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RESUMO

Este estudo teve como objetivo desenvolver e validar um software de apoio ao ensino-
aprendizagem sobre diagnosticos de enfermagem, com énfase no aprimoramento da habilidade
diagnostica. Foram adotadas sete etapas: definicdo do escopo, planejamento, criacdo dos
prototipos, validacdo dos protdtipos, criacdo do software, validacdo do software e
implementacdo do software. A primeira etapa tratou da definicdo do publico-alvo e dos casos
de uso do software. A segunda etapa consistiu na analise e adequacdo do conteudo do sofiware,
que compreendeu 13 casos clinicos referentes aos dominios da classificagdo da NANDA-I, no
planejamento para a disposi¢do deste contetido no sistema e na verificagdo dos recursos
necessarios para a criagao do software. A terceira etapa foi constituida pela criacdo de dois
prototipos, um na lingua portuguesa e outro na inglesa, utilizando uma ferramenta para criacao
de formularios eletronicos disponivel na Internet. Na quarta etapa, os prototipos foram
validados por 13 juizes com experiéncia na tematica e testados por estudantes de Enfermagem
de duas institui¢des de ensino, sendo uma localizada na cidade de Fortaleza (n=17) e outra na
cidade de Chicago (n=56). A quinta etapa consistiu na criacdo do sofiware Wise Nurse. A sexta
etapa constou na validacdo do software por 24 juizes que avaliaram aspectos técnicos e de
conteudo do mesmo utilizando escalas de Likert. A sétima e ultima etapa consistiu na
implementacdo e testagem final do software por 37 estudantes da instituicao situada em
Fortaleza, os quais foram distribuidos aleatoriamente nos grupos interven¢ao e controle. Alunos
de ambos os grupos participaram de um pré-teste sobre a temadtica, solucionaram os 13 casos
clinicos (sendo utilizado o software, no grupo interven¢do, ¢ a metodologia tradicional, no
grupo controle) e responderam um poés-teste com nivel de dificuldade e conteudo similar ao do
pré-teste. Os alunos do grupo intervencao avaliaram, ainda, a usabilidade do sofiware por meio
da System Usability Scale, uma escala composta por dez itens que evidenciam a visdao do usuario
em relacdo ao sistema. Os resultados mostraram que, na etapa de testagem dos prototipos, o
intuito de criar um questionario com nivel de dificuldade intermediario foi atingido com base
nos percentuais de acerto de 60 a 70% obtidos pelos alunos. Verificou-se também que a taxa de
acertos na identificacao de fatores relacionados foi mais elevada que na identificagdo dos outros
elementos. A validagdo do software evidenciou que os aspectos técnicos e o conteudo do
mesmo estavam adequados, mas algumas alteragdes tiveram de ser feitas com base nas
sugestdes dos juizes. Na ultima etapa, comprovou-se a eficacia do software como ferramenta
de apoio ao ensino-aprendizagem na tematica com base nos resultados do pré-teste e do pos-
teste. Nao foram encontradas diferengas significativas entre os grupos intervencdo e controle
no que se refere a identificacdo dos elementos-chave dos casos clinicos. Por fim, em ambos os
grupos, houve melhora significativa do nivel de conhecimentos. A usabilidade do software foi
considerada boa a partir da obtengdo de um escore de 83,75. Conclui-se que o programa
alcangou o seu objetivo principal e esta apto para ser utilizado.

Palavras-chave: Enfermagem. Diagnéstico de Enfermagem. Tecnologia. Validacdo de
Programas de Computador. Aprendizagem.



ABSTRACT

This study aimed to develop and validate a software to help nursing students improve their
diagnostic abilities. Seven steps were followed: scope definition, planning, prototype
development, prototype validation, and software implementation. The first step dealt with the
definition of the target audience and the software use cases. The second step consisted on the
analysis and adaptation of the software content, which included 13 clinical cases related to the
NANDA-I domains. Planning, system layout definition, and resources verification were also
carried out in the second step. The third step was established by setting up two different survey
prototypes in Portuguese and English, that were created using a tool for creating electronic
forms available on the Internet. In the fourth step, the prototypes were validated by 13 judges
with experience in the nursing diagnoses field and tested by nursing students from two
universities: one is located in the city of Fortaleza (n = 17), and the other in the city of Chicago
(n = 56). The fifth step was the creation of the Wise Nurse software. The sixth step consisted in
the software validation by 24 judges that evaluated technical aspects and the content of the
system using Likert scales. The seventh and final step consisted of implementation and final
testing of the software by 37 students from the institution located in Fortaleza, which were
randomly assigned to an intervention and a control group. Students from both groups
participated in a pre-test, solved the 13 clinical cases (using the software and using a traditional
methodology), and answered a post-test with a similar level of difficulty and content to the pre-
test. Students in the intervention group also evaluated the software usability through the System
Usability Scale, a scale composed of ten items that show the user's vision of the system. The
results from the prototype testing showed that the aim of creating a questionnaire with an
intermediate level of difficulty was reached based on the hit percentage that ranged from 60%
to 70%. It was also found that the students had more difficulty with identifying defining
characteristics and nursing diagnoses than in identifying related factors. The software validation
showed that the technical aspects and the software content were adequate, but some changes
had to be made based on the suggestions of the judges. In the last step, the software effectiveness
as a learning support tool was reached, based on the results of the pretest and posttest. No
significant differences between intervention and control group were found with respect to the
identification of the key elements from the clinical cases. Finally, in both groups, there was a
significant improvement in the level of knowledge. The software usability was considered good
based on the obtained usability score of 83.75. It is concluded that the program has achieved its
main objective and is fit for use.

Key words: Nursing. Nursing Diagnosis. Technology. Software Validation. Learning.
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1 INTRODUCAO

1.1 Objeto e justificativa

A finalidade principal deste estudo foi desenvolver e validar um software de apoio
ao ensino-aprendizagem sobre Diagnosticos de Enfermagem (DE), com énfase no
aprimoramento da habilidade diagnostica.

A proposta emergiu da percepg¢dao de que, nos dias atuais, a informdtica esta
exercendo um papel de inovacao das técnicas de ensino, resultado da revolucao da informagao,
também chamada revolu¢do técnico-cientifica-informacional, a qual tem repercutido na cultura
e na natureza das relagdes sociais (MACQUADE, 2013). O rapido desenvolvimento das
tecnologias de informacgao e comunicacao ¢ um marco da era tecnoldgica, de tal maneira que,
atualmente, todas as areas de estudo possuem a informatica como importante aliada no
desenvolvimento de suas atividades (OLIVEIRA; BARROS; OLIVEIRA, 2010).

A érea da saude ¢ considerada um dos setores mais dindmicos em termos de
absor¢ao de novas tecnologias (BARRA et al., 2006). Na area da Enfermagem, as func¢des da
informatica podem ser utilizadas na assisténcia, na pesquisa ¢ no ensino (PERES;
KURCGANT, 2004).

Com relagdo a assisténcia de enfermagem, verifica-se que a principal aplicagdo da
informatica se da no uso de sistemas de registro computadorizados. Nesse sentido, o uso do
computador contribui para o acesso imediato ao prontudrio, a padronizagdo da informagao, a
producdo de uma documentacdo melhorada para propdsitos legais e de pesquisa e a redugdo do
tempo despendido pelo enfermeiro no registro escrito de informagdes. Além disso, o
desenvolvimento de softwares para uso administrativo, em unidades e servigos de enfermagem,
tem permitido encontrar solugdes para problemas de gerenciamento, estrutura técnica e
operacionalizacao especifica (PRADO et al., 2009).

Outras aplicagdes da informatica a pratica da Enfermagem sdo as ferramentas de
apoio a realizacao das etapas do Processo de Enfermagem e para a mobilizagdo dos
profissionais para executar agdes de assisténcia ao paciente (SPERANDIO, 2008). Um exemplo
¢ sistema Hands-On Automated Nursing Data System (HANDS), uma ferramenta para a
elabora¢do e registro eletronico de planos de cuidados de enfermagem que integra as
terminologias NANDA-Internacional (NANDA-I), Classificacdo das Intervengdes de
Enfermagem (NIC) e Classificacao dos Resultados de Enfermagem (NOC). Este sistema foi
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testado em quatro hospitais nos Estados Unidos com uma taxa de adogao de 78 a 92% ao longo
de dois anos de implementagdo (KEENAN et al., 2012).

No campo da pesquisa, a aplica¢do da informatica a Enfermagem vem sendo alvo
de estudos nacionais e internacionais, seguindo a tendéncia iniciada em 1993 pelo National
Institute of Nursing Research (NINR) em uma conferéncia na qual foram divulgadas as
prioridades da pesquisa em Enfermagem (NCNR, 1993). Atualmente, hd uma diversidade de
aplicacdes da informatica para a pesquisa em saide e Enfermagem, dentre elas: o uso de
recursos da internet como mecanismo de busca, bases de dados, ferramentas para a anélise de
dados de pesquisa, sistemas gerenciadores de referéncias bibliograficas e recursos para coleta
de dados em pesquisa. Essa gama de aplicacdes indica que a incorporagdo da informéatica, como
area de conhecimento, pela Enfermagem, favorece a consolidagdo de conhecimentos e
intervengoes praticas (BARBOSA; SASSO, 2009).

Quanto ao ensino, acredita-se que a aprendizagem mediada pelo computador
facilita o armazenamento, a recuperacdo e a organizacdo de informacdes, bem como o
acompanhamento do progresso e dos trabalhos dos alunos (GOES, 2010). Considerando-se o
ensino de Enfermagem, verifica-se que os recursos da informatica auxiliam os usuarios na
execugao de tarefas, maximizam o aprendizado e otimizam o tempo gasto (LOPES; SILVA;
ARAUIJO, 2004).

Para Moran (2004) a utilizagdo das tecnologias de informac¢ao na educagdo superior
deve ser considerada um desafio didatico e ndo apenas um recurso auxiliar. A informatica deve
ser incorporada com a finalidade de transformar as praticas educacionais em atividades de
criagdo coletiva, proporcionando uma aprendizagem significativa.

E comum encontrar dificuldades no meio académico relacionadas a compreensio e
a execugao do raciocinio diagnostico em enfermagem. Algumas dificuldades relacionadas a
este julgamento sdao: a complexidade do raciocinio diagndstico, o fato de que muitas respostas
humanas ndo podem ser medidas diretamente (ou a auséncia de instrumentos que comprovem
sua presenga), o nimero reduzido de eventos com os quais os enfermeiros lidam na pratica
clinica, o fato de que muitas manifestagdes ndo se apresentam como sao listadas em livros ou
em classificacdes de enfermagem e o fato de que alguns diagndsticos possuem elementos em
comum (CRUZ; PIMENTA, 2005). Esse cendario gerou o interesse de produzir uma ferramenta
que facilitasse o aprendizado sobre DE e que, ao mesmo tempo, estivesse alinhada a tendéncia
atual do uso da informatica no processo de ensino-aprendizagem.

Ressalta-se que o aprimoramento das habilidades diagnosticas e,

consequentemente, dos planos de cuidados, trazem efeitos positivos para a promogao da saude,



17

area de concentracao do Programa ao qual essa tese esta vinculada. De acordo com Gordon e
Sweeney (1979), a promocao da satide permeia diversos tipos de tecnologia, isto ¢, pode ser
contemplada pelo uso de tecnologias leves (relagdes), leve-duras (saberes estruturados) e duras
(recursos materiais) da classificagdo de Merhy (2005). Portanto, considera-se que o presente
estudo pode corroborar para a promog¢ao da saude de individuos, familias e comunidades por
meio do uso de uma tecnologia dura para o treinamento de recursos humanos quanto a execu¢ao
do raciocinio diagnostico de forma adequada.

Educadores da area da Enfermagem sdao desafiados a aumentar o nivel de
julgamento clinico dos graduandos e a superar a lacuna existente entre o conhecimento
adquirido no cendrio académico e a transformagao desse conhecimento em habilidades clinicas
necessarias para a pratica (BENNER ef al., 2009). Diante disso, o foco das estratégias de ensino
sobre DE deve ser a problematizacao e a busca de solugdes para a tomada de decisdo clinica.
Nesse ponto, considera-se que a aprendizagem baseada em problemas (ABP), referencial
tedrico adotado nesse estudo, ¢ uma estratégia de ensino vantajosa pois contribui para o
estabelecimento da relagdo entre diagnosticar e tomar uma decisdo (LIRA; LOPES, 2011).

Dentre diversas técnicas de ensino vinculadas a ABP destaca-se a resolucao de
estudos de casos clinicos, sendo a estratégia utilizada com maior frequéncia no ensino dos DE.
Entre as vantagens dos estudos de caso estdo: a padronizagdo das informagdes, o custo razoavel,
a capacidade de restringir a complexidade (o que favorece o aprendizado) e a possibilidade de
promover discussoes em grupo. Além disso, a resolugdo dos casos clinicos auxilia na elucidagao
do processo diagndstico, pois permite verificar a relacao entre as evidéncias e os diagndsticos
(LUNNEY, 2004). Diante disso, alguns estudos na area dos DE foram desenvolvidos com o
proposito de aplicar os recursos da informatica ao método da resolugdo de casos clinicos.

Goes (2010) abordou o ensino do raciocinio diagnoéstico aplicado ao recém-nascido
pré-termo por meio do uso de uso software voltado para a resolugcdo de quatro casos clinicos,
os quais foram elaborados com base em dados reais obtidos em uma unidade de cuidado
intermedidrio neonatal, totalizando 40 DE. Esse programa foi validado com a participagdo de
especialistas das 4reas de Enfermagem e Informatica, que o avaliaram positivamente
(concordancia superior a 80%) e, em uma abordagem posterior, foi submetido a uma pesquisa
de opinides mediante sua utilizacdo por estudantes de enfermagem (FONSECA et al., 2012).

Outro exemplo de software direcionado ao ensino dos DE foi o construido por
Jensen (2010) para avaliar a acurdcia de inferéncias diagnosticas realizadas por alunos de
Enfermagem na resolugao de casos clinicos. Os alunos utilizaram o programa para a resolugao

de trés estudos de caso e, no sistema, escores de desempenho foram atribuidos permitindo
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avaliar a capacidade dos mesmos de relacionar caracteristicas definidoras (CD) e fatores
relacionados (FR) com os DE, identificar CD e FR nos casos clinicos e determinar e classificar
os DE.

Tendo como publico-alvo enfermeiros de uma clinica médica, Martins (2011)
desenvolveu um software com a finalidade principal de auxiliar a diferenciagdo entre DE
relacionados a disfung¢des do trato urindrio por meio da loégica Fuzzy (método para estabelecer
inferéncias baseado em conceitos estatisticos). Nesse estudo, a estratégia escolhida para testar
o programa também foi a resolucao de casos clinicos.

Reconhece-se a contribui¢ao dos estudos citados e dos produtos ora desenvolvidos
para o ensino e para o desenvolvimento das habilidades cognitivas envolvidas no raciocinio
diagnodstico. No entanto, percebe-se que as ferramentas desenvolvidas at¢é o momento tém
escopo bastante especifico (por exemplo: assisténcia neonatal, avaliacdo da acuracia
diagnostica e diagndstico diferencial de disfuncdes do trato urinario). Diante disso, surgiu o
interesse de produzir um produto tecnologico para o ensino na tematica dos DE que abrangesse
todos os dominios da NANDA-I, reconhecendo que o ser humano necessita de um cuidado
holistico.

Diante dos beneficios do uso da informatica no ensino em Enfermagem, a tese deste
trabalho ¢ a de que a utilizagdo de um software de apoio ao ensino-aprendizagem sobre DE

contribui para o aprimoramento da habilidade diagndstica de alunos de Enfermagem.

1.2 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ um método de trabalho
de responsabilidade do enfermeiro que apresenta diversas nomenclaturas conforme referencial
adotado, finalidade e area a que se destina. Um termo frequentemente utilizado como sinénimo
de SAE ¢ Metodologia da Assisténcia, mas outros também sdo reportados como Processo de
Enfermagem (PE), Processo de Cuidado, Metodologia do Cuidado e Consulta de Enfermagem
(CRUZ; ALMEIDA, 2010).

De acordo com Aratjo et al. (1996), sistematizar a assisténcia de enfermagem
significa planejar as agdes, determinar e gerenciar o cuidado, registrar as a¢des planejadas e
executadas e, por fim, realizar a avaliagdo dessas acdes, gerando conhecimento a partir da
pratica. A sistematizagdo seria, portanto, uma forma de ordenar a assisténcia e presta-la

seguindo uma linha coerente de pensamento ¢ agao.
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O PE ¢ o instrumento metodoldgico empregado para sistematizar a assisténcia de
enfermagem. Trata-se de um conjunto de etapas inter-relacionadas que possibilitam a
organizagdo do trabalho e o desenvolvimento de uma assisténcia com qualidades individuais e
resolutivas (LEADEBAL; FONTES; SILVA, 2010). Atualmente, as cinco etapas do PE sdo:
investigacao, diagnostico, planejamento, implementagdo e avaliagdo (ALFARO-LEFEVRE,
2010).

As etapas do PE sdo baseadas no método cientifico, compreendido como um
conjunto de técnicas utilizadas na atividade cientifica para alcangar o conhecimento, o qual ¢ o
objetivo da ciéncia (MARTINS, 2001). O proposito do uso do método cientifico no
planejamento dos cuidados de enfermagem ¢ dar consisténcia e aparato as acdes do enfermeiro,
normatizando e guiando o cuidado direto e as agdes gerenciais (VENTURINI; MARCON,
2008). Assim, entende-se que o método cientifico foi adotado como modelo para o
desenvolvimento do PE a medida que a profissao se consolidou como ciéncia e em resposta a
procura pela valorizagdo profissional.

O primeiro registro a respeito da utilizacdo de um sistema para organizar o cuidado
de enfermagem data de 1929, por meio dos estudos de caso. Posteriormente, passou-se a utilizar
planos de cuidado para facilitar a comunicacao entre os membros da equipe de enfermagem
sobre os cuidados prestados aos pacientes. O uso desses planos foi descontinuado por um
periodo e retomado em meados de 1960, dessa vez com um novo escopo: a individualizacdo da
assisténcia prestada e a unificacao do cuidado (MARQUES; CARVALHO, 2005).

A primeira mengao registrada do método que viria a se tornar o PE ocorreu em
1961, em uma publicacdo cientifica de Ida Jean Orlando. Orlando (1961) desenvolveu sua teoria
por meio da observagao e participagdo em experiéncias com pacientes, estudantes e enfermeiros
em um estudo conduzido pela Universidade de Yale. Foram analisadas 2000 interagdes
enfermeiro-paciente, o que serviu de base para a criacdo da teoria denominada Theory of
Effective Nursing Practice, que em portugués significa “Teoria da pratica de enfermagem
eficaz”.

Orlando (1961) propds que os pacientes t€ém a sua interpretacdo das situagdes
vivenciadas, portanto, enfermeiros deveriam validar suas inferéncias e analises com o paciente
antes de extrair suas conclusoes. O trabalho de Orlando foi refinado e em 1990, em uma nova
edicdo do livro, a autora renomeou o termo “processo de enfermagem deliberativo” para
“disciplina do processo de enfermagem” (ORLANDO, 1990).

No Brasil, o PE foi teorizado e desenvolvido por Wanda de Aguiar Horta, na

segunda metade da década de 1960, sendo entdo definido como “a dinamica das agdes



20

sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano”. Baseada na Teoria
das Necessidades Humanas Basicas de Maslow, Wanda Horta propds o PE em seis passos
dinamicos e inter-relacionados: historico de enfermagem, DE, plano assistencial, prescri¢ao de
enfermagem e progndsticos de enfermagem (HORTA, 1979).

O DE, segunda etapa do PE, tem sido o foco de diversas pesquisas desde 1990,
quando se observa uma tendéncia em aperfeicoar e legitimar os componentes da NANDA, com
a finalidade de aumentar sua capacidade de generaliza¢do e predi¢do (POMPEO; ROSSI;
GALVAO, 2009). Essa tendéncia permanece em curso, sendo também alvo deste trabalho.
Assim, serda dado maior enfoque a esse objeto de estudo no capitulo a seguir.

Outro marco resultante dos esforcos da categoria profissional do enfermeiro em
validar o seu processo de trabalho no Brasil foi a aprovagdo da Lei 7.498, de 25 de junho de
1986. Esta lei regulamentou a prescri¢ao de enfermagem e a consulta de enfermagem como
atribuigdes privativas do enfermeiro, o que delimitou as atividades exercidas pelos profissionais
da Enfermagem (COFEN, 1986). Porém, somente em 2002 a utilizagdo do PE tornou-se uma
exigéncia para as instituicdes de satde brasileiras, por meio da Resolugdo 272/2002, sendo
ampliada, em 2009, para todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre a assisténcia
de Enfermagem, por meio da Resolugao 358/2009 (COFEN, 2009).

Desde entdo, a SAE tem sido objeto de diversos estudos e a¢des, tanto no contexto
académico quanto profissional, com o propdsito de auferir avancos cientificos a profissao,
assegurar uma assisténcia individualizada e assegurar a autonomia profissional (CARVALHO
et al., 2013; CASAFUS et al., 2013; MANGUEIRA et al., 2012; PEREIRA; DIOGO, 2012;
PIMPAO et al., 2010; VENTURINI; MATSUDA; WAIDMAN, 2009).

Para AZEREDO et al. (2009), a SAE tornou evidente o papel do enfermeiro como
gestor do cuidado nos servicos de saude, pois viabilizou a avaliacdo continua do servigo
prestado. Além disso, os autores consideram que essa sistematizagcdo, quando eficazmente
implantada, proporciona melhoria da qualidade dos cuidados por meio do direcionamento da
assisténcia as necessidades do individuo, o que pode favorecer até mesmo a redug¢ao do tempo
de hospitalizagao.

Ressalta-se que a auséncia de uma linguagem padronizada, que estabeleca a
definicdo e a descrigdo da pratica profissional, prejudica o avanco da ciéncia da enfermagem.
Assim, a SAE repercute nao apenas numa melhoria dos cuidados de enfermagem, mas favorece
a comunicagdo entre enfermeiros e outros profissionais da equipe de satde, confere maior
visibilidade as agdes de enfermagem, intensifica a coleta de dados e a avaliagcdo dos resultados

de enfermagem, contribui para uma maior adesao aos padroes de cuidado, facilita a avaliagao
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de competéncias, além de trazer implicacdes para o ensino, a pesquisa ¢ a administragdo em
enfermagem (RUTHERFORD, 2008).

Apesar das vantagens da implantagdo da SAE serem amplamente conhecidas e
discutidas, a pratica profissional tem demonstrado, no dia-a-dia, que o PE ainda ndo se encontra
totalmente implantado nos servicos de satde, bem como muitas dificuldades sdo encontradas
na efetivacdo desse processo.

Autores de um estudo desenvolvido em duas unidades hospitalares de um hospital
universitario identificaram os seguintes fatores que dificultam a implantacao da SAE: falta de
conhecimento teorico, dificuldades em identificar os DE, resisténcia da equipe de enfermagem
em incorporar novas terminologias, falta de tempo para realizar as etapas da SAE (relacionado
ao numero insuficiente de profissionais ou alocacdo de um unico enfermeiro em mais de uma
unidade) e barreiras institucionais (como a filosofia e o interesse da institui¢ao) (AZEREDO et
al.,2009). Além destes fatores, um estudo apontou a necessidade da educacao permanente para
a equipe e da ampliacdo dos cursos de capacitacdao sobre a SAE para os auxiliares e técnicos de
enfermagem (LUIZ et al., 2010).

Diante disso, percebe-se que a implementacao efetiva da SAE envolve uma série
de desafios e barreiras a serem superados tanto no cenario académico, a partir da capacitagao
de recursos humanos, quanto na pratica, pela atualizacdo e aprimoramento do trabalho

executado pelos enfermeiros.

1.3 Diagnésticos de Enfermagem

O termo ‘diagnoéstico de enfermagem’ designa a etapa do PE na qual ¢ feita uma
descri¢do do estado de satude do(s) cliente(s) por meio de afirmativas diagnosticas pertencentes
a uma classifica¢ao, com base na analise dos dados coletados anteriormente.

De acordo com a NANDA-I, os diagnésticos de enfermagem sao definidos como:

Um julgamento clinico sobre experiéncias/respostas de um individuo, familia, grupo
ou comunidade a problemas de satide reais ou potenciais ou processos de vida. Os
diagnosticos de enfermagem constituem a base para a escolha das intervencdes de
enfermagem e para o alcance de resultados, pelos quais o enfermeiro ¢ responsavel
(NANDA, 2009, s.p.).

Assim, o DE ¢ considerado o resultado de um processo que envolve a determinagao
de problemas de saude/processos de vida a partir da interpretagdo e do agrupamento de

evidéncias, por meio do raciocinio analitico, 16gico e intuitivo (GORDON, 1994).
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A interpretacdo e o agrupamento de evidéncias sdo processos mentais primordiais
para a geracdo de hipoteses diagnosticas, as quais constituem a base para o planejamento das
intervengdes de enfermagem (CROSSETTI, 2008; GARCIA; NOBREGA; CARVALHO,
2004). A interpretacao (ou andlise) de evidéncias requer a separagdo dos dados coletados em
partes para posterior definicdo do relacionamento entre as mesmas. Esse passo envolve a
categoriza¢do dos dados e a identificagcdo de lacunas ou dados convergentes. Por sua vez, o
agrupamento corresponde a sintese dos dados em padrdes, a comparagdo desses padrdes a
normas, teorias € modelos e ao levantamento de hipoteses diagndsticas, as quais, ao receberem
uma denominagdo especifica, constituem os DE. A denominacdo de um diagnostico
compreende, ao menos, um titulo e uma indicagao de fatores que contribuem para a ocorréncia
do mesmo (RISNER, 1995).

A criacao de classificagcdes diagndsticas agregou as iniciativas de se construir um
sistema de linguagem compartilhado pelos profissionais de enfermagem, constituido por termos
ou expressoes, que designam situagdes clinicas que requerem intervengdes de enfermagem
(CRUZ, 2001). Atualmente, diversos sistemas de classificacdo voltados para uma ou mais fases
do PE estao disponiveis. Os sistemas mais utilizados e que abrangem a etapa do DE sao a
classificacdo de diagnosticos de enfermagem da NANDA-I, a Classificagdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE), o Sistema Comunitario de Saude de Omaha (ou Sistema
Omabha) e o Sistema de Classificagdo de Cuidados Clinicos (CCC).

A primeira organizagdo a criar uma linguagem diagnostica padronizada e propria
da Enfermagem foi a NANDA-I, na década de 1970. A versao mais atual dessa classificagao,
estd organizada em 13 dominios, 47 classes e 235 DE. Os diagnosticos da classificagdo da
NANDA-I sdo organizados em uma estrutura multiaxial composta por 7 eixos que
correspondem a diferentes dimensdes das respostas humanas e que direcionam o processo de
raciocinio diagndstico, a saber: 1) conceito diagnodstico; 2) sujeito do diagndstico; 3)
julgamento; 4) localizagdo; 5) idade; 6) tempo; e 7) situacdo do diagndstico. A construgao do
enunciado de um diagnodstico da classificagdo da NANDA-I ¢ estabelecida a partir da
combinagao de valores dos eixos 1, 2 e 3 e, quando necessario, dos demais eixos. Em alguns
casos, ocorre também a combinacdo dos eixos 1 € 3 em um tUnico conceito, por exemplo,
ansiedade (HERDMAN; KAMITSURU, 2014).

A classificagdo de diagnosticos da NANDA-I ¢ uma das mais divulgadas e
empregadas no ambito mundial, de forma que pesquisadores de diversas partes do mundo tém

direcionado esforgos para o aprimoramento dessa classificacdo, seja por meio da
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criacdo/submissdo de novos diagnodsticos para analise, seja por meio de estudos de validagao
dos diagnosticos existentes (GARCIA; NOBREGA; CARVALHO, 2004).

A CIPE, também considerada uma classificagdo de enfermagem amplamente
conhecida, contempla fenomenos, intervencoes e resultados de enfermagem. Essa classificacao
foi criada pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (/nternational Council of Nurses) com
o objetivo de desenvolver uma linguagem cientifica, unificada e comum a Enfermagem
mundial. Assim como a classificagdo da NANDA-I, a CIPE abrange uma estrutura multiaxial,
a qual foi composta, originalmente, por duas estruturas de classificagdo: uma voltada para os
fenomenos de enfermagem e outra voltada para as intervengdes, ambas com oito eixos. Em
2002, foi proposta a versdo Beta 2 da classificacdo, a qual ¢ composta por uma unificagdo dos
16 eixos anteriormente definidos em sete novos, a saber: cliente, foco, julgamento, meios, acao,
tempo e localizagdo. Os eixos da CIPE podem ser utilizados pelos enfermeiros para elaborar
enunciados diagndsticos, intervengoes e resultados de enfermagem (ICN, 2010).

O Sistema Omaha foi criado a partir de uma lista de problemas de clientes
diagnosticados por enfermeiras em uma comunidade de satide nos Estados Unidos. Esse sistema
¢ composto por trés esquemas de classificacao: o Esquema de Classificagdo de Problemas, o
Esquema de Intervengdes e a Escala de Resultados. O Esquema de Classificagdo de Problemas
fornece estrutura, termos, pistas e indicios para uma avaliagdo padronizada de individuos,
familias e comunidades, composto por quatro niveis de abstragdo: Dominios, Problemas,
Modificadores e Sinais e sintomas (MARTIN; SCHEET, 1992).

No Sistema Omaha, o primeiro nivel (referente aos Dominios) ¢ composto por
quatro areas: ambiente, psicossocial, fisioldégico e comportamento relativo a saude. O segundo
nivel compreende 42 condicdes, que por defini¢do sdo neutras, ou seja, nao sao negativas. O
terceiro nivel consiste em dois conjuntos de modificadores: 1) promog¢ao da saude, potencial e
atual; e 2) individuo, familia e comunidade. Por fim, o quarto e mais especifico nivel abrange
grupos de sinais e sintomas que descrevem problemas reais (MARTIN, 2005).

O Sistema de Classificagdio de Cuidados Clinicos (CCC), anteriormente
denominado Classificacdo dos Cuidados Domiciliares de Saude, foi desenvolvido na
Universidade de Georgetown, nos Estados Unidos, como parte de um projeto de codificagdo e
categorizagdo dos cuidados domiciliares de saude, com a finalidade de prever as necessidades
de enfermagem e mensurar os resultados obtidos em servigos domiciliares e ambulatoriais. O
sistema teve sua abrangéncia ampliada posteriormente e atualmente ¢ constituido por duas
terminologias inter-relacionadas: a de diagnosticos e resultados de enfermagem e a de

intervencoes ¢ agdes de enfermagem. Essas terminologias compreendem 21 componentes de
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cuidado e permitem mapear outros sistemas de classificagdo, incluindo a classificagdo da
NANDA-I. Atualmente, o sistema compreende 182 DE (SABA, 2007).

Segundo Santos (2013), o uso de linguagens diagnosticas, na pratica clinica,
estimula o refinamento e a valida¢ao de condi¢cdes de saude do cliente existentes nessas
nomenclaturas, bem como de outras ainda nao incluidas em suas estruturas. Além disso,
terminologias de enfermagem sdo necessarias para direcionar, documentar e avaliar a pratica
de enfermagem. Para tanto, ¢ necessario utilizar-se de modelos formalizados (ontologias), que
incluam significados definidos formalmente (ROSENBLOOM et al., 2008).

A existéncia de uma variedade de terminologias, resultado do progresso cientifico
da Enfermagem, vai de encontro a proposta da utilizacdo de uma linguagem padronizada e
universal pelos profissionais da area. Essa percepcao fez com que esforgos fossem voltados ao
uso generalizado de uma terminologia integrada (HARDIKER et al., 2006). Dentre os esforgos
internacionais destacam-se a Nursing Terminology Summit (OZBOLT et al., 2001), a CIPE
(ICN, 2010) e as publicacdes da Organizacao Internacional para Padroniza¢do (ISO) (CUBAS,
2010). Entretanto, o uso de uma terminologia universal pelos profissionais da area continua a
ser uma meta elusiva, ja que, até o momento, nenhuma tnica terminologia surgiu como um
“padrao”.

Na defini¢do do escopo do software que constituiu o objeto de pesquisa desta tese,
optou-se por empregar a classificacdo diagnostica da NANDA-I, por ser a linguagem de
diagnosticos mais empregada e divulgada no Brasil e nos Estados Unidos (MATA et al., 2012;
THEDE; SCHWIRIAN, 2013).

1.4 Habilidades cognitivas no Processo de Enfermagem

Diante das demandas de um sistema de satide dinamico e complexo, a pratica de
enfermagem contemporanea requer profissionais capazes de pensar de forma efetiva e de tomar
decisdes. Os enfermeiros devem ser capazes de analisar dados clinicos, conhecimento médico
e de enfermagem e dados do ambiente, e de traduzir essa analise em intervencdes eficazes
(HARJAIL;, TIWARI, 2009). Para tanto, ¢ essencial lancar mdo de algumas habilidades
cognitivas, destacando-se o raciocinio diagnostico, o raciocinio clinico e o pensamento critico,
termos que sdo frequente e erroneamente usados como sindnimos (SIMMONS, 2010).

O raciocinio diagnéstico ¢ definido como um processo dinamico de pensamento
utilizado para selecionar a hipotese que melhor explica uma determinada evidéncia clinica

(SZAFLARSKI, 1997). Esse tipo de raciocinio antecede o cuidado profissional do paciente
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executado pelo enfermeiro, pois o reconhecimento acurado dos problemas do paciente precede
a formulacdo de uma solu¢do e sua implementagdao (HARJAIL; TIWARI, 2009). Compreende-
se, portanto, que um raciocinio diagndstico pobre pode levar a um tratamento inadequado ou
tardio, logo, a efetividade e a acuracia desse tipo de raciocinio sao fundamentais na pratica
clinica.

Elstein e Schwartz (2002) descrevem o raciocinio diagnéstico como um processo
de geracdo de uma ou mais hipdteses para prever resultados adicionais. Os autores acrescentam
que a coleta de dados continua ao longo desse processo de geragdao de hipoteses para subsidiar
o teste das hipodteses geradas. Essa abordagem ¢ denominada hipotético-dedutiva, pois
possibilita uma geracdo precoce das hipoteses, isto €, desde o momento inicial em que o
problema se apresenta, tendo como base o conhecimento sobre as associagdes existentes e a
experiéncia clinica, os quais fazem parte do raciocinio clinico (NORMAN et al., 2009;
ROUND, 2001).

Ao longo do tempo, tedricos tém apresentado modelos para explicar a estrutura do
raciocinio diagndstico utilizado pelos enfermeiros, dentre os quais destacam-se o modelo do
processamento de informagdes € o modelo hermenéutico. Autores descrevem o primeiro
modelo como um processo composto por quatro fases: aquisi¢ao de pistas, geragao de hipoteses,
interpretagdo das pistas e avaliagdo das hipoteses (ELSTEIN et al., 1978); enquanto o segundo
¢ descrito como um conjunto de seis componentes: reconhecimento de padrdes, reconhecimento
de similaridades, senso-comum, habilidades de know-how, senso de importancia e raciocinio
deliberativo (DREYFUS; DREYFUS; ZADEH, 1987). Resultados de um estudo qualitativo a
respeito do uso desses modelos na pratica assistencial mostram que, ao executar o raciocinio
diagnostico, enfermeiras utilizam uma combinacdo das habilidades descritas nos dois modelos
(RITTER, 2003).

O termo raciocinio clinico foi introduzido na literatura da Enfermagem por volta de
1980 para referir o processo cognitivo usado pelos profissionais para pensar sobre os problemas
do paciente (JONES, 1988). Simmons (2010) aponta a existéncia de diversas defini¢des
operacionais e conceitos envolvendo o termo raciocinio clinico na literatura, decorrentes de
estudos individuais ou revisoes bibliograficas. O autor define o termo como um processo
cognitivo complexo, que utiliza estratégias de pensamento formal (andlise de decisdes ou
processamento de informagdes) e informal (heuristica) para reunir informagdes do paciente,
avaliar a importancia destas e identificar agdes alternativas.

Na pratica, o raciocinio clinico orienta enfermeiros na avaliagdo, assimilagao,

recuperagao e descarte de componentes de informagdo que afetam o atendimento ao paciente.
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Além disso, o processo decisorio ¢ feito, muitas vezes, sob condi¢cdes de incerteza, risco e
complexidade. Assim, ¢ o raciocinio clinico que permite que enfermeiros tomem decisdes em
um tempo habil e, em geral, sem a colaboracao de terceiros (EBRIGHT ez al., 2006). Entretanto,
pouco ¢ conhecido sobre os processos de raciocinio que os enfermeiros utilizam para tomar
decisoes clinicas (SIMMONS, 2010).

Outro modelo representativo de raciocinio clinico descreve-o como um espiral
ascendente e para fora, que comega com um encontro inicial com o paciente e avanga pela da
interpretacdo de dados até que um resultado final ¢ atingido (HIGGS et al., 2008). Esse modelo
¢ congruente com a teoria do processamento da informacdo, a qual integra a cognicao
(pensamento), a metacognicdo (reflexdo), o conhecimento e os pardmetros contextuais
(STERNBERG, 2000).

Outros componentes do raciocinio clinico destacados na literatura sao experiéncia,
conhecimento formal e conhecimento informal. Entretanto, verifica-se que um alto nivel de
educacdo nem sempre ¢ consistente com uma boa habilidade de raciocinio clinico (KUIPER;
PESUT 2004; MURPHY, 2004).

Com o aumento da experiéncia clinica, os enfermeiros especialistas empregam
heuristicas (estratégias de pensamento informal ou atalhos cognitivos) para raciocinar sobre
questdes complexas. A heuristica permite que os enfermeiros revisem um extenso conjunto de
informacdo do paciente rapidamente, usando varias técnicas mentais, por exemplo,
reconhecimento de padrdes, geragdo de hipoteses, estabelecimento de prioridades e
generalizagado (FERRARIO, 2004; JUDD, 2005). Por outro lado, embora tais heuristicas
permitam conclusdes rapidas, podem também resultar em conclusdes errdneas, pois envolvem
uma visao concisa dos fenomenos (BUCKINGHAM, 2000).

Segundo Weiss (2011) o raciocinio clinico ¢ subjacente a todos os tipos de decisdes
clinicas, incluindo diagndstico, prescri¢do, encaminhamento e outras decisdes sobre o manejo
do paciente. Assim, as decisdes de diagndstico estdo profundamente entrelagcadas com as
decisdes de gestao e ambas dependem dos mesmos processos de raciocinio clinico. Além disso,
todo profissional, quando confrontado com a necessidade de gerir os novos sintomas, langa mao
de decisodes de diagndstico.

Diante do exposto, entende-se que o raciocinio clinico e o raciocinio diagnostico
apresentam semelhancas e podem se intercalar, mas sdo processos dirigidos a diferentes
finalidades: o raciocinio clinico objetiva a tomada de decisdo, enquanto o raciocinio diagnostico

¢ dirigido a uma hipotese.
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Por sua vez, o pensamento critico ¢ definido como o processo de analise,
comparacdo, avaliagdo de componentes, inferéncia, interpretacdo das relagdes entre os
componentes e avaliacdo da efetividade das estratégias (ZUNKEL et al., 2004). Assim,
diferentemente dos raciocinios clinico e diagndstico, o pensamento critico pode ser utilizado
pelo profissional em todas as fases do PE mas, principalmente, na etapa de avaliagdo, momento
no qual sdo determinados o sucesso no alcance dos resultados e a decisdo quanto as mudancas
a serem feitas no mesmo (ALFARO-LEFEVRE, 2013).

A ideia que o conhecimento necessario para gerar um diagndstico seja organizado
mentalmente de uma forma diferente em relacio ao pensamento critico nao € recente
(ELSTEIN; SHULMAN; SPRAFKA, 1990; TANNER, 1989). O’neill ¢ DIluhy (1997)
defendem que cada processo tem propriedades unicas e, portanto, devem ser trabalhados de
forma distinta nos cenarios de ensino tedrico e pratico da Enfermagem. Assim, embora
estudantes de enfermagem utilizem ambas habilidades, existem variagdes significativas nas
interpretagdes resultantes destas e na forma como elas sdo executadas.

O pensamento critico também envolve a capacidade de analisar cuidadosamente e
logicamente informagdes e ideias obtidas a partir de multiplas perspectivas. Para isso, € preciso
usar a metacogni¢ao, termo que designa o uso ativo do proprio conhecimento € o dos outros
para selecionar a solugdo que funciona melhor para uma determinada tarefa. Diante disso,
entende-se que ensinar o pensamento critico inclui o desenvolvimento da cogni¢do e da
metacogni¢ao e que pode ser alimentado com a aprendizagem ativa (YOUNGBLOOD; BEITZ,
2001).

O conhecimento cientifico sobre o que constitui a natureza do pensamento critico,
da inteligéncia e do raciocinio tem evoluido ao longo dos anos e estudos de investiga¢ao sobre
estes temas desencadearam crengas que continuam em voga. Dentre essas crengas, Lunney

(2008, p. 159) destaca:

e Todos os seres humanos tém inteligéncia e usam processos de pensamento para
seu funcionamento diario;

e Inteligéncia e processos de pensamento bem sucedidos sdo necessarios para um
otimo funcionamento nas interagdes entre os seres humanos;

e Ha muitos tipos diferentes de habilidades de pensamento (por exemplo, a
percep¢do de semelhancas e diferengas entre objetos), e diferentes perspectivas
teoricas que explicam essas habilidades;

e Ashabilidades de pensamento variam entre pessoas com formagdes e experiéncias
semelhantes (ou seja, em qualquer grupo de pessoas com formagdo e experiéncia
semelhante, alguns sdo melhores em tipos especificos de habilidades de pensamento
do que outros);
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e Certos tipos de habilidades de pensamento sdo necessarios para lidar com
situacdes especificas, mas, em muitos tipos de situagdes, ndo se sabe exatamente que
tipos de habilidades de pensamento sdo necessarios;

e Habilidades de pensamento estdo diretamente relacionadas com o contetido do
conhecimento sobre uma situa¢do especifica (por exemplo, ser capaz de usar
habilidades de pensamento para resolver uma expressao algébrica esta diretamente
relacionado ao conhecimento de algebra e como resolver problemas algébricos);

e Os seres humanos tém a capacidade de melhorar a sua habilidade de pensamento;
e Pensar sobre o pensamento (metacogni¢do) ¢ um processo importante para
melhorar as habilidades de pensamento;

e O pensamento critico ¢ um tipo de pensamento necessario para a resolugdo de
problemas e a tomada de decisdes complexas;

e O pensamento critico ndo ¢ uma habilidade independente, mas que se desenvolve
no ambito do conhecimento de dominio (por exemplo, os dominios de diabetes e de
auto-gestao);

e Repetidas experiéncias ou praticas envolvendo o pensamento relacionado a um
dominio de pensamento especifico, melhoram a capacidade de tomar decisdes e
resolver problemas.

1.5 O desenvolvimento das habilidades cognitivas

Na tomada de decisoes clinicas, raciocinar clinicamente ¢ uma das atividades mais
complexas. O raciocinio diagnéstico, por exemplo, envolve o processamento de dados da
avaliagdo clinica, o estabelecimento de relagdes entre estes ¢ a identificacao de necessidades de
cuidados (BITTENCOURT; CROSSETTI, 2013; WEISS, 2011). Assim, educadores devem
estar cientes das variaveis envolvidas no desenvolvimento das habilidades cognitivas de
raciocinio clinico e diagnostico pelos discentes.

Autores de uma revisdo de literatura sobre tomada de decisoes clinicas, raciocinio
diagnostico e julgamento clinico destacaram as seguintes variaveis como as mais
frequentemente associadas a pratica diagnostica de enfermeiros: conhecimento, experiéncia,
disciplina, relacdo tarefa-pistas e fatores psicossociais e culturais (LEE; CHAN; PHILLIPS,
2006).

O conhecimento prévio refere-se a matriz de conhecimento pertencente a um topico
especifico de estudo que um individuo possui no momento da execucdo de uma tarefa (DE
JONG; FERGUSON-HESSLER, 1996). Assim, na execu¢do do raciocinio diagnostico, a
estruturacdo e a acessibilidade do conhecimento prévio influenciam o modo como novos dados
clinicos sao processados.

A estruturacao do conhecimento € o uso de conceitos e esquemas para a construgao
de proposi¢cdes factuais estruturadas em redes de informagdo. Ja a acessibilidade do
conhecimento ¢ definida como a inclusdo de pecas individuais de conhecimento factual as quais

o individuo tem acesso imediato (ALEXANDER, 1996). Autores de um estudo sobre resolugao
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de problemas por estudantes de enfermagem verificaram que facilidade em acessar
conhecimentos anteriores € uso de um pensamento estruturado estdo relacionados a maior
habilidade em gerar diagnodsticos abrangentes e a uma maior qualidade do raciocinio
diagnostico (CHOLOWSKI; CHAN, 2004).

Com relacdo a experiéncia, verifica-se que a relacdo entre idade (ou experiéncia
clinica) e raciocinio clinico ¢ complexa. Autores sugerem que, no processo decisorio, novatos
ndo tém experiéncia a qual recorrer e, por isso, ao invés de utilizarem a experiéncia, baseiam
suas decisoes em procedimentos e diretrizes aprendidos ao longo da formagdo profissional
(LUKER et al., 1998). Em concordancia, autores de uma revisao sistematica sobre o impacto
da experiéncia clinica na qualidade do cuidado encontraram uma associa¢ao negativa entre anos
de experiéncia e desempenho medido com base em conhecimento clinico, adesdo a diretrizes e
resultados dos pacientes (CHOUDHRY; FLETCHER; SOUMERALI, 2005).

Alguns pesquisadores argumentam que enquanto os novatos pensam analiticamente
por meio de principios, os experts tomam decisdes intuitivamente e de maneira rapida,
utilizando processos inconscientes ou subconscientes. Evidéncias sugerem que o aumento da
idade e da experiéncia podem resultar em um aumento do pensamento nao-analitico (EVA et
al.,2010; GROVES; O’ROURKE; ALEXANDER, 2003). Nesse interim, de acordo com
Norman et al. (2009) o raciocinio analitico e o ndo-analitico se integram de forma harmoniosa
e, inconscientemente, participam de todo o processo de tomada de decisdo de maneira integrada.
Isto sugere que profissionais da saude, no exercicio de suas fungdes, fazem uso do pensamento
rapido e nao-analitico para tomar decisdes ainda que seja de forma subjacente como, por
exemplo, para reunir componentes necessarios a uma decisdo orientada a gestao.

A variavel disciplina se refere a um dominio profissional especifico, ou seja, ao
conjunto de conhecimentos ao qual o profissional recorre para estabelecer seus diagndsticos. A
disciplina guarda relagdo direta com o tipo de pista que desperta a atencao de um profissional
e as etiquetas diagnosticas que o profissional usa para organizar, classificar e explicar os dados
obtidos (CARNEVALI, THOMAS, 1993). McLaughlin et al. (1979) investigaram as diferencas
entre enfermeiros e médicos ao executarem o raciocinio diagnostico e verificaram que os
médicos eram mais orientados pelos conhecimentos de patologia e fisiologia, enquanto os
enfermeiros enfocaram mais os aspectos psicossociais. O’Toole et al. (1996) verificaram que a
area de especializacdo de enfermeiras (satde publica, saide do escolar, emergéncia e
enfermagem pediatrica) influenciou na escolha de informagdes para fazer o diagndstico de

situacoes de abuso infantil.
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Quanto a relacdo tarefa-pista, Lunney (2009) refere que a complexidade da tarefa
exerce influéncia no raciocinio diagnéstico. Cianfrani (1984) examinou o raciocinio
diagnostico executado por 180 enfermeiros e verificou que a ocorréncia de erros diagnosticos
aumentou juntamente com a obtencdo de uma quantidade aumentada de pistas, bem como
quando informagdes de baixa relevancia eram fornecidas. Corcoran (1986) observou que
quanto mais dificil a tarefa diagnostica, mais dificil a tomada de decisdo e mais provavel a
tomada de decisdes incorretas.

Por fim, o raciocinio diagnostico pode ser influenciado por fatores psicossociais €
culturais do diagnosticador. Jenks (1993) examinou o padrdo de tomada de decisdes por
enfermeiros e verificou que as relagdes entre os enfermeiros e seus colegas e pacientes
influenciaram a habilidade de tomar decisdes. Hamers et al. (1994) verificaram que as atitudes
de enfermeiros influenciaram suas decisdes em reagao a avaliagdo da dor e a implementacao de
intervengoes para esse sintoma. Luker et al. (1998) estudaram o processo de tomada de decisdes
no contexto da prescri¢cdo de enfermagem e encontraram que o contexto social dos pacientes
exerceu grande influéncia na atitude dos enfermeiros em sua decisdo de prescrever ou ndo. Flett,
Pliner e Blankstein (1989) conduziram um estudo para examinar o efeito da depressdao no
processamento de informacdes, e verificaram que pessoas em um estado de humor negativo
tomam decisdes mais lentamente e fazem atribui¢des causais mais complexas. Murray et al.
(1990) também estudaram essa relacdo e concluiram que pessoas felizes tomam decisdes mais
rapidamente, trabalham rapidamente ao executar tarefas simples e agrupam informagdes mais
variadas em uma mesma categoria.

Além de conhecer as varidveis envolvidas no aprimoramento das habilidades
cognitivas dos alunos, é preciso incentivar a autonomia profissional e o desenvolvimento da
expertise, a qual se relaciona diretamente a habilidade de reconhecer e interpretar situagoes
clinicas por meio de um processo de reconhecimento ou compreensao de padroes (HARJAI,
TIWARI, 2009). Diante disso, mudangas na formacao em enfermagem sao necessarias para que
os alunos alcancem tal expertise de forma mais rapida.

De acordo com Del Bueno (2005), apenas 35% dos enfermeiros recém-graduados,
independentemente da preparagdo educacional e credenciais, alcangam o nivel de julgamento
clinico esperado para o inicio do exercicio da profissdo. Dados desse estudo foram coletados
com base no questionario Performance Based Development System (PBDS) em mais de 350
instituicdes de saude em 46 estados, considerando dados armazenados ao longo de 10 anos de
assisténcia. O estudo revelou diversas limitagdes do julgamento clinico executado pelos

enfermeiros incluindo o reconhecimento nao acurado dos problemas, a inabilidade de
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diferenciar acuradamente a causa dos sintomas do paciente, o manejo inadequado e
inexperiéncia.

Autores de uma pesquisa realizada com estudantes de enfermagem concluiram que
o conhecimento teorico, isoladamente, ¢ insuficiente para influenciar a qualidade e a acuracia
dos DE. Assim, orientagdes direcionadas para melhorar o pensamento e o raciocinio dos alunos
devem enfocar niveis mais altos de sentido e integragdo, ao invés de apenas a aprendizagem do
conteudo (CHOLOWSKI; CHAN, 2004).

Embora os educadores de enfermagem reconhecam a importincia do
desenvolvimento das habilidades de raciocinio diagndstico, a maioria dos programas de
enfermagem ndo exige que os alunos adquiriram um determinado nivel de competéncia nessas
habilidades. Sao sugeridas, na literatura, diversas intervengdes para melhorar o raciocinio como
uma habilidade abstrata (particularmente a habilidade de pensamento critico), ou como uma
competéncia do enfermeiro. Entretanto, ndo ha um consenso a respeito da intervengao mais
adequada, ja que todas possuem limitagoes (MULLER-STAUB et al., 2008).

Em uma revisdo sistematica acerca de intervencdes educativas para melhorar
julgamentos de enfermagem e decisdes clinicas, Thompson e Stapley (2011) destacam que
intervengdes educativas visando um nimero chave de elementos (por exemplo, pensamento
critico, raciocinio diagnostico, raciocinio €tico e capacidade de alocar recursos humanos) geram
padrdoes de respostas imprevisiveis, instaveis e, por vezes, contra intuitivas. Esta
imprevisibilidade ocorre, principalmente, em ambientes controlados, como laboratorios. O uso
de teorias pedagogicas, por sua vez, ¢ limitado a medida que hd uma tendéncia em assumir que
um método educativo, corretamente implantado ird, necessariamente, melhorar o desempenho
diagnostico. Entretanto, quando se trata da ponderacao de informagdes clinicas e das escolhas
que os enfermeiros fazem, percebe-se que teorias sdo tdo necessarias quanto 0os mecanismos
pelos quais elas sdo ensinadas.

Uma estratégia usada para facilitar o desenvolvimento do raciocinio diagndstico
dos alunos e da sua habilidade de planejar cuidados ¢ o uso de métodos interativos de
aprendizagem, dentre os quais destaca-se o raciocinio clinico guiado (LUNNEY, 2009). O
objetivo do raciocinio clinico guiado é aumentar a capacidade dos enfermeiros de identificar e
documentar DE, tragar intervencoes eficazes e obter resultados favoraveis. O raciocinio clinico
guiado destina-se a fomentar o pensamento critico dos enfermeiros e a pericia diagnoéstica, a
partir de um método interativo de aprendizagem baseado na aplicacdo de perguntas e no teste

de hipdteses (ODENBREIT, 2002).
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Muller-Staub et al. (2008) desenvolveram um estudo com a finalidade de investigar
o efeito do raciocinio clinico guiado a partir de estudos de caso com a aplicacdo das
classificagdes NANDA, NIC e NOC e obtiveram resultados positivos no grupo de intervengao,
os quais foram atribuidos ao uso do método do raciocinio clinico guiado. Antes da aplicacdo do
método, déficits em documentar corretamente sinais/sintomas e etiologias foram encontrados
em ambos grupos. Apds a interven¢do, a documentagdao de enfermagem mostrou etiologias
precisas e internamente relacionadas ao diagndstico estabelecido no grupo intervencao,
enquanto que um declinio ndo significativo foi encontrado no grupo controle. Esse declinio
pode indicar que, sem treinamento, o conhecimento adquirido por meio da intervencao inicial
nao persiste. Os autores concluiram que o raciocinio clinico guiado ndo s6 fomenta a capacidade
dos enfermeiros para melhorar o raciocinio diagnostico, mas favorece a qualidade da

documentacao de enfermagem.

1.6 Aprendizagem mediada por computador

E notavel que o uso da informatica, por parte da populagio em geral, se expandiu
de forma acelerada ao longo do tempo. Nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento os
computadores sdo acessiveis a grande parte da populagdo, sobretudo pela reducao dos custos
para aquisi¢do e manuten¢do dos mesmos e pela popularizagdo, cada vez maior, dos
conhecimentos em informatica. Essa expansdo também pode ser percebida nos diversos
ambitos da area da satude tendo ocorrido de forma mais rapida no meio académico, no qual a
informatica tem sido amplamente utilizada (FREITAS, 2010).

A utilizacdo de computadores no ensino teve seu inicio na década de 1960, porém
o custo necessario para implementar esse método de ensino era invidvel para a maioria das
instituicdes (WOODS; JONES; SHOULTZ et al., 1988). Um dos sistemas construidos neste
periodo foi o Computer Assisted Instruction (CAl), método de instrugdo programada no qual o
material didatico era organizado em segmentos logicos, composto basicamente por questdes de
verdadeiro ou falso utilizadas para a avaliagdo dos estudantes (DEV; HOFFER; BARNETT,
1996; VALENTE, 1998).

A partir da década de 1970 e durante a década de 1980 iniciou-se a revolugao dos
microcomputadores, a partir da qual equipamentos menos dispendiosos foram criados. Nessa
época, os sistemas CAI evoluiram para os sistemas Intelligent Computer Assisted Instruction
(ICAIJ) favorecendo o desenvolvimento de softwares destinados a educacdo, inclusive na area

da satilde (WOODS; JONES; SHOULTZ et al., 1988).
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A partir dai, surgiram os primeiros sistemas de simulacdo, nos quais o sistema
assumia o papel do paciente permitindo que o aluno interagisse com o mesmo, vivenciando
uma situagdo analoga a realidade. Também data desse periodo o desenvolvimento dos sistemas
especialistas (ou sistemas experts), que abrangem técnicas e métodos da inteligéncia artificial
(DEV; HOFFER; BARNETT, 1996).

Mudangas significativas ocorreram na década de 1990, quando foram fabricados
microcomputadores com capacidade para manipulagdo de maiores quantidades de informagao,
o que favoreceu a criagdo de softwares educacionais cada vez mais complexos, dotados de sons
e imagens (RODRIGUES, 2006). O artigo publicado por Gerheim (1990), num momento
historico de expansdao do uso de computadores no ensino da Enfermagem, evidencia a
popularizagdo dos métodos de ensino mediados por computador, na época. A autora defende a
ideia de que o uso de sistemas computadorizados contribui para melhorias na educagdo em
Enfermagem e destaca o desafio de capacitar os educadores para ndo apenas utilizar softwares
adquiridos de fornecedores, mas criar sistemas de sua autoria, permitindo uma melhor
adequacado do contetdo inserido nestes.

Hé aproximadamente 15 anos atras, Jones e Wainwright (1998) j& afirmavam que
a aprendizagem mediada por computador ¢ um método custo-efetivo. Os autores argumentaram
que, passada a fase inicial de producao do material didatico (a mais dispendiosa), os custos com
manuten¢do sao minimos. Além disso, os autores destacam que o uso do computador possibilita
a disponibilizacao de conteudo digital aos alunos, que pode ser armazenado e acessado em meio
eletronico, sem a necessidade de utilizar papel, o que também contribui para a reducao de
custos.

Atualmente, o computador ¢ utilizado como uma ferramenta de apoio ao professor
e ao aluno e considera-se que seu uso € vantajoso por ser simples, de ampla aceitagdo no meio
académico e de baixo custo em relacdao a outros métodos de simulacdo, auxiliando o processo
ensino-aprendizagem com eficécia e eficiéncia (GOES, 2010).

Estudos tém demonstrado diversos beneficios da utilizacdo da informatica como
ferramenta de apoio ao ensino. A capacidade de simular situagdes reais ¢ apontada como um
elemento facilitador da correlagdo entre teoria e pratica, enquanto o carater audiovisual
contribui para uma melhor fixagdo dos conhecimentos (FREITAS, 2010).

Autores de um estudo experimental analisaram o desempenho de estudantes de
enfermagem em atividades clinicas a partir da utilizagdo de um sofiware educacional. Os
resultados mostram que os alunos que tiveram acesso ao programa mostraram um desempenho

significativamente superior em relagdo aqueles que nao foram expostos a esse método de ensino
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(SANTOS et al., 1995). Em outro estudo, randomizado e controlado, autores verificaram
escores de conhecimento significativamente maiores no grupo experimental (o qual teve acesso
a um modulo multimidia de ensino mediado por computador) que no grupo controle (o qual
participou somente de aulas teodricas), com diferencas emergentes apos oito semanas de
seguimento em favor do grupo experimental (BLOOMFIELD; ROBERTS; WHILE, 2010).

O aumento da confianga ¢ outro resultado que pode ser obtido a partir da utilizagao
da informdtica como ferramenta de ensino. Pesquisadores verificaram que o uso da
aprendizagem on-line e tecnologias de audio e video por estudantes de uma universidade na
Austrélia esteve associado a uma melhora da compreensdo, da linguagem clinica e das
habilidades de comunicagdo (ROGAN; MIGUEL, 2013). Semelhantemente, autores de uma
pesquisa desenvolvida em diferentes institui¢des verificaram que alunos que faziam uso da CAI
demonstraram mais confianga para execucdao de atividades assistenciais, apds o uso dos
programas de computador, que os alunos que nao tiveram acesso a esse tipo de ferramenta
(KELLEY; KOPAC, 2001).

Pesquisadores destacam ainda que, do ponto de vista dos alunos, a percepg¢ao acerca
do uso das tecnologias computacionais para o ensino ¢ predominantemente positiva. Estudantes
de enfermagem que acessaram diferentes ferramentas de ensino disponibilizadas na internet
(questiondrios interativos, glossarios com audio, apresentacdes em PowerPoint narradas,
animagoOes e videoclipes) apontaram que tais ferramentas contribuem para a fixagdo do

[3

aprendizado e favorecem o estudo no “proprio ritmo”, isto €, constituem uma abordagem
individualizada (KOCH et al., 2010).

Em outro estudo, pesquisadores disponibilizaram um curso a distancia sobre
genética para alunos e profissionais da area da saude, e verificaram que o uso da internet ¢ uma
forma aceitavel e pratica para lidar com a educagao nesse tema. O feedback avaliativo (recebido
verbalmente, por telefone e por e-mail) apontou um posicionamento entusiastico e altamente
positivo por parte dos usudrios desse recurso (GRESTY; SKIRTON; EVENDEN, 2007).

O ensino de enfermagem mediado pelo computador ainda representa um desafio a
ser vencido, pois mudancas na postura de discentes e docentes frente ao processo educacional
sao necessarias (PERES; MEIRA; LEITE, 2007). Nesse ponto, considera-se que o processo de
informatizacdo dos métodos de ensino requer um esforco maior por parte dos docentes, os quais
terdo que adquirir habilidades necessarias para acompanhar os anseios dos discentes de
conhecimento atualizado e aprofundado (LOPES, 2001).

Vale ressaltar que a tecnologia computacional facilita a aprendizagem de aspectos

de ensino dificeis de alcangar por outros meios € que nao minimiza a participacao do docente,
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pois a presenca do mesmo parece transmitir mais seguranca para a realizacdo de tarefas
utilizando o computador, logo, o reconhecimento dos beneficios dos computadores tem sua
origem na pessoa que orienta seu uso (LOPES, 2001; VIERA et al., 2004).

Diante do exposto, verifica-se que o uso da tecnologia computacional no ensino de
enfermagem encontra-se em fase de desenvolvimento, mas trata-se de uma estratégia eficaz
para a aprendizagem e com ampla aceitacdo na comunidade académica. Dessa forma, a
producdo de ferramentas que favoregam o ensino-aprendizagem utilizando recursos da
informatica deve ser incentivada, desde que a qualidade técnica e de conteudo permeie esse

Processo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Desenvolver e validar um software de apoio ao ensino-aprendizagem sobre DE, com

énfase no aprimoramento da habilidade diagnostica

2.2 Objetivos Especificos

e Estabelecer critérios para a validagdo de um software de apoio ao ensino-aprendizagem
sobre DE;

e Validar o contetido e os aspectos técnicos do sofiware com juizes das areas de
Enfermagem e Informatica;

e Verificar o desempenho de estudantes de graduagao em Enfermagem brasileiros e norte-
americanos na identificagdo de DE e secus clementos, dos diferentes dominios da
classificacdo da NANDA-I, mediante a resolucdo de casos clinicos;

e Comparar a habilidade de estudantes de graduacdo em Enfermagem de identificar
corretamente DE e seus elementos mediante o método tradicional e utilizando o
software,

e Avaliar, com estudantes de graduacdo em Enfermagem, a usabilidade e a equivaléncia
da efetividade do software em relagdo ao método tradicional de resolucdo de casos

clinicos.
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

3.1 Aprendizagem Baseada em Problemas

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) foi o referencial tedrico adotado
para a elaboragdo do conteudo do software, por se tratar de um método de instru¢do que enfatiza
a aprendizagem ativa do aluno. Como abordagem de ensino, a ABP foi introduzida pela
primeira vez na educacao médica na década de 1960, se expandindo, ao longo do tempo, para
outras disciplinas da area da saude (ACHIKE; NAIM, 2005). Como o proprio nome sugere, a
ABP visa o aprendizado resultante do processo de trabalho em dire¢do a compreensdo ou
resolugdo de um problema com o objetivo de facilitar o aprendizado de forma eficaz, acessivel
e integrada com o raciocinio clinico e com as habilidades de resoluc¢ao de problemas (WALSH,
2005).

A ABP ¢ baseada na aprendizagem experiencial da teoria e parte do pressuposto
que o aprendizado ¢ otimizado quando os alunos encontram um problema ou t€ém experiéncias
que desencadeiam perguntas (DOLMANS; SCHMIDT, 1994). Dessa forma, o pensamento
critico ¢ um dos pilares da ABP, pois ao encontrar as respostas para um problema os alunos
refletem sobre o processo de aprendizagem e fazem generalizagdes que podem, posteriormente,
ser aplicadas a problemas ou experiéncias semelhantes (BIZZOCCHI; SCHELL, 2009).

Segundo Agbor-Baiyee (2009) o método da ABP tem cinco caracteristicas
principais: baseado em problemas, centrado no estudante, reiterativo, adequado a pequenos
grupos e facilitagdao. O termo baseado em problemas se refere ao fato de que esse método requer
que o curriculo seja preparado como uma série de simulagdes de problemas realisticos. Esses
problemas sao cuidadosamente selecionados e desenhados para desafiar os estudantes a
descobrir e alcangar os objetivos curriculares. Centrado no estudante se refere ao fato de que,
para responder o problema, o aprendiz deve determinar suas necessidades e preferéncias de
aprendizado e conduzir-se de acordo com essas. Utilizada em pequenos grupos, a ABP fornece
uma dindmica social importante que suporta o processo de aprendizagem, favorece o
desenvolvimento de habilidades interpessoais, encoraja o trabalho de equipe e promove
crescimento pessoal. Por fim, a caracteristica facilitagdo se refere a interagao entre o facilitador
que faz uso desse método e os alunos. O facilitador deve manter o foco do aprendizado, guiar
o processo, medir o desafio e dar feedback para cada estudante.

A ABP ganhou destaque a partir da necessidade de formar profissionais com um

amplo corpo de conhecimentos, capazes de resolver problemas clinicos complexos e de tomar



38

decisoes. Os educadores de diversos cursos da area da satide perceberam que as estratégias de
ensino tradicionais ndo eram suficientes para preparar os estudantes para lidar com tais
demandas, o que abriu caminho para a incorporagdo de novos métodos e estratégias de ensino
(VAN DUIIN; BEVINS, 2005). Defensores da ABP argumentam que esse método instrucional
melhora as habilidades de raciocinio critico € de solu¢ao de problemas dos alunos, facilita a
aquisi¢do de contetido e aumenta a eficacia do trabalho em grupos (KELLY ef al., 2005).

Com relagdo a importancia da ABP, sabe-se que essa estratégia € util para promover
o aprendizado autodirigido, a analise critica, o raciocinio clinico e as habilidades de resolucao
de problemas, contribuindo para o desenvolvimento de uma aprendizagem reflexiva. A
aprendizagem reflexiva ¢ um meio pelo qual o aluno pode desenvolver e reforcar as
competéncias necessarias para tornar-se um profissional reflexivo ao longo da vida, o que tem
impacto direto no atendimento eficaz do paciente e na satisfagdo profissional (COOKE;
MATARASSO, 2005). Além disso, considera-se que leva, aproximadamente, um ano de
experiéncia pratica para que um enfermeiro recém-graduado adquira o nivel de habilidades
clinicas necessarias para gerenciar, competentemente, a avaliacdo clinica de um paciente.
Assim, preencher essa lacuna ¢ essencial para garantir a qualidade do cuidado (ROCHE;
SCHOEN; KRUZEL, 2013).

Com relacdo ao ensino na tematica DE, algumas deficiéncias sdo relatadas como: o
ensino dessa temdtica ndo ¢ estimulado desde as primeiras disciplinas do curso, existem
deficiéncias no conhecimento das classificagdes utilizadas e da fisiopatologia relacionada aos
diagnosticos, existe dificuldade para diagnosticar com base em um referencial da enfermagem
e o uso do diagndstico muitas vezes ¢ incipiente durante a vida académica e na pratica
(ALMEIDA, 2002; LIRA; LOPES, 2011; SILVA, 2001).

Diante do exposto, entende-se que, no ensino dos DE, ¢ essencial lancar mao de
estratégias centradas na aquisicdo de habilidades para diagnosticar e a ABP ¢ um método
apropriada para esse fim (NAKATANI; CARVALHO; BACHION, 2000). Para Zunkel et al.
(2004), as estratégias educacionais devem se concentrar na preparacdo dos alunos para
implementar mudangas nos ambientes de pratica. A ABP seria uma estratégia adequada para
este fim, j& que ¢ um método que visa ajudar estudantes a se tornarem processadores de
informacao ativos.

Comparagdes entre a ABP e as estratégias tradicionais de ensino sdo apontadas em
diversas publica¢des na literatura. Pesquisadores compararam a performance clinica de
estudantes de medicina submetidos a uma estrutura curricular tradicional ¢ a uma estrutura

baseada na ABP e verificaram uma performance clinica significativamente melhor dos
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estudantes expostos a ABP (RICHARDS et al., 1996). Em concordancia com os resultados de
Richards et al. (1996), autores de um estudo desenvolvido com duas coortes de estudantes de
psiquiatria concluiram que o curriculo da ABP resultou em uma melhora significativa do
desempenho dos alunos, tanto na performance clinica quanto no conhecimento de base, quando
comparados ao grupo ensinado com o curriculo tradicional (MCPARLAND; NOBLE;
LIVINGSTON, 2004).

No ensino da Enfermagem, estudos também destacam diversos beneficios da
utilizacdo da ABP como estratégia de ensino. Tiwari ef al. (2006) verificaram que estudantes
de enfermagem expostos a ABP apresentaram um incremento significativo do pensamento
critico e das habilidades de resolu¢do de problemas em comparagdo com estudantes expostos a
palestras. Em outro estudo, autores compararam a eficacia da ABP e das técnicas de ensino
convencionais em uma disciplina de €tica na saude e verificaram que o grupo experimental
pontuou escores significativamente maiores que o grupo controle. Houve também diferengas
significativas na satisfacdo com a aprendizagem auto motivada e com o pensamento critico
entre os grupos, de forma que a ABP mostrou-se mais eficaz (LIN et al., 2010).

Outros beneficios relacionados a utilizacdo da ABP no ensino de Enfermagem sao
o aumento da satisfacao com a experiéncia educacional, o favorecimento do trabalho em equipe,
a criatividade, a motivacdo e o desenvolvimento do pensamento critico (DEMARCO;
HAYWARD; LYNCH, 2002; MCGRATH, 2002). Além disso, estudos envolvendo
enfermeiros em uma variedade de cenarios de pratica também apoiam a ABP como ferramenta
para melhorar o pensamento critico, a criatividade, o trabalho em equipe, as habilidades de
pesquisa, a motivagdo para a aprendizagem, a autoestima e o profissionalismo (AMOS;
WHITE, 1998; COOKE; MOYLE, 2002; WILLIAMS; SEWELL; HUMPHREY, 2002).

Com relagdo a aquisi¢ao do conhecimento de longo prazo, evidéncias mostram que
os estilos de aprendizagem passivos, embora convenientes, sao consistentemente negativos com
o passar do tempo. Autores compararam a performance de alunos de enfermagem que assistiram
palestras com a de alunos submetidos a ABP e ndo verificaram diferengas significativas em
uma abordagem inicial. Porém, ao reaplicar o pds-teste com alunos de ambos os grupos um ano
depois, verificaram que os escores do grupo submetido a ABP foram significantemente mais
elevados indicando que a ABP afeta a retencdo do conhecimento de longo termo (BEERS;
BOWDEN, 2005).

A mudanca nos padrdes de interagdo em sala de aula também pode ocorrer como
resultado da implementacao da ABP. No estudo de Kelly et al. (2005), a respeito de diferentes

técnicas de ensino, verificou-se que alunos que receberam palestras exibiram
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predominantemente um padrdo de interagdo aluno-instrutor, enquanto alunos que receberam
sessoes de ABP engajaram-se, predominantemente, em interagdes aluno-aluno.

As contribui¢des da ABP também se estendem aos docentes e ao modo como estes
interagem com os alunos. Resultados de um estudo acerca da implantacdo da ABP em uma
universidade de Taiwan mostraram que: 1) No processo de utilizagdo da ABP, os professores
também aprenderam sobre a aprendizagem ativa e trabalho em equipe. Além disso, eles
descobriram que a sua capacidade de organizar e expressar-se aumentou; 2) A aprendizagem
por meio de palestras foi considerada insuficiente; e 3) Os professores viram a necessidade de
aprender a interagir com os alunos como parceiros na aprendizagem e de abrir mao de posturas
autoritarias. Outros efeitos positivos da ABP observados no estudo foram o aumento do
interesse e da participagdo dos alunos na aprendizagem, a diminuicdo do tempo do professor
para preparagao de palestras e o aumento da satisfacdo dos professores no trabalho (CHOU;
CHIN, 20009).

Com relag@o aos custos, autores de um estudo utilizaram féormulas matematicas e
concluiram que ndo hé diferengas em relagcdo ao niimero de professores e ao tempo necessarios
para implementar um curriculo tradicional ou um curriculo focado na ABP, mas o tempo ¢ gasto
diferentemente. Além disso, os autores verificaram que, utilizando-se o curriculo da ABP, foi
possivel obter uma maior qualidade da educacdo, o desenvolvimento de competéncias de
ensino/aprendizagem dos professores e seu engajamento em diferentes aspectos do curriculo
(HAMDY; AGAMY, 2011).

Mesmo diante de multiplas evidéncias a favor da ABP, como as que foram citadas,
¢ importante reconhecer que as “estratégias passivas” também s3o necessarias ao longo da
formagao profissional. Fyrenius, Bergdahl e Silen (2005) argumentam que as palestras podem
ser utilizadas como ferramentas valiosas para a aprendizagem, inclusive num curriculo focado
na ABP. Malik e Malik (2012) propdem doze dicas para adequar as palestras didaticas a ABP,
sem abrir mao dos métodos tradicionais. Dentre as sugestdes dos autores destacam-se: envolver
os estudantes no processo de aprendizagem; ajudar os estudantes a perceber a relevancia do seu
aprendizado; abordar os diferentes estilos de aprendizagem e inteligéncias; e promover a
aprendizagem aprofundada e o pensamento critico.

No que se refere as estratégias de ensino que podem ser empregadas com base na
ABP, destaca-se o estudo de caso clinico, método de ensino frequentemente descrito na
literatura de enfermagem e considerado eficaz em estimular o pensamento critico (JONES;
SHERIDAN, 1999; NEILL; LACHAT; TAYLOR-PANEK, 1997). Os estudos de casos

clinicos encorajam os estudantes a trabalhar com situagdes-problema, gerar hipoteses e testar
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essas hipdteses com base na literatura relevante e em experiéncias pessoais no contexto do
cuidado. Além disso, sdo oferecidos aos alunos desafios em um ambiente seguro, estimulos
para pensar criticamente e oportunidades para discutir situagdes da vida real e da Enfermagem,
pois os casos clinicos nem sempre oferecem respostas concretas (CHEN; LIN, 2003).

O estudo de caso clinico também pode ser considerado um tipo de ABP por se
basear em cendrios baseados em problemas, permitir o trabalho em pequenos grupos e por
enfocar, a0 mesmo tempo, a resolucdo de problemas e a identificacdo das necessidades de
aprendizagem. O professor usa perguntas para orientar as habilidades de pensamento e de
interpretagdo, as suposi¢oes explicitas e implicitas e as inferéncias dos alunos. Essa estratégia
promove aos estudantes maior responsabilidade pela sua aprendizagem (THORPE; LOO,
2003).

Além disso, problemas reais, identificados com base em experiéncias dos alunos,
podem ser usados como foco para as discussdes permitindo uma avaliacdo imediata € um
feedback sobre o problema em discussdo. Assim, o foco dos estudos de caso ¢ a aplicagcdo do
conhecimento em vez da simples recordagdo do contetido (HOFFMAN, 2008). A exemplo,
Cooke e Matarasso (2005) desenvolveram um estudo sobre a aplicagdo da ABP para o
desenvolvimento de uma aprendizagem reflexiva no contexto da saide mental, com foco no
tema “esperanca”, utilizando casos clinicos extraidos de prontudrios de pacientes reais. Os
autores constataram que, embora tenha sido utilizado apenas contetudo escrito, os alunos foram
capazes de refletir significativamente sobre as situacdes dos clientes e de explorar, criticamente,
as relacdes terapéuticas representadas nos materiais clinicos, direcionando o aprendizado sobre
a esperanga e seu significado para os clientes.

O método do estudo de caso clinico também incentiva o desenvolvimento das
competéncias de pensamento critico em enfermagem identificadas por Scheffer e Rubenfeld
(2000), incluindo analise, aplicagdao de normas, discriminagdo, busca de informagdes, raciocinio
logico, previsao e transformacdo do conhecimento. Na discussao dos estudos de caso, multiplos
pontos de vista sdo compartilhados, o que aumenta a aprendizagem e incentiva o
desenvolvimento profissional. Além disso, os processos de pensamento envolvidos na
resolugdo de um estudo de caso clinico incluem os dominios cognitivo, afetivo e moral
(WEAVER et al., 1994).

Comparagdes entre o uso de estudos de caso escritos e simulagdes em laboratorio
tém sido publicadas, no entanto, ndo ha consenso sobre qual estratégia seria mais apropriada
(CANT; COOPER, 2010; POWELL-LANEY; KEEN; HALL, 2012). Resultados do estudo de

Roche, Schoen e Kruzel (2013) indicam que nao ha diferencas quanto a satisfagao e a retencgao
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de conhecimentos entre alunos que participaram de técnicas de simula¢do em laboratorio e
alunos que solucionaram casos escritos sobre pacientes em situagdes clinicas complexas.
Acreditamos que, em algumas situagdes, as simulagdes podem ser mais apropriadas para a
retencdo de determinados conhecimentos ou habilidades que os estudos de caso e vice-versa,
enquanto em outras, ambas as estratégias podem contribuir de forma equivalente para o
desenvolvimento de habilidades clinicas pelos alunos.

Dentre as vantagens do desenvolvimento de estudos de caso estdo: a padronizagao,
pois cada individuo que usa um estudo de caso clinico recebe os mesmos dados e de forma
consistente; a representagdo de situacdes clinicas importantes, usuais, familiares e desafiadoras;
a restri¢ao da complexidade da pratica, de modo que os aspectos especificos da pratica podem
ser discutidos, analisados, ou medidos; o envolvimento por parte do utilizador como se fosse
uma situagdo clinica real; e o custo relativamente baixo. Em contraste, as situa¢des clinicas
estdo constantemente mudando e tornando-se mais complexas, dificultando a captacdo da
esséncia do contetdo a ser ensinado. Além disso, algumas vezes as oportunidades para o uso
do conhecimento na pratica sdo limitadas (LUNNEY, 2008).

Vale destacar que os estudos de caso sdo dificeis de desenvolver, levam tempo,
energia e compromisso, € ndo podem ser feitos sem pensamento e esfor¢o consideravel,
sobretudo quando se referem a fenomenos de Enfermagem, os quais sdo complexos e ricos em
aspectos subjetivos. Waltz, Strickland e Lenz (2005) sugerem que para desenvolver um bom
estudo de caso clinico ¢ necessario, no minimo, que seja realizada a validagao de aparéncia, isto
¢, profissionais com educagdo e experiéncia na area devem concordar que o estudo de caso
clinico representa a situacao para a qual foi desenvolvido. Estudos de caso desenvolvidos como
ferramentas de pesquisa ou para auxiliar decisdes (por exemplo, para atribuir notas a alunos),
devem ser validados também quanto a confiabilidade antes de ser utilizados. Neste trabalho,

serd adotado o termo caso clinico para se referir aos estudos de casos clinicos.

3.2 O Modelo de Prototipacao

A busca de um referencial metodologico a ser adotado para o desenvolvimento do
software ocorreu a partir de uma revisao de literatura a respeito dos modelos computacionais
disponiveis e sua aplicabilidade. Os resultados dessa revisao foram publicados em um capitulo
de livro sobre modelos computacionais de desenvolvimento de software para o ensino sobre
DE (SOUSA, 2014). Dentre os diversos modelos computacionais identificados a partir dessa

revisao, optou-se pelo Modelo de Prototipacao.
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O Modelo de Prototipagdo ¢ recomendado quando os objetivos gerais para um
software foram definidos, mas nao se sabe detalhadamente os requisitos e recursos necessarios.
Tal modelo envolve a producdo de versdes iniciais ou prototipos do futuro software,
possibilitando fazer verificagdes e experimentos com intuito de avaliar algumas caracteristicas
do sistema antes que o mesmo venha a ser construido (PRESSMAN, 2011).

A Figura 1 mostra uma representacdo grafica do ciclo de vida do Modelo de
Prototipagdo. A abordagem tem inicio na coleta e refinamento dos requisitos, prossegue para a
constru¢do do prototipo, avaliagdo por usuarios e refinamento (remodelagdo do projeto para
satisfazer melhor as necessidades identificadas), e finaliza com a engenharia do produto. Dessa
forma, optou-se pela criagdo de um protdtipo e pela testagem do mesmo com estudantes de

Enfermagem, anteriormente a construcao da versao final do programa.

Figura 1 — O Modelo de Prototipacdo
Inicio

Fim \ \

Coletae
Engenharia refinamento
do produto dos

requisitos

Refinamento
do protodtipo

Projeto
rapido

Avaliacdo Construcao
do do
protdtipo protdtipo

Fonte: Adaptado de Pressman (2011).

Mediante revisdo de literatura constatou-se ainda que diferentes métodos vém
sendo aplicados por autores no desenvolvimento de softwares e hipermidias para o ensino na
area da saude, mas existem etapas em comum, o que também foi verificado por Freitas (2010).
Essas etapas, embora recebam diferentes denominagdes, concorrem para um mesmo fim, de

forma que as divergéncias refletem especificidades dos sistemas a serem desenvolvidos, por
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exemplo, em termos de produgdo grafica ou tipo de midia a ser utilizado, como pode ser

observado no Quadro 1.
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Quadro 1 — Etapas utilizadas no desenvolvimento de ferramentas tecnoldgicas para o ensino na area da satide encontradas na literatura

Bernardo | Defini¢do do Planejamento Produgao Implementacao

(1996) €scopo

Rodrigues | Avaliacdo Levantamento de Arquitetura Validagao

(2006) requisitos

Freitas Levantamento do | Produgdo das Organizacao do espago do | Elaboragdo da Disponibilizagdo | Avalia¢do por

(2010) conteudo e midias e aluno, do tutor e de hipermidia da hipermidia especialistas
planejamento organizagdo das comunicagdo entre eles técnicos

unidades tutoriais
Ferecini Escolha do tema | Avaliacdo e analise | Identificagdo de solugdes, | Desenvolvimento e
(2011) de necessidades articulacdo dos objetivos | prototipagem

e andlise dos
questionamentos
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Com o intuito de seguir as etapas mais importantes para o desenvolvimento do
software e tendo como base o modelo de prototipacdo, optou-se pela criagdo e utilizagdo de um
percurso metodologico proprio para esse estudo, composto por sete etapas, a saber: defini¢ao
do escopo, planejamento, criacao dos protétipos, validagao dos prototipos, criagdo do software,
validagao do software e implementacao do software, como mostra o fluxograma apresentado

na Figura 2.

Figura 2 — Fluxograma para o desenvolvimento do software para ensino sobre Diagnosticos de
Enfermagem

Etapa 1: Definicdo do escopo ]

¥

Etapa 2: Planejamento )

v

Etapa 3:Criacdo do prototipo ]

v

[ Etapa 4:Validacdo do protatipo

Validacdo de
conteltdo

Etapa 5:Criacdo do software ]

Validacdo técnica e
Eti B:Valid d fiw 2
apa B:Validagdo do software H Ry ]

Fluxograma para desenvolvimento do software de ensino

Etapa 7: Implementacao do
software

Fonte: autoria propria.

O modelo de Prototipacdo foi incorporado ao fluxograma de desenvolvimento do
software da seguinte forma: a coleta e o refinamento dos requisitos foram realizados nas etapas
1 e 2; o projeto rapido foi desenvolvido na etapa 2; a construg@o do protdtipo ocorreu na etapa
3; a avaliagdo do protdtipo e o refinamento do prototipo ocorreram na etapa 4; e a engenharia

do produto ocorreu na etapa 5.
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4 ETAPA 1: DEFINICAO DO ESCOPO

A defini¢do do escopo ¢ a etapa na qual os usos do software sdo atribuidos. Trata-
se de uma etapa dindmica, pois até que se chegue a versao definitiva, o prototipo inicial deve
ser revisado, atualizado e reordenado continuamente (BERNARDO, 1996).

A modelagem do programa teve como base a linguagem Unified Modeling
Language (UML), que ndo se caracteriza como método de desenvolvimento, mas sim como
uma ferramenta para auxiliar a visualizagdo do desenho do sistema e da comunicagdo entre os
objetos por meio de diagramas (ALHIR, 1999).

Na UML a definicdo dos servicos a serem oferecidos pelo sistema ¢ feita
discriminando “atores” e “casos de uso”. Os atores sdo entidades que interagem com o sistema,
podendo ser pessoas (usudrio, aluno ou professor), dispositivos (impressora, maquina ou
equipamento), hardwares ou softwares. Por sua vez, os casos de uso descrevem uma aplicagao
ou o uso completo do programa. A vantagem de especificar as funcionalidades de um sistema
por meio dos casos de uso se da pelo fato da mesma permitir um levantamento mais completo
e preciso de suas atribui¢des (STADZISZ, 2002).

Por razdes expostas anteriormente, surgiu o interesse em desenvolver um software
de apoio ao desenvolvimento das habilidades de raciocinio diagnéstico de estudantes de
enfermagem. Assim, optou-se pelo desenvolvimento de um software para desktop utilizando a
linguagem Java.

Considerando-se que os usuarios do sistema poderdo ser alunos ou professores,
optou-se por sintetizar estas entidades em um unico ator denominado “usudario”. Outra entidade
que deve interagir com o sistema ¢ o dispositivo “impressora”, representado por um icone nao

humano conforme exposto na Figura 3.
Figura 3 - Casos de uso do software para ensino sobre Diagnosticos de Enfermagem
Obter informacgoes

el "

O @

S i
Usuario %r casos clinicos y Impressora

Acessar dados

Fonte: autoria propria.
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Foram definidos quatro usos principais para serem inseridos na interface do
software:
e Caso de uso 1 - Obter informacgoes: o sistema deve permitir que os usudrios obtenham
informacdes relacionadas aos conceitos fundamentais inerentes aos DE e ao processo de
raciocinio diagndstico.
e Caso de uso 2 - Solucionar casos clinicos: o sistema deve prover simulagdes a partir de
casos clinicos, que deverao ser lidos e solucionados pelo usudrio ao longo das etapas
apresentadas na tela. No total, serdo disponibilizados 13 casos clinicos contemplando os
diferentes dominios da classificagdo da NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU, 2014).
e Caso de uso 3 - Salvar: o sistema deve armazenar os dados inseridos pelo usuario por meio
de click e digitagdo.
e Caso de uso 4 - Acessar dados: o sistema deve permitir o acesso aos dados armazenados
durante a execugao do caso de uso 3.

Considerando-se o caso de uso 2, devido ao conteudo do software ser vinculado ao
uso da classificagdo da NANDA-I, o publico-alvo ¢ constituido por estudantes que estejam

cursando ou ja cursaram disciplinas em que o uso dessa linguagem de diagnosticos € abordado.
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S ETAPA 2: PLANEJAMENTO

Nesta etapa foram executadas a analise e a adequacgdo do contetido, o planejamento
para a disposicao deste no sistema e a verificagdo dos recursos financeiros e computacionais

necessarios para a criacao do software.

5.1 Analise e adequacao do conteudo

Considerando que a principal funcionalidade do software ¢ o desenvolvimento da
habilidade diagnostica, definiu-se que o conteido do mesmo deveria ser composto por: 1)
material de apoio para leitura abordando os principais topicos relacionados a atividade
diagnostica executada com o uso da classificagdo da NANDA-I; e 2) exercicio na modalidade
de casos clinicos, os quais deveriam ser julgados quanto a presenca de CD, FR e DE.

O material de apoio foi elaborado com base na literatura sobre o tema e trata-se de
um texto, em portable document format (PDF), subdividido nos seguintes topicos: Importancia
do DE; Estrutura taxondmica da NANDA-I; Componentes dos DE; Tipos de diagnéstico; Como
documentar um diagnéstico; e Raciocinio diagnéstico (APENDICE A).

Posteriormente, foram criados 13 casos clinicos com base em estudos sobre
acuracia ou valida¢do de DE pertencentes a cada um dos 13 dominios da NANDA-I, visando a
abrangéncia de todos os dominios dessa classificacao e a inclusdo de elementos-chave de cada
diagnostico escolhido, no momento da elaboracao dos casos clinicos. Ressalta-se que cada caso
clinico se refere a presenga de um unico DE e que cada um dos 13 Dominios da NANDA-I foi
abordado. Os estudos utilizados como referencial para o desenvolvimento dos casos clinicos

sao citados na Tabela 1.

Tabela 1 — Descricdo dos dominios, diagnosticos de enfermagem e referenciais de base
utilizados para a elaboragao dos casos clinicos. Fortaleza, 2013

Dominio Diagnéstico de enfermagem Referencial
enfocado no caso clinico

Promogao da satde Estilo de vida sedentario GUEDES (2008)
Nutrigao Nutricao desequilibrada: mais do que = VALENTE

as necessidades corporais (2010)
Eliminagao e troca Troca de gases prejudicada PASCOAL

(2011)

Atividade/Repouso Débito cardiaco diminuido BARTH (2008)
Percepcao/Cognicao Memoria prejudicada SOUZA (2010)
Autopercepcao Baixa autoestima situacional CAVALCANTE

(2009)
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Papéis e relacionamentos Tensdo do papel de cuidador RODRIGUES
(2010)
Sexualidade Padrao de sexualidade ineficaz ASSUNCAO
(2009)
Enfrentamento/tolerancia ao Sindrome pos-trauma HABIGZANG et
estresse al. (2010)
Principios da vida Disposi¢ado para religiosidade CAVENDISH et
melhorada al. (2001)
Segurancga/protecao Desobstrucgdo ineficaz de vias aéreas ~ PASCOAL
(2011)
Conforto Dor aguda FERREIRA
(2009)

Crescimento/Desenvolvimento  Risco de crescimento desproporcional SILVA (2005)

Os casos clinicos elaborados para a criacao do software abordam respostas humanas
frequentes em diferentes contextos clinicos e foram submetidos a uma validagdo por alguns dos
autores citados na Tabela 1 e outros juizes, a fim de verificar a sua adequabilidade. Uma

descricdo detalhada da validagdo dos casos clinicos ¢ apresentada adiante.

5.2 Planejamento: disposi¢io do conteudo no sistema

O planejamento para a disposi¢cdo do contetido na interface do software (prototipo
e versao final) se deu mediante a criacdo de um diagrama de estados, o qual, de acordo com a
linguagem UML, tém a finalidade de especificar a dinamica do sistema em construgdo
(STADZISZ, 2002). Nos diagramas de estado, o ponto de inicio e o ponto de finalizagdo sdo
mostrados como circulos com cores diferenciadas, os nos de decisdo sdo representados por
losangos e os estados sdo mostrados como retdngulos com cantos arredondados. Entre os
estados estdo as transi¢des, mostradas como linhas com uma seta no final de um dos estados
(ESMIN, 2003). O diagrama de estados apresentado na Figura 4 mostra a intera¢do das etapas

inerentes aos casos de uso “Obter informagoes™ e “Solucionar casos clinicos”.



Figura 4 — Diagrama de estados dos casos de uso obter informagdes e solucionar casos clinicos
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Fonte: autoria propria.
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5.3 Recursos financeiros e computacionais

A definicao dos recursos financeiros e computacionais necessarios para a criagao
do software foi realizada por um profissional da area de Ciéncias da Computacdo com base em
esbocos criados pela autora do estudo. Esses esbocos foram construidos com a finalidade de
fornecer um delineamento inicial da interface do sistema. A cria¢do dos protdtipos do software
ndo envolveu custos, haja vista que foi realizada utilizando-se uma ferramenta gratuita
disponivel na Internet. Para a criacdo da versao final do programa, foi utilizado financiamento
proprio da autora do estudo.

Em relagdo aos recursos computacionais para a constru¢do do software, foi
recomendado o uso da linguagem de programacgao Java, uma linguagem amplamente utilizada,
pois permite inserir varios efeitos nas telas do software tornando-o mais dinamico e
proporcionando uma maior interagao com o usudrio (COSTA, 2002). Além disso, comparada a
outras linguagens de programacao, a linguagem Java ¢ superior nos critérios de confiabilidade
(corregdo de erros na fase de compilagdo ou uso de artificios para que, na ocorréncia de erros,
0s mesmos possam ser tratados), portabilidade (possibilidade de uso do sistema em diversas
plataformas), reusabilidade (reaproveitamento do cddigo-fonte) e legibilidade (facilidade com

que o programador acessa o codigo-fonte) (COUTO JUNIOR; VIRTUOSO; MARTINS, 2012).
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6 ETAPA 3: CRIACAO DOS PROTOTIPOS

A partir do planejamento, procedeu-se a cria¢ao do protdtipo do software utilizando
a ferramenta Google Docs por meio do aplicativo Google Forms. Essa ferramenta foi escolhida
pois permite a inser¢ao de dados em questionarios eletronicos de forma rapida e préatica e por
estar disponivel na Internet, sendo acessivel via browsers (ou navegadores). A ferramenta
possibilita ainda a visualizagdo e a exportagdo dos dados colhidos em formas de planilhas,
sendo vantajosa em termos de portabilidade, gratuidade, economia de espaco em disco,
usabilidade e tabulacdo automatica das respostas (HEIDEMANN; OLIVEIRA; VEIT, 2010).
Dois protétipos foram criados nessa etapa, sendo um na lingua portuguesa e outro na lingua
inglesa, para que a validagdo dos mesmos pudesse ser realizada com estudantes brasileiros e
norte-americanos.

Os prototipos tinham a aparéncia de um questionario com perguntas,
predominantemente, de multipla-escolha. No Prototipo 1, a primeira tela apresentava questoes
sobre os dados pessoais (iniciais do nome, idade e sexo) e a caracterizacdo da amostra segundo
semestre do curso de Enfermagem e aprovagao na disciplina de Semiologia. A segunda tela
exibia orientagdes a respeito de como proceder para solucionar os casos clinicos. Da terceira
tela em diante eram apresentados os 13 casos clinicos de forma consecutiva (um caso por tela)
e numa ordem de Dominios diferenciada da seguida pela NANDA-I para que o aluno precisasse
identificar o Dominio abordado no caso clinico antes de levantar uma suspeita diagndstica.
Cada caso clinico era apresentado em forma de texto e sucedido por trés perguntas: A) Quais
CD estao presentes, de acordo com a sua suspeita diagnostica? B) Qual FR/fator de risco esta
presente, de acordo com a sua suspeita diagnostica? e C) Qual DE vocé julga estar presente no
caso clinico. As telas do Protétipo 1 e um exemplo de caso clinico sao apresentados no
Apéndice B.

No total, os casos clinicos abrangeram a identificacdo de 39 CD, 15 FR ¢ 13 DE.
Todas as perguntas eram de multipla-escolha sendo que, para responder a pergunta “A”, o aluno
poderia escolher quantas opgdes desejasse, enquanto que para as demais perguntas o aluno
deveria selecionar apenas uma opc¢ao. Dois casos clinicos constituiram exce¢do a essa regra,
pois permitiam a escolha de mais de um FR/ fator de risco (essa informacao foi apresentada
logo abaixo da pergunta). Os elementos que deveriam ser identificados pelos alunos em cada

caso clinico sdo apresentados no Quadro 2.



Quadro 2 — Elementos-chave constituintes dos casos clinicos. Fortaleza, 2013"
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Dominio

Caracteristicas definidoras

Fatores relacionados/de risco

Diagnésticos de

Enfermagem

Promocgao da saude

Escolhe rotina diaria sem exercicio fisico,
verbaliza preferéncia por atividades com
pouco exercicio fisico e demonstra falta de

condicionamento fisico

Falta de motivacao

Estilo de vida sedentario

Nutricao

Peso 20% acima do ideal para altura e
compleicao, estilo de vida sedentério e
comer em resposta a estimulos internos que

ndo a fome

Ingestao excessiva em relagdo as

necessidades metabdlicas

Nutri¢ao desequilibrada:
mais do que as

necessidades corporais

Eliminacao e troca

Sonoléncia, cor da pele anormal, respiracao

anormal e hipoxemia

Desequilibrio na relagao

ventilagdo-perfusao

Troca de gases

prejudicada

Atividade/Repouso Fadiga, edema, ortopneia e fracao de ejecdo | Contratilidade alterada e pré- Débito cardiaco
diminuida carga alterada diminuido

Percepgao/Cognicao Experiéncias de esquecimento e Distarbios neurolédgicos Memoria prejudicada
incapacidade de determinar se uma agao foi
efetuada

Autopercepgao Relato de desafio situacional atual ao seu Rejeicao Baixa autoestima

proprio valor, expressdes de sentimento de

inutilidade e verbalizag¢des autonegativas

situacional
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Papéis e relacionamentos

Afastamento da vida social, mudancas nas
atividades de lazer, fadiga e nervosismo

aumentado

Responsabilidades de cuidado
24h por dia

Tensdo do papel de

cuidador

Sexualidade

Relato de dificuldades nas atividades sexuais

e relato de limitacdes nas atividades sexuais.

Déficit de conhecimento sobre
respostas alternativas a

transicdes relacionadas a saude

Padrao de sexualidade

ineficaz

Enfrentamento/tolerancia ao

estresse

Lembrangas repetidas dos fatos (flashbacks),
dificuldade de concentragdo, pesadelos e

evitar as pessoas

Abuso fisico e psicoldgico

Sindrome pos-trauma

Principios da vida

Solicita experiéncias religiosas e expressa
desejo de reforgar costumes religiosos que

proporcionaram religiosidade no passado

Nao se aplica

Disposi¢ao para

religiosidade melhorada

evidéncia observada de dor

Seguranga/protecao Dispneia, inquietagdo, mudangas na Corpo estranho na via aérea Desobstrugdo ineficaz de
frequéncia respiratoria e vocalizagao vias aéreas
dificultada

Conforto Comportamento expressivo, relato verbal e Agente lesivo fisico Dor aguda

Crescimento/Desenvolvimento

Nao se aplica

Distarbios congénitos,
comportamentos alimentares

mal-adaptados e desnutrigdo.

Risco de crescimento

desproporcional

* Versdo final obtida ap6s a validacdo por juizes.
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Além disso, um dos casos clinicos enfocava um diagnostico de promogao da saude
e, portanto, ndo apresentava a pergunta “B” a respeito do FR/ fator de risco, o qual ndo constitui
um componente desse tipo de diagnostico. Para esse caso clinico, todas as alternativas de
resposta a pergunta “C” se referiam a diagndsticos de promogao da saude.

A criagdo de dois protdtipos, um em portugués e outro em inglé€s, teve a finalidade
de subsidiar a comparacdo da habilidade de alunos brasileiros e norte-americanos de identificar,
corretamente, os DE abordados nos casos clinicos. O prototipo na lingua inglesa foi criado pela
autora do estudo durante estdgio de doutorado-sanduiche na University of lllinois at Chicago
(UIC) em parceria com a co-orientadora Dr®. Gail Keenan. As telas referentes ao Prototipo 2
ndo sdo apresentadas nos apéndices deste trabalho, tendo em vista sua semelhanga com as telas

do Prototipo 1.
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7 ETAPA 4: VALIDACAO DOS PROTOTIPOS

7.1 Materiais e métodos da validaciao dos prototipos

7.1.1 Validagado do Prototipo 1

A validacao do Prototipo 1, realizada nos meses de novembro e dezembro de 2013,
consistiu na analise do seu contetido por um quadro de juizes com experiéncia na tematica DE.
Os critérios utilizados para a escolha dos juizes, nessa etapa do estudo, foram os seguintes:

1. Possuir titulagdo minima de mestre em Enfermagem;
2. Ser autor(a) ou orientador(a) de Dissertagdo ou Tese na temdtica, com enfoque em um
diagnostico especifico dentre os 13 que foram inclusos nos casos clinicos.

Os critérios de sele¢ao dos juizes foram criados especificamente para esse estudo,
tendo em vista a existéncia de controvérsias no que tange a defini¢do da expertise em uma
tematica especifica e diante do numero reduzido de pesquisadores com experiéncia no
desenvolvimento de estudos na area dos DE. O quadro de juizes foi composto por 13
profissionais e cada um foi convidado a dar parecer sobre um dos casos clinicos conforme sua
area de dominio, definida com base no critério 2.

Para a formacao do quadro de juizes foram convidados, inicialmente, os autores dos
estudos citados na Tabela 1, os quais serviram de base para a criagdo dos casos clinicos. Diante
da impossibilidade de contatar parte desses autores, buscou-se outros pesquisadores vinculados
a grupos de pesquisa da Universidade Federal do Ceard (UFC). Considerando-se que cada juiz
deveria apreciar um Unico caso clinico, além dos critérios de sele¢do, priorizou-se a autoria em
publica¢des sobre o DE abordado no caso clinico a ser apreciado pelos mesmos nessa etapa do
estudo.

Os juizes foram convidados a participar do estudo por meio de uma carta-convite
enviada por correio eletronico com informagdes a respeito dos objetivos do estudo, dos métodos
a serem empregados e da participagdo requerida (APENDICE C). Também por correio
eletronico foram enviados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
instrumento de coleta de dados (APENDICES D ¢ E).

A validagdo dos casos clinicos foi feita com base em critérios de avaliagdo
relacionados aos objetivos de aprendizagem que se desejava alcancar. Para cada critério, foi
aplicada uma escala de Likert com os seguintes conceitos: 1) Totalmente inadequado, 2)

Consideravelmente inadequado, 3) De algum modo adequado, 4) Consideravelmente adequado
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e 5) Totalmente adequado. Além da avaliagdo do contetido do caso clinico, cada juiz foi
solicitado a dar parecer sobre a adequabilidade de um pequeno texto, apresentado ao final de
cada caso clinico, com as respostas comentadas. Ao final do instrumento, foi disponibilizado
um espaco para sugestoes a respeito dos casos clinicos e das respostas comentadas. As
recomendacdes dos juizes foram analisadas e as alteracdes necessarias foram realizadas

mediante consenso da autora e do orientador do estudo.

7.1.2 Testagem do Prototipo 1

Estudantes do curso de graduacdo em Enfermagem da UFC participaram da etapa
de testagem do Prototipo 1 durante os meses de dezembro de 2013 e janeiro de 2014. Essa etapa
foi implementada para a verificagdo do funcionamento do protdtipo e se o seu nivel de
dificuldade era apropriado para o publico-alvo. Os critérios utilizados para a escolha dos alunos
que participaram dessa etapa do estudo foram os seguintes:

1. Estar regularmente matriculado e cursando o 4° ou o 7° semestre do curso de graduacdo em
Enfermagem da UFC;
2. Ter cursado a disciplina de Semiologia.

O critério referente ao semestre do curso de graduacao no qual o aluno deveria estar
matriculado se justifica pelo interesse de averiguar se a variavel semestre do curso estaria ou
nao relacionada com a performance dos alunos na resolu¢dao dos casos clinicos. O segundo
critério, referente a disciplina de Semiologia, se justifica pelo fato de, no curso de graduagao
em Enfermagem da UFC, a anamnese e o exame fisico serem abordados nessa disciplina. Os
casos clinicos elaborados para compor o contetido do sofiware continham dados de anamnese
e exame fisico. Logo, para solucionar os casos cinicos, seria necessario que os alunos tivessem
conhecimento prévio da terminologia usada para descrever tais dados.

Os participantes da testagem do Prototipo 1 foram recrutados mediante amostragem
por conveniéncia sem estimacao prévia do tamanho amostral. Obteve-se duas listas de e-mails
com lideres de classe das turmas do 4° e do 7° semestre do curso de Enfermagem da UFC apds
o consentimento verbal dos alunos. Posteriormente, uma mensagem foi enviada aos alunos
contendo, além do convite a participacdo no estudo, informagdes a respeito do mesmo
(objetivos, métodos e descrigdo da participacao requerida). O final da mensagem continha um
link que redirecionava o aluno a uma tela com o TCLE eletronico, o qual também foi elaborado
com a ferramenta Google Forms (APENDICE F). De um total de 40 alunos convidados, 17

aceitaram participar dessa etapa do estudo.
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Os alunos que aceitaram participar da testagem receberam uma mensagem
contendo o material de apoio no formato PDF, descrito anteriormente, e um /ink para o
Prototipo 1, sendo orientados a responder o questionario eletrdnico no momento e local que
julgassem mais conveniente e utilizando qualquer computador disponivel. A consulta a
classificacdo da NANDA-I durante a resolugdo do exercicio foi recomendada, porém nao

obrigatdria, assim como a leitura do material do apoio.

7.1.3 Validagdo do Prototipo 2

Conforme descrito anteriormente, houve a necessidade de criar um segundo
prototipo e de, subsequentemente, testa-lo com outro publico-alvo constituido por alunos de
graduacdo em Enfermagem norte-americanos. A traducdo, a validagdo e a adequagdao do
conteudo do Protdtipo 2 foi realizada na UIC, durante o més de abril de 2014, pela co-
orientadora do estudo, a qual julgou desnecessario utilizar a metodologia e o instrumento
empregados na validagdo do protétipo 1. Além disso, uma aluna de doutorado em Enfermagem
norte-americana da mesma institui¢ao realizou a leitura do instrumento com os 13 casos clinicos
e também forneceu sugestdes para uma maior clareza do mesmo.

Mediante sugestdes da co-orientadora, realizou-se um teste-piloto, anteriormente a
testagem do Prototipo 2, para verificar a compreensibilidade do seu conteudo e o tempo

necessario para concluir o exercicio que, no protétipo 2, foi constituido por trés casos clinicos.

7.1.4 Testagem do Prototipo 2

Estudantes do curso de graduagao em Enfermagem da UIC participaram da etapa
de testagem do Prototipo 2 durante o més de maio e no periodo de Agosto a Setembro de 2014.
Os critérios utilizados para a escolha dos alunos que participaram dessa etapa foram os
seguintes:
1. Estar regularmente matriculado no curso de graduacdo em Enfermagem da UIC;
2. Ter idade acima de 18 anos;
3. Ter fluéncia na lingua inglesa.

O critério de sele¢ao referente a idade foi adotado para permitir a aprovacao do
estudo pelo comité de ética em pesquisas da instituicdo norte-americana. Semelhantemente a
testagem do Prototipo 1, empregou-se a amostragem por conveniéncia sem estimativa de um

tamanho amostral minimo.
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Os participantes dessa etapa do estudo foram recrutados diretamente pela
pesquisadora por meio da distribui¢ao de folhetos no lobby do College of Nursing da UIC. Este
local dispde de mesas, cadeiras e poltronas para que os estudantes utilizem enquanto aguardam
o inicio das aulas, sendo considerado um local adequado para o recrutamento dos participantes
do estudo. Os folhetos continham informagdes sobre o objetivo do estudo, a descricao da
participagdo requerida e os beneficios que seriam oferecidos pela participagdo do aluno
(APENDICE G). O consentimento dos participantes foi obtido, nessa etapa do estudo, apenas
de forma oral com o uso de um script seguindo as recomendacdes do Departamento de Protegcao
dos Sujeitos de Pesquisa da UIC (APENDICE H).

Diferentemente da testagem do Protdtipo 1, na testagem do Protdtipo 2 os
participantes foram orientados a responder ao questiondrio eletronico imediatamente apos o
consentimento em participar do estudo. Os alunos acessaram o prototipo em uma estagao de
coleta montada pela autora do estudo na qual foram disponibilizados um computador portatil e
uma copia da classifica¢do diagndstica da NANDA-I. Similarmente a testagem do Prototipo 1,
a consulta a classificagdo diagnostica e ao material de apoio foram opcionais.

Conforme mencionado anteriormente, o questionario utilizado na constru¢ao do
Prototipo 1 foi subdividido em quatro tipos de questionario para a constru¢dao do Prototipo 2.
Assim, ressalta-se que, embora o conteudo dos casos clinicos tenha sido mantido, a testagem
do segundo protdtipo envolveu a resolucdo de um questionario contendo apenas trés ou quatro
casos clinicos, a depender do tipo de questionario respondido.

Os participantes da testagem do Prototipo 2 responderam aos questionarios em
ordem consecutiva, ou seja, o primeiro participante respondeu ao questionario 1, referente aos
dominios de 1 a 3, o segundo respondeu ao questionario 2, referente aos dominios de 4 a 6, e
assim sucessivamente. As respostas aos questiondrios eletronicos do Prototipo 2 foram
armazenadas automaticamente, como na testagem do Protétipo 1.

A testagem dos Protétipos 1 e 2 permitiu verificar a performance dos alunos na
resolucdo dos casos clinicos, comparar a taxa de acertos e erros entre os dois grupos de alunos
e identificar a necessidade de acrescentar algumas fungdes ao sistema. Esses resultados sao

apresentados e discutidos adiante.

7.1.5 Organizagdo e analise dos dados

No que se refere a validacao do prototipo, a partir do valor atribuido pelos juizes ao

avaliar cada critério, foi calculado o Indice de Validade de Contetido (IVC). Esse indice foi
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utilizado somente como medida quantitativa da adequabilidade dos casos clinicos. Assim, todas
as sugestoes dos juizes foram levadas em consideracdo, independentemente dos valores de IVC
obtidos.

Os dados foram armazenados em planilhas do software Excel, sendo posteriormente
analisados com apoio do programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdao 20.0. Os dados sdo apresentados em frequéncia absoluta e relativa, média e
desvio padrao.

Em relacdo a testagem dos prototipos, como referido anteriormente, as respostas
aos questiondrios gerados no Google Forms foram armazenadas, automaticamente, em
planilhas do software Excel. Em seguida, utilizando-se o programa SPSS, foram obtidas as
frequéncias e as medidas de tendéncia central das varidveis de interesse, bem como resultados
de andlises estatisticas. Para verificagao de aderéncia a distribuicdo normal, foram aplicados
os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk para tamanhos amostrais superiores e
inferiores a 50, respectivamente. Para a comparagdo das taxas de acertos dos dois grupos
(alunos da UFC e da UIC), utilizou-se o teste de Fisher bilateral. A verificacdo da associagdao
entre semestre do curso e taxa de acertos foi feita por meio do teste de Mann Whitney. Por fim,
a analise da correlagdo entre acertos na identificagdo de CD, FR e DE foi realizada por meio do

teste de Spearman. Para todas as analises, adotou-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

7.1.6 Aspectos éticos

Primeiramente, a proposta do estudo foi enviada para o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara/PROPESQ para apreciagdo, em concordancia com
as normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos da Resolucao n°466/2012
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013). Foi aprovada, entdo, a realizagdo do estudo
no que se refere as etapas desenvolvidas no Brasil, sob o Parecer n°470176 (ANEXO A).

Posteriormente, a proposta do estudo foi enviada para o Departamento de Protegao
dos Sujeitos de Pesquisa da UIC, em Chicago, para apreciagdo e verificagao de concordancia
com as politicas institucionais. Nessa instituicdo, o projeto de pesquisa foi aprovado na
categoria exemption study, a qual se aplica a estudos de risco minimo e referentes a estratégias
de ensino (ANEXO B). Exemption studies sdo estudos considerados isentos de apreciagdo do
conselho de ética institucional pelo fluxograma padrdo, seguindo, entdo, um fluxograma
diferenciado e mais rapido. Outro diferencial desse tipo de pesquisa € a ndo obrigatoriedade de

um termo de consentimento assinado pelos participantes, sendo suficiente a obtengdo do
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consentimento oral dos participantes ap6s a leitura de um script com informagdes sobre o
estudo, procedimento adotado com os participantes da testagem do protdtipo 2.

Os principios éticos propostos para pesquisas com seres humanos foram atendidos
e todos os participantes do estudo foram esclarecidos quanto aos objetivos do mesmo, bem
como sobre o direito ao sigilo das informacdes pessoais e a liberdade para recusar-se a participar
do estudo e para retirar-se da pesquisa quando desejassem. Os participantes da validacdo do
prototipo 1 deram sua anuéncia a participacdo no estudo mediante a assinatura de um TCLE.
Por sua vez, os participantes da testagem do protdtipo 1 firmaram sua concordancia mediante

TCLE eletronico, clicando na opg¢ao “concordo’.

7.2 Resultados da validaciao dos prototipos

Treze juizes participaram da validag¢ao dos casos clinicos inseridos no Protétipo 1.
Inicialmente, foram convidados 13 enfermeiros com experiéncia na temadtica e autoria em
trabalhos sobre um diagnoéstico especifico dentre os 13 que foram abordados nos casos clinicos.
Estes profissionais foram identificados a partir dos estudos citados na Tabela 1, ainda na etapa
de Planejamento. Obteve-se retorno de 11 profissionais (84,62%), que foram incluidos na
amostra final. Procedeu-se, entdo, a uma segunda sele¢ao para a participacao de mais dois juizes
utilizando os mesmos critérios de selecdo, viabilizando a apreciagcdo dos 13 casos clinicos. Na

Tabela 2 encontra-se o perfil dos juizes da etapa de validagao do prototipo 1.

Tabela 2 — Perfil sociodemografico e profissional dos juizes da etapa de validagao do Protétipo
1 (n=13). Fortaleza, 2013

Variaveis N %
Sexo

Feminino 12 92,31
Masculino 1 7,69
Localizacido geografica

Ceara 7 53,85
Outros estados 6 46,15
Titulacao

Mestre 4 30,77
Doutor 9 69,23
Participacao em grupo de pesquisa sobre DE

Sim 11 84,62
Nao 2 15,38
Trabalhos sobre o DE enfocado no caso clinico apreciado

Sim 12 92,31
Nao 1 7,69

Ensino sobre o DE enfocado no caso clinico apreciado
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Sim 10 76,92
Nao 3 23,08
Assisténcia a pacientes com o DE enfocado no caso clinico apreciado

Sim 11 84,62
Nao 2 15,38

Média® DPf

Idade (anos) 34,75 8,53

Tempo de formagao profissional (anos) 14,46 10,00
Tempo de ensino sobre diagnostico de enfermagem (anos) 9,46 5,71

Tempo de participagdo em projeto de pesquisa sobre a tematica (anos) 11,73 2,73

* As variaveis seguem uma distribui¢io normal (valor p>0,05 no teste Shapiro-Wilk); T DP - Desvio padrio.

No que se refere as caracteristicas dos juizes que avaliaram os casos clinicos,
destaca-se que a maioria era do sexo feminino (92,31%), com média de idade de 34,75 anos
(+8,53), residentes no Estado do Ceara (53,85%), com tempo de formagao de 14,46 anos (£10).
A idade minima encontrada foi 27 anos e a maxima 55 anos. O tempo minimo de formacao
profissional foi 7 anos e o maximo 34 anos.

Quanto ao estado profissional, 69,23% eram doutores, 84,62% participavam de
grupo de pesquisa sobre DE e todos, com excecao de uma juiza, tinham experiéncia com o
diagnostico enfocado no caso clinico que apreciaram por meio de autoria em trabalhos
(92,31%), experiéncia assistencial (84,62%) e/ou experiéncia docente (76,92%). Ressalta-se
que esta juiza que nao tinha experiéncia especifica com o DE apreciado, lidera grupo de
pesquisa na tematica violéncia contra a mulher e tem diversos trabalhos publicados no tema,
sendo considerada apta a dar parecer sobre o caso clinico apreciado pela mesma o qual enfocava
o diagnostico Sindrome pds-trauma e descrevia a situacdo de uma vitima de violéncia

doméstica.

Tabela 3 — Avaliacdo dos juizes a respeito da adequabilidade dos casos clinicos (n=13).
Fortaleza, 2013

Itens de avaliacio” Pontuacdes” Escore

2 3 4 5 IVCH

O caso clinico favorece a identificacdo de CD.} 2 2 8 0,83

O caso clinico favorece a identificacdo de FR.} 2 55 0,83

O caso clinico favorece a identificagao de variaveis de 2 2 2 7 0,69

diferenciagdo (CD ou FR pertencentes a outro Dominio, Classe e

DE).

As CD apresentadas no caso clinico (com exce¢do das de 4 2 6 0,67

diferenciagiio) representam adequadamente o DE em questdo.’

O(s) FR apresentado(s) no caso clinico sdo condizentes com a 1 2 3 6 0,75

situagdo clinica apresentada.®

O caso clinico favorece a aprendizagem no aspecto identificagdo 1 3 1 8 0,69

do DE.
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O caso clinico favorece a aprendizagem no aspecto relagdoentre 1 3 1 8 0,69
CD, FR e DE.

* CD — Caracteristicas definidoras; FR — Fatores relacionados; DE — Diagnosticos de Enfermagem; "2 —
Consideravelmente inadequado; 3 — De algum modo adequado; 4 — Consideravelmente adequado; 5 — Totalmente
adequado;  IVC — Indice de Validade de Conteudo. § Alguns critérios ndo se aplicam a diagnosticos de promogdo
da saude e de risco, logo, para esses critérios n=12.

Da Tabela 3 infere-se que a maioria dos itens relacionados a adequabilidade dos
casos clinicos foi avaliada como consideravelmente adequada ou totalmente adequada pelos
juizes, com valores de IVC variando de 0,67 a 0,83. Conforme descrito anteriormente, todas as
sugestoes para aprimoramento dos casos clinicos foram levadas em consideragao,
independentemente dos escores atribuidos pelos juizes. Essas sugestdes sdo apresentadas no
Quadro 3. Um comparativo entre a versao inicial dos casos clinicos e a versdo pos-validacao ¢
apresentada no Apéndice I. Ressalta-se que ndo houve sugestdes para aperfeigoamento dos
casos clinicos referentes aos dominios Autopercepcao, Papéis/relacionamentos, Principios de

vida e Conforto.
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Quadro 3 — Sugestdes dos juizes para o aprimoramento dos casos clinicos (n=13). Fortaleza, 2013

Dominio abordado

Sugestoes

Justificativa

Promocgao da saude

1. Acrescentar mais um FR (Ex.:
“Conhecimento deficiente sobre os beneficios
que a atividade fisica traz a saade”).

2. Dentre as alternativas para diferenciacdo, o
DE Autonegligéncia ndo ¢ uma boa opgao.

3. Inserir informacgdes sobre o nimero de
cigarros usados por dia e o tempo de
tabagismo.

4. Dentre as alternativas para diferenciacao, o
FR tabagismo ndo ¢ uma boa op¢ao como
variavel de diferenciagdo em relagao ao
diagnostico Desobstrucao ineficaz das vias
acreas.

1. Muitas vezes o paciente ndo pratica atividades fisicas por
falta de conhecimento ou por falta de treino.

2. Na descri¢do, vocé citou que o paciente € tabagista e o
tabagismo pode ser FR do DE Autonegligéncia que ¢
denominado na NANDA-I como “Abuso de drogas”.

3. O héabito tabagista, dependendo da descri¢ao do caso,
pode ter relacdo com o cansago em uma caminhada de 15
minutos. Assim, como a falta de treino.

4. No caso apresentado nao vejo nenhuma relacdo com o DE
Desobstrugao ineficaz das vias aéreas.

Nutrig¢ao

1. Acrescentar uma ou mais CD para uma
melhor identificacdo do DE em questao,
como auséncia de atividade fisica no periodo
gestacional (estilo de vida sedentario), valor
de dobra cutanea ou padrao de alimentagdo
disfuncional.

2. Adequar a descri¢do referente a presenga
do FR ingestdo excessiva em relagdo as
necessidades metabolicas.

1. As duas CD e o FR apresentados ndo estdo tdo evidentes.
2. O FR ndo esta tao evidente pela maneira como o caso
clinico foi descrito.

Eliminacao e troca

1. Acrescentar na descricao do caso clinico
que o paciente estd em “crise asmatica”.

1. A crise indica um estado de anormalidade que pode
justificar a ocorréncia das manifestagdes clinicas
apresentadas. Isso pode tornar a relagdo da patologia com o
FR mais evidente.
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Atividade/repouso 1. Dentre as CD de diferenciagdo, sugiro 1. O hematocrito diminuido pode servir como confundidor
substituir o hematdcrito diminuido por ao invés de caracteristica de diferenciagdo. Se o caso clinico
alteragdes no ecocardiograma, demonstrando | evidencia altera¢des no ecocardiograma, o foco ou a causa
fracdo de eje¢do do ventriculo esquerdo primaria das manifesta¢des passa a ser a fungao cardiaca, ao
diminuida (insuficiéncia cardiaca). invés de excesso de liquidos.

Cognicao/percepcao 1. Modificar a descri¢cdo do caso clinico para | 1. O diagnéstico memoria prejudicada seria mais claramente
uma situagdo sem doenga cronica. evidenciado numa situacdo de perda subita e reversivel da
2. Incluir queixa de humor (Ex.: apatia), além | memoria. Tal como esta descrito, o caso clinico também se
de mudangas nas atividades da vida diéria e aplica ao DE Confusdo cronica.
desorientagdo relacionada ao tempo e ao 2. Essas manifestagdes sdo comuns nos casos cronicos de
espaco. AVE.

Sexualidade 1. Substituir o DE Disfung¢ao sexual por 1. Apesar do paciente estar tendo incapacidade de alcangar a

Padrao de sexualidade ineficaz.

2. Acrescentar as CD “relato de dificuldades
nas atividades sexuais” e “relato de
limitagOes nas atividades sexuais”, e o FR
“déficit de conhecimento sobre respostas
alternativas a transi¢oes relacionadas a
saude”

satisfacdo sexual, isso ndo se deve a algo fisioldgico. Essa
satisfacao pode ser alcancada novamente por meio de
orienta¢des sobre como posicionar-se durante o coito,
esvaziamento da colostomia e uso de tampao durante o ato
sexual, além do acompanhamento psicolégico.

2. Considerando a situagao descrita, esses elementos
poderiam clarificar a presenca do DE Padrao de sexualidade
ineficaz.

Enfrentamento/tolerancia ao
estresse

1. Acrescentar mais CD ao caso clinico como

29 <¢

“disturbios do sono”, “comportamentos
evitativos” e “isolamento social”.

1. Considerando-se que para definir um diagnostico de
Sindrome pos-trauma o individuo deve apresentar grupos de
sinais e sintomas associados, considero que as caracteristicas
definidoras apresentadas no caso clinico modelo foram
insuficientes.
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Seguranca/protegao

1. Modificar a descri¢ao do caso clinico no
que diz respeito a informacao que a crianca
estava agitada por estar sendo avaliada por

um profissional da satde.

2. Incluir frequéncia respiratoria elevada na
descricao do caso clinico.

3. Acrescentar a CD vocalizacao dificultada.

1. Essa informacao tirou o enfoque de uma repercussao
clinica importante da hipdxia que ¢ a alteracdo do estado
mental.

2. A crianga tem duas condicdes clinicas que podem levar a
uma taquipneia: febre e baixa saturacao de oxigénio.

3. Em casos de obstru¢do de via aérea por corpo estranho, a
vocalizacao dificultada ¢ comum.

Crescimento/desenvolvimento

1. Substituir o termo altura por estatura ou
comprimento.

2. Clarificar o trecho “a crianca nao esta se
alimentando bem”.

3. Acrescentar valores antropométricos e
percentis.

1. O termo altura refere-se a crianga com idade acima de 2
anos. No caso clinico a crian¢a tem 1 ano de idade.

2. O termo “bem” ¢ subjetivo. Deve-se usar uma descrigao
clara e objetiva no caso clinico.

3. O DE Risco de crescimento desproporcional ficard melhor
evidenciado com essas medidas.
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A validagao do Prototipo 2 consistiu na realizagdo alteracdes no conteudo e formato
do protétipo criado na lingua inglesa em atendimento as politicas institucionais da UIC e as
peculiaridades dos alunos dessa instituicdo. Todas as alteragdes foram propostas pela co-
orientadora da pesquisa. O Quadro 4 destaca as mudancgas realizadas com suas respectivas

justificativas.

Quadro 4 — Mudangas realizadas no Prototipo 1 que levaram a criagdo do Prototipo 2. Chicago,
2014

Mudanca sugerida

Justificativa

Tradugao do conteudo para a lingua
inglesa.

A validacdo do Protdtipo 2 foi realizada em uma
universidade norte-americana, com alunos falantes do
inglés.

Retirada dos itens do questionario
que  pudessem  permitir a
identificacdio dos  participantes
(iniciais do nome e sexo).

A aprovacdo do estudo pelo comité de ética em
pesquisas da instituicdo norte-americana requereu a
exclusdo de itens que permitissem identificar os
participantes do estudo.

Retirada dos itens do questionario
referentes ao semestre em que o
aluno estava matriculado no curso e
a disciplina de Semiologia.

A estrutura curricular dos cursos de graduacdo em
Enfermagem das instituigdes norte-americana ¢
diferente das brasileiras, ndo sendo subdividida em
semestres € sendo composta por outras disciplinas.

Inclusdo de uma nova questdo a
respeito da fase do curso de
graduacdo em que o aluno estd
matriculado com trés alternativas:
fase inicial, fase intermediaria e fase
final.

A inclusdo dessa questdo foi sugerida em substitui¢ao
a questdo a respeito do semestre que o aluno estava
cursando.

Inclusdo de uma nova questdo a
respeito do aluno ter utilizado a
NANDA-I anteriormente, ao longo
do curso de Enfermagem.

A inclusdo dessa questdo foi sugerida em substitui¢ao
a questdo sobre a disciplina de Semiologia e para
avaliar as diferencas entre os alunos que tiveram
experiéncia prévia de utilizacdo da NANDA-I e
aqueles que ndo a tiveram.

Mudangas no texto apresentado na
tela 2, com orientagdes sobre como
proceder para solucionar os casos
clinicos.

Na criagdo do Protétipo 1, o texto foi dirigido ao aluno
como se o mesmo estivesse respondendo ao
questionario fora da universidade. Os alunos da
instituicdo norte-americana participaram da validacao
na propria universidade, sob supervisao da autora do
estudo. Assim, foram necessarios ajustes no texto com
orientagdes para resolugdo dos casos clinicos.

Inser¢do de um cabegalho para cada
um dos casos clinicos com
informagdo a respeito do Dominio
enfocado nos mesmos.

De acordo com o ponto de vista da co-orientadora, a
maioria dos estudantes de Enfermagem norte-
americanos nao tém familiaridade com a classificacao
diagnostica da NANDA-I suficiente para identificar os
Dominios abordados nos casos clinicos. Assim, a
auséncia da indicagdo do Dominio poderia tornar
demasiadamente dificil a resolucdo dos casos clinicos.

Reordenag¢ao dos casos clinicos
seguindo a sequéncia da NANDA-L

Idem justificativa anterior.
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Subdivisdo do questionario com 13 | De acordo com o ponto de vista da co-orientadora, os
casos clinicos em quatro novos: trés | alunos levariam muito tempo para preencher o
contendo trés casos clinicos e um | questiondrio com 13 casos clinicos ou poderiam se
contendo quatro casos clinicos, | recusar a participar/interromperiam a coleta diante da
abrangendo os 13 Dominios da | extensdo do questionario. Dessa forma, a criagdao de
NANDA-IL Utilizou-se a ordem dos | quatro novos questionarios e a resolu¢do destes por
Dominios da NANDA-I para a|uma igual propor¢cdo de alunos permitiria uma
criacdo dos questionarios. Dessa | abordagem mais rdpida sem a necessidade de eliminar
forma, o 1° questiondrio abrangeu | os casos clinicos previamente elaborados.

0s Dominios 1 a 3; 0 2° os Dominios
4 a6;03°0s Dominios 7a9;¢e04°
os Dominios 10 a 13.

Apos a realizacdo das alteragdes no Prototipo 2, realizou-se um teste-piloto com
duas participantes: uma aluna de mestrado em enfermagem de nacionalidade tailandesa, fluente
no idioma inglés; e uma profissional da area administrativa que ndo tinha conhecimento prévio
a respeito da classificacdo da NANDA-I. As participantes foram abordadas individualmente e
acessaram o protdotipo em um computador fornecido pela pesquisadora, sendo disponibilizado
o tempo que julgassem necessario e solicitada a consulta a classificacdo da NANDA-I para
resolver os trés casos clinicos. Nenhuma mudanga foi sugerida pelas participantes do teste-
piloto quanto ao conteudo apresentado. As taxas gerais de acertos das duas participantes
(considerando o numero de CD, FR e DE identificados corretamente) foram 81,3% e 62,5%,

respectivamente, € o tempo para responder o questionario foi de 15 minutos.

7.3 Discussao da validagao dos prototipos

Por muito tempo, os critérios de Fehring (1987) foram utilizados em pesquisas de
validagdo na area da Enfermagem, dentre os quais estdo: ter titulacdo de Mestre em
Enfermagem, ter produzido dissertacao ou tese na area de interesse do estudo, ter pratica clinica
de pelo menos um ano na area de interesse, ser autor de publicacdo de pesquisa relevante para
a area de interesse e ser autor de publicagdo sobre o tema em perioddico de referéncia. O autor
propde uma pontuagao especifica para cada um desses critérios e atribui um ponto de corte no
valor de cinco para que o profissional seja considerado perito na temética.

Criticas aos critérios propostos por Fehring (1987) e a auséncia de um padrao ouro
fizeram com que muitos pesquisadores adaptassem critérios ja existentes ou desenvolvessem
critérios especificos para seus estudos, de acordo com o perfil de expertise desejado (LOPES;
SILVA; ARAUJO, 2013). Dessa forma, uma variedade de métodos tem sido empregada para

definir a inclusdo de juizes em estudos de validacao recentes.
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Dentre os estudos de validagdo de softwares para suporte ao raciocinio diagndstico
e a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, Jensen (2010), Martins (2011) e Sperandio
(2008) optaram pela determinacdo de critérios especificos para a sele¢do de juizes, tais como
ter formagdo em uma area especifica, ter conhecimentos basicos em informatica e ter
experiéncia profissional na teméatica por meio de participacao em grupo de pesquisa, ensino ou
assisténcia. No estudo de Goes (2010), utilizou-se uma adapta¢do dos critérios de Fehring
(1987) por meio da inclusdo de novos critérios, da atribuicdo de uma pontuacgdo diferente da
proposta pelo autor para cada critério e da atribuicdo de outro ponto de corte para a
determinagdo da expertise.

Na validacao dos prototipos, uma das dificuldades encontradas foi a escolha de
profissionais que, além de ter experiéncia profissional na tematica, pudessem ser considerados
peritos em um DE especifico, ja que cada caso clinico era voltado a um dominio ¢ a um
diagnostico especifico da classificagdo da NANDA-I. Diante disso, a busca dos profissionais
iniciou pelo levantamento de estudos sobre diagnosticos de enfermagem especificos, conforme
descrito anteriormente. Apesar do desafio, a estratégia de busca dos juizes se mostrou eficaz,
pois as sugestdes obtidas foram muito relevantes para o aprimoramento dos casos clinicos e
evidenciavam um alto nivel de expertise em relagdo aos elementos constituintes dos DE
enfocados, o que indica que o painel de juizes formado foi adequado a proposta dessa etapa do
estudo.

No que se refere a avaliacao dos quesitos relacionados a adequabilidade dos casos
clinicos na validagdo do Protétipo 1, foram obtidos valores de IVC entre 0,67 e 0,83, sendo
obtidos escores mais baixos nos quesitos: adequabilidade das CD, adequabilidade das variaveis
de diferenciacdo, adequabilidade do DE e adequabilidade do caso clinico para o
desenvolvimento da capacidade de relacionar CD, FR e DE. Com base nos resultados,
observou-se que esses quesitos tiveram os escores baixos devido a opinido de alguns juizes de
que era necessario substituir CD, FR e variaveis de diferenciagdo por outras op¢des mais
fortemente associadas as situagdes descritas ou ao diagnostico proposto em cada caso clinico.
Além disso, um dos juizes propos a substituicdo do DE Disfungdo sexual por Padrao de
sexualidade ineficaz, conforme apresentado nos resultados, tendo atribuido escore 2 na escala
de avaliacdo para o quesito adequabilidade do DE.

No estudo de Lira e Lopes (2011), o IVC também foi mensurado na avaliagao de
quatro casos clinicos desenvolvidos como parte de uma estratégia educativa sobre DE
fundamentada na ABP. Os autores verificaram que os quatros problemas receberam IVC de

0,90; 0,90; 0,45 ¢ 0,55. Dessa forma, os dois ultimos problemas necessitaram de alteragoes. Isso
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denota a dificuldade e a complexidade de desenvolver casos clinicos consistentes e que
permitam certa concordancia entre diferentes juizes. Assim, € justificdvel a analise de casos
clinicos por juizes desenvolvida no presente estudo, a qual também apontou a necessidade de
revisoes, mesmo quando os IVC apresentaram valores altos.

Goes (2010) avaliou a aparéncia e o conteudo de um objeto virtual de aprendizagem
sobre raciocinio diagndstico em enfermagem, relacionado ao prematuro e familia, e também
utilizou o método somativo a partir da aplicacdo de uma escala tipo Likert. A autora constatou
que todos os itens relacionados a impressao geral, exceto adequabilidade das animagdes, foram
avaliados positivamente por enfermeiros e docentes, com percentual superior a 93% de
concordancia e, para os itens relacionados ao contetido, verificou-se concordancia igual ou
superior a 85%. Embora os resultados encontrados por Gdes (2010) sejam mais positivos que
os encontrados no presente estudo, vale destacar que o instrumento utilizado pela autora
enfocou questoes mais amplas como: relevancia para o aprendizado na temadtica, indicagao de
uso do objeto virtual como ferramenta educacional e estimulo & aprendizagem.

Outros estudos de validagdo de tecnologias criadas para o aprimoramento da
habilidade diagnostica de alunos de enfermagem sdo encontrados na literatura, como os de
Jensen (2010) e Martins (2011), porém estes autores nao validaram os conteudos dos seus
sistemas com peritos da area da Enfermagem, restringindo tal andlise a peritos na area de
Informatica.

Na validagdao do Prototipo 2 foram incorporadas sugestdes fornecidas pela co-
orientadora desse estudo, a qual desenvolveu e vem aprimorando, nos ultimos 20 anos, o
sistema computacional HANDS de elaboracao de planos de cuidados de enfermagem com base
nas classificagdes NANDA, NIC e NOC (KEENAN et al., 2012). Essas sugestdes foram
fundamentais, tendo em vista que o Prot6tipo 2 foi testado em um contexto cultural e de ensino
diferenciado do brasileiro. Além disso, destaca-se que apos a tradugdo do contetido dos casos
clinicos pela autora, a co-orientadora ndo propds mudangas estruturais nos mesmos, o que
evidencia que a incorporagdo das sugestdes recebidas na validacdo do Protdtipo 1 permitiu o
alcance de casos clinicos com um conteudo adequado, embora isto ndo tenha sido mensurado
na testagem do Prototipo 2.

Conforme descrito nos resultados, as sugestdes fornecidas na validacdo do
Protétipo 2 eram mais direcionadas aos métodos a serem empregados na testagem que ao
contetido do mesmo. H4 vérias diferencas no que se refere aos métodos e aos aspectos éticos
empregados em pesquisas nos Estados Unidos, o que levou a necessidade de implementar uma

série de ajustes antes da testagem do Prototipo 2.
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Dentre os ajustes instituidos, o principal foi a subdivisao do instrumento aplicado
no Brasil em quatro tipos menores. Nos Estados Unidos, o pagamento dos sujeitos de pesquisa
¢ uma pratica comum e recomendada, pois considera-se que € necessario compensar 0s sujeitos
pelo tempo e contribuicdo disponibilizados (GRADY, 2005). Assim, tendo em vista que a
participacao dos alunos seria voluntaria, a co-orientadora do presente estudo considerou que o
instrumento era demasiadamente extenso e recomendou a distribuicdo do conteudo do Protdtipo
1 nos 4 questionarios eletronicos que constituiram o Prototipo 2, o que foi fundamental para o
sucesso da etapa de testagem.

Conforme descrito anteriormente, para determinar se a extensdao do Prototipo 2
estava adequada apOs os ajustes, realizou-se um teste-piloto com duas participantes.
Recomendou-se que fossem incluidas uma participante que tivesse experiéncia anterior com a
classificacdo da NANDA-I e uma que ndo fosse graduada em Enfermagem, a fim de comparar
o tempo de utilizacdo do protdtipo pelas mesmas. As participantes foram abordadas
separadamente e mesmo ndo tendo sido estabelecido nenhum limite de tempo, ambas levaram
exatos 15 minutos para concluir a solu¢do dos casos clinicos no Prototipo 2, o que chamou
atencdo, além do fato da participante que ndo era graduada em enfermagem ter obtido
percentual de acerto de 62,5%. Isso indica que os casos clinicos eram claros bem como a
estratégia recomendada para sua resolugdo, que consistiu na leitura do caso clinico, seguida
pela identificacdo dos elementos-chave (CD, FR e DE) e confirmag¢ao da suspeita diagnostica
mediante consulta a classificacdo da NANDA-I.

As sugestdes fornecidas pelos juizes na validacdo do Prototipo 1 e pela co-
orientadora na validagdo do Prototipo 2 foram essenciais para o aprimoramento do contetido
dos casos clinicos e, consequentemente, para o alcance dos objetivos de aprendizagem
propostos no desenvolvimento do software, o que serd discutido em outro capitulo. A partir do
aprimoramento dos protdtipos com as sugestdes incorporadas, concluiu-se que os mesmos

estavam adequados e que poderia se proceder a testagem dos prototipos.

7.4 Resultados da testagem dos protétipos

A testagem do Prototipo 1, realizada na UFC, envolveu uma amostra de 17
estudantes de Enfermagem, enquanto a testagem do Prototipo 2, realizada na UIC, abrangeu 56
alunos, totalizando uma amostra de 73 participantes. A seguir, sdo apresentadas as

caracteristicas referentes ao perfil dos estudantes que participaram da testagem dos prototipos

(Tabelas 4 ¢ 5).
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Tabela 4 — Dados referentes ao perfil dos participantes da testagem do Prototipo 1 (n=17).
Fortaleza, 2014

Variaveis N %
Sexo
Masculino 2 11,8
Feminino 15 88,2
Semestre do curso em que esta matriculado
4° semestre 10 58,8
7° semestre 7 41,2
N Média Desvio Min. Max. Valor p*
padrio
Idade 17 21,6 1,73 19 26 0,055

" Teste de Shapiro-Wilk para normalidade

Tabela 5 — Dados referentes ao perfil dos participantes da testagem do Protdtipo 2 (n=56).
Chicago, 2014

Variaveis N %

Fase do curso em que esta matriculado

Inicial 32 57,1

Intermediaria 8 14,3

Final 16 28,6
Uso da NANDA anteriormente

Sim 38 67,9

Nao 18 32,1

N Média Desvio padrao Min. Max. Valor p*

Idade 56 27 6,17 19 52 0,034

" Teste de Kolmogorov-Smirnov para normalidade

Conforme apresentado na Tabela 4, os estudantes que participaram da testagem do
Prot6tipo 1 eram predominantemente do sexo feminino (88,2%), cursavam o quarto semestre
(58,8%) e tinham, em média, 21 (+1,73) anos, com idade minima de 19 anos e méaxima de 26
anos. Todos os alunos ja tinham cursado e sido aprovados na disciplina de Semiologia. A Tabela
5 mostra que os estudantes que participaram da testagem do Prototipo 2 estavam
predominantemente cursando a fase inicial do curso de Enfermagem (57,1%), tinham utilizado
a classificacdo da NANDA-I anteriormente (67,9%) e tinham, em média, 27 (£6,17) anos, com
idade minima de 19 anos e maxima de 52 anos. A varidvel sexo ndo pode ser incluida no
Protétipo 2 por implicagdes éticas ja que, devido ao nimero restrito de alunos de Enfermagem
do sexo masculino na instituicdo, considerou-se que isto poderia permitir a identificagao de
alguns sujeitos da pesquisa. Na Tabela 6 ¢ apresentada a performance dos alunos durante a
testagem do Prototipo 1 a partir dos percentuais de acerto na identificacdo de CD, FR e DE que

constituiram os casos clinicos.
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Tabela 6 —Percentuais de acertos na identificagdo de caracteristicas definidoras (CD), fatores
relacionados (FR) e diagndsticos de enfermagem (DE) durante a testagem do Prototipo 1
(n=17). Fortaleza, 2014

Variaveis %
Percentual de acertos na identificagdo das CD 72,7
Percentual de acertos na identificagdo dos FR 80,8
Percentual de acertos na identificagdo dos DE 74,7
Percentual global de acertos 74,9

Conforme apresentado na Tabela 6, a taxa de acertos global na resolugdo dos 13
casos clinicos foi proxima a 75%. O percentual de acertos mais alto se deu na identifica¢ao dos
FR e 0 mais baixo na identificagdao das CD. A Figura 5 mostra a proporcao dos alunos da UFC
que identificaram corretamente os elementos que constituiram os casos clinicos, segundo

Dominios da NANDA-I.

Figura 5 — Propor¢do de alunos que identificaram corretamente as caracteristicas definidoras
(CD), os fatores relacionados (FR) e os diagnoésticos de enfermagem (DE) segundo Dominios
(D) da NANDA-I durante a testagem do Prototipo 1 (n=17). Fortaleza, 2014
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Fonte: autoria propria.

A partir da Figura 5 infere-se que, no que concerne a identificacdo das CD, a maior
proporcao de acertos ocorreu no Dominio 8 — Sexualidade (94,1%) e a menor no Dominio 10
— Principios da vida (38,2%). Quanto a identificacdo dos FR, a maior propor¢do de acertos
ocorreu no Dominio 7 — Papéis e relacionamentos (100%) e a menor no Dominio 2 — Nutri¢cao

(58,8%). Por fim, quanto a identificagdo dos DE, a maior propor¢do de acertos ocorreu no
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Dominio 9 — Enfrentamento/tolerancia ao estresse (100%) e a menor no Dominio 13 —
Crescimento/desenvolvimento (41,2%). A Tabela 7 mostra a correlagdo entre semestre do curso

e identificacdo correta de CD, FR e DE durante a testagem do Prototipo 1.

Tabela 7 — Associacdo entre a performance (média dos postos) dos alunos durante a testagem
do Protétipo 1 e semestre do curso (n=17). Fortaleza, 2014

Variaveis 4° semestre 7° Estatisticas”
semestre

Identificagdo correta das CD 11,00 6,14 0,050"

Identificagdo correta dos FR 10,20 7,29 0,214

Identificagdo correta dos DE 9,40 8,43 0,692

Total de respostas corretas 11,20 5,86 0,0317

* Teste U de Mann-Whitney.  valor p <0,05.

Houve correlagdo estatisticamente significante entre semestre do curso e
identificacdo correta das CD e entre semestre do curso e total de respostas corretas sendo
observada, a partir da média dos postos, uma melhor performance dos alunos do 4° semestre.
Na Tabela 8 ¢ apresentada a correlagdo entre as varidveis idade e identificacao correta de CD,

FR e DE durante a testagem do Prototipo 1, bem como destas varidveis entre si.

Tabela 8 — Associacdo entre as variaveis idade e performance dos alunos e identificagdo correta
de caracteristicas definidoras (CD), fatores relacionados (FR) e diagnosticos de enfermagem
(DE) durante a testagem do Prot6tipo 1 (n=17). Fortaleza, 2014

Variaveis Total de Acertos Acertos FR Acertos
acertos CD DE
Idade Estatistica” -0,518 -0,500 -0,167 -0,87
Valor p 0,033% 0,0417 0,523 0,741
Acertos CD Estatistica” 0,941 1,000 0,252 0,446
Valor p 0,000" - 0,328 0,073
Acertos FR Estatistica” 0,365 0,252 1,000 0,036
Valor p 0,150 0,328 - 0,890
Acertos DE Estatistica” 0,644 0,446 0,036 1,000
Valor p 0,0507 0,073 0,890 -

* Coeficiente de correlagio de Spearman. T valor p <0,05.

A partir dos dados da Tabela 8 observa-se que idade apresentou correlagdo negativa
com total de respostas corretas e identificacdo correta das CD, identifica¢do correta das CD
apresentou correlagdo positiva com total de respostas corretas e identificacao correta dos DE
apresentou correlagdo positiva com total de respostas corretas. Na Tabela 9 ¢ apresentada a
performance dos alunos durante a testagem do Prototipo 2 a partir dos percentuais de acerto na

identificacdo de CD, FR e DE que constituiram os casos clinicos.
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Tabela 9 —Percentual de acertos na identificacdo de caracteristicas definidoras (CD), fatores
relacionados (FR) e diagnodsticos de enfermagem (DE) durante a testagem do Prototipo 2
(n=56). Chicago, 2014

Variaveis %
Percentual de acertos na identifica¢do das CD 65,0
Percentual de acertos na identificagdo dos FR 70,3
Percentual de acertos na identificagdo dos DE 60,5
Percentual global de acertos 65,3

Conforme apresentado na Tabela 9, houve 60% ou mais acertos durante a testagem
do Prot6tipo 2. A propor¢do mais alta se deu na identificagdo dos FR e a mais baixa se deu na
identificacao dos DE. A Figura 6 mostra a propor¢ao de alunos da UIC que identificaram
corretamente os elementos que constituiram os casos clinicos, segundo Dominios da NANDA -

L

Figura 6 — Proporcao de alunos que identificaram corretamente as caracteristicas definidoras
(CD), os fatores relacionados (FR) e os diagnosticos de enfermagem (DE) segundo Dominios
(D) da NANDA-I durante a testagem do Prot6tipo 2 (n=56). Chicago, 2014
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A partir da Figura 6 infere-se que, no que concerne a identificagdo das CD, a maior
proporcao de acertos ocorreu no Dominio 12 — Conforto (82,0%) e a menor no Dominio 13 —
Crescimento/desenvolvimento (15,4%). Quanto a identificacdo dos FR, a maior proporcao de
acertos ocorreu no Dominio 9 — Enfrentamento/tolerancia ao estresse (92,9%) e a menor no

Dominio 4 — Atividade/Repouso (46,5%). Por fim, quanto a identificacdo dos DE, a maior
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proporcao de acertos ocorreu nos Dominios 8 — Sexualidade e 9 — Enfrentamento/tolerancia ao

estresse (ambos com 78,6%) e a menor no Dominio 13 — Crescimento/desenvolvimento (7,7%).

7.5 Discussao da testagem dos prototipos

Quanto aos dados sociodemograficos, a caracterizagdo dos estudantes que
participaram da testagem dos prototipos foi semelhante a outros estudos de validagdo de
tecnologias para o ensino sobre DE em relagdo tanto ao sexo quanto a idade (LIRA; LOPES,
2011; LOPES et al., 2013). H4 uma predominancia de estudantes de Enfermagem do sexo
feminino no Brasil e em diversos paises, conforme encontrado em estudos sobre raciocinio
diagnodstico desenvolvidos na Turquia, Holanda e Australia (CHOLOWSKI; CHAN, 2004;
PAANS et al., 2010; TURK; TUGRUL; SAHBAZ, 2013; YONT et al., 2014).

Diferentemente da amostra que participou da testagem do Prot6tipo 1, na qual todos
os alunos afirmaram ter utilizado a NANDA anteriormente, na testagem do Prototipo 2 o
percentual de alunos que ja haviam utilizado a NANDA foi de 67,9%. As institui¢des de ensino
norte-americanas abordam o uso das terminologias de Enfermagem diferentemente do modo
como essa tematica ¢ ensinada no Brasil, em particular no Ceara. Além disso, mais da metade
da amostra de estudantes norte-americanos estava no inicio do curso, o que pode estar
relacionado ao fato de alguns estudantes terem referido que tiveram o primeiro contato com a
classificacdo da NANDA-I por meio do presente estudo.

Nos Estados Unidos, a incorporagdo da classificagao diagnostica da NANDA-I ao
processo de enfermagem ocorreu entre o final da década de 1970 e o inicio da década de 1980
(LAVIN; MEYER; CARLSON, 1999). A Associagdo Americana de Enfermagem (ANA)
mantém um comité que, atualmente, aceita o uso de doze linguagens padronizadas dentre as
quais a NANDA-I ¢ a fonte mais amplamente utilizada nos Estados Unidos (ANA, 2012;
THEDE; SCHWIRIAN, 2013).

Em ambos os grupos de alunos que participaram da testagem dos protdtipos, a taxa
de acertos na identificagdo dos FR foi mais alta que na identificagdo das CD e dos DE. Sabe-se
que a inferéncia a respeito das CD se relaciona fortemente a conclusao diagnodstica, o que foi
evidenciado na testagem dos prototipos pela correlagdo positiva entre identificacdo correta das
CD e total de respostas corretas e identificacdo correta dos DE e total de respostas corretas. Ao
pensar sobre um DE numa determinada situagdo clinica, o estudante analisa multiplos dados.

Essa analise estd relacionada as pistas ou manifestacoes exibidas pelo paciente, as quais
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constituem as CD. Assim, a acurdcia de um DE depende da quantidade, relevancia,
especificidade e consisténcia dessas pistas (MATOS; CRUZ, 2009).

Outra semelhanca se deu na identificacdo dos DE, pois, em ambos os grupos, a
maior taxa de acertos ocorreu na identificagdo do DE Sindrome pés-trauma e a menor na
identificacdo do DE Risco de crescimento desproporcional. Nao foi possivel encontrar uma
explicagdo clara para o fato de ambos os grupos terem tido uma boa performance na
identificacdo do diagnostico Sindrome pos-trauma. Esse resultado pode estar relacionado tanto
a clareza das pistas apresentadas na descri¢dao do caso clinico quanto a qualidade do raciocinio
executado pelos alunos.

Em um estudo desenvolvido com o objetivo de elucidar os componentes associados
a habilidade de solugdo de problemas por estudantes de Enfermagem, verificou-se que a
qualidade e a compreensibilidade das respostas dadas por alunos na solucao de casos clinicos
estdo associadas ao fornecimento de orientacdes motivacionais, a estrutura ¢ a acessibilidade
ao conhecimento prévio e a qualidade do raciocinio diagnostico (CHOLOWSKI; CHAN,
2004).

Uma justificativa para a baixa taxa de acertos na identificagdo do Risco de
crescimento desproporcional ¢ o fato de se tratar de um diagnéstico de risco. E provéavel que,
na avidez por identificar um problema real, muitos alunos tenham assinalado op¢des erradas no
tocante a identificagdo de CD no caso clinico do dominio Crescimento/desenvolvimento
ocasionando, por consequéncia, erro na inferéncia diagnostica. Nesse caso clinico, a alternativa
correta para responder a pergunta relacionada as CD era “Nenhuma das opgdes anteriores”,
visto que os diagnosticos de risco ndo possuem caracteristicas definidoras.

E possivel que alguns alunos tenham tido receio em escolher a alternativa
“Nenhuma das opgdes anteriores”, embora a descri¢ao do caso clinico tenha sido elaborada de
forma a evidenciar, claramente, um diagndstico de risco. Destaca-se que o caso clinico continha
a informacdo de que o paciente se encontrava com peso ¢ estatura dentro da faixa de
normalidade, porém proximo do limite inferior. Além disso, algumas alternativas se referiam a
manifestagdes parecidas as citadas no caso clinico, porém semanticamente diferentes (por
exemplo, o caso clinico continha a evidéncia “cabelos opacos” e, dentre as alternativas, havia
a opcao “perda excessiva de cabelos™).

Haladyna (2004) afirma que a elaboragdo de questdes de multipla escolha ¢
trabalhosa e que a construcao de distratores ¢ a parte mais dificil da producgdo dos itens, exigindo
zelo e atengao do elaborador. A chave para o desenvolvimento de distratores € a plausabilidade,

ou seja, as opgdes que ndo constituem respostas da questdo, embora falsas, ndo podem ser
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absurdas. Um item deve ser corretamente respondido por aqueles que dominam a habilidade
veiculada a questdo e equivocadamente respondido por aqueles que ndo a dominam.

Verificou-se também que na testagem do Prototipo 1 houve correlagdes
estatisticamente significantes entre as variaveis semestre do curso e idade e identificag¢do correta
das CD e total de respostas corretas: alunos do 4° semestre e mais jovens tiveram uma melhor
performance que alunos do 7° semestre e individuos com mais idade. Essa relacdo se justifica
pelo fato de que os alunos do 4° semestre tinham sido expostos mais recentemente as aulas
teodricas e avaliacoes sobre DE que os alunos do 7° semestre. Outrossim, a relacao com a idade
ja era esperada, visto que idade e semestre do curso tendem a ser diretamente proporcionais.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Lopes et al. (2013), no
qual alunos do 3° ano tiveram melhor performance e foram mais homogéneos que alunos do 4°
ano na identificagao de CD e FR em um caso clinico. Os autores explicaram que na institui¢cao
onde o estudo foi realizado os alunos sdo ensinados a identificar DE no 3° ano, sendo também
continuamente expostos ao uso de DE em atividades praticas no contexto hospitalar. Além
disso, os autores acreditam que a grande carga de atividades académicas a qual os alunos do 4°
ano sao expostos nessa instituicdo, pode ter gerado cansago e influenciado os resultados. Em
contrapartida, Yont, Khorshid e Eser (2009) encontraram melhores escores na identificagao de
DE por alunos do 4° ano em comparac¢ao com alunos do 2° ano e atribuiram isso a uma maior
experiéncia na elaboracao de planos de cuidado e na execucao de inferéncias diagndsticas.

De acordo com Lira e Lopes (2011), a uniformidade entre os grupos € importante
para controlar as variagdes de conhecimento e experiéncia anterior. No entanto, nessa etapa do
estudo, verificar a existéncia de tais diferengas ndo constituiu uma limita¢do e sim serviu de
base para comparacdo com os resultados obtidos posteriormente, na etapa de implementagao,
na qual instituiu-se técnicas para a obtengao de um grupo mais homogéneo de estudantes e que
abrangesse outros semestres do curso.

A etapa de testagem dos protdtipos foi fundamental para a verificagdo da
adequabilidade do contetido e da estratégia de ensino-aprendizagem a serem utilizados na
criacao da versao definitiva do software. Com base na performance dos alunos, o intuito de
criar um questiondrio com nivel de dificuldade intermedidrio foi atingido, uma vez que foram
obtidos percentuais de acerto entre 60 e 70%. Assim, com relacdo ao conteudo dos casos
clinicos e de suas respostas, concluiu-se que era desnecessario fazer alteracoes.

Durante a observacao das intera¢des dos alunos com o protétipos, foi identificada
a necessidade de inserir duas funcionalidades no software que nao estdo disponiveis na

ferramenta de criacdo de questiondrios eletronicos do Google Forms: 1) uma funcionalidade
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que mostrasse as respostas do aluno e as respostas corretas, para fim de comparacao e feedback
e 2) uma funcionalidade para registro do tempo decorrido do inicio ao final da resolu¢do dos
casos clinicos para que ao usar o software, subsequentemente, o aluno possa verificar se ¢ capaz
de executar o raciocinio diagnéstico de maneira mais rapida. Em conjunto, essas duas
funcionalidades podem demonstrar a eficiéncia do raciocinio diagnostico executado pelo aluno
na resolugdo dos casos clinicos, ou seja, a capacidade de fazer inferéncias diagnosticas corretas

dentro de um tempo adequado (DOENGES; MOORHOUSE, 2012).
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8 ETAPA 5: CRIACAO DO SOFTWARE

O desenvolvimento do software Wise Nurse, que em portugués significa
“enfermeiro(a) sabio(a)”, foi realizado no periodo de novembro a dezembro de 2014, com base
nos prototipos validados nas etapas anteriores do estudo. A escolha do nome do programa se
deu pelo significado do adjetivo “wise” que ¢ usado para designar uma pessoa que tem ou
mostra experiéncia, conhecimento e bom senso (STEVENSON, 2010).

Para a criagdo do software contratou-se os servigos de um profissional graduado em
Ciéncias da Computacdo, o qual teve acesso aos diagramas, esbogos e protdtipos construidos
nas fases anteriores do estudo para definicdo da interface e das funcionalidades do sistema.
Conforme descrito anteriormente, utilizou-se a linguagem de programagdo Java para o
desenvolvimento do software.

O layout da interface do software foi construido a partir de um esbogo feito pela
pesquisadora utilizando o programa Microsoft Word versdo 2013, o qual ¢ um sofiware
amplamente utilizado em computadores empresariais e de uso pessoal contido no pacote
Microsoft Office 2013. No menu inicial do software constam os moédulos “Diagnostico de
Enfermagem: conceitos importantes” e “Casos clinicos”, os quais constituem as duas

funcionalidades principais do sistema (Figura 7).

Figura 7 — Tela inicial do software Wise Nurse

Diagndsticos de Enfermagem: conceitos importantes

Casos dinicos

Fonte: autoria propria.
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Para interagir com os médulos, o usudrio deve dar clique simples sobre a op¢ao que
deseja acessar. No modulo “Diagnostico de Enfermagem: conceitos importantes”, apos o clique
para iniciar a navegagao o usuario ¢ conduzido para um documento em formato PDF abordando
os principais assuntos relacionados a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem da
NANDA-I, conforme descrito anteriormente.

No modulo “Casos clinicos” o usudrio tem acesso ao exercicio na modalidade de
casos clinicos descrito anteriormente, podendo usar este modulo para aprender ou testar seus

conhecimentos relacionados a habilidade diagnostica. O modulo inicia com uma tela de

informacodes basicas sobre o usuario (Figura 8).

Figura 8 — Tela de “Informacdes bésicas” do software Wise Nurse

Informagdes basicas

Idade: (anos completos) *

Digite o periodo do curso de Enfermagem gue vocé estd cursando atualmente *

Vocé ja utilizou a Taxonomia de Diagndsticos de Enfermagem da MANDA em algum momento, ao longo do curso de
Enfermagem? *

() Sim

() MZo

Fonte: autoria propria.

Os dados inseridos nessa tela e a data da utilizacdo do software sdo gravados numa
base de dados que ¢ automaticamente armazenada no computador. A tela seguinte contém

orientacdes sobre como resolver os casos clinicos (Figura 9).
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Figura 9 — Tela de “Orientacdes importantes” do software Wise Nurse

Casos clinicos: orientagbes importantes

Para solucionar os casos clinicos, siga estes passos:

1) Leia 0 caso clinico com atencdo;

2) Consulte 3 Taxonomia da MAMDA Internacional na secdo do Dominio relacionado ao caso clinico em questdo;
3) Identifigue um provavel diagndstico de enfermagerm para o caso clinico em questdo, com base na lista de

diagndsticos de enfermagem pertencentes ao Dominio selecionado;

4) Verifique se as caracteristicas definidoras e fatores relacionados apresentados no caso dinico pertencem ao
diagndstico de enfermagern que vocé selecionou;

5) Selecione as melhores opcdes para responder ao exercicio;
6) Ao final do questiondrio sera mostrado o seu resultado.

Fonte: autoria propria.

Ap0s ler as orientacdes e “clicar” no botao “Proximo” o usudrio ¢ direcionado a tela
com o primeiro caso clinico e, deste ponto em diante, sdo apresentados, sequencialmente, os 13
casos clinicos descritos anteriormente e as perguntas relacionadas as CD, FR e DE presentes
em cada caso clinico, nesta ordem. Ao acessar a tela com o primeiro caso clinico, um medidor
de tempo € iniciado e pode ser visto pelo usuario ao longo da atividade (Figura 10). As respostas
do usuario e o tempo decorrido para a resolu¢do do mesmo também sdo armazenados

automaticamente na base de dados do software.
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Figura 10 — Tela de resolucdo do caso clinico do software Wise Nurse

Dominio: Promocgdo da Saude

Sr. Jodo, 46 anos, taxista, portador de Diabetes Melitus tipo 2 (diagndstico recebido hd 6 meses), compareceu a um centro de
salde para consulta de sequimento sem queixas. Recentemente, o Sr. Jodo foi submetido a exames de sangue, imagem e a
um eletrocardiograma, os guais ndo apresentaram anormalidades. O Indice de Massa Corporal (IMC) do Sr. Jo3o é 36 {Obesidade
grau II). O Sr. Jodo afirmou gue ndo pratica nenhum tipo de atividade fisica e que, em casa, passa a maior parte do tempo
assistindo TV. Ele ja tentou fazer caminhada, mas desistiu na segunda tentativa, pois sentiu muito cansaco apds 15 minutos. O
Sr. Jodo relatou que o mau desempenho e a falta de companhia durante a caminhada o desmotivaram a continuar essa
atividade.

Quais caracteristicas definidoras estdo presentes de acordo com a sua suspeita diagnostica?

[]Falha em agir para reduzir fatores de risco

[ Escolhe rotina didria sem exercido fisico
[] verbaliza preferéncia por atividades com pouco exercido fisico
[|Relato de uma constante falta de energia

[ ] Demonstra falta de condicionamento fisico

Fonte: autoria propria.

A ultima tela do moédulo “Casos clinicos” oferece ao usuario as opgoes “Visualizar
o resultado” e “Respostas comentadas™ (Figura 11). Apds o clique no botdo “Visualizar o
resultado” o usudrio ¢ direcionado para um documento em formato PDF no qual ¢ exibido um
comparativo entre as respostas inseridas pelo usuario e as respostas corretas (Figura 12). Por
fim, ao clicar no botdo “Respostas comentadas” o usuario ¢ conduzido para um outro
documento em formato PDF elaborado pela pesquisadora principal com as respostas corretas
dos casos clinicos e sua explicacdo (Figura 13). Ressalta-se que tanto o contetido dos casos
clinicos quanto as respostas comentadas foram analisadas pelos juizes que participaram da etapa

de validagao dos casos clinicos.
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Figura 11 — Tela final do software Wise Nurse

Tempo Total Gasto: 00:02:44

Fonte: autoria propria.
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Figura 12 — Tela de visualizagao de resultados

RESULTADO

Tempo Total Gasto: 00:01:10

Resposta (s) do Usuario
+ Falha em agir para reduzir fatores de risco

Resposta (s) Cometa (s) da Pergunta

+ Escolhe rotina diaria sem exercicio fisico

+ Verbaliza preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico

+ Demonstra falta de condicionamento fisico

suspeita diagnéstica?
Resposta (s) do Usuario

= Dificuldades econdmicas

Resposta (s) Cometa (s) da Pergunta
+ Falta de motivac3o

Resposta (s) do Usuario
= Estilo de vida sedentario
Resposta (s) Correta (s) da Pergunta
= Estilo de vida sedentirio

Fonte: autoria propria.



Figura 13 — Tela “Respostas comentadas”

RESPOSTAS COMENTADAS

DOMINIO 1: PROMOCAO DA SAUDE

Sr. Jodo, 46 anos, taxista, portador de Diabetes Mellitus tipo 2 (diagndstico recebido ha 6
meses), compareceu a um centro de saude para consulta de seguimento sem queixads.
Recentemente, o Sr. Jodo foi submetido a exames de sangue, imagem e a um
eletrocardiograma, os quais ndo apresentaram anormalidades. O indice de Massa Corporal
(IMC) do Sr. Jodo € 36 (Obesidade grau Il). O Sr. Jodo afirmou que ndo pratica nenhum tipo de
atividade fisica e que, em casa, passa a maior parte do tempo assistindo TV. Ele jé tentou fazer
caminhada, mas desistiu na segunda tentativa, pois sentiu muito cansaco apds 15 minutos. O Sr.
Jodo relatou que o mau desempenho e a falta de companhia durante a caminhada o

desmotivaram a continuar essa atividade.

Resposta:
Estilo de vida sedentario, relacionado a falta de motivagdo, evidenciado por escolhe rotina
diaria sem exercicio fisico, verbaliza preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico e

demonstra falta de condicionamento fisico.

Discussao:

As evidéncias apresentadas no caso clinico apontam a coexisténcia de dois problemas
principais: sedentarismo e fadiga. Tendo em vista que o caso clinico se refere ao Dominio 1 -
Promocado da Salde, devem ser focalizadas as evidéncias relacionadas ao diagnostico de
enfermagem Estilo de vida sedentario. As evidéncias “ndo pratica nenhum tipo de atividade
fisica”, “nas horas vagas sempre assiste TV” e “sentiu muito cansaco apos 15 minutos” indicam
a presenca das caracteristicas definidoras: escolhe rotina diaria sem exercicio fisico, verbaliza
preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico e demonstra falta de condicionamento

fisico. O relato de ter ficado desmotivado a praticar atividade fisica devido a um mau

desempenho e 3 falta de companhia indica a presenca do fator relacionado falta de motivacao.

Fonte: autoria propria.
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9 ETAPA 6: VALIDACAO DO SOFTWARE

9.1 Materiais e métodos da validaciao do software

9.1.1 Natureza do estudo

A etapa de validagdo do software € classificada como uma etapa metodologica. Para
Polit, Beck e Hungler (2011), estudos desse tipo sdo voltados a verificagdo de métodos de
obtencdo, organizacao e analise de dados com a finalidade de elaborar, validar e avaliar
instrumentos e técnicas para a pesquisa clinica.

Ap6s a construgdo do Wise Nurse, realizou-se a validagdo técnica e de conteudo do
mesmo com profissionais (juizes) com experiéncia em Informatica e DE. A etapa de validacao
abrangeu uma andlise do sistema em toda a sua extensdo e a consideragdo de sugestdes dos
avaliadores para o aprimoramento do mesmo. Lopes (2001) ressalta a importancia de que
tecnologias inovadoras sejam avaliadas para que se possa ter uma real no¢do do que se estd

produzindo e para evitar que falhas passem despercebidas.

9.1.2 Selecao dos juizes

No que concerne a selecao de juizes em estudos de validagdo, recomenda-se a
determinagao de trés aspectos fundamentais: o namero de juizes, os critérios para a selecao dos
mesmos ¢ a forma de analise dos dados para validacao (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

Quanto ao nimero de juizes necessdrio para a validagdo verifica-se que ha
divergéncias na literatura, pois algumas abordagens priorizam o aspecto quantitativo enquanto
outras o qualitativo. Pasquali (1997) sugere um numero de seis a vinte sujeitos para esse tipo
de validagdo, porém ¢ dificil encontrar um quantitativo de juizes competentes para a analise
desejada. De acordo com Alexandre e Coluci (2010), se levarmos em consideragdo aspectos
qualitativos, deve-se priorizar a formagao profissional, a qualificagdao e a disponibilidade dos
profissionais em detrimento do nimero de juizes.

Diante disso, optou-se por utilizar a abordagem estatistica recomendada por Lopes,
Silva e Araujo (2013) para a definicdo do numero de juizes associada a utilizag@o de critérios

especificos para que fosse obtido um quadro de juizes com quantidade e qualidade aceitaveis.
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A defini¢do do niimero de juizes requer a escolha de trés variaveis: o nivel de

confianca (le_ 2/2), O erro amostral (e) e a proporg¢do esperada (P) de juizes que deve ser levada

em conta para considerar cada componente da analise como validado. O nivel de confianca esta
relacionado a precisdo desejada, enquanto o erro amostral relaciona-se a diferenga entre um
valor obtido a partir da amostra e o valor verdadeiro na populagdo para a qual o pesquisador
deseja generalizar seus resultados (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013). Nesse estudo foram
definidos os seguintes parametros: nivel de confianca de 95%, erro amostral de 14% e
proporgdo de juizes de 85%. Desse modo, o calculo final foi determinado por n= 1,96 x 0,85
x 0,14/0,142, concluindo em um nimero amostral de 24 juizes (12 de cada érea).

Os critérios de elegibilidade para a amostra de juizes da area da Informatica (juizes
técnicos) foram:
1. Ser Bacharel em Ciéncias da Computacao;
2. Ter experiéncia profissional anterior com desenvolvimento de software.

Por sua vez, os critérios de elegibilidade para a amostra de juizes da area da
Enfermagem (juizes de contetudo) foram:
1. Possuir titulagdo minima de doutor em Enfermagem,;
2. Ser autor(a) ou orientador(a) de Dissertacdo ou Tese na tematica Diagndsticos de
Enfermagem.

Para a captacdo dos juizes da area da Informatica, utilizou-se a estratégia bola de
neve, isto ¢, contatou-se profissionais com experiéncia em desenvolvimento de software e
requisitou-se indicagdes de profissionais com o perfil desejado. J4 a captagdo dos juizes da area
da Enfermagem envolveu duas estratégias. Inicialmente, membros atuais e egressos do Nucleo
de Estudos em Diagnosticos, Intervengdes e Resultados de Enfermagem (NEDIRE) foram
contatados. Esse nucleo ¢ composto por trés grupos de pesquisa: Grupo de Estudo em
Diagnosticos, Intervengdes e Resultados de Enfermagem (GEDIRE), Projeto Ag¢des Integradas
na Saude Cardiovascular (PAISC) e Grupo de Pesquisa Cuidado de Enfermagem na Saude da
Crianga (CUIDENSC). Em seguida, para complementar a amostra de juizes da area da
Enfermagem, também empregou-se a amostragem por bola de neve a partir de indicacdes feitas
pelos juizes recrutados até entdo. Essa estratégia foi adotada considerando que o perfil
profissional desejado para composi¢ao do painel de juizes era bastante especifico, como
mostram os critérios de sele¢@o. Ao final, dos 12 juizes da 4rea da Enfermagem, sete eram
membros atuais ou egressos do NEDIRE e cinco eram afiliados a institui¢des de ensino superior

da regido Sudeste do Brasil.
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9.1.3 Instrumento de coleta de dados, periodo e operacionalizagao da coleta

Os juizes de ambas as areas foram convidados a participar do estudo por meio de
uma carta-convite enviada por correio eletrénico (APENDICE J). O convite foi enviado a um
numero maior do que o determinado pelo calculo amostral devido a possibilidade de nao
efetivar o contato, de recusa em participar e de possiveis reducdes no retorno do instrumento
preenchido. Dessa forma, foram convidados 50 profissionais (23 doutores em Enfermagem e
27 bachar¢is em Ciéncias da Computacao), os quais atenderam aos critérios de inclusao. Desses,
10 (20%) ndo aceitaram e 16 (32%) ndo responderam, mesmo apos trés tentativas, totalizando
24 (48%) juizes (12 de cada 4rea). Também por correio eletronico, foram enviados um
documento com instru¢des para executar o download e a instalagdo do programa e /inks para
acesso e preenchimento do TCLE eletronico, do Termo de Concordancia com os Termos e
Condi¢des de Uso do software e dos questionarios de validacao dos aspectos técnicos e do
contetido do programa (APENDICES K a N).

A coleta de dados ocorreu durante os meses de janeiro e fevereiro de 2015. A
validagcdo técnica por juizes da area da Informatica abrangeu os critérios ergonomia,
funcionalidade, usabilidade e eficiéncia, enquanto a validagdo de contetido por juizes da area
da Enfermagem abrangeu critérios relacionados aos objetivos, ao conteudo, a relevancia e ao
ambiente do software.

Para elaborar os instrumentos de validacdo, foram consultados diferentes
referenciais. Os quesitos de avaliagdo que compdem o item Ergonomia foram adaptados do
estudo de Godes (2010), que trata da construcdo e validacdo de um objeto virtual de
aprendizagem sobre o raciocinio diagnostico de enfermagem aplicado ao recém-nascido. Os
demais quesitos foram desenvolvidos por Clunie (2000) e utilizados posteriormente por Lopes
(2001) e Freitas (2010), em seus trabalhos de construcao e validagao de um software para o
ensino dos sinais vitais ¢ de uma hipermidia para ensino do exame fisico no pré-natal,
respectivamente. A valoragdo dos itens foi realizada por meio de uma escala do tipo Likert
similar a que foi utilizada na validagao dos casos clinicos. Ressalta-se que os juizes também
puderam sugerir mudanca ou inclusao de itens.

Apbs o recebimento dos instrumentos de avaliacdo preenchidos pelos juizes,
verificou-se a necessidade de fazer ajustes no software. Os ajustes recomendados pelos juizes
foram feitos pelo mesmo profissional responséavel pela criagdo da versao inicial do Wise Nurse
e possibilitaram a obten¢do da versao final, que foi utilizada na fase de Implementacdo do

software.
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9.1.4 Organizacgao e analise dos dados

A analise quantitativa das respostas dos juizes empregou a média ponderada do
valor atribuido por especialista a cada item de avaliacao (IVC), sendo estabelecido um ponto
de corte de 0,70 abaixo do qual o item seria considerado como inadequado. Os dados foram
armazenados em planilhas do software Excel e analisados com apoio do programa estatistico
SPSS versdo 20.0. Para verificacdo de aderéncia a distribuicdo normal, foi aplicado o teste
Shapiro-Wilk. Os dados foram apresentados em frequéncia absoluta e relativa, média e desvio

padrao.

9.1.5 Aspectos éticos

Conforme exposto anteriormente, a proposta do estudo foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara/PROPESQ sob o Parecer n°470176
(ANEXO A). Por correio eletronico os juizes foram, simultaneamente, informados quanto aos
objetivos do estudo e convidados a participar do mesmo. Os principios €ticos propostos para
pesquisas com seres humanos e os aspectos de beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e
justica foram atendidos e esclarecidos por meio do TCLE eletronico. Os juizes deram sua
anuéncia a participagdo no estudo acessando ao TCLE eletronico e clicando na opcao

“concordo”.

9.2 Resultados da valida¢ao do software

Vinte e quatro juizes participaram da etapa de validacao do software. Todos os
juizes da area de Informatica eram do sexo masculino e todas as juizas da area de Enfermagem
eram do sexo feminino. Os juizes tiveram média de idade de 32,3 anos (+ 5 anos; teste de
normalidade Shapiro-Wilk: p= 0,480) e tempo médio de formacdo desde a conclusdo da
graduacdo de 4,5 anos (£ 4,2 anos). Por se tratarem de critérios de inclusdo, todas as juizas da
area da Enfermagem eram doutoras na area e todos os juizes da area de Informatica eram
graduados em Ciéncias da computagdo. Neste segundo grupo, houve uma distribui¢ao igual de
bacharéis e especialistas (23,8%).

Dentre os juizes da area de Informatica, nove (75%) relataram ter experiéncia no

desenvolvimento de softwares ap6s a graduacao. Todas as juizas da area de Enfermagem
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relataram experiéncia anterior com DE mediante autoria/orientacao de estudos, ministragao de

disciplinas e participacdo em grupos de pesquisa nessa tematica.

A seguir, na Tabela 10, serd apresentado o julgamento dos juizes da area de

Enfermagem quanto ao contetdo do software.

Tabela 10 — Avaliacdo dos juizes de contetido a respeito do software Wise Nurse (n=12).

Fortaleza, 2015

Itens de avaliacio Pontuagcoes Escore

3 4 5 vc*

1. Os objetivos do software sdo coerentes com a pratica da I 1 10 0,95

enfermagem.

2. O software facilita a aprendizagem na tematica diagnosticos 4 8 0,93

de enfermagem.

3. Os objetivos propostos estdo adequados para sua efetivagdo. 2 1 9 0,92

4. Os conteudos do software correspondem aos objetivos do I 11 0,98

mesmo.

5. Os conteudos do software sdo suficientes para atingir os 5 7 0,92

objetivos do mesmo.

6. Os contetidos do software atingem com precisdo o escopodo 1 3 8 0,92

tema.

7. As informacgdes apresentadas estdo corretas. 3 9 0,95

8. As informagdes apresentadas estdo bem estruturadas. 1 2 9 0,93

9. O estilo de redacdo corresponde ao nivel de conhecimento 4 8 0,93

do publico-alvo.

10. O software apresenta um niimero adequado de casos 1 2 9 0,93

clinicos.

11. O software apresenta casos clinicos com dificuldade 1 4 7 0,90

adequada para o nivel de conhecimento esperado do publico-

alvo.

12. Os contetidos facilitam a aprendizagem no que se refere a 2 10 0,97

identificacdo de caracteristicas definidoras.

13. Os contetidos facilitam a aprendizagem no que se refere a 4 8 0,93

identificacdo de fatores relacionados.

14. Os contetdos facilitam a aprendizagem no que se refere a I 11 0,98

identificacdo de diagnosticos de enfermagem.

15. Os conteudos facilitam o desenvolvimento da habilidade de 1 1 10 0,95

relacionar caracteristicas definidoras, fatores relacionados e

diagndsticos de enfermagem.

16. Os contetidos do software ilustram aspectos chaves que 1 11 0,98

devem ser reforcados para a pratica de enfermagem.

17. Os contetidos do software sdo importantes para o 12 1,00

aprendizado na tematica diagnosticos de enfermagem.

18. Os contetidos do software sdo relevantes para que o usuario 1 11 0,98

possa identificar diagndsticos de enfermagem e seus

componentes com melhor desempenho.

19. O ambiente ¢ adequado para a apresentagdao do conteudo. 1 3 8 0,92

20. O ambiente ¢ adequado para o aprendizado da tematica 2 10 0,97

diagnosticos de enfermagem.



21. O ambiente propde situagdes com niveis variados de
complexidade.
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0,90

* Indice de Validagio de Conteudo.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 10, todos os 21 itens relacionados

a analise do contetido do software apresentaram proporgdes de concordancia iguais ou

superiores a 90%. Assim, tais aspectos foram considerados como adequados. No entanto, vale

destacar que algumas sugestdes foram fornecidas pelos juizes de conteido para o

aprimoramento do software ou pela necessidade de ajustes textuais. Essas sugestdoes foram

classificadas em “‘sugestdes de curto prazo” e “sugestdes de longo prazo”. A decisdo final

quanto as sugestoes fornecidas pelos juizes esta exposta no Quadro 5.

A seguir, na Tabela 11, sera apresentado o julgamento dos juizes da area de

Informatica quanto aos aspectos técnicos do software.

Tabela 11 — Avaliagdo dos juizes técnicos a respeito do software Wise Nurse (n=12). Fortaleza,

2015
Itens de avaliacao Pontuacoes Escore

1 23 4 5 1IVC

1. O usuario pode se deslocar de uma tela para a outra 1 2 3 6 0,82

rapidamente.

2. Alocalizacao dos dados é mantida de forma consistente 3 9 0,95

de uma tela para a outra.

3. Textos e recursos de estilo (ex.: negrito) sao empregados 3 3 6 0,85

adequadamente.

4. Controles e comandos encontram-se visualmente 4 8 0,93

diferenciados das informagdes apresentadas nas telas.

5. Itens selecionados para acionamento estao destacados dos 1 2 9 0,93

outros.

6. As mensagens de erro sao concisas € objetivas. 3 8 0,90

7. O software estd adequado para as propostas as quais se 3 8 0,90

destina.

8. O software faz o que foi proposto de forma correta. 4 8 0,93

9. O software possibilita gerar resultados positivos. 6 6 0,90

10. O software ¢é facil de usar. 1 2 2 7 0,83

11. E facil aprender os conceitos e aplica¢des do software. 1 2 3 6 0,82

12. O software permite o controle das atividades nele 3 2 5 0,77

realizadas, favorecendo a navegacao nos conteudos.

13. O software permite que o usudrio tenha facilidade em 1 3 7 0,87

aplicar os conceitos trabalhados.

14. O tempo de resposta do software ¢ adequado para que o 1 11 0,98

usudrio realize as atividades.

15. Os recursos do computador sio utilizados de forma 1 4 7 0,90

eficiente.

16. Na aplicagdo “Diagnosticos de Enfermagem: conceitos 1 5 6 0,88

importantes”, a organizacao dos topicos tematicos ¢ adequada
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para o bom entendimento do conteudo, bem como a facil
localizagdao do tema desejado.
17. Na aplicacdo “Casos clinicos”, a organizagao dos topicos 1 2 9 0,93
tematicos ¢ adequada para o bom entendimento do contetdo,
bem como a facil localiza¢do do tema desejado.
* Indice de Validagio de Conteudo.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 11, todos os 17 itens relacionados
a analise dos aspectos técnicos do software apresentaram proporcdes de concordancia
superiores a 77%. Assim, tais aspectos foram considerados como adequados. As reformulacdes
sugeridas pelos juizes técnicos para o aprimoramento do sofiware e a decisdo final quanto as

mesmas estao expostas no Quadro 5.
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Quadro 5 — Sugestdes dos juizes para o aprimoramento do software Wise Nurse e decisdo final quanto as reformulagdes propostas (n=24).
Fortaleza, 2015

CONTEUDO: SUGESTOES DE CURTO PRAZO

Aspectos analisados Sugestoes 1d" Decisao final
OBJETIVOS No menu inicial, acrescentar informagdes sobre o sofiware, incluindo seus objetivos. 09 Acatar
No texto “Diagnosticos de enfermagem: conceitos importantes”, acrescentar um 12 Acatar

exemplo de afirmativa diagndstica para cada um dos trés tipos de diagnostico citados
(diagnostico real, de risco e de promocgdo da saude).

CONTEUDO No texto “Respostas comentadas”, iniciar a resposta com a afirmativa diagnostica 02 Acatar
completa seguindo o modelo preconizado pela NANDA.
No texto relacionado ao dominio Percepgao/cognicao, a redagao final encontra-se 04 Acatar
incompleta. 05
No texto relacionado ao dominio Enfrentamento e tolerancia ao estresse, a redacdo 08 Acatar
final encontra-se incompleta.
No texto relacionado ao dominio Enfrentamento e tolerdncia ao estresse, substituir o 08 Acatar
termo “alcoodlatra” por “alcoolista”.
No caso clinico relacionado ao dominio Percepgao/cognicao, o fator relacionado 03 Acatar

Anemia ¢ de dificil identificag@o. Sugiro substituir este por outro fator relacionado e
reformular o caso clinico.

CONTEUDO: SUGESTOES DE LONGO PRAZO

OBJETIVOS Acrescentar uma op¢ao para o aluno verificar acertos e erros ¢ a resposta comentada 07 Nao acatar
imediatamente apos resolver cada caso clinico. Isto poderia contribuir para o
desenvolvimento do raciocinio diagnostico especifico para cada dominio de forma
mais imediata.

CONTEUDO Na funcao “Casos clinicos”, retirar o nome do dominio do cabegalho para que o aluno 11 Nao acatar
exercite a habilidade de identificacdo dos dominios.
AMBIENTE Elaborar casos clinicos com diferentes niveis de dificuldade para cada dominio. 07 Nao acatar
11
Na funcao “Casos clinicos”, acrescentar um botao de voltar que permita acessar as 02 Nao acatar
telas anteriores. 04
05

ASPECTOS TECNICOS: SUGESTOES DE CURTO PRAZO

Aspectos analisados | Sugestdes | Id" | Decisio final
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ERGONOMIA Na tela "Casos clinicos: orientagdes importantes", manter o negrito apenas no 13 Acatar
cabegalho para destaca-lo em relagdo ao restante do texto. No texto referente casos
clinicos, usar:
- Nome do Dominio: fonte em tamanho maior;
- Texto do clinico: fonte padrao, sem destaque;
- Pergunta: destaque em negrito.
FUNCIONALIDADE No menu inicial, acrescentar informagdes sobre o sofiware (dados do autor, da equipe 14 Acatar
de desenvolvimento, proposta do software, etc.) por meio da inclusdo do botdo “Sobre 17
0 Wise Nurse”.
EFICIENCIA No menu inicial, acrescentar a informagao de que é necessario ter leitor de PDF 13 Acatar
instalado no computador.
ASPECTOS TECNICOS: SUGESTOES DE LONGO PRAZO
ERGONOMIA Na fungédo “Casos clinicos”, acrescentar um botdo de voltar que permita acessar as 13 Nao acatar
telas anteriores. 15
17
21
23
24
Acrescentar uma fungdo que permita ao usuario finalizar o exercicio sem precisar 17 Nao acatar
passar por todos 0s passos.
Tornar o processo de configuragao inicial do software mais simples ou eliminar a 16 Nao acatar
necessidade do usuario fazé-lo utilizando a linguagem de programacao C++.
FUNCIONALIDADE Na fungao “Visualizar o resultado”, configurar o sistema para que os resultados sejam 16 Nao acatar
mostrados na tela do software ao invés de gerar o resultado em PDF.
Incorporar o "resultado" e as "respostas comentadas" ao programa para evitar a 13 Nao acatar
possibilidade do usudrio acessar a pasta que contém esses arquivos antes de utilizar o
programa.
USABILIDADE Na funcdo “Visualizar o resultado”, mostrar um escore ou total de acertos. 13 Nao acatar
23
Criar uma versao mobile do sofiware para uso em smartphones. 14 Nao acatar
Facilitar a configuragdo da base de dados e do PDF para ja vir configurado por default. 15 Nao acatar
EFICIENCIA Adicionar recursos que possibilitem a navegagao nao sequencial dos topicos. 17 Nao acatar

* 1d = nimero identificador do juiz.
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Apo6s o recebimento das avaliagdes dos juizes de conteudo e técnicos, a autora do
estudo e o profissional responsavel pelo desenvolvimento do sofiware discutiram sobre quais
decisdes seriam acatadas e quais nao seriam. Optou-se por acatar as sugestdes consideradas de
curto prazo e por ndo acatar as sugestoes de longo prazo para viabilizar a realizagdo da proxima

etapa do estudo em tempo habil e devido ao 6nus que tais ajustes viriam a acarretar.

9.3 Discussao da validacao do software

No que se trata do perfil sociodemografico dos juizes da etapa de validacdo do
software, verificou-se que todos os juizes da area de Informatica eram do sexo masculino e todas
as juizas da area de Enfermagem eram do sexo feminino. Como foi discutido anteriormente, a
predominancia do sexo feminino na Enfermagem ¢ um fenémeno mundial e amplamente
conhecido. Acredita-se que essa predominancia deve-se ao fato de, desde os primoérdios, a profissao
ser exercida predominantemente por mulheres e a questdes culturais, pois em algumas culturas o
cuidar dos doentes ¢ considerado uma extensao das tarefas da mulher (PADILHA; VAGHETTI;
BRODERSEN, 2006). Da mesma forma, a predomindncia masculina nos cursos € no campo de
atuacdo da Informatica estd ligada a questdes culturais, como a maior familiaridade dos homens
com a tecnologia computacional e a falta de motivagao que as meninas em idade escolar apresentam
para empreender trajetérias educacionais que contemplem a informatica (OLIVEIRA;
BELCHIOR, 2009).

Verificou-se também que a média de idade dos juizes foi de 32,3 anos (DP: 5 anos) e
o tempo médio de formagao foi de 4,5 anos (DP: 4,2 anos). Analisando essas variaveis nos grupos
de juizes da Enfermagem e da Informaética, separadamente, verificou-se média de 33,7 anos de
idade e 10,2 anos de formagdo, no primeiro grupo, e de 30,8 anos de idade e 4,8 anos de formacao
no segundo grupo. Esse resultado era esperado devido aos critérios de selecdo utilizados. No
tocante aos juizes da Enfermagem, foram obtidos valores de idade e tempo de formacao inferiores
aos que foram encontrados no estudo de avaliacdo do objeto virtual de aprendizagem “Raciocinio
diagndstico em enfermagem aplicado ao prematuro” (GOES, 2010). O ingresso nos programas de
pos-graduacao em Enfermagem ¢é cada vez mais precoce, o que também foi observado e discutido

em estudos de validagao de DE (GUEDES, 2011; OLIVEIRA, 2011).
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Com relagdo a validagdao do contetdo do software, todos os 21 itens foram avaliados
positivamente e apresentaram propor¢des de concordancia iguais ou superiores a 90%. Alguns
especialistas julgaram que determinados casos clinicos tinham um nivel de dificuldade elevado
para alunos que estivessem nas fases iniciais do curso de Enfermagem, o que pode estar relacionado
ao percentual mais baixo do IVC nos quesitos relacionados a dificuldade adequada para o nivel de
conhecimento esperado do publico-alvo e inclusdo de situacdes com niveis variados de
complexidade. Em concordancia, dois juizes sugeriram que fossem acrescentados casos clinicos
com diferentes niveis de dificuldade dentro de cada um dos dominios. Essa sugestdo foi
considerada interessante e deve ser implementada a longo prazo, no desenvolvimento de novas
versoes do sistema, sobretudo por requerer a repeti¢ao da etapa de validacao dos casos clinicos, o
que demanda tempo.

Como descrito anteriormente, na fase de defini¢do do escopo do software atribuiu-se
que seu uso principal era o de apoiar o desenvolvimento de habilidades de raciocinio diagnostico
de estudantes de graduagdo em Enfermagem, como ferramenta auxiliar de ensino, e que o publico-
alvo seria constituido por estudantes que estivessem cursando ou que ja tivessem cursado
disciplinas em que o uso da classificagdo da NANDA-I ¢ abordado. Assim, na elaboragao dos casos
clinicos, intentou-se abranger casos com diferentes graus de dificuldade para tornar o escopo do
software mais abrangente.

No tocante a validagdo dos aspectos técnicos do software, foram obtidas proporgdes de
concordancia nas posi¢does 4 ¢ 5 da escala de Likert superiores a 77% para todos os 17 itens
avaliados. Resultados similares foram obtidos por Freitas (2010), a qual avaliou as mesmas
dimensdes técnicas validadas no presente estudo (ergonomia, funcionalidade, usabilidade e
eficiéncia) e obteve uma avaliacao positiva do ponto de vista dos juizes da area de Informatica. No
estudo de Goes (2010) avaliou-se a opinido de peritos de informatica acerca da impressao geral e
da usabilidade de um objeto virtual de aprendizagem, sendo obtidos somatoérios de avaliacao
positiva superiores a 70%, exceto no quesito Densidade Informacional que atingiu 66,6%.

Dentre os aspectos avaliados pelos juizes, a usabilidade ¢ considerada um dos mais
importantes. A usabilidade ¢ compreendida como o grau em que um sistema pode ser usado para
se alcangar o objetivo desejado (MARTINS; MOURA JUNIOR, 2011). Dessa forma, uma boa
usabilidade ¢ essencial para garantir que os requisitos do usudrio sejam atendidos (CARRINGTON;

EFFKEN, 2011). No que se refere a usabilidade do software Wise Nurse, os juizes técnicos
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consideraram que o sistema ¢ facil de usar, contém conceitos e aplicacdes faceis de aprender e
permite que o usuario tenha facilidade em aplicar os conceitos trabalhados, com valores de IVC
em torno de 85%. No estudo de Jensen (2010), especialistas em informdtica consideraram que a
qualidade técnica de um programa para verificagdo da acuracia diagnostica de estudantes de
Enfermagem foi adequada, sendo inferido que o sistema tinha a estrutura necessaria para fazer o
que se propoe, era de facil uso e estava dentro das conformidades de especificacao e uso.

Ainda com relacdo ao critério usabilidade, o baixo IVC obtido na avaliagdo do quesito
relacionado ao controle das atividades realizadas no sofiware (IVC=0,77) esta relacionado ao fato
de que ndo foi inserido um botao “voltar” nas telas referentes a resolucao dos casos clinicos. Em
concordancia, trés juizes da area da Enfermagem e seis juizes da area da Informatica sugeriram
acrescentar um botao de “voltar” na interface do sistema. Embora se reconheca a relevancia dessa
sugestdo, principalmente visando o alcance de uma alta usabilidade do sistema, a incorporagdo
dessa funcionalidade sera contemplada a longo prazo, pois demanda tempo, custos e recursos de
programacao avangados. Na validagao do objeto virtual de aprendizagem construido por Goes
(2010), também foi sugerida a inclusdao de um botdo “voltar” na interface do sistema, para viabilizar
um maior controle do usuario.

Conforme descrito nos resultados, todas as sugestdes de curto prazo foram acatadas.
Essas sugestdes foram direcionadas a algumas inadequacdes textuais, a inclusdo de novas
informacdes na interface ou a uma melhor apresentacao do contetido nas telas a partir do uso de
recursos tipograficos (tamanho da fonte, uso do negrito, etc.). A avaliagdo dos aspectos técnicos e
do contetdo do software e o fornecimento de sugestdes para o aprimoramento do mesmo, a curto
e a longo prazo, foram essenciais, tanto para desvelar erros que, apesar de pequenos, poderiam
comprometer a usabilidade do sistema, quanto para viabilizar a elaboracao de novas versdes, a
posteriori.

Ao final da etapa de validacdo, embora o software estivesse adequado para uso,
procedeu-se a verificagdo da sua efetividade e usabilidade com o publico-alvo. Considera-se que a
construgdo de softwares funcionais e com boa qualidade de uso ¢ potencializada quando o usuario
¢ envolvido durante o processo de desenvolvimento (OLIVEIRA; BARROS; OLIVEIRA, 2010).
Assim, considerou-se primordial o desenvolvimento da etapa de implementacao junto a alunos de

graduacao em Enfermagem como ultima etapa do estudo.
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10 ETAPA 7: IMPLEMENTACAO DO SOFTWARE
10.1 Materiais e métodos da implementacao do sofiware
10.1.1 Natureza do estudo

A etapa de implementacao ¢ aquela na qual a ferramenta ¢ disponibilizada ao publico-
alvo e tem sua utilizagdo supervisionada (BERNANDO, 1996). Nessa etapa, o software Wise Nurse
(versdo 2.0) foi submetido a verificagdao de usabilidade e efetividade por meio de um estudo de
intervencao desenvolvido com alunos de graduacao em Enfermagem da UFC.

A usabilidade se refere a capacidade que um sistema interativo oferece a seu usuario,
em um determinado contexto de operacao, para a realizagdo de tarefas, de maneira eficaz, eficiente
e agradavel (ISO, 1998). A efetividade ¢ definida como o grau em que uma intervencao faz o que
pretende fazer em uma populagdo, sob condi¢gdes reais de campo (CUMMINGS; GRADY;
HULLEY, 2003). Assim, o estudo foi delineado de forma que a intervencdo fosse avaliada e
comparada ao método tradicional de ensino por meio de testes de conhecimentos aplicados a duas
amostras: um grupo formado por alunos que tiveram acesso ao software, denominado neste estudo
como “grupo intervengdo”, e um grupo formado por alunos que solucionaram casos clinicos de
maneira tradicional, denominado “grupo controle”. O procedimento metodologico adotado nessla

etapa do estudo ¢ descrito detalhadamente a seguir.
10.1.2 Selecao dos participantes
Para a definicdo do tamanho amostral da etapa de implementacdo, adotou-se uma

formula que permite a comparagdo de duas propor¢des em ensaios clinicos:

_ (0-12 + 0-22)-(211/2 + Zl—ﬂ)z

(” 2 )2 , onde Z, refere-se ao nivel de confian¢a adotado, que foi de 95%
(Z4/2=1,96) € o refere-se ao desvio-padrio da pontuagdo obtida pelos estudantes no pré-teste € no
pos-teste. Este desvio-padrao foi calculado supondo uma distribuicdo normal dos valores de
pontuagdo obtidos, os quais apresentavam amplitude total de 10 pontos (valor minimo de zero e

maximo de 10). A partir desta suposi¢@o, considerou-se que ¥4 da amplitude total incluiria 95% dos
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valores obtidos. Assim, o desvio-padrdo da distribui¢do de pontos deveria apresentar um valor de
(¥ax 10)/2 = 3,75 pontos. Ainda na férmula, o> refere-se ao desvio-padrdao da pontuagdo obtida por
estudantes do grupo intervencdo, o qual foi definido inicialmente como igual ao do grupo controle
devido a falta de dados disponiveis para sua estimativa. A diferenca entre [ e [z representa a
diferenca de pontuagdo média a ser detectada entre os grupos intervengao e controle. Esta diferenga
foi estabelecida em 1,5 ponto. Por fim, e Z; 4 refere-se ao poder, tendo sido adotado 80%
(Z1-5=0,84). Desse modo, estimou-se um tamanho amostral de 16 participantes em cada grupo da
etapa de implementagdo (32 participantes no total).

Foram incluidos na amostra alunos regularmente matriculados no 4° ao 8° semestre do
curso de Enfermagem da UFC. Foram excluidos da amostra alunos que tivessem participado
anteriormente no estudo, durante a etapa de testagem do Protétipo 1, € aqueles que ndo cumpriram
todas as fases do estudo. A elegibilidade relacionada aos semestres do curso de Enfermagem foi
determinada devido a necessidade de que os alunos tivessem recebido, anteriormente, a intervencao
educativa padrdo, ou seja, aula tedrica sobre Diagndsticos de Enfermagem (critério também
adotado na selecdo dos participantes da etapa de Testagem do Protdtipo 1). Além disso, devido a
necessidade de abordar os participantes na instituicdo, ndo foram incluidos alunos do 9° semestre,
pois estes cursam somente as disciplinas Estagio supervisionado e Monografia e nao frequentam o
Departamento de Enfermagem da UFC regularmente.

Os alunos foram recrutados nas salas de aula da referida instituicdo em nimero maior
do que o determinado pelo calculo amostral, devido a possibilidade de perdas ao longo do estudo
de intervencao pelo nao comparecimento de alguns participantes. Dessa forma, todos os alunos das
turmas do 4° ao 8° semestre que estavam presentes nas salas de aula da institui¢ao, no momento do
recrutamento, foram convidados a participar da etapa de implementagdo (total ndo quantificado).

No total, 47 alunos aceitaram o convite e foram distribuidos em dois grupos:
intervengdo e controle. Apds o recrutamento e a assinatura do TCLE (APENDICE 0O), atribuiu-se
uma numeragao consecutiva aos alunos para a realizagdo de um sorteio com a finalidade de aloca-
los aleatoriamente nos grupos. O sorteio foi realizado por meio de um aplicativo gerador de
numeros aleatorios para smartphone chamado Random Numbers. Assim, em cada turma, realizou-
se um sorteio no qual os primeiros nimeros gerados pelo aplicativo compuseram o grupo

intervenc¢do e os demais o grupo controle.
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Dos 47 alunos que aceitaram participar do estudo, 10 (21,3%) ndo compareceram ao
segundo encontro para a realizagdo da intervencao, mesmo apos duas tentativas de re-agendamento,
totalizando 37 (78,7%) participantes nesta etapa. O numero de desisténcias por turma foi de dois
alunos no 4° semestre, cinco no 6° semestre e trés no 8° semestre. Ao final, 20 alunos fizeram parte

do grupo intervengdo e 17 do grupo controle.

10.1.3 Instrumento de coleta de dados, periodo e operacionalizag¢do da coleta

A coleta de dados da etapa de implementacao foi realizada durante o més de marco de
2015. Os grupos foram submetidos a duas abordagens diferentes que ocorreram em salas de aula
do Departamento de Enfermagem da UFC, em data e horario estipulados com os participantes. No
grupo controle, os alunos foram instruidos a fazer a leitura de um material de apoio impresso sobre
DE, com conteudo idéntico ao que foi inserido na func¢ao “Obter informagdes” do software. Em
seguida, os alunos tiveram que responder, individualmente, os 13 casos clinicos incluidos na
interface do programa de forma tradicional, isto ¢, assinalando as respostas com caneta e papel.
Um exemplar da classificagdo diagndstica da NANDA-I foi disponibilizado para cada aluno
durante a resolucao dos casos clinicos.

Os participantes do grupo intervengdo utilizaram o software e tiveram acesso as duas
funcionalidades principais do sistema, isto ¢, “Obter informagdes” e “Solucionar casos clinicos”.
Uma estagdo de coleta foi montada no laboratério de informatica da pods-graduagdo do
Departamento de Enfermagem da UFC para o uso do software pelos usudrios. Para tanto, o grupo
intervencao foi subdividido em pequenos grupos de trés a cinco participantes e foram realizados
diferentes encontros até que todos tivessem recebido a intervencao. Ressalta-se que os pequenos
grupos eram constituidos por alunos da mesma turma, para evitar viés de comunicagdo entre os
sujeitos a respeito do contetido usado na intervencgao.

Primeiramente, um computador portatil com o programa previamente instalado e um
exemplar da classificagdo diagnostica da NANDA-I foram disponibilizados para cada aluno. Os
alunos foram, entdo, instruidos a utilizar o software na seguinte sequéncia: 1) Acesso ao material
de apoio clicando no botdo “Diagnoésticos de Enfermagem: conceitos importantes™; 2) Acesso a

funcdo “Casos clinicos”; e 3) Acesso as fungdes ‘“Visualizar o resultado” e “Respostas
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comentadas”. As respostas dos alunos aos casos clinicos do software foram armazenadas pelo
sistema.

Os grupos intervencao e controle foram abordados simultaneamente em encontros com
duracdo total de 60 minutos, os quais foram conduzidos pela pesquisadora principal com o grupo
intervengdo e por quatro membros do GEDIRE, individualmente e em dias diferenciados, com o
grupo controle. Um encontro entre a pesquisadora e os membros da equipe de coleta foi realizado
previamente a coleta de dados e um script foi desenvolvido para assegurar a uniformidade na
condugio da coleta (APENDICE P).

ApoOs interagir com o sistema, os alunos do grupo intervencao responderam a um
questionario de usabilidade denominado System Usability Scale (escala SUS). A escala SUS
constitui-se de uma avaliagdo subjetiva simples composta por dez itens que evidenciam uma visao
global do usuario em relacao ao sistema (BROOKE, 1996). Aplicou-se uma versao da escala SUS
na lingua portuguesa, a qual foi obtida por Tendrio ef al. (2011) por meio do método tradugao-
tradugdo reversa. Esse método consiste na traducdo de manuscritos do inglés para o portugués e
desse para o inglés, com o intuito de se conseguir uma tradugao proxima do texto original.

A escala SUS ¢ uma escala de Likert com niveis de 1 (discordo plenamente) a 5
(concordo plenamente). A interpretacao das respostas a escala SUS envolve o calculo do “escore
SUS”, o qual sintetiza em um Unico valor numérico a utilizagao geral do sistema a ser estudado,
visto que os escores dos itens individuais ndo sao significativos isoladamente. Para obter o escore
SUS ¢ necessario calcular as contribui¢des de cada item do instrumento com valores de 0 a 4: para
questdes impares a contribui¢do ¢ calculada pela posicao da escala menos 1; para questdes pares
calcula-se 5 menos o valor da posi¢ao na escala. Multiplica-se a soma dos valores por 2,5 e obtém-
se o escore SUS, cuja amplitude total varia de 0 a 100% (BROOKE, 1996).

A interpretacdo do escore SUS ¢ feita da seguinte forma: escores menores que 50%
indicam que o sistema tem problemas de usabilidade; escores entre 50 e 70% indicam que o sistema
¢ promissor, mas ndo hé uma alta garantia de aceitabilidade; e escores maiores que 70% indicam
alta probabilidade de aceitagdo do sistema (BANGOR; KORTUM; MILLER, 2009). Vale destacar
que os alunos também puderam sugerir mudancas para o aprimoramento do software em um campo
indicado para este fim, incorporado ao final do instrumento que continha a escala SUS

(APENDICE Q).
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A avaliacao da efetividade do software no apoio a aprendizagem foi realizada por meio
de um pré-teste e de um pos-teste sobre DE. Em ambos os grupos, o pré-teste foi aplicado no
primeiro encontro, logo apos a assinatura do TCLE, e o pos-teste no segundo encontro, logo apos
a intervencdo. Os testes foram elaborados pela pesquisadora principal e sdo homogéneos em
numero de itens e nivel de dificuldade. Para tanto, as questdes foram agrupadas em um teste-piloto
que foi aplicado a 12 membros do GEDIRE (cinco alunos de graduagdo, cinco mestrandos e dois
doutorandos). O numero de acertos e erros nesse teste-piloto permitiu classificar cada questdo em
um nivel de dificuldade (baixo ou alto), servindo de base para a distribui¢do das questdes.

Tanto o pré-teste quanto o poOs-teste continham cinco questdes que abordavam
subtemas da tematica principal, a saber: importancia do DE, componentes dos DE, tipos de
diagnostico e como documentar um diagnéstico (APENDICE R). Os testes abrangeram questdes
de multipla-escolha e questdes dissertativas, sendo as dissertativas referentes a resolucdo de casos
clinicos. Para a resolu¢ao das questdes dissertativas, foi permitida a consulta a classificacdo da
NANDA-I, a qual foi fornecida pela pesquisadora aos alunos durante a aplicacao dos testes.

Na corregdo dos testes, considerou-se o total de acertos que o aluno obteve, sendo
atribuido um escore final (e) que variou de zero a 17, o qual foi aplicado a férmula n=e x 10/17
para a obten¢ao da nota final, graduada de zero a dez. Na corregao das questdes referentes aos casos
clinicos, o acerto foi atribuido quando o aluno era capaz de: 1) inferir o diagndstico de enfermagem
correto; 2) identificar CD/FR coerentes com a descricdo fornecida e suficientes para amparar a

conclusdo diagndstica; e 3) registrar a afirmativa diagnostica corretamente.

10.1.4 Organizacao e analise dos dados

Os dados foram armazenados em planilhas do sofiware Excel e analisados com apoio
do programa estatistico SPSS versao 20.0. Os dados foram apresentados em frequéncia absoluta e
relativa, média e desvio padrdo. A verificagao de aderéncia a distribui¢do normal foi feita por meio
do teste Shapiro-Wilk.

Para a comparagao das taxas de acertos e erros dos dois grupos (intervengao e controle),
utilizou-se o teste de Qui-quadrado de Pearson para frequéncias esperadas maiores que cinco, ou o
teste de Fisher bilateral para frequéncias esperadas menores que cinco. Para verificar a associagao

entre as variaveis idade e grupo, aplicou-se o teste U de Mann-Whitney. Para a magnitude de



105

associacdo entre as varidveis nominais (performance e grupo) foi calculada a Odds Ratio. Para
avaliacdo das diferencas de média intergrupos aplicou-se o teste de Mann-Whitney, quando os
dados apresentaram assimetria, e o teste t de Student, quando os dados apresentaram simetria. Por
fim, o teste dos postos assinalados de Wilcoxon foi aplicado para confirmar a hipdtese de existéncia
de diferencas das notas do pré-teste e do pos-teste intragrupos. Para todas as analises, adotou-se o

nivel de significancia de 5% (p<0,05).

10.1.5 Aspectos éticos

Conforme exposto anteriormente, a proposta do estudo foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara/PROPESQ sob o Parecer n°470176 (ANEXO
A). Os participantes da etapa de implementacdo foram abordados em salas de aula do
Departamento de Enfermagem da UFC ao término das aulas e mediante autorizagdao prévia dos
professores. Os principios éticos propostos para pesquisas com seres humanos e os aspectos de
beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica foram atendidos e esclarecidos. A coleta de
dados teve inicio apos assinatura do TCLE pelos alunos, os quais concordaram em participar,

voluntariamente, da pesquisa.

10.2 Resultados da implementacao do software

Trinta e sete estudantes participaram da fase de implementa¢do. Na amostra total,
houve predominancia do sexo feminino, com 33 (89,2%) participantes, e a mediana da idade foi de
22 anos (1,8 anos; teste de normalidade Shapiro-Wilk: p=0,004). Dentre os estudantes do sexo
masculino, 3 participaram do grupo interven¢do e 1 participou do grupo controle. Nao houve
correlacdo com significancia estatistica entre as variaveis sexo e grupo (teste exato de Fisher
bilateral: p= 0,609), o que caracteriza uma distribuicdo homogénea, apesar da existéncia de um
maior nimero de participantes do sexo masculino no grupo intervengao.

A analise da correlag@o entre idade e grupo evidenciou que os grupos também eram
homogéneos quanto a idade (teste U de Mann-Whitney: p= 0,950), a qual teve mediana de 22 anos
(£1,9 anos) no grupo intervencao e média de 22,1 anos (+1,6 anos) no grupo controle (teste de

normalidade Shapiro-Wilk: p=0,030 e p=0,073, respectivamente). A Tabela 12 mostra a
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distribuicao dos alunos por turma e nos grupos intervencao e controle, que atenderam aos critérios

de selecdo e participaram de todas as fases da etapa de implementagao.

Tabela 12 — Distribuicao dos alunos que participaram da etapa de implementagdo por semestre do
Curso de Enfermagem (n=37). Fortaleza, 2015

Turma Grupo intervenc¢iao Grupo controle N %
n % n %

Semestre 4 4 10,8 3 8,1 7 18,9
Semestre 5 4 10,8 4 10,8 8 21,6
Semestre 6 3 8,1 2 5.4 5 13,5
Semestre 7 5 13,5 5 13,5 10 27,0
Semestre 8 4 10,8 3 8,1 7 18,9
Total 20 54,1 17 45,9 37 100,0

Da Tabela 12 infere-se que 20 (54,1%) alunos foram alocados no grupo intervengdo e
17 (45,9%) no grupo controle. A taxa de participagdo foi maior no semestre 7, com 10 (27%)
alunos, e menor no semestre 6, com 5 (13,5%) alunos. Apesar do nimero de participantes por
semestre do curso ter variado, a analise estatistica da correlacdo entre semestre € grupo nado foi
significante, o que comprova homogeneidade na amostra (teste Qui-Quadrado de Pearson:

p=0,993).
10.2.1 Pré-teste

O primeiro instrumento utilizado para a coleta de dados da etapa de implementagao foi
constituido por um pré-teste de conhecimentos sobre DE. Como referido anteriormente, o pré-teste
foi aplicado na mesma ocasido da selecao dos participantes (imediatamente apos a obten¢do da
assinatura no TCLE), para garantir que os alunos responderiam o teste com o conhecimento que
possuiam até entdo, o que seria dificil de assegurar caso o teste fosse aplicado com um agendamento
prévio. Na Tabela 13 evidencia-se a comparacao da performance dos alunos dos grupos intervengao

e controle no pré-teste, a partir das taxas de acertos e erros obtidas em cada item.
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Tabela 13 — Comparacao da performance (acertos e erros) dos alunos dos grupos intervengao e
controle no pré-teste (n=37). Fortaleza, 2015

Variaveis Grupos Valor p OR" (IC95%7)
Intervencao Controle

Item 1
Erros 6 4 0,725% 1,157
Acertos 14 13 (0,621-2,158)
Item 2
Erros 5 9 0,081% 0,548
Acertos 15 8 (0,255-1,175)
Item 3
Erros 1 2 0,584% 0,596
Acertos 19 15 (0,117-3,038)
Item 4
Erros 3 6 0,251% 0,549
Acertos 17 11 (0,208-1,449)
Item 5
Erros 9 10 0,4028 0,775
Acertos 11 7 (0,425-1,413)
Item 6
Erros 3 1 0,609% 1,456
Acertos 17 16 (0,756-2,804)
Item 7
Erros 7 7 0,699% 0,885
Acertos 13 10 (0,469-1,669)
Item 8
Erros 7 4 0,4478 1,273
Acertos 13 13 (0,706-2,294)
Item 9
Erros 3 0 0,234% 2,000
Acertos 17 17 (1,429-2,799)
Item 10
Erros 1 0 1,000% 1,895
Acertos 19 17 (1,391-2,581)
Item 11
Erros 2 1 1,000% 1,259
Acertos 18 16 (0,533-2,978)
Item 12
Erros 0 1 0,459* 2,250
Acertos 20 16 (1,562-3,242)
Item 13
Erros 0 1 0,4598 2,250
Acertos 20 16 (1,562-3,242)
Item 14
Erros 3 3 1,000¢ 0,912
Acertos 17 14 (0,385-2,158)
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Item 15

Erros 2 4 0,383% 0,574
Acertos 18 13 (0,178-1,851)
Item 16

Erros 2 3 0,644% 0,711
Acertos 18 14 (0,233-2,171)
Item 17

Erros 1 4 0,159% 0,337
Acertos 19 13 (0,057- 1,990)

*Odds Ratio; T Intervalo de Confianca; * Teste exato de Fisher; ¥ Teste Qui-Quadrado de Pearson.

A partir da Tabela 13 infere-se que a diferenca das taxas de acertos e erros entre os
alunos do grupo intervencao e controle no pré-teste nao foi estatisticamente significante (teste exato
de Fisher e Qui-quadrado de Pearson: p>0,05). A etapa seguinte consistiu na abordagem aos grupos
intervencao e controle, separadamente, em um segundo encontro agendado por consenso com o0s
participantes. Conforme exposto, nesse segundo momento, os alunos de ambos os grupos tiveram
que solucionar 13 casos clinicos que englobavam os 13 dominios da classificagdo da NANDA-I.
Os alunos do grupo intervencao utilizaram o software Wise Nurse para solucionar os casos clinicos,

enquanto os do grupo controle utilizaram o método tradicional.

10.2.2 Intervencao

Na Tabela 14 ¢ apresentada a performance global dos alunos na resolugao dos 13 casos
clinicos a partir da propor¢ao de alunos que identificaram, de forma correta, as CD, os FR e os DE
em cada dominio. Ressalta-se que o caso clinico do dominio 10 (Principios de vida) era referente
a um diagnostico de promog¢ao da saude e, portanto, ndo incluiu a identificagdo de FR ou fatores

de risco.

Tabela 14 — Proporcdo de alunos que identificaram corretamente as caracteristicas definidoras
(CD), os fatores relacionados (FR) e os diagnosticos de enfermagem (DE) durante a resolucao dos
casos clinicos segundo dominios (n=37). Fortaleza, 2015

Variaveis %
Dominio 1: Promocao da satude
Propor¢do de alunos que identificaram corretamente as CD 61,6
Proporcao de alunos que identificaram corretamente os FR 90,3
Propor¢ao de alunos que identificaram corretamente o DE 83,8

Percentual geral de respostas corretas 78,6
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Dominio 2: Nutriciao

Proporcao de alunos que identificaram corretamente as CD
Propor¢ao de alunos que identificaram corretamente os FR
Proporcao de alunos que identificaram corretamente o DE
Percentual geral de respostas corretas

73,9
87,6
100,0
87,2

Dominio 3: Eliminacao e troca

Proporg¢ao de alunos que identificaram corretamente as CD
Proporcao de alunos que identificaram corretamente os FR
Propor¢ao de alunos que identificaram corretamente o DE
Percentual geral de respostas corretas

69,2
90,3
89,2
82,9

Dominio 4: Atividade/repouso

Proporcao de alunos que identificaram corretamente as CD
Propor¢ao de alunos que identificaram corretamente os FR
Proporcao de alunos que identificaram corretamente o DE
Percentual geral de respostas corretas

64,3
83,8
94,6
80,9

Dominio 5: Percep¢ao/cognicao

Propor¢ao de alunos que identificaram corretamente as CD
Proporcao de alunos que identificaram corretamente os FR
Propor¢ao de alunos que identificaram corretamente o DE
Percentual geral de respostas corretas

83,2
97,3
81,1
87,2

Dominio 6: Autopercepcao

Proporcao de alunos que identificaram corretamente as CD
Propor¢ao de alunos que identificaram corretamente os FR
Proporcao de alunos que identificaram corretamente o DE
Percentual geral de respostas corretas

80,0
85,9
86,5
84,1

Dominio 7: Papéis/relacionamentos

Propor¢ao de alunos que identificaram corretamente as CD
Proporcao de alunos que identificaram corretamente os FR
Propor¢ao de alunos que identificaram corretamente o DE
Percentual geral de respostas corretas

72,1
89,2
89,2
83,5

Dominio 8: Sexualidade

Propor¢ao de alunos que identificaram corretamente as CD
Proporcao de alunos que identificaram corretamente os FR
Propor¢ao de alunos que identificaram corretamente o DE
Percentual geral de respostas corretas

83,2
82,7
75,7
80,5

Dominio 9: Enfrentamento/tolerancia ao estresse
Proporcao de alunos que identificaram corretamente as CD
Propor¢ao de alunos que identificaram corretamente os FR
Proporcao de alunos que identificaram corretamente o DE
Percentual geral de respostas corretas

80,0
81,6
83,3
81,6

Dominio 10: Principios de vida

Propor¢ao de alunos que identificaram corretamente as CD
Proporcao de alunos que identificaram corretamente o DE
Percentual geral de respostas corretas

62,7
81,1
71,9

Dominio 11: Seguranca/protecao
Proporg¢ao de alunos que identificaram corretamente as CD

75,7
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Propor¢ao de alunos que identificaram corretamente os FR 92,4
Proporcao de alunos que identificaram corretamente o DE 73,0
Percentual geral de respostas corretas 80,4
Dominio 12: Conforto

Propor¢ao de alunos que identificaram corretamente as CD 70,3
Proporcao de alunos que identificaram corretamente os FR 84,3
Proporcao de alunos que identificaram corretamente o DE 81,1
Percentual geral de respostas corretas 78,6
Dominio 13: Crescimento/desenvolvimento

Proporcao de alunos que identificaram corretamente as CD 75,1
Proporcao de alunos que identificaram corretamente os FR 66,5
Proporcao de alunos que identificaram corretamente o DE 13,5
Percentual geral de respostas corretas 51,7
Percentual geral de respostas corretas na identificacao de CD 73,2
Percentual geral de respostas corretas na identificacio de FR 79,3
Percentual geral de respostas corretas na identificacio de DE 79,4

Considerando o percentual geral de respostas corretas, houve uma taxa de acertos
proxima a 80% para a maioria dos dominios abordados nos casos clinicos. A propor¢ao mais alta
de acertos se deu na resolugdo dos casos clinicos pertencentes aos dominios Nutricdo e
Percepcao/cognicdo e a mais baixa no caso clinico pertencente ao dominio
Crescimento/desenvolvimento. A proporcao de acertos na identificagdo dos DE foi similar a dos
FR e ambas foram superiores a das CD. Especificamente, a maior propor¢ao de acertos na
identificacilo dos DE se deu no dominio Nutrigdo e a menor no dominio
Crescimento/desenvolvimento. Na Tabela 15 sdo apresentadas as medidas de tendéncia central e

de dispersao das taxas de acertos e erros na identificacao das CD e FR, segundo dominio.

Tabela 15— Distribui¢ao das taxas de acertos e erros na identificagdo de caracteristicas definidoras
(CD), fatores relacionados (FR) e diagndsticos de enfermagem (DE) durante a resolugao dos casos
clinicos segundo dominios (n=37). Fortaleza, 2015

Variaveis Meédia/ Desvio- Minimo Maximo Valor
Mediana® padrio pt

Dominio 1: Promocao da satude

Acertos CD 3 1,09 1 5 0,003
Erros CD 2 1,09 0 4 0,003
Acertos FR 5 0,73 3 5 <0,001
Erros FR 0 0,73 0 2 <0,001
Percentual de acertos CD 60 21,80 20 100 0,003
Percentual de acertos FR 100 14,62 60 100 <0,001

Dominio 2: Nutricao
Acertos CD 5 0,99 2 6 0,001
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Erros CD 1 0,99 0 4 0,001
Acertos FR 4 0,64 3 5 <0,001
Erros FR 1 0,64 0 2 <0,001
Percentual de acertos CD 83 16,45 30 100 0,001
Percentual de acertos FR 80 12,78 60 100 <0,001
Dominio 3: Eliminacao e troca

Acertos CD 4 1,56 0 5 <0,001
Erros CD 1 1,56 0 5 <0,001
Acertos FR 5 0,69 3 5 <0,001
Erros FR 0 0,69 0 2 <0,001
Percentual de acertos CD 80 31,13 0 100 <0,001
Percentual de acertos FR 100 13.84 60 100 <0,001
Dominio 4: Atividade/repouso

Acertos CD 3 1,08 1 5 0,001
Erros CD 2 1,08 0 4 0,001
Acertos FR 5 1,10 2 5 <0,001
Erros FR 0 1,10 0 3 <0,001
Percentual de acertos CD 60 21,67 20 100 0,001
Percentual de acertos FR 100 22,03 40 100 <0,001
Dominio 5: Percep¢ao/cognicao

Acertos CD 4 0,96 2 5 <0,001
Erros CD 1 0,96 0 3 <0,001
Acertos FR 5 0,48 3 5 <0,001
Erros FR 0 0,48 0 2 <0,001
Percentual de acertos CD 80 19,16 40 100 <0,001
Percentual de acertos FR 100 9,62 60 100 <0,001
Dominio 6: Autopercepcao

Acertos CD 5 0,98 2 6 <0,001
Erros CD 1 0,98 0 4 <0,001
Acertos FR 4 0,74 3 5 <0,001
Erros FR 1 0,74 0 2 <0,001
Percentual de acertos CD 83 16,30 30 100 <0,001
Percentual de acertos FR 80 14,81 60 100 <0,001
Dominio 7: Papéis/relacionamentos

Acertos CD 5 1,39 1 6 <0,001
Erros CD 1 1,39 0 5 <0,001
Acertos FR 5 0,80 2 5 <0,001
Erros FR 0 0,80 0 3 <0,001
Percentual de acertos CD 83 23,26 20 100 <0,001
Percentual de acertos FR 100 16,05 40 100 <0,001
Dominio 8: Sexualidade

Acertos CD 4 0,69 3 5 <0,001
Erros CD 1 0,69 0 2 <0,001
Acertos FR 5 0,98 2 5 <0,001
Erros FR 0 0,98 0 3 <0,001
Percentual de acertos CD 80 13,75 60 100 <0,001
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Percentual de acertos FR 100 19,53 40 100 <0,001
Dominio 9: Enfrentamento/tolerancia ao estresse

Acertos CD 5 1,30 1 6 0,002
Erros CD 1 1,30 0 5 0,002
Acertos FR 4 0,86 2 5 <0,001
Erros FR 1 0,86 0 3 <0,001
Percentual de acertos CD 83 21,74 20 100 0,002
Percentual de acertos FR 80 17,24 40 100 <0,001
Dominio 10: Principios de vida

Acertos CD 3 1,21 0 5 0,012
Erros CD 2 1,21 0 5 0,012
Percentual de acertos CD 60 24,11 0 100 0,012
Dominio 11: Seguranca/protecio

Acertos CD 5 1,15 2 6 0,002
Erros CD 1 1,15 0 4 0,002
Acertos FR 5 0,72 2 5 <0,001
Erros FR 0 0,72 0 3 <0,001
Percentual de acertos CD 83 19,08 30 100 0,002
Percentual de acertos FR 100 14,42 40 100 <0,001
Dominio 12: Conforto

Acertos CD 4 1,17 1 5 0,002
Erros CD 1 1,17 0 4 0,002
Acertos FR 5 0,98 2 5 <0,001
Erros FR 0 0,98 0 3 <0,001
Percentual de acertos CD 80 23,39 20 100 0,002
Percentual de acertos FR 100 19,51 40 100 <0,001
Dominio 13: Crescimento/desenvolvimento

Acertos CD 3 1,23 2 5 <0,001
Erros CD 2 1,23 0 3 <0,001
Acertos FR 3 0,92 1 5 <0,001
Erros FR 2 0,92 0 4 <0,001
Percentual de acertos CD 60 24,68 40 100 <0,001
Percentual de acertos FR 60 18,29 20 100 <0,001
Acertos CD global (%) 72,78 9,45 51,43 91,43 0,575
Acertos FR global (%) 85,99 6,46 66,67 95 0,745
Acertos global (%) 78,46 62,00 67,69 92,31 0,016

* Utilizou-se a média quando p>0,05 (distribuigio normal) e a mediana quando p<0,05 (distribuigdo ndo normal);
T Teste Shapiro-Wilk.

Conforme mostra a Tabela 15, as medianas mais elevadas de acerto foram obtidas na
identificacdo dos FR dos dominios Promog¢ao da saude, Eliminagdo e troca, Atividade/repouso,
Percepcao/cognicao, Papéis/relacionamentos, Sexualidade, Seguranga/protecao e Conforto. As
medianas mais baixas de acerto foram encontradas na identificacdo das CD dos dominios

Promocao da saude, Atividade/repouso, Principios de vida e Crescimento/desenvolvimento e na
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identificacdao dos FR do dominio Crescimento/desenvolvimento. O percentual global de acertos na
identificacao dos FR foi mais elevado que o percentual global e que o percentual de acertos na
identificacdo das CD. A seguir, na Tabela 16, evidencia-se a comparacdo da performance dos

alunos dos grupos intervengao e controle a partir da média dos postos.

Tabela 16 — Comparacao da performance (média dos postos) dos alunos dos grupos intervengdo e
controle na identificacdo de caracteristicas definidoras (CD) e fatores relacionados (FR) segundo
dominio (n=37). Fortaleza, 2015

Variaveis Grupos Estatisticas”
Intervencao Controle

Dominio 1: Promocao da saude
Proporcao de acertos CD 16,75 21,65 0,154
Proporg¢ao de acertos FR 19,73 18,15 0,601
Dominio 2: Nutricao
Proporg¢do de acertos CD 19,85 18,00 0,583
Proporcao de acertos FR 20,00 17,82 0,497
Dominio 3: Eliminagao e troca
Proporcao de acertos CD 16,45 22,00 0,102
Proporg¢io de acertos FR 15,88 22.68 0,027f
Dominio 4: Atividade/repouso
Proporg¢do de acertos CD 18,00 20,18 0,523
Proporcao de acertos FR 19,18 18,79 0,906
Dominio 5: Percep¢iao/cognicio
Proporcao de acertos CD 18,20 19,94 0,600
Proporg¢ao de acertos FR 19,55 18,35 0,479
Dominio 6: Autopercepcao
Proporg¢ao de acertos CD 20,25 17,53 0,403
Proporcao de acertos FR 16,65 21,76 0,119
Dominio 7: Papéis/relacionamentos
Proporcao de acertos CD 21,35 16,24 0,135
Proporg¢ao de acertos FR 18,83 19,21 0,902
Dominio 8: Sexualidade
Proporcao de acertos CD 18,15 20,00 0,569
Proporg¢ao de acertos FR 19,03 18,97 0,987
Dominio 9: Enfrentamento/tolerancia ao estresse
Proporg¢do de acertos CD 18,00 20,18 0,530
Proporcao de acertos FR 18,98 19,03 0,987
Dominio 10: Principios de vida
Proporcao de acertos CD 20,75 16,94 0,270
Dominio 11: Seguranca/protecio
Proporcao de acertos CD 17,68 20,56 0,402
Proporg¢ao de acertos FR 17,53 20,74 0,248

Dominio 12: Conforto
Proporg¢do de acertos CD 18,50 19,59 0,753
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Proporg¢ado de acertos FR 18,30 19,82 0,639
Dominio 13: Crescimento/desenvolvimento

Proporg¢ado de acertos CD 19,68 18,21 0,658
Proporcao de acertos FR 19,70 18,18 0,635
Proporcao de acerto global CD 18,74 19,31 0,810
Proporcao de acerto global FR 17,65 20,59 0,408
Proporcao de acerto global 18,20 19,95 0,664

* Utilizou-se o teste U de Mann-Whitney para todas as analises, exceto na anélise da proporg¢do de acerto global CD e
da proporgdo de acerto global, nas quais utilizou-se o teste t de Student. T Valor p <0,05.

A partir da Tabela 16 infere-se que ndo houve diferenca com significancia estatistica
nas médias de identificagdo correta das CD e FR, exceto na identificagdo do fator relacionado do
dominio Eliminacao e troca, com média dos postos maior no grupo controle. Igualmente, nao houve
diferenca estatisticamente significativa nas médias dos postos das propor¢des de acerto global,
acerto global de identificagcdo de CD, e acerto global de identificacdo de FR. A seguir, nas Tabelas
17 a 29, evidencia-se a comparagao da performance dos alunos dos grupos intervencao e controle
na atividade constituida pelos 13 casos clinicos a partir das taxas de acertos e erros obtidas em cada

item.

Tabela 17 — Comparacao da performance (acertos e erros) dos alunos dos grupos intervengao e
controle na resolucao do caso clinico do dominio Promogao da saude (n=37). Fortaleza, 2015
Variaveis Grupos Valor p OR™ (IC95%7)
Intervencio Controle
1. Caracteristicas definidoras
Falha em agir para reduzir fatores de risco

Erros 9 3 0,077% 0,262
Acertos 11 14 (0,057-1,206)
Escolhe rotina didria sem exercicio fisico

Erros 7 3 0,288° 0,398
Acertos 13 14 (0,085-1,873)
Verbaliza preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico

Erros 16 16 0,348% 4,000
Acertos 4 1 (0,402-40,000)
Relato de uma constante falta de energia

Erros 3 4 0,680° 1,742
Acertos 17 13 (0,331-9,174)
Demonstra falta de condicionamento fisico

Erros 8 2 0,073% 0,200
Acertos 12 15 (0,036-1,124)

2. Fatores relacionados
Dificuldades economicas
Erros - - - -
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Acertos 20 17

Conhecimento deficiente sobre os beneficios que a atividade fisica pode trazer

Erros 4 3 1,000% 0,857
Acertos 16 14 (0,163-4,505)
Falta de motivacao

Erros 1 0 - -
Acertos 19 17

Complexidade do regime terapéutico

Erros 1 0 - -
Acertos 19 17

Falta de interesse

Erros 3 6 0,251% 3,086
Acertos 17 11 (0,637-14,925)

3. Diagnéstico de Enfermagem

Estilo de vida sedentario

Erros 4 2 0,667% 0,533
Acertos 16 15 (0,085-3,356)

* Odds Ratio; T Intervalo de Confianca.  Teste Qui-Quadrado de Pearson; ¥ Teste exato de Fisher

Tabela 18 — Comparacao da performance (acertos e erros) dos alunos dos grupos intervencao e
controle na resolu¢do do caso clinico do dominio Nutri¢do (n=37). Fortaleza, 2015
Variaveis Grupos Valor p OR"* (IC95%)
Intervencao Controle
1. Caracteristicas definidoras
Peso 20% acima do ideal para altura e complei¢ao

Erros 9 6 0,549* 0,667
Acertos 11 11 (0,177-2,519)
Edema de membros inferiores

Erros 4 4 1,000% 1,230
Acertos 16 13 (0,257-5,917)
Estilo de vida sedentario

Erros 9 6 0,549* 0,667
Acertos 11 11 (0,177-2,519)
Ganho de peso em um curto periodo

Erros 6 6 0,732 1,272
Acertos 14 11 (0,320-5,051)
Comer em resposta a estimulos internos que nao a fome (preocupagao)

Erros 1 6 0,033% 10,417
Acertos 19 11 (1,009-100,000)
Nenhuma das opg¢des anteriores

Erros 0 1 - -
Acertos 20 16

2. Fatores relacionados

Ingesta excessiva de liquidos

Erros 0 1 - -
Acertos 20 16
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Ingesta excessiva de sodio

Erros 1 1 1,0008 1,188
Acertos 19 16 (0,069-20,408)
Mecanismos reguladores comprometidos

Erros - - - -
Acertos 20 17

Ingestdo excessiva em relagdo a atividade fisica (gasto calorico)

Erros 9 9 0,630+ 1,376
Acertos 11 8 (0,376-5,025)
Ingestao excessiva em relagdo as necessidades metabolicas

Erros 1 1 1,000% 1,188
Acertos 19 16 (0,069-20,408)

3. Diagndstico de Enfermagem
Nutricao desequilibrada: mais do que as necessidades corporais
Erros - -
Acertos 20 17

* Odds Ratio; T Intervalo de Confianga; ! Teste Qui-Quadrado de Pearson; ® Teste exato de Fisher.

Tabela 19 — Comparacao da performance (acertos e erros) dos alunos dos grupos intervencao e
controle na resolu¢do do caso clinico do dominio Eliminacdo e troca (n=37). Fortaleza, 2015
Variaveis Grupos Valor p OR" (IC95%)
Intervencao Controle
1. Caracteristicas definidoras

Sonoléncia

Erros 6 4 0,725% 0,718
Acertos 14 13 (0,165-3,135)
Dor abdominal

Erros 10 3 0,040% 0,214
Acertos 10 14 (0,047-0,984)
Cor da pele anormal

Erros 6 0 - -
Acertos 14 17

Respiragdo anormal

Erros 5 1 0,189* 0,188
Acertos 15 16 (0,020-1,795)
Hipoxemia

Erros 13 9 0,457% 0,606
Acertos 7 8 (0,161-2,273)

2. Fatores relacionados
Mudancas na membrana alvéolo-capilar

Erros 7 2 0,137+ 0,248
Acertos 13 15 (0,044-1,408)
Desequilibrio na relacao ventilagdo-perfusao

Erros 3 1 0,609% 0,354
Acertos 17 16 (0,033-3,759)

Hiperplasia das paredes bronquicas
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Erros - - - -
Acertos 20 17

Sindrome da hipoventilacao

Erros 1 1 1,000+ 1,188
Acertos 19 16 (0,020-1,795)
Intolerancia alimentar

Erros 3 0 - -
Acertos 17 17

3. Diagndstico de Enfermagem

Troca de gases prejudicada

Erros 2 2 1,000¢ 1,200
Acertos 18 15 (0,150-9,615)

* Odds Ratio; ™ Intervalo de Confianca;  Teste exato de Fisher; § Teste Qui-Quadrado de Pearson.

Tabela 20 — Comparacao da performance (acertos e erros) dos alunos dos grupos intervencao e
controle na resolu¢do do caso clinico do dominio Atividade/repouso (n=37). Fortaleza, 2015

Variaveis Grupos Valor p OR"* (IC95%)
Intervencao Controle

1. Caracteristicas definidoras
Fadiga
Erros 9 3 0,077+ 0,774
Acertos 11 14 (0,193-3,106)
Relato de fraqueza
Erros 5 7 0,295 2,101
Acertos 15 10 (0,518-8,475)
Edema
Erros 4 3 1,000% 0,857
Acertos 16 14 (0,163-4,505)
Ortopneia
Erros 12 8 0,431 0,592
Acertos 8 9 (0,160-2,188)
Fragdo de eje¢ao diminuida
Erros 9 6 0,549% 0,667
Acertos 11 11 (0,177-2,519)
2. Fatores relacionados
Circulagao alterada
Erros 2 3 0,6448 1,927
Acertos 18 14 (0,283-13,158)
Contratilidade alterada
Erros 4 4 1,000% 1,230
Acertos 16 13 (0,257-5,917)
Ritmo alterado
Erros 3 0 - -
Acertos 17 17
Pré-carga alterada
Erros 4 7 0,160% 2,801
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Acertos 16 10 (0,650-12,048)
Desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio

Erros 2 1 1,000° 0,562
Acertos 18 16 (0,046-6,803)

3. Diagnostico de Enfermagem

Débito cardiaco diminuido
Erros 1 1 1,000%
Acertos 19 16

1,188
(0,069-20,408)

* Odds Ratio; ™ Intervalo de Confianca;  Teste exato de Fisher; § Teste Qui-Quadrado de Pearson.

Tabela 21 — Comparacao da performance (acertos e erros) dos alunos dos grupos intervencao e
controle na resolucdo do caso clinico do dominio Percepgao/cognicdo (n=37). Fortaleza, 2015

Variaveis Grupos Valor p OR" (IC95%")
Intervencao Controle

1. Caracteristicas definidoras
Personalidade alterada
Erros 6 4 0,725% 0,718
Acertos 14 13 (3,135-0,165)
Experiéncias de esquecimento
Erros 6 3 0,462 0,500
Acertos 14 14 (2,410-0,104)
Incapacidade de determinar se uma agao foi efetuada
Erros 5 4 1,000¢ 0,923
Acertos 15 13 (4,184-0,204)
Tragos pessoais contraditorios
Erros 1 2 0,584* 2,532
Acertos 19 15 (30,303-0,209)
Nenhuma das opg¢des anteriores
Erros - - - -
Acertos 20 17
2. Fatores relacionados
Hipoxia
Erros - - - -
Acertos 20 17
Disttrbios neurologicos
Erros 1 2 0,584* 2,532
Acertos 19 15 (30,303-0,209)
Anemia
Erros 0 1 - -
Acertos 20 16
Desequilibrio hidrico
Erros - - - -
Acertos 20 17
Desequilibrio eletrolitico
Erros 1 0 - -

Acertos 19 17
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3. Diagndstico de Enfermagem

Memoria prejudicada
Erros 2 5 0,212% 3,745
Acertos 18 12 (22,727-0,623)

* Odds Ratio; ™ Intervalo de Confianca;  Teste exato de Fisher.

Tabela 22 — Comparacao da performance (acertos e erros) dos alunos dos grupos intervencao e
controle na resolucdo do caso clinico do dominio Autopercepcdo (n=37). Fortaleza, 2015
Variaveis Grupos Valor p OR" (IC95%")
Intervencao Controle
1. Caracteristicas definidoras
Comportamentos de evitar o proprio corpo

Erros 0 1 - -
Acertos 20 16

Relato de sentimentos que refletem uma visao alterada do préprio corpo

Erros 5 5 1,000+ 1,250
Acertos 15 12 (0,292-5,348)
Relato de desafio situacional atual ao seu proprio valor

Erros 9 8 0,900° 1,087
Acertos 11 9 (0,297-3,968)
Expressdes de sentimento de inutilidade

Erros 7 8 0,457% 1,650
Acertos 13 9 (0,440-6,211)
Verbalizagdes autonegativas

Erros 1 4 0,1598 5,848
Acertos 19 13 (0,585-58,824)
Nenhuma das opg¢des anteriores

Erros 1 1 1,000¢ 1,188
Acertos 19 16 (0,069-20,408)

2. Fatores relacionados
Falta de habilidade para resolver problemas

Erros 2 2 1,000¢ 1,200
Acertos 18 15 (0,150-9,615)
Fracassos

Erros 2 0 - -
Acertos 18 17

Prejuizo funcional

Erros 9 4 0,1738 0,376
Acertos 11 13 (0,090-1,565)
Déficit de conhecimento sobre respostas alternativas a transi¢des relacionadas a saude
Erros 2 0 - -
Acertos 18 17

Rejeicao

Erros 2 3 0,644+ 1,927
Acertos 18 14 (0,283-13,158)

3. Diagnéstico de Enfermagem



120

Baixa autoestima situacional

Erros 1 4 0,159* 5,848

Acertos 19 13 (0,585-58,824)
* Odds Ratio; ' Intervalo de Confianga; ! Teste exato de Fisher; ¥ Teste Qui-Quadrado de Pearson.

Tabela 23 — Comparacao da performance (acertos e erros) dos alunos dos grupos intervencao e
controle na resolu¢do do caso clinico do dominio Papéis/relacionamentos (n=37). Fortaleza, 2015
Variaveis Grupos Valor p OR" (IC95%7)

Intervencio Controle
1. Caracteristicas definidoras
Afastamento da vida social

Erros 2 6 0,109% 4,902
Acertos 18 11 (0,838-28,571)
Mudangas nas atividades de lazer

Erros 4 5 0,703* 1,667
Acertos 16 12 (0,367-7,576)
Insatisfagdo com o papel

Erros 9 8 0,900° 1,087
Acertos 11 9 (0,297-3,968)
Fadiga

Erros 8 7 0,9428 1,050
Acertos 12 10 (0,281-3,922)
Nervosismo aumentado

Erros 5 6 0,4958 1,637
Acertos 15 11 (0,396-6,757)
Nenhuma das opg¢des anteriores

Erros 0 2 - -
Acertos 20 15

2. Fatores relacionados
Responsabilidades de cuidado 24h por dia

Erros 2 1 1,000¢ 0,562
Acertos 18 16 (0,046-6,803)
Preparo inadequado do papel

Erros 2 3 0,644+ 1,927
Acertos 18 14 (0,283-13,158)
Codependéncia

Erros 4 1 0,348% 0,250
Acertos 16 16 (0,025-2,488)
Problemas psicologicos

Erros 1 0 - -
Acertos 19 17

Complexidade das atividades

Erros 2 4 0,383% 2,770
Acertos 18 13 (0,439-17,544)

3. Diagnéstico de Enfermagem
Tensao do papel de cuidador
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Erros 2 2 1,000¢ 1,200
Acertos 18 15 (0,150-9,615)

* Odds Ratio; ™ Intervalo de Confianca;  Teste exato de Fisher; § Teste Qui-Quadrado de Pearson.

Tabela 24 — Comparacao da performance (acertos e erros) dos alunos dos grupos intervengao e
controle na resolugdo do caso clinico do dominio Sexualidade (n=37). Fortaleza, 2015
Variaveis Grupos Valor p OR" (IC95%7)
Intervencao Controle
1. Caracteristicas definidoras
Alteragdes no alcance da satisfacao sexual

Erros 12 7 0,254% 0,467
Acertos 8 10 (0,125-1,742)
Relato de limitacdes nas atividades sexuais

Erros 1 0 - -
Acertos 19 17

Alteracdo nas relagdes com pessoa significativa

Erros 5 6 0,495+ 1,637
Acertos 15 11 (0,396-6,757)
Amplitude limitada de movimento

Erros - - - -
Acertos 20 17

Desconforto aos esforgos

Erros - - - -
Acertos 20 17

2. Fatores relacionados
Déficit de conhecimento sobre respostas alternativas a transi¢des relacionadas a saude

Erros 7 7 0,699% 1,300
Acertos 13 10 (0,343-4,926)
Relacionamento prejudicado com uma pessoa significativa

Erros 2 7 0,942+ 1,050
Acertos 18 10 (0,281-3,922)
Informacgao errada

Erros 1 1 1,000% 1,188
Acertos 19 16 (0,069-20,408)
Fraqueza generalizada

Erros 1 0 - -
Acertos 19 17

Desuso

Erros - - - -
Acertos 20 17

3. Diagndstico de Enfermagem

Padrao de sexualidade ineficaz

Erros 3 6 0,2518 3,086
Acertos 17 11 (0,637-14,925)

* Odds Ratio; ™ Intervalo de Confianca; * Teste Qui-Quadrado de Pearson; § Teste exato de Fisher.
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Tabela 25 — Comparacao da performance (acertos e erros) dos alunos dos grupos intervengao e
controle na resolucao do caso clinico do dominio Enfrentamento/tolerancia ao estresse (n=37).

Fortaleza, 2015

Variaveis Grupos Valor p OR" (IC95%")
Intervencao Controle

1. Caracteristicas definidoras
Lembrangas repetidas dos fatos (flashbacks)
Erros 2 2 1,000* 1,200
Acertos 18 15 (0,150-9,615)
Dificuldade de concentragao
Erros 7 5 0,717° 0,774
Acertos 13 12 (0,193-3,106)
Pesadelos
Erros 8 4 0,286° 0,461
Acertos 12 13 (0,110-1,938)
Evitar as pessoas
Erros 11 6 0,2318 0,446
Acertos 9 11 (0,118-1,686)
Relato de incapacidade de enfrentamento
Erros 3 6 0,251% 3,086
Acertos 17 11 (0,637-14,925)
Nenhuma das alternativas anteriores
Erros 0 1 - -
Acertos 20
2. Fatores relacionados
Alto grau de ameaga
Erros 9 7 0,8158 0,855
Acertos 11 10 (0,231-3,165)
Abuso fisico e psicologico
Erros 2 1 1,000¢ 0,562
Acertos 18 16 (0,046-6,803)
Crise situacional
Erros 4 3 1,000¢ 0,857
Acertos 16 14 (0,163-4,505)
Lesdo grave a si mesma
Erros 1 0 - -
Acertos 19 17
Tortura
Erros 2 5 0,212% 3,745
Acertos 18 12 (0,623-22,727)
3. Diagndstico de Enfermagem
Sindrome pos-trauma
Erros 4 2 0,667% 0,533
Acertos 16 15 (0,085-3,356)

" Odds Ratio; T Intervalo de Confianga; ! Teste exato de Fisher; ¥ Teste Qui-Quadrado de Pearson.
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Tabela 26 — Comparacao da performance (acertos e erros) dos alunos dos grupos intervengao e
controle na resolu¢do do caso clinico do dominio Principios de vida (n=37). Fortaleza, 2015
Variaveis Grupos Valor p OR" (IC95%7)
Intervencio Controle
1. Caracteristicas definidoras
Expressa desejo de reforgar o sentimento de sentido a vida

Erros 7 6 0,985% 1,013
Acertos 13 11 (0,262-3,922)
Solicita experiéncias religiosas

Erros 14 14 0,4628 2,000
Acertos 6 3 (0,415-9,615)
Relata autoestima

Erros 4 6 0,4603 2,183
Acertos 16 11 (0,497-9,615)
Expressa desejo de reforgar costumes religiosos que proporcionaram religiosidade no
passado

Erros 6 5 0,969+ 0,972
Acertos 14 12 (0,236-4,000)
Melhora das habilidades de enfrentamento pessoal

Erros 2 5 0,2128 3,745
Acertos 18 12 (0,623-22,727)

2. Diagnostico de Enfermagem

Disposicao para religiosidade melhorada

Erros 3 4 0,680° 1,742
Acertos 17 13 (0,331-9,174)

" Odds Ratio; T Intervalo de Confianga; ! Teste Qui-Quadrado de Pearson; ¥ Teste exato de Fisher.

Tabela 27 — Comparacao da performance (acertos e erros) dos alunos dos grupos intervengao e
controle na resolu¢do do caso clinico do dominio Seguranga/protecdo (n=37). Fortaleza, 2015
Variaveis Grupos Valor p OR"* (IC95%)
Intervencao Controle
1. Caracteristicas definidoras

Dispneia

Erros 7 2 0,137+ 0,248
Acertos 13 15 (0,044-1,408)
Inquietagao

Erros 5 4 1,000¢ 0,923
Acertos 15 13 (0,204-4,184)
Mudangas na frequéncia respiratoria

Erros 4 6 0,460% 2,183
Acertos 16 11 (0,497-9,615)
Hipoxia

Erros 8 7 0,942% 1,050
Acertos 12 10 (0,281-3,922)

Vocalizagao dificultada
Erros 8 3 0,1388 0,321
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Acertos 12 14 (0,069-1,490)
Nenhuma das opg¢des anteriores

Erros - - - -
Acertos 20 17

2. Fatores relacionados
Secregoes retidas

Erros 2 0 - -
Acertos 18 17

Secre¢des nos bronquios

Erros 1 0 - -
Acertos 19 17

Infeccao

Erros 1 1 1,000 1,188
Acertos 19 16 (0,069-20,408)
Hipoxia

Erros 4 1 0,348% 0,250
Acertos 16 16 (0,025-2,488)
Corpo estranho na via aérea

Erros 2 2 1,000 1,200
Acertos 18 15 (0,150-9,615)

3. Diagnéstico de Enfermagem

Desobstrugao ineficaz de vias aéreas

Erros 4 6 0,460* 2,183
Acertos 16 11 (0,497-9,615)

* Odds Ratio; ' Intervalo de Confianga; ! Teste exato de Fisher; ¥ Teste Qui-Quadrado de Pearson.

Tabela 28 — Comparacao da performance (acertos e erros) dos alunos dos grupos intervengao e
controle na resolucdo do caso clinico do dominio Conforto (n=37). Fortaleza, 2015
Variaveis Grupos Valor p OR™ (IC95%7)
Intervencio Controle
1. Caracteristicas definidoras
Comportamento expressivo

Erros 10 8 0,858* 0,889
Acertos 10 9 (0,244-3,247)
Relato verbal

Erros 4 3 1,000% 0,857
Acertos 16 14 (0,163-4,505)
Medo

Erros 9 9 0,630 1,376
Acertos 11 8 (0,376-5,025)
Evidéncia observada de dor

Erros 7 4 0,447+ 0,571
Acertos 13 13 (0,134-2,433)
Nenhuma das opg¢des anteriores

Erros 1 0 - -

Acertos 19 17
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2. Fatores relacionados

Aumento da exposi¢do ambiental a patogenos

Erros 1 2 0,584% 2,532
Acertos 19 15 (0,209-30,303)
Efeitos secundario relacionados ao tratamento

Erros 2 1 1,0008 0,562
Acertos 18 16 (0,046-6,803)
Agente lesivo fisico

Erros 7 2 0,137% 0,248
Acertos 13 15 (0,044-1,408)
Procedimentos invasivos

Erros 3 0 - -
Acertos 17 17

Medo de nova lesao

Erros 5 6 0,495 1,637
Acertos 15 11 (0,396-6,757)
3. Diagnéstico de Enfermagem

Dor aguda

Erros 7 0 - -
Acertos 13 17

* Odds Ratio; ™ Intervalo de Confianga; * Teste Qui-Quadrado de Pearson; § Teste exato de Fisher.

Tabela 29 — Comparacao da performance (acertos e erros) dos alunos dos grupos intervengao e
controle na resolugdo do caso clinico do dominio Crescimento/desenvolvimento (n=37). Fortaleza,

2015
Variaveis Grupos Valor p OR" (IC95%)
Intervencao Controle

1. Caracteristicas definidoras
Atraso em desempenhar habilidades tipicas
Erros 2 0 - -
Acertos 18 17
Peso corporal 20% ou mais abaixo do ideal
Erros 7 7 0,699+ 1,300
Acertos 13 10 (0,343-4,926)
Perda de peso com ingestdo adequada de comida
Erros 3 3 1,000% 1,214
Acertos 17 14 (0,211-6,993)
Perda excessiva de cabelos
Erros 1 3 0,315% 4,065
Acertos 19 14 (0,382-43,478)
Nenhuma das opg¢des anteriores
Erros 10 10 0,591* 1,429
Acertos 10 7 (0,388-5,263)
2. Fatores relacionados
Disttrbios congénitos
Erros 6 8 0,157+ 2,625



126

Acertos 14 9 (0,681-10,101)
Economicamente desfavorecido

Erros 0 1 - -
Acertos 20 16

Capacidade prejudicada de digerir os alimentos

Erros 2 3 0,6443 1,927
Acertos 18 14 (0,283-13,158)
Desnutri¢ao

Erros 12 10 0,942% 0,952
Acertos 8 7 (0,255-3,559)
Comportamentos alimentares mal-adaptados

Erros 12 7 0,254 0,467
Acertos 8 10 (0,125-1,742)

3. Diagnéstico de Enfermagem

Risco de crescimento desproporcional

Erros 18 14 0,644 0,518
Acertos 2 3 (0,076-3,534)

" Odds Ratio; T Intervalo de Confianga; ! Teste Qui-Quadrado de Pearson; ¥ Teste exato de Fisher.

Das Tabelas 17 a 29 infere-se que ndo houve diferenca significativa entre os grupos na
identificacdo de CD, FR e DE durante a resolug@o dos casos clinicos, exceto para a CD Comer em
resposta a estimulos internos que nao a fome (p=0,033) no Dominio Nutricio ¢ a CD Dor
abdominal (p=0,040) no Dominio Eliminag¢ao e troca. Por meio do calculo da Odds Ratio invertida
(1/0R), verificou-se que associacdes estatisticas significativas (p<0,05) ocorreram apenas em duas
situacdes: 1) alunos do grupo intervencao tiveram, aproximadamente, 10 vezes mais chances de
acertar a inferéncia relacionada a CD Comer em resposta a estimulos internos que ndo a fome no
caso n° 2 (OR=10,417; 1C=1,009-100); e 2) alunos do grupo intervenc¢do tiveram uma reducgao de
78% (1 — 0,214) na chance de acertar a inferéncia relacionada & CD Dor abdominal no caso n° 3

(OR=0,214; 1C=0,047-0,984).

10.2.3 Pos-teste

Apbs a resolucao dos casos clinicos pelos alunos dos grupos intervengdo e controle,
aplicou-se o pos-teste de conhecimentos sobre DE, com a finalidade de avaliar a efetividade do
software no apoio ao ensino-aprendizagem e compara-la a do método tradicional. Como referido
anteriormente, o pos-teste foi aplicado imediatamente apos as intervengdes para que os resultados
dos alunos nao fossem influenciados por fatores como, por exemplo, a aquisicdo de conhecimentos

por meio de estudos realizados especificamente para a realizagdo do teste. Na Tabela 30 evidencia-
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se a comparacao da performance dos alunos dos grupos intervengao e controle no pds-teste, a partir

das taxas de acertos e erros obtidas em cada item.

Tabela 30 — Comparacao da performance (acertos e erros) dos alunos dos grupos intervengao e
controle no pds-teste (n=37). Fortaleza, 2015
Variaveis Grupos Valor p OR" (IC95%7)
Intervencio Controle

Item 1

Erros 6 8 0,286 0,704
Acertos 14 9 (0,354-1,401)
Item 2

Erros 0 0 - -
Acertos 20 17

Item 3

Erros 1 2 0,5843 0,596
Acertos 19 15 (0,117-3,038)
Item 4

Erros 4 3 1,0008 1,071
Acertos 16 14 (0,520-2,209)
Item 5

Erros 1 3 0,315% 0,434
Acertos 19 14 (0,078-2,431)
Item 6

Erros 3 2 1,0008 1,129
Acertos 17 15 (0,515-2,479)
Item 7

Erros 2 2 1,000% 0,917
Acertos 18 15 (0,328-2,563)
Item 8

Erros 0 0 - -
Acertos 20 17

Item 9

Erros 0 0 - -
Acertos 20 17

Item 10

Erros 0 0 - -
Acertos 20 17

Item 11

Erros 0 0 - -
Acertos 20 17

Item 12

Erros 0 0 - -
Acertos 20 17

Item 13

Erros 2 0 0,489° 1,944
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Acertos 18 17 (1,409-2,683)
Item 14

Erros 4 2 0,6678 1,292
Acertos 16 15 (0,667-2,500)
Item 15

Erros 4 1 0,3483 1,600
Acertos 16 16 (0,915-2,797)
Item 16

Erros 1 3 0,315% 0,434
Acertos 19 14 (0,078-2,431)
Item 17

Erros 4 7 0,160* 0,591
Acertos 16 10 (0,255-1,367)

" Odds Ratio; T Intervalo de Confianga; ! Teste Qui-Quadrado de Pearson; ¥ Teste exato de Fisher.

A partir da Tabela 30 infere-se que a diferenca das taxas de acertos e erros entre os
alunos do grupo intervengdo e controle no pds-teste nao foi estatisticamente significante (teste Qui-
quadrado de Pearson e teste exato de Fisher: p>0,05). Na Tabela 31 sdo apresentadas as medidas
de tendéncia central e de dispersao dos totais de acertos e notas obtidas pelos alunos no pré-teste e

no pos-teste, por grupo.

Tabela 31 — Distribuicao dos totais de acertos e notas no pré-teste € no pos-teste dos alunos do
grupo intervencao (G1) e controle (G2) (n=37). Fortaleza, 2015

Variaveis Média/ Desvio-padrio Min. Maix. Valor p'
Mediana”

Total de acertos no pré-teste Gl 15,00 2,291 9,00 17 0,003
G2 13,47 2,452 8,00 17 0,358

Nota do pré-teste Gl 8,82 1,348 5,29 10 0,003
G2 7,92 1,443 4,71 10 0,358

Total de acertos no pos-teste G1 16,00 1,429 12,00 17 0,008
G2 15,00 1,784 10,00 17 0,017

Nota do pos-teste Gl 9,41 0,841 7,06 10 0,008
G2 8,82 1,050 5,88 10 0,017

" Utilizou-se a média quando p>0,05 (distribui¢io normal) e a mediana quando p<0,05 (distribui¢dio nio normal).
T Teste Shapiro-Wilk.

Conforme mostra a Tabela 31, houve uma melhora no desempenho de ambos os grupos
com base na comparagao do total de acertos e das notas obtidas no pré-teste e no pos-teste. Além
disso, os valores de média/mediana e os escores minimos do grupo intervengao foram superiores

aos do grupo controle. Considerando-se que os grupos eram independentes, aplicou-se o teste de
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Mann-Whitney para a verificar se a diferenca entre as médias dos grupos era significativa (Tabela

32).

Tabela 32 — Comparagao intergrupos da performance (média dos postos) dos alunos dos grupos
interven¢do e controle no pré-teste e no pos-teste (n=37). Fortaleza, 2015

Variaveis Grupos Estatisticas”
Intervencio Controle
Total de acertos no pré-teste 21,00 16,65 0,218
Nota no pré-teste 21,00 16,65 0,218
Total de acertos no pos-teste 19,98 17,85 0,542
Nota no pos-teste 19,98 17,85 0,542

* Teste U de Mann-Whitney.

Com base nos resultados apresentados na Tabela 32, ndao houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos intervencao e controle no que se refere as médias dos
postos obtidas no pré-teste e no pos-teste. Uma vez que ndo foi identificada diferenca estatistica da

performance intergrupos, analisou-se a performance intragrupo, a qual ¢ apresentada a seguir.

Tabela 33 — Comparagdo intragrupo da performance (média dos postos) dos alunos dos grupos
intervenc¢do e controle no pré-teste e no pds-teste (n=37). Fortaleza, 2015

Variaveis Grupos
Intervencao Controle
N Média N Média
Nota 2 - Nota 1” Evolugdo negativa’ 3 4,50 3 433
Evolugdo positiva? 10 7,75 10 7,80
Empate® 7 - 4 -
Estatisticasll VAl -2,297 -2,284
Valor p 0,022 0,022

* Nota 2: Pés-teste; Nota 1: Pré-teste; f Nota 2 < Nota 1; ¥ Nota 2 > Nota 1; ¥ Nota 2 = Nota 1; | Teste de Wilcoxon; 1
Resultado baseado nas médias dos postos com evolugdo negativa.

A partir da Tabela 33 infere-se que em ambos os grupos houve trés casos de evolucao
negativa (nota do pos-teste inferior a do pré-teste) e dez casos de evolugao positiva (nota do pos-
teste superior a do pré-teste). O numero de empates (manutencdo da nota) foi maior no grupo
intervengdo, o qual também tinha mais alunos que o grupo controle. Além disso, o teste nao
paramétrico de Wilcoxon revelou que a nota do pds-teste foi significativamente maior que a nota

do pré-teste em ambos os grupos (p=0,022).
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A usabilidade do software foi testada com os alunos do grupo intervencao por meio da

escala de usabilidade SUS. Os resultados do teste de usabilidade sao apresentados a seguir.
10.2.4 Teste de usabilidade do sofiware

Conforme descrito anteriormente, os alunos do grupo intervengcdo também
responderam a escala SUS, que avalia de forma répida a usabilidade de sistemas eletronicos. Os

resultados do teste de usabilidade do software Wise Nurse sdo apresentados na Tabela 34.

Tabela 34 — Avaliacdo dos alunos a respeito da usabilidade do software Wise Nurse (n=20).
Fortaleza, 2015

Itens de avaliagdo Média/ Desvio Min. Miax. Valor p'
Mediana® padrio

1. Eu acho que gostaria de utilizar este 4 1,021 2 5 0,001
sistema frequentemente.
2. Eu achei o sistema desnecessariamente 2 0,510 1 2 <0,001
complexo.
3. Eu achei o sistema facil de usar. 4.5 0,605 3 5 <0,001
4. Eu acho que precisaria do apoio de um 1 0,686 1 3 <0,001
suporte técnico para ser possivel usar este
sistema.
5. Eu achei que as diversas fungdes neste 4 0,910 1 5 <0,001
sistema foram bem integradas.
6. Eu achei que houve muita inconsisténcia 1,5 0,979 1 5 <0,001
neste sistema.
7. Eu imagino que a maioria das pessoas 4,5 0,813 2 5 <0,001
aprenderia a usar esse sistema rapidamente.
8. Eu achei o sistema muito pesado para uso. 1,5 0,967 1 4 <0,001
9. Eu me senti muito confiante usando esse 4 0,718 5 0,001
sistema.
10. Eu precisei aprender uma série de coisas 1 0,826 1 4 <0,001
antes que eu pudesse continuar a utilizar esse
sistema.
Escore SUS 83,75 82,625 60 100 0,455

* Utilizou-se a média quando p>0,05 (distribui¢do normal) e a mediana quando p<0,05 (distribui¢do ndo normal).
 Teste Shapiro-Wilk.

Na leitura da Tabela 34 ¢ importante considerar a interpretagdo do escore SUS. Uma
boa usabilidade ¢ indicada pela obtencao de valores proximos de cinco nas questdes impares e

valores proximos de um nas questdes pares. Na avaliacdo da usabilidade do software Wise Nurse,
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a mediana das questdes impares ficou em torno de 4 e a das questdes pares em torno de 1,5, o que
indica uma boa usabilidade. Além disso, a média do escore SUS, cuja amplitude total varia de 0 a
100, foi de 83,75.

A analise da relacdo entre o escore SUS e as notas do pré-teste e do pos-teste mostrou
a existéncia de uma dependéncia linear entre o aumento das notas e o aumento do escore na escala
SUS (coeficiente de Pearson=1,000; p=0,000). Isso indica que os alunos que tiveram um bom
desempenho nos testes de conhecimento sobre DE também foram os que atribuiram uma boa
usabilidade ao sofiware.

Duas sugestdes foram apontadas pelos alunos para o aprimoramento do software, a
saber: inserir a op¢ao de “voltar” nas telas relacionadas aos casos clinicos, para que o usudrio possa
mudar suas respostas, e inserir o feedback de respostas logo ap0s a resolucao de cada caso clinico.
Nas avaliacdes feitas pelos alunos que forneceram essas sugestoes, os escores totais da escala SUS
e as questdes que tiveram pontuacdo mais baixa foram, respectivamente, 85% (questdes 1 € 9) e

82,5% (questdes 8 € 9).

10.3 Discussdo da implementacao do software

Quanto aos dados sociodemograficos, a caracteriza¢ao dos estudantes que participaram
da implementacao do software foi semelhante a encontrada na etapa de validagao dos prototipos, a
qual ja foi discutida. Os resultados mostraram que os alunos dos grupos intervencdo e controle
apresentaram perfis similares e que as amostras eram homogéneas quanto ao sexo, idade e semestre
do curso, embora pequenas diferencas tenham sido observadas. A homogeneidade dos grupos
minimiza uma das limita¢des relacionada aos niveis de experiéncia ou as habilidades dos alunos,
o que poderia afetar os resultados do estudo (AQUILINO, 1997).

Na realizagdo do pré-teste, verificou-se que ndo houve diferenga estatisticamente
significante entre os grupos intervencao e controle no que se refere as taxas de acertos e erros. Esse
resultado foi positivo, pois para que a intervengao fosse testada e comparada ao método tradicional,
era necessario que os grupos intervencao e controle tivessem um mesmo nivel de conhecimento
sobre DE. No estudo de Lira e Lopes (2011), a identificagdo de CD, FR e DE também foi similar

entre os alunos dos grupos intervencao e controle ao serem submetidos a um pré-teste que consistiu
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na resolucdo de quatro casos clinicos que englobavam situagdes pertencentes a sete dominios da
NANDA-IL

No que se refere a intervengao, verificou-se que, na amostra global, a propor¢ao mais
alta de acertos se deu na resolu¢do dos casos clinicos pertencentes aos dominios Nutricdo e
Percepcao/cognicao. Em concordancia, nos estudos de Tiirk, Tugrul e Sahbaz (2013) e Yont et al.
(2014), os alunos tiveram mais facilidade para identificar DE do dominio Nutricdo que de outros
dominios.

Um resultado similar ao obtido na testagem dos prototipos foi a baixa propor¢do de
acertos na resolu¢do do caso clinico pertencente ao dominio Crescimento/desenvolvimento, tanto
considerando-se a taxa global de acertos quanto na identificacdo de auséncia de CD (por se tratar
de um diagnéstico de risco) e na identificagdo dos FR. E possivel que as explicacdes apresentadas,
anteriormente, também se apliquem aos resultados da implementag@o do software, isto é, a maior
dificuldade em inferir diagnésticos de risco pode estar relacionada a tendéncia dos alunos de tentar
encontrar um problema real. No estudo de Yont e al. (2014), as habilidades diagndsticas de alunos
do primeiro semestre de um curso de enfermagem foram avaliadas a partir de um caso-modelo, o
qual descrevia a historia clinica de um paciente real e o tratamento recebido na clinica. Trés
professores determinaram uma lista de 18 DE que eram aplicaveis ao caso-modelo. Nesse estudo,
verificou-se que diagnoésticos de risco foram identificados numa frequéncia significativamente
mais baixa que diagnosticos reais.

No tocante a identificagdo de CD, verificou-se, na amostra global, que ocorreram mais
erros nos dominios Promocdo da satde, Atividade/repouso, Principios de vida e
Crescimento/desenvolvimento. No estudo de Yont et al. (2014), de um total de 15 diagnosticos
inferidos pelos alunos de enfermagem, nenhum se relacionava ao dominio Principios de vida. Além
disso, os autores observaram que alguns alunos identificaram diagnosticos médicos ou
manifestagdes clinicas, como hipertensdo e taquicardia, como DE, evidenciando uma dificuldade
em distinguir diagnosticos médicos dos de enfermagem.

Com relacao aos FR, verificou-se que, na amostra global, os alunos tiveram mais
facilidade em identificar esses elementos que as CD e os DE. No estudo de Lopes et al. (2013), a
eficacia de um software para verificagdo da acuracia diagnostica de estudantes de enfermagem foi
avaliada a partir da aplicagdo de trés casos clinicos com diagnosticos definidos por especialistas.

A verificagao do raciocinio diagnéstico dos alunos foi feita a partir da mensuracdo de quatro
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escores: desempenho ao estabelecer a relacdo entre CD/FR e DE; desempenho na identificacao do
grau de presenc¢a das CD/FR no caso clinico; desempenho na determinacao e classificacao dos DE;
e Desempenho na determinagdo dos DE por um modelo para avaliagdo da acurdcia diagndstica
baseado em logica Fuzzy. Em concordancia com os resultados do presente estudo, Lopes et al.
(2013) verificou que o desempenho dos alunos ao determinar a relagao entre CD/FR e DE foi mais
baixo, na resolucao dos trés casos clinicos, que o desempenho na identificagdo da presenca das CD
e FR e na identificacdao dos DE.

Comparando-se a performance dos alunos do grupo controle com a dos alunos do grupo
intervencao, nao foram observadas diferencas significativas, exceto em duas situagdes: 1) alunos
do grupo intervencao tiveram mais chance de acertar a inferéncia relacionada a CD Comer em
resposta a estimulos internos que ndo a fome; e 2) alunos do grupo intervengdo tiveram menos
chance de acertar a inferéncia relacionada a CD Dor abdominal. Contudo, ndo foi possivel elucidar
esta relacdo e nao se deve descartar a possibilidade de tratar-se de uma associagdo espuria. A
habilidade de inferir diagnosticos corretamente estd relacionada a uma série de fatores cognitivos
que sdo complexos e dificeis de explanar. Cholowski e Chan (2004) afirmam que a facilidade de
acessar mentalmente conhecimentos prévios e o uso de um pensamento bem estruturado estdo
relacionados a uma maior qualidade do raciocinio diagnostico e a capacidade de gerar diagnosticos
de alta qualidade. No entanto, ¢ quase impossivel avaliar o quao acessiveis ou bem estruturados
sd0 os processos mentais utilizados por um individuo.

Na realizacdo do pds-teste ndo houve diferengas significas das taxas de acertos e erros
entre os grupos, igualmente ao que foi observado no pré-teste. Em contrapartida, no estudo de Lira
e Lopes (2011), a média das notas do pos-teste do grupo experimental foi estatisticamente maior
quando comparada a média do grupo controle (p<0,001).

Outro resultado importante se refere a avaliagdo intragrupo das médias das notas do
pré-teste e do pos-teste a partir do teste de Wilcoxon, o qual revelou que, em ambos os grupos,
houve melhora significativa do desempenho, com médias maiores no pds-teste (p=0,022). Isso
evidencia a equivaléncia da efetividade do software em relagdo ao método tradicional de resolucao
de casos clinicos.

Na avaliag@o da usabilidade do software Wise Nurse, verificou-se que a mediana das
questdes impares foi proxima a 4 e a das questdes pares foi proxima a 1,5, o que indica uma boa

usabilidade. A média do escore SUS obtida, no valor de 83,75, indica uma boa usabilidade e uma



134

alta probabilidade de aceitagdo do sistema de acordo com Bangor, Kortum e Miller (2009). Na
literatura, ndo foram encontrados estudos a respeito da verificagdo da usabilidade de ferramentas
com escopo similar ao da que ¢ objeto desse estudo, com base na escala SUS. Um resultado
semelhante ao que foi obtido no presente estudo ¢ apontado por Tenoério et al. (2011), o qual
encontrou uma média de escores SUS de 83,5 ao avaliar a usabilidade de um protocolo eletronico
para o atendimento e monitoramento do paciente com doenca celiaca, disponivel na web. Grossi,
Pisa e Marin (2014) aplicaram o questionario SUS na avaliacao da usabilidade de um aplicativo de
consulta de medicamentos quimioterapicos e obtiveram escores SUS de 90 para o aplicativo no
tablet e de 97 para o sistema web.

Verificou-se ainda que o escore SUS apresentou relagdo linear com as notas do pré-
teste e do pos-teste, de forma que os alunos que tiveram um bom desempenho nos testes de
conhecimento também foram os que atribuiram uma boa usabilidade ao sofiware. De modo
genérico, essa relacao indica que os usuarios que consideraram o software facil de usar também
tiveram um maior aprendizado. Esses resultados remetem a satisfagao do usuario, a qual pode ser
considerada como um consequente da usabilidade. O usudrio esté satisfeito quando acredita que o
aparato tecnologico atende suas necessidades e expectativas (OLIVEIRA NETO, 2000). Assim, ¢
compreensivel que o grau de alcance dos objetivos propostos (no caso, a obtengao de uma melhora
de desempenho ao solucionar questdes sobre DE) se relacione, diretamente, a uma boa usabilidade.

No que se refere as sugestoes dos alunos, a inser¢ao da opgao de “voltar” na interface

3

do sistema foi apontada, novamente. Também foi sugerido que as op¢des “ver resultados” e
“respostas comentadas” pudessem ser exibidas logo apds a resolucdo de cada caso clinico.
Considera-se que essas sugestdes sao relevantes para o aprimoramento do software, podendo ser
instituidas em uma futura atualizacao do sistema.

Dificuldades no processo de raciocinio diagnostico sdo comuns, tanto durante a
formagdo quanto na atuacdo profissional, devido a complexidade dessa tarefa. Sabe-se que a
identificacdo precisa de um DE esta relacionada a capacidade de fazer julgamentos clinicos
responsaveis e que muitos alunos se sentem despreparados, frente ao desconhecido, para executar
tais julgamentos (GOES, 2010). Em um estudo desenvolvido com a finalidade de avaliar o
conhecimento e a percepgao de estudantes de enfermagem ao usar a NANDA-I, verificou-se que

déficit de conhecimento e limitagdes relacionadas a suporte sdo as principais barreiras ao uso dessa

classificagdo (OGUNFOWOKAN et al., 2013). Para Carpenito-Moyet (2010), o uso de estratégias
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que orientem o aluno a focalizar o aprendizado sobre DE e que utilizem linguagens padronizadas,
pode produzir resultados curriculares positivos. Acredita-se que o software Wise Nurse pode vir a
suprir essas demandas, por dar suporte a aquisicdo de conhecimentos sobre DE e ao

desenvolvimento da habilidade diagndstica.
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11 CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta pesquisa, um sistema computacional de apoio ao ensino-aprendizagem
sobre DE, denominado Wise Nurse, foi construido e validado. Quanto a construg¢ao deste sistema,
constata-se que o modelo de desenvolvimento utilizado foi satisfatorio para o alcance dos objetivos
propostos na fase de defini¢do do escopo. Ressalta-se que o processo de construcao de sofiwares €
dispendioso em relagdo ao tempo e esfor¢o necessarios para a producdo de uma ferramenta com
boa efetividade e usabilidade, mas resulta em um produto que, além de dar suporte ao processo de
ensino-aprendizagem em uma tematica especifica, responde as demandas do mundo atual, no qual
as tecnologias de informacao e comunicagdo vém ocupando um papel cada vez mais importante.

A produgdo de tecnologias educacionais interativas deve ser incentivada, pois permite
que o aluno participe ativamente da constru¢do do proprio conhecimento e agrega dinamismo,
flexibilidade e atratividade as estratégias de ensino. Destaca-se, também, que a geragdo atual de
estudantes, nascidos na década de 80 até¢ meados dos anos 90, ndo precisou aprender a lidar com
equipamentos eletronicos e, portanto, consideram a tecnologia computacional algo natural. Assim,
o aprendizado pode ser otimizado com a agregacdo da informatica ao ensino de graduacdo em
Enfermagem, bem como em outras areas.

No que se refere a validagao do software, conclui-se que os instrumentos elaborados
contemplaram adequadamente os critérios técnicos (ergonomia, funcionalidade, usabilidade e
eficiéncia), assim como os critérios de conteudo (objetivos, conteudo, relevancia e ambiente),
podendo ser empregados em outros estudos de validagdo de softwares para apoio ao ensino-
aprendizagem na Enfermagem. Apo0s a instituicao de alguns ajustes, concluiu-se que o programa
foi validado por juizes.

Vale destacar que todas as sugestdes fornecidas pelos sujeitos que interagiram com o
software foram consideradas relevantes para a melhoria do mesmo. No entanto, parte das sugestoes
obtidas ndo puderam ser acatadas até o momento da conclusao deste trabalho, devido a questdes
de exequibilidade. A atualizag¢ao do software Wise Nurse e o incremento de suas funcdes e recursos
constituem metas a serem alcangadas por meio de estudos posteriores.

No tocante a testagem do software pelo publico-alvo, concluiu-se que o mesmo tem
uma efetividade equivalente a estratégia de ensino baseada na solug¢ao de casos clinicos, podendo

ser classificado como um método de aprendizagem baseado em problemas. Concluiu-se, também,
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que a evolugdo positiva dos alunos em relacao a aquisi¢ao de conhecimentos sobre DE e a melhora
da habilidade diagnostica sao indicativos de que os casos clinicos elaborados foram adequados em
relagdo as metas que se desejava alcangar. Ressalta-se que, mesmo que tenham sido obtidos
resultados similares por meio do software e do método tradicional, o uso do software se destaca
com base nas diversas vantagens do uso de recursos tecnoldgicos na educagdo. Investimentos em
tecnologias computacionais (muitas vezes altos) devem embasar ideias que, de fato, melhorem o
desempenho e o aprendizado dos alunos, resultado que foi obtido por meio do desenvolvimento
deste trabalho.

Algumas limitagdes do presente estudo devem ser consideradas. Primeiramente, a
adog¢ao de um percurso metodologico subdividido em sete etapas, embora necessaria para o alcance
dos objetivos propostos e desenvolvimento do produto final de forma sistemadtica, levou a restricao
do tempo disponivel para cada etapa do estudo, o que prejudicou o alcance de tamanhos amostrais
maiores, podendo limitar a generalizagdo dos resultados obtidos. Além disso, resultados mais
significativos poderiam ter sido obtidos se trés grupos tivessem sido constituidos na etapa de
implementag¢do: o grupo intervengao, o grupo controle e um terceiro grupo que nao seria submetido
a nenhuma interven¢do, mas somente aos testes de conhecimento. Ademais outra limitagdo a ser
considerada ¢ a impossibilidade de cegamento entre os grupos investigados, as quais representam
um risco potencial de comprometer a qualidade do estudo.

Quanto as dificuldades, reportam-se: a obtencdo de uma participagdo dos sujeitos em
namero inferior ao que foi recrutado em vérias etapas do estudo, a necessidade de prorrogacao dos
prazos estabelecidos para devolugdo dos instrumentos pelos juizes, a dificuldade de instalar e
configurar o programa relatada por alguns juizes da area da Enfermagem e a existéncia de
limitagdes de tempo e recursos para acatar a todas as sugestdes fornecidas para o aprimoramento
do software.

Apesar desses entraves, deve-se destacar que a realizacdo do estudo serviu para o
aprimoramento da habilidade diagndstica dos participantes na identificacao dos DE pertencentes
aos diversos dominios da NANDA-I, o que foi atestado a partir dos resultados obtidos, sobretudo,
na etapa de implementacgdo. Além disso, a oportunidade de realizar a coleta no Brasil e nos Estados
Unidos estimulou a diversidade cultural e permitiu que o escopo do software se tornasse mais

abrangente, tendo em vista que seu conteudo foi validado para os dois contextos.
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O programa Wise Nurse alcangcou o seu objetivo principal de apoiar o ensino-
aprendizagem sobre DE, podendo ser utilizado, futuramente, para o ensino nas diversas disciplinas
que abordam essa etapa do PE, contribuindo para a difusdo do uso da classificacdo diagnostica da
NANDA-I. Diante do exposto, considera-se que a tese deste trabalho, de que a utilizagdo de um
software de apoio ao ensino-aprendizagem sobre DE contribui para o aprimoramento da habilidade

diagnostica de alunos de Enfermagem, foi comprovada.
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GLOSSARIO*

Aplicativo — programa de computador cuja finalidade ¢ facilitar a realizagdo de um trabalho
especifico pelas pessoas.

Default — agdo pré-programada em um computador, assumida por ele quando nao existir qualquer
instrucao para agir de outro modo.

Desktop — computador de mesa, computador convencional.

Dominio — esfera de atividade, estudo ou interesse.

Download — transferéncia de informag¢des de um computador para outro.

Efetividade — grau em que uma intervencao faz o que pretende fazer em uma populagao, sob
condi¢des reais de campo.

Elegibilidade — qualidade de quem ¢ elegivel.

E-mail — correio eletronico.

Feedback — realimentacgao, retroagao, retorno.

Funcionalidade — uso especial para algo que ¢ concebido.

Hardware — componentes eletronicos, placas, periféricos e outros equipamentos que formam um
computador.

Hipermidia — acesso simultaneo a textos e imagens numa rede de computadores.

Inteligéncia artificial — area de pesquisa sobre computadores simulando o comportamento humano
inteligente.

Interface — modo (texto ou grafico) de comunicacdo entre o computador e o usuario.

Know-how — saber como fazer.

Layout — planos ou projetos, como fluxogramas ou diagramas, que espelhem um procedimento a
ser executado ou defini¢des fisicas de area a serem seguidas.

Linguagem de programagdo — linguagem formal que consiste na criagdo de codigos e regras
especificas que processam instrugdes para computadores.

Link — componente que liga um contetido ao seu documento associados através de um clique.

* Bibliografia consultada:

FERREIRA, A. B. H. Dicionario Aurélio Online. Disponivel em: <http://www.dicionariodoaurelio.com/>. Acesso
em 13 abr. 2015.

SAWAYA, M. R. Dicionario de Informatica e Internet. Sio Paulo: Nobel, 1999.
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Lobby — antessala, sagudo, vestibulo.

Midia — qualquer meio através do qual ha difusdo de informacdes.

Mobile — portatil.

Modelagem computacional — area que trata da simulag@o de solugdes para problemas cientificos,
analisando os fendmenos, desenvolvendo modelos matematicos para sua descri¢ao, e elaborando
codigos computacionais para obtengao daquelas solugdes.

Modulo — intensidade, magnitude.

Navegadores — local onde escreve-se um endereco virtual para acessar paginas na internet.
Prototipo — produto que ainda ndo foi comercializado, mas estda em fase de testes ou de
planejamento.

Script — texto elaborado para guiar um determinado discurso.

Smartphone — celular que possui tecnologias avangadas.

Software — programa de computador.

Tablet — dispositivo de entrada grafica que pode gerar sinais digitais ou, em alguns casos, sinais
analogicos que representam o movimento de uma caneta adaptada para essa funcao.

Taxonomia — pratica e a ciéncia da categorizagdo e classificagao.

Usabilidade — capacidade que um sistema interativo oferece a seu usuario, em um determinado
contexto de operagdo, para a realizacao de tarefas, de maneira eficaz, eficiente e agradavel.

Web — forma abreviada muito frequente para World Wide Web, acervo universal de paginas
interligadas por vinculos as quais fornecem ao usudrio informagdes de um completo banco de dados

multimidia, utilizando a Internet como mecanismo de transporte.
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APENDICE A

Material de apoio para a resolucio dos casos clinicos

Diagndsticos de Enfermagem: conceitos importantes

Vanessa Emille Carvalho de Sousa

1 Importancia do diagnostico de enfermagem

O diagndstico de enfermagem é o julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da
familia ou da comunidade a problemas de salde, processos vitais reais ou potenciais, que fornece
base para a selecdo das intervencdes de enfermagem para atingir resultados pelos quais o
enfermeiro é responsavel.

Trata-se, portanto, de um componente do processo de enfermagem de fundamental
importancia para a prestacdo de um cuidado individualizado, pois visa a identificacdo das
necessidades do ser humano que precisam de atendimento e a determinacdo, pelo enfermeiro,
do grau de dependéncia desse atendimento em natureza e extensao.

O diagndstico de enfermagem é desvinculado do diagndstico médico, todavia, este pode

auxiliar no estabelecimento de um diagndstico de enfermagem.

2 Estrutura taxonomica da NANDA-I

Define-se taxonomia como “uma classificacdo especialmente ordenada de plantas e
animais, conforme suas supostas relacdes naturais”. Adaptando essa definicdo para uma
taxonomia de diagndsticos de enfermagem, trata-se de uma “classificacdao ordenada dos focos
diagndsticos que interessam a enfermagem, de acordo com suas supostas relacdes naturais”. A
taxonomia Il da NANDA-I tem trés niveis: dominios, classes e diagndsticos de enfermagem.
Atualmente, a Taxonomia Il tem 13 dominios, 47 classes e mais de 200 diagndsticos?. A Figura 1

mostra a organiza¢ao dos dominios e das classes da Taxonomia Il.
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Figura 1. Organizagdo dos Dominios e Classes da Taxonomia || da NANDA-I.

Um dominio é uma esfera de conhecimentos, influéncias e questionamento. Uma classe é
um grupo, conjunto ou tipo que partilha atributos comuns. A estrutura taxondmica da NANDA-I
é uma linguagem de enfermagem reconhecida, ou seja, aceita como uma pratica de apoio a

enfermagem, porque proporciona terminologia de utilidade clinica?.
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3 Componentes dos diagndsticos de enfermagem

Os componentes dos diagndsticos de enfermagem e suas respectivas definicGes sao
apresentados a seguir®:

e Titulo: o titulo do diagndstico transmite uma combinagao da definicao, das
caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados, se houver. O titulo determina um
nome para o diagndstico, podendo ser um termo ou uma frase (Ex.: Deambulacao
prejudicada).

e Definicdo: descrigdo clara e precisa que determina o significado do problema e o
diferencia dos diagndsticos semelhantes (Ex.: Limitacdo a movimentacdo independente,
a pé, pelo ambiente).

e Caracteristicas definidoras: manifestacdes clinicas ou evidéncias que levam o
profissional a concluir que o problema existe (Ex.: Capacidade prejudicada para
percorrer as distancias necessarias).

e Fator relacionado: é a causa do problema, que pode ser de natureza fisioldgica,
psicoldgica, sociocultural, ambiental e espiritual. O fator relacionado deve demonstrar
algum tipo de relacionamento padronizado com o diagnéstico de enfermagem (Ex.:

Prejuizo musculoesquelético).

Ressalta-se que nem todo o diagndstico é composto pelos elementos descritos

anteriormente, o que sera abordado no préximo tépico.

4 Tipos de diagndstico

Os principais tipos de diagndsticos de enfermagem sao: real, de risco e de promogao da
saude. Um diagndstico de enfermagem real refere-se a um problema atualmente presente, que
foi validado pela presenca de caracteristicas definidoras, sendo composto por: titulo, definicao,

caracteristicas definidoras e fatores relacionados?.
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Um diagndstico de enfermagem de risco é um julgamento clinico sobre a maior
vulnerabilidade que um individuo, familia ou comunidade apresenta para desenvolver um
problema, comparando-se com outros em situacdo igual, ou seja, é aquele que o paciente
apresenta risco de desenvolver. Esse tipo de diagndstico é composto por: titulo, definicdao e
fatores de risco / fatores relacionados. Todos os enunciados de diagndsticos de risco comecam
com a express3o “Risco de”?.

Um diagnéstico de enfermagem de promocao da saude descreve um julgamento clinico da
motivacdo e do desejo de um individuo, familia, grupo ou comunidade de aumentar o bem-estar
e concretizar o potencial de saide humana, conforme expresso na disposicdo para melhorar
comportamentos de saude especificos. Esse tipo de diagndstico é composto por: titulo, definicdo
e caracteristicas definidoras. Todos os enunciados de diagndsticos de promocado da saude seguem

a expressdo “Disposicdo para (...) aumentado/melhorado”?.

5 Como documentar um diagndstico

A documentacdo de diagndsticos de enfermagem e da justificativa a decisao do enfermeiro
dd suporte ao repasse do material do paciente a outros. A seguir, sdo apresentados exemplos de

como os diferentes tipos de diagndstico de enfermagem devem ser documentados:

Exemplo 1) Diagndstico real: Degluticdo prejudicada (diagndstico de enfermagem), relacionado
a defeito esofagico (fator relacionado), evidenciado por anormalidade na fase esofagica por meio

de estudo da degluticdo, degluticdo repetida e vomitos (caracteristicas definidoras).

Exemplo 2) Diagndstico de risco: Risco de integridade da pele prejudicada (diagndstico de

enfermagem), relacionado a imobilizagado fisica (fator relacionado).

Exemplo 3) Diagndstico de promogao a satude: Disposi¢ao para melhora do conforto (diagndstico
de enfermagem), evidenciado por expressa desejo de aumentar o conforto (caracteristica

definidora).
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6 Raciocinio diagndstico

O raciocinio diagndstico consiste em andlises, feitas a partir do estado de saude dos clientes
envolvidos, por meio das quais o enfermeiro cria sua opinido. O raciocinio diagndstico envolve o
reconhecimento da existéncia de indicadores, a geracdao mental de diagndsticos possiveis, a
comparac¢ao de indicadores com diagndsticos possiveis, a realizagdo de uma coleta de dados
focalizada e a validacdo de diagndsticos. Os principios a serem incluidos no processo de raciocinio

diagndstico sdo os seguintes?:

e O individuo, a familia, o grupo ou a comunidade estdo envolvidos durante as fases de
coleta de dados e elaboragdo do diagndstico.

e As hipoteses diagnosticas sdo analisadas ao longo do processo de coleta de dados e
utilizadas junto com um guia formal de coleta para a geracdao dos dados necessarios aos
diagndsticos.

e Em uma coleta completa, os diagndsticos somente sao concluidos quando as hipdteses
terminam. A investigacdo de cada padrao informa o enfermeiro e o paciente sobre as

hipdteses diagnosticas.

Referéncias

1. Farias JN et al. Diagndstico de enfermagem: uma abordagem conceitual e pratica. Jodo Pessoa:
Santa Marta, 1990. 160 p.

2. Herdman TH. Diagndsticos de Enfermagem da NANDA: defini¢cdes e classificacdo, 2012—2014.
Porto Alegre: Artmed; 2013.

3. Tannure MC, Gongalves AMP. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem:

Guia Prético. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2009.



APENDICE B
Telas do Protétipo 1

Editar este formulario

Software para ensino sobre Diagndsticos de

Enfermagem: Prototipo 1
DADOS PESSOAIS E CRITERIOS DE SELECAO

*Qbrigatério

Iniciais *
Digite as iniciais do seu nome (Ex.: VECS).

Idade (anos completos) *

Sexo *
() Feminino

() Masculino

Em qual semestre do curso de Enfermagem vocé esta matriculado(a)? *
Digite o nUmero correspondente ao semestre

Vocé ja cursou a disciplina de Semiologia? *
) Sim
) Nao

Vocé foi aprovado(a) na disciplina de Semiologia? *
() Sim
) Néao

() N3o sei

6% concluido

Continuar »
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Software para ensino sobre Diagndsticos de
Enfermagem: Prototipo 1

Casos clinicos: orientagdes importantes

Para solucionar os casos clinicos, siga os seguintes passos:

1) Preferencialmente, esteja com a Classificagdo de Diagnésticos de Enfermagem
da NANDA em maos;

2) Leia o caso clinico atentamente;

3) A partir da leitura, reflita sobre o provavel dominio enfocado no caso clinico (cada
caso clinico pertence a um dominio diferente da taxonomia da NANDA);

4) Confira na NANDA a lista de diagnésticos de enfermagem pertencentes ao
dominio que vocé tem em mente (as listas sdo apresentadas nas pdginas que
antecedem cada dominio). Esse passo é importante para levantar uma suspeita
diagnéstica;

4) Identifique as caracteristicas definidoras/fatores relacionados presentes no caso
clinico e que podem ser associados a sua suspeita diagndstica. ATENGAO: Ainda
gue existam no caso clinico caracteristicas definidoras/fatores relacionados
pertencentes a diferentes diagndsticos, MARQUE SOMENTE as alternativas que
remetem ao diagnédstico principal, ou seja, aquele que gera em sua mente uma
maior suspeita diagndstica;

5) Confirme a sua concluséo diagnéstica selecionando um dos diagnésticos
apresentados em cada caso clinico;

6) Por fim, submeta o formulério clicando no botéo "Enviar”, apés a resolugédo do
dltimo caso clinico. Sé faga isto quando estiver certo(a) de suas respostas. Vocé
pode mudar suas respostas quantas vezes for preciso antes de submeter o
formulario na etapa final.

Observagdo 1: Em cada caso clinico, vocé s6 poderé identificar 01 (um) diagnéstico
de enfermagem. Se o caso clinico for compativel com a presenca de mais de um
diagnéstico, escolha aquele que pode ser suportado por um numero maior de
evidéncias ou pelas evidéncias mais fortes. Lembre-se de considerar o dominio a
que se refere o caso clinico.

Observagao 2: Ha casos clinicos referentes a diagndsticos de risco e de promogao
da salide. Lembre-se que os diagnésticos de risco ndo possuem caracteristicas
definidoras, enquanto os de promogao da saude ndo possuem fatores
relacionados/de risco. Se a sua suspeita diagndstica se encaixar numa dessas
situagdes, procure a alternativa “nenhuma das opcgdes anteriores” para
caracteristicas definidoras (na suspeita de um diagnéstico de risco) ou fatores
relacionados (na suspeita de um diagnéstico de promogao da salide).
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Software para ensino sobre Diagndsticos de
Enfermagem: Prototipo 1

*Qbrigatdrio

Caso clinico 1

Sra. Marta, 46 anos, cuidadora do seu pai, Sr. Mdrio, 85 anos, portador de doenga de
Alzheimer e sequelas de AVC, acompanha o pai durante consulta domiciliar de
rotina. A Sra. Marta aproveitou 0 momento da consulta para expor seus sentimentos
relacionados ao cuidado. Marta tornou-se cuidadora desde que o pai recebeu o
diagndstico de AVC, por ser a Unica filha solteira e sem filhos. Ela mora na casa do
pai, executa cuidados 24 horas por dia e afirma que o cuidado fez com que a
mesma se afastasse dos amigos e que ndo tivesse mais tempo para o lazer. Além
disso, notou que ultimamente esta cansada a maior parte do tempo e que fica
nervosa por coisas pequenas. Marta diz que esta insatisfeita e que gostaria de
passar um tempo afastada das atividades de cuidado, mas seus parentes néo lhe

oferecem apoio para isso.

Quais caracteristicas definidoras estao presentes de acordo com a sua suspeita
diagnédstica? *

| Afastamento da vida social
I Mudangas nas atividades de lazer
| Insatisfagdo com o papel
_| Fadiga
Nervosismo aumentado

_| Nenhuma das opgdes anteriores

Qual fator relacionado/de risco esta presente, de acordo com a sua suspeita
diagnostica? *

" Responsabilidades de cuidado 24h por dia

_ Preparo inadequado do papel

" Codependéncia

" Problemas psicol6gicos

_ Complexidade das atividades

Qual diagnéstico de enfermagem vocé julga estar presente no caso clinico? *

_ Atividade de recreagéo deficiente
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Desempenho de papel ineficaz
Risco de tensdo do papel de cuidador
Tenséo do papel de cuidador

Isolamento social

| |
20% concluido

« Woltar Continuar »

Powered by Este contelido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Denunciar abuso - Termos de Servico - Termos Adicionais
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APENDICE C

Carta-convite (juizes): Validacao dos casos clinicos

Prezado(a) Colega,

Meu nome ¢ Vanessa Emille Carvalho de Sousa, sou doutoranda do Programa de Pos-
graduag¢do em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara e estou desenvolvendo um projeto
de pesquisa intitulado “Desenvolvimento e validagdo de software para apoio ao ensino-
aprendizagem sobre diagnodsticos de enfermagem”, sob orientacdo do Prof. Dr. Marcos Venicios
de Oliveira Lopes.

Para a constru¢do do software, foram criados 13 casos clinicos, cada um relacionado a um
Dominio especifico da classificacdo diagndstica da NANDA-I. Solicito, por meio desta carta, a sua
colaboracdo como perito em linguagem diagndstica. Sua colaboragdo envolvera a apreciacao
de apenas 1(um) caso clinico, com a aplicagdao de uma escala de 5 niveis.

Envio em anexo o TCLE e o instrumento de coleta de dados. Caso deseje participar, peco
que preencha-os e me envie em um prazo de 07 dias, para que eu possa dar seguimento a etapa
posterior da pesquisa. O TCLE devera ser assinado e digitalizado para o envio. Se preferir receber
o TCLE impresso, solicito que envie seu endereco postal completo e atualizado para envio do
mesmo.

Aguardo sua resposta e, desde ja, agradeco o seu valioso apoio, oportunidade em que me

coloco a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Vanessa Sousa



170

APENDICE D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (juizes): Valida¢ao dos casos clinicos

Prezado(a) Colega,

Meu nome ¢ Vanessa Emille Carvalho de Sousa, sou doutoranda do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceard e estou desenvolvendo o projeto de
pesquisa intitulado “Desenvolvimento e validacdo de sofiware para apoio ao ensino-aprendizagem
sobre diagnosticos de enfermagem”, sob a orientacao do Prof. Dr. Marcos Venicios de Oliveira
Lopes. O objetivo geral da pesquisa € construir e validar um software de apoio ao ensino da tarefa
diagnostica em enfermagem.

Inicialmente, agradecemos o aceite do nosso convite para a participacao no estudo, a qual ¢
fundamental para a construgdo do referido software dado o seu conhecimento na area. Vocé
recebera um caso clinico ficticio e devera julga-lo quanto a sua adequacao como ferramenta de
ensino. Esse julgamento serd baseado em um instrumento especifico que sera encaminhado
juntamente com o caso clinico. Nosso contato se dard por meio de correio eletronico.

Garanto que as informagdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para a execugdo desta
pesquisa e que vocé tera acesso as mesmas, caso as solicite. Asseguro ainda que vocé€ sera
informado(a) quanto aos beneficios do estudo, sendo esclarecidas as possiveis duvidas que venham
a ocorrer, € que vocé tem liberdade para ndo participar do estudo e para retirar o seu consentimento
a qualquer momento, sem prejuizos. Ressalto que sua participagdo ¢ voluntaria.

Solicitamos sua colaboragao para que nos envie o material analisado de volta em um periodo
maximo de 07 dias, pois os resultados dessa etapa sdo essenciais para a construgdo do software.
Disponibilizamos abaixo informac¢des minhas e do meu orientador para contato se houver duvidas
quanto & pesquisa, assim como do Comité de Etica em Pesquisa ao qual esse estudo foi submetido

para o esclarecimento de eventuais davidas em relacao aos aspectos éticos da pesquisa.

Pesquisadora: Vanessa Emille Carvalho de Sousa
Enderego: Rua das Carnatibas, 370, Passaré¢, Fortaleza — CE.
Telefone: (85) 3289.2461 / (85) 8684.2600

E-mail: vanessaemille@gmail.com
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Orientador: Marcos Venicios de Oliveira Lopes
Endereco: Rua Alexandre Baratina, 1115, Bairro Rodolfo Teéfilo, Fortaleza — CE.
Telefone: (85) 3366.8459

E-mail: marcos@ufc.br

Comité de Etica em Pesquisa / Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Teéfilo, Fortaleza — CE.
Telefone: (85) 3366.8344

E-mail: comepe@ufc.br

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apo6s esclarecido(a) pela pesquisadora e tendo entendido o que me foi explicado,
concordo em participar da pesquisa que tem como titulo: “Desenvolvimento e validagdao de

software para apoio ao ensino-aprendizagem sobre diagndsticos de enfermagem”.

, de de

Assinatura do(a) juiz

Assinatura da pesquisadora

Assinatura do orientador
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APENDICE E

Instrumento de coleta de dados (juizes): Validacio dos casos clinicos

Prezado(a) Colega,

Este trabalho intitula-se Desenvolvimento e valida¢do de software para apoio ao ensino-
aprendizagem sobre diagnosticos de enfermagem e consiste em uma Tese de Doutorado, conforme
se detalha no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a construcdo do sofiware, foram elaborados casos clinicos ficticios que serdo
posteriormente inseridos na interface do software. Ao executar o software, o aluno escolherd um
dos 13 Dominios da classificacdo de diagndsticos da NANDA-I e, em seguida, devera solucionar
o caso clinico. Assim, ressaltamos que o aluno conhecera o Dominio previamente a leitura do caso
clinico.

A andlise do conteudo dos casos clinicos serd executada por juizes. Para tanto, contamos
com a sua colaboracdo, na gentileza de responder o instrumento desta etapa da pesquisa, referente
a andlise de 1 (um) caso clinico. O instrumento ¢ dividido em duas partes:

1. Caracterizacao do juiz.
2. Avaliacao do Caso Clinico.

Na segunda parte do instrumento, solicitamos que vocé analise alguns critérios de avaliacao
do caso clinico utilizando uma escala de 1 a 5. Caso considere algum item como 1, 2 ou 3, utilize
o espaco indicado para sugestdes de modificacdo, bem como para outras considera¢des que julgar
pertinentes.

Esta etapa ¢ essencial para o desenvolvimento de nosso estudo, o qual se torna inviavel sem
a sua contribui¢@o. Assim, solicitamos que nos envie o instrumento preenchido em um prazo de
07 dias, para que seja possivel a execug¢do da proxima fase da pesquisa. A devolugdo do
instrumento e TCLE preenchidos pode ser feita por meio eletronico (e-mail). Desde ja,
agradecemos a sua valiosa colaboragdao e nos dispomos para quaisquer esclarecimentos e/ ou
davidas.

Doutoranda: Vanessa Emille Carvalho de Sousa (vanessaemille@gmail.com)

Orientador: Marcos Venicios de Oliveira Lopes (marcos@ufc.br)
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CASO CLINICO 1: ESTILO DE VIDA SEDENTARIO’

Sr. Jodo, 46 anos, taxista, portador de Diabetes Mellitus tipo 2 (diagndstico recebido ha 6 meses),
compareceu a um centro de saude para consulta de seguimento sem queixas. Recentemente, o Sr.
Jodo foi submetido a exames de sangue, imagem e a um eletrocardiograma, os quais ndo
apresentaram anormalidades. O Indice de Massa Corporal (IMC) do Sr. Jodo é 36 (Obesidade
grau Il). O Sr. Jodo afirmou que ndo pratica nenhum tipo de atividade fisica e que, em casa, passa
a maior parte do tempo assistindo TV. Ele ja tentou fazer caminhada, mas desistiu na segunda
tentativa, pois sentiu muito cansago apos 15 minutos. O Sr. Jodo relatou que o mau desempenho e
a falta de companhia durante a caminhada o desmotivaram a continuar essa atividade.

Resposta: Caracteristicas definidoras: Escolhe rotina didria sem exercicio fisico; Verbaliza
preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico; Demonstra falta de condicionamento fisico.
/ Fatores relacionados: Falta de motivagdo. / Caracteristica confundidora: Falha em agir para
reduzir fatores de risco (DE: Autocontrole ineficaz da satde).

Discussdo: As evidéncias apresentadas no caso clinico apontam a coexisténcia de dois problemas
principais: sedentarismo e fadiga. Tendo em vista que o caso clinico se refere a0 Dominio 1 -
Promogao da Saude, devem ser focalizadas as evidéncias relacionadas ao diagnostico de
enfermagem Estilo de vida sedentdrio. As evidéncias “ndo pratica nenhum tipo de atividade
fisica”, “nas horas vagas sempre assiste TV e “sentiu muito cansa¢o apos 15 minutos” indicam
a presenca das caracteristicas definidoras: escolhe rotina didria sem exercicio fisico, verbaliza
preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico ¢ demonstra falta de condicionamento
fisico. O relato de ter ficado desmotivado a praticar atividade fisica devido a um mau desempenho
e a falta de companhia indica a presenga do fator relacionado: falta de motivacdo. O relato de uma
constante sensacdo de falta de energia ndo evidencia uma resposta pertencente ao Dominio
Promogao da satide, sendo uma evidéncia relacionada a outro Dominio e diagnéstico (Fadiga), de
maneira que a falta de condicionamento €, provavelmente, a causa dessa sensacdo de falta de
energia. A caracteristica definidora “falha em agir para reduzir fatores de risco”, pertencente ao
diagndstico Autocontrole ineficaz da satde, pode ser considerada um confundidor, pois a
identificacdo do diagnodstico Autocontrole ineficaz da saude requer uma investigacdo mais
aprofundada do padrdo de regulagdo e integracdo a vida diéria do individuo. Assim, confirma-se a
presenca do diagnostico de enfermagem Estilo de vida sedentdrio, pertencente ao Dominio 1:
Promocao da saude ¢ a Classe 1: Percepg¢do da saude.

" Ressalta-se que cada juiz recebeu um instrumento diferenciado contendo um dos 13 casos clinicos.
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PARTE 1 - CARACTERIZACAO DO JUIZ

Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Idade (anos completos):
Cidade em que trabalha:
Experiéncia com a tematica:

() Doutor em enfermagem.

() Mestre em enfermagem.

() Tese ou dissertacdo com enfoque no Diagndstico de Enfermagem Estilo de vida sedentario.
() Autoria em publicagdo de artigo com enfoque no Diagnéstico de Enfermagem Estilo de vida
sedentario.

() Participacao em grupos/projetos de pesquisa que envolvam a tematica Diagnostico de
Enfermagem.

() Experiéncia pratica com Diagnosticos de Enfermagem.

() Experiéncia docente com Diagndsticos de Enfermagem.

() Experiéncia pratica com o Diagnéstico de Enfermagem Estilo de vida sedentério.

() Experiéncia docente com o Diagnoéstico de Enfermagem Estilo de vida sedentario.

PARTE 2 - AVALIACAO DO CASO CLINICO

Analise o caso clinico cuidadosamente de acordo com os critérios relacionados ao longo desse
instrumento. Em seguida, de acordo com a sua experiéncia e conhecimento, classifique-os de
acordo com o valor que mais se adequa a sua opinido conforme o quadro abaixo:

1 | Totalmente inadequado
2 | Consideravelmente inadequado
3 | De algum modo adequado
4 | Consideravelmente adequado
5 | Totalmente adequado
NA | Nao se aplica
CRITERIOS DE AVALIACAO 1 2 |31 4] 5 |NA
O caso clinico favorece a identificagcdo de caracteristicas
definidoras.

O caso clinico favorece a identificacdo de fatores relacionados.
O caso clinico favorece a identificacdo de variaveis de
diferenciac¢do (caracteristica definidora ou fator relacionado
pertencentes a outro Dominio, Classe e Diagnostico de
Enfermagem).

As caracteristicas definidoras apresentadas no caso clinico
(com excecdo das de diferenciagdo) representam
adequadamente o Diagnostico de Enfermagem em questdo.
O(s) fator(es) relacionado(s) apresentado(s) no caso clinico sdo
condizentes com a situa¢do clinica apresentada.
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O caso clinico favorece a aprendizagem no aspecto
identificagdo do diagnostico de enfermagem.

O caso clinico favorece a aprendizagem no aspecto relagdo
entre caracteristicas definidoras, fatores de risco e diagnostico
de enfermagem.

Sugestdes para aprimorar o caso clinico:
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APENDICE F

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (alunos): Testagem do Protétipo 1

Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

Informacao geral: Vocé foi pré-selecionado para participar da pesquisa intitulada
“Desenvolvimento e validagdo de software para ensino sobre diagnésticos de
enfermagem”. Trata-se de um projeto de tese de doutorado, orientado pelo Prof. Dr.
Marcos Venicios de Oliveira Lopes.

Finalidade e caracteristica: O estudo tem por objetivo construir e validar um software
de ensino da tarefa diagnostica, proporcionando suporte instrucional ao aluno que
se inicia na atividade de diagnosticar. Serdo adotadas quatro etapas para a
elaboracéo do software: definigdo do escopo, plangjamento, producéao e
implementacgao.

Estudo piloto: Como participante do estudo piloto, vocé devera responder um
formulario eletronico, que serd encaminhado por e-mail. O formulario contém casos
clinicos, que devem ser analisados e julgados por vocé para sua resolugao. A
resolucao dos casos clinicos seré feita através de perguntas de multipla escolha.

Garantia aos participantes: Em nenhum momento vocé terd seu nome divulgado,
podendo agir com total liberdade para resolver os casos clinicos, sem que com isto
se sinta exposto(a) ou vulneravel. O tempo estabelecido para sua resposta é de 15
(quinze) dias contados a partir da liberagdo do primeiro formulério. Ndo havera
gastos financeiros de sua parte ou compensacgoes financeiras.

Requisitos para participacdo: Apos seu aceite em participar do estudo, vocé sera
redirecionado(a) para um formulério com perguntas referentes aos critérios de
selegdo. Apos o preenchimento deste formulario, vocé sera direcionado ao
formulario com os casos clinicos.

Desde ja gostariamos de agradecer sua compreensao e atencao dispensada.
Atenciosamente,

Prof. Dr. Marcos Venicios de Oliveira Lopes (Orientador)

Vanessa Emille Carvalho de Sousa (Doutoranda)

E-mail: vanessaemille@gmail.com

*QObrigatario

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO *

Clicando em CONCORDO, vocé esta certificando que, apds esclarecido(a) pela pesquisadora e
tendo entendido o foi explicado, concorda em participar da pesquisa que tem como titulo:
“Desenvolvimento e validagdo de software para ensino sobre diagnésticos de enfermagem” na
qualidade de participante da etapa de testagem de protétipo.

() CONCORDO
) NAO CONCORDO

Digite seu e-mail abaixo *

Nunca envie senhas em Formularios Google.
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APENDICE G

Folhetos utilizados para o recrutamento dos alunos: Testagem do Protdtipo 2

SRR

How are your diagnostic skills?

We are looking for UIC nursing student volunteers (18 years or older) to
complete an exercise on nursing diagnoses so that we can evaluate the
effectiveness of a teaching strategy. In this short exercise, you will be asked
to read 3-4 short (1 paragraph) scenarios and then respond to 3 multiple-
choice questions per each about the applicable nursing diagnoses.

The exercise will take approximately 15 min. or less and the answers you
enter into the study lap-top computer will be anonymous. This means that
you cannot be identified. You will receive a certificate and a food goodie for
your participation!

Please see Vanessa Sousa, the principal investigator and a visiting PhD
student scholar from Brazil, in the CON lobby at the following between 8-
12 noon Monday through Friday. Alternatively, you email Vanessa at
vsousa@uic.edu
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APENDICE H

Script do Consentimento Oral e Esclarecido (alunos): Testagem do Prototipo 2

Thank you for taking the time to speak with me today as a part of my research. My
name is Vanessa Sousa and | am a Brazilian visiting PhD student, under the mentorship
of Dr. Gail Keenan. The purpose of my study is to validate a tool, to help nursing students
improve their diagnostic skills.

We are seeking the participation of approximately 100 nursing students being at
least 18 years of age, enrolled in a program at UIC CON for this work, and hope to
evaluate if the tool is helpful to enable learning about nursing diagnoses. In order to
achieve this goal, we will provide access to a computer or we will deliver you a printed
form. Your participation consists of answering a few short questions about your
background, reading 3-4 clinical scenarios and responding to multiple-choice questions
for each. You will read the scenarios and enter data using my lap-top computer, or you
will fill the printed form with a pen. You will also be allowed to consult a copy of the
NANDA-I Classification 2012-2014, to help you with your responses. The exercise will
take approximately 15 minutes.

Your participation in this study is voluntary, and you may stop at any time. There will
be no negative consequences if you choose to stop or if you choose not to participate at
all.

The form does not have any question that can be used to identify you, so your
participation is anonymous.

The benefits of participating in this study include helping researchers design effective
web-based educational exercises that help nursing students improve their diagnostic
skills. There are no known risks to those who participate. Additionally you will receive a
certificate of participation, which can be added as an item on your resume and a food
incentive.

Do you have any questions?

Do you consent to participate in this study?
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Comparativo entre as versoes inicial e final dos casos clinicos

DOMINIO

VERSAO INICIAL

VERSAO FINAL

Promogao da saude

Sr. Jodo, 46 anos, taxista, portador de Diabetes Mellitus
tipo 2 (diagnostico recebido ha 6 meses), tabagista,
compareceu a um centro de saude para consulta de
seguimento, sem queixas. A enfermeira que assistiu o Sr.
Jodo percebeu que o mesmo estava com roupas sujas,
odor desagradavel e apresentava halitose. Apos mensurar
0 peso e a estatura do paciente, a enfermeira calculou um
IMC de 36 (Obesidade grau I1). O Sr. Jodo afirmou que
ndo pratica nenhum tipo de atividade fisica e que nas
horas vagas, sempre assiste TV. Relatou também que ja
tentou fazer caminhada, mas desistiu na segunda
tentativa, pois sentiu muito cansa¢o apos 15 minutos. Apos
receber a informagdo de um profissional da saude, de que
deveria praticar, no minimo, 30 minutos de caminhada
para obter resultados positivos, o Sr. Jodo sentiu-se
desmotivado para continuar tentando praticar essa
atividade.

Resposta: Estilo de vida sedentario, relacionado a falta de
motivacao, evidenciado por escolhe rotina diaria sem
exercicio fisico e demonstra falta de condicionamento
fisico.

Caracteristica de diferenciagdo: higiene pessoal
inadequada (DE: Autonegligéncia). / Fator relacionado de
diferenciagdo: tabagismo (DE: Desobstrucdo ineficaz das
vias aéreas).

Sr. Jodo, 46 anos, taxista, portador de Diabetes
Mellitus tipo 2 (diagnostico recebido ha 6
meses), compareceu a um centro de saude para
consulta de seguimento sem queixas.
Recentemente, o Sr. Jodo foi submetido a exames
de sangue, imagem e a um eletrocardiograma,
0s quais ndo apresentaram anormalidades. O
Indice de Massa Corporal (IMC) do Sr. Jodo é
36 (Obesidade grau II). O Sr. Jodo afirmou que
ndo pratica nenhum tipo de atividade fisica e
que, em casa, passa a maior parte do tempo
assistindo TV. Ele ja tentou fazer caminhada,
mas desistiu na segunda tentativa, pois sentiu
muito cansago apos 15 minutos. O Sr. Jodo
relatou que o mau desempenho e a falta de
companhia durante a caminhada o
desmotivaram a continuar essa atividade.

Resposta: Estilo de vida sedentario, relacionado
a falta de motivacao, evidenciado por escolhe
rotina diaria sem exercicio fisico, verbaliza
preferéncia por atividades com pouco exercicio
fisico e demonstra falta de condicionamento
fisico.

Caracteristica de diferenciagdo: falha em agir
para reduzir fatores de risco (DE: Autocontrole
ineficaz da saude).

Nutri¢ao

Sra. Maria, 28 anos, gestante (28 semanas), G2P1A40,
compareceu ao servigo de saude para consulta de pré-
natal. A avaliag¢do fisica ndo evidenciou anormalidades,

Sra. Maria, 28 anos, gestante (28 semanas),
G2P1A0, compareceu ao servigo de saude para
consulta de pré-natal. A avaliagdo fisica nao
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exceto o peso que estava acima do ideal (estatura: 1,60 m;
peso esperado: 61,5 kg, peso obtido: 82 kg, IMC
esperado: até 24,9; IMC obtido: 32). A Sra. Maria
afirmou alimentar-se a cada 3 horas com dieta composta
predominantemente por carboidratos, frituras, alimentos
industrializados e laticinios. Disse que tenta ingerir a
maior quantidade possivel de alimentos em cada refeigdo,
pois teme que seu bebé tenha baixo peso ao nascer, como
seu primeiro filho. A paciente afirmou que reconhece que
esta acima do peso e que se sente “‘feia e gorda”. Segundo
a mesma, as mudangas em seu corpo tém prejudicado seu
relacionamento com o marido.

Resposta: Nutrigcdo desequilibrada: mais do que as
necessidades corporais, relacionado a ingestao excessiva
em relacao as necessidades metabolicas, evidenciado por
peso 20% acima do ideal para altura e complei¢ao e comer
em resposta a estimulos internos que nao a fome
(preocupagao).

Caracteristica de diferenciacdo: verbalizag¢Ges
autonegativas (DE: Baixa autoestima situacional).

evidenciou anormalidades, exceto o peso, que
estava acima do ideal (estatura: 1,60 m; peso
esperado: 61,5 kg, peso obtido: 82 kg, IMC
esperado: até 24,9; IMC obtido: 32), e a
presenca de edema de membros inferiores. A
Sra. Maria afirmou que ndo pratica nenhum tipo
de atividade fisica, alimenta-se a cada 3 horas
com dieta composta predominantemente por
carboidratos, frituras, alimentos industrializados
e laticinios, e que costuma alimentar-se mesmo
sem estar com _fome ou continua a alimentar-se
apos a sensagdo de completude, pois teme que
seu bebé tenha baixo peso ao nascer, como seu
primeiro filho. A paciente afirmou que o ganho
de peso ocorreu em um curto periodo de tempo.

Resposta: Nutrigdo desequilibrada: mais do que
as necessidades corporais, relacionado a ingestio
excessiva em relagdo as necessidades
metabolicas, evidenciado por peso 20% acima do
ideal para altura e compleigdo, estilo de vida
sedentario e comer em resposta a estimulos
internos que nao a fome (preocupacao).
Caracteristica de diferenciacdo: edema de
membros inferiores (DE: Volume de liquidos
excessivo / Perfusao tissular periférica ineficaz).

Eliminagao e troca

Benjamin, 9 meses, encontra-se internado ha 5 dias em
uma unidade pediatrica com diagndstico de asma.
Durante o exame fisico, Benjamin apresentou-se
sonolento, com palidez cutanea e respirando
superficialmente. A inspegdo do torax evidenciou tiragem
subcostal e dificuldade respiratoria. Sinais vitais: P=100
bpm, FR=24 irmp, T=38°C, PA=80x50, Saturacdo de
oxigénio=80%. A mde de Benjamin relatou que a crianga

Benjamin, 9 meses, encontra-se internado ha 5
dias em uma unidade pedidtrica com diagnostico
de crise asmatica. Durante o exame fisico,
Benjamin apresentou-se sonolento, com palidez
cutdnea e respirando superficialmente. Ao

exame fisico: Sinais vitais: P=100 bpm, FR=24
irmp, T=38°C, PA=80x50; Saturagdo de
oxigénio=80%, A inspeg¢do do torax evidenciou
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esta comendo pouco e que de acordo com o médico, o
peso da crianga esta abaixo do ideal, o que lhe deixou
bastante preocupada.

Resposta: Troca de gases prejudicada, relacionado a
desequilibrio na relagao ventilagao-perfusdo, evidenciado
por sonoléncia, cor da pele anormal, respiracao anormal,
dispneia e hipoxemia.

Caracteristica de diferenciag@o: peso corporal abaixo do
ideal (DE: Nutri¢ao desequilibrada: menos que as
necessidades corporais).

tiragem subcostal e dificuldade respiratoria; A
palpacgdo do abdome evidenciou dor abdominal
a esquerda durante palpagdo profunda. A mde
de Benjamin relatou que a crian¢a ndo evacua
ha dois dias.

Resposta: Troca de gases prejudicada,
relacionado a desequilibrio na relagao
ventilagao-perfusao, evidenciado por sonoléncia,
cor da pele anormal, respiracdo anormal e
hipoxemia.

Caracteristica de diferencia¢do: dor abdominal
(Nutricao desequilibrada: menos que as
necessidades corporais / Motilidade
gastrintestinal disfuncional / Ansiedade).

Atividade/Repouso

Sr. Pedro, 62 anos, portador de insuficiéncia cardiaca
congestiva, encontra-se internado ha 07 dias para
tratamento de complicacées da doenca. A avaliacdo geral,
o0 paciente apresenta-se abatido, relata que ja acorda com
sensagdo de cansago e apresenta edema generalizado
(3+/4+). A inspegdo do torax evidenciou respira¢do
regular e profunda, 14 irpm e dificuldade respiratoria em
decubito dorsal com a cabeceira totalmente abaixada.
Exames complementares: Hemograma: hematocrito
<30%, Eco cardiograma: a¢do de ejecdo do ventriculo
esquerdo diminuida, contratilidade e pré-carga alteradas.

Resposta: Débito cardiaco diminuido, relacionado a
contratilidade alterada e pré-carga alterada, evidenciado
por fadiga, edema, ortopneia e fragdo de ejecao diminuida.
Caracteristica de diferenciacdo: hematocrito diminuido
(DE: Volume de liquidos excessivo).

Sr. Pedro, 62 anos, portador de insuficiéncia
cardiaca congestiva, encontra-se internado ha
07 dias para tratamento de complica¢oes da
doenca. A avalia¢io geral, o paciente apresenta-
se abatido, relata que ja acorda com as
sensagoes de cansaco e fraqueza e apresenta
edema generalizado (3+/4+). A inspegdo do
torax evidenciou respiragdo regular e profunda,
14 irpm e dificuldade respiratoria em decubito
dorsal com a cabeceira totalmente abaixada.
Exames complementares: Eco cardiograma:
agdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
diminuida, contratilidade e pré-carga alteradas.

Resposta: Débito cardiaco diminuido,
relacionado a contratilidade alterada e pré-carga
alterada, evidenciado por fadiga, edema,
ortopneia e fragdo de eje¢do diminuida.




182

Caracteristica de diferenciacao: relato de
fraqueza (DE: Intolerancia a atividade).

Percepcao/Cognigao Sra. Regina, 84 anos, sofreu AVC isquémico ha 3 anos e Sra. Regina, 84 anos, viuva, reside em uma
segue em acompanhamento domiciliar. A paciente é viuva | institui¢do para idosos e recebe visita didria de
e mora sozinha, recebendo visitas ao longo do dia de uma | uma enfermeira da institui¢cdo. Durante a visita,
filha que mora na vizinhanga. Durante a consulta a Sra. Regina apresentou apatia, o que chamou
domiciliar, a paciente mostrou-se orientada quanto a a atengdo da enfermeira, pois a cliente tem uma
tempo e espago, com higiene corporal e roupas adequadas | personalidade extrovertida. A cliente mostrou-se
para a ocasido e apresentou humor constante, do tipo parcialmente orientada quanto ao tempo e
deprimido. A Sra. Regina se expressa bem, fala pausada e | orientada quanto ao espago, com higiene
inteligivelmente, com voz sussurrada e monotona. A fobia | corporal e roupas adequadas para a ocasido.
relacionada a morte é sua principal queixa. Apos a Apos a visita, a enfermeira conversou com
conversa com a Sra. Regina, a filha da paciente foi outros profissionais para saber se também
abordada de maneira individual e referiu que sua mde notaram mudangas de personalidade ou
esta tomando os medicamentos de forma irregular, pois se | comportamento da cliente. O funcionario
esquece de tomd-los no horario. Falou também que sua responsavel por entregar as medicagoes aos
mde demonstrou esquecimento de fatos importantes idosos relatou que naquele mesmo dia a cliente o
ocorridos semanas antes da consulta e que essa resposta | procurou solicitando uma medicagdo e alegando
vem ocorrendo progressivamente. ndo té-la recebido, no entanto, o funcionario ja

havia entregue a medicagdo a paciente e a viu
Resposta: Memoria prejudicada, relacionada a distarbio ingeri-la antes de sair do seu dormitorio. A
neuroldgico, evidenciado por esquecimento ao efetuar uma | funciondria da cozinha relatou ter ocorrido uma
acdo em um horario planejado e incapacidade de recordar | situacdo semelhante no dia anterior.
informacgdes factuais.
Caracteristica de diferenciag@o: identifica objeto do medo | Resposta: Memoria prejudicada, relacionada a
(morte) (DE: Medo). distarbios neuroldgicos, evidenciado por
experiéncias de esquecimento e incapacidade de
determinar se uma acdo foi efetuada.
Caracteristicas de diferenciacao: personalidade
alterada (DE: Confusao cronica) e tragos
pessoais contraditorios (DE: Distlrbios da
identidade pessoal).
Autopercepcao Sra. Clara, 35 anos, gestante (30 semanas), Sem alteragdes.

desempregada, compareceu ao servigo de saude para
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consulta pré-natal. Devido a um pequeno sangramento
ocorrido na consulta anterior, a Sra. Clara foi orientada a
ficar em repouso absoluto. No inicio da consulta, a cliente
mostrou-se triste e desanimada, com humor introvertido.
Ao ser questionada sobre as razdes para sua tristeza, a
paciente afirmou que estd enfrentando problemas
conjugais, pois seu marido passa a maior parte do tempo
longe de casa e tem evitado interagir com ela. Segundo
Clara, o comportamento do seu marido comegou a mudar
nos ultimos meses, o que ela atribui as mudangas no seu
corpo decorrentes da gravidez, e afirma que esse
afastamento se agravou com a recomenda¢do de repouso
absoluto. A paciente apresentou expressoes negativas,
dentre elas: “a cada dia que passa, me sinto mais feia” e
“ndo sirvo pra nada, ndo posso mais nem arrumar a
casa’.

Resposta: Baixa autoestima situacional, relacionado a
rejeicdo, evidenciado por verbalizagdes autonegativas e
expressdes de sentimento de inutilidade.

Caracteristica de diferenciagao: relato de sentimentos que
refletem uma visao alterada do proprio corpo (DE:
Distarbio na imagem corporal).

Papéis e relacionamentos

Sra. Marta, 46 anos, cuidadora do seu pai, Sr. Mario, 85
anos, portador de doenga de Alzheimer e sequelas de
AVC, acompanha o pai durante consulta domiciliar de
rotina. A Sra. Marta aproveitou o momento da consulta
para expor seus sentimentos relacionados ao cuidado.
Marta tornou-se cuidadora desde que o pai recebeu o
diagnostico de AVC, por ser a unica filha solteira e sem
filhos. Ela mora na casa do pai, executa cuidados 24
horas por dia e afirma que o cuidado fez com que a
mesma se afastasse dos amigos e que ndo tivesse mais
tempo para o lazer. Além disso, notou que ultimamente

Sem alteragdes.
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esta cansada a maior parte do tempo e que fica nervosa
por coisas pequenas. Marta diz que esta insatisfeita e que
gostaria de passar um tempo afastada das atividades de
cuidado, mas seus parentes ndo lhe oferecem apoio para
isso.

Resposta: Tensdo do papel de cuidador, relacionado a
responsabilidades de cuidado 24h por dia, evidenciado por
afastamento da vida social, mudangas nas atividades de
lazer, fadiga e nervosismo aumentado.

Caracteristicas de diferenciagdo: insatisfacdo com o papel
(DE: Desempenho de papel ineficaz).

Sexualidade

Sr. Marcelo, 42 anos, foi submetido a uma Colostomia ha
3 meses devido a uma neoplasia intestinal obstrutiva.
Compareceu ao servigo de saude para participar de um
grupo de apoio a pacientes ostomizados. Marcelo afirma
que ja adquiriu os conhecimentos e habilidades
necessarios aos cuidados com o estoma e que ndo tem
queixas fisicas, mas esta insatisfeito quanto a sua
sexualidade. Ele afirma saber que o estoma ndo impede o
ato sexual, mas, para ele, o estoma é um grande limitador
dessa atividade. Marcelo afirma que ndo consegue ter
uma relagdo sexual satisfatoria, pois mantém seu foco no
estoma e tem medo de aproximar seu corpo ao da sua
parceira, principalmente a regido proxima ao estoma. A
parceira de Marcelo também participa das atividades
grupais e se mostra interessada em ajuda-lo a lidar sua
condicado.

Resposta: Disfuncao sexual, relacionado a funcao
corporal alterada, evidenciado por limita¢Ges percebidas
impostas pela doenca e incapacidade de alcangar a
satisfacdo desejada.

Sr. Marcelo, 42 anos, foi submetido a uma
Colostomia ha 3 meses devido a uma neoplasia
intestinal obstrutiva. Compareceu ao servigo de
saude para participar de um grupo de apoio a
pacientes ostomizados. Marcelo afirma que ja
adquiriu os conhecimentos e habilidades
necessarios aos cuidados com o estoma e que
ndo tem queixas fisicas, mas esta insatisfeito
quanto a sua sexualidade. Ele afirma saber que
o0 estoma ndo impede o ato sexual, mas, para ele,
o estoma é um grande limitador dessa atividade.
Marcelo afirma que ndo consegue ter uma
relagdo sexual satisfatoria, pois mantém seu
foco no estoma. A esposa de Marcelo também
participa das atividades grupais e se mostra
interessada em ajuda-lo a lidar sua condicdo.

Resposta: Padrao de sexualidade ineficaz,
relacionado a déficit de conhecimento sobre
respostas alternativas a transi¢des relacionadas a
saude (colostomia), evidenciado por relato de
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Caracteristica de diferenciagdo: gestos protetores (DE: Dor
aguda).

dificuldades nas atividades sexuais e relato de
limitagdes nas atividades sexuais.
Caracteristica de diferenciagdo: Amplitude
limitada de movimento (DE: Mobilidade fisica
prejudicada).

Enfrentamento/tolerancia ao
estresse

Sra. Amélia, 22 anos, esta participando pela primeira vez
em um grupo de apoio a mulheres vitimas de violéncia
doméstica. Amélia conta que seu marido é alcodlatra e
usuario de drogas e que ela sofreu violéncia fisica e
psicologica diversas vezes, sendo constantemente
ameagada de morte. O ultimo episodio de violéncia
doméstica sofrido por Amélia culminou com a prisdo do
seu marido, porém a mesma refere que ndo consegue se
sentir segura, até mesmo quando esta em casa. Amélia
relata que lembra constantemente do ultimo episodio de
violéncia (no qual o marido tentou estrangula-la), como se
revivesse aquela cena continuamente. Além disso, refere
dificuldade para se concentrar em atividades simples
(como preparar uma refei¢do), anda de um lado para o
outro e se assusta facilmente com ruidos, pois sente que o
marido ‘““vai aparecer a qualquer momento para matd-la”.
Amélia buscou o grupo no intuito de enfrentar melhor a
situacdo atual.

Resposta: Sindrome pds-trauma, relacionada a abuso
fisico e psicologico, evidenciado por lembrangas repetidas
dos fatos (flashbacks), dificuldade de concentragao e
resposta exagerada de susto.

Caracteristica de diferencia¢do: andar de um lado para o
outro (DE: Perambulagio).

Sra. Amélia, 22 anos, esta participando pela
primeira vez em um grupo de apoio a mulheres
vitimas de violéncia doméstica. Amélia conta
que seu marido é alcoolista e usuario de drogas
e que ela sofreu violéncia fisica e psicologica
diversas vezes, sendo constantemente amea¢ada
de morte. O ultimo episodio de violéncia sofrido
por Amélia culminou com a prisdo do seu
marido, porém a mesma refere que ndo consegue
se sentir segura, mesmo quando estd em casa.
Amélia relata que apos o ocorrido, lembra
constantemente do episodio (no qual o marido
tentou estrangula-la), como se revivesse aquela
cena continuamente; seu sono estd prejudicado,
pois ha pesadelos frequentes; e passou a evitar
as pessoas, ficando a maior parte do tempo
isolada em casa. Além disso, Amélia refere
dificuldade para se concentrar em atividades
simples (como preparar uma refei¢do), pois
sente que o marido “vai aparecer a qualquer
momento para mata-la”. Amélia buscou o grupo
no intuito de enfrentar melhor a situa¢do atual.

Resposta: Sindrome pos-trauma, relacionada a
abuso fisico e psicolédgico, evidenciado por
lembrangas repetidas dos fatos (flashbacks),
dificuldade de concentracdo, pesadelos e evitar
as pessoas.
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Caracteristica de diferenciacgao: relato de
incapacidade de enfrentamento (DE:
Enfrentamento ineficaz).

Principios da vida

Sra. Tania, 74 anos, viuva, reside em uma instituicdo de
longa permanéncia para idosos ha dois meses. Durante
uma abordagem grupal, a facilitadora perguntou as
participantes quais as principais motivagoes para o
ingresso na institui¢do. A Sra. Tania relatou: “eu morava
8O na minha casa... eu decidi vir pra cd por que eu gostei
desse lugar. Todo dia vou a missa... fico na capela
rezando... isso me traz paz! desde crianga é algo que eu
sempre fazia... quando eu morava sozinha minha vida era
vazia, ndo tinha sentido... aqui é diferente!”. A institui¢do
¢ mantida por uma ordem ligada a igreja catolica, tendo
uma gruta com imagem de uma santa proxima ds casas e
uma capela onde sdo realizadas missas.

Resposta: Disposi¢ao para religiosidade melhorada
evidenciado por solicita experiéncias religiosas e expressa
desejo de reforgar costumes religiosos que proporcionaram
religiosidade no passado.

Caracteristica de diferenciagdo: expressa desejo de
reforcar o sentimento de sentido a vida (DE: Disposicao
para melhora da esperanca).

Sem alteragdes.

Seguranca/protecao

Mateus, 4 anos, estd internado em uma unidade pediatrica
com diagndstico de infecg¢do respiratoria aguda (2° dia de
internagdo). Mateus apresenta-se agitado durante o
exame fisico, mas sua mde afirma que esse é o
comportamento usual da crian¢a quando avaliada por
profissionais da saude. Sinais vitais: FC=110 bpm,
FR=25 irmp, T=38,5°C, PA=95x60, Saturagdo de
oxigénio=85%. A avaliagdo do torax evidenciou a
presenga de roncos bilaterais abrangendo apices e bases
pulmonares. Durante o exame a criang¢a emitiu, por

Mateus, 4 anos, deu entrada em uma unidade de
emergéncia pediatrica por provavel aspira¢do
de corpo estranho. A mae de Mateus relatou que
a crianga estava comendo arroz e comegou a
tossir muito. Desde entdo, Mateus ficou agitado,
choroso e comegou a respirar com dificuldade.
Ao exame: sinais vitais: FC=140 bpm, FR=36
irmp, T=38,5°C, PA=99x60; crianca respirando
em ar ambiente, dispneica, ausculta do torax
sem alteragoes, satura¢do de oxigénio=85%. O
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diversas vezes, tosse ruidosa, porém ndo houve
expectoragdo. O examinador notou que a voz de Mateus
estava disfonica, e a mde da crian¢a concordou que houve
alteracdo de voz. Mateus estd em uso de antibioticos e a
equipe médica aguarda o resultado de exames de sangue e
imagem.

Resposta: Desobstrugdo ineficaz de vias aéreas,
relacionado a infecc¢do, evidenciado por ruidos
adventicios, tosse ineficaz e vocalizacdo dificultada.
Caracteristica de diferenciagao: Hipoxia (DE: Troca de
gases prejudicada).

examinador notou que a voz de Mateus estava
disfonica e a mde da crianga concordou que
houve alteragdo de voz. A equipe médica
aguarda resultados de exames de sangue e
imagem.

Resposta: Desobstrugdo ineficaz de vias aéreas,
relacionado a corpo estranho na via aérea,
evidenciado por dispneia, inquietacdo, mudangas
na frequéncia respiratoria e vocalizacao
dificultada.

Caracteristica de diferenciacdo: Hipoxia (DE:
Troca de gases prejudicada).

Conforto

Mariana, 6 anos, acaba de ser admitida em uma unidade
de emergéncia pediatrica apos sofrer queda de sua
bicicleta, que causou contusdo no membro superior
direito. Ao exame fisico a crian¢a apresenta-se agitada,
chorosa e expressa medo ao ser tocada pelos profissionais
da saude. Ao examinar o braco direito de Mariana a
crianga apresentou gemidos e gritou. “td doendo!”.

Resposta: Dor aguda, relacionado a agente lesivo fisico,
evidenciado por comportamento expressivo, relato verbal
e evidéncia observada de dor.

Caracteristica de diferenciagao: medo (DE: Conforto
prejudicado).

Sem alteragdes.

Crescimento/Desenvolvimento

Lucas, 1 ano, portador de cardiopatia congénita, estd
internado em unidade pediatrica ha 7 dias para
tratamento de complicagoes da doenga. Lucas apresenta
magreza, pele ressecada, cabelos e olhos opacos. A
avaliagcdo antropométrica evidenciou que o peso e a altura
de Lucas sdo limitrofes (estdo proximo do limite inferior
de normalidade). A mae da crianga relata que Lucas nao
esta se alimentando bem, pois ndo gosta da comida

Lucas, I ano, portador de cardiopatia congénita,
esta internado em unidade pediatrica ha 7 dias
para tratamento de complicacoes da doenga.
Lucas apresenta magreza, pele ressecada,
cabelos e olhos opacos. A avaliacdo
antropométrica evidenciou que o peso e a
estatura de Lucas sdo limitrofes: Peso: 8 kg;
Estatura: 74 cm (se encontram na faixa de
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oferecida no hospital. O paciente esta em oxigenoterapia,
pois a doenca cardiaca de base causa um desequilibrio
entre a oferta e a demanda de oxigénio. Ndo foram
encontrados desvios em relagdo ao peso e a estatura da
crianga quando comparados aos padroes dessa faixa
etaria (ambos encontram-se entre o percentil 3 e o
percentil 10).

Resposta: Risco de crescimento desproporcional
relacionado a desnutri¢ao e distirbios congénitos.
Fator relacionado de diferenciag@o: desequilibrio
ventilagdo perfusao (DE: Troca de gases prejudicada).

normalidade mas estdo proximo do limite
inferior). A mde da crianca afirma que o apetite
de Lucas diminuiu desde o dia em que ele foi
admitido no hospital, e que Lucas recusa até
mesmo os alimentos que gostava de comer.

Resposta: Risco de crescimento desproporcional
relacionado a desnutri¢do, distirbios congénitos
e comportamentos alimentares mal-adaptados.
Fator relacionado de diferenciagdo: capacidade
prejudicada de digerir os alimentos (DE:
Nutri¢do desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais).
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APENDICE J

Carta-Convite (juizes): Validacao técnica e de conteudo do software

Prezado(a) Doutor(a)/Especialista,

Meu nome ¢ Vanessa Emille Carvalho de Sousa, sou doutoranda do Programa de Pos-
gradua¢do em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara e estou desenvolvendo a tese de
doutorado intitulada “Desenvolvimento e validagdo de software para apoio ao ensino-
aprendizagem sobre diagndsticos de enfermagem”, sob orientacdo do Prof. Dr. Marcos Venicios
de Oliveira Lopes. Esse software abrange duas func¢des principais: (1) a obtengdo de informagdes
sobre o processo diagnostico em Enfermagem baseado na classificacdo diagnostica da NANDA-
Internacional (NANDA-I) e (2) a resolucdo de 13 casos clinicos ficticios relacionados aos
Dominios da NANDA-I por meio de questoes de multipla escolha.

Considerando sua experiéncia na temdtica Diagnosticos de Enfermagem ou Programacao,
convido-o(a) a compor o quadro de juizes de contetido ou dos aspectos técnicos do software. Sua
colaboracao envolvera a utilizacao do software e o preenchimento de um questiondrio com escalas
sobre aspectos relacionados ao contetido do mesmo. Vocé recebera um /ink e instrugdes para fazer
o download do software e utilizd-lo em um computador de sua preferéncia.

Peco que confirme seu aceite em participar num prazo de 07 dias, para que eu possa enviar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os outros arquivos necessarios. Aguardo
sua resposta e, desde ja, agradeco o seu valioso apoio, oportunidade em que me coloco a sua

disposi¢do para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Vanessa Sousa



190

APENDICE K

Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (juizes): Validacao técnica e de
conteudo do software

Prezado(a) Colega,

Meu nome é Vanessa Emille Carvalho de Sousa, sou doutoranda do Programa de
Pds-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara e estou
desenvolvendo a tese de doutorado intitulada “Desenvolvimento e validagao de
software para ensino sobre diagnosticos de enfermagem”, sob a orientagao do Prof.
Dr. Marcos Venicios de Oliveira Lopes. O objetivo geral dessa pesquisa € construir e
validar um software de apoio ac ensino do processo de raciocinio diagndstico em
enfermagem.

Sua participagao é fundamental para a validacao do referido software dado o seu
conhecimento e experiéncia com Programagao ou com Diagndsticos de
Enfermagem. Como juiz da 4drea de Informaética, vocé deverd avaliar os seguintes
aspectos do software: Ergonomia, Funcionalidade, Usabilidade e Eficiéncia. Como
juiz da area de Enfermagem vocé deverd avaliar os seguintes aspectos: Objetivos,
Conteldo, Relevancia e Ambiente.

Caso aceite participar, vocé recebera um link para fazer o download do programa e
instrugdes para sua instalagdo em um computador de sua preferéncia. A avaliagdo
do software serd feita com base em um questionério eletrénico composto por
escalas relacionadas aos aspectos supracitados. Vocé podera acessar o programa
em um momento e local de sua conveniéncia. Ressalto que a nossa comunicagao se
dar3, preferencialmente, através de correio eletronico.

Garanto que as informacoes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para a
execugao desta pesquisa e que voceé terd acesso s mesmas, caso as solicite.
Asseguro ainda que vocé tem liberdade para néo participar do estudo e para retirar o
seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizos. Ressalto que sua
participagao é voluntaria.

Solicitamos sua colaboragao para que nos envie o material analisado de volta em
um periodo maximo de 15 dias, pois os resultados dessa etapa sao essenciais para
a execugao da etapa de implementagao com o publico-alvo. Disponibilizamos abaixo
informag¢des minhas e do meu orientador para contato se houver dividas quanto a
pesquisa, assim como do Comité de Etica em Pesquisa ao qual esse estudo foi
submetido para o esclarecimento de eventuais dividas em relacao aos aspectos
éticos da pesquisa.

Nome da pesquisadora: Vanessa Emille Carvalho de Sousa
Enderego: Rua das Carnaubas, 370, Bairro Passaré, Fortaleza — CE.
Telefone: (85) 3289.2461 / (85) 8684.2600

E-mail: vanessaemille@gmail.com

Nome do orientador: Marcos Venicios de Oliveira Lopes
Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115, Bairro Rodolfo Tedfilo, Fortaleza — CE.
Telefone: (85) 3366.8459

E-mail: marcos@ufc.br
Comité de Etica em Pesquisa / Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Teéfilo, Fortaleza — CE.

Telefone: (85) 3366.8344
E-mail: comepe@ufc.br

*Qbrigatério

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO *

Clicando em CONCORDO, vocé esta certificando que, apds esclarecido(a) pela pesquisadora e
tendo entendido o foi explicado, concorda em participar da pesquisa que tem como titulo:
“Desenvolvimento e validagéo de software para ensino sobre diagnésticos de enfermagem” na
qualidade de juiz da validacio técnica/de contetido do software.

CONCORDO
© NAO CONCORDO

Iniciais do Nome *
Ex.: VECS



APENDICE L
TERMOS E CONDIQC)ES DE USO DO SOFTWARE WISE
NURSE
Ts ACEITAQ;&O

A. Ao usar o software Wise Nurse, vocé manifesta a sua concordancia com estes
Termos e Condigoes de Uso.

B. Nada nestes Termos e Condigoes de Uso serda tido como concessao de quaisquer
direitos ou beneficios a terceiros.

2. USO GERAL DO SOFTWARE - PERMISSOES E RESTRICOES

Por meio do presente eu, Vanessa Emille Carvalho de Sousa, concedo a Vocé
permissao para usar o software Wise Nurse conforme descrito nestes Termos e
Condicées de Uso, desde que:

A. Vocé concorde em nao distribuir para/por qualquer meio qualquer parte do
software Wise Nurse ou do seu conteldo sem minha autorizagcao prévia.

B. Vocé concorde em nao alterar nem modificar qualquer parte do software Wise
Nurse.

C. Vocé concorde em nao acessar o contelido do software Wise Nurse através de
qualquer tecnologia ou outros meios que nao sejam os do proprio software.

D. Vocé concorde em nao usar o software Wise Nurse para uma outra finalidade que
nao seja sua participagao como juiz da etapa de validacao do estudo
“Desenvolvimento e validagao de software para ensino sobre diagnésticos de
enfermagem”, conforme descrita no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do
mesmo.

E. Eu, Vanessa Emille Carvalho de Sousa, me reservo o direito de descontinuar o
compartilhamento do software Wise Nurse a qualquer tempo.

3. USO DO CONTEUDO

Além das restricoes gerais acima expostas, as seguintes restricoes e condicoes se
aplicam especificamente ao uso do Conteldo do software Wise Nurse.

A. O Conteudo do software Wise Nurse é de propriedade de Vanessa Emille Carvalho
de Sousa, sob reserva de direitos de propriedade intelectual nos termos da lei.

B. O Conteldo do software Wise Nurse é oferecido a Vocé no estado em que se
encontra. Vocé pode acessar o Conteldo para sua informacdo e uso pessoal
exclusivamente dentro da funcionalidade fornecida pelo Software e, conforme
permitido nestes Termos e CondigGes de Uso. Vocé ndo podera copiar, reproduzir,
distribuir, transmitir, exibir, vender, licenciar ou explorar qualquer Conteudo para
quaisquer outros fins sem o prévio consentimento da autora.

C. O usuario concorda em nao fraudar, desativar ou de qualquer forma interferir em
caracteristicas relacionadas a seguran¢a do software Wise Nurse ou caracteristicas
gue evitem ou restrinjam o uso ou a copia de qualquer Conteudo ou imponham
limitagoes sobre 0 uso do software ou de seu Conteldo.

Li e aceito os Termos e Condigoes de Uso do software Wise Nurse

Nunca envie senhas em Formularios Google.

191
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APENDICE M

Instrumento de coleta de dados (juizes - Informatica): Validacio técnica do software

Prezado(a) Colega,

Este trabalho intitula-se Desenvolvimento e valida¢do de software para apoio ao ensino-
aprendizagem sobre diagnosticos de enfermagem e consiste em uma Tese de Doutorado, conforme
se detalha no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Nas etapas anteriores do estudo, foram elaborados 13 casos clinicos ficticios os quais foram
validados por juizes com experiéncia na tematica Diagnosticos de Enfermagem. Em seguida, foram
elaborados prototipos do software os quais foram testados com académicos de Enfermagem
brasileiros e norte-americanos. Os resultados da testagem dos prototipos serviram de base para a
elaboracdo da versdo atual do software, agora intitulado como Wise Nurse.

O Wise Nurse abrange 2 fungdes principais: (1) a obtengao de informagdes sobre o processo
diagndstico em Enfermagem baseado na classificacdo diagndstica da NANDA-Internacional
(NANDA-I) e (2) a resolucao de casos clinicos ficticios relacionados aos Dominios da NANDA-I
por meio de questdes de multipla escolha. O objetivo da ferramenta ¢ auxiliar o processo de ensino-
aprendizagem com relagdo ao julgamento diagnostico de Enfermagem. O publico-alvo ¢
constituido por graduandos em Enfermagem, independentemente do periodo em que estejam em
relacdo ao término do curso, e que ja tenham participado de aula tedrica envolvendo a tematica
Diagnostico de Enfermagem.

A andlise dos aspectos técnicos do software sera executada por juizes. Para tanto,
contamos com a sua colaborac¢do na gentileza de responder o instrumento desta etapa da pesquisa
dividido em duas partes:

1. Caracterizagao do juiz.
2. Avaliagdo dos aspectos técnicos do software.

Na segunda parte do instrumento, solicitamos que vocé analise alguns critérios de avaliagao
utilizando uma escala de 1 a 5. Caso considere algum item como 1, 2 ou 3, utilize o espaco indicado
para sugestdes de modificagdo, bem como para outras consideracdes que julgar pertinentes.

Esta etapa ¢ essencial para o desenvolvimento de nosso estudo, o qual se torna inviavel sem
a sua contribui¢do. Assim, solicitamos que nos envie o instrumento preenchido em um prazo
maximo de 15 dias, para que seja possivel a execugdo da proxima fase da pesquisa. Desde ja,
agradecemos a sua valiosa colaboracdo e nos dispomos para quaisquer esclarecimentos e/ ou
davidas.

Doutoranda: Vanessa Emille Carvalho de Sousa (vanessaemille@gmail.com)
Orientador: Marcos Venicios de Oliveira Lopes (marcos@ufc.br)

" Ressalta-se que na etapa de validagdo técnica e de contetido do soffware foram utilizados instrumentos eletronicos
criados no aplicativo Google Forms. Nesta sessio, apresentamos os instrumentos em formato ‘.doc’ para assegurar
uma melhor visualizagao.
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PARTE 1 - CARACTERIZACAO DO JUIZ

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Idade (anos completos):

Titulacdo:

() Doutor

() Mestre

() Especialista

() Bacharel

Tempo de formagao profissional (anos completos):
Experiéncia com a temadtica:

() Graduagao em Ciéncias da computagdo ou areas afins
() Experiéncia prévia com programagao

PARTE 2 - AVALIACAO DOS ASPECTOS TECNICOS DO SOFTWARE
Analise o programa cuidadosamente de acordo com os critérios relacionados ao longo do

instrumento. Em seguida, de acordo com a sua experiéncia e conhecimento, classifique-os de
acordo com o valor que mais se adequa a sua opinido conforme o quadro abaixo:

Totalmente inadequado
Consideravelmente inadequado
De algum modo adequado
Consideravelmente adequado
Totalmente adequado

N[ R(DN | =

1. ERGONOMIA — Refere-se a aplicacao de conhecimentos cientificos para facilitar o desempenho
global ou as condi¢des que afetam diretamente a interagdo com o software.

O usudrio pode se deslocar de uma tela para a outra rapidamente 1 2 3 4 5
A localizagao dos dados ¢ mantida de forma consistente de uma 1 2 3 4 5
tela para a outra

Textos e recursos de estilo (ex.: negrito) sdo empregados 1 2 3 4 5
adequadamente

Controles e comandos encontram-se visualmente diferenciados 1 2 3 4 5
das informacgdes apresentadas nas telas

Itens selecionados para acionamento estdo destacados dos outros 1 2 3 4 5
As mensagens de erro s3o concisas € objetivas 1 2 3 4 5
Sugestoes:

2. FUNCIONALIDADE - Refere-se as fungdes que sdo previstas pelo software e que estdo
dirigidas a facilitar o ensino da tematica Diagnosticos de Enfermagem.

O software estad adequado para as propostas as quais se destina 1 2 3 4 5
O software faz o que foi proposto de forma correta 1 2 3 4 5
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| O software possibilita gerar resultados positivos 1 |2 [3] 4] 5]
Sugestoes:

3. USABILIDADE - Refere-se ao esfor¢co necessario para utilizar o software.

O software ¢ facil de usar 1 2 3 4 5
E facil aprender os conceitos e aplicagdes do software 1 2 3 4 5
O software permite o controle das atividades nele realizadas, 1 2 3 4 5
favorecendo a navegacao nos conteudos

O software permite que o usuario tenha facilidade em aplicar os 1 2 3 4 5
conceitos trabalhados

Sugestoes:

4. EFICIENCIA — Refere-se ao relacionamento entre o nivel de desempenho do software ¢ a
quantidade de recursos usados sob condicdes estabelecidas.

O tempo de resposta do software ¢ adequado para que o usudrio 1 2 3 4 5
realize as atividades

Os recursos do computador sdo utilizados de forma eficiente 1 2 3 4 5
Na aplicacdo “Diagnoésticos de Enfermagem: conceitos 1 2 3 4 5

importantes”, a organizacdo dos topicos tematicos ¢ adequada
para o bom entendimento do contetido, bem como a facil
localiza¢do do tema desejado

Na aplicacdo “Casos clinicos”, a organiza¢ao dos topicos 1 2 3 4 5
tematicos ¢ adequada para o bom entendimento do contetido, bem
como a facil localizagcdo do tema desejado

Sugestoes:
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APENDICE N

Instrumento de coleta de dados (juizes - Enfermagem): Validacdo de conteudo do software

Prezado(a) Colega,

Este trabalho intitula-se Desenvolvimento e valida¢do de software para apoio ao ensino-
aprendizagem sobre diagnosticos de enfermagem e consiste em uma Tese de Doutorado, conforme
se detalha no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Nas etapas anteriores do estudo, foram elaborados 13 casos clinicos ficticios os quais foram
validados por juizes com experiéncia na tematica Diagnosticos de Enfermagem. Em seguida, foram
elaborados prototipos do software os quais foram testados com académicos de Enfermagem
brasileiros e norte-americanos. Os resultados da testagem dos prototipos serviram de base para a
elaboracdo da versdo atual do software, agora intitulado como Wise Nurse.

O Wise Nurse abrange 2 fungdes principais: (1) a obtengao de informagdes sobre o processo
diagndstico em Enfermagem baseado na classificacdo diagndstica da NANDA-Internacional
(NANDA-I) e (2) a resolucao de casos clinicos ficticios relacionados aos Dominios da NANDA-I
por meio de questdes de multipla escolha. O objetivo da ferramenta ¢ auxiliar o processo de ensino-
aprendizagem com relagdo ao julgamento diagnostico de Enfermagem. O publico-alvo ¢
constituido por graduandos em Enfermagem, independentemente do periodo em que estejam em
relagdo ao término do curso, € que ja tenham participado de aula tedrica envolvendo a tematica
Diagnostico de Enfermagem.

A analise do contetido do software serd executada por juizes. Para tanto, contamos com a
sua colaboragdo na gentileza de responder o instrumento desta etapa da pesquisa dividido em duas
partes:

1. Caracterizagao do juiz.

2. Avaliagdo do conteudo do software.

Na segunda parte do instrumento, solicitamos que vocé analise alguns critérios de
avaliacdo utilizando uma escala de 1 a 5. Caso considere algum item como 1, 2 ou 3, utilize o
espaco indicado para sugestdes de modificacdo, bem como para outras considera¢des que julgar
pertinentes.

Esta etapa ¢ essencial para o desenvolvimento de nosso estudo, o qual se torna inviavel sem
a sua contribuicdo. Assim, solicitamos que nos envie o instrumento preenchido em um prazo
maximo de 15 dias, para que seja possivel a execucdo da proxima fase da pesquisa. Desde ja,
agradecemos a sua valiosa colaboragdao e nos dispomos para quaisquer esclarecimentos e/ ou
duvidas.

Doutoranda: Vanessa Emille Carvalho de Sousa (vanessaemille@gmail.com)
Orientador: Marcos Venicios de Oliveira Lopes (marcos@ufc.br)
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PARTE 1 - CARACTERIZACAO DO JUIZ

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Idade (anos completos):

Titulacdo:

() Doutor

() Mestre

() Especialista

Tempo de formagao profissional (anos completos):

Experiéncia com a tematica:

() Autor(a) ou orientador(a) de estudo na tematica Diagnostico de enfermagem

() No ensino, ministra/ministrou disciplinas que envolvem a teméatica Diagnoéstico de enfermagem
() Participa/participou de grupo/projeto de pesquisa que envolve/envolveu a tematica Diagnostico
de enfermagem

PARTE 2 - AVALIACAO DO CONTEUDO DO SOFTWARE

Analise o software cuidadosamente de acordo com os critérios relacionados ao longo do
instrumento. Em seguida, de acordo com a sua experiéncia e conhecimento, classifique-os de
acordo com o valor que mais se adequa a sua opinido conforme a escala abaixo:

Totalmente inadequado
Consideravelmente inadequado
De algum modo adequado
Consideravelmente adequado
Totalmente adequado

N B[R | =

1. OBJETIVOS - Refere-se aos propoésitos, metas ou fins que se deseja alcangar por meio da
utilizagdo do software.

Os objetivos do software sdo coerentes com a pratica da| 1 2 3 4 5
enfermagem
O software facilita a aprendizagem na tematica Diagnoésticos de | 1 2 3 4 5
enfermagem
Os objetivos propostos estdo adequados para sua efetivagao 1 2 3 4 5
Sugestoes:

2. CONTEUDO - Refere-se a apresentagio do software, incluindo a organizagio geral, a estrutura,
a estratégia de apresentacdo e a suficiéncia.

Os conteudos do software correspondem aos objetivos do mesmo | 1 2 3 4 5
Os conteudos do software sdo suficientes para atingir os objetivos | 1 2 3 4 5
do mesmo
Os conteudos do sofiware atingem com precisiao o escopo do tema | 1 2 3 4 5
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relacionar caracteristicas definidoras, fatores relacionados e
diagnosticos de enfermagem

As informagdes apresentadas estdo corretas 1 2 3 4 5
As informagoes apresentadas estdo bem estruturadas 1 2 3 4 5
O estilo de redagdo corresponde ao nivel de conhecimento do| 1 2 3 4 5
publico-alvo

O software apresenta um numero adequado de casos clinicos 1 2 3 4 5
O software apresenta casos clinicos com dificuldade adequada para| 1 2 3 4 5
o nivel de conhecimento esperado do publico-alvo

Os conteudos facilitam a aprendizagem no que se refere a| 1 2 3 4 5
1dentificacdo de caracteristicas definidoras

Os conteudos facilitam a aprendizagem no que se refere a| 1 2 3 4 5
identificacao de fatores relacionados

Os conteudos facilitam a aprendizagem no que se refere a| 1 2 3 4 5
identificacdo de diagnosticos de enfermagem

Os conteudos facilitam o desenvolvimento da habilidade de| 1 2 3 4 5

Sugestoes:

3. RELEVANCIA - Caracteristica que avalia o grau de significa¢io do contetido e dos exercicios

apresentados.

Os conteudos do sofiware ilustram aspectos chaves que devem ser| 1 2 3 4 5
reforgados para a pratica de enfermagem

Os contetidos do software sdo importantes para o aprendizado na| 1 2 3 4 5
tematica Diagndsticos de enfermagem

Os conteudos do software sdo relevantes para que o usuario possa| 1 2 3 4 5
identificar diagnosticos de enfermagem e seus componentes com

melhor desempenho

Sugestoes:
4. AMBIENTE — Item relacionado ao cenario criado para o aprendizado.

O ambiente ¢ adequado para a apresentacdo do contetido 1 2 3 4 5
O ambiente ¢ adequado para o aprendizado da tematica| 1 2 3 4 5
Diagnosticos de enfermagem

O ambiente propde situagdes com niveis variados de complexidade | 1 2 3 4 5

Sugestoes:
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APENDICE O

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (alunos): Implementacio do software

Prezado(a) académico(a) de Enfermagem,

Meu nome ¢ Vanessa Emille Carvalho de Sousa, sou doutoranda do Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceard (UFC) e estou desenvolvendo a tese
de doutorado intitulada “Desenvolvimento e validacdo de sofiware para apoio ao ensino-
aprendizagem sobre diagndsticos de enfermagem”, sob a orientacdo do Prof. Dr. Marcos Venicios
de Oliveira Lopes. O objetivo geral da pesquisa ¢ construir e validar um software de ensino da
tarefa diagndstica em enfermagem.

Convidamos vocé a participar da etapa de implementacao deste estudo. Caso aceite, vocé
serd incluido(a) em um sorteio que lhe colocara em um dos seguintes grupos: Controle ou
Experimental. Se vocé for incluido(a) no grupo Controle, vocé fard um teste de conhecimentos com
cinco perguntas sobre Diagnosticos de Enfermagem (pré-teste). Em outro momento, vocé
respondera a um exercicio contendo 13 casos clinicos e perguntas de multipla-escolha sobre quais
caracteristicas definidoras, fatores relacionados e diagndsticos de enfermagem estao presentes em
cada caso. Por fim, vocé fard um pds-teste com contetudo e extensdo similar ao do pré-teste.

Se vocé for incluido(a) no grupo Experimental, vocé realizard os mesmos testes de
conhecimento a serem aplicados no grupo Controle (pré e pos-teste) mas, ao invés de responder ao
exercicio manualmente, vocé utilizard o software que constitui objeto dessa pesquisa seguindo
orientacdes que serdo fornecidas por mim. Além disso, apds utilizar o programa, vocé respondera
a um questiondrio com 10 perguntas objetivas sobre a facilidade de uso do mesmo.

Sua participagdo no estudo ocorrera em uma das salas do Departamento de Enfermagem da
UFC, em data e o horario que serao estipulados em consenso com os participantes do estudo e em
momentos de intervalo entre as aulas, de forma que sua participacao nas atividades curriculares
ndo serd interrompida.

Garantimos que as informacgdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para a realizagao de
trabalhos cientificos e que sua identidade serd mantida em total sigilo. Também informamos que
vocé podera deixar de participar do estudo, em qualquer momento, sem que isso lhe traga prejuizo,

e que vocé ndo recebera nenhuma compensagao financeira pela participacao.
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Disponibilizamos abaixo informag¢des minhas e do meu orientador para contato se houver
duavidas quanto a pesquisa, assim como do Comité de Etica em Pesquisa ao qual esse estudo foi

submetido para o esclarecimento de eventuais dividas em relagdo aos aspectos éticos da pesquisa.

Pesquisadora: Vanessa Emille Carvalho de Sousa

Endereco: Rua das Carnaubas, 370, Passaré, Fortaleza — CE.

Telefone: (85) 3289.2461 / (85) 8684.2600

E-mail: vanessaemille@gmail.com

Orientador: Marcos Venicios de Oliveira Lopes

Enderego: Rua Alexandre Barauna, 1115, Bairro Rodolfo Teofilo, Fortaleza — CE.
Telefone: (85) 3366.8459

E-mail: marcos@ufc.br

Comité de Etica em Pesquisa / Universidade Federal do Ceara
Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Teéfilo, Fortaleza — CE.
Telefone: (85) 3366.8344

E-mail: comepe@ufc.br

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro que apo6s esclarecido(a) pela pesquisadora e tendo entendido o que me foi explicado,
concordo em participar da pesquisa que tem como titulo: “Desenvolvimento e validagdo de

software para apoio ao ensino-aprendizagem sobre diagnosticos de enfermagem”.

, de de 2015.

Assinatura do(a) aluno(a) / RG

Assinatura da pesquisadora / RG

Assinatura do orientador / RG
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APENDICE P

Script para a coleta de dados da etapa de Implementagao

13:00 — INICIO

Boa tarde. Vocés foram sorteados para participar do grupo Controle. Primeiramente, vocés
receberdo um material de apoio sobre Diagndsticos de Enfermagem. Vocés terao 5 minutos para
a leitura desse material > Entregar material de apoio e marcar 5 minutos. Apos 5 min, recolher
o material de apoio.

13:05 — CASOS CLINICOS

Agora vocés receberdo um exercicio com questdes de multipla-escolha. Sdo 13 casos clinicos: cada
um pertence a um unico Dominio da Nanda e se refere a um unico diagnostico de enfermagem. Os
casos clinicos estdo identificados por Dominio. Leia o caso clinico e, se desejar, consulte a
NANDA para confirmar sua suspeita. Aten¢ao: vocé€ pode marcar quantas opcdes desejar, mas ao
escolher as caracteristicas definidoras e fatores relacionados, tenha em mente apenas o diagndstico
de enfermagem principal do caso clinico. Lembre-se: cada caso se refere a um dominio especifico
e a um unico diagnoéstico. Vocés terdo 40 minutos para concluir o exercicio - Entregar o
exercicio e marcar 40 minutos. Apds 20 minutos, avisar: vocés tém 20 minutos para concluir. Apos
10 minutos, avisar: vocés t€ém 10 minutos para concluir.

13:45 - POS-TESTE
Agora, voces fardo o pos-teste, semelhante ao pré-teste que fizeram no dia do recrutamento.
Quando chegarem a questdo 5, levantem o brago para que eu lhes entregue a NANDA - Entregar

0 pos-teste e aguardar o aluno concluir. A NANDA pode ser consultada para responder a questao
5.

14:00 - ENCERRAMENTO DA COLETA

Obrigada pela disponibilidade. Sua participagao foi essencial! Se quiser receber as respostas dos
casos clinicos comentadas, coloque seu e-mail nesta folha. = Entregar folha em branco para lista
de e-mail.
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APENDICE Q
Questionario de usabilidade do software Wise Nurse (Escala SUS)

PARTE 1 - DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:
Idade: Sexo: Data:
Nivel (indique o semestre que vocé esta cursando):

PARTE 2 - AVALIACAO DA USABILIDADE DO PROGRAMA

As afirmativas apresentadas abaixo se destinam a avaliar a usabilidade do sofiware Wise Nurse. A
usabilidade ¢ definida como a capacidade do programa de ser compreendido, aprendido, operado
e se 0 mesmo ¢ atraente ao usuario. Analise cuidadosamente as afirmativas e, de acordo com sua
opinido, atribua um valor de 1 a 5 conforme a escala abaixo:

1 | Discordo plenamente

2 | Discordo

3 | Nem concordo nem discordo

4 | Concordo

5 | Concordo plenamente

1. Eu acho que gostaria de utilizar este sistema frequentemente. 1 2 3 4 5
2. Eu achei o sistema desnecessariamente complexo. 1 2 3 4 5
3. Eu achei o sistema facil de usar. 1 2 3 4 5
4. Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para ser | 1 2 3 4 5
possivel usar este sistema.

5. Eu achei que as diversas func¢des neste sistema foram bem 1 2 3 4 5
integradas.

6. Eu achei que houve muita inconsisténcia neste sistema. 1 2 3 4 5
7. Eu imagino que a maioria das pessoas aprenderia a usar esse 1 2 3 4 5
sistema rapidamente.

8. Eu achei o sistema muito pesado para uso. 1 2 3 4 5
9. Eu me senti muito confiante usando esse sistema. 1 2 3 4 5
10. Eu precisei aprender uma série de coisas antes que eu pudesse | 1 2 3 4 5
continuar a utilizar esse sistema.

Sugestoes:
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APENDICE R

Pré e Pos-teste de conhecimentos sobre Diagnosticos de Enfermagem

Nome:
Idade: Sexo: Data:
Nivel (indique o semestre que vocé esta cursando):

PRE-TESTE

1) Analise as seguintes afirmativas sobre Diagndsticos de Enfermagem e marque a opgao correta:
I.  Os diagndsticos de enfermagem sao usados para determinar um plano de cuidados
apropriado para o paciente.
II. O diagnoéstico de enfermagem conduz o enfermeiro as suas intervengdes € aos
resultados dos pacientes.
III. O diagnédstico de enfermagem ¢ vinculado ao diagndstico médico.

a) Somente a | ¢ verdadeira.
b) Somente a II ¢ verdadeira.
c) Somente a III ¢ verdadeira.
d) Somente a III ¢ falsa.

e) Todas sdo verdadeiras.

2) Sobre os componentes de um Diagndstico de Enfermagem, relacione cada termo apresentado
na coluna da esquerda com seu respectivo exemplo/defini¢do na coluna da direita preenchendo os
parénteses com as letras correspondentes.

Titulo (a) () Dispneia

Definigao (b) () Troca de gases prejudicada
Caracteristica definidora (c) () Mudangas na membrana alveolocapilar
Fator relacionado (d) () Gases sanguineos arteriais anormais

() Excesso ou déficit na oxigenacao e/ou
na eliminac¢ao de CO; na membrana
alveolocapilar

() Hipoxia

3) Leia as defini¢des e as afirmativas diagndsticas abaixo e classifique-as de acordo com o
tipo de diagnostico a que se referem usando a seguinte notagdo: I — diagnoéstico real, 11 —
diagnostico de risco e III — diagnostico de promocgao da saude.

Julgamento clinico sobre a maior vulnerabilidade que um individuo, familia ou comunidade
apresenta para desenvolver um problema, comparando-se com outros em situagdo igual. ()

Disposi¢do para aumento do auto cuidado, evidenciada pela expressdo de desejo para
melhorar o autocuidado. ()

Ansiedade, relacionada a crises situacionais e estresse, evidenciada por agitagdo, insonia,
angustia e anorexia. ()
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Julgamento clinico da motivagdo e do desejo de um individuo, familia, grupo ou comunidade
de aumentar o bem-estar e concretizar o potencial de saude humana, conforme expresso na
disposi¢do para melhorar comportamentos de saude especificos. ()

Risco para Infecgdo, evidenciado por vacinagdo inadequada e imunossupressdo. ()

Problema atualmente presente, que foi validado pela presenga de caracteristicas definidoras.

()

4) Leia as situacgdes abaixo, identifique o diagnostico de enfermagem que se aplica a cada caso
e redija as afirmativas diagnosticas de acordo com o modelo de registro preconizado pela
NANDA-L

a) Pedro foi diagnosticado com insuficiéncia respiratéria, situagdo em que ha desequilibrio na
relagdo ventilagao-perfusdo. Ele estd com cianose, dispneia e hipoxia.

b) Joana esta internada em uma enfermaria hé trés dias. Ela reclama por ndo estar dormindo
bem, pois a todo momento algum profissional adentra a enfermaria para realizar algum
procedimento. Joana diz que se sente cansada.

c) Rafaela esté internada em uma maternidade ha 24 horas e na noite anterior deu-a-luz seu
primeiro filho. A enfermeira que assiste Rafaela observou que a mesma ¢ capaz de posicionar
o bebé no peito corretamente, que a crianga mama com avidez e que suga o peito de forma
continua e regular.

5) Leia o caso clinico abaixo e identifique o diagnostico de enfermagem, as caracteristicas
definidoras e os fatores relacionados presentes nessa situacao.

G.N.R., 80 anos, sexo feminino, compareceu a unidade basica de saude para consulta de
seguimento do programa de acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos acompanhada por
sua filha. A filha da paciente relata que, ultimamente, sua mae esta “andando de uma forma
esquisita”. Ao exame, a paciente apresentou dificuldade para caminhar em uma rampa em
aclive e em declive e desequilibrou-se algumas vezes durante o uso da rampa. A filha da
paciente relatou ainda que sua mde quase sofreu uma queda ao se desequilibrar enquanto
andava, ha aproximadamente 1 més, sendo amparada pela filha antes que a queda ocorresse.
A Sra. G.N.R ndo utiliza nenhum dispositivo auxiliar (ex. bengala, andador, etc.).
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Nome:
Idade: Sexo: Data:
Nivel (indique o semestre que vocé esta cursando):

POS-TESTE

1) A principal finalidade do diagnostico de enfermagem é:
a) Documentar a assisténcia de enfermagem que esta sendo prestada

b) Dar continuidade a coleta de dados relacionados aos problemas
c) Dirigir medidas de enfermagem preventiva

d) Padronizar sistematicamente os sinais e sintomas

e) Esclarecer o diagndstico médico

2) Na imagem abaixo, denomine os componentes do diagndstico de enfermagem que se
aplicam a cada lacuna.

Incontinéncia urinaria funcional (00020)

b) 3: Eliminagdo e
troca

C) 1: Fung¢do urindria

d) Incapacidade da pessoa que ¢ usualmente continente de alcangar o banheiro a
tempo de evitar perda de urina.

Le) |

» E capaz de esvaziar completamente a = Perda de urina antes de alcangar o
bexiga banheiro

= O tempo necessario para alcangar o = Pode ser incontinente apenas de manha
banheiro excede o espaco de tempo entre a cedo

sensacdo de urgéncia para urinar € o = Sente desejo de urinar

esvaziamento involuntério da bexiga

LD |

= Alteragdo nos fatores ambientais

= (Cognigao prejudicada

» Enfraquecimento das estruturas de
suporte pélvico

= Fatores psicoldgicos

= Limita¢des neuromusculares

= Visdo prejudicada
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3) Leia as afirmativas diagndsticas abaixo e identifique se o diagnostico ¢ real, de risco ou de
promocao da saude.

a) Disposicdo para comunicagdo melhorada, evidenciada por expressdo de satisfagdo com a
capacidade de compartilhar informacdes com terceiros e uso de indicadores ndo verbais
adequadamente.

b) Hipertemia, relacionada a doenca, evidenciada por aumento da temperatura corporal acima
dos parametros normais.

¢) Risco de soliddo, relacionado a isolamento social e privagdo afetiva.

d) Intolerancia a atividade, relacionada a fraqueza generalizada, evidenciada por relato de
fraqueza e desconforto aos esforgos.

e) Risco de paternidade prejudicada, relacionado a separagao entre filho e pai.

f) Disposicao para processos familiares melhorados, evidenciada por atividades que apoiam o
crescimento dos membros da familia.

4) Os retangulos abaixo contém titulos, caracteristicas definidoras e fatores relacionados de
trés diagnosticos de enfermagem. Selecione os elementos necessarios e escreva as trés
afirmativas diagndsticas de acordo com o modelo de registro preconizado pela NANDA-I.

degluticdo prejudicada estimulo fébico barulho e luzes fadiga
aumento das necessidades de repouso estado de alerta aumentado medo
relato de cansaco comportamentos de prevencao risco de aspiracao

5) Leia o caso clinico abaixo e identifique o diagndstico de enfermagem, as caracteristicas
definidoras e os fatores relacionados presentes nessa situagao.

N.L.G., 25 anos, sexo feminino, foi admitida na emergéncia apos tentativa de suicidio por
ingestdo de Carbamato (‘chumbinho’). Durante o exame fisico a paciente apresentou
inquietagdo, gemidos, expressdo facial contraida e manteve o corpo em uma postura curvada
com as mdos sobre o abdome. A paciente serd submetida a uma sondagem nasogastrica e
segue em observagdo clinica.
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RESPOSTAS
e PRE-TESTE
1D
2)C-A-D-C-B-C
3HM- NI-I--1I-1
4) a) Troca de gases prejudicada, relacionada a desequilibrio na relagdo ventilagdo-perfusio,
evidenciada por cianose, dispneia ¢ hipoxia.
b) Padrao de sono prejudicado, relacionado a interrupgdes, evidenciado por insatisfagdo com o sono,
relatos verbais de ndo se sentir bem descansado e relatos de dificuldade para dormir.
¢) Disposigdo para amamentagdo melhorada, evidenciada por mée capaz de posicionar o lactente no
peito para promover uma pega bem-sucedida, avidez do lactente para ser amamentado, suc¢ao
continua no peito e suc¢ao regular no peito.
5) Deambulacado prejudicada, relacionada a equilibrio prejudicado e limitagdes ambientais,
evidenciada por capacidade prejudicada de andar em aclive e em declive.
ou
Risco de quedas, relacionado a histéria de quedas, idade acima de 65 anos, ndo uso de dispositivos
auxiliares, dificuldades na marcha, equilibrio prejudicado, uso de agentes anti-hipertensivos e

mobilidade fisica prejudicada.

e POS-TESTE

1) AouB

2) a) Titulo; b) Dominio; ¢) Classe; d) Definicdo; e) Caracteristicas definidoras; f) Fatores
relacionados.

3) a) Promogao; b) Real; ¢) De risco; d) Real; e) De risco; f) Promogao.

4) Fadiga, relacionada a barulho e luzes, evidenciada por relato de cansago e aumento das
necessidades de repouso.

Medo, relacionado a estimulo fobico, evidenciado por comportamentos de prevengao e estado de
alerta aumentado.

Risco de aspiragao, relacionado a deglutigdo prejudicada.

5) Dor aguda, relacionada a agente lesivo quimico, evidenciada por comportamento expressivo
(gemido), expressao facial (careta) e gestos protetores.

ou

Risco de suicidio, relacionado a abuso de substancia e historia de tentativa de suicidio anterior.
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ANEXO A
Parecer Comité de Etica n°470176

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plataforma
CEARA/ PROPESQ %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE SOFTWARE PARA ENSINO SOBRE
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Pesquisador: Vanessa Emille Carvalho de Sousa
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 22600513.0.0000.5054

Instituicao Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 470.176
Data da Relatoria: 21/11/2013

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo metodolégico de produgao tecnoldgica na modalidade estudo de caso. Propde-se a
construgao de um software para o ensino na tematica Diagnosticos de Enfermagem, sua validacao junto a
profissionais de Enfermagem e Informatica e sua implementagao junto a académicos de Enfermagem para a
verificagao da usabilidade. Para o desenvolvimento do sistema sera adotado o Modelo de Prototipagao, o
qual envolve a produgao de versoes iniciais ou prototipos do futuro software, possibilitando fazer
verificagOes e experimentos com intuito de avaliar algumas caracteristicas do sistema antes que o mesmo
venha a ser construido. Além do ciclo de vida de prototipagao, serao adotadas quatro etapas para a
elaboragao do software de ensino: definigdo do escopo, planejamento, producao e implementagao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Construir um software de apoio ao ensino do processo de raciocinio diagnéstico usado na
identificagao dos Diagnésticos de enfermagem.

Objetivo Secundario: Estabelecer as caracteristicas essenciais para o adequado funcionamento de um
software de apoio ao ensino do processo de raciocinio diagnéstico em enfermagem; Validar o contetdo e
aspectos técnicos deste software junto a especialistas das areas de Enfermagem e Informatica; Avaliar a
usabilidade do software mediante sua utilizagao por estudantes de

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
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graduacgao em Enfermagem.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Nao ha riscos potenciais envolvidos na execugao desta pesquisa.
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Beneficios: Os beneficios oriundos desse estudo sao de interesse para a area e incluem: a) a criagao de

uma ferramenta de suporte ao ensino na tematica dos Diagnosticos de Enfermagem; b) a contribuigao para

a capacitagao profissional de académicos de enfermagem; e c¢) a redugao da chance de ocorrerem

interpretagdes equivocadas das necessidades humanas dos pacientes, por meio do incremento das

habilidades de raciocinio clinico e diagnostico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto é pertinente para o aumento de conhecimento na area.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos de apresentacao obrigatoria foram apresentados,a pesquisadora inclui a Declaragao de

Concordancia com assinatura dos pesquisadores e bolsistas envolvidos na pesquisa.

Recomendagoes:
Sem Recomendagoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nao se aplica.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Assinador por:
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(Coordenador)
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ANEXO B
Concessao de Isen¢ao — UIC

UNIVERSITY OF ILLINOIS
AT CHICAGO

Office for the Protection of Research Subjects (OPRS)
Office of the Vice Chancellor for Research (MC 672)
203 Administrative Office Building
1737 West Polk Street
Chicago, llinois 60612-7227
Exemption Granted
April 29, 2014

Vanessa Emille Carvalho de Sousa, RN, MS
Health Systems Science

1413 W. Taylor Street

M/C 802

Phone: (773) 629-1377

RE: Research Protocol # 2014-0407
“Development and Validation of a Learning Support System about Nursing
Diagnoses”

Sponsors: None

Dear Ms. Carvalho de Sousa:

Your Claim of Exemption was reviewed on April 28, 2014 and it was determined that your
research protocol meets the criteria for exemption as defined in the U. S. Department of Health

and Human Services Regulations for the Protection of Human Subjects [(45 CFR 46.101(b)].
You may now begin your research.

Exemption Period: April 28, 2014 — April 28, 2017
Performance Site: UIC

Subject Population: Adult (18+ years) subjects only
Number of Subjects: 100

The specific exemption category under 45 CFR 46.101(b) is:

(2) Research involving the use of educational tests (cognitive, diagnostic, aptitude, achievement), survey procedures,
interview procedures or observation of public behavior, unless: (i) information obtained is recorded in such a
manner that human subjects can be identified, directly or through identifiers linked to the subjects; and (ii) any
disclosure of the human subjects' responses outside the research could reasonably place the subjects at risk of
criminal or civil liability or be damaging to the subjects’ financial standing, employability, or reputation.

You are reminded that investigators whose research involving human subjects is determined to
be exempt from the federal regulations for the protection of human subjects still have
responsibilities for the ethical conduct of the research under state law and UIC policy. Please be
aware of the following UIC policies and responsibilities for investigators:

1. Amendments You are responsible for reporting any amendments to your research protocol

that may affect the determination of the exemption and may result in your research no longer
being eligible for the exemption that has been granted.

Phone: 312-996-1711 http://www.uic.edu/depts/ovcr/oprs/ Fax: 312-413-2929
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2. Record Keeping You are responsible for maintaining a copy all research related records in a
secure location in the event future verification is necessary, at a minimum these documents
include: the research protocol, the claim of exemption application, all questionnaires, survey
instruments, interview questions and/or data collection instruments associated with this
research protocol, recruiting or advertising materials, any consent forms or information
sheets given to subjects, or any other pertinent documents.

3. Final Report When you have completed work on your research protocol, you should submit a
final report to the Office for Protection of Research Subjects (OPRS).

4. Information for Human Subjects UIC Policy requires investigators to provide information
about the research protocol to subjects and to obtain their permission prior to their
participating in the research. The information about the research protocol should be presented
to subjects in writing or orally from a written script. When appropriate, the following
information must be provided to all research subjects participating in exempt studies:

a. The researchers affiliation; UIC, JBVMAC or other institutions,

b. The purpose of the research,

c. The extent of the subject’s involvement and an explanation of the procedures to be
followed,

d. Whether the information being collected will be used for any purposes other than the
proposed research,

e. A description of the procedures to protect the privacy of subjects and the confidentiality of
the research information and data,

f. Description of any reasonable foreseeable risks,

g. Description of anticipated benefit,

h. A statement that participation is voluntary and subjects can refuse to participate or can stop
at any time,

i. A statement that the researcher is available to answer any questions that the subject may
have and which includes the name and phone number of the investigator(s).

j- A statement that the UIC IRB/OPRS or JBVMAC Patient Advocate Office is available if
there are questions about subject’s rights, which includes the appropriate phone numbers.

Please be sure to:

—>Use your research protocol number (listed above) on any documents or correspondence with
the IRB concerning your research protocol.

We wish you the best as you conduct your research. If you have any questions or need further
help, please contact me at (312) 355-2908 or the OPRS office at (312) 996-1711. Please send any
correspondence about this protocol to OPRS at 203 AOB, M/C 672.

Sincerely,

Charles W. Hoehne, B.S., C.L.P.
Assistant Director
Office for the Protection of Research Subjects

cc: Arlene Miller, Health Systems Science, M/C 802
Gail Keenan, Health Systems Science, M/C 802
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