ndo me engano na LeFevre, que ela fala todo
processo e como se faz, o que é importante fazer, exemplificava. A
professora complementava quando alguma coisa ficava confusa ou alguma
parte do processo era mais complexa, que gente aprende por parte fica meio
confusa as vezes pra juntar essas partes, entdo ela ajudava a gente fazer a
juncdo dessas partes com exemplo. A parte que ela achava que ficava meio
confusa ela complementava.” (Luiza)

“a gente via todas as etapas da SAE, mas quando chegava na parte do
diagnostico, era 0 mesmo problema, porque a gente tinha aquela dificuldade
mesmo. A gente teve a teoria, os alunos apresentavam cada etapa, como
semindrio, ai em cima da apresentacdo o professor explicava, ele explicava
cada etapa. O seminério foi de todo o processo de enfermagem. A parte de
diagndstico os alunos repassaram o que eles entenderam. Eles disseram o que
era o DE falaram deram exemplos, foi s isso, ah, e a professora se tivessem
alguma duvida, ela explicava, mas a senhora sabe seminario ninguém
pergunta nada, dificilmente.” (Valdete)

Sobre o diagndstico, especificamente, os alunos aprenderam a estrutura
diagndstica: o rétulo eles entenderam como se fosse o problema apresentado pelo
paciente e que esta relacionado a causa (fatores relacionados ou de risco) e embasado
pelas evidéncias (caracteristicas definidoras). A professora explicou os conceitos de
intervencdo, problema, diagndstico, resultados esperados e os tipos de diagndsticos.
Estudaram como usar os manuais da NANDA e da Carpenito. Foi explicada, também, a
diferenca entre diagnostico de risco e diagnostico real. Os relatos a seguir ilustram esse

processo.

“Bom, a professora deu uma aula expositiva falando a respeito do diagnéstico
€ como, quem resolveu fazer esse estudo é aonde foi desenvolvido os
primeiros diagndsticos, e ai fizemos casos em sala de aula e depois a gente
foi a pratica. A gente ia olhando porque tém umas classificagdes, definices,
tem primeiro que conhecer os diagnésticos, primeiro conhecer o livro.”
(Ldcia)
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“Primeiro ele comecou a explicar pra gente as palavras, interpretar as
palavras, o que é riscos, € 0 que pode acontecer, ele falava, ndo o que
acontece, ai ele ia explicando as palavras, ele foi falando, que mais, deixa
lembrar, ah, relacionado a o que podia ser relacionado e o que poderia ser
evidenciado, ai ele foi explicando o que poderia ser e que as vezes a gente
ndo sabe.” (Valda)

“A gente teve primeiro em si, conceito de diagnostico, as partes que formam
o diagndstico, entdo a gente teve a nogéo da construgcdo em si.” (Arnaldo)

Entretanto, essas aulas foram avaliadas por esses alunos como confusas, muito
rapidas, superficiais e vagas. A teoria ministrada ndo era muito interessante. Cansativa,
em virtude de ser a ultima aula da tarde e, também, do método usado - aula expositiva
com retroprojetor - ficando a metade da sala escura, o que facilitava adormecer. Na
avaliacdo sobre a aprendizagem tedrica do processo de aprender a diagnosticar, 0s
alunos sabem detalhar suas limitacbes, o que revela a presenca de evento
metacognitivo.

Lunney (2004) refere que, o processo diagnéstico de enfermagem envolve uma
interagcdo de processos interpessoais, técnicos e intelectuais. Esse conhecimento afeta a
precisdo da interpretacdo das respostas humanas. Inclui quantidade e tipos de
conhecimento armazenado na memoaria sobre o conhecimento das respostas humanas,
do contexto clinico envolvido, assim como de relagfes interpessoais.

Vale aqui ressaltar que a mente € um instrumento rico e variado que engloba
diferentes acdes mentais, que sdo relacionadas, como: acdes de compreender,
memorizar, relembrar, considerar e inferir. Isso requer o uso de diversas estratégias
cognitivas, por exemplo, repeticdo, o uso de dicionérios, entre outros, mas uma
diferenca fundamental é a forma como esse material é organizado para facilitar a
compreensdo e como selecionar as estratégias que facilitam entender determinada
tarefa, o que envolve conhecimento metacognitivo (FLAVELL; MILLER; MILLER,
1990).

Para esses autores, 0 conhecimento metacognitivo é adquirido gradualmente e
de forma especifica em determinados dominios, respectivamente. Envolve reconhecer e
reagir, adequadamente, a um tipo de conhecimento, saber categoriza-lo como dificil ou

ndo, se exige atencdo, detalhamento, se necessita de ajuda, se precisa de especificagoes
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mais claras e detalhadas. Este € um julgamento que parece fazer esse grupo de alunos,
quanto ao seu aprendizado diagnostico.

Nos relatos se evidencia que eles aprenderam o que o DE representa dentro de
um processo de trabalho sistematizado. Entretanto, observa-se em seus relatos, que ndo
atendeu as expectativas e isso se deve, porque ndo parece ter sido desenvolvida a
fundamentacdo do raciocinio clinico que envolve essa atividade. O raciocinio clinico, a
meu ver, é um instrumento cognitivo que direciona a interpretacdo de situacdes clinicas
e orienta as intervengdes necessarias, portanto, fundamental para aprender a atividade
diagndstica.

O raciocinio diagnostico consiste em um processo de tomada de decisdo que
inclui a coleta de dados e a interpretacdo que resulta na identificacdo do DE. A analise
consiste na separacdo do material em partes e sua avaliacdo critica, definindo seus
elementos e suas relagdes. Constitui-se de: a) categorizacdo dos dados e b) identificacdo
de divergéncias e lacunas. Ja a sintese combina esses elementos e inclui: a)
agrupamento das evidencias em padrdes, b) comparacdo dos dados com teorias,
modelos, normas, e conceitos, ¢) inferéncia ou hipoteses e d) verificagdo das causas
(RISNER, 1999).

Um estudo com 11 enfermeiras sobre raciocinio clinico mostrou que elas
buscam informacGes relevantes sobre a pessoa que necessita de cuidados de forma
continua e que esse comportamento € influenciado pela experiéncia e valores que atribui
ao cuidar. Isso significa que o raciocinio clinico desenvolve-se a partir do conhecimento
profissional e é influenciado pelo ambiente externo e interno da enfermeira, resultando
no envolvimento, ou ndo, e na tomada de decisdo da mesma, sobre a pessoa a ser
cuidada (CERULLO; CRUZ, 2010).

Os elementos de um processo de raciocinio diagnéstico incluem de modo
geral: a coleta de informagdes orientada para o problema; selecdo de um grupo de sinais
e sintomas de alta prioridade para iniciar o diagnostico; recuperacdo de possiveis
diagnosticos explicados ou imediatamente de pacientes, na memdria de longo tempo;
utilizacdo de futuros reconhecimentos associados com a recuperacdo de concepgoes
diagnosticas, de guias para observacao de pacientes e situagfes; comparacdo de dados
de pacientes e situacGes para futuro reconhecimento de concepgbes diagnosticas, de

guias para observacao de pacientes e situacdes; trabalhar o diagnostico se os dados séo
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adequados para futuros reconhecimentos e de recuperacdo de diagnosticos
(CARNEVALLI; THOMAS, 1993).

No processo de aprender a diagnosticar, os alunos relataram que eram trazidos
pela professora da disciplina do DE estudos de casos para serem trabalhados em sala de
aula, em grupo e, nesse momento, ndo percebiam a importancia de diagnosticar. Em
seguida, iam para as aulas préaticas.

A prética gerou muitas expectativas nesses alunos, e trouxe a clareza do por
que aprender a diagnosticar em enfermagem. Uma das alunas relatou que foi nas aulas
préticas que aprendeu DE, interagindo com o paciente, observando o seu problema e o
que esse significava para ele. Diante de um paciente com problemas respiratdrios
percebeu a gravidade do problema e se questionou sobre o que a enfermagem poderia
fazer por ele? Foi entdo que ela me disse um tanto emocionada, que compreendeu a
importancia de se trabalhar, a partir de um diagndéstico, porque ele daria a resposta ao
seu questionamento e passou a interessar-se mais em aprender DE. O confronto com a
realidade foi capaz de inquieta-la, emociona-la e mobilizar seus conhecimentos para
contribuir com a melhora daquele paciente. Este relato esta impregnado de experiéncia

metacognitiva, como no exposto abaixo:

“Por exemplo, paciente que estd com desconforto respiratdrio, ai as vezes no
estudo de caso ndo da o é a devida importancia lendo aquilo em sala de aula,
mas quando a gente vé aquele paciente, ele ta 1a e sem respirar € tdo grave pra
ele e a gente da mais importancia e faz uma prescricdo, alguma coisa que seja
mais efetiva pra ele.” (LUcia)

Os alunos perceberam que aprender DE significava aprender um processo e
que este - 0 diagndstico - era mais do que uma etapa do PE. Eles descreveram que, de
inicio, a professora mandava fazer um quadro (planilha) com os problemas identificados
no paciente, diagndsticos, intervencgdes e resultados esperados. Este momento era como
se fosse um exercicio pratico para que eles pudessem, entdo, ir para a atividade
diagnostica com o paciente.

Cada aluno ficava responsavel pela avaliagdo diagndstica de um paciente e
tinham que realizar etapas ou passos que resultassem em DE. Essas etapas consistiam
em: Fazer visita ao paciente; elaborar seu histérico por meio de entrevista; ouvir suas
queixas; fazer o exame fisico (para uns alunos, céfalo caudal, para outros, direcionado

ao problema); observar coisas anormais (tendo como pardmetro o que era
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fisiologicamente normal); detalhar os problemas; registrar na evolucdo do paciente;
comparar problemas com possiveis diagnosticos nos manuais utilizados na universidade
(NANDA e Carpenito); verificar os que mais se encaixavam aos problemas; decidir pelo
DE que considerou mais adequado aos problemas identificados. llustramos com os
seguintes relatos:

“De inicio teve aula tedrica, ai depois a gente veio para pratica. Quando a
gente fazia a visita, a evolucdo de enfermagem tinha contato com o
prontudrio, e fazia andlise sobre a condi¢do dele, ai vamos la vé qual a
caracteristica que estava relacionada, a gente ia para o livro da Carpenito e
confirmava-o. Depois ia passar para o prontuario e terminava o diagndstico
dele, e depois fazia a prescricdo e as intervengdes.” (Arnaldo)

“Avaliava 0 paciente, a partir disso evoluia o paciente e ai extraia as
complicac@es e o que seria diagndstico, ai ia para o livro. Tinha um livro l&
da NANDA, e pesquisava nele.” (Luciana)

“A gente sabia quais eram as estruturas que faziam parte e a gente foi
aprendendo mais na pratica, como chegar naquelas estruturas. Primeiro fazer
o histérico, tem que fazer a anamnese do paciente, fazer a coleta de dados
clinicos, para chegar ao diagnéstico.” (Vera)

Cada aluno relata esse processo de uma forma prépria, mas todos tém clareza
de suas etapas e concordam que ele deve ser continuo. Apresentamos 0 processo de
aprender a diagnosticar dos alunos e suas especificidades:

Violeta coleta os dados do paciente e, a partir dai, observa os possiveis diagnosticos
no livro da Carpenito e da NANDA tendo como base a anormalidade que o paciente
apresenta.

Vilma, na prética, ia para o hospital e |4 avaliava o paciente, identificava seu
problema e procurava o DE que se enquadrasse naquele problema. Em algumas préticas
fazia estudo de caso e trabalhos que “jogavam” para que fosse elaborado o DE e a
professora corrigia.

Valda relatou que foi ensinado que deveriam “vé” a doenga do paciente, fazer
exame fisico céfalo podalico e aquilo que estivesse relacionado a alguma coisa que
chamasse atencdo no paciente. Entdo deveria consultar o livro de diagnosticos e

verificar se poderia ser um DE, como mostra um dos relatos da aluna:

“Ali a gente foi pra pratica ai ele deu um estudo de caso pra gente, a gente fez
e elaborou junto com ele os DE, ele deu um paciente bem complicado, com
leucemia. Ele deu um paciente para cada uma e a gente ia coletar os dados,
fazer o histérico dele, admissao, e depois fazia o diagnostico com ajuda do
professor e do livro.” (Valda)
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Antonio, na pratica do hospital, avaliava o paciente, acompanhava o caso dele,
fazia prescricdo de cuidados. Dessa forma, percebeu que naquele momento, treinava a
clinica e a administracdo, visto que os planos que elaborava serviam também, para
direcionar o trabalho da equipe de enfermagem.
Arnaldo fazia visita dos pacientes, evolugdo, leitura do prontuario e elaborava o
DE que devia ser coerente com a patologia do paciente. Essa coeréncia é explicada,
porque ele devia analisar os sinais e sintomas que 0 paciente apresentava vindo da
patologia. A avaliacdo desses sinais e sintomas determina necessidades humanas bésicas
que sugerem o DE. Fazia exame fisico, avaliava as necessidades e caracteristicas do
paciente e se apresentava alguma necessidade. Fazia anotacGes sobre isso e verificava
na Carpenito os diagnosticos adequados, a prescricao e as intervencdes com o paciente.
Este aluno traz um aspecto diferente dos outros, o uso do referencial tedrico das
Necessidades Humanas Bésicas (NHB) como forma de ajudar a organizar e interpretar o
resultado da avaliacéo clinica do paciente, assim como delimitar a atuacdo profissional
em situacOes problematicas, que requerem cuidados multiprofissionais, como visto em
seu relato:
“Quando a gente fazia a visita, a evolugdo de enfermagem tinha contato com
o0 prontuario do paciente, e fazia andlise sobre a condicdo dele. Os sinais e
sintomas que sao relacionados as necessidades humanas basicas, no caso séo
do enfermeiro, enquanto que para 0 médico vai importar a patologia. A gente

fazia o exame fisico avaliava as necessidades, se tinha algum risco.”
(Arnaldo)

Valdete fazia entrevista, perguntava as queixas, fazia exame fisico, observava
procedimentos, vias invasivas, sinais vitais, mas ndo conseguia fazer o DE sem olhar o
livro. Era ele que embasava a analise dos problemas e a identificacdo do diagndstico.
Baseava-se na papeleta, na prescricdo medica e na de enfermagem, s6 copiava e, as
vezes, tentava pensar no diagnoéstico, mas nao encontrava.

Lena fazia o histérico do paciente, exame fisico para identificar o problema e tracar
o diagndstico com auxilio do professor e, entdo, tracava as intervengdes necessarias.
Atualmente sabe construir DE com toda sua estrutura, rotulo, fatores que contribuem e

caracteristicas definidoras.



114

Vando avaliava o paciente como um todo, fazia leitura de seu prontuério e sua
evolucéo a partir dos sinais clinicos e da observacdo. Pensava, também, na patologia de
base e imaginava quais problemas o paciente apresentava e produzia o diagndstico.
Quando ndo conseguia identifica-lo no livro ndo podia inventar, entdo, nesse caso,
falava sobre todos os parametros que identificava no paciente.

Vera tem como ponto de partida a avaliacdo total do paciente, escreve na sua
evolucdo todas as evidéncias de seu problema e condicGes de salde e que, isso,
justificava e embasava o DE. Essa avaliacdo resultava no plano de cuidados.

Luciana, na pratica da disciplina, avaliava o paciente por meio de entrevista e
exame fisico. Registrava sua evolucdo, identificava as complicacOes e elaborava o DE
com auxilio do manual da NANDA. As vezes, 0 mesmo paciente tinha varios
diagnosticos, mas neste caso, ela tinha que escolher o problema principal. Para fazer o
DE observava no paciente as condi¢cbes em que se encontrava, se ele apresentava vias
invasivas, sinais de infeccdo local, se estava sondado, o funcionamento da sonda e a
presenca de residuos. Observava presenca de desconforto respiratorio, sua perfusdo
periférica, entre outros aspectos. Isso representa para ela que, diagnosticar, € uma acéo
consciente, entretanto, as vezes faz tudo isso e nem registra e, neste caso, ainda diz que
néo faz diagnostico.

Essa aluna levanta outro aspecto importante, porque ha& enfermeiros e
enfermeiras que identificam problemas e cuidam do paciente com base nesses
problemas. Entretanto, isso ndo é considerado diagndstico, visto que as informacdes ndo
sdo sistematizadas, devidamente analisadas e nominadas com a linguagem cientifica das
classificacGes diagnosticas, porém essa € uma realidade vivenciada pelos alunos nos

ambientes de aprendizagem. Como se observa nos relatos:

“E tem o modelo s6 que nem todos os lugares se fecham nele, nem todos os
diagnosticos, as vezes vocé vé algo a mais e la nao tem, ndo ta contemplado
la. Eu ja vi professores dizer, ndo vocé pode, contar o que t4 acontecendo,
ndo pelo modelo fechadinho 14 da NANDA.” (Vera)

“E tipo procurar no livro, e ndo tem aquela situacdo, ndo é porque no tenho
no livro que n6s vamos ficar sem escrever, ndo, eu vou e escrevo exatamente
0 problema do paciente.” (Lena)

Sintetizando esse processo observa-se que ha pontos comuns relatados pelos
alunos. Entendem o DE como um processo que envolve coleta de dados, exame fisico e

comparagdo com manuais diagnosticos. A observagdo de procedimentos invasivos e
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complicacdes sdo necessarias para o DE, mas ¢é entendida como um procedimento extra,
ndo incluso no exame fisico. Implica, ainda, no conhecimento da entidade morbida
como pré-requisito essencial para sua construcao.

Alguns alunos relataram outros aspectos como: o uso do referencial das NHB
para organizar e agrupar as informagdes coletadas dos pacientes. Descrever o problema
quando ndo conseguir, no manual, um diagnostico que encaixe nos problemas
identificados.

Neste caso, contar, com suas palavras, o que esta acontecendo com o paciente,
para alguns alunos, é uma forma de diagndstico que deve seguir uma regra importante,
ou seja, ser pertinente e valido. Isso significa que, quem ler, deve entender o que esta
acontecendo com o paciente e que se outra pessoa for avalia-lo, vai identificar o mesmo
problema, além do que deve orientar intervengdes de enfermagem que resultem em
melhora do paciente.

A partir dos relatos dos alunos, observamos que o processo diagndstico implica
em avaliar um paciente, identificar seu problema de forma direta, de acordo com as
evidéncias, analisa-las e compara-las com 0s manuais diagnésticos, nomeando cada
conjunto de evidéncias. Esse processo consiste em um ato intencional, o que Flavell,
Miller e Miller (1999) definem como:

“A intencdo € um estado anterior, uma representacdo mental que tem um
papel mediador causal entre os desejos e as ag¢fes. Portanto, um conceito
adequado de intencdo envolve dois componentes: (a) um comportamento
ndo-acidental relacionado a desejos e diferenciado dos resultados; e (b) um
estado mental anterior de pensamento e planejamento da acdo futura.”
(p.174)

Com base na descricdo dos alunos, entendemos que o processo de aprender a
diagnosticar envolve um processo mental cognitivo de observar, avaliar, analisar,
memorizar, comparar, interpretar, relacionar e raciocinar clinicamente. O processo
diagnostico acontece na vivéncia por meio de préaticas orientadas pelo professor e de
forma continua. Consiste no uso da classificacdo diagndstica como referéncia, mas com
certa autonomia de relatar o problema quando n&o conseguir adequar este problema aos
termos diagnosticos padrdo. Um processo que acontece por meio de estratégias que

facilitam a aprendizagem e das quais passamos a falar.
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C) A Pratica: Estratégia mais adequada a aprendizagem diagnostica

A aprendizagem diagndstica € um processo que requer 0 uso de varias
estratégias, com a finalidade de tornar mais acessivel ao intelecto, o conteudo e
habilidades que sdo inerentes e essenciais a essa atividade. Entre as estratégias
mencionadas pelos alunos a pratica diagndstica é aquela mais adequada para essa
aprendizagem. Outras, também, sdo apontadas por eles, entre elas, as estratégias
cognitivas. Entretanto, relatam a existéncia de uma estratégia ndo cognitiva, porém de
suma importancia: os recursos do ambiente de aprendizagem. Todas as estratégias

relatadas estdo apresentadas no quadro a seguir.

Quadro 5 - Distribuicdo das estratégias de aprendizagem relatadas pelos alunos pesquisados
Estratégias de Aprendizagem Diagndstica em Enfermagem

Estratégias cognitivas Estratégias ndo cognitivas
Recursos do ambiente de
Prética: avaliacdo clinica do paciente aprendizagem: impresso com DE
Estudo de casos clinicos da SAE.

Leitura/consulta do manual diagnostico

Uso de palavras-chave para acionar na memdria a
sequencia da estrutura diagnéstica

Conhecer sobre a doenca do paciente e saber relacionar
com o DE.

Uso do pensamento dedutivo

A pratica ¢ a estratégia que mais facilita o aprendizado diagnostico, segundo
esse grupo de alunos. Alguns enfatizam a aula préatica, outros se referem as praticas e
estagios em geral, mas todos justificam essa escolha argumentando que a atividade
diagndstica ndo pode ser sO vista e aprendida na teoria. E necessario fazer avaliagdo
clinica e ver como esses diagnodsticos acontecem no paciente para desenvolver a
habilidade diagnostica. Estes alunos se referem ao desenvolvimento da capacidade de
realizar a atividade diagnostica e sabem que, para tal, € necessaria a relacao teoria e
pratica. Para alguns alunos, isso significa estudar a teoria e, amanha, a pratica. Como

observado no exemplo a seguir.

“O que me facilita mais aprender DE ¢é a parte prética, a aula préatica, ndo s6 a
teoria, pois se vocé ndo vé isso no paciente ndo desenvolve. E estudar a teoria
e amanha ir pra pratica.” (Antonio)

A partir da prética, os alunos, também aprenderam a recorrer a outros tipos de
apoio, além do livro e do professor - os demais profissionais - que cuidam do paciente.

Com isso, consideram que, quanto mais cedo iniciar a aprendizagem diagnostica no
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curso e, mais diluida nas diversas disciplinas que ddo conta das areas de saber da
enfermagem, mais facil seria a aprendizagem, porque se daria de forma continua.

Sendo a pratica a estratégia mais adequada para aprender a diagnosticar, eles
pensam que, assim como é cobrado que se faca a avaliacdo e evolucdo do paciente,
deveria ser também, obrigatério elaborar o DE. Para esse grupo de alunos, ndo adianta
saber todas as categorias diagnosticas que existem, se ndo se aplicar isso no paciente.
Eles consideram que essa é uma atividade que, quanto mais se treina, melhor consegue

fazer. Portanto, o treino é importante, o que pode ser evidenciado na citacao a seguir:

“Eu acho que a melhor maneira de aprender é fazer entdo a principio quando
la na disciplina administracdo da assisténcia eu fazia muito, mas nas outras
praticas a gente acaba fazendo esse preestabelecido e ndo fazer DE como
devia fazer.” (Arnaldo)

O que esse aluno relata é que reconhecem a pratica como uma estratégia
cognitiva, da qual, se beneficiam mais para aprenderem a diagnosticar. Isso indica
conhecimento metacognitivo de que, diagnosticar, € uma tarefa dificil e, para aprender,
requer treinamento, pratica que deve ser desenvolvida de forma continua ao longo do
curso.

E importante mencionar que estratégias sdo procedimentos que se aplicam
intencionalmente para conseguir uma meta fixada. O aprendiz deve compreender o que
estd fazendo e o porqué esta fazendo. Isso exige dele, reflexdo consciente, um
metaconhecimento sobre os procedimentos utilizados, assim como escolha de recursos
adequados a tarefa a ser realizada e aprendida (POZO, 2010).

Os alunos demonstram saber disso, porque falam de uma pratica gradual e
distribuida ao longo do curso, que resulte em aprendizagem, ou seja, aguela que inicia a
partir das primeiras praticas e acontece em todas as disciplinas do curso, de forma
continua. Eles argumentam que, a cada disciplina, a cada problema, é preciso conhecer
os diagnosticos possiveis de acontecer. Por exemplo, ao cuidar do paciente na
enfermaria de cardiacos, eles, como alunos, deveriam conhecer os DE possiveis para
esse tipo de paciente. Desta forma, eles aprenderiam mais do que concentrado em uma

Unica disciplina. Conforme os relatos a seguir:

“Ah, avaliando o paciente por sistemas, por procedimentos que ele fez, ou
seja, identificando mesmo os problemas e vendo os diagndsticos, e esta
sempre utilizando essa maneira, porque a gente faz uma vez, ai no outro
semestre as vezes ndo faz, seria a pratica mesmo.” (Vanusa)
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“Seria mais bem aprendido se a cada disciplina, a cada problema a gente
fosse conhecendo os diagndsticos para aquela situacdo. Se a gente vai cuidar
de um paciente cardiaco, entdo vamos conhecer os DE do paciente cardiaco,
a gente fixaria mais do que visto em uma s¢ disciplina, e ndo aplicar.”
(Lucia)

Este aspecto também foi descrito no estudo de Almeida (2002), os alunos com
guem trabalhou em sua tese de doutorado, apontaram o ensino progressivo ao longo do
curso, como um favorecedor a aprendizagem diagndstica, na perspectiva de que o
conhecimento sobre o diagndstico va sendo retomado, sedimentado e aprofundado nas
diferentes disciplinas.

Além desse aspecto facilitador, parece que esses alunos, também, estdo falando
de basear o conteido que precisam aprender para cuidar de um paciente com problemas
cardiacos, por exemplo, no DE, e ndo sé nas patologias. Ndo quero dizer com isso que
conhecer as patologias ndo seja importante. Certamente que é, mas os enfermeiros
tratam das respostas, das reacfes dos pacientes portadores de patologias e, isso, é 0 que
deve ser mais evidenciado em sua aprendizagem, de maneira que esse conhecimento va
se desenvolvendo e sedimentando, em cada area do saber e de pratica de enfermagem.

Relatou-me uma das alunas entrevistadas, com certa surpresa, que ndo sabia
gue duas pacientes, com mesmo tipo de cancer, podiam ter respostas diferentes. Ela
aprendeu isso cuidando de duas pacientes nessa situacdo e evidenciou que a patologia
era unica - da patologia sabia tudo - mas teve que cuidar de formas diferentes dessas
pacientes. E isso ela ndo sabia.

Faz sentido dizer, que existem algumas varidveis importantes para propiciar
condicGes de aprendizagem pratica: a quantidade da pratica e sua distribui¢ao temporal.
“Quanto mais praticamos algo, mais provavel serd que o aprendamos” (POZO, 2010,
p.91). A variavel pratica é essencial a qualquer aprendizagem, principalmente, quando
envolve aprendizagem procedimental, que requer o alcance de um nivel de pericia e
resultados complexos. A varidvel temporal, também relevante, esté relacionada a como
se distribui essa quantidade de pratica. A pratica distribuida em sessdes de
aprendizagem € mais eficaz do que a préatica intensiva em determinado tempo. Além
dessas variaveis, o tipo de pratica, também, pode afetar a sua eficacia, ou seja, a
natureza qualitativa da pratica que esta relacionada ao tipo de processo de aprendizagem
como uma pratica reflexiva (POZO, 2010). Segundo esse autor, na pratica reflexiva o

aluno deve compreender o que esta fazendo e, assim, alcancar uma aprendizagem mais
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significativa. Essa € uma forma de aprendizagem onde o conhecimento metacognitivo
pode ajudar bastante.

Neste caso reconhecemos que o conhecimento metacognitivo envolvido esta
relacionado as categorias pessoa e estratégia. Da categoria pessoa, inclui
conhecimentos e crengas adquiridas quanto aos seres humanos como processadores
cognitivos (FLAVELL, MILLER; MILLER 1999). Mais especificamente ainda e,
considerando os autores citados, esse conhecimento metacognitivo da categoria pessoa
estd relacionado & subcategoria dentro da pessoa, que reconhece em que situacdo
aprende com mais facilidade. E o caso destes alunos, que reconhecem aprender melhor
na pratica do que na teoria, embora considerem a teoria também importante. Quanto a
categoria estratégia, 0s alunos tém conhecimento sobre 0s meios ou estratégias que, tém
mais possibilidades de Ihes fazer alcangar os objetivos cognitivos.

Outro aspecto, que alguns dos alunos relatam sobre a pratica, é cuidar do
paciente que diagnosticam. Segundo eles, nem sempre acontece, porque as vezes, estdo
la s6 para aprender a fazer o DE nos pacientes portadores daquela patologia. No outro
dia, ja vao para outro tipo de unidade para aprender a fazer diagndstico em pacientes
com outro tipo de patologia ou com algum tipo de procedimento, por exemplo, cirurgia.
E esta situacdo talvez explique, pelo menos em parte, porque os alunos atrelam o DE
com a patologia do paciente.

Esses alunos falam em criar lagos com o paciente, cuidar dele e ndo s6 fazer o
DE. Alias, esta ndo € a proposta desse diagnostico, que tem como preceito fundamental
ser base para o cuidado, para a intervencdo de enfermagem. Isso significa estabelecer
compromisso de cuidado com os pacientes, vivenciar de fato, essa experiéncia e, assim,
visualizar as necessidades do paciente, atendé-las e avaliar seus resultados. Os relatos a

seguir ilustram essa questao:

“Na pratica sobre D.E a gente ndo aplica, estad la pra aprender fazer
diagndstico, eu ndo vou assistir o paciente, eu faco o diagnéstico dele e posso
até deixar registrado la, mas eu ndo vou acompanhar a clinica dele.” (LUcia)

“Na pratica, a prdpria assisténcia em si, a gente vai aprendendo vai
familiarizando com as caracteristicas que o paciente apresenta entdo a medida
que a gente vai executando, a gente vai tendo mais facilidade. Porque, € pra
gente construir um diagndstico a gente precisa ter contato com o paciente,
avaliar esse prestar assisténcia que, vocé vai visualizar as necessidades dele.
Sé dessa maneira que vai construir o diagndstico.” (Arnaldo)
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Outra estratégia relatada pelos alunos € o exercicio pratico quando aliado a
teoria. Neles estdo incluidos, estudos de casos levados para sala de aula e os estudos de
casos realizados na pratica. Estes ultimos sdo considerados pelos alunos um exercicio
mais eficaz. Os estudos de casos trazidos pela professora eram realizados em grupo,
cada grupo fazia o estudo e, a partir daquele estudo, elaboravam o diagndstico e a

prescri¢do, mas nao entendiam o valor que aquilo tinha como refere o relato a seguir.

“Todas as aulas a professora trazia livros da NANDA e tudo e a gente fazia
um estudo de um paciente, por exemplo, a gente tinha um relato dele, uma
evolugdo dele e a partir dai a gente podia elaborar algum tipo de diagnostico
pra ele, com consulta na NANDA, mas ai assim, no caso desse a gente ndo da
a devida importancia.” (Lucia)

Aqueles desenvolvidos na pratica foram melhores, porque estdo la diante do
paciente, em contato com a realidade. No hospital tem outras coisas que podem
interferir, por exemplo, as vezes o paciente pode estar incomodado, tém o0s outros que
estdo olhando e, se ndo tiver uma protecdo adequada, pode incomodar o paciente.
Enfim, ocorrem vérias coisas que fazem parte da realidade e torna mais completo o
estudo de caso no hospital do que na universidade. Até porque eles consideram que,
assim, percebem a necessidade de aprofundar o estudo e procurar mais conhecimento.

Evidenciado no relato da mesma aluna.

“quando tu estas 14 com o paciente, 0 paciente que estd com desconforto
respiratério, ai as vezes no estudo de caso ndo da o € a devida importancia
lendo aquilo em sala de aula, mas quando a gente vé aquele paciente, ele ta la
e sem respirar é tdo grave pra ele e a gente da mais importancia, mas quando
a gente esta aqui, a gente tem outras coisas que estdo interferindo.” (LUcia)

Os estudos de casos clinicos muito utilizados, como estratégia de
aprendizagem na formacdo do enfermeiro, sem duvida, sdo exercicios que iniciam o
aluno na forma de identificar problemas, agrupa-los, analisa-los a luz de um referencial
teorico, chegar a um julgamento clinico e até uma tomada de decis&o.

Fazem parte, portanto, de aprender o processo de identificar e resolver
problemas, entretanto, guarda certa relatividade quanto a sua eficécia, isso se devem a,
meu ver, na forma de como é conduzido e os alunos percebem isso e, por esse motivo,
preferem trabalhar com problemas reais, porque precisam ter uma postura concreta,
avaliar e decidir dentro de uma realidade que, por meio dos resultados de sua acdo, lhe
daré respostas sobre o desenvolvimento de seu conhecimento. E nesta postura pode ser

reconhecido um evento metacognitivo.
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Nesse processo, 0 uso do referencial tedrico das NHB como estratégia ajuda a
organizar e interpretar o resultado da avaliacdo clinica do paciente, assim como,
delimitar a atuacdo profissional em situacGes problematicas, que requerem cuidados

multiprofissionais, como nos relatos abaixo:

“Quando a gente fazia a visita, a evolucdo de enfermagem tinha contato com

0 prontudrio do paciente, e fazia anélise sobre a condicdo dele. Os sinais e
sintomas que sdo relacionados as necessidades humanas basicas, no caso sdo
do enfermeiro, enquanto que para o médico vai importar a patologia. A gente
fazia o exame fisico avaliava as necessidades, se tinha algum risco.”
(Arnaldo)

“Pensava nas NHB afetadas a partir do exame fisico, pelo menos era assim
que eu organizava meu pensamento pra chegar ao diagnostico, assim era mais
facil.” (Vando)

Os impressos padronizados dos DE da SAE, também, sdo mencionados como
estratégia de aprendizagem por alguns alunos. Esses impressos existem nas unidades
onde a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem estd implantada e utilizam o PE
com forma de organizar e direcionar o trabalho de enfermagem. Para realizacdo da fase
diagnostica, em geral, existe um impresso padronizado com os diagndsticos mais
frequentes naquela unidade e suas respectivas intervencdes. E uma forma de facilitar o
trabalho do enfermeiro e seu tempo. Esta estratégia esté relacionada com o ambiente de
aprendizagem, se constituindo em um recurso desse ambiente que os alunos podem usar
para ajudar sua aprendizagem diagndstica, conforme apresentado:

“A SAE é uma estratégia importante tanto pra noés que somos alunos quanto
para os profissionais enfermeiros, eu acho que é uma estratégia muito boa,
que eu particularmente utilizo bastante. Na verdade ela ajuda aprender porque
ja estd feito, inclusive em todos os impressos da SAE tem um espaco pra
outros diagnosticos que ndo estejam I4. Eu utilizei esse espago poucas vezes,
na maioria das vezes eu utilizo os que j& estdo prontos. A gente tem que
conhecer a histéria do paciente porque ele esta ali, e através da historia dele,

das queixas a gente vai identificando na SAE aquilo que, forem relacionados
aele.” (Lara)

Entretanto, esta é uma estratégia polémica entre os alunos. Alguns consideram
que ndo auxilia, porque torna as pessoas cada vez mais mecanicas, ou seja, as vezes a
pessoa ja nem avalia o paciente como deveria. E fazer sem pensar. E como estivesse no
piloto automatico nem pensou porque esta fazendo aquilo, ja esta marcando. Para outros

€ uma estratégia interessante que tem foco no DE.
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Isso, porque o DE listado no impresso representa 0s mais comuns que ocorrem
naquela clinica e, quando se deparam com situacdes ndo previstas, se acomodam e
parece que perdem a capacidade de pensamento para analisar o problema. Néo se
esforcam para elaborar outros diagnosticos, porque isto inclui ter que realizar uma
andlise detalhada do caso para trazer conclusdes a partir dessa analise que seria o

diagnostico. Como observamos nestes relatos:

“Na prética, estagio tem o impresso, em funcgdo da correria, do dia a dia, é
mais facil marcar, com isso a gente perde muito a pratica de fazer
diagnostico, e deixa passar outros diagnosticos que podem ser importantes
para o paciente.” (Vando)

“Para aprendizagem eu creio que a SAE ndo auxilia porque, isso s torna as
pessoas cada vez mais mecanicas, € 0 que acontece as vezes a pessoa ja nem
avalia o paciente como devia, ja olha o paciente esté e, ah ele estd fazendo
analgésico tem varios procedimentos invasivos, ai ele ja vai ao problema e é
sO marcar, risco para infeccdo. Entdo o processo de enfermagem nédo esta
sendo realizado, eu creio que é muito complicado dessa maneira.” (Armando)

“Eu acredito que tendo o impresso facilita fazer o diagndéstico, mas nédo tanto
de pensar o diagnostico, porque ele ja esta 14 pronto, mas talvez se ndo
tivesse 0 impresso vocé talvez ndo lembrasse direito, porque vocé ndo vé
com tanta freqiiéncia, se tiver o impresso 6timo fica mais facil de fazer e de
lembrar.” (Luiza)

Outra estratégia relacionada ao ambiente de aprendizagem relatada pelos
alunos é que essa atividade fosse praticada em todos os hospitais, em todas as praticas.
O que eles vivenciam, no entanto, € que existem hospitais em que esta atividade é
obrigatéria, em outros ndo. Existem, ainda, unidades dentro do mesmo hospital que
realizam a SAE e outras unidades do mesmo hospital que ndo realizam. Vejamos relatos

que exemplificam essa quest&o.

“Acho que o que faria aprender melhor € se tivesse assim para fazer em todos
os hospitais em todas as praticas. Acho que a pratica é a melhor forma de
aprender, mas a gente vem ensinam a assisténcia, a fazer, mas o diagnostico,
ndo. Na pratica de centro cirlrgico é obrigatério fazer o DE, entdo a
enfermeira j& diz, olha vamos fazer o DE e a gente tinha que ir com ela e
fazer, em outras ndo, vai deixando sem e fica por isso mesmo. Entdo acho
que esse € o momento de a gente aprender, porque se a gente ndo fizer
professora, ndo aprende. Tudo é uma questdo de praticar.” (Virna)

“Por exemplo, aqui no CT1 eu estava até conversando com a enfermeira, que
o0 pessoal ndo d& muito valor para o processo de enfermagem, para o DE. Nao
sei Ihe dizer bem por que, eu particularmente ndo vejo explicacéo pra isso.”
(Armando)
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Essa realidade relatada pelos alunos parece retratar uma atividade que nédo €
obrigatoria, que ndo faz parte da atuacdo profissional do enfermeiro, algo que fica a
critério dele, da importancia que da ou ndo a essa atividade ou do conhecimento que tem
ou ndo, para realiza-la. Para o aluno, aprender, a partir da préatica profissional, é
aprender o saber profissional representado nas atividades de sua competéncia, aqui, no
sentido de seu ambito de fazer. Ausubel (2003) denomina isso no contexto da
aprendizagem significativa, de aprendizagem representacional que, ocorre, quando o
significado dos simbolos se refere a objetos, acontecimentos e conceitos e tem para o
aprendiz, o significado que os referentes possuem.

Os ambientes de aprendizagem devem propiciar a exploragdo méaxima das
capacidades cognitivas e isso requer a presenca de uma série de atividades e recursos
que o aluno possa utilizar como ferramenta para coletar e interpretar informacoes,
receber orientagOes, interagir com outras pessoas para analisar e sistematizar essas
informacdes, refletir sobre seus processos mentais para ser capaz de controla-los e
aperfeicoa-los de forma gradual e continua (STEDILLE, 2002).

Para essa autora, um ambiente de aprendizagem flexivel permite que o aluno
interaja de acordo com suas caracteristicas e, assim, maximiza as estratégias mentais
que possam ser Uteis a resolugdo de problemas. Neste caso, o conhecimento passa a ser
um instrumento a servi¢co do aluno, capaz de ajuda-lo a identificar variaveis presentes
em determinada situacdo e como é possivel controlar essas variaveis.

Outra situacdo destacada pela autora é o modelo profissional onde os alunos ndo
observam essa competéncia nas enfermeiras assistenciais, nem mesmo aquelas que
atuam nos campos de estagio. Sobre isso, ela destaca que, pesquisadores da area de
educacdo tém discutido sobre o descompasso entre a formacdo académica e a préatica
vivenciada no mundo do trabalho. Entre esses pesquisadores cita Chaves (1996);
Angelo (1994); Bagnato (1999); Geib (1999); Ern Backes (1999).

O mundo do trabalho local onde acontece a pratica profissional, se constitui de
um dos ambientes de aprendizagem do aluno. Sobre isso, Branddo (1999) refere que,
no ambiente de aprendizagem, é que se apresentam 0s principios, conceitos, as bases e
instrumentais da enfermagem fundamental na construgdo do contexto adequado “ao
aprender e ao cuidar de enfermagem” (p. 12). Para o autor, construir um cenario

adequado a aprendizagem do cuidar representa competéncia e instrumentos basicos para
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que ocorra um processo mental, que possibilite aprender a cuidar e o proprio exercicio
do cuidar.

O ambiente de aprendizagem &, também, onde alunos e professores vivenciam a
atividade diagndstica, portanto, esse € um contexto de orientacdo e possibilidades de
experiéncias que, de fato, desenvolvam competéncias e habilidades para diagnosticar e

os alunos apresentam concepcdes sobre isso.

“Como as vezes o professor ndo cobra, e a gente fica com varios pacientes,
eu ndo faco porque ndo me pedem, e estou fazendo outras coisas, e como ndo
€ necessario para determinados hospitais que ndo tem SAE implantada, a
gente ndo faz.” (Antonio)

Para resolver problemas de satde onde os alunos se deparam, continuamente,
nos ambientes de aprendizagem é necessario que estes ambientes propiciem uma
flexibilidade cognitiva, que privilegiem o desenvolvimento de operacGes mentais e,
nesse sentido, o professor tem um papel fundamental. Deve construir situacdes de
aprendizagem que possibilitem aos alunos desenvolver habilidades a serem utilizadas
para resolver problemas em diferentes situacdes, fora da sala de aula (STEDILLE,
2002). Os alunos deste estudo percebem esse papel no professor e sentem necessidade
que ele, o professor, assuma essa postura no processo de aprendizagem da atividade
diagndstica.

Para Stedille (2002), ainda, o professor deve criar ambientes onde a duvida
predomine, questionando e ajudando o aluno a ultrapassar relacBes de dependéncia,
potencializando o ato educativo dentro de uma agédo participativa, criativa, relacional,
reflexiva, e identificar quando o aluno necessita de instrugdes adicionais para avancar
em uma atividade. Portanto, para a autora, o professor que se propfe a construir
conhecimento de forma dindmica, necessita avaliar, de forma continua, sua visdo de
aprendizagem e, assim, criar ambientes de aprendizagem que facilitem a construgdo
individual e coletiva como resultado direto da reflexdo conjunta sobre o mundo real.

Quando ha uma preocupacdo com o desenvolvimento metacognitivo do aluno,
o professor deve se esforcar para que ele desenvolva um pensamento auto-regulado de
seu aprendizado e orientar o aluno no ato de pensar sobre o pensar para avaliar a
qualidade das estratégias de pensamento e o desempenho correspondente (STEDILLE,
2002).
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Outras estratégias referidas por alguns alunos foram: Saber as palavras-chave,

a patologia de base, consulta aos livros da Carpenito e da NANDA, uso do pensamento
dedutivo, aulas reflexivas e o uso de ferramentas computacionais.

Alguns dos alunos relatam que o professor enfatizou que existem duas

palavrinhas que ndo poderiam esquecer, ou seja, o titulo diagnostico estava relacionado

ao (fator causal ou de risco) e evidenciado por, (sinais e sintomas). Conforme

exemplificado nos relatos a seguir:

“quando a gente comega o0 diagndstico existem duas palavrinhas_chaves, o
professor falava que, era o diagnostico titulo, relacionado ao fator e,
evidenciado por alguma coisa que, ele falou que a gente nunca poderia
esquecer essas duas palavras, relacionado e evidenciado, entdo, o paciente
apresenta dor aguda? Apresenta vamos ver a que esta relacionada essa dor
aguda, a que tu achas que esta relacionada? E por procedimento invasivo, é
uma lesdo, é um trauma?”’ (Armando)

“eu ndo sei 0 nome das partes, mas é alguma coisa, relacionado a tal coisa,
evidenciado por aquilo, como se fosse assim essa sequéncia, eu deduzo, eu
vou ligando as idéias para colocar o diagnostico.” (Vitéria)

Neste caso, 0 uso associativo de palavras-chave, como estratégia, aciona na
memoria a sequéncia estrutural da redagdo diagnostica, visto que, o diagnostico é
composto de partes, dispostos em uma sequéncia e inter-relacionadas. Parece que nessa
orientacdo ha a finalidade de estimular que os alunos possam ter “insight” codificador
no sentido de perceber relagdes que mobilizem o raciocinio e a memdria, entre outros,
para relacionar e embasar o diagnoéstico identificado.

Esse tipo de estratégia, grosso modo, pode estar incluido, em um tipo
denominado por Flavell, Miller; Miller (1999) como estratégias de elaboracéo, e que sdo
estudadas no contexto de uma tarefa de aprendizagem de pares associados, onde 0s
sujeitos tém que aprender pares de itens, de modo que, quando uma palavra for
apresentada a sua memoria, eles possam recordar da outra. Segundo esses autores,
pesquisas mostram que a elaboracdo pode ser um método eficaz de cimentar itens juntos
na memodria.

Para aprender a construir o diagndéstico, alguns desses alunos consideram que o
conhecimento sobre a doenca e sua relacdo com o DE consiste em estratégia de

aprendizagem importante, como evidenciado nas falas a seguir:

“Quando eu conhecia um pouco da doenca, e dos termos técnicos, era mais
facil fazer o diagndstico.” (Luz)
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“Bom, se eu chego ao paciente e ndo consigo identificar o diagndstico pra
ele, mas eu sei a patologia de base, entdo eu vou até o livro e 14 tem um
quadro que tem as patologias de base e 0s possiveis DE que sdo relacionados
a ele, no caso, na Carpenito, ai eu consigo chegar. Entdo eu procuro a doenca,
a patologia de base e por essa patologia eu ja direciono o diagnéstico.” (Lara)

A relacdo DE e DM, ja tratada anteriormente, é visto, pelos alunos como
estratégia de aprendizagem, iSso porque, na pratica, é o que eles vivenciam, é 0 que nos
ambientes de aprendizagem € valorizado.

Sobre essa relagdo Almeida (2002) se posiciona contréria a vinculagdo do DE a
patologia, pensamento, do qual, compartilho também. Para essa autora 0 PE e 0 DE
especificamente, trazem conceitualmente uma proposta inversa que é a de valorizar o
cuidado prestado pela equipe de enfermagem, tendo como foco as respostas que
pacientes apresentam a diferentes problemas de saude. O que é proposto, ressalta a
autora, é ampliar a visdo que se tem do paciente €, mesmo reconhecendo os limites
impostos pela linguagem, na definicdo de fendmenos complexos ela é necessaria.

A consulta ao manual diagnéstico € outra estratégia que acompanha os alunos
em todos 0os momentos da aprendizagem da atividade diagnostica, muitas vezes, numa
relacdo de dependéncia, sem o qual, o aluno nédo se sente seguro para diagnosticar. Essa
relacdo se da em um processo de comparacdo e adequacdo das evidéncias clinicas do

paciente com o manual, como expressa as falas a seguir:

“Sem ddvida os livros a Carpenito, a NANDA olhar, pesquisar acho que me
ajudou também na pratica em si, os estagios que eu fiz me ajudaram
bastante.” (Violeta)

“Nos pegavamos os dados do paciente, e faziamos comparagdo com o livro,
por exemplo, ele estava com um problema de Ulcera de pressdo, entdo ia a
parte de pele, da Carpenito, na parte tecidual, e procurava qual o diagndstico
que tinha pra Ulcera de pressao e, geralmente transcrevia.” (Vera)

Essa situacdo de dependéncia do manual diagnostico gera em alguns, um
sentimento de ansiedade e inquietagdo que pode gerar uma percepcdo equivocada do
papel do manual de classificacdo, no processo de fazer diagndstico, como no relato a

sequir.

“Eu fico ansiosa dessa maneira, porque eu acho que como a gente vé o
diagnéstico do médico, na minha visdo, eles fazem aquele diagnéstico do
conhecimento dele embasado em conhecimento cientifico, mas, eles tém que
fazer na vivencia deles na pratica. E isso que eu questiono com o professor,
porque que a gente tem que ir a NANDA, na Carpenito ou em alguma
literatura?” (Vilma)
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O uso do pensamento dedutivo, também, foi apontado por alguns alunos como
estratégia de aprendizagem. Eles explicam esse pensamento pelo fato de que o aluno
parte da avaliacdo total do paciente, em busca de um problema especifico que se
configure em um DE. Esse diagndstico estd sempre relacionado as condi¢bes que o
paciente apresenta frente a determinada situacdo maior e, por isso mesmo, € dinamico,
ou seja, pode mudar durante a internacdo, de acordo com a melhora ou piora do seu
estado de saude e, para esses alunos, isso € um processo de pensamento e analise
dedutivo que ajuda a fazer o diagndstico. Os relatos a seguir exemplificam essa
concepcao de alguns alunos.

“Acredito que saiba fazer DE, porque o diagnostico é dedutivo, a gente
avalia o paciente e a partir dessa avaliacdo elabora um plano imaginando qual
o diagnostico pra ele. Estd baseado no que ele tem e nas condi¢Bes do
paciente, se ele passou por um processo de intervengdo cirlrgica, por
exemplo, a gente deduz que ele tem risco de infeccdo, € um exemplo.” (Vera)

“Nos avaliamos o0 que o paciente esta apresentando, se ele estd acamado, se
tem uma mobilidade prejudicada, obviamente se deduz que, pode formar uma
Ulcera, que aumenta o risco de infec¢do, entdo a gente vai prestando atencao
em coisas que pode ofender o paciente, seu quadro clinico e chega ao
diagnostico para fazer nossas intervengdes.” (Luiza)

Ha nas falas das alunas uma definicdo equivocada do tipo de pensamento, visto
gue se observa em seu relato o mundo real predominando em suas tomadas de decisdes,
seja diagnostica ou terapéutica. Por isso, € pertinente mencionar que o raciocinio
empirico- dedutivo, a que elas se referem, comeca com o possivel mais do que com 0
real: primeiro, 0 sujeito tem uma teoria, entre tantas outras existentes sobre o assunto,
portanto, essa teoria € uma possibilidade entre tantas, mais do que uma realidade.
Segundo, a realidade empirica prevista ou deduzida a partir da teoria inicial é também
uma possibilidade entre muitas. Assim, a realidade concreta entra em cena quando o
sujeito tenta verificar sua teoria, procurando a realidade prevista por ela. Se ndo séo
encontradas, novas teorias e novas realidades derivadas de teorias sdo previstas, e iSso
vai acontecendo de forma continua. Esse € um pensamento que vai de encontro ao
pensamento cientifico, também chamado de raciocinio hipotético- indutivo que
subordina o real ao possivel, que analisa dados do problema e elabora hipéteses, de que
uma teoria ou explicacdo possa ser correta deduzindo que certos fendmenos empiricos
devem ou ndo ocorrer (FLAVELL; MILLER; MILLER, 1999).
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Esse grupo de alunos, também, mencionou estratégias que, para eles, ajudariam
na aprendizagem teorica dos DE como ferramentas informatizadas para serem usados
nas aulas teéricas como substituicdo de aulas tradicionais, de seminarios que, as vezes,
os alunos apresentam por apresentar, mas, muitas vezes, ndo entendem e que despertam
menos interesse. Porém, ndo souberam explicar de que modo essas estratégias poderiam
acontecer nas aulas. Mencionam tambeém como outra estratégia, aulas mais reflexivas,
que facam pensar e ndo ficasse preso s6 no livro. O relato, a seguir, sintetiza o

pensamento desses alunos quanto a essas estratégias.

“Também nas aulas tedricas acho que poderia ter varias ferramentas pra isso,

até informatizadas, ndo ficar sé naquelas aulas tradicionais, nos seminarios,
que as vezes o0s alunos apresentam por apresentar, mas muitas vezes nao
entendem, e que despertam menos interesse na gente. Acho que fazer as aulas
mais reflexivas, e fazer com que a gente pensasse mesmo e ndo ficasse preso
sO no livro. Al ele esta com febre, eu vou la e vé qual &, ah é hipertermia ou
alguma coisa assim. Seria em cima dos problemas, por exemplo, na
hipertermia, chegar até na parte da fisiologia, porque ocorre a febre? Quais 0s
mecanismos? Que fizesse com que a gente pensasse 0 que é normal para
gente e 0 que pode ser patoldgico.” (Valdete)

As estratégias de aprendizagem descritas guiam 0 pensamento e as etapas do
processo de aprendizagem da atividade diagnostica e, ndo aparecem nos relatos dos
alunos de forma isolada, mas acompanhada de explicagdes e justificativas que refletem
a perspectiva metacognitiva, olhar pelo qual se guiou este estudo. Sabem selecionar
estratégias mais adequadas, como a pratica e os estudos clinicos que emergem dela,
porque interagem com a realidade do paciente ao ponto de gerar, neles, algum
sentimento de que aprenderam e isto representa um conhecimento metacognitivo.

Ao falar da relagdo com o manual diagnostico os alunos reconhecem a
dependéncia em relacdo a ele e que isso gera um sentimento negativo. Esta experiéncia
pode ser considerada um evento metacognitivo. Os alunos reconhecem também,
recursos do ambiente de aprendizagem e julgam esses recursos como facilitadores ou
dificultadores da aprendizagem diagnoéstica, expressando quando esse € um ambiente
propicio a aprendizagem e quando néo é consubstanciando, também, em conhecimento
metacognitivo. Como todo processo de aprendizagem, este também se apresenta aos

alunos com algumas dificuldades, que estdo descritas a seguir.
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D) As dificuldades no processo de aprender diagnosticar:
Aprender a diagnosticar € uma atividade dificil. Os alunos entrevistados
reconhecem e apontam as principais dificuldades nesse processo e que estdo sintetizadas

e apresentadas no quadro a seguir:

Quadro 6 - Distribuicéo das dificuldades de aprendizagem diagndsticas relatadas pelos alunos
entrevistados

Elaborar o DE:

Fazer uma anamnese completa no paciente.

Identificar o problema e o problema principal.

Pensar no que vai fazer, assim, saber identificar o que o paciente tem.
Diante do problema nomear o diagndstico.

Falta de relacdo entre fisiologia e a pratica clinica; entre o DE e a patologia.
Escrever enunciado diagndstico:

Redacao longa, diagnéstico muito extenso, escrever segundo os principios, da NANDA e da Carpenito.
N&o saber como escrever.

Né&o saber a questdo do relacionado e evidenciado por.

Relacionar os sinais e sintomas ao diagndstico.

Manusear o livro da Carpenito e NANDA

Dificuldade em memorizar:

Quantitativo de diagnosticos e, informacdes.

Lembrar os termos técnicos do livro.

Embasamento teérico deficiente:

Que resulta em conhecimento insuficiente.

Tempo:

Muito pequeno na prética.

Associar:

Teoria com a prética.

Excesso de atividades:
Assistenciais para fazer no hospital (procedimentos).

Os alunos consideram que ¢ dificil aprender a diagnosticar por varios motivos.
Inicia com a dificuldade de elaboracdo diagnoéstica, relacionada a varios aspectos que
vao desde problemas de natureza individual, - dificuldade de realizar anamnese
completa e a falta de clareza sobre quais problemas devem identificar - até os
relacionados ao conhecimento especifico sobre o processo diagndstico.

Para Stedille (2002), identificar o tipo de dificuldade no desenvolvimento
cognitivo é um primeiro passo para a mobilizacao de recursos cognitivos e tecnoldgicos,
para superar essas dificuldades. A dificuldade em fazer anamnese correta e completa é
uma dificuldade individual que demonstra falta de requisito minimo para a elaboragdo
diagndstica, visto que, a primeira etapa do processo, é avaliar o paciente. 1sso também
resulta em que, muitas vezes, o aluno abra mao de elaborar o diagndstico ou de elabora-

lo conforme o processo aprendido. Como mostra o relato:
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“A dificuldade talvez seja o fato de, ndés ndo fazermos uma anamnese
completa no paciente, ai acaba faltando dados que poderiam ajudar fazer o
diagnéstico. Acho que a gente peca nisso, a dificuldade de fazer anamnese.”
(Vitoria)

Outra dificuldade na elaboragdo diagndstica esté relacionada a identificacdo do

problema do paciente, saber identificar o que apresentava e que podia configurar um

problema de responsabilidade da enfermagem. Os relatos a seguir ilustram essa

dificuldade.

“Saber quais eram os problemas ndo ficava muito claro pra gente e até hoje
acontece, qual € o problema principal? O que deveriamos procurar no livro,
nédo saber o que procurar exatamente.” (Lena)

“Muitas vezes € a dificuldade de pensar no que vai fazer, assim, saber
identificar o que o paciente tem, e algumas necessidades séo basicas e outras
ndo, algumas sdo gerais e outras ndo. E ir ao individualizado mesmo, e ai é
que complica um pouco.” (Vera)

Essa dificuldade pode representar que os alunos ainda ndo sabem o foco de sua

atuacdo, apesar do uso da linguagem de necessidades béasicas. 1sso torna ainda mais

importante que aprendam Enfermagem a partir do DE, que define o foco de cuidado

profissional.

A dificuldade de identificar o problema do paciente acaba acarretando outra

dificuldade, a de fazer o diagndstico. Isso, porque os alunos ndo fazem essa atividade

com frequéncia, de forma continua e sentem dificuldade para relembrar ou de encontrar

e nomear um diagndstico que englobe os problemas identificados no paciente. As falas

a seguir exemplificam tal situacéo.

“Acho que a maior dificuldade em fazer, primeiro porque a gente ficou muito
tempo sem fazer, em muitas clinicas que a gente passou nem lembrava o DE,
ndo é que foi esquecido, mas, quando se esta muito tempo sem ver uma coisa,
a gente demora um tempo pra relembrar como fazer aquilo, até voltar, por
exemplo, agora que vocé pediu pra gente fazer o diario, estou tendo mais
atencdo. Se eu ndo tiver a ficha, mas tiver o livro na mao, minha dificuldade
seria lembrar o possivel diagndstico.” (Luiza)

“E 0 processo em si da sistematizacio que a gente faz até chegar ao
diagnostico, que é desde a coleta de dados, até a gente pensar no problema
que identificamos e chegar ao diagnéstico.” (Vando)

“Maior dificuldade mesmo é em diagnosticar o problema e saber relacionar e
falar que diagnéstico, que problema ele esta apresentando e o que fazer.
Saber identificar o diagnéstico diante do problema, nomear o diagnéstico.”
(\Valdete)
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Essa dificuldade traz uma questdo contraditoria, ja que a pratica foi considerada,
pelos alunos, a estratégia mais adequada a aprendizagem, porém, esta, ndo acontece de
forma continua, o que contribui para as dificuldades dos alunos em aprender a
diagnosticar e, de certa forma, também, decorre do fato desses alunos ndo saberem
identificar os problemas que sdo de sua area de atuacdo. Isso significa que eles
aprenderam a pensar tendo como referencia outro ordenador, que é diferente do DE.

Outra dificuldade que os preocupa é ndo saber relacionar a pratica clinica com a
fisiologia e também o DE com a patologia. No primeiro caso, resulta em que o aluno,
diante de situacdes que Ihe exija esse conhecimento, ndo seja capaz de interpretar aquele
problema e visualizar o que pode representar para 0 paciente, assim como sobre a
atuacdo de enfermagem. Parece que este € um conhecimento importante para subsidiar o
raciocinio diagnostico, visto que da pardmetros normais e anormais para o enfermeiro se
embasar e direcionar sua avaliacdo e julgamento clinico, como se observa no exemplo a
sequir.

“As vezes a falta de relago entre fisiologia e a pratica, por exemplo, vocé vai
verificar o exame do paciente, ele tem uma alteragdo de uma gasometria, por
exemplo, verifica que ele tem uma alteragdo em nivel do co® coisa assim,
mas tu ndo sabes o que aquilo vai levar entendeu, e as vezes isso ai dificulta
muito, essa relagdo, por isso € que a gente tem que estar estudando o tempo
todo, quando a gente chega num entrave desse e tu ndo sabe chega la e olha
uma coisa que tu ndo sabes aonde isso vai levar o0 paciente, ndo sabe o0 que
significa e principalmente as conseqliéncias. Ai que vem o se aprofundar,
cada dia a gente estuda uma coisa diferente e procura conhecer mais porque
da proxima vez que acontecer a gente ja sabe.” (LUcia)

A dificuldade de relacionar a patologia com o DE relatada por alguns alunos
faz parte da dependéncia que eles apresentam em relacdo ao DM, indo de encontro a
proposta daquele diagnostico, que é a de focar a resposta do paciente a situacdes de
salide e, assim, ndo necessariamente, partir da patologia para identificar essas respostas.

Como exemplifica o relato desta aluna.

“Associar aquela patologia e levar para aquele diagnoéstico, tipo assim, tracar
o DE relacionado a patologia.” (Vilma)

Essa dificuldade mostra a importancia dos conhecimentos prévios para a
construgdo de novos conhecimentos e para lidar com as experiéncias que demandem o
uso desses conhecimentos. O que vai ao encontro do que Stedille (2002) escreve sobre
isso. Para essa autora significa que novos conhecimentos se ancoram a outros ja

previamente construidos e, quando aqueles conhecimentos sdo frageis ou



132

mecanicamente aprendidos, havera maior dificuldade para estabelecer relacdes e
construir novos conhecimentos.

O outro grupo de dificuldades importantes, que a maioria dos alunos relatou,
estd relacionado com a redacdo diagndstica em todos seus componentes. Uma das
dificuldades sdo as partes que se relacionam com a categoria diagndstica, a causa
(relacionado) e as evidéncias (caracteristicas definidoras). Isso quer dizer que o aluno
tem que entender as causas que estdo levando o paciente a apresentar aquele
diagnostico, assim como a evidéncia que o sustenta. Para isso, do conjunto de
informacdes sobre o paciente, ele tem que agrupar e analisar, raciocinar de modo que
construa inferéncias sobre diagndsticos e sobre o que o fundamenta e, essa, € uma
deficiéncia cognitiva que todos eles apresentam.

Na verdade, os alunos ao avaliarem os pacientes, fazer seu historico, exame
fisico, evolugdo, em geral, ja levantam e registram esses aspectos, no entanto nao se dao
conta que essas informacdes podem conter as causas e evidéncias que embasam o DE.
Parece que essas etapas sdo externas a esse processo e, assim, se tornam ansiosos
guanto a essas questdes. Até porque isso resulta em outra dificuldade, a escrita do
diagndstico extensa que eles ndo conseguem memorizar e, portanto, de lembrar quando
necessitam. Alguns desses alunos reconhecem que até conseguem identificar o

problema, mas o dificil € mesmo escrevé-lo. Segue alguns relatos.

“Dificuldade de fazer o diagndstico com aquela questdo de relacionado a
evidenciado foi um entrave no inicio, depois que foi feito umas trés a quatro
vezes assim ja ficou claro o que era relacionado no livro, o que o livro queria
falar pra mim. Era o diagnostico, tema central, que era relacionado alguma
coisa, alguns os sinais e sintomas evidenciados por alguma coisa que estava
chamando atencdo fisiologicamente. E uma dificuldade porque a gente
percebe que é um diagnoéstico muito grande, porque € diagndstico de varias
etapas do paciente porque vai complementar e falar de todo um parédmetro do
paciente, eu ndo sei também, se é pelo préprio costume por eu estar iniciando
essa parte, e quando as pessoas com certo manuseio com certo tempo de fazer
todo dia acaba gravando, mas é dificultoso devido ao tamanho, o tema como
diagnostico relacionado a evidenciado a fica muito grande.” (Acécio)

“A dificuldade que eu tenho é da forma de redigir o diagnéstico que é muito
extensa. A gente pra formular o D.E tem que pensar de forma mais
abrangente, porque tem que pensar no problema, o texto mesmo do
diagnostico, e ai relacionar com fatores causais, 0 que esta evidenciando
aquele diagnostico.” (Vando)

“O de relacionar os sinais e sintomas ao diagnostico, aquela primeira parte do
diagnostico, de ndo saber ligar um problema a causa, entendeu, acho que é
isso.” (Valda)
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“Eu tenho medo de relacionar a sintomas errados, diagnéstico relacionado a
sintomas errados, ai prefiro comparar no livro. Mas com o tempo a gente ja
vai s6 confirmar. Ah ele tem um sintoma, ele estéa dispnéico que é que eu vou
procurar?” (Valda)

Apesar dos alunos saberem teoricamente a estrutura do diagnéstico, na pratica
eles sentem dificuldade em transformar as informacdes do paciente em diagndsticos que
fazem parte das classificacdes usadas. A dificuldade de memorizacdo, apontada pelos
alunos, esta relacionada a quantidade de diagnosticos e, também, a pouca pratica dessa
atividade. Na verdade, ninguém consegue pensar sobre o0 que ndo sabe, mas consegue
pensar se tiver armazenado boas informacBes sobre o assunto, 0 que, parece ser a

deficiéncia de alguns desses alunos. Vejamos o exemplo a seguir.

“Justamente por causa da quantidade de diagndsticos, eu nao sei se esse é 0
critério pra saber se o aluno estad preparado, mas pelo menos eu considero que
sim, imagina aprender todos aqueles diagnosticos, pra mim é humanamente
impossivel memorizar, entdo eu acho que sempre a gente vai ter que recorrer
ao livro para tirar ddvida. A chefia do hospital acaba selecionando aqueles
diagnésticos que sdo mais comuns naquela clinica, na clinica cardioldgica a
gente vai vé os diagndsticos relacionados a circulacdo, a respiracdo, a SAE é
uma estratégia importante, para superar essa dificuldade.” (Lara)

“Eu aprendi fazer DE, mas, ndo me preocupei em decorar os diagndsticos, eu
sabia que era relacionado aquilo, mas ndo me vinha na cabeca, ndo sabia
como escrever segundo os principios que eu tinha de me basear, da NANDA
e da Carpenito. Mas acredito que passado um tempo, do préprio trabalho, no
dia a dia a gente acaba memorizando o diagndstico.” (Acacio)

Alguns alunos relatam a memorizacdo, principalmente, dos diagnosticos
considerados por eles basicos, e que estdo relacionados, entre outros, aos riscos,

conforto, higiene, mobilidade. Como exemplificado no seguinte relato.

“Eu sinto certa dificuldade para fazer alguns DE, mas dependendo da
situacdo, ja tenho alguns na memdria, que sao basicos.” (Lara)

As habilidades cognitivas sdo importantes em grande parte das atividades
cognitivas incluindo a comunicagdo oral de informagdes, a persuasdo oral, a
compreensdo oral, a compreensdo da leitura, a escrita, a aquisi¢cdo da linguagem, a
percepcdo, a atencdo, a memoria, a solucdo de problemas, o raciocinio ldgico, a
cognicdo social e varias formas de autoinstrugdo e autocontrole (FLAVELL; MILLER;
MILLER, 1999).
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O desenvolvimento da memoria consiste em como se vai estruturar e armazenar
de maneira inteligente, o input. E também uma operacdo de busca e recuperagio
inteligente, além disso, € um tipo de monitoramento e conhecimento dessas operacoes
(armazenamento e recuperacdo), um tipo de metamemoria (HACKER; DUNLOSKY;
GRAESSER, 1998).

Sobre isso, é importante mencionar o que os estudiosos da memdria distinguem
entre as atividades de armazenamento e recuperacdo. As primeiras colocam a
informacdo na memodria, enquanto que a segunda as resgata. A recuperacdo do
conhecimento armazenado significa reconhecer recordar e reconstruir esse
conhecimento. O armazenamento e a recuperagdo na pratica sao interdependentes e isso
depende de alguns aspectos como a forma de organizacdo da informacdo, quando ela é
armazenada, quais as pistas de recuperacdo e com que sucesso ela serd recuperada
posteriormente (FLAVELL; MILLER; MILLER 1999).

Nesse caso, a interpretagdo de dados é necessaria devido ao fato de que a
memoria tem limites de armazenamento de informacgfes e uma acdo envolve inimeras
informacdes que fazem com que ela aconteca. E pertinente, ainda, mencionar que
existem dois tipos de recuperacdo da memoria: 0 reconhecimento e a recordagdo. A
pessoa pode reconhecer algo como familiar, semelhante a algo experimentado
anteriormente, um tipo de representacdo na memoria. Enquanto que recordar € um
processo de recuperar a representacdo armazenada na memoria. Na recordagdo o
trabalho de recuperacéo é maior e mais individual. Assim, apds reconhecer algo como
familiar procede-se a recordacdo de informacdes adicionais sobre ela (FLAVELL,;
MILLER; MILLER 1999).

Quando se armazena um conjunto de informagdes para realizar uma prova, por
exemplo, se considera essas informagdes, se codifica, estuda, memoriza e isso pode ser
nominado de aprendizagem. Sua recuperacdo significa “reconhecer, recordar e
reconstrui-las” (FLAVELL; MILLER; MILLER 1999 p.190).

As dificuldades relatadas pelos alunos colocam em evidéncia que a memoria é
uma das operagfes mentais importante para o processo de aprendizagem diagndstica.
Significa relembrar o que foi armazenado anteriormente, recuperar e reconstruir essas
informacdes. Para isso, fatores externos podem ser utilizados como a de fazer

anotacOes, usar gravador, armazenar seus pensamentos em um computador ou por meio
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da ajuda de outras pessoas no processo interno de recordar. Na préatica, o
armazenamento e a recuperacdo sdo interdependentes (FLAVELL; MILLER; MILLER
1999).

O livro com a classificacdo dos DE, em um momento, € um recurso para
superar a dificuldade de memorizar os diagnosticos, em outro, passa também, a ser uma
dificuldade na medida em que os alunos ndo sabem manusea-los, seja porque nédo
entendem seu contetdo, ou porque ndo sabem relacionar os problemas com o0s
diagnosticos classificados, e suas partes componentes. Como exemplifica 0s seguintes
relatos.

“as vezes chegava a frente do livro e ndo sabia ler o livro, aquele livro
totalmente estranho pra mim, entdo foi depois que eu comecei a ver como
fazer o diagnostico e pegar prontudrios pra ver como fazia diagndstico, ai que
eu fui comecar entender como lia o livro, porque as vezes eu pegava o livro e
ndo entendia nada, daquele livro, de relacionar. Entdo uma grande
dificuldade é de manusear o livro.” (Acécio)

“a gente tinha que seguir todas as etapas e fichvamos pensando, nao sabiamos
relacionar a parte de diagndstico para mim era a pior, porque quando a gente
tinha que ir 1a para aquele livro, ai o livro dizia assim, o paciente esta com,
hipotermia, ah ele estd com hipotermia, ai tinha hipotermia relacionado com
a patologia de base, ai eu perguntava: a gente pode colocar qual que é essa
patologia? Nao. Por qué? Ninguém sabia me explicar! S6 que era uma
classificacdo e que ninguém podia mudar, eu ndo entendia por que.”
(\Valdete)

“Acho que a dificuldade era encontrar a caracteristica que era mais marcante
para aquele paciente, porque a gente via a dele, mas tinha de confirmar pra da
o diagndstico completo, serd que a NANDA tem a caracteristica relacionada
com a presenca de cateter, de algum dreno? A gente ja esta confirmando. E
como elas sdo varias caracteristicas manifestadoras, ai tinha dificuldade de
encontrar no livro.” (Arnaldo)

Parece que a relacdo dos alunos com os manuais diagndsticos nao tem trazido o
conhecimento necessario para ancorar as informacGes dos pacientes nesses
conhecimentos e possibilitar a identificacdo e elaboracdo diagnostica. Isto pode ser,
porque os alunos tém dificuldade de organizar essas informacg0es coletadas, ou porque
essas informacgdes sdo incompletas e inconsistentes. Outra questdo a ser levantada, a
partir dessa dificuldade, é talvez, a falta de raciocinio que leve o aluno a fazer
inferéncias com base nas informacdes produzidas na avaliacdo do paciente. Na verdade,
eles realizam uma atividade de comparacdo, mas ndo sabem o que fazer com esse
processo. A organizacdo de informacdes € fundamental para o desenvolvimento de

formas de raciocinio sobre o problema, além disso, comparar informacdes € uma
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operacdo mental seletiva e exige visdo e analise do conjunto que envolve determinada
realidade (STEDILLE, 2002).

Outra dificuldade, como o tempo insuficiente, estd relacionada, a dificuldade
com a redacdo diagndstica, a qual os alunos percebem como uma atividade que requer
um tempo determinado para isso e que interfere nas atividades assistenciais. O tempo
insuficiente esta também relacionado com o pouco tempo dessa pratica nas atividades

curriculares de pratica e estagio, conforme os relatos a seguir ilustram.

“s6 que é o DE é muito grande é uma coisa que as vezes vocé perde muito
tempo, e se estiver num local como o CTI e ndo tiver experiéncia, e vocé tem
que fazer um monte de procedimentos em pacientes graves, e tem que parar
pra fazer um diagnéstico muito grande perde muito tempo, e vocé ndo tem
todo esse tempo nos locais.” (Acacio)

“entdo, eu acho esse processo da redacdo do D.E exige muito da gente, tempo
de pensamento. Acredito professora, que com tempo a gente acaba pensando
melhor, se ndo tem tanto tempo a gente acaba perdendo uma questdo, 0
insight que a fisiologia pode dar as vezes, mas a gente tem que fazer rapido,
entdo a gente escreve e depois que a gente vai pensar, poxa poderia ter sido
isso, porque tem relagdo com isso, a fisiologia explica tal e tal coisa, entdo
pra sentar e fazer sai bem melhor, claro que pra pessoas como eu que sou
iniciante, as vezes a gente deixa passar alguma coisa que poderia explicar
melhor esse diagndstico.” (Vando)

A falta de tempo é uma dificuldade que leva os alunos a separar a assisténcia
da atividade diagndstica, indo de encontro a toda proposta de prestar assisténcia a partir
do DE, como podemos observar no relato da aluna.

“Vocé fica muito ocupada fazendo outras coisas, prestando assisténcia e por
mais que vocé esteja vendo e até fica pensando no diagnostico, que
possivelmente ele tem, ndo faz, ndo registra, e acaba que ndo aprende, ndo
desenvolve este conhecimento. Entdo a gente até avalia o paciente, mas ndo
faz o diagnostico, vai logo para assisténcia. A gente avalia faz a evolucéo e a
assisténcia.” (Virna)

O pouco embasamento teorico €, também, uma dificuldade, segundo os alunos,
e resulta em outra dificuldade, a de associar teoria com a pratica clinica diagnoéstica. O

relato a seguir exemplifica.

“0 embasamento tedrico que a gente tem é muito pequeno, até porque como
lhe falei a nossa teoria em sala de aula ela ndo foi dada, eu poderia dizer
assim porque ele disse isso aqui precisa aprender na pratica, vou da uma
noc¢do pra vocés dos tipos de diagnésticos, como se estrutura um diagndstico,
mas 0 como vocés vao aprender mesmo € |4 na pratica porque é um pouco
complicado. Entdo se a gente tivesse um embasamento tedrico seria bem
melhor, acho que ja levaria os alunos para o campo de pratica um pouco mais
preparados, eu no primeiro dia estava totalmente travado, ndo tinha
embasamento nenhum, eu sabia que tinha diagndstico de possibilidade,
diagnosticos por sindrome, mas conhecer que tem é diferente de saber usar.”
(Armando)
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A dificuldade de associar teoria e pratica faz com que, a maioria dos alunos
pesquisados, ndo se sinta capaz de exercer essa atividade, além do que, ndo conseguem
identificar uma relacdo significativa entre teoria e pratica diagnostica e isso é
complicado e confuso porque, 0 que se V€ na pratica é diferente do que se vé na teoria,

na universidade. Os relatos a seguir ilustram esta afirmacao.

“Eu acho que DE ndo é uma pratica, ndo ¢ uma coisa consolidada na
academia, quando a gente chega ao hospital é completamente diferente.
Comeca no terceiro ano, vim para o hospital, quando a gente chega aqui a
gente fica meio perdido, eu acho que é uma coisa que a faculdade deixou
meio que um pouco solta pra gente.” (Violeta)

“diante do paciente, até que a gente identifica o problema, mas na hora de
estabelecer o diagnostico fico confusa, porque o que a gente vé na
universidade é bem diferente do que a gente vé na pratica é como se ndo
houvesse relagdo entre o que a gente esta vendo, o0 que a gente poderia usar, e
0 que a gente vé |a na teoria.” (Valdete)

Por outro lado, os alunos valorizam mais as técnicas do que fazer o
diagnostico, considerado algumas vezes como atividade burocratica. Um principio que
os alunos, de modo geral, justificam para isso € que a técnica € mais rapida de aprender
e ndo tem que pensar muito, diferente da atividade diagnostica. Conforme as seguintes
citacOes.

“Mas como académico a gente gosta da parte de mexer fazer, passar sonda,
fazer curativo, e essa parte escrita mais burocratica a gente ndo faz muito.
Nao, é que a parte que a gente tem que escrever, a gente gosta mais de fazer,
quer aprender tudo, se vao mexer na bomba quer aprender.” (Vanusa)

“Quando a gente chega pra fazer estagio, eu acho que tanto nés como 0s
professores ddo prioridade para fazer procedimentos do que de preencher
uma ficha de diagndstico.” (Luiza)

Os alunos tentam superar suas dificuldades de aprendizagem usando recursos
que eles identificam ao redor, no ambiente de aprendizagem, tais como: 0S impressos
sistematizados do DE dos hospitais que, padronizam os diagnoésticos mais comuns, em
determinadas unidades; elaborando apenas diagnosticos basicos ou mais comuns na
clinica; comparando com o manual diagnéstico; tirando duvidas e confirmando com o
professor, e recursos individuais, no caso, estudando. Como exemplificam alguns
relatos.

“Eu peco auxilio para o professor que estd me acompanhando.” (Antonio)

“Estudando” (Armando)
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“Utilizando os impressos da SAE.” (Acacio)

“Com ajuda do manual e do impresso” (Vando)

O professor é um personagem importante no processo de aprendizagem descrito
pelos alunos. E uma referéncia para superar dificuldades. E aquele que, orienta, ajuda,
da as palavras-chave, questiona, discute, confirma, tira duvidas e responde. E quem
deve “cobrar” dos alunos a atividade diagnoéstica, pois se ndo sdo cobrados nao fazem.

Os relatos a seguir exemplificam isso.

“Ai era com ajuda da professora, eu falava com ela. Ai eu falava pra ela,
professora 0 paciente esta na lista de relacionado e tém estas trés opcdes, ele
€ pos- operatorio, ele é isso, e isso, qual das_trés opcdes é correta? Se for
relacionado a isso vai ficar redundante, ai ela ia direcionando, vamos ver qual
¢ a prioridade.” (Vanusa)

“determinadas disciplinas, o professor cobra, avalia o paciente junto com a
gente e outro ndo.” (Antonio)

E o professor, ainda, que deve organizar a aprendizagem, no sentido de
selecionar o que aprender e solicitar trabalhos, demonstrar como avaliar 0s pacientes,
identificar problemas, possiveis diagndsticos e planos de cuidados. E com ele que
confirmam se o diagnoéstico elaborado esta correto. Tem, ainda, a funcéo de instigar ao
raciocinio, de pensar no problema identificado e de como chegar ao possivel
diagnostico.

Verificamos, que as dificuldades para aprender o DE envolvem aspectos
cognitivos e do contexto de aprendizagem. Essas dificuldades sdo de natureza
individual, como deficiéncia de conhecimentos e habilidades para diagnosticar, neste
caso, relacionadas ao tempo, ao ambiente de aprendizagem e rotinas institucionais, entre
outros.

O relato dos alunos sobre essas dificuldades, em alguns aspectos, apresenta
conhecimento metacognitivo, visto que, de certa forma, tomam consciéncia dessas
dificuldades e sabem contextualizar as mesmas no seu processo de aprendizagem.

Os alunos evidenciam, também, a existéncia da priorizacdo da técnica sobre o
intelectual e sabem identificar meios de superacdo de suas dificuldades reconhecendo,
porém, as possibilidades e limites de cada um. O relato consciente e intencional dessas
dificuldades e, os motivos delas, apontam para a existéncia de algum conhecimento

metacognitivo.
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4.1.3 RELACOES NO CONTEXTO DE APRENDIZAGEM

Este tema apresenta, os relatos dos alunos sobre as relacdes com
conhecimentos, experiéncias e recursos do ambiente de aprendizagem que, de algum
modo, possam auxilid-los na aprendizagem diagnostica. Responde as questdes do
roteiro de entrevista: Fez relacdo com outros conhecimentos e experiéncias? Como
fez essa relacdo? Como se planeja para aprender a diagnosticar? Eles apontaram
formas de se relacionar com diversos aspectos e pessoas que fazem parte do ambiente
de cuidado do paciente. E, estd estruturado nos seguintes tdpicos: Relacdo com
conhecimentos e experiéncia e o0 prontuario como instrumento de planejamento para
atividade diagnostica, aspectos esses, que parecem importantes para aprender

diagnosticar.

A) Relagido com conhecimentos e experiéncias
Quando estdo na atividade diagnéstica, a maioria dos alunos relata que, fazem
relagdo com conhecimentos que aprenderam ao longo do curso e com algumas situagoes
vivenciadas com outro paciente, ou seja, relacionam o DE com experiéncias anteriores,
de pacientes que cuidaram com problemas semelhantes, como observado no relato a
sequir.

“Eu sempre procuro lembrar o que eu estudei o que eu vejo também (em
outros pacientes anteriormente), porque sdo muitos pacientes e alguns tém
caracteristicas semelhantes.” (Antonio)

Esses alunos reconhecem que diagnosticar ndo € um ato isolado e que, para que
essa atividade aconteca, sd0 necessérias interagbes com outros profissionais,
conhecimentos prévios e experiéncias vividas nas praticas e estagios ao longo do curso
e, que essa relacdo, fortalece a assisténcia de enfermagem. Exemplificado no relato a
sequir.

“Quando a gente faz o DE a gente pensa no trabalho do médico, pensa em
patologia, em outros conhecimentos e disciplinas, tudo isso ajuda a cuidar
melhor do paciente.” (Luiza)

Apresentam uma acdo intencionalmente consciente de recordar, buscar na

memoria conhecimentos e fatos aprendidos para aplicar em determinada situagdo. Para
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eles, a relacdo com experiéncias da atividade diagnostica consiste em pensar no
problema que ja viu anteriormente e nas a¢des que precisa, ou que pode realizar para
resolver aquele problema e que, fazem parte de sua experiéncia. Como no relato a
sequir.

“Faco relacdo com outros conhecimentos, porque € o que da embasamento
para chegar ao diagnéstico e intervencdes. ”(Armando)

As estratégias cognitivas, principalmente as de elaboracdo e organizacéo,
auxiliam o aluno a estabelecer relagdes entre seus conhecimentos prévios e os contetidos
novos, assim como entre as partes do proprio conteddo novo (BERTOLINI;
SILVA,2005). Como ja descrito no tema anterior, as estratégias de elaboragdo sdo
usadas no contexto de uma tarefa de aprendizagem onde os alunos tém que aprender
pares de itens, de modo que, quando uma palavra for apresentada a sua memoria, eles
possam recordar da outra. Ja as estratégias organizacionais consistem em organizar itens
em categorias ou em agrupamentos por sentidos.

Trabalhar com agrupamentos aumenta as possibilidades de recordagdo do
conhecimento. A recordacdo de um item pode estimular a recordacdo de outro
semanticamente relacionado, porém esse agrupamento tem de ser realizado
intencionalmente e, dessa forma, contribuir para o desenvolvimento da memoria.
(FLAVELL; MILLER; MILLER, 1999).

Isso significa que a recordagdo de experiéncias anteriores, para esses alunos,
ajuda a ndo cometer 0s mesmos erros, assim como levar o aprendizado de uma situacdo
para outra com caracteristicas semelhantes, com uso da agdo mental de memdria. Como
ilustram também os relatos a seguir.

“Comparando com experiéncias anteriores vocé pensa, ah eu ja fiz aquilo ndo

deu certo, ah eu ja fiz aquilo e deu certo, entdo a gente pode fazer a mesma
coisa ou entdo ndo, elas servem também para melhorar.” (Luiza)

“Ah, eu busco na minha memoria, por exemplo, se eu pegar o paciente que
por acaso ele apresente as mesmas caracteristicas de outro paciente que ja
atendi, eu ja lembro, ah, para aquele paciente eu elaborei aquele possivel
diagnostico, ai eu vejo, eu acho que para esse daqui também d4, ai vou usar
para este também, no caso se adéqua ou nao.” (Vitoria)

Nos casos mencionados acima, parece haver uma intencionalidade de recordar

essas experiéncias, com a finalidade de aproveitar o conhecimento aprendido com elas e
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aplicar na nova situacdo, pois reconhecem pontos comuns que, podem favorecer uma
tomada de decisdo sobre diagndsticos e cuidados respectivos. Esta parece ser uma acao,
onde se evidencia um evento metacognitivo.

Para Flavell, Miller e Miller (1999), monitorar e avaliar a capacidade de
memoria envolve conhecimento metacognitivo relacionado a tarefa, que se refere a
conhecimentos adquiridos e questdes cognitivas. Sdo conhecimentos e crencas
acumulados por meio de experiéncias e armazenados na memaria em longo prazo e que
diz respeito as a¢cdes mentais. Os autores acima, citando Markman, (1981 a) mencionam
que, qualquer tipo de material pode ser memorizado, mas somente 0s materiais
organizados como palavras, frases, paragrafos e historias podem ser compreendidos.

Quanto a compreensdo sobre 0s conhecimentos e experiéncias que os alunos
relatam recordar, ao comparar uma situa¢cdo com outra ja vivenciada, alguns deles
referem que se lembra da doenca de base, comum aos dois pacientes e, assim,
comparam 0s sinais e sintomas, tomando isso como um parametro de avaliacdo para a
atividade diagndstica em enfermagem, mas ndo souberam explicar o que esses dados
representaram no contexto da atividade diagnostica de enfermagem. Como ilustra o

relato a seguir.

“Sempre fago relacdo com casos de pacientes anteriormente atendidos, ja
aconteceu de vé pacientes e comparar com outros que ja vi antes, ou entdo ele
tem a mesma doenca de base entdo ele pode ter 0s mesmos sinais e sintomas
ou pode ter o sintoma classico daquela doenca de base, entdo ja da para fazer
um parametro de comparagdo com paciente visto anteriormente com o visto
agora.” (Acacio)

Uma das possiveis explicaces para isso pode ser uma deficiéncia do
conhecimento adquirido sobre o DE. Vale a pena ressaltar, que um sistema de
conhecimento bem desenvolvido facilita a recordagéo, ativando relagdes, associando
conjuntos de itens com relativa facilidade. Além disso, é capaz de sustentar estratégias,
processos metacognitivos e o processamento de materiais em um nivel categérico mais
abstrato, isso por sua vez ajuda na recuperacdo (FLAVELL; MILLER; MILLER, 1999).

Para esses autores, a relagdo entre o conhecimento e a memoria pode ser
bastante complexa. Mencionam que estudantes universitarios, com alto nivel de
conhecimentos iniciais, aumentaram sua recordacdo como resultado da instrucdo. Isso
quer dizer que certa quantidade de conhecimentos pode ser necessaria, antes que a

pessoa possa usar a experiéncia para ajudar a recordacao.
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Por outro lado, uma aluna se referindo a relacdo com casos parecidos, como por
exemplo, da mesma cirurgia, um tipo de dor, uma patologia, relatou que foi em um
desses momentos que descobriu algo que ndo sabia: que duas pessoas, com 0 mesmo
problema pudessem ter reagdes diferentes. Isso significa que, esta aluna mudou seu foco
de atencdo, por exemplo, da patologia, para a resposta dessas pessoas - fisica, mentais,
emocionais - com uma mesma situacdo morbida, descobrindo nesse momento, talvez, o
que realmente pode fazer para ajudar aquela pessoa, se aproximando do que se propde 0

DE. Como mostra o relato a seguir.

“aconteceram varias vezes, a gente encontra casos parecidos, por exemplo,
pacientes que fizeram a mesma cirurgia, ou entdo que apresentam um tipo de
dor, ou a mesma patologia. Ai eu pensava da forma que tratei o paciente
anterior, e fazer relacdo com o outro paciente que apresenta as mesmas
coisas. As vezes quando a gente via no mesmo estagio, até fazendo uma
evolugdo pensava la naquele paciente, as vezes ndo considerando a pessoa,
mas pensando na mesma patologia. Até que uma vez cuidei de duas pacientes
com a mesma doenca, mas elas eram diferentes. E que eu ndo pensava que a
pessoa com cancer, por exemplo, pudesse ter uma reacdo diferente de outra
pessoa com a mesma patologia.” (Valdete)

Quanto a relacdo com conhecimentos anteriores, alguns alunos sabem que
fazem relagBes, mas afirmam que essa relacdo ndo é percebida naquele momento.
Ocorre de forma automatica, natural, espontdnea na busca inconsciente de
conhecimento que ajude a diagnosticar, mesmo que ndo se dé conta disso. Uma relagéo
que acontece de forma automatica, porque ja esta um pouco na mente, mesmo de forma
inconsciente, sabe que usa conhecimento de algum lugar para fazer o diagnostico. E o

que se observa nos exemplos a seguir.

“Para fazer o DE a gente associa com o que aprendeu ao longo do curso, com
todos 0s conhecimentos anteriores. E meio que automatica, espontanea, algo
natural, vocé ndo pensa, ah, vou buscar 14 em tal disciplina, € uma coisa
parece que vai acumulando e uma hora vocé junta tudo que conheceu e pde
1a.” (Vera)

“Faco relagdo com a disciplina enfermagem nas clinicas, e um pouco de cada
disciplina. Se eu fiz aquele diagndstico é que, de algum lugar eu ja tinha
visto, eu ja tinha relacionado, mas se tiver € no inconsciente, parar pra
pensar, eu ndo me lembro ndo. Bom com experiéncias, sé se for bem préxima
distante ndo” (Vanusa)

Os estudiosos da memoria compartilham com os piagetianos, que a memaria €
a “cognicdo aplicada” (FLAVELL; MILLER; MILLER, 1999, p.207). Para esses
autores, a maioria das coisas lembradas sdo eventos ou corpos organizados e

significativos de informag0es estruturadas. Nesse sentido, afirmam os autores que as



143

informacdes significativas e estruturadas ndo sdo simplesmente copiadas na memaoria no
momento de serem armazenadas e nem so reproduzidas no momento de recuperagdo. O
que ocorre € a compreensdo e a codificacdo na memoria, a construcdo interna da
informagdo na memoria, que pode ser recuperada como um processo de reconstrucao.
Essa construcdo e reconstrucdo sdo geralmente mais automaticas, involuntérias,
inconscientes e que levam a inferéncias, que permitam representacdo plena, integrada e
significativa daquilo que eles vivenciam. Conhecimentos se tornam mais faceis de
recordar se a pessoa descobre ou cria conexdes significativas entre eles.

Isso pode explicar, por exemplo, o que relata uma aluna quando faz relagdes
com conhecimentos e, embora ndo se lembre especificamente de quais, explica que, se
ela define prioridades, como a de atender primeiro os problemas que envolvem risco de
morte e depois os de conforto, essas prioridades estdo embasadas em conhecimentos

que ela adquiriu na universidade. Por exemplo, o relato a seguir.

“Penso, quando vou fazer um DE, depois do diagndstico vem a prescricao,
entdo penso em colocar primeiro 0s mais importantes, 0s que garantem a
sobrevida dos pacientes e conforto e algumas prioridades. Eu sempre faco
diagndstico pensando na prescricdo, o que vai ser feito com o paciente. Acho
que foi o conhecimento que eu adquiri durante a universidade.” (Valda)

Apesar da aluna ndo citar o tipo de conhecimento que a leva a atender
primeiro as necessidades prioritarias do paciente e a considerar essas necessidades como
as relacionadas ao risco de morte, ela estd falando do modelo tedrico das NHB, da
hierarquia de necessidades, modelo bastante divulgado na universidade, neste caso, da
universidade onde estudam esses alunos. Isso pode significar que, a aluna assimilou
esse conhecimento de tal forma, que ele faz parte de sua bagagem de conhecimentos e,
quando diante de determinada situacdo, a associagcdo com esse conhecimento se torna
tdo natural que ela nem se da conta de que estd fazendo uso de um conhecimento
organizado e estruturado em sua memdria.

Os conhecimentos que os alunos relatam sdo, principalmente, com a fisiologia,
a anatomia, a patologia, a microbiologia, a enfermagem nas clinicas e diversas outras

matérias que cursaram. Como observamos a seguir.

“Eu tento levar em consideracdo tudo aquilo relacionado, a fisiologia para
saber o que esta causando aquilo, e conhecer também sua doenca de base. No
caso assim se ele tem diabete provavelmente ele pode ter um problema de
perfusdo periférica.” (Acacio)
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“A gente tem que fazer relagdo com disciplinas do primeiro semestre,
anatomia, fisiologia, ou a gente ndo pode ver que alguma coisa esta errada, se
a gente ndo conhecer, por exemplo, a gente vé os exames, ele esta com baixa
de plaquetas e de hemécias, entdo se ele estiver com respirador a gente ja tem
que ficar atento porque, se ele tiver queda na respiracdo, com essa baixa de
heméacias e hematdcritos, ndo tem hemoglobina, ele ndo vai conseguir
oxigenacdo, ndo tem como transportar.” (Violeta)

Para esses alunos a base teodrica é fundamental para trabalhar com DE. Para
isto, eles procuram lembrar sobre conceitos, sinais que caracterizam aquele evento, as
causas, patologias relacionadas, porque acreditam que, dessa forma, terdo base para o
diagnostico e intervencGes. Reconhecem que a atividade diagnostica precisa se
relacionar com um leque de conhecimentos, entretanto os alunos percebem, também, o
quanto essa relagcdo é dificil com a prética clinica, porém acreditam que, ter esses
conhecimentos, pode ajuda-los a entender o que esta acontecendo com o paciente.

Além disso, reconhecem que, quando eles estdo com dificuldades na atividade
diagndstica, relembrar conhecimentos sobre a doenca e as disciplinas da area béasica,
ajuda na superagéo dessas dificuldades, isso, porque sabem da importancia de todos os
conhecimentos que viram na universidade, para elaboracéo do DE.

Considerando o que os alunos expressam sobre a relagdo com conhecimentos e
experiéncias de atividade diagnostica prévia, podemos afirmar que reconhecem a
necessidade e a existéncia dessas relagdes, embora, muitas das vezes, ndo percebam em
que momento essas relacdes acontecem ou devam ser realizadas. Isso significa um
resgate inconsciente na memoria de aprendizagens que os ajudam nas dificuldades e na
tomada de decisdes clinicas.

Essas relagdes, no contexto da aprendizagem, exigem do aluno um processo de
recordag@o que envolve a recuperacdo de conhecimentos aprendidos, seja em forma de
conceitos, estruturas e outros aspectos teoricos, seja pelo conhecimento que é resultado
das experiéncias especificas da atividade diagndstica na assisténcia de enfermagem. Se
este processo se da de forma intencional, podemos afirmar que caracteriza um evento
metacognitivo.

A qualidade dos conhecimentos adquiridos pela pessoa influencia
significadamente, o que elas armazenam e o que elas recuperam. Da mesma forma,

informagdes com pouco sentido para as pessoas que ndo se encaixam em sua estrutura



145

de conhecimento e ndo sdo assimilados com facilidade em seus esquemas cognitivos,
podem ser dificeis de armazenar e recuperar (FLAVELL; MILLER; MILLER 1999).
Continuando com a discussdo sobre as relacdes que os alunos fazem durante o
processo de aprender a diagnosticar, passamos a discutir as relagbes com recursos do
ambiente de aprendizagem e que sustenta um aspecto metacognitivo importante, - 0

planejamento para a realizacdo da tarefa de diagnosticar.

B) O prontuario como instrumento de planejamento para a atividade
diagnostica

Neste topico, os alunos entrevistados relatam como se organizam para a
aprendizagem diagndstica. Apontam que se planejam antes da tarefa diagnostica,
principalmente, com a leitura do prontuéario do paciente, com objetivo comum de se
interarem sobre o historico clinico do paciente, o seu problema, a doenga, as evolucGes
de enfermagem anteriores, os procedimentos que o paciente foi submetido, por
exemplo, cirurgia, assim como peculiaridades como drenos e seus débitos com vistas a
direcionar o que deve perguntar a esse paciente. 1sso significa planejar como o aluno
fard a abordagem do paciente e sua avaliacdo. Como acontece de forma consciente e
intencional, indica um evento metacognitivo.

Entretanto, cada aluno tem uma forma de visdo e de lidar com esse
instrumento. Alguns pensam isso como uma etapa preliminar e relevante. Assim, eles
Iéem de forma intencional o prontuario antes de avaliar e diagnosticar um paciente,
porque isso lhes d& parametros que possibilitam conhecer o problema desse paciente
que deve ser foco de sua avaliacdo, além de facilitar a interacdo entre eles, como ilustra

0s relatos a seguir:

“Primeiro é lendo sobre ele no prontuério, para saber qual o problema dele, e
0 que eu vou perguntar pra ele, s6 isso.” (LUcia)

“Eu vejo o que vou precisar pra fazer o diagnostico dele, entdo eu penso que
vou precisar avaliar o paciente no momento, precisar vé o diagndstico
médico, histérico anterior, o histérico da doenga, com a leitura do
prontuério.” (Antonio)

“Primeiro vou pegar o prontuario, para pensar em alguma coisa e direcionar,
0 que de mais importante devo ver no paciente, ai que eu vou avaliar o
paciente.” (Acécio)

“Acho uma das coisas importantes para, realizar DE é conhecer a patologia
dele, ah ele fez uma cirurgia de mastectomia, entdo eu ja sei que eu tenho que
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da atengdo especial. Porque a partir da patologia eu vejo 0 que o paciente
pode apresentar, ou ja estd apresentando, entdo eu tenho que atentar para
aquilo, 1& o prontuério.” (Vitoria)

“Olho a patologia de base dele, leio a histéria clinica dele para conhecer o
paciente, ai j& conhecendo sua histdria clinica e a patologia de base, ou
procedimentos que ele fez, o que ele esta fazendo ali no hospital, vejo tudo
isso, para poder chegar nele e, fazer o exame fisico direcionando para o
problema dele.” (Vanusa)

“O planejamento é ir com o paciente, e conversar sobre o0 que estd
acontecendo com ele e, quando ndo da pra ser assim, 0 paciente ndo tem
condicdo de responder, vocé vai naquilo que esta no prontudrio, e ja pensa ah
se ele estiver intubado vai ter mais diagnosticos de riscos, ja vai com algumas
idéias em mente.” (Lena)

Para esses alunos, a leitura do prontuario é a primeira relacdo que eles
estabelecem com o paciente. Por meio desse instrumento eles, principalmente,
conhecem quem €é aquela pessoa, porque ela esta ali, a que foco deve dar mais atencao,
e do que vai precisar para avalia-lo. Em Brandao (1999), o prontuério foi definido como
estratégia de pré- encontro com o paciente.

E conveniente mencionar que o Conselho Federal de Medicina (CFM), pela
resolucdo de numero 1.638/02 define o prontuario como “documento unico, constituido
de um conjunto de informac0es, sinais e imagens registrados, gerados a partir de fatos,
acontecimentos e situacOes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de
carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da
equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo”
(CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO DISTRITO FEDERAL, 2006).

Ainda, segundo o documento acima citado, o prontuario, para a equipe
assistencial, possibilita maior interacdo entre os profissionais que acompanham o
paciente, portanto é um instrumento de comunicacdo. E, também, um documento de
valor juridico referente ao atendimento prestado.

Dentre as atividades do enfermeiro estdo os registros no prontuario do paciente,
e sua leitura como forma de registrar a assisténcia de enfermagem prestada, os cuidados
que devem ser realizados pela equipe de enfermagem e manter certo controle sobre tudo
que esta acontecendo em relacdo a cada paciente sob sua responsabilidade. Com relacédo

aos registros de enfermagem, retrata a qualidade do atendimento prestado, refletem o
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preparo profissional e favorecem a continuidade e avaliacdo da assisténcia (POSSARI,
2007).

Alguns alunos véo além da leitura do prontuario. Utilizam outros recursos como
forma de se planejar para a atividade diagndstica e, assim, usam o prontuario como
principal instrumento, mas acrescentam outras formas de relagdo como, a conversa com
o enfermeiro sobre o caso e intercorréncias do paciente, para que ja saiba os pontos que
devera dar mais atencdo em sua avaliacdo. Além disso, pensam, também, no material
necessario para a realizacdo do exame fisico do paciente. E uma aluna se preocupa em

avisar ao paciente do que vai fazer. Conforme os relatos a seguir:

“Vejo o material de bolso, caneta, caderninho de anotacdo, eu leio o
prontuario dele primeiro, para conhecer quem é o paciente, nome, idade,
diagnostico médico, tempo de internacdo, prescricdes, procedimentos que
tem de fazer.” (Arnaldo)

“Eu vou, me preparo com equipamentos que eu preciso para fazer o exame
do paciente, vou até o paciente e falo com ele que vou fazer sua avaliagao,
ndo vou chegar e vou mexer com ele sem ele saber por qué. Ah, eu gosto de
olhar antes o prontuario até para ver como o paciente estava, as vezes faco
avaliacdo e depois olho para ver se confere.” (Virna)

“Avalio o que vou precisar de material para exame fisico, planejo como vou
fazer o exame, 0 que eu vou procurar, vejo a impressdo diagnostica dele, a
patologia, entdo o0 que eu vou atentar mais, tem as peculiaridades que a gente
tem de considerar, se ele fez uma cirurgia e estd com dreno, tem que se
planejar de como vai fazer, pra chegar 14 e procurar as coisas mais relevantes,
algumas coisas olho no prontuario” (Violeta)

“Eu converso com o enfermeiro para vé se o paciente teve intercorréncias, se
ele apresentou algum problema, também leio o prontuario, a leitura das
evolucdes anteriores pra poder chegar ao paciente.” (Armando)

“Eu procuro antes de fazer a visita ao paciente, saber o caso dele, ou no
prontuario ou com o enfermeiro do setor ai j4 com o caso em maos, eu
comego imaginar quais possiveis problemas aquele paciente pode ter, traco
hip6teses e confirmo quando vou fazer minha avaliagdo” (Vando)

Além de procurar conhecer previamente o paciente, os alunos se planejam para
a atividade diagnostica, se preocupando com o material adequado para o exame fisico a
ser realizado e outras fontes de informagdes também, o que caracteriza uma
preocupacao com a forma de conduzir sua atividade diagnostica.

Planejar-se para realizar uma atividade significa se organizar em termos de
itens, informacdes, tipo de abordagem, entre outros aspectos e, isso, € uma acao de

monitoramento e auto-regulacdo cognitiva e se desenvolvem, simultaneamente, com o
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conhecimento metacognitivo que informa o que pode lhe ajudar aprender (FLAVELL;
MILLER; MILLER, 1999).

No que se refere, especificamente, a aprendizagem, a metacognicdo assume
dois significados que s&o: a avaliagdo de recursos e a metacognicdo em agdo. A
avaliacdo de recursos envolve as reflexdes pessoais sobre o seu conhecimento atual e
competéncias necessarias sobre as caracteristicas das tarefas e suas dificuldades e,
também, sobre as estratégias que podem ser utilizadas para realizacdo da tarefa.
Enquanto que a metacognicdo em acdo envolve reflexdes pessoais sobre como se
organizar e planejar antes de iniciar uma tarefa, assim como avaliagdo dos resultados
obtidos (PARIS; WINOGRAD, 1990).

Outros alunos utilizam o prontuario para coletar as primeiras informac6es do
paciente, mas ndo reconhecem esta etapa como de planejamento. Alguns dizem que
fazem isso de modo inconsciente, embora reconhecam que lhe ajuda a pensar em como

direcionar sua atencéo e avaliacdo do paciente, como no relato a seguir.

“Assim, eu ndo me lembro de nenhuma situacdo que eu planejei fazer DE.
Mas quando a professora pede que eu examine um paciente se ele ja tiver
prontudrio, eu gosto de ler o que ja tem escrito sobre ele” (Lara)

Uma aluna relatou que, se o paciente esta internado ha varios dias, ela procura
saber como ele estava no dia anterior, tanto pelo prontuéario, como pela passagem de
plantdo. Isso a ajuda em sua interacdo com o paciente e facilita identificar os problemas
que precisa prestar mais atencdo, apesar de ndo reconhecer essas agdes como de

planejamento. O relato a seguir exemplifica essa questao.

“N&o me planejo ndo. E claro que se ndo conheco o paciente, leio o
prontuario dele para saber o que ele tem a sua patologia, como ele esta,
porque sendo, eu vou chegar la sem saber nada sobre o paciente, entdo eu
tenho que saber a histéria dele. Agora se ele esta internado varios dias na
clinica, entdo eu sei como ele estava ontem, como ele esta hoje, vocé vé na
passagem de plantdo, como ele est4, se teve alguma alteragdo.” (Luciana)

Tem aqueles alunos, ainda, que ndo reconhecem nenhuma forma de
planejamento para a atividade diagndstica. Apresentam outras formas, como pensar em
metas que devera alcancar, por exemplo, a de identificar possiveis problemas,
diagnosticos e elaborar um plano de cuidados, enquanto que outra aluna afirma que nédo
se planeja para fazer DE. Simplesmente, ela vai com o paciente e coleta os dados,

identifica problemas e faz o diagndstico. Como mostramos nos relatos a seguir:
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“N&o me planejo conscientemente, mas avalio o paciente pensando, 0 que eu
vou ter que fazer depois, eu vou pensando que eu vou ter que evoluir o
paciente depois fazer o diagndstico dele e montar o plano dele. Entdo ja vou
sabendo o que eu vou ter que fazer, olhando esses pontos, com uma meta de
avaliar o paciente, fazer evolucdo dele, tracar o diagnéstico e montar o
plano.” (Vera)

“eu ndo me planejo para diagnosticar, eu vou la coletar os dados vejo os
problemas e fago o diagndstico.” (Valda)

“Ah, eu ndo planejo, eu vou la fico olhando meio que, mas se eu tenho que
avaliar, se o paciente for admitido, ai eu ia la ia vé como ele chegou, se
chegou com sonda, o volume da diurese dele, se ele chegou consciente,
orientado, se ele chegou com alguma lesdo. Seele estava em condicfes de
conversar vou direto falar com ele.” (Valdete)

Portanto, a maioria dos alunos reconhece o prontuario como o instrumento, por
meio do qual € possivel tomar conhecimento prévio de informagdes que ajude a
conhecer quem é o paciente, sua histdria clinica e, assim, ter alguma base para se
planejar e direcionar a aten¢ao aos aspectos relevantes do problema do paciente.

Isso significa que, para esses alunos, essa € uma acdo que realizam de forma
intencional e reflete sua preocupacdo com a forma de abordagem ao paciente e com
determinado objetivo, o de orientar sua forma de avaliagdo, portanto nos parece que,
nesse caso, ha um evento metacognitivo.

Como visto a maioria dos alunos, antes de iniciarem a atividade diagnostica,
procuram conhecer previamente o problema do paciente e essa informacdo € retirada
principalmente, do prontuério dele, o qual, reconhecem como instrumento importante
para planejar a aprendizagem dessa atividade, ja que esses contém informacdes sobre o

paciente que permitem conhecé-lo, facilitando sua aproximacdo com ele.
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4.1.4 AVALIACAO DA APRENDIZAGEM DIAGNOSTICA

Este tema inclui respostas aos questionamentos do roteiro de entrevista sobre:
Como sabe se aprendeu o DE? Como sabe se 0 DE que fez esta correto?

Sobre isso, a maioria dos alunos entrevistados relatou que monitora sua
aprendizagem, confirmando com o professor se o DE elaborado est4 correto ou ndo e
pelos resultados que o paciente apresenta, aos cuidados de enfermagem e foram
baseados em DE.

A avaliacdo da aprendizagem diagnostica depende da aprovacao do professor,
porque esse grupo de alunos julga que, ndo sabe fazer o DE completamente.
Reconhecem que s6 sabem os diagnosticos, considerados por eles como mais comuns,
por exemplo, o risco para infeccao relacionado a presenca de procedimentos invasivos
como, a puncao venosa, sondagens e os diagndsticos relacionados a nutri¢do, conforto,

higiene e mobilizag&o. Conforme ilustra os relatos.

“Ah, é depois que eu elaboro um DE, eu li achei que ficou bonito, se adequou
aquele paciente, ai eu pego e mostro para o professor e ele concorda se quiser
ajeitar alguma coisa ajeita, mas é assim que eu acho que esta certo.” (Vitdria)

“Olha, meu termOmetro seria o professor, eu faco o diagnostico e ai se surge
alguma coisa que ele questiona isso aqui ndo se enquadrou em tal patologia,
isso, e isso, entdo ja sei que tenho de ir atrds, o professor diz que tenho de
pesquisar aquilo.” (Vilma)

Como ja vimos anteriormente, o professor € um personagem importante na
aprendizagem diagndstica, como orientador e facilitador dessa atividade e, na avaliacdo
da aprendizagem, ndo é diferente. O professor é importante para o aluno no que se
refere a sua aprovacgdo, quanto aos diagnésticos que elabora, em funcéo da inseguranca
desses alunos.

Entretanto, para o professor estimular a metacognicdo, deve multiplicar as
situacOes abertas de investigacdo, as resoluces de problemas complexos, levando o
aluno a escolher entre varias alternativas e antecipar consequéncias de suas escolhas,
para que possa conduzir suas proprias operacdes cognitivas (RIBEIRO, 2003).

Outra forma de monitorar a avaliacdo da aprendizagem, segundo alguns alunos
tem como base os resultados do paciente em resposta a prescricdo de enfermagem. Tem
como critérios dois polos, o positivo e 0 negativo. Se os resultados forem positivos, o
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aluno avalia que houve aprendizagem, do contrario, se forem negativos, ele julga que

ndo aprendeu. Como ilustra os relatos a seguir:

“Eu acho que aprendi e continuo aprendendo diagnostico, quando a gente vé
que, através de nossas intervengdes o paciente evolui da maneira esperada
por nds € porque, o diagndstico esta certo.” (Armando)

“E vendo que o plano de cuidado esta tendo efeito, vocé esta tendo a conduta
certa e a conduta é, e 0 paciente esta reagindo aquela conduta, sendo tem que
mudar o plano e o diagnostico também vocé vai vé de outra forma, mas se
uma conduta ndo estd dando certo vocé tem que reavaliar pra vé o que ha.”
(Vera)

Sobre isso, uma das alunas, Lucia, chama a atencdo que deve ser levado em
consideracdo gque na pratica existem fatores inerentes ao paciente ou ao ambiente de
cuidado que influenciam nas respostas do paciente, sendo necessario considerar esses

fatores também. Como em seu relato abaixo.

“Se daquele diagnéstico surge uma prescricdo e se aquela prescricdo da
resultado entdo o diagnoéstico estd correto. Mas as vezes ndo da certo tenho
que pensar um exemplo, o diagnodstico mais real é o da Ulcera de decubito ele
tem uma Ulcera de decubito no calcaneo entdo ele ndo tem ainda ele esta com
aquela pele avermelhada mais fina e ela comeca ficar mais seca e faz uma
Ulcera, antes de se tornar seca e formar a Ulcera a gente ja observa e intervém
pbe uma protecdo, mas mesmo aquela protecdo ndo deu jeito entdo o
diagnostico ta certo, ele tem integridade da pele potencialmente prejudicada,
mas a sua prescri¢do ndo deu resultado esperado, porque, cada paciente é um
paciente e 0 que vocé espera que vem as vezes ndo venha.” (Lucia)

O que esses alunos relatam é, sem divida, uma forma de monitoragdo da
aprendizagem, onde o nivel operacional envia informacdes que, para eles, representa
mais que a melhora ou ndo do paciente, mas esta relacionada diretamente, também, com
aprendizagem ou ndo da atividade diagndstica que orientou sua conduta de cuidados.
Um exemplo de evento metacognitivo.

H4, ainda, alunos que usam outro parametro de avaliacdo, além de confirmar
com o professor. Esses confirmam também no manual diagndstico ou avaliam pela
facilidade que apresentam em encontrar o diagndstico adequado no livro. Como se

observa no relato do aluno a seguir.

“Bem eu acredito porque avalio o paciente, as necessidades humanas basicas
do paciente e construo mentalmente, depois eu vou passar para 0 meu
rascunho, e a partir dai confrontar o que eu criei, com aquele que acredito que
tem 14 na Carpenito. Ai eu chego vou avaliar, exatamente é isso dai, entdo
acredito que sei.” (Arnaldo)
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Essas formas de regulacdo da aprendizagem estdo externas ao aluno. Na
verdade, ele se pauta na avaliacdo de outra pessoa (o professor) e nos resultados de sua
acao de cuidado no paciente. Nao estou dizendo, com isso, que ndo sao validas, mas que
nédo fazem parte de uma auto-regulagéo.

Outras formas de avaliacdo da aprendizagem relatadas pelos alunos foram:
fazer o diagnostico sem olhar no manual; pensar mentalmente no diagndstico quando
estd avaliando o paciente; pelo grau de dificuldade que enfrenta diante de determinada
situacdo e se apresenta, ou ndo, davidas; se é capaz de levar a aprendizagem de uma
experiéncia para outra semelhante; quando respondem ou ndo aos questionamentos da
professora; com base em suas convicches de que sabe ou que ndo sabe fazer
determinado diagndstico ou se falta argumentacdo em favor do diagnéstico que elabora.

Alguns relatos a seguir ilustram essa questao.

“Eu percebo que aprendi, quando no proprio exame do paciente, na avaliacdo
do paciente jA& comeca passar na minha cabeca o0s diagnosticos, meu
subconsciente ja comeca a raciocinar, a pensar pra comecar produzir esse
diagnostico, ai eu digo, ah esse ai eu ja aprendi” (Acacio)

“ndo me sinto seguro pra afirmar, é esse o diagndstico e confrontar com
certeza, e argumentar. Eu sei como se faz, mas dizer que eu sei fazer
realmente, eu ainda ndo sei. O DE é muito abrangente, eu nao tenho
capacidade de fazer sozinho, mas sei melhor do que quando comecei.”
(Antonio)

Esses alunos mencionam formas de auto-regulacdo interna, pois sua medida
cabe a processos intrinsecos, onde os desafios que Ihes impde, sdo julgados e regulados
por eles mesmos. Sobre isso, Bertolini e Silva (2005) mencionam que, a auto-regulacéo
da aprendizagem parece ser um aspecto importante para a autonomia que se pretende
dar aos alunos.

Citando Bzuneck (2001), os autores referem que alunos auto-regulados séo
participantes ativos de seu processo de aprendizagem, sdo motivados e apresentam
solidas crencas de auto-eficacia, além de possuir conhecimento sobre estratégias de
aprendizagem, assim como de saber quando usa-las.

Observa-se que as formas de monitoracdo da aprendizagem que os alunos
apontam, sdo do cotidiano da pratica, estdo diretamente relacionadas com a vivéncia da
atividade diagnostica e a capacidade de lembrar e aplicar o conhecimento que
aprenderam daquela experiéncia; relacionado aos questionamentos do professor no

campo de prética, se ele sabe ou ndo responder; também relacionado ao momento em
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que esta avaliando o paciente e, nesse momento, passa em sua mente o possivel DE, ou
seja, seu subconsciente ja comeca a raciocinar e produzir hipoOteses diagnosticas e
aquelas relacionadas a dependéncia e independéncia dos manuais diagnosticos.

Ha ainda os alunos que reconhecem nunca ter pensado nisso e até reconhecem
que ndo sabem diagnosticar. Outros mencionam que, hoje, sabem um pouco mais do

que quando iniciou a aprendizagem diagnostica. As falas a seguir exemplificam.

“Nunca parei pra pensar nisso, mas quando eu percebo que ndo sei fazer o
diagnostico, sem usar aquele suporte do impresso ou do livro, entdo eu sei
que ndo aprendi fazer DE sozinho.” (Vando)

“Se eu aprendi? Ah professora acho que isso é pouco gradativo, eu penso que
eu ainda ndo aprendi completamente apesar de ter praticado e estudado um
pouco acho que deveria ter estudado mais na verdade, e eu acho que eu ainda
ndo domino o DE, porque eu fico preso a algumas coisas, ao folheto da SAE,
ao livro, eu fico dependendo da avaliacdo do professor. Eu continuo fazendo
com a mesma estrutura, mas ai com mais um pouquinho de seguranca, ndo
com tanta seguranca, tenho sempre que confirmar. Eu acho que pela
maturidade que a gente vai tendo ao longo da faculdade, faz agente dominar
com mais facilidade, mesmo que no caso do diagndstico a gente ndao domine
perfeitamente, mas sei melhor do que quando comecei.” (Antonio)

“Bom se eu for utilizar o parametro da literatura que dizem do diagnéstico
para ajudar o paciente, eu ndo aprendi. Eu aprendi fazer mecanicamente, ai eu
vejo os problemas, eu aprendi desse jeito, preso a literatura, comparar, sem
fazer relacdo com o paciente e com as vantagens para 0 paciente, eu ndo
aprendi.” (Valdete)

“Eu sinceramente eu acho que ndo aprendi ainda, assim a fazer DE. Eu sinto
dificuldade, eu queria ser mais rapida, ser mais dindmica em fazer, mas até eu
ligar uma coisa a outra também, de como o paciente estd e achar um
diagnostico para ele, ainda sou muito indecisa.” (Virna)

No que se refere a metacognicdo, o controle e a regulacdo dos processos da
cognicdo consistem em mecanismos de auto-regulacdo utilizados pelos alunos na
realizacdo da aprendizagem. Essas atividades de regulacdo sé&o o planejamento, que
envolve a percepcdo dos fins a alcancar, a adequacao de estratégias para o alcance de
metas e a previsdo de consequencias das acdes. Assim como, a verificacdo dos
resultados das acdes, o0 que resulta em monitoracdo das proprias atividades, revisdo e
avaliacdo de estratégias de aprendizagem. Tudo isso indica conhecimento metacognitivo
para coordenar e controlar, intencionalmente, a aprendizagem para resolucdo de
problemas (FIGUEIRA, 1997).

Portanto, parece que existe uma inter-relacdo dos constituintes do processo de

aprender diagnostico, das concepcOes de que é na préatica que aprendem a diagnosticar e



154

que o diagndstico deve orientar condutas de cuidados com os principais instrumentos

que os alunos mencionam utilizar para avaliar sua aprendizagem.
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4.2 RESULTADOS DOS DIARIOS CLINICOS

A realizagdo dos Diérios pelos alunos aconteceu no periodo em que eles faziam
estagio supervisionado hospitalar na UTI e concomitante ao periodo das entrevistas. Os
Diarios apresentaram uma caracteristica diferente das entrevistas. Nestas, as perguntas
podiam ser repetidas, esclarecidas e, portanto, as informag0es apresentaram maior
precisdo. Nos Diarios, os alunos elaboraram sozinhos e parece que isso fez diferencga,
pois os alunos apresentam diferentes formas de expressdo que podem ser consideradas
limitadores desse instrumento como coleta de dados.

Por outro lado, esse Diario permitiu que cada um se expressasse da sua maneira
propria, o que favoreceu a livre expressao dos alunos. Para andlise dos Diérios escritos
pelos alunos utilizamos como referencia os mesmos temas que emergiram dos dados
das entrevistas, com a finalidade de complementar as informacBes contidas nessas
tematicas e, assim, possibilitar que os dois instrumentos pudessem conversar entre si,
embora considerando as limitacOes ja referidas.

Elaboramos um quadro sintese que representa 0s constituintes tematicos
identificados nos diarios. Esse instrumento foi elaborado pelos alunos em forma de

relato de atividades diagndsticas e assistenciais.

Quadro 7 - Resultados dos Diarios Clinicos realizadas pelos alunos de enfermagem

QUESTOES
NORTEADORAS

TEMAS

Constituintes tematicos

Como os estudantes relatam
sua aprendizagem?

Que eventos metacognitivos,
durante a aprendizagem do
diagnéstico de enfermagem,
estdo presentes nos relatos dos
estudantes?

FUNCAO DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM (DE) E SUAS DIFERENGAS
COM O DIAGNOSTICO MEDICO (DM):

- Avaliagdo.
- Planejamento.
- Organizagé&o.

. Importancia do uso do DE na préatica da | -Comparagéo.
enfermeira -Associagéo.
. O DE e 0 DM: Duvidas e certezas.
APRENDER A DIAGNOSTICAR EM | - Observagdo
ENFERMAGEM E SEUS CONSTITUINTES: - Exame fisico
e O que é diagnosticar - Evolugéo
e O processo, - Uso do impresso da SAE
. Estratégias - A Pratica
e  Dificuldades -Recordagéo
-Memorizagédo
RELACOES NO CONTEXTO DE | -Exames complementares

APRENDIZAGEM:
. Conhecimentos e experiéncias.

-Experiéncias anteriores
-Interagéo com o paciente

. Prontuério como instrumento de planejamento para | -Com a patologia do
atividade diagnéstica. paciente
AVALIACAO DA APRENDIZAGEM | - Regulagéo

DIAGNOSTICA

-Auto- regulagdo
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A seguir, passamos a apresentar, nos temas que emergiram das entrevistas dos alunos,
respectivas informacdes que resultaram da analise dos diarios e ressaltando as

limitacBGes que esse instrumento apresentou.

421 FUNCAO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM (DE) E SUAS
DIFERENCAS COM O DIAGNOSTICO MEDICO (DE)

Lembramos que este tema inclui dois topicos: a importancia do uso do DE na
pratica profissional da enfermeira e; o DE e o DM: duvidas e certezas. Poucos alunos
descreveram coisas que pudessem ser reconhecidas como a importancia do DE na
pratica profissional da enfermeira, porém esses alunos referiram algum aspecto que
possibilitou inferir sobre o tema: Para alguns alunos, o DE permite avaliacdo do
paciente e, assim, conhecé-lo melhor; outros alunos referiram esse diagndstico como
facilitador do planejamento de cuidados especificos e alguns mencionaram o PE como
um instrumento organizador da assisténcia, principalmente, na rotina agitada da UT].

Consideramos que, de certa forma, sdo concepcdes que orientaram os alunos na
descricdo de suas atividades diagnosticas e que vao ao encontro dos relatos de muitos
alunos em suas entrevistas. Entre esses alunos, nos chamou atencéo, o relato de duas
alunas: Violeta e Valda.

No relato de Violeta sobre uma paciente que ela cuidou e que estava grave,
conta que foi avaliando os aspectos hemodindmicos, de conforto, de seguranca e, aos
poucos, elaborando alguns diagnésticos que Ihe deram base para planejar cuidados
adequados a essa paciente. A aluna realizou seu diario clinico com clareza e
encadeamento l6gico de idéias usando uma linguagem teérica da enfermagem, a NHB e
do DE, exteriorizando sensacOes afetivas e cognitivas como um trecho de seu diario

exemplifica.

“Fiquei responsavel por uma paciente grave, na hora de fazer o DE fiquei um
pouco receosa na hora de fazer o diagnéstico por causa da condi¢do dela. Eu
fui observando a paciente, ela estava cianética, com a funcdo respiratéria
alterada, dor, e outros problemas, a partir da avaliagdo hemodindmica da
paciente, dos desconfortos dela, é que fui elaborando os diagndsticos e assim
planejei os cuidados que ela necessitava.” (Violeta)

A outra aluna, Valda, descreveu que, na rotina agitada da UTI, na execucdo de

procedimentos com varios pacientes graves, percebeu que o PE ajudaria a organizar e
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nortear as acOes de enfermagem e o DE, especificamente, possibilitaria conhecer o
paciente e organizar o pensamento para tomar decisfes quanto aos seus cuidados.

Conforme o trecho do seu diério.

“Percebi que muitas a¢des, favorecida pela experiéncia das enfermeiras eram
tomadas antes de serem planejadas por escrito. Contudo a UTI é muito
agitada e desgastante e o PE ajudaria nortear as acfes de enfermagem e
organizar o pensamento para a tomada de decisdo, na solucdo de problemas
ou na diminuicdo de riscos potenciais e também para que a gente possa
aprender.” (Valda)

As alunas fizeram essa reflexdo no momento em que cuidavam dos pacientes,
descrevendo sentimentos, possibilidades de ajuda e cuidado aos pacientes graves, assim
como, visualizando o papel do DE e do PE como instrumentos que podem favorecer
melhor planejamento e organizacdo da assisténcia de enfermagem e, isso, parece ser um
evento metacognitivo. Além disso, estd compativel com a concepgdo que os alunos
apresentaram em suas entrevistas.

Consideramos importante trazer para discutir este tema, complementando o que
ja foi dito anteriormente nos resultados das entrevistas, Efklides (2008), que menciona,
entre outros aspectos, a relagédo da metacognicdo com a cognic¢do no aspecto individual
e social e a relacdo da metacognicdo com o afeto, 0 que nos parece coerente com a
experiéncia relatada por essas alunas e seus sentimentos de receio frente a situacdes
criticas, do sentimento de agitacdo, do imprevisivel do cotidiano da UTI, assim como, a
sensacdo de desorganizacdo e de saber que o PE e, especificamente, o DE pode
favorecer a organizagéo da assisténcia e, consequentemente, a aprendizagem.

A autora ressalta que as experiéncias metacognitivas, ao contrario do
conhecimento metacognitivo, consistem na ligacdo entre a regulacdo cognitiva e a
emocional. Por meio de experiéncias metacognitivas, a pessoa toma consciéncia do seu
conhecimento e sentimentos, quando entra em contato direto com tarefas e
processamento de informacdes relacionadas a essas tarefas. 1sso representa, segundo a
autora, a interface entre a pessoa e a tarefa, a tomada de consciéncia das caracteristicas
da tarefa, da fluéncia do processo cognitivo em direcdo a meta a ser alcancada, do
esforco despendido no processo cognitivo e resultado desse processo.

O sentimento metacognitivo, ressalta a autora, sdo sentimentos de
familiaridade, de confianca, de dificuldades em relacdo a tarefa e o conhecimento

necessario para realiza-la. Entretanto, a autora chama atencdo que sentimentos
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metacognitivos, ao contrario da experiéncia metacognitiva, sdo de natureza ndo-
analitica.

Quanto as relacdes entre o DE e o DM foi possivel verificar que, a maioria dos
alunos, valoriza o conhecimento da patologia e atrela muitas vezes, o conhecimento da
doenca como ponto de partida para elabora¢do do DE indo ao encontro, do que ja foi

discutido nos resultados das entrevistas.
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422 APRENDER A DIAGNOSTICAR EM ENFERMAGEM E SEUS
CONSTITUINTES

Este foi um tema que os alunos, de modo geral, a partir da descricdo de suas
atividades diagnosticas, nos possibilitaram identificar o processo ja relatado na
entrevista e sera descrito com os tépicos que o constitui, de acordo com a identificacéo
deles nos diarios analisados. Este processo se constitui de etapas como: observacao,
exame fisico, avaliacdo, leitura do prontuario e resultando no DE. E a prescricdo, de
acordo com o impresso da SAE.

A observacdo foi sempre uma etapa que introduziu a descricdo da atividade
diagnostica, 0 momento da primeira interagdo com o paciente. De modo geral, até pela
especificidade do ambiente (UTI), os alunos observavam o nivel de consciéncia,
presencga de sedacéo, tipo de comunicacdo, presenca de vias invasivas, procedimentos
realizados ou a ser realizados, a existéncia de drenos, sondas, respiradores. Nessa etapa
de observacdo, os alunos iam pensando e construindo mentalmente um raciocinio que
levasse a possiveis diagnosticos. Na maioria das vezes eles, primeiro, prestavam
assisténcia aos pacientes e depois completavam sua avaliagdo, o que, também, coincide

com o relatado das entrevistas. Exemplificamos com trechos dos diéarios a seguir:

“O paciente de hoje esta grave, sedado, intubado, em anasarca, anuria. O DE
que pensei logo foi o risco de aspiracdo relacionado ao nivel de consciéncia
diminuido.” (Vanusa)

“Segui com o raciocinio da ferida operatdria, e fui buscando na meméria
mais detalhes. Deixei a evolugdo a minha vista para me ajudar. Notei um
acesso Venoso e comecei a procurar mais procedimentos invasivos, porque
certamente haveria um risco para infeccdo.” (Violeta)

A avaliacdo continua com a etapa do exame fisico feito por alguns alunos, de
forma completa, céfalo caudal e por outros alunos orientados para problemas
especificos. Alguns mencionam relacdo com conhecimento anterior quando estdo
descrevendo esse exame, outros expressam sentimentos diante do que veem e, outros

tém como base e ponto de partida a patologia do paciente. Como nos exemplos a seguir:

“Fiz o exame fisico, com énfase na avaliagdo do nivel de consciéncia, de uma
senhora que tem cancer ésseo que teve a perna amputada. Para fazer o
diagnostico, com relacdo a consciéncia da paciente lembrei a prética do
centro cirlrgico que, tive na terceira série, onde aprendi sobre a escala de
avaliacdo do nivel de consciéncia.” (Lena)
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“Um senhor idoso acima de 70 anos a imagem que tive dele na primeira vez
foi de pena, apresentava caquexia evidente e uma desidratacdo aparente,
devido a isso ao invés de iniciar o exame clinico pela cabeca fui logo para asa
extremidades Ossea confirmando o que ja suspeitava presenca de placas
eritematosas nos dois joelhos, calcaneo e nas mdos, e ja apresentava um
ferimento no halux direito.” (Acacio)

“A primeira atividade foi o exame fisico completo céfalo caudal, de uma
paciente com varias patologias” (Vitoria)

Os alunos, de forma geral, completam suas informacdes no prontuério para

saber sobre a patologia, balanco hidrico, evolucdes, impressos da SAE. O impresso de

diagnosticos da unidade é utilizado, tanto para consultar e tirar ddvidas, como para

registro dos diagnosticos que elaboram e intervencgdes que indicam. Estando sempre em

consonancia com os DE e cuidados ja listados nesse impresso. Os trechos dos diarios a

seguir exemplificam.

“Avaliamos uma paciente, evoluimos e em seguida elaboramos os DE e
respectivos cuidados, a instituigdo possui um impresso com diagndsticos e
prescrigdes de cuidados, o que torna mais pratica essa atividade.” (Vera)

“Neste dia acompanhei uma paciente em 1°. dia p6s-operatério de biopsia
encefélica, ao realizar a visita observei que a paciente apresentava disartria e
plegia de MSD e membros inferiores, com auxilio do impresso eu fiz o
diagndstico e a prescri¢do.” (Luiza)

Alguns alunos deixam claro, em seus relatos, a pratica da atividade e os

impressos do DE e prescricdo de cuidados da SAE como estratégias de aprendizagem

diagnostica e, alguns, apresentam um julgamento sobre o uso dos impressos. Como

ilustramos com trechos dos diarios, a seguir:

“Vi que havia uma folha com DE da SAE com alguns diagnosticos que eram
esperados em um paciente de CTI e suas respectivas prescri¢bes, achei um
instrumento pratico, porém um pouco geral e que o enfermeiro s6 preenchia
aqueles, ndo contemplava as particularidades de cada paciente.” (Antonio)

“Acompanhei uma paciente em segundo dia p6s- cateterismo e primeiro dia
pos- angioplastia, este paciente evoluia bem, sem intercorréncias, mas ao
realizar sua avaliacdo observei que, ele apresentava perda da pele nos locais
de fixacdo do esparadrapo, 0 que me levou a pensar em dois diagnésticos:
integridade da pele prejudicada e risco para infeccéo, essa pratica é que ajuda
aprender.” (Luiza)

Os alunos mencionaram algumas dificuldades como a de nao saber interpretar

exames complementares, como a gasometria, por exemplo, que eles consideram

importante saber e ajudam no DE. O trecho do diério, a seguir, apresenta essa questao.
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“Recebi os resultados de exame e me chamou aten¢do uma gasometria. Eu
ndo tinha habilidade com aquele exame, mas pude perceber que havia algo de
errado, entdo solicitei a presenca da pediatra da crianca.” (LUcia)

Encerrando este tema, ha alunos que ndo reconhecem ter realizado atividade
diagnostica e outros que incluiram no diério o dia de sua entrevista com a pesquisadora,
com comentarios que refletem algum tipo de aprendizagem influenciado pela pesquisa
em tela. Esses alunos argumentam que, apesar de avaliarem os pacientes, realizarem
seus cuidados, evolucBes de enfermagem e até identificarem problemas ndo realizaram
DE, mesmo tendo na unidade o impresso para tal.

Outros alunos reconhecem que até pensaram em diagnosticos, mas nao
realizaram por falta de cobranca dessa atividade ou por dar prioridade aos
procedimentos técnicos. Observam que, € como se o diagnéstico fosse separado da

assisténcia. Como se observa nos trechos dos diarios a seguir:

“Assim, apesar de ter percebido essas e outras coisas nos pacientes que
assisti, ndo realizei as atividades da SAE, registrei no prontuario s6 as
observacdes e atividades realizadas.” (LUcia)

“Ainda ndo foi possivel neste momento realizar uma acéo diagndstica. A meu
ver esta faltando uma cobranca nesse sentido, nos fazer pensar que realizar o
DE é importante, para prestar boa assisténcia.” (Virna)

Parece que o0s alunos tentam dizer que esse conhecimento nao € valorizado na
pratica e, portanto, ndo realizado juntamente com o cuidado, porque é algo que
teoricamente esta atrelado a ele, mas na pratica € visto de forma separada, a parte desse
cuidado. Lembramos, neste caso, que informacdes com pouco significado para as
pessoas ndo sdo assimilados com facilidade em seus esquemas cognitivos (FLAVEL,
MILLER; MILLER, 1999).

Os alunos que se referiram ao dia da entrevista relatam que, a pesquisa, o falar
sobre aprendizagem do DE fez pensar de novo nessa atividade, refletir sobre o que nédo
sabem em relacdo a isso e que deveriam saber. Buscar seus livros diagndsticos
esquecidos em casa para voltar a abri-los com a intencdo de estudar sobre o assunto, de
recuperar o tempo perdido. Os alunos demonstram, com isso, que a pesquisa de alguma
forma mexeu com eles no sentido de pensar e se dar conta de suas limitacdes e

potencialidades em diagnosticar. Significa que a pesquisa trouxe para eles algo que ja
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estava esquecido, assim podemos dizer que esses alunos, de alguma forma, se

beneficiaram, em parte, com ela. Os trechos de alguns diarios exemplificam isso.

“Hoje foi minha entrevista com a professora Ana Gracinda sobre a
aprendizagem diagnostica de enfermagem. Nossa nunca tinha parado tanto
tempo conversando e sendo perguntada sobre essa temética! Foi interessante,
creio que depois disso o DE sera algo mais pensado.” (Vera)

“Durante a préatica estimulada por esta pesquisa percebi que, o DE além de
ser uma linguagem comum para identificacdo de problemas pode ser
utilizado para melhorar a passagem de plantdo, que nem sempre sdo
fidedignas oralmente.” (Valda)

“Hoje realizei minha entrevista com a professora Ana Gracinda e ao final da
mesma refleti bastante sobre se eu sei realmente fazer DE. Percebi que com a
falta de pratica s6 consigo me lembrar de alguns e fiquei até um pouco
decepcionado com a minha dificuldade de elabora o diagndstico sem ajuda
do impresso. Esta situacdo me encorajou a estabelecer certo desafio, a de
elaborar pelo menos dois DE por dia sem ajuda do livro ou dos impressos.”
(Vando)

As reflexdes acima estdo repletas de conhecimento metacognitivo, visto que
ha intencionalidade na tomada de consciéncia das limitagdes de aprendizagem e de
supera-las. Portanto, os alunos, em sua esséncia, descrevem o processo da aprendizagem
da atividade diagnostica de forma bem simplificada, em meio as descri¢cdes que fazem
da avaliacdo do paciente, pelo qual ficaram responsaveis da assisténcia. No entanto, os
pontos a que eles se referem vdo ao encontro de aspectos que abordaram nas entrevistas.

Tem alunos que descreveram todos os diagndsticos que elaboraram no estagio
e como eles chegaram a tal diagndstico, embora, de forma superficial, pode ser
percebido certo raciocinio clinico envolvido, como por exemplo, Lara. Veja um trecho
de seu diério.

“Risco para funcdo respiratoria alterada relacionada as secrecdes excessivas e
espessas.” (Lara)

“Para chegar a esse diagnostico observei que o paciente estava com certo
desconforto respiratério, 0 que pode levar a algumas consequencias, se 0
quadro ndo for revertido, portanto meu ponto de partida foi a observacéo.”
(Lara)

Essas caracteristicas diferenciadas dos relatos sdo responsaveis pela
fragmentacéo das informacdes dos diarios e, por outro lado, possibilitou que cada um se
expressasse de acordo com suas concepgdes pessoais, 0 que esta refletido na forma com

que organizam as informacdes e fornecem significados a elas.
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4.2.3 RELACOES NO CONTEXTO DE APRENDIZAGEM

Neste tema, alguns alunos descreveram relagdes com conhecimento de exames
complementares e com o prontuario do paciente. A maioria dos alunos descreveu em
seus diarios as atividades assistenciais e diagnoésticas que realizaram no estagio, durante
a realizacdo da coleta de dados desta pesquisa, concomitante, com as entrevistas
realizadas com esses alunos. Em virtude da falta de detalhamentos e reflexfes pela
maioria dos alunos sobre o que realizaram, sera descrito, 0s aspectos evidenciados,
compativeis com o tema e tdpicos respectivos.

A maioria dos alunos inicia seus diarios mencionando a apresentacdo da
unidade no primeiro dia de estagio na UTI. Nessa apresentacdo 0s aspectos
mencionados eram em relacdo a estrutura e rotinas da unidade, apresentacdo dos
pacientes, principalmente, em rela¢do a patologias dos mesmos. Como se observa nos
trechos dos diérios a seguir:

“Iniciou o estagio supervisionado na UT]I, a professora nos mostrou o local,
falou das rotinas, nos apresentou aos técnicos de enfermagem, falou de
alguns pacientes e suas patologias.” (Lara)

“Iniciamos nossa pratica supervisionada na UTI. Comegamos pelo
reconhecimento do local da pratica, bem como dos pacientes de todos os
leitos e a orientadora explicou a patologia de cada paciente com suas
complicacdes, inclusive, [...]. Nesse dia ndo tivemos acesso a DE e nada foi
comentado sobre o mesmo.”(Vilma)

Atitude parecida, também foi encontrada na tese de Almeida (2002), onde,
docentes e alunos que participaram da sua pesquisa, afirmaram que as enfermeiras do
hospital universitario - uma das referéncias empiricas da autora - tinham um caderninho
de anotacBes que continham os diagnosticos médicos, mas ndo os de enfermagem.
Observa-se assim, como em sua maioria, o trabalho das enfermeiras e docentes é
dependente do diagndstico médico. O que parece ndo ser diferente nesta investigacéo.

A relagdo com conhecimentos anteriores foi descrita, especificamente, em
relacdo a interpretacdo de exames complementares como algo que pode auxiliar o
enfermeiro a entender o que estd acontecendo com 0 paciente, prever consequéncias
para a condicdo de saude dele e identificar DE que possa ajudar na resolucdo de

problemas dos mesmos, 0 que corrobora a importancia de aprender esse conhecimento,
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ja mencionado no tema anterior como uma das dificuldades que apontaram. Os trechos

de diarios a seguir ilustram esse fato.

“Hoje aprendemos interpretar um exame de gasometria, entdo pude perceber
um paciente com desequilibrio metabdlico que resultava em troca de gases
prejudicada.” (Lucia)

“Analisando o prontudrio de um paciente, era de um garoto, observei no
resultado de seu hemograma, que estava com hemadcias e hematdcritos
baixos. Isso me fez lembrar a hemoglobina e, logo da funcédo respiratdria,
afinal, sem hemoglobina suficiente, o oxigénio seria deficiente, a respiracdo
seria prejudicada, logo esse paciente tem um risco para a funcéo respiratéria
alterada.” (Violeta)

Nos exemplos acima, as alunas apresentam um raciocinio para explicar as
relacbes de alguns exames como meio de auxiliar a identificacdo de possiveis
diagndsticos, foco de atencdo e cuidados de enfermagem. Parece que, 0 que as alunas
reconhecem, € que podem fazer mais pelo paciente do que encaminha-lo para outros

profissionais. E como se questionassem a importancia de diagnosticar para enfermagem:

“Logo percebi que seria dificil executar os procedimentos sem conhecer 0
paciente, sua patologia, suas necessidades, seus riscos potenciais, fui para o
prontuério onde fica os DE no impresso.” (Valda)

O prontuario do paciente foi um instrumento citado nos diarios por todos 0s
alunos como forma de conhecer sobre o paciente e, assim, possibilitar a atividade
diagnostica, visto que, na UTI, a maioria deles fica sedada.

Essa acdo é realizada de forma intencional para coletar informacgdes que
subsidie a atividade diagnostica como um instrumento de planejamento, conforme
identificado nas entrevistas com esses alunos. Os trechos dos diérios a seguir ilustram

essa questao.

“Iniciamos com a leitura do prontuério para conhecer o caso clinico do
paciente, depois nos dirigimos até ele para realizar a avaliacdo.” (Antonio)

“Hoje chegamos a nossa pratica em UTI e, cada aluno assumiu os cuidados
de um paciente. Li o prontuario do paciente e fui fazer avaliacdo dele. Ao
terminar o exame fisico fiz algumas anotacGes sobre o paciente, e entdo
fiquei preocupado com a elaboracdo dos diagndsticos, pois ha algum tempo
sO elaborava diagnosticos seguindo o0s impressos padronizados, e fiquei
tranquilo ao saber que naquele hospital também tinha os impressos com DE
mais comuns.” (Vando)
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Alguns alunos, além do prontuario, citaram em seus relatos, também, a
previsdo e organizacdo do material a ser utilizado para o exame fisico, no processo de

avaliacdo do paciente, como no exemplo a seguir.

“Para fazer o diagndstico vi o material como caneta, papel, luva de
procedimento, procurei conhecer sobre a doenca do paciente e de posse
destes instrumentos, eu fiz a visita de enfermagem para elaborar o DE.”
(Arnaldo)

Na pratica observamos que os alunos ndo registraram, com detalhes, seu
planejamento para diagnosticar. Parece que isso acontece de forma automatica e sem
muita consciéncia. Por outro lado, hd uma intencionalidade referida quanto a leitura do
prontuario. Este é declarado como um instrumento que auxilia conhecer o paciente, sua
histéria clinica, os procedimentos submetidos, ou seja, seu passado, presente e
possibilidades futuras quanto a seu estado de saude e de permanéncia na UTI. Isso pode
ser considerado um evento metacognitivo que vai ao encontro do que foi referido nas
entrevistas sobre essa acéo.

Conforme ja mencionado anteriormente, 0 prontuario € um conjunto de
documentos que contém informacdes sobre a assisténcia prestada a um paciente pela
equipe multiprofissional que cuida dele, de modo a garantir a continuidade da
assisténcia e que serve para fins legais e cientificos (POSSARI, 2007).

Sob a perspectiva da metacognicdo é necessario lembrar que o planejamento é
considerado uma acdo de auto-regulacdo em que o aluno se prepara de forma consciente
e se organiza para uma atividade, prevendo o que sera necessario para realiza-la
(FLAVELL; MILLER; MILLER, 1999).
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4.2.4 A AVALIACAO DA APRENDIZAGEM DIAGNOSTICA

Nos diarios clinicos, a maioria dos alunos ndo expressou nenhum registro sobre
a avaliacdo de sua aprendizagem. Para alguns, se deu em relacdo as dificuldades em
fazer diagndstico; sobre os efeitos dos cuidados no paciente; sobre a tomada de
consciéncia de que ndo realizou a atividade diagndstica de forma adequada; a tomada de
consciéncia de que ndo aprendeu a diagnosticar por falta da pratica dessa atividade. O
trecho de um diario, a seguir, fala da avaliacdo com base no resultado do cuidado ao

paciente.

“Percebi na senhora que assisti que ela estava melhorando, se esforgando no
desmame ventilatério, comunicativa e, quando fiz o seu curativo da ferida
operatoria percebi melhora, informei a ela, que me abriu um sorriso, isso quer
dizer que meu diagndstico e prescricdo estavam certos.” (LUcia)

Para outros, a atividade diagndstica desenvolvida na prética académica, foi
deficiente para a aprendizagem reconhecendo sua falta de esfor¢co em aprender essa
atividade ou percebendo que, por falta de préatica, ndo a desenvolveu adequadamente.

Como alguns trechos de diarios exemplificam.

“Assim, para mim neste periodo a atividade diagndstica de enfermagem néo
foi devidamente praticada, pois no decorrer da pratica, principalmente nos
altimos dias, pois percebi que ndo me esforcei na elaboracéo diagndstica de
enfermagem e sim era mais um preenchimento da ‘folha da SAE’.” (Antonio)

“Percebi que aprendi como € o processo para elaboracdo de um diagndstico,
porém com a falta de préatica, sé consigo lembrar alguns.” (Vando)

Outro aluno mencionou que a experiéncia de escrever um diario o fez perceber
que sé sabia diagnosticar com auxilio do manual diagndstico. Neste caso, mesmo
pensando e relacionando conhecimentos basicos com a doenca do paciente, ndo
conseguia escrever isso em forma do DE. Ja outra aluna, escreveu em seu diario uma
avaliacdo sobre o ensino diagndstico. Para ela, a universidade ndo prepara os alunos
para essa atividade e, por isso, lhe falta conhecimento sobre as doencas, sobre anatomia,
sobre fisiologia que a ajudem nesse aprendizado. Esses alunos avaliam sua
aprendizagem tendo como parametro o conhecimento da doenga, isso significa que esse
é o foco que eles tém entendido e apreendido sobre diagnosticar.

Quanto aos alunos que ndo mencionaram avaliagdo da aprendizagem,

elaboraram seus diarios de modo geral, descrevendo atividades assistenciais e
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diagnosticas sem, contudo, se preocuparem com a relacdo dessas atividades e sua
aprendizagem diagnostica.

Alguns realizaram avaliacdo da atividade de elaboracdo do diario clinico, como
uma atividade que ajudou na reflexdo sobre os casos dos pacientes e que facilitou
identificar deficiéncia de aprendizagem, como exemplifica os trechos dos diérios de

alguns alunos.

“Foi muito bom, o diario fez pensar na questdo diagndstica, eu era muito
desatento em relagdo aprender realmente o diagnostico e, ndo s6 me basear
no livro, me fez prestar atengdo que eu ndo sei de cabega alguns diagndsticos
que eu deveria saber afinal estou saindo da universidade.” (Acécio)

“O diario tem sido uma experiéncia boa, nunca tinha pensado nessa
possibilidade de estar fazendo um diério clinico, eu acho interessante, a gente
acaba percebendo nossos vicios e como a gente estd inconscientemente no
automatico.” (Armando)

A avaliagdo descrita nos diarios coincide com a relatada nas entrevistas. O
quantitativo de alunos que ndo mencionaram essa avaliacdo ou a fizeram de forma
superficial pode estar relacionado com a limitacéo que apresentou o instrumento, onde o
elaboraram sozinho e entregaram no final da préatica. Entretanto, mesmo reconhecendo
suas limitacGes, ele ativou, em alguns, a reflexdo sobre o cuidado, sobre a atividade
diagnostica, suas possibilidades e dificuldades na pratica hospitalar.

Em sintese, podemos dizer que para esses alunos, o DE no contexto
profissional da UTI, possibilita avaliacdo criteriosa do paciente em estado critico,
fornece base para o planejamento do cuidado que mantenha esses pacientes
hemodinamicamente estaveis, confortaveis e seguros. Favorece o uso de uma linguagem
profissional e a organizacdo do pensamento clinico, com uso de um modelo teorico,

como por exemplo, o de NHB.
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4.3 A ESTRUTURA DA APRENDIZAGEM DIAGNOSTICA DOS ALUNOS EM

SEUS ASPECTOS METACOGNITIVOS

Apresenta a estrutura do fenbmeno estudado e atende a quarta etapa do método

utilizado. O quadro abaixo representa a sintese dessa estrutura, com base nos resultados

descritos nos temas apresentados.

Quadro 8- Sintese da estrutura de aprendizagem dos alunos pesquisados e relacdo com

metacognitivos.

eventos

TEMAS

EVENTOS METACOGNITIVOS

1-FUNCOES DO DE E SUA DIFERENCA COM O DM:
constituintes
. Orientacdo para condutas de enfermagem.
. Dinamiza a equipe de enfermagem.
.Controle da execu¢do de cuidados pela equipe de
enfermagem.
. Ferramenta como instrumento, recurso, para alcangar
objetivos assistenciais.
Prestigio como visibilidade e reconhecimento da
contribuicdo de enfermagem na recuperacdo do paciente.
. Valorizacdo da assisténcia de enfermagem, pela qualidade.
. Autonomia da assisténcia.
. Compartilhamento do seu saber e fazer com outros
profissionais.
. Crescimento intelectual, pessoal e profissional.
. Contribuicéo para a ciéncia Enfermagem.
. Divisor de aguas que diferencia do DM.
. Valorizacdo da doenca inclusive para realizar o DE.

Regulacdo da atividade diagnostica:
.Reconhece a importancia e objetivo do DE.
-Monitoracéo dos cuidados prestados.
-Reconhece beneficios pessoais,
profissionais e de cuidados oferecidos.
.Reconhece diferencas entre o DE e 0 DM.

2-APRENDER A
ENFERMAGEM:
Constituintes

Avaliar, observar, interpretar, interagir, memorizar.
.Processo que deve ser aprendido de forma continua: teoria e
pratica diluidas nas diferentes disciplinas do curso e
gradativamente.

.Etapas inter-relacionadas: coleta de dados (entrevista,
exame fisico, prontuério), identificacdo de problemas,
evolugdo, comparacdo com manuais diagndsticos e
elaboracdo do DE.

A Prética: Estratégia mais adequada a aprendizagem
diagnostica.

As Dificuldades no processo de aprender a diagnosticar:
Redacdo diagndstica, memorizacdo, manusear o manual
diagnéstico, associar teoria e pratica do diagndstico, tempo
para aprender e pouca pratica.

Supera dificuldades com ajuda do professor e da SAE.

DIAGNOSTICAR EM

Visdo de Processo mental
raciocinio.

. Identifica constituintes cognitivos.

. ldentifica etapas de processo mental a
sequir.
.Reconhece
aprendizado.
dentifica dificuldades para aprender e
recursos de superagao.

cognitivo:

estratégias adequadas ao

3-RELACOES NO CONTEXTO
APRENDIZAGEM:

Conhecimentos e experiéncias: ao longo do curso de
disciplinas  basicas (Patologia, fisiologia, anatomia,
microbiologia), NHB; Enfermagem nas clinicas, interagdes
com pacientes e outros profissionais.

Formas de planejamento: Consulta ao prontuario,

DE

Organizacao e
aprendizagem:
.Transferéncia de conhecimentos prévios
para ajudar no entendimento  do
conhecimento novo.

.Planejar antes de iniciar a tarefa.

Monitoracéo da
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conversar com o enfermeiro, material necessario para exame
fisico, avisar o paciente e passagem de plant&o.

4-AVALIACAO DA APRENDIZAGEM | Regulacdo da aprendizagem:
DIAGNOSTICA: .Acompanha a aprendizagem com efeitos de
. Confirmagdo com o professor. sua acdo

. Resultados apresentados pelos pacientes as intervencGes de | .Autoregulacdo de pardmetros mentais
enfermagem. envolvidos no processo de aprender a
. Independéncia dos manuais diagndsticos. diagnosticar.

. Insights sobre hipoteses diagnosticas no momento de | .Regulacdo externa da aprendizagem
avaliacdo do paciente.

. Capacidade ou ndo de transferir aprendizagem de uma
experiéncia para outra situacao.

. Respostas aos questionamentos do professor.

. Conviccao propria.

Os sujeitos descreveram uma estrutura de aprendizagem diagnostica que
envolve concepgdes e constituintes de um processo. E um processo, predominantemente
mental e acontece em etapas inter-relacionadas, cuja ordem de realizacdo varia
conforme as circunstancias. S&o elas:

e Avaliacdo (observacao e exame fisico).

e Historico do paciente (entrevistas e consulta ao prontuério).

e Evolucéo do paciente (registro).

e Analise (agrupamento de informagdes por sentido atribuido).

e ldentificacdo do DE mais adequado ao problema do paciente, obtido pela
comparagdo do conjunto de dados com aqueles presentes nos manuais
diagnosticos.

e Elaboracdo do plano de cuidados.

Os alunos apresentam, mesmo de forma limitada, conhecimento metacognitivo
como a monitoracdo de cuidados prestados, mesmo sem ser-lhe cobrada tal agdo. Sabem
reconhecer o que sabem e 0 que ndo sabem sobre o DE, assim como estratégias e
dificuldades para sua aprendizagem. Planejam-se de forma intencional para a atividade
diagnostica e relatam parametros mentais que lhe dizem o quanto sabem sobre
diagnosticar, uma espécie de auto-regulacdo. Ndo ha relato de acdes e procedimentos
docentes dirigidos para o desenvolvimento metacognitivo ou de habilidades
diagndsticas. Ndo avaliam os resultados dos DE que elaboram na prética e nem
acompanham o desenvolvimento de suas habilidades diagndsticas, tal como ocorre no

desenvolvimento de habilidades técnicas para realizar procedimentos.
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Além disso, esses aspectos estdo situados em um contexto fenomenoldgico,
visto que apresentam caracteristicas de intencionalidade e tomada de consciéncia do
processo de aprendizagem diagnoéstica, do sujeito que vivencia essa experiéncia e, que,

a representa segundo o significado que atribui no seu processo de aprendizagem.
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5 CONCLUSOES E POSSIBILIDADES DO ESTUDO

O foco desta investigacdo foi a presenca de eventos metacognitivos no relato
dos alunos sobre sua aprendizagem diagnostica. Para tal foi necessario conhecer como
esses alunos vivenciaram o processo de aprender a diagnosticar no aspecto individual e
sob olhar metacognitivo, conforme anunciado no primeiro objetivo e questio
norteadora.

Investigando sobre o conhecimento deles defendemos a tese de que os alunos
aprendem de diversas formas, mas tém como esséncia, o desenvolvimento de operacdes
mentais como: avaliar, observar, comparar, interpretar, interagir e memorizar. Essas
operacBes mentais sdo aplicadas nas seguintes etapas: levantamento de dados — histérico
e exame fisico — identificacdo de problemas, evolugdo, compara¢do com manuais
diagnosticos e escolha do DE mais adequado. Esse processo envolve, também, uso de
estratégias, de manuais diagnosticos, de consulta ao professor, ao prontuario do paciente
e acOes procedimentais.

A metacognicdo como cognicdo sobre a cognicdo (Flavell, 1979), envolve o
pensamento sobre as operacGes mentais que constitui o processo de aprender relatado
por esses alunos, dessa forma, pode contribuir para que os mesmos entendam o que
cada operagdo mental representa no contexto da aprendizagem de diagnosticar, como se
da esse processo e como podem realiza-lo de forma mais eficaz.

Aprender diagnosticar para os alunos envolve ainda, o uso de recursos do
ambiente de préatica/estagio que sdo, também, de aprendizagem e, em certo sentido,
alguma reflexdo. Usam os impressos da SAE como recursos de aprendizagem para
realizar algumas etapas, mas fazem criticas a forma de apresentacdo desses formularios,
assim como a forma de utilizacdo por enfermeiros e professores. Na perspectiva do DE,
os alunos seguem os modelos e as rotinas da préatica profissional, mesmo quando em
desacordo com as orientagbes docentes. Isto €, realizam-no quando presente nos
procedimentos habituais, ignorando-o, em caso contrario. Ha ainda, no relato dos
alunos, algumas situacGes em que até o docente, embora tendo um discurso teorico
compativel com a utilizacdo do DE, ndo o segue em seu ambiente de pratica. Neste caso

a metacognicdo se faz presente na reflexdo que os alunos apresentam sobre o0s
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ambientes de aprendizagem, identificando os aspectos em que contribui e 0s que nédo
contribui para o desenvolvimento da habilidade de diagnosticar.

Os alunos pesquisados reconhecem a importancia do DE na pratica profissional
do enfermeiro no que se refere a natureza clinica e gerencial e, portanto, é necessario,
que 0 mesmo seja aprendido de forma continua, gradual e, disseminado em todas as
disciplinas. O DE é uma ferramenta ou instrumento que direciona as condutas de
enfermagem, por isso, importante na pratica profissional do enfermeiro para planejar a
assisténcia individualizada e organizar o trabalho da equipe de enfermagem,
possibilitando o controle da qualidade da assisténcia de enfermagem oferecida.
Portanto, deveria ser valorizado e ensinado na universidade, do inicio ao final do curso,
gradualmente e em todas as disciplinas.

Os alunos pesquisados, porém, relataram que sabem alguns diagndsticos,
considerados por eles, como 0s mais comuns, 0 que leva a crer que esses alunos,
embora concluintes, sdo ainda iniciantes na atividade diagnostica, se considerarmos o
gue menciona Carpenito (2007). Para essa autora, na aprendizagem diagnostica, espera-
se gque os concluintes sejam capazes de fazer DE mais complexos do que os iniciantes e
capacidade para confirmar e tratar esses diagndsticos.

O segundo objetivo enfocou os eventos metacognitivos presentes nos relatos
desses alunos. Para isso foi necessario estudar como o aluno se organizava e monitorava
seu processo de aprendizagem diagnostica. O motivo, para a isso, é que este problema é
um problema de aprendizagem e, a literatura estudada sobre a metacognicédo e descrita
no capitulo de referencial tedrico, leva acreditar que esta possa ser um auxiliar, uma
ferramenta que pode ter algum papel no processo de aprendizagem. Para saber sobre
isso foi preciso verificar a presenca de eventos metacognitivos nos relatos dos alunos e,
assim, responder a segunda questdo norteadora.

O motivo de saber sobre isso € a tese de que a metacogni¢cdo tem um papel
positivo no processo de aprendizagem. Se ela esta presente pode auxiliar neste processo.
O conjunto de resultados mostrou que os alunos apresentaram algum grau de
metacognicdo, embora pequeno e que ndo existe esforgo institucional para o
desenvolvimento metacognitivo neles. Dessa forma, esta tese é limitada no sentido

empirico, embora, na literatura estudada e descrita no capitulo teorico, favoreca inferir,
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neste caso, que o0 pouco conhecimento metacognitivo ou a falta dele pode explicar, pelo
menos em parte, a aprendizagem deficiente que esses alunos apresentam.

Outro aspecto importante foi a verificacdo de que os guestionamentos e 0s
diérios clinicos, instrumentos utilizados para coleta de informacdes nesta pesquisa,
estimularam algum conhecimento metacognitivo que 0s levou a pensar em seu processo
de aprendizagem. Fazer julgamentos sobre 0 que sabem e 0 que ndo sabem sobre o DE,
apontar dificuldades e reconhecer fontes delas, assim como, formas de superacao.
Pensaram nas relagcfes significativas com conhecimentos prévios e seu papel na
construcdo de novos conhecimentos, no papel das experiéncias e como se organizavam
antes de iniciar a tarefa diagndstica. A elaboracédo do diario clinico pelos alunos, em que
pese suas limitacGes, influenciou a reflexdo e a tomada de consciéncia sobre o DE e
como eles relataram - resgatar livros de diagnosticos esquecidos ou guardados. Escrever
didrios ¢ uma das estratégias apontadas por Waldow (1995), para desenvolver o
pensamento critico e este, € um elemento fundamental do raciocinio diagndstico.

Realizar as entrevistas com os alunos e alunas, sujeitos sociais desta pesquisa,
foi muito proveitoso e prazeroso, porque eles compartilharam suas vivencias,
experiéncias, conhecimentos, duvidas, a satisfacdo e o desapontamento que fizeram
parte do processo de aprender DE ao longo do curso de graduacdo. Isso propiciou
conhecer o processo de pensamento de cada um e foi possivel construir um
conhecimento a partir do principal sujeito do processo de aprendizagem, o aluno, assim
como identificar eventos metacognitivos.

Sob o olhar metacognitivo os alunos revelaram aspectos importantes desse
processo de aprender como as perspectivas e 0s desapontamentos em relacdo ao
aprendizado da atividade diagndstica. Se, por um lado, reconhecem que as praticas e
estagios ndo lhes propiciaram o desenvolvimento de habilidade para diagnosticar, ao
mesmo tempo, reconhecem também, que nao houve esforco intelectual, por parte deles,
que resultasse no dominio desse conhecimento que deveriam apresentar ao final do
curso de graduacdo e que reconhecem ndo apresentar.

Souberam diferenciar, teoricamente, o DE do DM, embora tenham essa
certeza, tém duvidas sobre como lidar com essas duas realidades e, assim, valorizam o

conhecimento da doenca como algo imprescindivel para o DE, algo como um
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referencial teérico e, nenhum dos alunos relatou qualquer relacdo com os dominios e
classes que organizam teoricamente esses diagndsticos.

A prética é muito importante para eles. E nela que aprendem a diagnosticar,
eleita como a estratégia mais adequada para aprender, porque é nela que acontece a
interacdo com o paciente, que observam seus problemas, consequéncias, e possiveis
complicacbes. E nesse momento que vivenciam essa atividade e sdo capazes de
perceber e sentir 0 que isso representa para o paciente e para eles, quanto alunos, futuros
profissionais e como pessoas, porque ndo parafrasear a Dra. Wanda Horta, para definir o
que eles sentem que sdo: “gente que cuida de gente”.

Como possibilidades do estudo, apontamos que, mesmo a pesquisa tenha sido
realizada em determinado contexto, pode mostrar semelhangas com outros contextos e,
assim, suscitar novas questbes e novos estudos sobre aprendizagem diagnostica na
perspectiva tratada. Além disso, a metacognicdo pode ser uma ferramenta de
aprendizagem para estimular o raciocinio do aluno frente ao processo de aprender, na
escolha de estratégias e na identificacdo e superacao de dificuldades.

Entre as estratégias metacognitivas possiveis citamos: ler vérias vezes as
informacdes da situacdo a ser analisada; organizacdo das informagdes; pensar alto sobre
como fazer uma tomada de decisdo; pensar e planejar varias formas de resolver um
problema; dividir um problema em partes menores; definir metas; avaliar as acoes
propostas; checar seu proprio entendimento sobre o problema; estabelecer objetivos
préprios; pensar sobre estratégias cognitivas que esta utilizando e sobre outros possiveis
de serem usadas; pensar sobre o que precisa aprender e organizar 0 Seu tempo
(STEDILLE, 2002). Estas sdo algumas das possiveis formas de ajudar o aluno a
alcancar o conhecimento metacognitivo, sobre aprender a diagnosticar e como usar esse

conhecimento.

5.1 Recomendagoes

Como recomendagfes importantes e que foram relatadas pelos alunos, e,
embora j& mencionadas ao longo do texto, consideramos importante apresenta-las de
forma sintética:

- Rever a forma e conteddo apresentado aos alunos sobre o DE,

principalmente, o processo de raciocinio envolvido;
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- diluir o conteudo diagnostico nas diversas disciplinas ao longo do curso, de
forma gradual e continua;

- do mesmo modo, o DE deve ser desenvolvido em todas as préticas,
garantindo, assim, o desenvolvimento de habilidades diagndsticas;

- 0 professor deve criar ambiente e oportunidades de aprendizagem
diagnostica, no contexto da acdo de cuidar.

A nosso ver, ressalta-se ainda a necessidade de: a) estimular, nos alunos, o
aprender a aprender como forma de autonomia na busca de informagdes que
possibilitem aprendizagem diagnostica, principalmente, no consumo de artigos
cientificos, b) questionar os alunos, suscitando neles, respostas que vao além do
conhecimento de conteudo e avance para o conhecimento metacognitivo, propiciando
que entendam as operag¢fes mentais envolvidas no processo diagnostico, c) utilizar
instrumentos como a elaboracao de diarios pelos alunos que motivem a auto-regulacédo e
automonitoramento dessa aprendizagem, d) investir no conhecimento do raciocinio

diagnostico, e) embasar 0s contetdos tedricos e praticos a partir do DE.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Resolucdo N* 196\96 — Conselho Nacional de Salde

Vocé foi selecionado (a) e esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Aprendizagem do
Diagnostico de Enfermagem na perspectiva da Metacognicéo”, que tem como objetivos: “Estudar, na
perspectiva metacognitiva, a aprendizagem do diagndéstico em enfermagem na area hospitalar, de alunos
concluintes do curso de graduacdo. Mais especificamente, objetiva identificar como e por que, 0s alunos
realizam o automonitoramento, e controle dessa aprendizagem; interpretar e avaliar 0s processos metacognitivos
relatados por esses alunos, e como eles influenciam na aprendizagem do diagnéstico de enfermagem. Este é um
estudo baseado em uma abordagem qualitativa, utilizando o método fenomenoldgico cientifico.

A pesquisa tera duragdo de um ano e seis meses, com o término previsto para dezembro de 2010, no entanto a
coleta de dados ocorrera entre os meses de agosto e dezembro de 2009.

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja, em nenhum momento sera divulgado o
seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situacéo, sua privacidade
sera assegurada uma vez que seu nome sera substituido de forma aleatéria. Os dados coletados serédo utilizados
apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos e ou reunides cientificas.

Sua participacdo é voluntaria, isto significa que a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder qualquer
pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os seus dados, como também na que trabalha.

Sua participacdo nesta pesquisa se dara em trés aspectos: Em primeiro lugar consistira em responder a
perguntas a serem realizadas sob a forma de entrevista. A entrevista serd gravada em gravador digital de voz para
posterior transcricdo- que serd guardado por cinco (5) anos e apagadas apés esse periodo. Em segundo lugar,
produzir um diario clinico com registro de sua reflexao sobre sua aprendizagem do diagnostico de enfermagem.
Cabe ressaltar que os dados contidos neste diario serdo utilizados Unica e exclusivamente para fins desta
pesquisa, e 0s docentes responsaveis pelo estadgio ndo terdo acesso a eles e portanto ndo influenciardo nos
conceitos a serem atribuidos a vocé. Em terceiro lugar deverdo autorizar o acesso da equipe de pesquisa a sua
avaliacdo quanto a aprendizagem de diagnosticar em enfermagem, que ¢ feita de rotina e de forma independente
desta pesquisa.

Vocé ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. Nao havera riscos de qualquer natureza
relacionada a sua participacdo. O beneficio relacionado a sua participacdo sera de aumentar o conhecimento
cientifico para area de enfermagem fundamental; cognicéo e aprendizagem do diagndstico de enfermagem. Do
seu ponto de vista; sua participacdo podera aumentar o seu autoconhecimento, sua capacidade de reflexdo e de
pensamento critico. Além disso, estara vivenciando o gerenciamento do seu processo de aprendizagem, o que
facilitara que voce transfira para outro contexto, o que vocé aprendera neste vivenciado durante a pesquisa.
Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone, email e o0 endereco do pesquisador responsavel,
podendo tirar ddvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Desde ja agradecemos.

Ana Gracinda Ignacio da Silva- Escola de Enfermagem Anna Nery- UFRJ
Pesquisador principal- Doutoranda

Celular: (21) 97764033. (91) 81264662

E-mail: anagracinda@terra.com.br

Dr. Mauricio Abreu Pinto Peixoto

Orientador

Celular: (21) 87515765

Comité de Etica em Pesquisa- EEAN\HESFA: (21)2293-8148\ramal 228
Rio de Janeiro, 13 de maio de 2009

Declaro estar ciente deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do estudo proposto,

sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punicdo ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:
(assinatura)




183

APENDICE B- O QUE E UM DIARIO CLINICO?

Prezado aluno,

Obrigada por aceitar participar deste estudo elaborando um diario clinico durante seu periodo
de estagio hospitalar. Para orientacdo desta atividade de pesquisa, colocamos alguns aspectos:
O QUE E UM DIARO:

E um documento pessoal que serve para diversas finalidades. No caso deste estudo, o diério é
um instrumento de pesquisa, com a finalidade de descrever como os estudantes aprendem
fazer Diagndsticos de Enfermagem.

Como seré elaborado durante atividades clinicas no estagio hospitalar, especificamente na
atividade diagnostica, optamos pela denominagdo de “Diario clinico”.

FUNCAO:

Elaborar um diario nos faz pensar sobre a a¢do que realizamos de forma mais profunda, pois,
permite refletirmos sobre 0 nosso modo particular de atuar, sendo ainda uma forma de
aprender mais sobre esta acdo, ja que possibilitam a tomada de consciéncia da acdo, e analise
desta acdo. E um “livro de bordo”. S&o elementos fundamentais para aprendizagem
(ZABALZA, 2004).

COMO USAR: “Livro de Bordo”

Seré utilizado no periodo de pratica hospitalar como um recurso para se pensar sobre sua
aprendizagem de diagnosticos de enfermagem.

Seré o registro de sua experiéncia clinica de diagndstico de Enfermagem.

Devem contar como realizaram a atividade diagnostica de enfermagem ao cuidar de seus
pacientes. Podem se orientar pelos seguintes aspectos:

Como planejou esta acao;

Sua seqliéncia;

Que estrategias usaram;

As relacgdes que fez com outras experiéncias e conhecimentos anteriores;

Principais dificuldades e como superaram estas dificuldades;

Como sabem que os diagnésticos estavam corretos;

Como se sentiu ao realizar a agao diagnostica.

Pode acrescentar tudo o mais que quiserem relatar sobre sua aprendizagem diagndstica.
Solicito que o realizem gquantos dias puderem e achar necessario.

Entregar ao pesquisador na data acordada com vocé.
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APENDICE C- ROTEIRO DE ENTREVISTA

CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS:

SEXO \ IDADE \ ESTUDOU EM COLEGIO PARTICULAR OU PUBLICO
\TRABALHA? \ QUEM CUSTEIA SEUS ESTUDOS? \ ESTADO CIVIL \ FILHOS?\
QUANTOS?

O QUE VOCE PENSA DO DE?

VOCE SABE FAZER DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM?
QUANDO APRENDEU?

COMO TE ENSINARAM?

FOI DIFICIL?

QUAL FOI A DIFICULDADE?

COMO ENFRENTOU AS DIFICULDADES?

E VOCE FEZ O QUE TE ENSINARAM?

PORQUE NAO FEZ?

QUAIS ESTRATEGIAS CONSIDERAM MAIS ADEQUAD PARA APRENDER DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM?

VOCE FEZ RELAGCAO COM OUTROS CONHECIMENTOS E EXPERIENCIAS? COMO FEZ ESSA
RELACAO?

COMO SE PLANEJA PARA APRENDER A ATIVIDADE DIAGNOSTICA?

COMO SABE SE APRENDEU O DE? (CONTROLE, MONITORAMENTO, GERENCIAMENTO DA
APRENDIZAGEM)

E IMPORTANTE APRENDER DIAGNOSTICAR? (O QUE ACHA)
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APENDICE D- NARRACAO
LUCIA
Uma jovem de 21 anos, solteira, sem filhos. Estudou em escola particular, ndo trabalha e é

custeada por seus pais.

Hoje, Lucia sabe fazer DE, mas reconhece que com limitacdes de conhecimento mais
aprofundado sobre estruturas conceituais e metodoldgicas do assunto, apesar de entender, de
compreender como se faz.

Ainda apresenta também dificuldade em relacionar exames complementares com o que
aquilo significa para o paciente, com as consequéncias para 0 paciente, e a isso atribui
conhecimento deficiente da fisiologia que considera fundamental para realizar DE.
Entretanto, também reconhece que estuda pouco, que precisa aprofundar seu conhecimento
DE, porque quando precisa de conhecimentos anteriores, como de fisiologia, para entender
melhor o que estd acontecendo com o paciente, ele nem sempre estd disponivel em sua
memdria, sendo necessario revisar.

Aprendeu DE do terceiro para o quarto ano do curso, mas nao lembra em qual disciplina,
entretanto sabe que naquela época teve aula tedrica sobre o assunto, e posteriormente aula
pratica.

A aula tedrica ndo era muito interessante, era cansativa em virtude de ser a Gltima aula da
tarde, e também do método usado, aula expositiva com retroprojetor, ficando a metade da sala
escura o que facilitava adormecer. Relata, ainda, que nessa época eram trazidos pela
professora de diagndstico, estudos de casos para serem trabalhados em sala de aula, em grupo,
e nesse momento, ndo percebia a importancia de diagnosticar.

Ainda mai que naquela época tinha dificuldade de manusear o livro de diagndsticos, e a
familiaridade com o livro foi se dando a partir da sua curiosidade. Foi nas aulas praticas que
ela aprendeu DE, interagindo com o paciente, observando o seu problema e o que esse
problema causava no paciente.

Naqguele momento, diante de um paciente com problemas respiratérios percebeu a
gravidade do problema dele, e se questionou sobre o que a enfermagem poderia fazer por ele?
Foi entdo que ela me disse um tanto emocionada, que compreendeu a importancia de se
trabalhar a partir de um diagndstico, porque ele daria a resposta ao seu questionamento, e
passou se interessasse mais pelo DE. E nessa realidade que foi capaz de perceber a
importancia de diagnosticar, o confronto com a realidade foi capaz de inquieta-la e se

mobilizar e mobilizar seus conhecimentos para que de fato aquele paciente melhore.
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A partir da préatica, também, aprendeu recorrer a outros tipos de apoio além do livro e 0
professor, a recorrer aos demais profissionais que cuidam do paciente. Com isso, considera
hoje, que a pratica é a melhor estratégia para aprender DE, porque quanto mais se treina mais
se aprende, desta forma, quanto mais cedo iniciar sua aprendizagem no curso, e mais diluida
nas diversas disciplinas que ddo conta das areas de saber da enfermagem, mais facil seria sua
aprendizagem, porque se daria de forma continua.

Apesar de atualmente considerar que néo € dificil aprender DE, refere que o tempo para a
pratica diagnostica é insuficiente para aprendizagem, ou seja, aprofundar e desenvolver de
fato conhecimento e habilidade para diagnosticar.

Além do tempo de prética, Lucia considera que essa dificuldade esta relacionada também,
com o modelo de construcdo das frases diagnosticas que sdo extensas e requer tempo para sua
elaboracdo e registro conforme manuais da NANDA e Carpenito. Por isso, ainda hoje, supera
suas dificuldades perguntando ao professor e pesquisando em literaturas sobre o DE.

A partir do seu contato com o DE, no decorrer do curso, nas diversas praticas e estagios
faz sempre o DE como lhe ensinaram, mas no pensamento. Fazer em pensamento é constatar
um problema no paciente e saber o que fazer para resolver, por meio de a¢éo de cuidar, porém
tudo isso sem registrar.

Ainda, hoje, ndo registra o DE, porque muitas vezes nem sabe onde registrar no
prontuério, e se tem o impresso da SAE é s6 marcar, isso depende da rotina institucional.

Quando faz o DE algumas vezes, relaciona com experiéncias anteriores, de pacientes que
cuidou e apresentaram problemas semelhantes, inclusive de outras praticas. Contudo essa
relacdo consiste em pensar no problema que ja viu anteriormente e nas a¢fes que precisa ou
pode realizar para resolver aquele problema, e que ja fazem parte de sua experiéncia. LUcia,
ao lembrar-se de experiéncias anteriores, ndo pensa de imediato no DE, ela pensa nos
problemas semelhantes, e s6 pensa no diagndstico quando é solicitado pelo professor.

Antes de avaliar e diagnosticar um paciente & de forma intencional o prontuéario dele.
Nessa leitura Lucia procura conhecer o problema do paciente para direcionar o que deve
perguntar a ele, porém ndo pensa nessa a¢cdo como um planejamento, ela simplesmente faz
assim, como uma etapa preliminar, e vai avaliar o paciente.

Lucia, atualmente avalia sua aprendizagem do DE, com base em suas convicc¢des de que
sabe ou que ndo sabe fazer determinado diagnostico, demonstrando consciéncia do seu nivel
de aprendizado diagnostico. Usa também como critério de avaliagdo os resultados que o
paciente apresenta em resposta a prescri¢cdo de enfermagem, que é baseada em um DE. Se 0s

resultados forem positivos ela avalia que aprendeu, entretanto, Lucia sabe, e leva em
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consideracdo, de que na pratica existem fatores inerentes ao paciente ou ao ambiente de
cuidado, que influenciam nas respostas do paciente ao cuidado, sendo necessario considerar
esses fatores também.

Concluindo sua entrevista, Lucia afirma que saber fazer o DE traz prestigio ao enfermeiro.
Esse prestigio é no sentido de que ele sabe o que faz e mostra os resultados de sua acéo

assistencial.

DIARIO CLINICO:
Lcia registrou alguns dias do seu estagio, iniciou pelo primeiro dia na UTI definido esse dia

como dificil ndo pelo trabalho, mas pelos efeitos emocionais que o ambiente lhe causou.
Conheceu os ambientes da UT]I, os pacientes e seus respectivos diagndsticos médicos.

Ao olhar alguns pacientes, ela se viu pensando o DE com 0 um exercicio mental e de
modo geral. Podia perceber que nos pacientes que nao estavam sedados havia uma ansiedade
que era Gbvia e pensou que poderia ser relacionado ao mede de morrer.

Ficou em dupla com outra colega responsavel pelo cuidado de um paciente. Confessa que
nédo pensou logo em DE ao avaliar seu paciente e sim em realizar sua assisténcia, pois, era um
paciente pos- cirdrgico, tragueostomizado, sob ventilacdo mecénica, sondado e contido no
leito. Depois viu que podia ter estabelecido alguns DE para ele como a mobilidade
prejudicada que ja leva a outro diagndstico que é o risco para integridade da pele
prejudicada (podia fazer ulcera de presséo).

Outro dia chegou a UTI e recebeu a noticia que “aquela moca do isolamento faleceu hoje
pela manhd, no seu lugar foi internado uma crian¢a, um menino de um ano, e vocé vai ficar
responsavel por ele, providencie os papéis de internacdo e converse com a mae”, me disse a
professora. Fui entdo conhecer o garoto, ele era uma criangca magra com pupilas mioticas,
estava com suspeita de catapora, intubado, com perfusdo periférica prejudicada, sem diurese,
0 que foi necessaria sondagem vesical, com hipertermia, olhos fundos, e um tumor na regido
dos testiculos que posteriormente confirmei lendo o prontuario dele. Apds os cuidados com o
pequeno paciente, Lucia foi evoluir seu paciente e ai pensou no DE risco para infecgdo, por
causa da sonda vesical.

Ao receber os exames do paciente observou que a gasometria dele estava alterada e
mesmo ndo tendo habilidade para interpretar o exame sabia que havia algo errado e solicitou
de imediato a presenca da pediatra. Avalia que esse foi um dia tranquilo.

Em outro dia de estagio, Lucia descreve que analisou o balango hidrico de um paciente e
ausculta pulmonar da mesma identificando presenca de estertores e secrecdo, ela apresentava

tosse freqliente e produtiva. A paciente estava traqueostomizada e foi necesséria aspiragdo
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traqueal. Avaliou outra paciente com o quadro clinico mais grave e apresenta mobilidade
prejudicada com amputacdo do membro superior direito (MSD), débito cardiaco aumentado,
risco para sufocacdo, jA& que a todo o momento tentava arrancar o tubo do ventilador
mecanico, termo regulacdo ineficaz evidenciada por pele fria e sudorese, risco para infeccéo
ja que estava com sondagem vesical, acesso venoso central e curativo externo no membro
amputado.

Apesar de Lucia ter percebido e diagnosticado tantos problemas, ndo registrou, pois a
atividade da SAE ficou por conta da enfermeira de plantdo. Seu registro no prontuario da
paciente foi sobre os problemas identificados e as atividades realizadas.

Outro dia que Lucia registrou foi quando chegou a unidade e recebeu a ma noticia “aquele
garotinho faleceu esta madrugada infelizmente ndo foi possivel salva-lo” Ela descreve que
sentiu nagquele momento como se levasse um soco no estdmago, ela ficou muito triste e
precisou se reestruturar para enfrentar esse dia de estagio.

Nesse dia cada aluno ficou responsavel por dois pacientes, foi um dia de muitas atividades
e os diagndsticos foram registrados na SAE, mas ela pensou nos diagnosticos antes de marcar
na folha padronizada. Aprendeu como interpretar um exame de gasometria e isto a levou
perceber que um paciente em desequilibrio metabolico, por exemplo, resultava em uma troca
de gases prejudicada que é um DE.

Verificou ainda, naquele mesmo dia que sua paciente traqueostomizada estava ficando
nervosa por ndo poder se comunicar e custar a ser entendida e isso a fez pensar na
comunicacao verbal prejudicada e no que fazer para possibilitar uma forma alternativa para a
paciente se comunicar. Ela também ja estava em desmame ventila torio e ao realizar seu
curativo informou a paciente sobre a melhora e isso Ihe valeu um sorriso da paciente.

Ao final do plantdo ainda atendeu um paciente que foi admitido com desconforto
respiratério. Com este registro LUcia encerrou as anota¢des de seu dirio.

Ao final do plantdo ainda atendeu um paciente que foi admitido com desconforto

respiratorio. Com este registro Llcia encerrou as anotacdes de seu diario.
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APENDICE E- A HISTORIA DE APRENDIZAGEM DE CADA UM (exemplo)

A partir da leitura dos textos das entrevistas transcritas consideramos que deveriamos
fazer uma narracdo sobre cada aluno, isto porque nos daria uma visdo da histéria da
aprendizagem de cada um desses alunos, e assim o modo como cada um deles vé seu processo

de aprender. Para esta apresentacdo elaboramos quadros resumos individuais.
QUADRO - 1a: A histdria da aprendizagem de LUcia

1- Ldcia

Uma jovem de 21 anos, solteira, sem filhos. Estudou em escola particular, ndo trabalha e é custeada por
seus pais. Sabe fazer DE, mas reconhece que com limitagcBes de conhecimento apesar de entender, de
compreender como se faz.

COMO APRENDEU DE: Aprendeu do terceiro para o quarto ano do curso, mas ndo lembra em qual
disciplina, por meio de aula teérica e posteriormente aula pratica. A aula tedrica ndo era muito
interessante, era cansativa em virtude de ser a Ultima aula da tarde, e também do método usado, aula
expositiva com retroprojetor, ficando a metade da sala escura o que facilitava adormecer. Nessa época
eram trazidos pela professora de diagnéstico, estudos de casos para serem trabalhados em sala de aula,
em grupo, e nesse momento, ndo percebia a importancia de diagnosticar. Ainda mais que naquela época
tinha dificuldade de manusear o livro de diagnosticos. Foi nas aulas praticas que ela aprendeu DE,
interagindo com o paciente, observando o seu problema e o que esse problema causava no paciente.

Hoje sabe diagnostico com dificuldades, entre as quais, em relacionar exames complementares com o
que aquilo significa para o paciente, com as consequéncias para o paciente, e a isso atribui conhecimento
deficiente da fisiologia. Outra dificuldade esta relacionada, com o modelo de construgdo das frases
diagndsticas que sdo extensas e requer tempo para sua elaboracdo e registro conforme manuais da
NANDA e Carpenito. Reconhece que estuda pouco, porque quando precisa de conhecimentos anteriores,
para entender melhor o que esta acontecendo com o paciente, ele nem sempre esta disponivel em sua
memodria, sendo necessario revisar. Nao é dificil aprender DE, mas, o tempo para a pratica diagnostica é
insuficiente.

PORQUE APRENDER DE: Saber fazer o DE traz prestigio ao enfermeiro, no sentido de que ele sabe
0 que faz e mostra os resultados de sua a¢do assistencial.

DIARIO CLINICO:

Lacia registrou alguns dias do seu estagio, iniciou pelo primeiro dia na UTI definido esse dia como
dificil ndo pelo trabalho, mas pelos efeitos emocionais que o ambiente lhe causou. Ao olhar alguns
pacientes, ela se viu pensando 0 DE com o um exercicio mental e de modo geral. Ficou em dupla com
outra colega responsavel pelo cuidado de um paciente. Confessa que ndo pensou logo em DE ao avaliar
seu paciente e sim em realizar sua assisténcia. Depois viu que podia ter estabelecido alguns DE para ele.
Outro dia chegou & unidade e recebeu a noticia que “aquela moga do isolamento faleceu hoje pela
manhd, no seu lugar foi internado uma crianca, um menino de um ano, e vocé vai ficar responsavel por

ele, providencie os papéis de internacdo e converse com a méde”, lhe disse a professora. Foi entéo




conhecer o garoto, ap6s os cuidados com o pequeno paciente foi evoluir e ai pensou no DE. Ao receber
os exames dele observou que sua gasometria estava alterada e mesmo ndo tendo habilidade para
interpretar 0 exame sabia que havia algo errado e solicitou de imediato a presenca da pediatra. Ela seguiu
descrevendo cada paciente que cuidou e como elaborava os DE e apesar de LUcia ter percebido e
diagnosticado tantos problemas, ndo registrou, pois a atividade da SAE ficou por conta da enfermeira de
plantdo. Seu registro no prontuario da paciente foi sobre os problemas identificados e as atividades
realizadas. Outro dia de registro marcante foi quando chegou a unidade e recebeu a ma noticia “aquele
garotinho faleceu esta madrugada infelizmente ndo foi possivel salva-lo” Ela descreve que sentiu
naquele momento como se levasse um soco no estdmago, ela ficou muito triste e precisou se reestruturar
para enfrentar esse dia de estdgio. O diario fez com que ela vivesse mais intensamente a acdo de
diagnosticar.

O diario revela uma pessoa que se mostra sensivel ao sofrimento do paciente, se emociona ao falar de
casos graves que evoluiram para 6bito, e também mostra um raciocinio rapido em relacionar problema e
alguns possiveis rétulos diagndsticos. Sua interacdo com o paciente é permeada por afetividade e

sensibilidade.
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APENDICE - F IDENTIFICACAO DAS UNIDADES DE SENTIDO

QUESTAO NORTEADORA:
Como os estudantes relatam sua aprendizagem diagnostica?
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Quadro2 a-s Distribuicdo das unidades de sentido sobre, o processo, estratégias e dificuldades de

aprendizagem diagnéstica, dos alunos graduandos de

Enfermagem.

“Entdo a gente treinava diretamente com
0 paciente avaliando. Tivemos também
aulas expositivas [...] Ndo me lembro bem
como foi que ela ensinou na teoria. Eu
capto melhor as coisas na pratica, com
auxilio do livrinho. Eu consigo analisar
que ele tem um problema, se eu vejo 0
caso, assim fica mais facil pra mim, [...].
“O que me facilita mais aprender DE ¢ a
parte pratica, a aula pratica, ndo s a
teoria, pois se vocé ndo vé isso no paciente
ndo desenvolve. E estudar a teoria e
amanha ir pra pratica. Ndo adianta saber
todas as categorias diagndésticas que existe
se vocé nado V& no paciente, e isso acontece
com a maioria de n6s.”

Trechos do Diario clinico:

“Seguimos a pratica com realizacdo da
SAE para cada paciente.”

Alunos Unidades de Sentido Constituintes de Constituinte de
Aprendizagem Aprendizagem
Cognitivas N&o Cognitiva
O processo de aprender diagnosticar em | -Casos clinicos -Recursos do
enfermagem: -Prética:  avaliagdo | ambiente de
Trechos da entrevista: clinica do paciente aprendizagem:
“Eu aprendi no terceiro ano na disciplina | -Leitura do manual | impresso da SAE
administracdo da assisténcia, a professora | diagndstico.
dava casos clinicos, bem complicados,
assim com bastantes diagnosticos, [...].
Agora tem hospitais que tem o impresso
Antonio com diagndsticos.”

Dificuldades de Aprendizagem

diagndstica:
Trechos da entrevista:
“Foi  um pouco dificil aprender

diagnéstico, nem tanto identificar algo
assim, durante a nossa assisténcia a gente
consegue fazer isso, no entanto é um
pouco dificil escrever o enunciado do
diagnéstico, ai isso ai a gente adquire com
a pratica, depende também as vezes do
professor, do local que a gente esta, do
hospital, as vezes a sistematizacdo dele ¢
bem estruturada, tem outros que nem
tanto.”

Como supera:

“Eu peco auxilio para o professor que esta
me acompanhando [...]"

Trechos do Diario clinico:

Néo referiu dificuldades

Escrever enunciado

diagndstico
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Acécio

O processo de aprender diagnosticar em
enfermagem:

Trechos da entrevista:

“Aprendi no terceiro ano, segundo bloco,
tinhamos aula do DE e SAE [...].

“A aula tedrica foi muito rapida, muito
vaga, onde eu aprendi mesmo foi na
questdo da prdtica. Era um processo
pegava os sinais e sintomas clinicos que o
paciente estava apresentando, e percebi
gue assim era uma coisa mais facil, avaliar
a questdo fisiologica, anatdbmica do
paciente e levar para teoria. Eu via que
estava mesmo encaixado as pegas todas na
minha cabeca, para eu poder analisar e
para poder registrar isso, ai eu ia com o
professor.”

Trechos do Diério clinico:

“Um senhor idoso acima de 70 anos, a
imagem que tive dele pela primeira vez foi
de pena, apresentava caquexia,
desidratacdo e devido a isso iniciei o
exame fisico pelas extremidades &sseas
confirmando o0 que suspeitava placas
eritematosas nos dois joelhos, calcaneos e
nas maos, e um ferimento no halux direito,
portanto ja fechei o diagnéstico de
Integridade da pele prejudicada.”

-Prética:  avaliagdo
clinica do paciente
-Decorar os
diagnésticos mais
utilizados

-Consultar o manual
de diagndsticos.
-Memorizagéo

-Recursos do
ambiente de
aprendizagem:
SAE.

Dificuldades de Aprendizagem
diagnéstica:

Trechos da entrevista:

“Eu aprendi fazer DE [...] mas, ndo me
preocupei em decorar os diagnosticos, [...],
eu sabia que era relacionado aquilo, mas
ndo me vinha na cabec¢a, ndo sabia como
escrever sequndo 0s principios que eu
tinha de me basear, da NANDA e da
Carpenito. Mas acredito que passado um
tempo, do prdprio trabalho, no dia a dia a
gente acaba memorizando o diagndstico.”
“No comeco foi uma coisa complicada [...]
chegava a frente do livro eu nédo sabia ler o
livro.”

“Entdo uma grande dificuldade é de
manusear o livro. Outra dificuldade é com
a questdo de relacionado a evidenciado,”
Como supera:

“Utilizando os impressos da SAE.
Trechos do Didrio clinico:

Néo refere

- Nao sabia como
escrever segundo 0s
principios que eu
tinha de me basear,
da NANDA e da
Carpenito.

- Manusear o livro e
a guestdo de
relacionado a
evidenciado.

Armando

O processo de aprender diagnosticar em
enfermagem:

Trechos da entrevista:

“Aprendi no terceiro ano, se eu ndo me
engano, na disciplina administracdo da
assisténcia.”

“A principio o professor deu um paciente
para cada, [...] pediu: tragam a Carpenito
pra cd, gue eu guero comecar a dar nocdes

-Leitura do manual
diagnostico.

- Uso de palavras
chaves para acionar
na memodria a
sequencia da
estrutura diagndstica.
-Prética:  avaliagdo
clinica do paciente

-Recursos do
ambiente de
aprendizagem:
SAE.
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Cont.
Armando

para vocés do DE, [...], foi que a gente
comecou lendo o sumério, ah o paciente
apresenta dor aguda, entdo vamos & ler
dor aguda, a gente ia abria a Carpenito no
diagnostico de dor aguda e ia ler o
diagnostico de dor aguda, paciente
apresenta realmente isso? Existem duas
palavrinhas  chaves, relacionado e
evidenciado por alguma coisa que a gente
nunca poderia esquecer.”

“Aula teorica que teve, foi superficial,
porque ele falou que o melhor local pra
gente aprende era na pratica.”

Trechos do Diario clinico:

“Fiquei responsavel toda manha por um
paciente com diagndstico de Linfoma,
estava com dois drenos em hemitorax e
enfisema subcuténeo, na avaliagdo clinica
dele constatei que apresentava como DE:
risco para infeccdo, dor aguda e
integridade tissular prejudicada.”

Dificuldades de Aprendizagem
diagnostica:

Trechos da entrevista:

“A principio no primeiro dia de prética foi
muito dificil fazer diagnéstico, eu nao
tinha pratica nenhuma.”

“Nao foi dificil, porque, ndo sei se é
porque, e quando a gente estd comegando
eu creio que a nossa deficiéncia ¢ muito
maior, quando a gente estd comecando o
embasamento tedrico que a gente tem é
muito pequeno. Entdo se a gente tivesse
um embasamento tedrico, ja levaria 0s
alunos para 0 campo de pratica um pouco
mais preparado.” “Na UTI as vezes o
tempo é muito curto para sentar e escrever
para economizar tempo a gente acaba
pegando mesmo a planilha  pré-
estabelecida e vai circulando. [...].

Como supera:

“Estudando”

Trechos do Diério clinico:

N&o referiu

-Embasamento
tedrico deficiente
-Tempo muito curto

Vando

O processo de aprender diagnosticar em
enfermagem:

Trechos da entrevista:

“Aprendi na disciplina administracdo da
assisténcia por volta do terceiro ano.”

“Na época o professor deu as aulas
tedricas e nos trouxe pra o campo de
prética, e ai a gente ia com o paciente fazia
a visita do dia, colhia a historia do paciente
as queixas do dia, e fazia 0 exame fisico. A
partir dali a gente ia detalhar todos o0s
problemas de enfermagem que o paciente
apresentava e procurar quais 0S possiveis
diagnosticos de enfermagem, com o
suporte do livro. A gente via os problemas
e procurava 0 diagnoéstico no livro,

-Prética:  avaliacdo
clinica do paciente
-Consultar o manual
de diagndsticos.

- Comparagéo
-Relacionar o exame
fisico com as NHB.

-Recursos
ambiente
aprendizagem:
SAE.

do
de
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Cont.
Vando

conforme o problema que a gente tinha
identificado no paciente a gente ia procurar
no livro quais os diagndsticos que se
encaixava com aquele problema, era
comparar, por exemplo, se a gente visse
que 0 paciente estava com uma puncéo
periférica venosa, entdo a gente chegava
colocava como um dos problemas que ele
estava com uma pungdo e fazia o
diagnostico de risco para infeccdo
relacionado  com  vias invasivas,
comparava com o livro para poder registrar
no prontudrio do paciente.

“Pensava nas NHB afetadas a partir do
exame fisico, pelo menos era assim que eu
organizava meu pensamento pra chegar ao
diagnostico, assim era mais facil.”

“Na prética tem o impresso, e em funcéo
da correria do dia a dia é mais facil marcar,
com isso, a gente perde muito a pratica de
fazer diagnostico, e deixa passar outros
diagndsticos que, podem ser importantes
para o paciente.”

“A gente, apenas se acostuma de marcar o
que ja estd ali, e ndo faz esforco para
elaborar um diagndstico diferente.”
Trechos do Didrio clinico:

“Ao término do meu exame fisico fiz
algumas anotacbes sobre a condi¢do do
meu paciente, com relacdo do diagndstico
segui 0 impresso que contém os DE mais
comum no CTI do hospital.”

Dificuldades de Aprendizagem
diagndstica:

Trechos da entrevista:

“A dificuldade que eu tenho é da forma de
redigir o diagndstico que é muito extensa.
Como supera:

“Com ajuda do manual e do impresso”
Trechos do Didrio clinico:

“Fiquei preocupado com a elaboragdo do
diagndstico, pois ha algum tempo ndo era
exigido ou era realizado no impresso fiquei
tranquilo ao perceber que la também
usavam o impresso.”

-Redigir 0
diagnostico que €
muito extensa

Lucia

O processo de aprender diagnosticar em
enfermagem:

Trechos da entrevista:

“A gente teve uma disciplina onde a gente
treinou na pratica e, ai assistia o paciente e
elaborava o diagnostico e a prescricdo de
enfermagem pra aquele paciente. E o que é
passado na universidade, a gente observa o
paciente e verifica alguma alteracdo que
ele tenha e dai, a partir disso, a gente
monta o diagnostico, vai dizer o
diagnostico dele.”

“Todas as aulas a professora trazia livros
da NANDA e tudo e a gente fazia um
estudo de um paciente, por exemplo, a

-Estudo de caso em
grupo.

-Prética:  avaliagdo
clinica do paciente
-Consultar o manual
de diagndsticos.
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Cont.
Lucia

gente tinha um relato dele, uma evolugdo
dele e a partir dai a gente podia elaborar
algum tipo de diagnéstico pra ele, com
consulta na NANDA.”.

Trechos do Diério clinico:

“O Sr. B. ficava acordado, escutava tudo o
que era falado e o que acontecia 4, essa foi
uma das coisas que logo me chamou
atencdo, o tal padréo de sono perturbado.”

Dificuldades de
diagnostica:

Trechos da entrevista:
“Ndo, ndo foi dificil seria mais dificil se a
gente ndo tivesse € aproximacgdo com o
paciente. As dificuldades? As vezes a falta
de relacdo entre fisiologia e a prética, a
clinica, por exemplo, vocé vai verificar o
exame dele que ele tem uma alteracdo de
uma gasometria, por exemplo, verifica que
ele tem uma alteragdo em nivel do co®
coisa assim, mas tu ndo sabes o que aquilo
vai levar entendeu, e as vezes isso ai
dificulta muito, porque tu ndo sabes aonde
isso vai levar o paciente, ndo sabe o que
significa e principalmente as
consequéncias.”

“De inicio, também foi dificil conhecer a
Carpenito e NANDA, eu ndo sabia como
dividia, eu ndo sabia onde encontrar é
tinham diagndsticos que se confundiam a
gente olhava no indice do livro e |4 tinha,
por exemplo, diagnostico de paciente
psiquiatrico € diferente de um paciente
daqui do CTL.”

Como supera:

“Pergunto ao meu orientador”

Trechos do Didrio clinico:

N&o referiu

Aprendizagem

- Falta de relagdo
entre fisiologia e a
pratica, a clinica

- Conhecer a
Carpenito e NANDA,

Lara

O processo de aprender diagnosticar em
enfermagem:

Trechos da entrevista:

“Eu lembro que teve uma disciplina no
guarto ano, a professora levou a gente pra
um hospital e fez com que a gente
analisasse 0 prontudrio do paciente. A
gente preenchia numa planilha o DE que
identificava as caracteristicas definidoras,
e confirmava na NANDA. A planilha ja
vinha pronta, entdo recorria a professora
para saber se de fato era aquele
diagnostico, se ele se enquadrava ali.”
Trechos do Diério clinico:

“Cheguei a esses diagndsticos com, auxilio
do impresso da SAE e ajuda da professora

-Anélise do
prontuario do
paciente.

-Preencher a planilha
de diagndsticos que a
professora levava.
-Memorizagdo  dos
diagnésticos tidos
como baésicos.
-Consultar o manual
de diagndsticos.

-Recursos
ambiente
aprendizagem:
SAE.

do
de

de estagio.”
Dificuldades de Aprendizagem | - Sdo muito grandes,
diagndstica: extensos, dificuldade

Trechos da entrevista:

em memorizar, e
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“Eu sinto certa dificuldade para fazer
alguns DE dependendo da situacdo, ja
tenho alguns na memdria, que sdo béasicos,
mas na maioria deles sinto dificuldade de
fazer, as vezes eu recorro aos livros, a

relacionar, com o
livro, na pratica.

- Quantitativo de
diagnésticos para
memorizar

Lara NANDA ou Carpenito. Eu acho que, 0s
diagndsticos sdo muito validos, porém séo
muito grandes, extensos, eu sinto uma
dificuldade em memorizar, e relacionar,
com o livro, na pratica. Também, chegar
ao diagndstico, as vezes é dificil, [...] eu
preciso da minha professora de estagio pra
chegar até ele.”
“Também a guantidade de diagnosticos.”
Como supera:
“A SAE ¢é uma estratégia muito boa, que
eu particularmente utilizo.”
Trechos do Diério clinico:
Né&o referiu
O processo de aprender diagnosticar em | -Comparacdo
enfermagem: -Consulta ao manual
Trechos da entrevista: de diagndstico.
“Aprendi no terceiro ano do curso mais ou | - Recordar termos
menos. A teoria foi no livro vendo | diagndsticos
discutindo e fazendo o diagndstico.” -Conhecer sobre a
“No6s pegdvamos os dados do paciente e | doenca do paciente
faziamos comparagdo com o livro.”

Luz Trechos do Diério clinico:
N&o referiu
Dificuldades de Aprendizagem | -lembrar o0s termos
diagnostica: técnicos do livro.
Trechos da entrevista:
“O que eu via era mais assim, coisas
simples e termos rebuscados, [...] eu sou
um pouco mais direta. Entdo eu tinha que
estd buscando esses termos nas minhas
recordacdes. As vezes tinha coisas que, eu
lembrava logo, tinha coisas que eu
precisava pensar um pouco mais, pensar
nos termos técnicos do livro.”
Como supera:
“Quando eu conhecia um pouco da
doenga, e dos termos técnicos, era mais
facil fazer o diagndstico, e estudando mais
a Carpenito”
Trechos do Diario clinico:
Néo referiu
O processo de aprender diagnosticar em | -Trabalhos -Recursos do
enfermagem: académicos ambiente de
Trechos da entrevista: -Consulta no manual | aprendizagem: SAE
“Ao longo do curso, a gente aprende, com | diagndstico.

Vera trabalhos, tem aula fechada de D.E em | - Comparacdo

administracéo da  assisténcia  de | -Prética:  avaliagdo

enfermagem.”

“Primeiro a professora mostrou o modelo
do livro, depois nés fomos com o paciente
fizemos avaliacdo dele vimos o que ele
precisava e depois disso montamos 0s

clinica do paciente.
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Cont. Vera

diagnosticos e as prescricbes. Mas 0 que
eu vejo assim que se faz geralmente é, por
exemplo, a gente jA tem o diagndstico
pronto, s6 faz marcar 14.”

“Nos pegavamos os dados do paciente, e
faziamos comparacdo com o livro, por
exemplo, ele estava com um problema de
Ulcera de pressdo, entdo ia a parte de pele,
da Carpenito, na parte tecidual, e
procurava qual o diagnostico que tinha pra
Glcera de pressdo e, geralmente
transcrevia.”

“Para fazer o DE faco avaliacdo do
paciente.”

Trechos do Didrio clinico:

“No impresso estdo os diagndsticos e
intervencéo de enfermagem é s6 marcar”

Dificuldades de
diagndstica:

Trechos da entrevista:
“Muitas vezes, a dificuldade é pensar no
gue vai fazer, assim, saber identificar o
gue 0 paciente tem, e algumas
necessidades sdo bésicas e outras ndo,
algumas sdo gerais e outras ndo. E ir ao
individualizado mesmo, e ai é que
complica um pouco. Porque, vocé acaba
pensando eu to esquecendo alguma coisa,
sempre de alguma forma parece ser
esquecido, o professor vai e pergunta e ai?
E aquela coisa? Ele mostra um ponto que a
gente esqueceu. Ah, vocé tem que fazer
bem elaborado, porque outras pessoas vao
ver entdo vocé vai colocar com as palavras
certas, com 0s termos corretos, e ai as
vezes vocé esquece um termo e ja fica
dificil de passar para o papel, escrever.”
Como supera:

“Algumas instituices até ajudam porque
elas ja tem o impresso com os D.E e
intervencdes, e sO selecionar os que sdo
necessarios. Isso facilita porque é mais
pratico, e mais rapido, [...], no entanto
pode alguma coisa passar batido.”
“Trechos do Diério clinico:

Néo referiu

Aprendizagem

- Pensar no que vai
fazer, assim, saber
identificar o que o
paciente tem.

Violeta

O processo de aprender diagnosticar em
enfermagem:

Trechos da entrevista:

“Comega no terceiro ano, vim para o
hospital, ela dava um estudo de caso pra
gente e a gente montava o diagndstico.”
“Quando a gente chega aqui no hospital,
fico meio perdida, eu acho que é uma coisa
que a faculdade deixou meio que um
pouco solta pra gente. Eu queria v& como
estava no livro, queria fazer como estava
no livro, e acabava me confundindo ndo

- Estudo de caso
-Prética:  Avaliagdo
clinica

-Consulta no manual
diagndstico
-Raciocinio
-Recordacéo
na memoria)

(busca

-Recursos do
ambiente de
aprendizagem: SAE
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Cont.
Violeta

conseguia fazer direito. Na admissdo,
avalia o paciente faz a evolugdo e faz o
diagnéstico tinha o auxilio dos livros da
Carpenito e da NANDA. Aqui no hospital
tem a folhinha propria para o diagnostico
ja, em outros hospitais ndo tem, a gente
acaba ndo fazendo.

“Eu tentava fazer como me ensinaram,
mas nem sempre issO acontecia, por
exemplo, aqui a gente pega o paciente e
avalia e faz os procedimentos com ele, ai
ja é diferente de como me ensinaram, de
primeiro vé, fazer o diagndstico e depois
planejar direitinho. Na verdade a gente tem
gue sequir a ratina do hospital e do setor.”
Trechos do Diario clinico:

“Realizamos 0s procedimentos que o0
paciente necessitava naguele momento,
avaliamos seu estado, evoluimos e entéo
chegamos ao diagnostico. Era um paciente
complexo, com  varios  possiveis
diagnésticos o que, deu certo trabalho.”
“Segui com o raciocinio da ferida
operatéria, e fui buscando na memoéria
mais detalhes. Deixei a evolugdo a minha
vista para me ajudar. Notei um acesso
Venoso e comecei a procurar mais
procedimentos invasivos, porque
certamente haveria um risco para
infeccéo.”

Dificuldades de
diagndstica:

Trechos da entrevista:
“Foi sim. Em me sentir segura se era isso
ou nao? Na verdade quando a gente chega
a certo periodo a gente acha que ndo sabe
nada, que vai sair sem saber nada, fica
insequra.”

Como supera:

“Com ajuda da professora.”

Trechos do Diério clinico:

“Fiquei responsavel por uma paciente que
estava um pouco grave, na hora de fazer o
DE, até fiquei receosa devido a condicdo
dela.”

Aprendizagem

- Inseguranca

Vanusa

O processo de aprender diagnosticar em
enfermagem:

Trechos da entrevista:

“Aprendi no terceiro ano, eu acho que foi
terceiro ano bloco Il, na disciplina
administracdo da assisténcia. Teve aula
tedrica, ndo teve muita coisa ndo. Deixa-
me lembrar, ele passava e pedia pra gente
fazer 0 quadro, separava o paciente, a
gente selecionava o0s problemas, as
intervencoes e selecionava os diagndsticos
de acordo com as intervencdes.”

“Ele deu estudos de casos, e foi sO
direcionando os passos, mas foi na pratica

-Preencher a planilha
de diagndsticos que a
professora levava.

- Estudo de caso
-Prética:  Avaliagdo
clinica.
-Questionamento  ao
professor.

-Recursos
ambiente

aprendizagem: SAE

do
de
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Cont.
Vanusa

gue ele ia enfatizando.”

“Ele pedia, 0 paciente duzentos e tal é seu,
va |4 e avalie 0 paciente, a gente avaliava
via 0s problemas e em cima dos problemas
0 diagndstico, era isso e depois as
intervencOes, eu acho, eu ndo me lembro
direito como era. Por que eu vou
identificar o problema tal, e ai 0 que eu
tenho de fazer? Tenho de intervir, como eu
vou intervir? Sé que assim, 0s outros anos
nado sdo tdo assim da nossa rotina. A gente
voltou trabalhar aqui agora devido mais a
pesquisa.”

Trechos do Didrio clinico:

“O paciente que avaliei estava com
temperatura abaixo de 36 graus, palido,
aqueci 0 paciente e logo associei 0 risco
para alteracdo da temperatura relacionado
aos efeitos do resfriamento da sala de
cirurgia.”

Dificuldades de
diagnostica:

Trechos da entrevista:
“No comego sim, porque € muita
informacdo, porque é todo um leque, na
hora separava é todo um conjunto pra vocé
chegar ao diagndstico, ndo sabia onde
procurar. A gente tinha que vé o problema,
identificar 0s problemas, quais
intervencOes, qual o diagndstico, agora
tem o0s impressos e a gente sO vai
marcando. Entdo na verdade a gente ndo
faz como ensinaram e sim conforme a
rotina do hospital.”

“Entdo eu acho que, a maior dificuldade é
na montagem, na elaboracdo, a gente até
sabe, mas como escrever?”

Como supera:

“Af era com ajuda da professora, eu falava
com ela. Ai eu falava pra ela — professora
0 paciente esta na lista de relacionado e
tém estas trés opcdes, ele é pos-
operatorio, ele é isso, e isso, qual das trés
opcoes é correta? Se for relacionado a isso
vai ficar redundante, af ela ia direcionando,
vamos ver qual é a prioridade.”

Trechos do Diario clinico:

N&o referiu

Aprendizagem

- Muita informacdo

- Montagem, na
elaboragédo
diagnéstica

Valda

O processo de aprender diagnosticar em
enfermagem:

Trechos da entrevista:

“Foi na Administracdo da assisténcia, que
a gente foi ver mesmo diagnostico. A
gente fazia a evolucdo do paciente e
tentava procurar na NANDA o diagnostico
gue encaixava aqueles problemas. A
primeira vez que eu abri a NANDA eu nédo
sabia nem pra onde ia, porque eu nhao

-Consulta no manual
diagnéstico
-Comparacgéo
-Pratica:  Avaliacdo
clinica.

-Conhecer a patologia
e saber relacionar
com o DE.

-Recursos
ambiente

do
de

aprendizagem: SAE
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Cont.
Valda

conhecia [...], depois que a gente vai vendo
na pratica, que vao cobrando isso da gente,
ai a gente vai sendo mais réapida.”

“Ai a gente foi pra préatica, ele deu um
estudo de caso, a gente fez e elaborou
junto com ele os DE.”

Trechos do Diério clinico:

“Tive oportunidade de fazer admissdo de
um paciente, e apliquei o Processo de
Enfermagem desde o inicio. Como na UTI
0s pacientes sdo graves, primeiro temos
gue colocar o paciente no leito, com
monitoracdo de multiaparametros, e
aparelho necesséario, apés a estabilizacdo
clinica do paciente, ai se faz admissdo,
evolucdo do paciente, avalia as
necessidades afetadas, ai faz o diagndstico
e, condutas, no impresso.”

Dificuldades de
diagndstica:

Trechos da entrevista:
“as vezes a gente encontra dificuldade em
achar o diagndstico que englobe todo o
guadro. Entdo acho que a prética vai
aperfeicoando um pouquinho s6 sei fazer,
se eu for procurar no livro. Eu digo assim,
as vezes eu esqueco alguns termos, 0s que
580 bésicos, mais batidos assim, as vezes a
gente até lembra, mas tém outros que tem
que procurar no livro. Mas eu tenho medo
de fazer errado, entdo eu prefiro confirmar,
entendeu, tem uns que eu até ja faco, mas
outros a gente procura.”

“Tenho também, dificuldade de relacionar
0s sinais e sintomas ao diagnéstico, aquela
primeira parte do diagndstico, ndo saber
ligar um problema a causa, entendeu, acho
que é isso. As vezes também a falta de
conhecer a patologia e ligar ao problema.”
Trechos do Diario clinico:

N&o referiu

Aprendizagem

-Achar o diagndstico
que englobe todo o
quadro

- Esquecer
termos

- Relacionar os sinais
e sintomas ao
diagnéstico, aquela
primeira parte do
diagnostico, ndo
saber  ligar um
problema a causa.

alguns

Luiza

O processo de aprender diagnosticar em
enfermagem:

Trechos da entrevista:

“Bom, a disciplina se ndo me engano foi
no terceiro ano, bloco Il, se ndo estou
enganada, ai foi quando noés aprendemos
guando eram DE, que temos diagnosticos
padrdes pra ndo tirar da cabeca, e que sao
diagnésticos diferentes, dos diagnésticos
médicos, isso |4 no terceiro ano, la a gente
aplicava bastante, a gente fazia consultas
de enfermagem, a gente fazia controle do
desenvolvimento, pré- natal e depois disso
faziamos DE. A gente fez na clinica
também, a gente fazia a visita dos
pacientes e depois a gente fazia o0s
diagnésticos, 0s que a gente conhecia do
livro, mas também, a gente pegava o

-Consulta de
enfermagem.

-Prética:  Avaliacao
clinica.
-Memorizagéo

-Recursos do
ambiente de
aprendizagem: SAE
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Cont.
Luiza

impresso que tinha aqui que, depois a
gente pegava pra preencher.”

“Bem, nos avaliamos o paciente e vemos 0
gue o paciente esta apresentando, se o
paciente estd acamado, se tem uma
mobilidade prejudicada, pode formar
Ulcera, que aumenta o risco de infecgdo,
entdo isso vocé vai prestando atencdo em
coisas que podem ofender o paciente. Ela
ensinou assim, a gente avalia o paciente e
de acordo com o quadro clinico do
paciente com que a gente observa que 0
paciente apresenta, a gente vé 0 que tem
pensando no diagndstico, e vai fazer
nossas intervencdes baseada naquilo.”

“Eu achei que a prética da disciplina foi o
gue ajudou a memorizar.”

Trechos do Diério clinico:

“Neste dia acompanhei uma paciente em
1°. dia pds-operatério de  bidpsia
encefalica, ao realizar a visita observei que
a paciente apresentava disartria e plegia de
MSD e membros inferiores, com auxilio
do impresso eu fiz o diagndstico e a
prescricdo.”

Dificuldades de
diagnostica:

Trechos da entrevista:
“Acredito que eu tenho um pouco de
dificuldade em fazer DE, porque, ha
academia na maioria das vezes a gente ndo
tem um tempo para fazer DE. Quando a
gente vem para 0 estigio se preocupam
mais em passar 0s procedimentos técnicos.
Eu acho que tanto nés como os professores
dao prioridade para fazer procedimentos
do que, preencher uma ficha de
diagnéstico.”

“Entdo eu acho assim, se for pra chegar e
fazer tem um pouco de dificuldade sim,
porque a gente nao tem tanta pratica.
Cobrar da gente eles ndo cobram, e na
correria do dia a gente também nédo faz.”
“A gente aprende por parte fica meio
confusa s vezes pra juntar essas partes.
Trechos do Diario clinico:

Néo referiu

Aprendizagem

- Fazer o diagnostico

Lena

O processo de aprender diagnosticar em
enfermagem:

Trechos da entrevista:

“Foi no terceiro ano que ddo essa matéria.
A aula expositiva que tivemos foi dada
pelos  académicos porque  foram
semindrios, [..]. Na verdade é eles
ensinam o diagndstico mais voltado para o
livro, de pegar o livro DE e pegar um
problema e procurar no livro aquilo.”
“Mas com a pratica e com outros

-Seminarios

- Comparacdo
-Consulta no manual
diagnostico.

-Prética:  Avaliacdo
clinica do paciente

- Estudo de caso
-Consulta ao
prontuério clinico

-Recursos
ambiente

do
de

aprendizagem: SAE
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Cont.
Lena

professores eles acabam dizendo que néo é
s6 isso. E vocé olhar, tipo, procura no livro
e ndo tem aquela situacdo, e ndo é porque
ndo tem no livro que n6s vamos ficar sem
escrever, ndo eu VouU e escrevo exatamente
0 problema, paciente.”

“Ela explicou no quadro como é que se
fazia. Dai a gente teria de identificar
primeiro o problema, e depois a partir dele
procurar qual seria o diagnostico, e vé a
gue esta relacionado, com outra coisa ou
evidenciado por outra coisa, com
caracteristicas, basicamente isso. O
professor também explicou.”

“Depois nés tivemos aula prética, fazer
histérico do paciente, fazer o exame fisico,
e ai via qual era o problema dele, qual
seria 0 diagndstico, a prescricdo para
aquele problema, com auxilio do
professor. Lembro que o meu paciente
tinha muitas lesdes na pele devido a
leucemia, e ai fizemos o DE relacionado a
essas lesbes e tracdvamos o plano de
cuidados.”

Trechos do Diario clinico:

“Realizamos hoje a coleta de dados através
do prontudrio de uma paciente para
realizar um estudo de caso. No outro dia
coletamos os dados que nos faltou para
realizar o estudo”

“Fiz os diagnosticos e prescrigdes de
enfermagem de uma paciente admitida
usando o impresso que existe no hospital.”

Dificuldades de
diagnostica:

Trechos da entrevista:
“No inicio foi dificil, a gente vai para o
diagndstico e se depara com 0s termos
técnicos do diagnéstico. O mais dificil foi
logo no inicio, quais eram 0s problemas
ndo ficava muito claro e, até hoje acontece,
gual é o problema principal, 0 que
deveriamos procurar no livro, ndo saber o
que procurar exatamente.”

Como supera:

“procurava no livro pelo indice, a gente
perguntava, professor o senhor acha que
isso tem haver? Ele falava sim ou ndo, ou
mandava ler. Ele fazia a gente pensar na
causa, no que esta relacionado. vai vé um
problema, ah ja sei o que € isso, ja vi em
tal paciente vai ficando mais facil.”
Trechos do Diério clinico:

N&o referiu

Aprendizagem

- Saber qual é o
problema principal, o
que deve procurar no
livro, ndo saber o que
procurar exatamente.

Arnaldo

O processo de aprender diagnosticar em
enfermagem:

Trechos da entrevista:

“Construir diagnostico eu sei, na verdade

-Prética:  Avaliacdo
clinica do paciente
-Analise do
prontuario

-Recursos
ambiente

do
de

aprendizagem: SAE
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Cont.
Arnaldo

foi no sétimo semestre que a gente teve
especificamente a disciplina de Assisténcia
de enfermagem, que a partir dai a gente
entrou em contato com o diagnostico de
enfermagem.”

“A gente teve primeiro em si, conceito de
diagnostico, as partes que formam o
diagnostico, entdo a gente teve a nogdo da
construcdo em si. De inicio teve aula
tedrica, ai depois a gente veio para pratica.
Quando a gente fazia a visita, a evolucao
de enfermagem tinha contato com o
prontuario, e fazia andlise sobre a condicéo
dele. Os sinais e sintomas que sdo
relacionados as necessidades humanas
bésicas, no caso sdo do enfermeiro,
enquanto que para o0 médico vai importar a
patologia. A gente fazia o exame fisico
avaliava as necessidades, se tinha algum
risco, entdo a partir dai avaliava as
caracteristicas dele, se tinha alguma
necessidade, por exemplo, de mudanca de
decubito. Ai a gente fazia anotagdes em
uma folha resumo, rabisco, depois passava
para o prontuério. Via a necessidade de
verificar na Carpenito alguns diagnésticos,
gue a gente ainda ndo tinha decorado.
Lembrava ah, ele estd com cateter, ai a
gente sabia que ele estava com risco para
infeccdo, ai vamos 14 vé qual a
caracteristica que estava relacionada, a
gente ia para o livro da Carpenito e
confirmava-o. Depois ia passar para o
prontudrio e terminava o diagnostico dele,
e depois fazia a prescricdio e as
intervencoes.

Trechos do Didrio clinico:

N&o referiu

-ldentificacdo das
NHB

-Consulta no manual
diagnéstico.

-Decorar
-Comparacéo

Dificuldades de
diagndstica:

Trechos da entrevista:
Eu acho que sim, porque como séo Varios
0s que sdo listados, a necessidade de
aprender. Acho que a dificuldade era assim
encontrar a caracteristica que era mais
marcante para aquele paciente e ai tinha
gue entrar com o recurso da Carpenito.
Dificuldade de encontrar no livro, porque a
gente via a dele, mas tinha de confirmar
pra da o diagndstico completo, sera que a
NANDA tem a caracteristica relacionada
com a presenca de cateter, de algum
dreno? A gente ja estd confirmando. E
como elas sdo vdrias caracteristicas
manifestadoras ai tinha dificuldade de
encontrar no livro.

Como superar:

“Recorria ao livro mesmo, como sdo

Aprendizagem

-Encontrar a
caracteristica que era
mais marcante para
aquele paciente e
encontrar no livro.
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Cont.
Arnaldo

muitos diagndésticos a gente tinha que ir
procurando, e tinha que fechar logo a
evolucdo. Séo varias as caracteristicas dos
diagnésticos, ai a gente tinha que ler um
por um, esta é a caracteristica? Essa? Até
encontrar. A gente vai com nossO
orientador apresenta pra ele, ai ah sim eu
concordo, é isso dai. Caso a gente ndo
entre em consenso tira o diagndstico, e vai
construir outro. Se o professor diz que
aquela ndo é a caracteristica principal,
entdo a gente abandona, ai vai procurar
outra caracteristica no paciente.”

Trechos do Didrio clinico:

“Confrontar as caracteristicas definidoras
do paciente, com o manual, nem sempre
bate, entdo comparo com o impresso da
clinica”

Vitéria

O processo de aprender diagnosticar em
enfermagem:

Trechos da entrevista:

“Aprendi no terceiro ano, na disciplina
administracdo da assisténcia, eu ndo sei 0
nome das partes, mas é alguma coisa,
relacionado a tal coisa, evidenciado por
aquilo, como se fosse assim essa
seqliéncia, eu deduzo eu vou ligando as
idéias para colocar o diagnéstico.”

“N&o me lembro bem o que foi dito na
aula. O professor dava um estudo de caso,
depois a gente foi pra préatica.”

“Primeiro _comparando, ai eu pego a
Carpenito, e olhando os sinais e sintomas
do paciente ai eu vou e consigo elaborar o
diagnéstico parecido com aquele da
Carpenito.”

Trechos do Diario clinico:

N&o referiu

-Pensamento
dedutivo

-Estudo de caso
-Prética:  Avaliacao
clinica do paciente
-Consulta no manual
diagnéstico.

-Recursos
ambiente

do
de

aprendizagem: SAE

Dificuldades de
diagnostica:

Trechos da entrevista:
“Dificuldade? Talvez seja ainda o fato de
no6s nao fazermos uma anamnese completa
no paciente, acaba faltando dados, que vai
perceber que faltava dados que poderiam
ajudar fazer o diagnostico.”

“Faco da forma que eu aprendi coletando
os dados do paciente, identificando as
anormalidades, as caréncias dele e elaborar
0 diagnoéstico. Mas, como nas unidades ja
tem o impresso, com os diagnosticos
padronizados ficou mais facil entre aspas,
porque a gente ndo precisa mais ir para o
livro, porque ja estd 14, é circular no
impresso padronizado, qual vai se adequar
aquele paciente, mas as vezes, alguns
diagnosticos podiam ser acrescentados, e a
gente deixa passar, j& que ndo estd ali
entdo a gente deixa passar.”

Aprendizagem

- Fazer uma
anamnese completa
no paciente, acaba
faltando dados
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Cont.
Vitoria

Como superar:

“Tipo, através dos meus erros na primeira
vez, eu fiz uma anamnese incompleta e
ndo observando o que eu tinha de ter
observado, ai quando fui para outro
paciente fui mais fundo, tentei fazer
anamnese completa e lembrar 0 que eu
tinha esquecido no paciente anterior, assim
que eu fago, se eu esqueci algo num
paciente que faltou que, acabou afetando
meu diagnostico, minha evolucéo, procuro
me lembrar para ndo faltar no outro, mais
OU mMenos assim.”

Trechos do Didrio clinico:

N&o referiu

Vilma

O processo de aprender diagnosticar em
enfermagem:

Trechos da entrevista:

“Ah eu tinha esquecido, na disciplina
Administragdo da assisténcia, houve uma
vontade, mas muito pequena de ensinar a
gente fazer diagnéstico, mas ainda foi
muito pouco.”

“Assim, primeiro a gente ia a literatura
pesquisar o que seria 0 DE diferenciar o
que é DE e o que é problema colaborativo
é esse 0 nome? Fala que primeiro tinha que
saber diferenciar e conhecer no caso se
basear muito na Carpenito, e na NANDA.
Saber o0 que é um diagnostico, como é a
palavra, de risco.”

“Saber fazer vai depender muito da
patologia de base, alguns tipos de
diagnésticos que a gente segue aqueles
padrdes da NANDA, Carpenito baseada
nele da pra analisar, da pra fazer, mas, eu
particularmente tenho certa dificuldade
para fazer diagndstico assim.”

“Quando a gente chega ao hospital vai
tracar o diagndstico ja estd la naquele
padrdo, a gente s6 vai alocar o que se
enquadra, na verdade a gente vai escolher
0 que se enquadra naquela patologia de
base.”

“Acho muito enfatizado procedimentos é
importante? E, mas eu acho que o DE
também tinha que ser aprendido como algo
importantissimo. A gente se prendia muito
em estudo de caso, em evoluir, mas ndo
via DE.”

Trechos do Diério clinico:

“Fiz avaliacgdo de uma paciente que
chegou do centro cirdrgico, nesse dia
identifiquei e acrescentei no impresso dois
DE e o plano de cuidados.”

-Consulta no manual
diagnostico.
-Conhecer a patologia
de base.

-Analise

-Prética:  Avaliacdo
clinica do paciente
-Estudo de caso

-Recursos
ambiente
aprendizagem:
SAE.

do
de

Cont.
Vilma

Dificuldades de
diagndstica:

Trechos da entrevista:
“Nao é que seja dificil eu acho que a gente

Aprendizagem

- Associar teoria com
0 que viamos na
pratica.
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Cont.
Vilma

devia ter mais informacdes. Dificuldade!
Seria assim, la na teoria, eu conversei com
o professor, seria melhor ter aula teérica e
imediatamente ir para a pratica, agora, este
paciente tem tal patologia, entdo qual seria
0s provaveis diagndsticos; muito pouco de
prética, dificil associar o gue ele falou com
0 que viamos na préatica. Na teoria a gente
devia ter se aprofundado estudar e souber a
NANDA, a Carpenito, além disso, quando
chega a prética é dada pouca importancia.
A maior dificuldade mesmo é associar
aquela patologia e levar para aquele
diagnéstico, tipo assim, tracar o DE. Néo
sei, eu acho assim que a parte teérica foi
conturbada.”

“Surgiu, por exemplo, diagnosticos que
ndo estavam padronizados, mas 0 espago
era pequeno e ndo acrescentavamos,
alguns fizemos por causa do meu
guestionamento com o professor. Eu anotei
os diagnosticos depois de fazer os
procedimentos, a assisténcia, fomos
perguntar ao professor sobre o que nos
tinhamos diagnosticado, mas que ndao
estava na papeleta.”

Como superar:

Questionando com o professor, ou
consultando os livros da Carpenito, da
NANDA.

Trechos do Diario clinico:

Né&o referiu

Valdete

O processo de aprender diagnosticar em
enfermagem:

Trechos da entrevista:

“A gente viu o DE na, em semiologia. Foi
tipo assim, uma aula em que ela deu um
estudo de caso e falou: estabelecam o
diagndstico nesse estudo de caso, mas ela
ndo disse por que fazer o diagnéstico, e
ndo sabiamos o gue era o diagnéstico.”
“Eu vim saber mesmo entender mais um
pouco quando a gente passou pela
Administracdo  da  assisténcia  de
enfermagem. A teoria, o0s alunos
apresentaram cada etapa, como seminario,
a professora, se tivesse alguma davida, ela
explicava, mas a senhora sabe seminario
ninguém pergunta nada, dificilmente. Ja
foi mais sistematico, j& vimos a SAE e o
diagndstico entrou, mas assim a gente via
todas as etapas da SAE.”

“Depois a gente foi para a pratica, e
fichdvamos com um paciente, mas, s6 com
0 que tinhamos sido dados na teoria, nds
famos la ficavamos identificando na
verdade, mais na prescricdo do que nos
problemas.”

“A gente fazia a entrevista perguntava as

-Estudo de caso
-Seminario

-Prética:  Avaliacdo
clinica do paciente
-Consulta no manual
diagnéstico.

-Analise dos
problemas
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Cont.
Valdete

gueixas, faziam o exame fisico, assim, mas
ndo aquele exame assim completo e
viamos se ele estava usando alguma coisa,
uma sonda, dreno e ai perguntava as
gueixas, via se ele tinha febre, essas coisas.
Dai eu ndo conseguia fazer o diagndstico
sem olhar o livro, era ele que me
embasava, ia procurar la. A gente sempre
comega com as queixas, alimentacdo,
eliminagdo, sono, e s0.”

“As vezes a gente ia avaliar o paciente,
mas a gente ndo estava assistindo o
paciente, entdo, por exemplo, se eu fosse
analisar os problemas dele em relacdo ao
intracath poderia dizer que ele estava com
risco para infeccdo, mas eu ndo poderia
dizer que ele estava com infecgdo porque
eu ndo vi o curativo, entdo era muito
superficial.”

Trechos do Diério clinico:

“Foi explicado as condutas mais comuns
dos enfermeiros no CTI como comando da
equipe, organizacgao do servico na unidade,
cuidados especificos diretamente ao
paciente.” (nada sobre DE)

Dificuldades de Aprendizagem
diagnostica:

Trechos da entrevista:

“Nédo foi dificil aprender porque acho
também, que depende do aluno. A
dificuldade de fazer o diagnostico é a
redacdo longa, mas a maior dificuldade
mesmo € diante do problema, nomear o
diagnostico, eu acho muito complicado a
parte de diagnéstico, os problemas eu ndo
consequia identificar.”

“Ndo faco DE como aprendi, porque na
administracdo da assisténcia é como se
fosse s6 0 Unico momento que a gente
tivesse que aplicar o processo de
enfermagem. Acho que o conhecimento é
insuficiente, entdo a gente ndo utiliza, a
gente se prende mais nas técnicas.”

“No quinto ano é como se a gente
acordasse um pouco para as coisas [...],
por exemplo, acho que é mais importante a
gente raciocinar clinicamente, para depois
ir fazer baseado naquilo, mas s6 que a
presenca do professor acaba deixando a
gente focar sé na técnica, pra nao errar e
acaba esquecendo um pouco essa parte do
raciocinio clinico, que é olhar o paciente
vé 0 que ele esta apresentando, e analisar
porque ele esta apresentando aquele tipo
de coisa, 0 que a gente tem que fazer para
melhora daquele paciente, planejar as
coisas.”

Como superar:

“Eu deixei passar professora. Porque é
assim, 0 que é gue eu noto, nas instituicdes

-Redacdo longa
-Diante de
problema nomear
diagndstico
-ldentificar
problema

-O conhecimento
insuficiente.

o O

D




208

Cont.
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dificilmente a gente vé, e, por exemplo,
aqui, aqui tem o DE, tem grupo de estudo,
mas quando a gente vai para a clinica o
gue acontece? Ai a gente vé na papeleta do
paciente tem a prescricdo, tem o
diagnostico, paciente esta 14, ele ndo esta
muito bem, eu posso vé um monte de
problema nele, mas quando a gente vai
olhar na papeleta s6 tem um diagndstico, e
quando, por exemplo, a gente estd em uma
pratica supervisionada e a gente vai evoluir
0 paciente faz a visita, a evolugdo, faz a
prescricdo e quando chega a parte do
diagndstico, ai o diagnéstico esta 14, o
paciente esta ha cinco dias 14 e 0 mesmo
diagnéstico, s6 um que foi identificado, ai
guando chega na hora o que a gente faz? A
gente passa direto, a gente ndo Vvé
diagndstico, ndo da alta, ndo vé o que o
paciente esta apresentando, nada, porque a
gente vé também que na clinica, os
enfermeiros ndo fazem isso, entdo, a gente
acaba julgando que ndo é importante! O
risco para infeccdo, porque eles sempre
tém via de acesso, sempre esta |4, o outro
em geral é conforto prejudicado, sdo 0s
dois mais comuns, e assim eu acho que
tem pacientes que estdo graves, que devem
ter outro diagnostico, alguns vao até o
Obito, mas sO tem esses.”

Trechos do Diério clinico:

“Fizemos avaliacdo da paciente, mas
estava incompleta, pois ndo detectamos
corretamente os problemas que, estes
apresentavam ou poderiam apresentar, ndo
fizemos um correto exame fisico e nem as
associacdes necessarias para boa avaliacdo
e tomada de decisdo para resolver ou evitar
problemas.”

Virna

O processo de aprender diagnosticar em
enfermagem:

Trechos da entrevista:

“Aprendi no terceiro ano, a gente teve aula
tedrica e tinha de fazer a avaliagdo do
paciente, e em cima dessa avaliacdo
procurar o diagnéstico que, tivesse mais
haver com o0 que o paciente apresentou na
avaliacdo.”

“Foi dado estudo de caso na prética, nos,
escolhiamos um paciente, via qual era a
patologia dele, ai em fazia uma avaliagdo,
o exame fisico céfalo caudal, e o
diagnostico. Ah fazia a entrevista com ele,
todo o histérico dele e ia pesquisar o
diagnostico, principalmente na Carpenito,
fazia uma comparacdo dos dados dele,
com os do livro e encontrava o
diagnéstico.”

-Prética:  Avaliacdo
clinica do paciente
-Estudo de caso
-Consulta no manual
diagnéstico.

- Comparagéo

-Recursos
ambiente

do
de

aprendizagem: SAE
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“Tem hospitais que ja tem um impresso,
mas em outros hospitais ndo, isso vai
dificultando um pouco, também, pela
agitacdo de tanta coisa, para fazer.”
Trechos do Diério clinico:

“Em relagdo ao DE nada foi falado, sei
gue tem um impresso, mas ndo foi
mostrado.”

Dificuldades de Aprendizagem
diagndstica:

Trechos da entrevista:

“Eu tenho dificuldade em fazer DE. Foi
dificil e eu acho que ainda é, por exemplo,
a gente, fica muito ocupada fazendo outras
coisas, prestando assisténcia e por mais
que esteja vendo e até pensando no
diagndstico que possivelmente ele tem,
ndo faz, ndo registra, e acaba que ndo
aprende, nédo desenvolve este
conhecimento.”

Como superar:

“Perguntando para o professor e
pesquisando no livro.”

Trechos do Diario clinico:

“As vezes, em determinada situacio dé até
para pensar qual o diagnéstico o paciente
pode ter, porém como o CTI é muito
dindmico acaba deixando de lado o
diagnostico e ndo realiza.”

-Excesso de
atividades
assistenciais para
fazer no hospital
(procedimentos)

Luciana

O processo de aprender diagnosticar em
enfermagem:

Trechos da entrevista:

“Acho que aprendi no terceiro ou no
quarto ano, mas a partir da disciplina, é a
Administracdo da assisténcia. Era dada
uma situagdo, ndo teve primeira uma aula
tedrica, ela explicou o que era o
diagndstico, como se fazia, como utilizava
os livros, e junto com os alunos ela ia
mostrando baseado, por exemplo, numa
situagdo, vamos supor um paciente que
estava com desconforto respiratorio.”
“depois ja veio as situagdes assim, tipo
estudo de caso. Veio a pratica também,
sempre  supervisionada. Awvaliava o
paciente, a partir disso evoluia o paciente e
al extraia as complicagbes e 0 que seria
diagnéstico, ai ia para o livro. Tinha um
livro I&d da NANDA, e pesquisava nele.”
“eu vou observar e avaliar o paciente e a
partir disso vou detectar os diagnésticos
que ele tem, por exemplo, se ele tem uma
ferida operatoria, ai baseada naquilo fazer
as interpretac@es e as intervengdes a partir
do diagnostico, acho que é assim.”
Trechos do Diério clinico:

“Avaliei uma paciente neuroldgica com
hemiplegia esquerda, logo com dificuldade
de movimentos e do autocuidado.

-Estudo de caso
-Prética:  Avaliacdo
clinica do paciente
-Consulta no manual
diagnostico.
-Interpretacéo




210

Cont.
Luciana

Apresentava padrdo respiratério ineficaz,
pois respirava com auxilio de macro
nebulizacdo.”

Dificuldades de Aprendizagem
diagnéstica:

Trechos da entrevista:

“Nem todos os hospitais fazem DE, néo é
uma coisa que se vé desde o inicio, entdo
fica dificil. Mais dificil, acho que foi
correlacionar, Estd relacionado a que,
algum procedimento cirdrgico, alguma
coisa? E a partir disso tragar as
intervencdes.”

“Se tiver o livro eu fagco como me
ensinaram. Sem o livro eu até poderia
fazer se fosse relacionado com outras
situacOes que ja vivenciei.”

Como superar:

Estudando. Na realidade acho que, por
exemplo, a gente estd concluindo o curso e
guando a gente vé um estudo de caso, a
gente ah, tem que fazer o diagnostico, isso
devia ter sido desde o inicio.

Trechos do Diario clinico:

Néo referiu

-Correlacionar com a
causa.

-Dependéncia do
livro.
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APENDICE -G IDENTIFICACAO DAS UNIDADES DE SENTIDO E EVENTOS
METACOGNITIVOS

QUESTAO NORTEADORA:
Que eventos metacognitivos, durante a aprendizagem do diagndstico de enfermagem, estdo presentes nos
relatos dos estudantes?

Quadro 3 a-s: Distribuicdo respostas dos alunos

graduandos de

Enfermagem, sobre como aprendem

DE
Alunos Unidades de sentido com Eventos Significacbes Constituintes
Metacognitivos Metacognitivos

Trechos da entrevista: Faz relacdo dos DE com o | -Ativacdo do
“(Para fazer o DE, frente ao paciente) | conhecimento  tedrico e | conhecimento

Antonio Eu sempre procuro lembrar o que eu | pratico, que vivenciou na | prévio.
estudei 0 que eu vejo também (em | universidade. Para tal | -Relacdo com
outros  pacientes  anteriormente), | relaciona  0s problemas | conhecimentos e

porque sdo muitos pacientes e alguns
tém caracteristicas semelhantes.”

identificados no paciente, com
0 conteddo estudado no curso
e que, ajude no esclarecimento
do problema, principalmente,
a patologia do paciente.

experiéncias

“Eu vejo o que vou precisar pra fazer o
diagndstico dele, entdo eu penso que
vou precisar avaliar o paciente no
momento, precisar vé o diagnoéstico
médico, historico anterior, o historico
da doenca, com a leitura do
prontuario.”

Organiza-se para a atividade
diagnéstica lendo o prontuério
do paciente, para se interar
sobre historico de sua doenca.

-Planejamento

“Se eu aprendi? E uma boa pergunta.
Ah professora acho que isso é pouco
gradativo assim, eu penso que eu ainda
nao aprendi diagnéstico,
completamente”

“apesar de ter praticado e estudado um
pouco acho que deveria ter estudado
mais na verdade eu acho que, eu ainda
ndo domino o DE.”

“ndo me sinto seguro pra afirmar, é
esse 0 diagndstico e confrontar com
certeza, e argumentar. Eu sei como se
faz, mas dizer que eu sei fazer
realmente, eu ainda nao sei. O DE é
muito abrangente, eu ndo tenho
capacidade de fazer sozinho, mas sei
melhor do que quando comecei.”

Sabe que ndo aprendeu
diagnosticar, e aponta como
indicadores para fundamentar
sua afirmacdo a falta de
argumentacdo em favor do
diagndstico que e elabora, e 0
fato de ser consciente que
precisa estudar mais No
entanto, reconhece que, sabe
mais hoje, sobre diagndstico
do que, quando comegou
aprender.

-Avaliacdo: auto-
avaliacdo

“O DE é uma ferramenta muito
importante  que, direciona  nosso
trabalho, e exige do enfermeiro um
conhecimento maior.”

“Para mim tem essa caracteristica, da
maior propriedade pra o enfermeiro de
realizar aquela assisténcia, para
qualificar a equipe dele para fazer
assisténcia.”

Explicita finalidade do DE

Como, uma ferramenta que,
possui caracteristicas especifica
de direcionar o tipo de cuidado
que 0 paciente necessita e, de
preparar a equipe de enfermagem
para prestar esse cuidado, e,

portanto, exige conhecimento
diferenciado, e possibilita
qualidade, e organizacdo da

assisténcia.

-Conhecimento
das finalidades de
aprender
diagnosticar.
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Trechos do Diario clinico:

“Para mim neste periodo de pratica, a
atividade  diagnostica  ndo  foi
devidamente praticada, se constituindo

Diario clinico:

O diario do aluno relata suas
atividades no periodo de
préatica, e relata sua avaliacdo

-Avaliagdo:

Auto-avaliacdo, e
avaliacdo dos
meios de

Cont. de preenchimento da folha de SAE.” de que, a atividade diagndstica | aprendizagem.
Antonio foi  deficiente para sua
aprendizagem.
Trechos da entrevista: Sabe que conhecimentos | -Ativacdo do
“(Para fazer o DE, frente ao paciente) | basicos, sdo necessarios para | conhecimento
Eu tento levar em consideragcdo tudo | entender as causas do | prévio.
aquilo relacionado, a fisiologia para | problema que identifica no | -Relagdo com
saber 0 que estd causando aquilo, e | paciente, e ainda que, | conhecimentos e
conhecer também sua doenca de base. | conhecer sobre a doenga do | experiéncias.
No caso assim se ele tem diabete | paciente, também ajuda a
provavelmente ele pode ter um | relacionar, com  possiveis
problema de perfusdo periférica.” complicacdes que, a
“Quando eu vou fazer a questdo do | enfermagem tem que estar
ACACIO diagndstico eu  relaciono  com | atenta. As experiéncias sdo um

diagnosticos que fiz anteriormente pra | parametro de comparagéo,
fazer uma comparacao.” quando diante de caso
semelhante para, transferir
conhecimentos aprendidos
com ela.
“Primeiro vou pegar o prontuario, para | Reconhece a leitura do | -Planejamento

pensar em alguma coisa e direcionar, 0
que de mais importante devo ver no
paciente, ai que eu vou avaliar o
paciente.”

prontuario do paciente, como
uma forma de se planejar, e
direcionar sua atencdo aos
aspectos relevantes do
problema do paciente.

“Eu percebo que aprendi, quando no
proprio exame do paciente, na
avaliagdo do paciente ja comeca passar
na minha cabeca os diagndsticos, meu
subconsciente ja comeca a raciocinar, a
pensar pra comecar produzir esse
diagndstico, ai eu digo, ah esse ai eu ja
aprendi”

“A avaliagdo diaria do paciente,
também acaba mostrando se o
diagndstico que, eu fiz estd correto ou
ndo, ou se preciso fazer nova
avaliacéo.”

Quando estd avaliando um
paciente, e durante esse
processo, ja comeca a pensar
em possiveis diagnosticos, é
indicativo, para ele que,
aprendeu aquele diagnostico.
Outro parametro que, o aluno
utiliza € a evolugdo clinica do
paciente, ou seja, se 0 paciente
responde positivamente aos
cuidados, certamente 0
diagnostico que, embasou
esses cuidados esta correto.

-Avaliagdo: auto-
avaliacéo
-Avaliacéo de
resultados

“No inicio eu vi 0 DE como uma coisa
muito chata, mas depois percebi que,
era

muito importante, porque da pra fazer
uma avaliagdo muito grande no
paciente acompanhar a evolucdo do
paciente e perceber se ele evolui ou
ndo, porque as vezes a gente percebe
que os diagndsticos se modificam no
decorrer do tratamento, ao final do
tratamento ele quase ndo tem mais
nenhum, ou as vezes ele agrava e
aumenta os DE.”

O aluno tem a uma percepcao
do diagndstico como, uma
forma de avaliar
adequadamente, o paciente, e
acompanhar seu estado de
salde.

A atividade diagnéstica fez
com que, ele percebesse que o
DE ¢é dindmico em relacdo a
evolugdo clinica do paciente.

-Conhecimento
das finalidades de
aprender
diagnosticar.
-Conhecimento
da  propriedade
dindmica do
diagnéstico.
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Cont.
Acacio

Trechos do Diario clinico:

“Era um senhor de 70 anos, a imagem
que tive dele na primeira vista é que,
apresentava uma caguexia e uma
desidratacdo evidente, devido a isso
iniciei meu exame clinico pelas
extremidades 6sseas confirmando o
que eu ja estava suspeitando,
apresentava placas eritematosas nos
dois joelhos, calcaneo e mados e, ja
apresentava um ferimento no halux
direito, portanto fechei um diagnéstico:
integridade da pele prejudicada.”

“Foi muito bom, o diério fez pensar na
questdo diagndstica, eu era muito
desatento em  relagdo  aprender
realmente o diagnostico e, ndo sO6 me
basear no livro, me fez prestar atencéo
que eu ndo sei de cabeca alguns
diagnosticos que eu deveria saber
afinal estou saindo da universidade.”

A elaboracdo do diario clinico
seguiu uma ordem de relato
dos pacientes que ele cuidou
na UTI, incluindo avaliacdo
clinica, cuidados e DE. O
relato que, exemplifica o0s
registros do diario confirma
que, o aluno faz associa¢Ges
de conhecimentos dos
problemas, com causas e
complicacdes.

Além disso, essa atividade
ajudou o aluno, na reflexdo
sobre os casos dos pacientes
que cuidou, e identificar sua
deficiéncia de aprendizagem.

-Reflexdo sobre
os problemas que
identificou no
paciente.
-Associagdo  de
problemas com
conhecimentos
prévios.
-Tomada de
consciéncia  de
sua deficiéncia na
aprendizagem
diagndstica.

Armando

Trechos da entrevista:

“(Para fazer o DE, frente ao paciente)
Faco relagdo com outros
conhecimentos, porque é o que da
embasamento  para  chegar ao
diagnéstico e intervencdes.”

“Com relacdo a experiéncia, tivemos
um paciente indio que fizemos um
trabalho em relagéo a comunicacéo, em
outra pratica a gente encontrou outro
paciente que, era inclusive da mesma
regido, ele ndo falava portugués, ndo
tinha comunicacdo nenhuma com a
equipe de enfermagem e, no nivel de
sintomas eram 0S mesmos, entdo a
gente lembrou o outro.”

Percebe que, a atividade
diagndstica, precisa se
relacionar com conhecimentos
que embasam essa atividade,
porém, ele ndo indicou quais
conhecimentos  seria  mais
indicado para embasar a
atividade diagndstica.  Por
meio de relato de um exemplo,
mostrou que de alguma forma,
apresenta tomada de
consciéncia que, a relacdo
com experiéncias anteriores,
possibilita transferéncia de
conhecimentos.

-Relagdo com
conhecimentos e
experiéncias.

“Eu converso com o enfermeiro para
V€ se 0 paciente teve intercorréncias, se
ele apresentou algum problema,
também leio o prontuério, a leitura das
evolucBes anteriores pra poder chegar
ao paciente.”

O aluno reconhece como
forma de planejar sua
atividade diagnostica,

conversar com o enfermeiro
para, tomar conhecimento de
informagBes que julga ser
necessario na abordagem do
paciente. Busca ainda,
informagdes com a leitura do

prontuario, inclusive  das
evolucbes de enfermagem
anteriores.

-Planejamento

“Eu acho que aprendi e continuo
aprendendo diagndstico, quando a
gente vé que, através de nossas
intervencbes o paciente evolui da
maneira esperada por ndés € porque, 0
diagnostico esta certo.”

“Apresento uma facilidade tremenda
de aprender as coisas. Eu pra pegar nao

Elege como pardmetro de
avaliacdo da aprendizagem da
atividade  diagnostica,  0s
resultados que o paciente
apresenta as intervencGes de
enfermagem.

Faz uma auto-avaliacdo de sua
capacidade de aprendizagem e

-Avaliacdo: auto-
avaliacéo
-Avaliagdo de
resultados.
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preciso bater muito a cabega, de ficar
estudando, sou uma pessoa que
assimilo muito rapido as coisas, ja
sentia seguranca pra fazer o DE, claro
que meio deficiente ainda. Eu ainda
ndo sei tudo sobre DE tem muita coisa
pra aprender, e vou aprender um pouco
mais, com interacdo com outros
profissionais da area de enfermagem”

afirma que, atualmente, sabe
DE embora, ainda, com certa
deficiéncia.

“Eu acho que o DE permite tracar
intervencbes da melhor maneira para

O aluno tem como concepcdo
que, a finalidade do

-Conhecimento
das finalidades de

que, 0 paciente possa evoluir de | diagndstico é ser base das | aprender
Cont. maneira satisfatéria” intervencbes de enfermagem. | diagnosticar.
Armando “Os diagnobsticos sdo importantes | Ele é um elemento importante | -Reflexdo sobre o
porque, se nés ndo tivermos capacidade | do planejamento da assisténcia | que essa
de tracar diagnésticos, ndo vamos | de enfermagem. Esse | atividade
poder planejar boas acdes. Eles sdo a | pensamento leva o aluno a | representa para o
base de nossa atuagdo com o paciente” | concluir que, a atividade | enfermeiro no
“As vezes a gente, ah o enfermeiro nfo | diagndstica, delineia melhor a | contexto da
tem paciente, ndo tem uma conduta | conduta clinica do enfermeiro | assisténcia.
prépria, 0 que ndo € verdade e os | dando visibilidade a mesma.
diagndsticos estdo ai pra isso, pra
justamente direcionar e mostrar nossa
conduta e, mostrar que, a gente
também tem conduta e intervencGes
que ajudem o paciente.”
Trechos do Diario clinico: O aluno organiza os relatos do | -Tomada de
“Hoje fiquei responsavel, durante toda | diario, registrando diariamente | consciéncia  de
manhd, por uma Unica paciente com | a assisténcia que presta ao | sua deficiéncia na
cancer de colo uterino, em estado | paciente sob sua | aprendizagem
grave. Ela estava com edema | responsabilidade, inclusive os | diagndstica.
generalizado, em anuria, balango | DE, fazendo pequena
hidrico mais de 3000 e logo | justificativa para 0S
identifiquei o diagnostico de excesso de | diagnosticos que elaborou.
volume de liquido e risco para | Faz também, uma avaliagdo
integridade tissular prejudicada.” sobre a experiéncia de
“O diario tem sido uma experiéncia | elaborar um diario clinico que,
boa, nunca tinha pensado nessa | para ele fez perceber suas
possibilidade de estar fazendo um | fragilidades na aprendizagem
diario clinico, eu acho interessante, a | diagnostica.
gente acaba percebendo nossos vicios e
como a gente estd inconscientemente
no automatico.”
Trechos da entrevista: O aluno apresenta uma viséo | -Relagéo com
“Quando vou fazer DE procuro fazer | mais abrangente sobre, as | conhecimentos e
relagdo com conhecimentos que a gente | relacdes feitas com | experiéncias.
adquire na universidade, e em | conhecimentos na
Vando congressos, para melhorar nosso | aprendizagem diagndstica, e

conhecimento cientifico. Por exemplo,
no risco de infeccdo, ai a gente faz
relagio com a microbiologia, com as
NHB.”

“eu sempre me lembro bem de casos de
pacientes que ja vi antes, as vezes até
pra ndo cometer o mesmo erro, levar
aprendizado de um para outro caso. Pra
isso minha memoria é boa”

além do conhecimento
adquirido na universidade,
sabe que os adquiridos em
eventos cientificos também,
podem ajudar na
aprendizagem diagnostica.
Entre 0s  conhecimentos
citados estdo os da NHB, que
¢ um referencial tedrico
frequentemente  usado  na
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Cont.
Vando

formacéo do enfermeiro.

Sabe que, as experiéncias,
ajudam ndo cometer mesmos
erros, e a  transferir
aprendizado adquirido, para
outras situagdes com
caracteristicas ~ semelhantes,
para isso, reconhece a
importdncia do papel da
memodria.

“Eu procuro antes de fazer a visita ao
paciente, saber o caso dele, ou no
prontuario ou com o enfermeiro do
setor ai j& com o caso em maos, eu
comego imaginar quais possiveis
problemas aquele paciente pode ter,
traco hipoteses e confirmo quando vou
fazer minha avalia¢do”

Este aluno tem um processo
de diagnosticar e, sabe contar
sobre ele, utiliza como fontes
de informacdo prévia sobre o
paciente, 0 prontuario e
também, o enfermeiro do
setor, a partir dai, imagina
possiveis  problemas  do
paciente, e tragca hipoteses que

-Planejamento

confirma ao avaliar
diretamente o paciente.
“Se eu ndo tiver o impresso eu tenho | Nunca parou | -Avaliagdo:

muita dificuldade de fazer o
diagnéstico sozinho.”

“Nunca parei pra pensar nisso, mas
quando eu percebo que ndo sei fazer o
diagndstico, sem usar aquele suporte
do impresso ou do livro, entdo eu sei

que ndo aprendi fazer DE sozinho.”

intencionalmente, para pensar
em avaliar sua aprendizagem
diagndstica, mas  tomou
consciéncia de que, ndo sabe
fazer DE sem apoio do livro,
ou do impresso da SAE.

Auto-avaliacdo

“Acho que o diagndstico é
importantissimo, porque quando vocé
traca diagnosticos corretamente presta
melhor assisténcia. Ele resulta em
condutas que a equipe de enfermagem
vai ter que fazer para resolver aquele
problema.”

Para o aluno, a atividade
diagndstica possibilita
qualidade da assisténcia de
enfermagem. Define o DE
como parte de um processo
clinico, de resolucdo de
problemas.

-Conhecimento

das finalidades de

aprender
diagnosticar.

Trechos do Diario clinico:

“Hoje chegamos a nossa pratica em
UTI e, cada aluno assumiu os cuidados
de um paciente. Li o prontuario do
paciente e fui fazer avaliacdo dele. Ao
terminar o exame fisico fiz algumas
anotagBes sobre o paciente, e entdo
fiquei preocupado com a elaboracéo
dos diagnosticos, pois ha algum tempo
sO elaborava diagndsticos seguindo os
impressos  padronizados, e fiquei
tranqlilo ao saber que naquele hospital
também tinha os impressos com DE
mais comuns.”

“Hoje realizei minha entrevista com a
professora A.G. e depois refleti
bastante sobre se sei realmente fazer
diagnostico. Percebi que aprendi o
processo de elaboracdo, mas falta a
pratica e assim s6 lembro os mais
comuns, 0s contidos nos impressos.”

O diério do aluno conta as
atividades que realizou
durante o estagio, inclusive a
de planejamento para
atividade diagndstica e sua
dependéncia dos impressos
padronizados, de diagnésticos.
Menciona também em seu
didrio, a sua entrevista com a
pesquisadora e que, resultou
em reflexdo sobre sua
aprendizagem diagnostica.

-Reflexdo

finalidade,
aprendizagem
diagndstica.

sobre
as atividades, sua

e
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Ldcia

Trechos da entrevista:

“(Para fazer o DE, frente ao paciente)
Faco relacdo, principalmente com
experiéncias que ja tive, porque tem
paciente que é igualzinho aquele outro
la que eu atendi ha um més”

“As vezes a relagdo é dificil, entre
fisiologia, a préatica, e a clinica, por
exemplo, vocé vai verificar o exame
dele que, ele tem uma alteracdo de uma
gasometria, por exemplo, verifica que
ele tem uma alteracdo em nivel do co?
coisa assim, mas tu ndo sabes o que
aquilo vai levar entendeu, e as vezes
isso ai dificulta muito essa relagdo, por
isso € que a gente tem que estar
estudando o tempo todo.”

Reconhece que, experiéncias
anteriores com pacientes de
caracteristicas comuns, podem
ajudar na atividade
diagndstica. Faz uma reflexao
sobre a dificuldade na relagéo
entre  conhecimentos  de
fisiologia e, de alguns tipos de
exames complementares com
a pratica clinica, e que, ter
esses conhecimentos, pode
ajudar entender o que esta
acontecendo com o paciente.

-Relagdo com
conhecimentos e
experiéncias.

-Reflexdo sobre
dificuldade de
relagdo com
alguns

conhecimentos, e
consequencias.

“Primeiro é lendo sobre ele no
prontuario, para saber qual o problema
dele, e 0 que eu vou perguntar pra ele,
s0 iss0.”

Reconhece como
planejamento para sua
atividade diagndstica, tomar
conhecimento  prévio, de
informacdes sobre o problema
do  paciente, em  seu

prontuario, porque  assim,
direciona sua atencdo ao
principal problema, de

interesse para enfermagem.

-Planejamento

“Eu ndo desconheco diagnostico, com
certas limitacfes, mas eu compreendo,
eu entendo como faz.”

“Se daquele diagndstico surge uma
prescricdo, e se aquela prescrigdo da
resultado, entdo o diagnostico esta
correto.”

“Se eu estabeleco um diagnostico é
que eu tenho certeza do que é aquele
diagndstico, sei  pelas  minhas
convicgdes que esta certo.”

A aluna sabe que, tem
limitagBes de conhecimento
diagnostico. Entretanto
reconhece os resultados que, o
paciente apresenta, em
resposta aos cuidados de
enfermagem, e com base no
DE como, indicadores de
avaliacdo. Além disso, toma
por base também, a crenca em

suas _convicgdes que sabe ou
ndo sabe fazer diagnostico.

-Avaliagdo:
Auto-avaliacao.
-Avaliagdo de
resultados.

“O diagnostico serve pra gente pensar
sobre aquele problema, e vé& o que pode
ocorrer e, 0 que a gente pode fazer
pelos problemas que, estdo no paciente
naguele momento.”

“Eu acho que, o trabalho com
diagnéstico é mais intelectual, sem

diagnéstico é mais manual”

A atividade diagnostica com
uma visdo de processo de
resolucdo de problema, e o
diagnostico como um trabalho
intelectual.

-Conhecimento
das finalidades de
aprender
diagnosticar.

Trechos do Diario clinico:

“O primeiro dia na UT] foi dificil, ndo
pelo trabalho que me coube, mas pela
instabilidade  emocional que, o
ambiente me causou.”

“Assisti 0 paciente do leito 24, Sr B,
ele ficava acordado, essa foi uma das
coisas que me chamou atencdo para
padrdo de sono perturbado. Ele
apresentava  também  mobilidade

No didrio da aluna estdo
registrados, 0s sentimentos
negativos  envolvidos na
interacdo com o ambiente de
aprendizagem UTI e, com o0s
pacientes que sdo graves e
muitas vezes vdo a Obito.
Organizou suas anotacfes por
dia, e contou sua experiéncia
de cuidado incluindo a

-Expressédo de
sentimentos

negativos.
-Reflexdo  sobre
relagdo de

conhecimentos
importantes para
elaboracgéo do
DE.
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Cont.
Lucia

prejudicada, com isso risco para
integridade da pele prejudicada.”
“Recebi resultados de exames e me
chamou atencdo uma gasometria. Eu
ndo tinha habilidade com aquele
exame, mas pude perceber que, havia
algo de errado, entdo solicitei a
presenca da pediatra da crianga.”
“Aprendemos nesse dia a interpretar
uma gasometria, entdo pude perceber
que, no paciente, um desequilibrio
metabdlico, pode resultar em troca de
gases prejudicada.”

atividade diagnéstica.
Registrou também, a
preocupagao em saber

relacionar os resultados de
exames complementares com,
as consequencias para ele,
indo ao encontro do seu relato,
sobre a dificuldade em fazer
relacdo com conhecimentos.
Ao aprender sobre o0 exame de
gasometria, ela soube
estabelecer relacdo do
resultado do exame, com um
DE.

Lara

“Eu faco relacdo com anatomia, a
fisiologia, que pra mim sdo as bases,
entdo, para fazer o DE precisa desses
conhecimentos de base de la do inicio
do curso.”

“Se estou com dificuldade, entdo eu
relaciono com a fisiologia daquela
patologia, se for uma patologia, ai sim
relaciona com a enfermagem, tudo que
a gente faz, tem um porque, com base
no conhecimento cientifico. E o DE
esta atrelado a todos os conhecimentos
que, a gente passa na universidade.”

Reconhece a necessidade de
relacionar a atividade
diagndstica, com
conhecimentos sobre a doenca
e disciplinas da area basica,
que ddo base cientifica. Além
disso, sabe da importancia de
todos os conhecimentos que
viu na universidade para
elaboracédo do DE.

-Relacéo com
conhecimentos e
experiéncias.

“Assim, eu ndo me lembro de
nenhuma situacdo que eu planejei fazer
DE. Mas quando a professora pede que
eu examine um paciente se ele ja tiver
prontudrio, eu gosto de ler o que ja tem
escrito sobre ele”

Antes da atividade
diagndstica, ela faz a leitura
do prontuario do paciente para
conhecer sobre o0 caso dele,
mas ndo reconhece isso como
uma forma de planejamento
para essa atividade.

-Planejamento

“N&o, foi dificil, mas eu sinceramente
ndao me considero preparada para fazer
diagndstico.”

“Eu particularmente ndo compreendo
muito como chegar ao diagndstico
através da NANDA”

“Bom, eu particularmente sou assim,
eu fiz o diagnostico anteriormente e,
aquilo ficou na minha cabeca, entdo
quando eu passar huma nova situacao,
com outro paciente que, tenha um
problema parecido, ai eu vou lembrar,
ah, aquele diagnoéstico vai servir pra
este paciente também, entdo neste
momento eu percebo que de fato eu
aprendi.”

“vocé vai aprendendo com a pratica, se
vocé praticar bastante vai chegar um
momento que, ndo vai precisar recorrer
ao livro, vai ter certeza sem precisar
recorrer a enfermeira, ou ao professor.”

Sabe da sua dificuldade em
seguir 0 modelo de
classificacdo diagnostica, e
avalia seu  conhecimento
diagnéstico, quando é capaz
de transferir conhecimento de
uma experiéncia para outra
semelhante, e ainda, a medida
que vai se libertando da
dependéncia do  manual
diagnostico. Avalia que é a
pratica que faz desenvolver o
conhecimento e habilidade
diagndstica.

-Avaliagdo: auto-
avaliacdo

“Entdo pra mim o DE foi um divisor de
agua, onde eu de fato passei conhecer
as competéncias da enfermagem, em

Visdo do DE como uma
atividade que demarca
competéncias especificas de

-Conhecimento
das finalidades de
aprender




218

relagdo a diagnosticar alguma coisa, e
também, porque através dos DE tem
coisa ali que vocé precisa pesquisar e

enfermagem, e possibilita o
desenvolvimento do
conhecimento cientifico em

diagnosticar.

Cont. isso é bom, gera conhecimentos” enfermagem.
Lara
Trechos do Diério clinico: No diario clinico, a aluna | -Relato do
“Chequei a esses diagndsticos com | registrou o0 acompanhamento | processo de
auxilio da SAE do CTI e ajuda da | de um paciente, os | elaboragdo do
professora de estagio” diagnosticos identificados, | DE.
“Todos o0s diagndsticos descritos | com as respectivas
referem-se a um paciente admitido no | justificativas que, representam
CTI, ap6s uma cistoprostatectomia.” 0 processo de pensamento de
como chegou a tais
diagndsticos.
“Eu procuro lembrar as aulas que | Sabe que, os conhecimentos | -Relagdo com
foram dadas nessa disciplina.” tedricos sobre diagnosticos, e | conhecimentos e
“Lembro da pratica de Enfermagem | a pratica diagndstica, ajudam | experiéncias
nas clinicas que a gente tinha de | no  desenvolvimento  do
construir o diagnéstico com a | conhecimento diagnéstico.
Carpenito e, procuro lembrar isso.”
“Eu penso na avaliacdo do paciente, | Planeja-se  para  aprender | -Planejamento
que tenho de examina-lo como um | diagnosticar com a leitura do
Luz todo. Tenho necessidade também de ler | prontuario do paciente que vai

a evolugdo dos outros profissionais, do
médico, da enfermeira, conversar com
o enfermeiro, sobre aquele paciente”

avaliar, para se interar da
evolugdo clinica dele e,
também quando considera
necessario, conversa com o
enfermeiro sobre o caso, para
saber em que deve focar sua
atencao.

“Sei fazer DE. Conforme eu vou
fazendo sempre surgem ddvidas”

“Quando eu pego o diagnostico ja
pronto, (no impresso da SAE) eu
comparo com o diagnostico anterior
que, ja esta feito pelo enfermeiro.
Quando eu vejo que precisa
acrescentar, e eu tomo essa iniciativa,
eu vejo que alguma coisa fixou.”

Sabe fazer diagndstico, mas
reconhece que tem davidas.
Adota como um parémetro de
avaliacdo, saber analisar, e
acrescentar, se forem
necessario, diagndsticos, para
determinado  paciente, no
impresso da SAE.

-Avaliagdo: auto-
avaliacéo.
-Autoconfianca

“O DE é uma forma mais organizada
do enfermeiro avaliar se o0 paciente esta
recebendo cuidados adequados, uma
forma de organizacdo do trabalho do
enfermeiro, e ser organizado no seu
trabalho é um item para a
independéncia, o diagnostico é esse
item de organizagdo. Isso significa pra
mim que, o DE é uma forma de
organizacéo técnica, que permite saber,
se 0 paciente recebe ou ndo cuidados.”

O diagndstico é definido por
esta aluna como, um item de
organizacdo do trabalho do
enfermeiro, e como tal, tem a
finalidade de organizar e,
controlar o trabalho de
enfermagem, na sua dimenséo
técnica de prestar cuidados.

-Conhecimento
das finalidades de
aprender
diagnosticar.

Trechos do Diario clinico:

“Quando elaboro um DE percebo que
me falta conhecimento técnico,
principalmente das doencas, e também
de anatomia e fisiologia.”
“Inicialmente  eu  fiquei  assim,
preocupada, com a questdo de tempo

Descreve em seu diario que,
Ihe falta conhecimento técnico
para elaborar DE e, este
conhecimento  consiste  de
saber sobre a doenca do
paciente e, de disciplinas
basicas, que para ela

-Auto-avaliacéo
-Reflexdo de
condutas
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Cont.
Luz

para escrever este diario, mas depois
que, eu coloquei o que, achava foi
importante para, pensar sobre o que eu
ja tomei de verdade pra mim, afinal de
contas, eu estou me formando e, tenho
que, ndo entrar como um profissional
que, ndo concorda com a profissdo.”
“Outra coisa do diario é que ajudou
refletir, por exemplo, estou com uma
paciente edemaciada, agora consegui
fazer a puncéo dela, entdo pode me
ajudar a ndo ficar tdo decepcionada
comigo mesmo, ter até outra postura,
ajuda escrever, ajuda refletir, para que
na préxima vez eu tenha outra conduta,
mas precisa de tempo.”

ajudariam na aprendizagem
diagndstica. Faz do diario um
instrumento de desabafo, de
seu sentimento de frustragdo e
decepcdo com a atividade
diagndstica, mas por outro
lado, o aponta como, um
instrumento para reflexdo de
condutas assisténcias.

Vera

“Para fazer o DE a gente associa com
0 que aprendeu ao longo do curso, com
todos 0s conhecimentos anteriores. E
meio que automatica, espontanea, algo
natural, vocé ndo pensa, ah, vou buscar
la em tal disciplina, € uma coisa parece
que vai acumulando e uma hora vocé
junta tudo que conheceu e pde 14.”
“Vou pensar num exemplo, o risco para
infeccdo é um diagnéstico comum, a
gente relaciona com todos, vamos
supor com todo paciente cirdrgico. Ele
passou por um procedimento, ele teve
uma ferida, ele tem risco pra infeccdo
porque aquilo pode ser contaminada.
Nesse caso, a gente busca
conhecimento desde |4 a microbiologia,
mas na hora que a gente faz o
diagnostico, a gente nem, pensa que
estd fazendo isso, relacionando a uma
coisa.”

“Lembro sim, os pacientes, lembro de
situacdes que, por exemplo, outra
ferida que chegou infectar, entdo tem o
risco para infectar, ai a gente vai
lembrando tudo que a gente viveu,
apesar de ndo ser muita coisa, mas vai
lembrando.”

A aluna sabe que, para realizar
a atividade diagnostica €
necessario relacionar com,
conhecimentos e experiéncias
anteriores, mas, sem perceber
que, isso acontece naquele
momento, este parece ser um
movimento de resgate
inconsciente  na  memoria
desses conhecimentos, para

-Relacdo com
conhecimentos e

experiéncias.

“N&o me planejo conscientemente, mas
avalio o paciente pensando, 0 que eu
vou ter que fazer depois, eu vou
pensando que eu vou ter que evoluir o
paciente depois fazer o diagnoéstico
dele, e montar o plano dele. Entdo ja
vou sabendo o que eu vou ter que fazer,
olhando esses pontos, com uma meta
de avaliar o paciente, fazer evolucéo
dele, tracar o diagndstico e montar o
plano.”

usa-los a medida que
necessita.
Néao reconhece um

planejamento para, a atividade
diagnéstica, entretanto pensa
nas etapas a serem realizadas
que, estdo relacionadas com as
informacdes sobre paciente, e
em uma meta, de tracar um
plano assistencial.

-Planejamento

“Quando vocé esta fazendo a anamnese
do paciente, vocé ja vai pensando no
diagnéstico dele.”

Sabe que aprendeu o
diagnostico, quando durante a
avaliacdo do paciente ja

-Avaliacéo
resultados

de
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“E vendo que o plano de cuidado esta
tendo efeito, vocé esta tendo a conduta
certa e 0 paciente esta reagindo aquela
conduta, sendo tem que mudar o plano
e o diagnostico também.”

consegue imaginar possiveis
diagndsticos, e para saber se 0
diagndstico esta correto, toma
como pardmetro, o efeito de
suas condutas que, tem por
base um diagnostico.

“Eu acho que, eu nunca tinha parado
para pensar em DE, a gente aprende a
fazer, vé em alguns hospitais que ja

7z

O diagndstico é visto pela
aluna, como algo que se deve
aprender e levar para a pratica

-Conhecimento
das finalidades de
aprender

tem, esta a4 esquematizado o DE. Tem | profissional. diagnosticar.
outros hospitais que ndo tem que, ndo é | Apesar de ndo ter ainda
valorizado, e a gente tem que aprender | pensado sobre o que a
Cont. e levar isso pra onde for trabalhar | atividade diagn_c')Astiga
Vera futuramente” representa, tomou consciéncia
que, é algo a ser aprendido e,
incorporado a pratica
profissional.
Trechos do Diario clinico: No seu diario, a aluna | -Reflexdo sobre o
“Estou fazendo, mas é meio dificil | descreveu a cada dia suas | trabalho na UTI
porque aqui a gente ndo tem tanto | atividades diagnosticas, | -Expressa
trabalho em fazer o DE tem trabalho | assistenciais, e gerenciais. | sentimentos e
sim, mas ndo para pensar SO no | Relatou com entusiasmo 0s | emogoes.
diagnostico.” procedimentos que
“Conhecemos a UTI do hospital, a | aprenderam durante a prética,
estrutura da unidade, o servico, a | relacionados ao manuseio de
equipe de profissionais e um pouco do | equipamentos, procedimentos
estado de salude de cada paciente, | diretos com o0 paciente,
algumas histérias emocionantes que, | reafirmando que, também os
tornam o trabalho em uma UTI | alunos sdo mais empolgados
emocionalmente desgastante.” com atividades técnicas do
“Avaliamos uma paciente, evoluimos e | que, com atividades
em seguida elaboramos os DE e | diagnésticas. Ela registrou
respectivos cuidados, a instituicdo | seus sentimentos, opinides e
possui um impresso com diagndsticos e | até a entrevista com a
prescricGes de cuidados, o que torna | pesquisadora, conclui seu
mais préatica essa atividad diario dizendo que sentira falta
desta pratica.
“(Para fazer o DE, frente ao paciente) | Sabe que, a relagdo com | -Relacéo com
A gente tem que fazer relacdo com | conhecimentos béasicos faz | conhecimentos e
disciplinas do primeiro semestre, | entender 0o que  esta | experiéncias
anatomia, fisiologia, ou a gente ndo | acontecendo com o paciente.
pode ver que alguma coisa esta errada, | As experiéncias anteriores
se a gente ndo conhecer, por exemplo, | possibilitam a transferéncia de
a gente vé os exames, ele estd com | conhecimento para situacGes
baixa de plaquetas e de hemécias, entdo | semelhantes.
se ele estiver com respirador a gente ja
Violeta tem que ficar atento porque, se ele tiver

queda na respiracdo, com essa baixa de
hemécias e hematdcritos, ndo tem
hemoglobina, ele ndo vai conseguir
oxigenacéo, nédo tem como
transportar.”

“Aqui, por exemplo, no CTI tem
coisas que eu Vejo que ja vi em outros
estagios, e que da pra eu fazer uma
relacdo e, me basear para ter mais
certeza, pois ja vivi aquela situagdo, ou
parecida, e da para eu me guiar.”

“Avalio 0 que vou precisar de material
para exame fisico, planejo como vou

A aluna reconhece como
planejamento, a leitura

-Planejamento
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fazer o exame, 0 que eu vou procurar,
vejo a impressdo diagnostica dele, a
patologia, entdo o que eu vou atentar
mais, tem as peculiaridades que a gente
tem de considerar, se ele fez uma
cirurgia e estd com dreno, tem que se
planejar de como vai fazer, pra chegar
la e procurar as coisas mais relevantes,
algumas coisas olho no prontuario”

intencional do prontudrio do
paciente, para conhecer sua
patologia, procedimentos e
particularidades  que  lhe
indique aonde focar sua
atencdo. Além disso, se
preocupa com o planejamento
do material que necessita, para
avaliar o paciente e, a forma
de abordagem do mesmo.

“E muito dificil saber se sei fazer DE.
As vezes eu fago, mas ndo tenho
certeza se eu sei fazer. Na verdade eu
acho que decorei DE e ndo aprendi,
tem algumas coisas que eu fico em
davida.”

“Quando eu olho e ndo sei montar
nada, ndo sai nada de diagndstico, ndo
consigo pensar em nada, tenho que
primeiro recorrer ao livro, ai vejo que
ndo aprendi, ou entdo quando ndo
consigo pensar em nada que ele possa
ter como algum risco, algum déficit, ou
outra coisa, uma alteracéo, e dai se eu
ndo consigo enxergar € que nado
consegui aprender.”

“Com base no DE a gente faz as
prescricBes, por exemplo, se a gente
faz um diagnostico e tratamento de
uma Ulcera de presséo, se aquela Ulcera
estd diminuindo, o diagnostico e a
intervencdo estdo certos, o0 paciente
estd apresentando bons resultados,
evoluindo bem.”

“A gente fazia e a professora dizia esta
condizente.”

N&o sabe dizer se sabe
diagnosticar, mas sabe que o
fato de ter decorado alguns
diagnésticos, ndo lhe ddo a
certeza que aprendeu
diagnosticar. Entretanto,
apresenta alguns  aspectos
podem ser indicativos de
aprendizagem e, que estdo
relacionados a situagdo da
atividade diagnostica, como na
avaliacdo do paciente, ndo
consegue visualizar
caracteristicas que indigue um
diagnéstico, ela chega a
conclusdo que ndo aprendeu.
Sabe também que, a
elaboracdo do diagndstico esta
relacionada com a prescricdo
de cuidados especificos, assim
se esses cuidados resultarem
em melhora para o paciente
indica que, o diagndstico esta
correto e que, portanto ela
aprendeu. Além do que, a
prépria  confirmagcdo  do
professor sobre estar certo ou
néo.

-Avaliacdo: auto-
avaliacao.
-Avaliacdo de
resultados.

“Eu acho que o diagnéstico orienta a
conduta e isso faz com que possamos
avaliar o cuidado que é prestado pelos
técnicos, e consegue prever 0 que O
paciente pode precisar ou ter e, evitar
complicacdes até.”

@] diagndstico como
instrumento de orientacdo e
controle da assisténcia de

enfermagem. A  atividade
diagnostica possibilita
orientacdlo da equipe de

enfermagem sobre o cuidado,
assim como, pode prevenir
complicacdes.

-Conhecimento
das finalidades de
aprender
diagnosticar.

Trechos do Diario clinico:
“Realizamos os procedimentos que o
paciente necessitava no momento,
avaliamos seu estado, evoluimos e
entdo chegamos ao DE.”

“A primeira coisa que pensei foi na
ferida operatéria que ele tinha,
principalmente, porque eu havia feito o
curativo, mas nao poderia me basear s6
por isso para tragar um diagnostico,
tinha que pensar no cliente como um
todo, para enxergar melhor seus

No diério, a aluna descreve a
atividade diagnostica, durante
sua prética, desenvolvendo um
raciocinio a partir de cada
problema, relacionando com
conhecimentos teoricos, para
chegar a determinado
diagnostico, o que confirma
seu relato da entrevista, sobre
a necessidade de resgatar na
memodria conhecimentos
anteriores que, é a base para

-Organizacdo de

idéias para
realizar a
atividade
diagndstica.
-Tomar
consciéncia  do
resgate de

conhecimentos na
memoria.
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problemas e poder organizar as idéias.”
“Segui com o raciocinio da ferida
operatéria e fui buscar na meméria
mais detalhes”

diagnosticar.

Vanusa

“(Para fazer o DE, frente ao paciente)
Faco relagio com a disciplina
enfermagem nas clinicas, e um pouco
de cada disciplina. Se eu fiz aquele
diagnostico é que, de algum lugar eu ja
tinha visto, eu ja tinha relacionado, mas
se tiver € no inconsciente, parar pra
pensar, eu ndo me lembro ndo. Bom
com experiéncias, s6 se for bem
préxima distante ndo”

Sabe que, na atividade
diagndstica, relaciona com
conhecimentos anteriores e
experiéncias, embora ndo faca
isso de forma consciente,
porém se da conta de que, ha
uma estrutura de
conhecimentos que,
possibilitou essa atividade.

-Relacéo com
conhecimentos e
experiéncias

“Olho a patologia de base dele, leio a
histéria clinica dele para conhecer o
paciente, ai ja conhecendo sua histéria
clinica e a patologia de base, ou
procedimentos que ele fez, o que ele
esta fazendo ali no hospital, vejo tudo
isso, para poder chegar nele e, fazer o
exame fisico direcionando para o
problema dele.”

Considera  importante 0
conhecimento  prévio  de
informacgdes do paciente que,
estdo relacionados a sua
doenca, e procedimentos a que
serd ou foi submetido, para
direcionar sua atencdo e
exame fisico, ao problema
especifico dele.

-Planejamento

“a medida que eu consigo fazer o
diagndstico, e ndo olhar mais para o
livro ou entdo depois olhar s6 pra
confirmar, entdo se eu fizer sem mais
olhar o livro, pelo menos naqueles que
estou mais habituada a fazer, eu fizer
direitinho e ndo precisar do livro, eu
acho que posso considerar que eu
aprendi.”

“Acho que seria se o paciente evoluir
do que jeito que eu esperava, no caso
dos resultados esperados.”

Reconhece parametros que,
indicam aprendizagem como,
a maior autonomia em relagdo
a ndo precisar consultar o
manual diagnéstico
frequentemente e, com relagéo
a resultados alcangados pelo
paciente.

-Avaliagdo: auto-
avaliacao.
-Avaliacéo de
resultados

“O DE mostra o que eu tenho que estar
sempre atenta, o que tem de ser feito, e
em que horario eu tenho de avaliar, de
manh@, tarde e noite, as vezes de hora
em hora. Significa minha preocupacéao
em relagdo aquele paciente. Ele ajuda
em relagdo a que medidas eu vou tomar
com aquele paciente, no que ele esta
precisando da gente e, o que tenho de
fazer para ajuda-lo. Faz com que, todo
mundo fique atento para aquele
diagnostico. Além disso, é uma fungdo
do enfermeiro.

A atividade diagnéstica € vista
como um instrumento de
orientacdo e controle de
condutas de enfermagem. 1sso
significa que ao trabalhar a
partir dela, o enfermeiro se
preocupa com O paciente e
com o que fazer para ajuda-lo.
Possibilita atencédo
sistematizada, em relacdo as
necessidades de cuidados, e
controle da evolugdo clinica
do paciente.

-Conhecimento
das finalidades de
aprender
diagnosticar.

Trechos do Didrio clinico:

“O paciente que avaliei respirava com
auxilio de macro nebulizacdo continuo
e apresentava padrdes respiratorios
alterados, o que me levou a pensar em
um diagnostico relacionado a fungio
respiratoria prejudicada.”

“Com a pesquisa, a gente voltou olhar

A aluna descreveu em seu
diario, cinco (5) dias de
atividades de estagio, cada dia
descrevia sobre pacientes que
cuidou, sempre registrando a
evolugdo clinica e possiveis
diagnosticos, confirmando o
que a aluna relatou em sua

-Tomada de
consciéncia  do
processo
envolvido na
atividade

diagnostica.
-Reflexdo sobre a
influéncia da
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DE voltou ter outros olhos, chamou
mais atencdo, eu tenho o livro em casa,
mas ele passou trés meses fechado,
agora eu voltei a olhar ele, a estudar
nele, me interessar.”

entrevista sobre atividade
diagnéstica. Relata também,
sua reflexdo sobre a atencdo
ao DE estimulada pela
pesquisa em tela.

pesquisa, em sua
atencdo ao DE.

Valda

“(Para fazer o DE, frente ao paciente)
Relaciono com o conhecimento que eu
adquiri na universidade, e com estudo
de caso.”

“Ah, eu ndo sei como eu pensei, fiz
ligagdes, analogias, ao quadro clinico,
encontrar e comparar o problema que,
aquele paciente tem e que, aquele outro
apresentou, mas, nao sei explicar como
foi, € muito automatico”

Relaciona a atividade
diagnostica com
conhecimentos anteriores, e
experiéncias. Sabe que usa
esses conhecimentos, mas é
um processo automatico, e por
isso ndo sabe explicar.

-Relacéo com
conhecimentos e
experiéncias

“eu ndo me planejo para diagnosticar,
eu vou la coletar os dados vejo os
problemas e fago o diagndstico.”

N&o reconhece nenhuma acéo
de planejamento, em sua
atividade diagnostica.

Nao relata

“Né&o sei fazer DE.”
“Quando o diagnostico ndo esta
batendo com a NANDA é que ndo sei.
Agora quando se encaixam, esta certo.”
“Mas eu nunca fiz avaliagdo do
diagnéstico, nunca.”

Reconhece que, ndo sabe fazer
diagnostico, sé se for com o
manual e que, nunca avaliou 0
DE que realiza. Avalia sua
aprendizagem em relacdo a
adequacdo do diagndstico
elaborado, ao manual da
NANDA.

-Avaliacdo: auto-
avaliacdo

“O DE faz a gente lidar sabendo com o
que esta lidando, ter o conhecimento do
quadro clinico, saber como ter
condutas, porque depois do diagnéstico
vem a prescricao e, nao deixar riscos e
problemas ja instalados se agravarem,
acho que é importante para avaliacdo
do paciente. E para o profissional,
quando ele faz o DE ele sabe o que vai
fazer, sabe conduzir a assisténcia.”

A finalidade da atividade
diagnostica é orientar

condutas  adequadas, aos
problemas identificados no
paciente. Isso porque, essa
atividade, requer avaliagcdo

criteriosa, 0 que possibilita ao
profissional, conhecer
problemas reais ou riscos que,
inerentes a condicOes de salde
do paciente.

-Conhecimento
das finalidades de
aprender
diagnosticar.

Trechos do Diério clinico:

“Nos primeiros dias de estagio, nds
estdvamos mais ligados a execucdo de
procedimentos, mas logo percebi que,
seria dificil executar cuidados sem
conhecer o paciente (sua patologia,
suas necessidades e riscos potenciais).
E comecei colher informagdes no
prontuario, onde fica os DE listados
para aquele paciente e, entendi como
conduzir os cuidados para aquele
paciente.”

No diario, a aluna faz uma sintese
do estdgio na UTI, a rotina da
unidade, suas atividades
assistenciais, mas ndo registra
elaboragdo  de  diagnosticos.
Reconhece a prioridade nos
procedimentos, e também, a
necessidade de conhecer o
paciente para cuida-lo melhor,
portanto de conhecer, entre
outros, os DE ja listados no
prontuério.

Conclui seu diério afirmando que,
esta pesquisa estimulou voltar sua

atencdlo ao DE como uma
linguagem comum, para
identificar problemas, e um

instrumento para a passagem de
plantdo.

-Tomada de
consciéncia
sobre, a
importdncia  da
relacéo entre
cuidar e conhecer
0 paciente.
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Luiza

“Quando a gente faz o DE a gente
pensa no trabalho do médico, pensa em
patologia, em outros conhecimentos e
disciplinas.”

“Eu fago relacdo com certeza, porque a
gente nunca faz uma coisa sozinha. Por
exemplo, quando a gente estuda
fisiologia, estuda o comportamento
normal do organismo, entdo se aprende
que, a pele é o que protege, V& as
funcBes da pele. Quando a gente chega
e vé que o paciente tem uma Ulcera, ou
outra porta de entrada, tem acesso
venoso, tem um dreno, entdo a gente
pensa logo que sdo portas de entrada
para infeccdo, e isso fazendo relacdo
com a fisiologia, a enfermagem nas
clinicas e outras disciplinas.”
“Comparando  com experiéncias
anteriores vocé pensa, ah eu ja fiz
aquilo ndo deu certo, ah eu ja fiz aquilo
e deu certo, entdo a gente pode fazer a
mesma coisa ou entdo ndo, elas servem
também para melhorar.”

Percebe a atividade
diagndstica, como algo que se
relaciona com varias
atividades de outros

profissionais, com a certeza de
que, essa relagdo fortalece a
assisténcia de enfermagem. A
relacdo com conhecimentos e
experiéncias embasa o DE
para, determinado paciente.
Essa relagdo faz com que,
aproveite os resultados das
experiéncias, para outros casos
semelhantes transferindo
conhecimentos que, levem a
diagnésticos e  cuidados
adequados.

- Relagcdo com
conhecimentos e
experiéncias

“Bem, geralmente eu leio o prontudrio
para conhecer um pouco do problema
do paciente.”

Procura conhecer 0 paciente
por meio da leitura do
prontuario, embora ndo deixe
claro que, esta seja
intencionalmente uma maneira
de se planejar para, a atividade
diagnostica.

-Planejamento

“Geralmente eu sei que aprendi quando
faco uma coisa e ndo tenho muita
dificuldade, se eu tiver dificuldade pra
lembrar daquilo eu realmente ou nédo
aprendi, ou eu aprendi pela metade.
Agora ter garantia que eu aprendi DE,
eu ndo sei dizer na verdade.”

“Se as intervences tiverem os efeitos
desejados é porque o diagnostico
estava certo, se as minhas intervencées
ndo tiverem nenhum efeito positivo é
porque os diagnosticos  estavam
errados.”

Reconhece como pardmetros
para avaliar sua aprendizagem,
o grau de dificuldade, ao fazer
o diagnostico e os resultados
das intervengdes, com base no
DE.

-Avaliacdo: auto-
avaliacdo
-Avaliacdo  dos
resultados

“Eu acho que, o DE mostra a
enfermagem como ciéncia, porque 0S
diagnosticos tém uma comprovagdo
cientifica, e  direciona  nossas
prescri¢des, permitido explicar porque
eu indiquei aquelas intervencgdes. Entao
o DE significa firmar a enfermagem
como ciéncia, e embasar aquilo que
fazemos. E importante porque da
suporte pra aquilo que vocé vai fazer,
abre um leque de intervencdes porque,
vocé pensa a causa, ao que ele esta
relacionado.”

7z

O diagnostico é visto como,
elemento importante para a
validacdo da Enfermagem
como ciéncia, e com a
finalidade de direcionar e
justificar cientificamente, as
intervencbes de enfermagem.
Isto porque, os diagndsticos
classificados tém
comprovacdo cientifica e,
embasam as intervencdes,
dando suporte tedrico
cientifico as acdes.

-Conhecimento
das finalidades de
aprender
diagnosticar.
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Trechos do Diario clinico:
“Acompanhei um paciente em 1°. Dia
pos-operatério de bidpsia encefalica,
observei que ela apresentava disartria e
plegia de MSD prejudicando sua
comunicac¢do e mobilidade.”

“o diario instiga a gente pensar, porque
na maioria das vezes a gente faz e ndo
pensa principalmente o diagndstico,
entdo acho que querendo ou ndo leva
gente pensar, mas porque marguei esse
diagndstico e ndo aquele? refletir sobre
0 que fez e se isso foi positivo ou
negativo? Se eu posso melhorar?”

A aluna descreveu em seu
diério, de forma sistematica a
avaliacdo de cada paciente que
cuidou em cada dia do estagio,
descrevendo o processo de
como chegou a determinado
diagnostico e por que.

Faz uma reflexdo sobre a
atividade de escrever um
didrio em que, questiona sobre
a validade do diagnéstico
elaborado e seu efeito para o
paciente.

Lena

“(Para fazer o DE, frente ao paciente)
A gente faz relagdo com muitas
matérias, com fatos que nos marcaram
e assim, a gente se lembra de algumas
situagdes.”

Sabe que faz relagdo, com
conhecimentos das matérias
estudadas e, com experiéncias
em atividades diagnosticas,
que foram significantes para
ela de alguma forma.

-Relacdo com
conhecimentos e
experiéncias

“O planejamento é ir com o paciente, e
conversar sobre o que esta acontecendo
com ele e, quando ndo da pra ser assim,
0 paciente ndo tem condicdo de
responder, vocé vai naquilo que esta no
prontuario, e j& pensa ah se ele estiver
intubado vai ter mais diagndsticos de
riscos, ja vai com algumas idéias em
mente.”

Reconhece que faz
planejamento, diante de uma
atividade diagnostica, quando
se trata de pacientes que ndo
podem se comunicar
verbalmente, fazendo a leitura
do prontudrio dele, para
conhecer sobre seu problema
de saude.

-Planejamento

“Acho que a aprendizagem pode ser
avaliada pela facilidade de manusear o
livro do DE e até mesmo, de encontrar
0 problema principal daquela pessoa.”
“Eu sei que o diagndstico esta certo
porque a gente mostra para o professor,
vocé sabe que ndo esta fugindo do
tema, ndo estd inventando. Vocé acha
um problema e ja encontra no livro
aquilo, entdo o que eu identifiquei
naquele paciente bate exatamente com
0 que esté escrito no livro.”

Tem alguns parametros que,
lhe permitem avaliar sua
aprendizagem diagndstica e,
que sdo relacionadas ao
manuseio correto do manual
diagnéstico, sua
independéncia em relacdo a
ele, e a aprovacdo do
professor.

-Avaliagdo: auto-
avaliacdo

(Responde ao questionamento sobre
que acha do DE)

“Eu acho que é importante, mas o que
ndo acho legal é vocé ter que correr
sempre para aquele livro. Poderia ser
diferente, no caso o estudante pensar
mais, ah o paciente pode ter isso, ou
isso, pensar mais no problema e tracar
o diagndstico antes de correr para o
livro. Na verdade é pensar o que esta
no livro, tipo, através das aulas, das
explicagdes do professor, de leituras,
isso daria par@metros para fazer aquele
diagnostico.”

Apresenta uma visdo critica da
aprendizagem diagnostica, e
indica alguns caminhos que,
em sua percepcdo teria mais

eficacia. N&o expressa
conhecimento sobre a
finalidade dessa
aprendizagem, e atividade
diagndstica.

-Avaliagdo critica
sobre 0 processo
de aprendizagem
diagnostica
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Trechos do Diario clinico:

“Para fazer o DE na avaliacdo do nivel
de consciéncia, de uma senhora,
lembrei da prética que tive na terceira
série, onde foi mostrada pela primeira
vez uma escala de avaliagdo do nivel
de consciéncia.”

“Tive oportunidade de fazer os
diagnosticos e prescricdes de uma
paciente admitida na UTI, para isso
observei e anotei na minha caderneta
0s pontos que achei relevante sobre a
paciente, ja que ela ndo podia falar.”
“Fazer o diario da trabalho em meio a
correria do estagio, de tanta coisa pra
fazer! Fiz mais ou menos.”

As descricbes no  diéario
corroboram o relato da aluna,
sobre resgatar conhecimentos
de experiéncias significantes
para ela. Mostra a
intencionalidade de acles e, a
tomada de consciéncia de
como procede na atividade
diagnostica, em  situagdes
distintas. Além disso, em
todas as situagbes que
registrou no diario, tanto de
procedimentos técnicos quanto
atividades diagndsticas, ela vai
relatando sua reflexdo quanto,
ao que esta realizando, e suas
relaces.

-Reconhece  as
relacbes com
conhecimentos

prévios e
experiéncias.
-Relata 0
processo de
elaboragéo

diagnostica.

Arnaldo

(Para fazer o DE, frente ao paciente)
“O conhecimento é acumulado para
tomar posse dele. Por exemplo,
relacionar o cateter em um paciente,
com o risco para infeccdo, eu me
lembro da microbiologia. Ndo me
lembro de outros diagndsticos, em
outros pacientes, de uma pratica pra
outra, ainda ndo fiz essa relagdo.”

Tem uma concepcdo de que o
conhecimento é acumulado e,
portanto, ao se deparar com
algumas situacdes, sabe de
onde vem o conhecimento
que, lhe permite julgar e
diagnosticar, mas reconhece
que, ndo faz esse tipo de
relacdo, entre pacientes com
situacdes semelhantes, e nem
de uma préatica para outra, e
assim ndo se beneficia do
conhecimento produzido em
suas experiéncias.

-Relacéo com
conhecimentos
anteriores

“Vejo o material de bolso, caneta,
caderninho de anotacdo, eu leio o
prontudrio dele primeiro, para conhecer
quem € o paciente, nome, idade,
diagnéstico  médico, tempo de
internacdo, prescri¢des, procedimentos
que tem de fazer.”

Apresenta  um  tipo de
planejamento, antes de ficar
frente ao paciente, em uma
atividade diagndstica que, lhe
permite ter o material que
necessita para sua avaliacdo, e
ao mesmo tempo conhecer
quem é o paciente que vai
avaliar, por meio da leitura do
prontuario.

-Planejamento

“Construir diagnostico eu sei, bem eu
acredito que sei, porque avalio o
paciente, as necessidades humanas
basicas do paciente e construo
mentalmente o seu diagnostico, depois
€U VOU passar para 0 meu rascunho, e a
partir dai confrontar o que eu criei,
com aquele que, acredito tem |4 na
Carpenito. Ai eu chego vou avaliar,
exatamente é isso dai, entdo acredito
que sei.”

“Se eu construi um diagnéstico para
um paciente, com aquele diagnéstico
construi intervencBGes, e ele ndo
apresentou melhora, entdo eu vou Vvé
que o meu diagndstico ndo estava
correto.”

Apresenta em seu relato,
sentimento de autoconfianca
em relacdo ao conhecimento
diagnostico. Descreve um
processo de avaliagdo que,
para ele se constitui de auto-
regulacéo desse
conhecimento.

-Avaliacdo: auto-
regulacdo do
conhecimento
-Autoconfianca
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“O DE € importante, pois, como a
gente estd avaliando o paciente
diariamente, a evolucdo de seu quadro
clinico, os diagnosticos podem mudar
Ou permanecer, 0 que vai significar que

Apresenta argumentagao
sobre, a importancia da
atividade  diagndstica em

enfermagem, na finalidade de
controle da evolucdo clinica

-Conhecimento
das finalidades de
aprender
diagnosticar.

Cont. 0 paciente estd melhorando ou ndo, | do paciente, e o significado de
Arnaldo através dessa avaliagdo.” sua variacdo em relacdo a essa
evolucéo.
Trechos do Diério clinico: Este aluno elaborou seu diério,
“Para fazer o diagndstico vejo o | relatando como fazia para, | -Planejamento
material como caneta, papel, luva de | realizar sua atividade
procedimento, procuro conhecer sobre | diagndstica, descrevendo
a doenca do paciente e de posse destes | estratégias de planejamento,
instrumentos, eu fiz a visita de | que lhe ajudaram nessa
enfermagem para elaborar o DE.” atividade.
“Relagdo com outras disciplinas? Sim. | A aluna se mostra confusa | -Relagdo com
Hum, deixa vé como posso explicar, eu | para relatar as relagdes, com | conhecimentos e
Vitéria ndo sei explicar! Ah, eu busco na | conhecimentos prévios, | experiéncias
minha memoria, por exemplo, se eu | durante a atividade

pegar 0 paciente que por acaso ele
apresente as mesmas caracteristicas de
outro paciente que ja atendi, eu ja
lembro, ah, para aquele paciente eu
elaborei aquele possivel diagndstico, ai
eu vejo, eu acho que para esse daqui
também d4, ai vou usar para este
também, no caso se adéqua ou ndo. Eu
acho que, ja fiz relacdo com outros
conhecimentos, mas ndo  estou
lembrada.”

diagnostica, sabe que, de
alguma forma faz esse resgate
em sua memoria, tanto em
relagdlo ao conhecimento,
quanto para lembrar-se de
experiéncias significativas.

“Acho uma das coisas importantes
para, realizar DE é conhecer a
patologia dele, ah ele fez uma cirurgia
de mastectomia, entdo eu ja sei que eu
tenho que da aten¢do especial. Porque a
partir da patologia eu vejo o que o
paciente pode apresentar, ou ja esta

Antes da atividade
diagnostica, a aluna se planeja
fazendo a leitura do prontuério
do paciente, para conhecer a
sua doenca ou procedimento a
que ele foi submetido, pois,
considera que, essas

-Planejamento

apresentando, entdo eu tenho que | informacBes sdo importantes

atentar para aquilo, leio o prontuério.” | para identificar problemas e
riscos no paciente, como
resposta a essas situagoes.

“Ah, é depois que eu elaboro um DE, | Avalia sua aprendizagem

eu li achei que se adequou aquele
paciente, ai eu mostro para o professor,
e ele concorda, se quiser ajeitar alguma
coisa ajeita, mas é assim que eu acho
que esta certo.”

“Depois que eu termino um
diagndstico eu vou para o livro vé se 0
livro me d& a opcéo que eu coloquei 14,
entdo se eu vi que se adequou que ele
ficou mais ou menos parecido com 0
que tenho no livro, eu acredito que ele
esta certo.”

confirmando com o professor,
comparando com o manual
diagnostico, ndo relatando
nenhuma forma de auto-
regulacéo do seu aprendizado,
reconhecendo apenas fontes
externas de referencias.

-Avaliacdo

“Eu acho que o DE é muito importante,
porque é uma forma de autonomia do
enfermeiro em  diagnosticar  0s
possiveis riscos que aquele paciente

Reconhece a importancia de
trabalhar a  partir  do
diagnostico como autonomia
de assisténcia. Vé& como

-Conhecimento
das finalidades de
aprender
diagnosticar.
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Cont.
Vitéria

estd correndo, para prestar melhor
cuidado para o paciente. Porque,
primeiro a gente vai ter um
embasamento de tudo o que o paciente
tem para poder intervir. Ele orienta a
assisténcia.”

“Eu estou fazendo meu TCC sobre o
processo de enfermagem, ai todo me
pergunta, mas ndo € muito chato? Eu
digo, eu também achava, mas agora
estou entendendo a finalidade.”

finalidade orientar e prestar
assisténcia de qualidade. O
fato de seu trabalho de
conclusdo de curso ser sobre o
assunto, ajudou no
entendimento dessa finalidade.

“Diério clinico? Estou fazendo ele. Eu
estou colocando o que estou fazendo, e
algumas reflexdes sobre isso.”

Apesar dessa afirmativa, a
aluna descreve em seu diario,
0s procedimentos técnicos
realizados com o paciente,
durantes os dias de estagio e,
ndo refere nenhuma atividade
diagndstica e nenhum evento
metacognitivo.

Na&o apresentou

Vilma

(Para fazer o DE, frente ao paciente)
“Ah, relaciono com a fisiologia e
outras. Tudo vem a tona professora, as
vezes tem diagnostico que o professor
corrige, mas eu tenho que voltar até na
literatura, na fisiologia, por exemplo.”

Durante a atividade
diagnostica sente necessidade
de lembrar conhecimentos
como, de fisiologia, por
exemplo, isso acontece de
uma forma espontdnea e
inconsciente.

-Relacéo com
conhecimentos

“Em primeiro lugar eu vou me situar
no conhecimento  sobre aquele
problema do paciente. Eu penso o que
vou fazer primeiro, inclusive vou até
no prontudrio do paciente. O prontuario
vai te da um bojo de informagdes sobre
0 paciente.”

Antes da atividade diagndstica
procura conhecer previamente
0 problema do paciente, essa
informacdo € retirada do
prontuério, e possibilita pensar
nas prioridades.

-Planejamento

“Olha, meu termdmetro seria o
professor, eu faco o diagndstico e ai se
surge alguma coisa que ele questiona
isso aqui ndo se enquadrou em tal
patologia, isso, e isso, entdo ja sei que
tenho de ir atrds, o professor diz que
tenho de pesquisar aquilo.”

“Eu fago o diagnostico e avalio como
estou lhe falando, eu faco como acho
que esta certo e mostro para o professor
que esta na pratica comigo, ele diz se
esta certo ou errado.”

A aluna nédo relata
mecanismos de auto-regulagio
e auto-avaliagdo da
aprendizagem diagnostica, sua

referencia é a avaliacdo do
professor.

-Avaliagao

“Eu acho importante para aprofundar o
conhecimento, sobre o problema do
paciente. Eu sé concordei em participar
desta pesquisa, porque era sobre o0 DE
e eu tinha vontade de desabafar, ter
oportunidade de dizer o que eu acho,
pois é um diagnostico até um pouco
desacreditado por ndo ser dada
importancia. No entanto, ao fazer o
DE, n6s vamos prescrever em cima
desse diagnostico e 0s técnicos véo

Apresenta uma concepg¢do de
que, o DE é importante tanto
para 0 paciente, como para
diferenciar o enfermeiro na
equipe de enfermagem. E,
sobretudo, tem a finalidade de
orientar a pratica assistencial.

Viu 0 momento da pesquisa
como, um momento de
desabafar seu sentimento de
insatisfacdo com a

-Conhecimento
das finalidades de
aprender
diagnosticar.

-Questionamento
do processo de
ensino-
aprendizagem do
diagnostico.
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Cont.
Vilma

poder fazer as intervencfes de forma
mais orientada. Eu acho que seria ideal
para orientar nossa préatica.”

H& uma preocupagdo em aprender
procedimentos e porque ndo da
importancia também em aprender o
diagndstico? Quando estd fazendo o
procedimento porque ndo questionar
com a gente sobre o DE também?”

aprendizagem diagnostica.

“Ainda estou vendo como é que vou
fazer, ndo sei bem como vou colocar o
que?”

N&o registrou no Diario
clinico nenhuma atividade
diagndstica e nédo

identificamos nenhum evento
metacognitivo.

Nao apresentou

Valdete

(Para fazer o DE, frente ao paciente)
“aconteceram varias vezes, a gente
encontra casos parecidos, por exemplo,
pacientes que fizeram a mesma
cirurgia, ou entdo que apresentam um
tipo de dor, ou que apresentavam a
mesma patologia. Ai eu pensava da
forma que tratei o paciente anterior, e
fazer relacdo com o outro paciente que
apresenta as mesmas coisas, e
melhorar. As vezes quando a gente via
no mesmo estagio, até fazendo uma
evolucdo pensava la naquele paciente,
as vezes ndo considerando a pessoa,
mas pensando na mesma patologia. E
que eu ndo pensava que a pessoa com
cancer, por exemplo, pudesse ter uma
reacdo diferente de outra pessoa com a
mesma patologia.”

A aluna sabe que, faz relacfes
com conhecimentos
anteriores, e sabe também, que
essa relacdo acontece de forma
inconsciente, no momento em
que precisa dele para, avaliar
um paciente. Na relacdo com
experiéncias, ela faz uma
reflexdo de que, ao pensar em
situacles semelhantes,
pensava no problema e ndo na
pessoa com esse problema,
isso porque, ndo sabia que
pessoas com mesmos
problemas, e patologias,
pudessem responder de forma
diferente.

-Relacao com
conhecimentos e
experiéncias

“Ah, eu ndo planejo, eu vou la fico
olhando meio que, mas se eu tenho que
avaliar, se o paciente for admitido, ai
eu ia la ia vé como ele chegou, se
chegou com sonda, o volume da
diurese dele, se ele chegou consciente,
orientado, se ele chegou com alguma
lesdo. Se ele estava em condicdes de
conversar vou direto falar com ele.”

N&o reconhece  nenhuma
forma de  planejamento,
quando esta em uma atividade
diagnostica. Pela observacdo
do paciente, verifica suas
condicBes gerais e, se ele pode
se comunicar verbalmente
inicia sua entrevista e, exame
fisico.

Né&o se planeja

“Ndo sei fazer diagndstico, porque
quando em uma situacdo, diante do
paciente, até que a gente identifica o
problema, mas na hora de estabelecer o
diagnéstico fico confusa, porque o que
a gente vé na universidade é bem
diferente do que a gente vé na pratica é
como se ndo houvesse relacdo”

“Bem pelas praticas e estagios que a
gente tem ndo chega avaliar o
diagndstico que fazemos, mas eu
poderia achar que, se ele apresenta
melhora dos problemas, entdo o DE
esta correto. A gente ndo avalia nossos
diagnosticos.”

A aluna reconhece que, ndo
sabe fazer diagnostico e, um
dos principais motivos é que
aprendeu comparando
problemas com o manual
diagnéstico e, quando esta
diante do paciente é diferente,
ndo sabe fazer essa relacdo, da
teoria e préatica diagndstica.
Além disso, ndo avalia os DE
que elabora para 0s pacientes,
mas se da conta que, poderia
ser avaliado pelos resultados
dos cuidados que, o
diagnostico embasa.

-Avaliacéo:
Auto- avaliagdo
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“Acho o DE importante para o trabalho
fluir bem, mas todo processo na teoria
é perfeito, mas na préatica eu ndo sei
fazer. Pois € entdo, eu acho que ele
pode melhorar todo servico e, da
suporte para o planejamento, sobre o
que deve ser feito, o que deve ser
corrigido. A gente devia sair da
universidade sabendo e valorizando
essa forma sistematizada de trabalhar.
J4 que toda literatura diz que é tdo

Apesar de afirmar que néo
sabe diagnosticar, a aluna
apresenta uma concepc¢do da
finalidade do DE como forma
de planejar o cuidado, e ainda,
faz uma reflexdo critica sobre
0 papel da universidade no
processo de aprendizagem
diagnosticar, tendo em vista o
que a literatura fala sobre sua
importancia.

-Conhecimento
das finalidades de
aprender
diagnosticar.

-Avaliagdo critica

Cont. importante, e estudos indicam que é na
Valdete universidade que devem ser ensinado.”
Trechos do Diario clinico: Faz uma auto-avaliacdo sobre
“E assim, a gente avalia o paciente, | ndo saber exatamente o que | -Avaliagio:
mas fico confusa na hora de colocar no | registrar no diario e a | Auto-avaliacdo
diario!” dificuldade em realizar | do processo de
“Fizemos avaliagdo dos pacientes, mas | diagnosticos naquele estagio. | diagnosticar
estava  incompleta, pois, ndo | Em seus registros, descreve
detectamos corretamente os problemas | situacdes  vivenciadas no
que eles apresentavam, ou que | estidgio e, auto-avaliacdo de
poderiam apresentar. Ndo fizemos um | como procedeu, além de
exame fisico correto e nem as | sentimentos, em relacdo a
associagdes necessarias para uma boa | aquela vivencia, indo ao
avaliacdo, ndo fizemos um | encontro, em certos aspectos
planejamento, e nem estabelecemos | (planejamento, avaliacdo, por
estratégias para que a avaliagdo do | exemplo), do relatado em sua
paciente fosse satisfatéria.” entrevista.
(Para fazer o DE, frente ao paciente) | Quando diante de situagdes,
“Com outras experiéncias sim, as vezes | que sdo semelhantes a ja | -Relagdo com
a gente até lembra, faz um diagnostico | vivenciadas lembra-se  de | experiéncias
Virna ai lembra, olha é igualzinho aquele | diagnésticos que, podem

caso que a gente viu, ou aquela
situacdo, entdo faz essa ligacdo, pelo
menos comigo ja aconteceu. Com
outros conhecimentos? Ah, professora
ndo lembro! Nunca parei para pensar
nisso.”

servir para a situagdo atual.
Quanto a outros
conhecimentos, ndo sabe se
faz relagdo, neste momento ela
se da conta que, nunca parou
para pensar nisso.

“Eu  vou, me  preparo  com
equipamentos que eu preciso para fazer
0 exame do paciente, vou até o
paciente e falo com ele que vou fazer
sua avaliacdo, ndo vou chegar e vou
mexer com ele sem ele saber por qué.
Ah, eu gosto de olhar antes o
prontudrio até para ver como o paciente
estava, as vezes faco avaliacdo e depois
olho para ver se confere.”

Antes de iniciar avaliagdo do
paciente, para  atividade
diagndstica, a aluna planeja o
material necessario, porque
assim, se prepara
adequadamente para a
atividade, avisa o paciente, se
preocupando em que ele saiba
do que vai ocorrer com ele, e
faz a leitura do prontuéario para
tomar  conhecimento  de
informacgdes sobre o paciente,
assim como, para conferir
informagdes do prontuério e,
verificar a coeréncia com as
informagdes que ela coletou.

-Planejamento

“Eu sinceramente acho que nao aprendi
ainda, a fazer DE. Eu sinto dificuldade,
eu queria ser mais rapida, ser mais
dindmica em fazer, ainda sou muito

Em uma auto-avaliacdo de sua
aprendizagem, a aluna conclui
que, nédo aprendeu
diagnosticar e expbe o0s

-Avaliacéo;
Auto-Avaliacdo
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Cont.
Virna

indecisa, entdo pra mim eu ndo
aprendi. Entdo se eu sempre tenho que
ir para o livro é que ndo aprendi. Por
outro lado, sdo muitos diagnosticos,
ndo tem como vocé saber sem olhar o
livro, entdo eu acho que ndo aprendi
por isso0.”

(Para saber se o DE estd correto)
“Hum, eu pergunto para a professora,
eu, procuro saber com o professor se
esta correto ou ndo.”

motivos que, lhe fizeram
chegar a tal afirmativa. Isso
faz com que, ao realizar um
diagndstico  necessite  da
confirmagdo do professor se
esta correto.

“Ah, eu achei que o DE é um
instrumento valido, porque quando a
gente falava em diagndstico, a gente
pensa logo no diagnostico médico, em
saber a patologia. Entdo ficou algo
assim que no ar, o que é o DE? E a
mesma coisa que diagnostico médico?
E quando a gente viu era outra coisa
diferente, e é valido para prestar nossa
assisténcia, para montar as acles de
enfermagem para aquele paciente,
orientar a prescricdo, observar se ele
melhorou.”

A aluna tem uma concepgéo
que, o DE é um instrumento
que tem como finalidade
orientar as  acBes de
enfermagem e, da parametros
para avaliagio sobre a
evolugdo clinica do paciente.

-Conhecimento
das finalidades de

aprender
diagnosticar, e da
diferenca em

relacdo ao DM.

Trechos do Diario clinico:

“A professora mostrou toda rotina da
unidade, mas com relacdo ao DE, neste
primeiro momento, ndo foi falado nada,
sei que tem um impresso, mas ndo foi
mostrado. Como ndo foi falado nem
mostrado, acabou que néo foi realizada
a acao diagnostica.”

“Ainda nao foi possivel neste
momento, realizar uma  acdo
diagndstica. A meu ver esta faltando
cobranga nesse sentido, nos fazer
pensar que realizar o diagnostico é
importante para, prestar uma boa
assisténcia de enfermagem.”

“As vezes até penso no diagndstico
para o problema daquele paciente, mas
acabo ndo registrando.”

“Hoje presenciei um momento dificil
no CTI, tive que avaliar e prestar
cuidados a um doador de 6rgao,
cadaver, é uma situagdo bem diferente,
porque vVocé tem que prestar assisténcia
a uma pessoa que esta ali sendo
mantida por aparelhos. Nesse momento
ndo consegui ver onde poderia estar
aplicando o DE.”

Em seu diario a aluna
descreve as acles realizadas
durante os dias de estagio,
assim como, 0 seu sentimento
diante de situacBes novas,
como cuidar de um paciente
com morte encefalica, e de um
doador de orgdos, cadaver.
Neste  dltimo caso, se
questionou se haveria algum
DE para ele. Refere que pensa
nos diagnasticos, quando esta
avaliando um paciente, mas
ndo registrou no prontuério
dele, por falta de cobranca da
professora.

-Avaliacéo critica

“Eu fago relacdo, por exemplo, se a
gente vai avaliar um paciente acaba
lembrando outro, o que aconteceu, ah,
esse paciente aqui € parecido com o
caso do outro paciente, ah, entdo
vamos ver se esta acontecendo a
mesma coisa. E com as matérias

Reconhece que, quando na
atividade diagndstica, lembra
pacientes com  problemas
semelhantes comparando os
casos, para avaliar
semelhancas e  diferencas.
Com isso, se deu conta que é

-Relacéo com
conhecimentos e
experiéncias
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também. A gente lembra, mas relaciona
mais com, 0s pacientes que a gente viu.
Por exemplo, a gente lembra o paciente
tal que a gente viu na disciplina tal,
mas ndo diretamente da disciplina, da
disciplina ndo lembra.”

capaz de lembrar o paciente e
Seu caso, mesmo que ocorra
em outra disciplina,
entretanto, ndo é capaz de
lembrar os conhecimentos da
mesma disciplina.

“E claro que se ndo conheco o
paciente, leio o prontuario dele para
saber o que ele tem a sua patologia,
como ele estd, porque sendo, eu vou
chegar 14 sem saber nada sobre o
paciente, entdo eu tenho que saber a
histéria dele. Agora se ele esta
internado varios dias na clinica, entdo
eu sei como ele estava ontem, como ele
estd hoje, vocé vé na passagem de
plantdo, como ele esta, se teve alguma
alteragdo.”

Reconhece como forma de se
planejar para a atividade
diagnostica, a leitura do
prontudrio, visto que, estes
contém informagdes sobre o
paciente  que, permitem
conhecé-lo facilitando sua
aproximagdo com 0 paciente.
Outra situacdo é quando, o
paciente j& esta internado,
neste caso inclui a passagem
de plantdo também, como
forma de planejar seu encontro
com o paciente.

-Planejamento

“Ah, porque tem diagndsticos que a
gente ndo sabe ainda, deixa pensar, ah,
porque primeiro a gente ndo sabe
avaliar o paciente de forma correta, se
ndo sabe avaliar, ndo  sabe
diagnosticar.”

“Vou vé se o paciente estd naquele
padrdo, baseado nas manifestacbes que
0 paciente vai me mostrar, vou olhar na
bibliografia e confirmar se esta correto,
acho que é isso, ndo sei, nunca fiz
isso.”

A aluna faz uma avaliacdo
sobre a aprendizagem
diagndstica, e reconhece que
nao sabe diagnosticar, lhe falta
determinada habilidades para
avaliar corretamente 0
paciente, como o exame fisico.
Dessa forma, o manual
diagndstico é o parametro de
avaliac@o por comparagéo.

-Avaliagdo: auto-
avaliacao.

“Eu achei o DE chato porque é dificil,
¢ uma matéria diferente, entdo vocé
que tem prestar atencdo, tem que
entender, ndo € s6 uma coisa é um
conjunto, entdo vocé tem que saber
muita coisa para fazer o diagnoéstico e
isso ndo é facil. Agora eu acho que é
importante, ndo sé para mim como
académica, por N motivos, primeiro
porque, tipo assim, a enfermagem esta
atuando melhor que antes, vocé tem
que avaliar o paciente melhor.”

A aluna faz uma avaliacdo da
dificuldade de aprender DE e,
ao mesmo tempo reconhece
que, ele é importante para
instrumentalizar a
enfermagem na avaliacdo do
paciente e, conseqlientemente
atender melhor aos que
precisam de seus cuidados.

-Conhecimento
das finalidades de
aprender
diagnosticar.

“Estou descrevendo minhas rotinas, as

vezes acabo que escrevo o diagndstico,
entdo é assim que estou fazendo,
alguns comentarios.”

A aluna descreveu em seu
diario suas atividades
assistenciais e diagnosticas,
mas ndo apresentou
conhecimento  metacognitivo
explicito em suas anotaces.

Na&o apresentou
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ANEXO A- CASUISTICA: TRANSCRICAO DA ENTREVISTA

ENTREVISTA 2- LUCIA (LARANJA- 01)

DATA= 17\08\2009- 17h50min- 18: 40hs

Sexo feminino, Idade 21 anos estudou em escola particular ndo trabalha, seu estudo é custeado por seus pais,
solteira e sem filhos.

QUESTAO 1- VOCE SABE FAZER DE?

RESPOSTA- sei, a gente teve uma disciplina onde a gente treinou na pratica e ai assistia o paciente e elaborava o
diagnostico e a prescricdo de enfermagem pra aquele paciente. Eu ndo desconheco diagndstico, com certas
limitagGes, mas eu compreendo, eu entendo como faz.

COMO ASSIM?

RESPOSTA- é o que ¢ passado na universidade € a gente observa o paciente e verifica alguma alteragdo que ele
tenha e dai, a partir disso, a gente monta o diagndstico, vai dizer o diagndstico dele. Por exemplo, € paciente
acamado, ele t4 sedado ele ndo tem, mobilidade nenhuma, pra gente ele precisa de mobiliza¢do no leito, entdo
ele tem o que, risco para integridade da pele prejudicada, por exemplo, ele também pode desenvolver algum, o
pulmao pode ta comprometido né, porque nao esta virando ele, entdo a gente observa o problema e a partir deste
verifica 0 que a gente pode modificar também, ai ja vem a prescricdo, o diagndéstico sempre junto com a
prescricao.

O QUE E UM MODELO BASICO?

RESPOSTA-n&o é que tem um modelo basico e um avancado, falo daquele conhecimento aprofundado do
diagnostico.

QUESTAO 2- QUANDO VOCE APRENDEU?

RESPOSTA- ndo me lembro exatamente qual disciplina foi no inicio do quarto ano eu acho, foi no final do
terceiro, tipo assim do terceiro para o quarto.

QUESTAO 3- COMO FOI QUE TE ENSINARAM?

RESPOSTA- todas as aulas a professora trazia livros da NANDA e tudo e a gente fazia um estudo de um
paciente, por exemplo, a gente tinha um relato dele, uma evolucéo dele e a partir dai a gente podia elaborar
algum tipo de diagndstico pra ele, com consulta na NANDA.

3.1- COMO FOI QUE SE DEU ESSE PROCESSO DEAPRENDER DE?

RESPOSTA- bom, a professora deu uma aula expositiva falando a respeito do diagnostico é como, quem
resolveu fazer esse estudo é aonde foi desenvolvido os primeiros diagndsticos, e ai fizemos casos em sala de aula
e depois a gente foi a pratica. A gente ia olhando porque tém umas classificagdes, umas definicbes como
autocuidado, de alteracdo na cogni¢do e a gente ia vendo o que o paciente tinha e qual diagnostico ele se
enquadrava. Na verdade a gente tem primeiro que conhecer 0s diagndsticos, se ndo entrar em contato, primeiro
conhecer o livro.

3.2- COMO FOI PRA VOCE APRENDER DE?

RESPOSTA- foi um pouco estranho, porque eu ndo sabia como dividia, eu ndo sabia onde encontrar é tinham
diagnésticos que se confundiam a gente olhava no indice do livro e I tinha, por exemplo, diagnéstico de
paciente psiquiatrico é diferente de um paciente daqui do CTI.

Como foram essa estratégia de conhecer o livro, os diagndsticos?

Ah, ela entregou o livro pra gente, era dividido em grupo e a gente por nossa curiosidade foi conhecendo o livro.
Cada um foi lendo o que achava que devia conhecer, ela deu o livro e falou olha conhecam, ela deu a aula e ai
mostrou o livro e a gente manuseava e procurava conhecer aquilo antes de iniciar o estudo de caso.

QUESTAO 4- FOI DIFICIL APRENDER DE?

RESPOSTA-ndo, nao foi dificil seria mais dificil se a gente ndo tivesse é aproximagdo com o paciente, porque o
aluno de primeiro ano tem medo de chegar e conversar com o paciente, dai o de terceiro e quarto ano ja ndo tem
toda essa restricdo, entdo é os diagnosticos que envolvem, por exemplo, ah, agressividade dele ou a tristeza que
ele tem por estar naquela situacdo internado e tudo, vc sé tira a conversa com ele ou as vezes observando vendo
que ele t, que ele ndo colabora com o tratamento dele, que né, a partir dai a gente desenvolve alguns
diagnésticos e outros pelos sinais clinicos que ele apresenta.

4.1- E NESSE PROCESSO QUAIS SAO AS DIFICULDADES?

RESPOSTA- as dificuldades? As vezes a falta de relacéo entre fisiologia e a prética, a clinica, por exemplo, vocé
vai verificar o exame dele que ele tem uma alteracdo de uma gasometria, por exemplo, verifica que ele tem uma
alteragéo a nivel do co? coisa assim, mas tu néo sabes o que aquilo vai levar entendeu, e as vezes isso ai dificulta
muito né, essa relagdo, por isso € que a gente tem que estar estudando o tempo todo, quando a gente chega num
entrave desse e tu ndo sabe chega 14 e olha uma coisa que tu ndo sabes onde isso vai levar o paciente, ndo sabe o
que significa e principalmente as conseqiiéncias. Ai que vem o se aprofundar, cada dia a gente estuda uma coisa
diferente e procura conhecer mais porque da prédxima vez que acontecer a gente ja sabe.
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4.2- QUAL FOI SUA MAIOR DIFICULDADE EM APRENDER DE?

RESPOSTA- de inicio foi s6 conhecer a Carpenito e NANDA, depois n3o tive dificuldades. As vezes eu
estabeleco dois trés diagnosticos e ndo vejo mais nada sobre esse paciente, mas a professora fala, ndo ainda tem
mais procura né, eu falava acho que ja deu professora, nao retiro mais agua dessa pedra.
QUESTAO 5- COMO VOCE RESOLVE ESSAS DIFICULDADES?

RESPOSTA- quando tenho dificuldades eu pergunto ao meu orientador e ai depois eu vou buscar mais, naquele
momento ele me responde com simplicidade e ai se aquilo me incomodar eu vou querer saber 0 que é e como
resolver e depois eu volto com ele para tirar ddvidas.
5.1- ESSA BUSCA E ONDE?

RESPOSTA- no livro na internet principalmente.

5.2- VOCE PESQUISA SOBRE O DE?

RESPOSTA- sobre o diagnostico, quase nada, na verdade, na salde publica a gente pouco utiliza o diagndstico,
aqui na UTI, assim aqui e na clinica também a gente faz pouco o diagndéstico é uma coisa assim que ndo é
desenvolvida porque os diagnésticos ja estdo todos no impresso ja e vocé sé vai fazer algumas prescricdes em
cima dos diagndsticos que ja estdo estabelecidos em cada instituicdo, ja tem aquela folha impressa DE, vocé
olhando aquilo ali ganha mais tempo, s6 que a gente aprenderia mais se tivesse mais tempo pra fazer, como nao
tem se faz pouco, nesse caso o papel impresso é bom, o que a gente tem que acrescentar a gente acha que néo ta
dentro daquilo a gente acrescenta, mas registrar mesmo ¢é dificil.

QUESTAO 6- QUAIS ESTRATEGIAS VOCE CONSIDERA MAIS ADEQUADA PARA APRENDER DE?
RESPOSTA- por exemplo, estudos de casos, eram trazidos por ela era dividido em grupo, cada grupo fazia o
estudo e a partir daquele estudo de caso a gente elaborava o diagnostico e a prescricao.

6.1- O QUE VOCE ACHOU DESSA ESTRATEGIA?

RESPOSTA- eu achei bom, mas a préatica foi melhor, na pratica é mais facil realizar né, do que na sala de aula,
as vezes, apesar de na sala de aula a gente pode relacionar melhor as coisas porque la dentro da universidade a
gente tem como pesquisar em livros e se a gente tiver alguma duvida, diferente do hospital que a gente ndo pode
trazer um monte de livro, apesar de ser mais facil quando tu ta 14 com o paciente.

6.2- POR QUE?

RESPOSTA- porque tem outros profissionais que te explicam, além do que, por exemplo, paciente que ta com
desconforto respiratorio, ai as vezes no estudo de caso ndo da o é a devida importancia lendo aquilo em sala de
aula, a devida importancia, mas quando a gente vé aquele paciente, ele t4 14 e sem respirar € tdo grave praele e a
gente da mais importancia e faz uma prescri¢éo alguma coisa que seja mais efetiva pra ele, quer dizer na teoria é
uma coisa, na pratica é outra coisa completamente diferente. A gente faz um estudo sobre curativo em sala de
aula, é diferente, ah, vocé pega uma gaze aqui enrola assim com a pinga, depois vocé leva 14 embebe em solucéo
fisiol6gica e vai fazer o curativo, diz o sentido e tudo, mas quando a gente ta aqui, a gente tem outras coisas que
estdo interferindo, as vezes o paciente que t4 incomodado é os outros pacientes que estdo olhando se ndo tiver
uma protecdo adequada é as vezes o professor fala ah, vocé faz nesse sentido ou entdo faz dessa maneira, mas
quando chega aqui escorre alguma coisa tu tem que largar o que esta fazendo pra limpar o que aconteceu
entendeu? é diferente. Aqui ocorrem varias coisas.

6.3- COMO E A DIFERENCA DE FAZER UM DE NA TEORIA EM SALA DE AULA, E FAZER NA
PRATICA?

RESPOSTA- eu digo assim, por exemplo, quando se fala do paciente que desenvolve Ulcera de declbito por nao
ter movimentacdo adequada, ¢ as vezes uma Ulcera de declbito, ela infecciona forma Glcera mesmo, porque as
vezes fica s0 aquela regido avermelhada e tudo, a gente faz hidratacdo passa o dersani, mas € as vezes aquela
Ulcera de decubito infecciona e forma uma coisa muito mais grave, ja vi uma Glcera como um buraco no paciente
na regido sacra, ja vi, entdo é mais completo o estudo no hospital do que na universidade tem gente que fala que
a gente aprende s6 o basico na universidade e que na préatica é que a gente aprende mais aprofundada, até porque
a gente percebe a necessidade de aprofundar o estudo e procurar mais conhecimento, as vezes a gente estuda
pouco, estuda alguma coisa e esquece, ai quando a gente precisa tem que revisar novamente.

6.4- E Al COMO VOCE FAZ O DE DESSE PACIENTE?

RESPOSTA- isso ai vai depender do diagnostico, né, bom existe varias categorias de diagnostico né, ele pode ter
é bem é mais complexo, ja falei por que.

6.5- TEM OUTRAS ESTRATEGIAS?

RESPOSTA- um livro de fisiologia do lado, as vezes o conhecimento de fisiologia ajuda. Deixa-me pensar um
minuto, ah, a pratica, porque quanto mais vocé faz melhor fica, quanto mais vocé treina melhor vocé consegue
fazer, mais facil é pra fazer, entdo o treino é importante. Se eu tivesse tido sé aula expositiva, que era a Gltima
aula sete horas da noite a gente ja estava na maioria cansada ai ela vinha expunha a aula no data show, entao
ficava aquela metade da sala escura a outra com data show e convenhamos que uma aula DE ndo é uma aula que
tu é, uma aula expositiva que tu ndo vai fazer um estudo de caso, ¢ uma aula que néo te convida estar bem
atento.
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6.6-POR QUE?

RESPOSTA- porque nio parece interessante quando tu ndo aplicas s na teoria ndo é interessante. As vezes a
professora fala que aquilo é importante, que a gente vai usar, mas a gente ainda ndo sabe né.

6.7- COMO ACHA QUE O DE SERIA MAIS BEM APRENDIDO?

RESPOSTA- O DE seria mais bem aprendido se fosse, é claro a partir das primeiras praticas, seria mais bem
aprendido se a cada disciplina, a cada problema a gente fosse é conhecendo os diagnosticos pra aquela situacao,
a gente vai cuidar do paciente cardiaco la na santa casa, enfermaria cardiaca entdo vai conhecer os DE do
paciente cardiaco, esse, esse e esse, a gente fixaria mais do que visto em uma disciplina e chega ao hospital j4, a
gente se familiarizaria mais. Na pratica sobre DE a gente ndo aplica, esta |a pra aprender fazer diagnostico, eu
ndo vou assistir o paciente, eu faco o diagnostico dele e posso até deixar registrado la, mas eu ndo vou
acompanhar a clinica dele.

6.8- COMO ASSIM?

RESPOSTA- a gente avalia o paciente, estabelece os diagnésticos e a prescri¢ao e vai embora, no outro dia ja
vamos pra outro lado do corredor, um dia na ala masculina, no outro dia vamos pra ala feminina, ndo dava
continuidade. Por isso que eu digo que é mais facil se for dividido nas disciplinas, porque a gente faz o
diagnostico e da continuidade até pelo menos no fim da prética.

QUESTAO 7- QUANDO VOCE ESTA NA PRATICA, VOCE FAZ O DE COMO TE ENSINARAM?
RESPOSTA- eu consigo fazer isso em pensamento sem registrar sei que é importante registrar, mas eu consigo
fazer em pensamento.

7.1- COMO ASSIM?

RESPOSTA- fazer em pensamento é eu observar aquele problema do paciente saber o que eu observei, eu
constatei que ele tem aquele problema, ndo sei se vou d& um exemplo, mas saber que ele tem aquele problema é
eu sei o que fazer pra resolver, e eu faco, eu executo entdo ta feito o diagndstico, eu sei qual é o problema sei
como resolver o problema, entdo € a prescrigdo e os resultados, que € saber o que eu espero com o que eu fiz.
7.2- QUAL E A DIFICULDADE DE REGISTRAR?

RESPOSTA- tempo, e as vezes é ja existe 0 impresso, eu nem sei onde vou registrar isso, talvez no prontuério
dele, mas ja tem o impresso.

7.3- E QUANDO NAO TEM O DE JA IMPRESSO?

RESPOSTA-eu ndo registro, depende da instituicdo, tem instituicdo que tem o papel em branco pra vocé
registrar e tem outras que néo.

7.4- E QUANDO TEM ONDE REGISTRAR?

RESPOSTA- se fizer, mas, a dificuldade é de trazer aquelas frases toda da NANDA e da Carpenito, apesar da
gente poder fazer com nossas palavras, as vezes a gente fica preso aquelas frases que ja tem no livro do
diagnéstico.

QUESTAO 8- QUANDO ESTA VALIANDO O PACIENTE VOCE FAZ RELACAO COM OUTROS
CONHECIMENTOS OU COM OUTRAS EXPERIENCIAS ANTERIORES?

RESPOSTA-sim principalmente com experiéncias que a gente ja teve tem paciente que é igualzinho aquele outro
Ia que eu atendi ha um més, eu observo, converso com o paciente e fago relacdo com o que ja vi antes. Mas se
pensa pouco em DE, eu vejo o paciente, mas ndo penso logo, ah qual o diagndstico pra ele, eu penso qual o
problema dele e 0 que a gente precisa fazer por ele, mas ndo o pensamento, ah qual o DE dele?

8.1- E QUANDO O PROFESSOR PERGUNTA?

RESPOSTA-ai eu comego a pensar observando os sintomas que ele tem e ai solto o verbo vou falando pra
professora o que eu vejo nele, se ele esta demasiado, entdo ele ta retendo liquido né, se eu o vejo desidratado ele
ta com déficit de liquidos, aquele paciente que ndo consegue urinar, ou que ta com sonda, assim.

QUESTAO 9- COMO VOCE SE ORGANIZA PARA APRENDER FAZER DE?

RESPOSTA- primeiro é lendo sobre o paciente que vou avaliar, no prontuario dele sabendo qual o problema
dele e 0 que eu vou perguntar pra ele, sé isso.

9.1-E DAI?

RESPOSTA- ai 0 observo e converso com ele porque além dos diagnésticos que a gente pode tirar da
observacgdo tem os diagndsticos que pode retirar da conversa dele também né, mas é dificil esse pensamento eu
chego la e fago o diagnostico dele.

QUESTAO 10- COMO VOCE SABE QUE O DE QUE VC FEZ ESTA CORRETO?

RESPOSTA-se eu estabeleco um diagnostico € que eu tenho certeza do que é aquele diagndstico.

10.1-MAS COMO TEM ESSA CERTEZA?

RESPOSTA- pelas minhas convicgdes que esta certo

QUESTAO 11- E COMO VOCE AVALIA SUA APRENDIZAGEM? SABE SE APRENDEU OU NAO
APRENDEU FAZER DE?

RESPOSTA-se daquele diagndstico surge uma prescricao e se aquela prescri¢éo da resultado entéo o diagnostico
esta correto, mas as vezes nao da certo tenho que pensar um exemplo, o diagndstico mais real é o da Ulcera de
decubito ele tem uma Ulcera de decubito no calcaneo entdo ele ndo tem ainda ele estd com aquela pele
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avermelhada mais fina e ela comega ficar mais seca e faz uma Ulcera, antes de se tornar seca e formar a Ulcera a
gente ja observa e intervém pde uma protecdao, mas mesmo aquela protecdo ndo deu jeito entdo o diagnostico ta
certo, ele tem integridade da pele potencialmente prejudicada, mas a sua prescri¢cdo ndo deu resultado esperado.
Cada paciente € um paciente e 0 que vocé espera que vem as vezes ndo venha, as vezes faz um curativo se aplica
um produto e espera que de certo, as vezes da as vezes ndo. Mas o objetivo é sempre a melhora do paciente.

12- O QUE VOCE ACHOU DE APRENDER DE?

RESPOSTA- eu achei que devia ter mais cuidado assim, ja que é importante, mas é dificil, mesmo que as turmas
sejam pequenas de 20 alunos, ela chegar com cada um, vai depender da curiosidade de cada um também, se vocé
tem interesse vocé vai 14 em cima do professor e fica pedindo pra ele vé e 0 que é que eu fago agora? Onde eu
procuro, onde eu encontro isso? Dai partiu para os estudos de caso e dai pra pratica.

12.1- MAS PORQUE APRENDER DE?

RESPOSTA- o trabalho com diagnostico é mais intelectual, sem diagndstico é mais manual, né, o diagndstico
serve pra gente pensar sobre aquele problema vé é o que pode ocorrer e 0 que a gente pode fazer pelos problemas
que estdo no paciente naquele momento né, é um trabalho mais digamos assim, inteligente. Colocar em prética é
mais dificil, pois tem que definir diagnésticos e tem também que cobrar do técnico, porque néo adianta s6 saber
o DE, tem que cobra do técnico pra resolver aquele diagndstico.

Eu penso que aquele enfermeiro que sabe fazer de, sabe fazer prescricdo e faz aquilo da certo e registrado, ele
tem um € mais prestigio, ndo so6 prestigio, mas ele sabe o que ele faz e mostra o resultado daquilo, ja que o
diagnostico pra mim so serve se for para melhorar o paciente.

12.2-ME EXPLICAMELHOR SOBRE ESSE PRESTIGIO DO ENFERMEIRO E MELHORA DO PACIENTE?
RESPOSTA- prestigio porque existem outras coisas que estdo arroladas nesse processo, se o enfermeiro
consegue fazer relacdo entre a doenca e o de o entendimento cientifico com a ciéncia, com a fisiologia, ele
consegue estabelecer um DE correto.

13- QUER FALAR MAIS ALGUMA COISA SOBRE O ASSUNTO?

RESPOSTA- ndo, s que o de devia ser dividido ao longo do curso, ia facilitar mais a aprendizagem.
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ANEXO B — CASUISTICA: DIARIO CLINICO
LUCIA

O primeiro dia, 12/08/09, na CT] foi dificil, ndo pelo trabalho que me coube, mas pela
instabilidade emocional que o ambiente me causou. Por ser um ambiente critico, fica facil
perceber que, nos pacientes ndo sedados, a ansiedade relacionada ao risco de € algo ébvio.
Ora, naquele ambiente a morte nos faz visitas constantes.

No principio foi nos apresentado a CTIl e os diagndsticos médicos de alguns
internados. Cada dupla de aluno ficou responsavel pelos cuidados a um paciente. Assisti ao
leito 24, Sr. B.

De inicio ndo pensei em diagndsticos de enfermagem no CTI, vocé se preocupa mais
em manter o seu assistido estdvel do que nisso. Era um paciente pos-cirdrgico,
traqueostomizado, sob ventilagdo mecéanica, em sondagem vesical, contido no leito (as vezes
ele puxava os tubos do respirador). S6 de ver ja podia estabelecer a ele varios diagndsticos,
apesar de eu ndo ter focado a minha atencéo a isto naquele momento.

Sr. B ficava acordado, portanto escutava tudo o que era falado e o que acontecia la.
Desde os alertas das maquinas até a conversa da equipe. Ndo me espanta saber que ele ndo
dormia muito, essa foi uma das coisas que logo me chamou atencédo, o tal padrdo de sono
perturbado.

Ele também tinha a mobilidade no leito prejudicada, porque como eu disse, ele era
contido, mas esse ainda me parece ser um problema sem solugdo. A contencdo no leito
potencializa a chance de um individuo tem Ulcera de pressao e ai pode-se pensar em risco para
a integridade da pele prejudicada.

Vale lembrar que o paciente retirou um tumor da rinofaringe; olhando para a sua face
ja se via o olho esquerdo um tanto protuso, consequéncia do tumor e um curativo sobre o
nariz. Ainda bem que eu ndo vi um espelho sequer naquele CTI. Imagino que ele ja tivesse
visto, antes de internar, a protusdo do olho, mas era bom que ele ndo ficasse olhando aquilo
todo dia.

Ora, desde as primeiras aulas do curso se sabe que ha relacdo entre nariz e boca. Fica
6bvio que um nariz obstruido leva a uma percepgdo sensorial prejudicada; além do que
drenava discreta quantidade de secrecdo de seu ouvido direito.

Confesso que ndo busquei saber a religido daquele paciente, mas sei que , qualquer
que fosse ela, um diagndstico era certo, o risco para angustia espiritual.

Naquele dia, além dos cuidados gerais ao Sr.B , busquei também dar-lhe alguns
instantes de distracdo, porque tentei conversar sobre como ele estava se sentindo. A conversa
era assim : eu perguntava e ele respondia sim ou ndo com a cabeca. Foi 0 que eu pude
oferecer naquele dia.

Segundo dia, 13/08/09, na UTI e a primeira noticia que eu recebi foi: “ aquela moca
do isolamento faleceu hoje de manha, no lugar dela foi internada uma crianga. E um menino
de 01 ano de idade e vocé prestara cuidados a ele hoje. Providencie os papéis da internagdo e
converse com a mae dele”.

Fui conhecer o garoto e me deparei com uma crianga magra, intubada, com as pupilas

mioticas (talvez houvesse algum comprometimento neuroldgico; tive duvidas);
A pediatra havia dito que ele também tinha catapora (duvidei disso, pois de acordo com 0s
meus conhecimentos, ou aquilo ndo era catapora, ou era uma catapora muito diferenciada das
caracteristicas de uma convencional); comprimir as pontas dos dedos da crianga e pude
perceber que , apesar da ventilacio mecanica, garoto ndo apresentava um boa perfusdo
periférica.

Observei suas genitais, entdo constatei o0 que dizia seu prontuario, ele tinha um tumor
de testiculo.
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Conversei com a mde do garoto sobre o historico daquela doenca e sobre alguns dados
que interessava a equipe saber.

Por ser uma crianca adoentada e pelo que a mée dele me disse, parecia ter um atraso
no crescimento e desenvolvimento; tinha eliminacdo urinaria prejudicada ( foi necessario
passar-lhe uma sonda vesical) e ai ja pode pensar em um risco de infec¢do. Ora, sondagem
vesical e infeccdo sdo fatores que muitas vezes caminham juntos.

Foram verificados seus sinais vitais, pude perceber que ele estava hipertemico, entéo
pedi que adiantassem a medicacao antitérmica que estava prescrita.

Perguntei & mée sobre a existéncia de episddios de diarréia e ela confirmou, me disse
que ocorrera no dia do passado. Também indaguei sobre a aparéncia da crianca, se estava
mudada ou n&o, se os olhos pareciam mais fundos, etc. Ela afirmou que havia mudado e que
os olhos pareciam mais fundos. Constatei a suspeita inicial, eram realmente sinais de
desidratacdo. O volume de liquidos deficientes era evidente.

O menino estava completamente sedado, portanto, ndo interagia com ninguém,
portanto tinha seus processos familiares ineficazes, com interagdo social prejudicada.

Recebi resultados de exames e me chamou aten¢do uma gasometria. Eu ndo tinha
habilidade com aquele exame, mas pude perceber que havia algo de errado, entdo solicitei a
presenca da pediatria da crianca. O dia transcorreu sem muitas intercorréncia, até tranqilo.

Nesse dia, 19/08/09, as atenc¢Ges foram divididas. Primeiramente analisei o balango
hidrico de um paciente, que ndo apresentava alteracGes. Entdo, fiz sua ausculta pulmonar,
onde pude verificar um estertor, além de , a olho nu, ja perceber que havia secrecao nas vias
respiratorias dele, pelas tosses constantes e produtivas. Comuniquei a fisioterapia, que disse ja
ter conhecimento do fato e realizou uma aspiracéo traqueal.

O mesmo aconteceu com outra paciente, mas o caso dela era muito mais grave. Foram
necessarias varias aspiragcdes. Ela tinha mobilidade no leito prejudicada, havia perdido o
MSD, débito cardiaco aumentado, risco de sufocagdo, pois constantemente tentava puxar o
tubo do ventilador mecanico, termorregulagdo ineficaz, com a pele fria e sudorese, risco para
infeccdo por conta de sondagem vesical, acesso venoso central, dreno e curativo extenso.

Apesar de ter percebido essas e outras coisas nos pacientes que assisti e até nos
pacientes atendidos pelos outros colegas, as atividades de SAE ficaram por conta da
enfermeira do plantdo. O registro que fiz foi somente no prontuério, relatando o observado e
as atividades realizadas, mas ndo diagnosticos de enfermagem.

Terceiro dia, 14/08/09, no CTI. Como sempre, as piores noticias chegam antes de
qualquer outra. “Aquele garotinho de ontem faleceu esta madrugada, infelizmente nédo foi
possivel salva-lo”. Foi quase um soco no meu estbmago aquela noticia. Eu realmente fiquei
muito triste. Engoli a noticia e precisei tentar me restruturar para enfrentar o novo dia de
trabalho que viria pela frente.

Nesse dia cada dia aluno foi responsavel por dois pacientes. Coube-me uma senhora e
um rapaz.

Por conta das muitas atividades que deveria executar, nesse 0s diagnosticos foram
registrados somente na folha de registro do hospital, mas é claro que pensei neles. Ora, por
exemplo, aprendemos nesse dia a interpretar gasometria, entdo pude perceber em um paciente
um desequilibrio metabdlico que resultava em troca de gases prejudicada.

Também pude pensar uma “comunicacdo verbal prejudicada”, ja que o0s
traqueostomizados ndo conseguem emitir sons e, portanto, as vezes ficam chateados por nossa
demora em entender e atender aos seus pedidos.

Na senhora a qual assisti, pude perceber uma disposi¢cdo maior a enfrentar a doenca,
pois ela ndo estava mais sedada, ja se comunicava com a equipe, ja treinava um desmame
ventilatorio e, quando fiz o curativo de sua ferida operatoria, percebi melhora, e informei isso
a paciente, que me abriu grande sorriso. Nesse momento, uma técnica em enfermagem fez o
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seguinte comentario: “to torcendo pra gque a senhora saia logo daqui e convide a gente pra
comer uma feijoada na sua casa”. Pude perceber que aquela paciente apresentava melhora e
ISSO me deixou contente.

No fim do plantdo ainda chegou um paciente na UTI, apresentando desconforto
respiratorio. Foi instalado O2 em cateter nasal e tomadas todas as demais providéncias.
Também preenchido uma folha da SAE para ele.
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ANEXO C — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA EEAN/HESFA



