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RESUMO

Introdugédo: No processo de enfermagem proposto por Horta, o termo diagnéstico de enfermagem (DE) foi substituido por problemas
de enfermagem, reaparecendo na literatura brasileira no final da década de 80. Desde entdo, as enfermeiras vém se apropriando do
conhecimento sobre os conceitos diagndsticos, especialmente a classificacdo de DE da North American Nursing Diagnosis Association.
Objetivos: Descrever as atitudes de enfermeiros e estudantes de enfermagem em relagdo ao conceito DE e analisar as associagdes
entre atitudes frente ao DE e o grau de experiéncia com o tema. Métodos: Para esta pesquisa foi utilizado o instrumento Positions on
Nursing Diagnosis. A amostra foi constituida de 81 participantes de trés universidades do estado do Parana. Resultados: A andlise das
respostas mostrou que o grupo dos alunos obteve melhores escores em atitudes que o grupo de enfermeiros e o grupo com média de
contato maior apresentou melhores escores em atitudes que o grupo com médias de contato menores. Conclusdo: Maior intensidade
de contato com DE e ser estudante estdo associados a melhores atitudes frente ao DE quando comparados a enfermeiros.

Descritores: Diagnoéstico de enfermagem; Estudantes de enfermagem; Avaliagdo; Atitude

ABSTRACT

Background: In the nursing process proposed by Wanda Horta in the 1960s, the term nursing diagnosis was replaced by the term
nursing problems. The term nursing diagnosis returned to the Brazilian literature at the end of the 1980's. Since then, nurses are
becoming more and more familiar with the North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) classification of nursing diagnosis.
Objectives: To describe the attitudes of professional nurses and nursing students regarding nursing diagnoses, as well as to evaluated
the association between professional nurses and nursing students' attitudes regarding their knowledge and use of nursing diagnoses
to improve patient care. Methods: A descriptive and correlational design was used. Data were collected from 81 subjects from three
universities in Parana State, Brazil, using the Positions on Nursing Diagnosis (PND) Portuguese version. Results: Nursing students had
higher scores on the PND than professional nurses. Higher scores on the knowledge and use of nursing diagnoses were associated
with higher scores on PND. Nursing students also had more favorable attitudes toward nursing diagnosis than professional nurses.
Conclusion: The findings of this study suggest that nursing students had a better attitude, more knowledge, and used nursing
diagnoses more often than professional nurses.

Keywords: Nursing diagnosis; Students, nursing; Evaluation; Attitud

RESUMEN

Introduccién: En el proceso de enfermeria propuesto por Horta, el término diagnéstico de enfermeria (DE) fue sustituido por problemas
de enfermeria, reapareciendo en la literatura brasilefia a fines de la década de los 80. Desde entonces, las enfermeras se vienen
apropiando del conocimiento sobre los conceptos diagnosticos, especialmente la clasificacién de los DE de la North American Nursing
Diagnosis Association. Objetivos: Describir las actitudes de enfermeros y estudiantes de enfermeria en relacién al concepto DE y
analizar las asociaciones entre actitudes frente al DE y el grado de experiencia con el tema. Método: Para esta investigacion se utilizé
el instrumento Positions on Nursing Diagnosis. La muestra estuvo constituida por 81 participantes de tres universidades del Estado de
Parand. Discusidn: El andlisis de las respuestas mostr6 que el grupo de los alumnos obtuvo mejores escores en actitudes que el grupo
de enfermeros y, el grupo con media de mayor contacto presenté mejores escores en actitudes que el grupo con medias de menor
contacto. Conclusion: La mayor intensidad de contacto con el DE y el ser estudiante estan asociados a mejores actitudes frente al DE
cuando se compar6 con enfermeros.

Descriptores: Diagnéstico de enfermeria; Estudiantes de enfermeria; Evaluacion; Actitud
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INTRODUCAO

O diagndstico de enfermagem foi introduzido no Brasil
em 1967 por Wanda de Aguiar Horta, cujateoriatomou
como base a Teoria da Motivag&o Humana de Maslow.
Horta propbs uma assisténcia de enfermagem sistemati-
zada em seis fases, sendo o diagndstico uma dessas fa-
ses. A implementacdo da sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem na maioria dos servicos foi smplificada
em apenas trés etapas. histérico, prescricéo e evolucéo
de enfermagem, e o termo diagndstico de enfermagem
foi substituido por problemas de enfermagem. Este ter-
mo ficou esgquecido pela enfermagem brasileira por um
periodo de quase vinte anos, reaparecendo na literatura
no fina da década de 1980. Neste mesmo periodo, a-
guns hospitai s comegaram a utilizar aterminol ogia perti-
nente aos diagnadsti cos na assisténcia, sendo que o tema
se estendeu também ao ensino em algumas disciplinas
de cursos de graduagdo, e a figurar como tema de dis-
sertacOes e teses de pds-graduacdo nas universidades
brasileiras®®.

Hoje, frente aos proj etos de informatizacdo da docu-
mentagdo das i nstituicdes hospitalares, inclusive da que
se refere aos aspectos clinicos, os servicos de enferma-
gem estéo enfrentado o desafio deimplementar sistemas
padronizados de linguagem.

Sistemas padronizados de linguagem de diagnosti-
cos de enfermagem sdo instrumentos fundamentais para
apraticaclinica. Eles oferecem ao enfermeiro a oportu-
nidade de expor, em primeiro lugar para s mesmo, 0S
focos clinicos em que a contribuicdo do trabalho da en-
fermagem pode ser importante. Ao aplicar adequadamente
um sistema padronizado de linguagem de diagnéstico, o
enfermeiro dispde de baliza para estimar a adequacéo e
efetividade das suas agdes clinicas, e também para apre-
Ciar 0s sistemas conceituais que norteiam o discurso e a
prética clinica

Parece existir um consenso na profissdo de enfer-
magem sobre a necessi dade de padronizacao na classifi-
cacdo de diagndsticos de enfermagem, para que Varios
€lementos da prética sejam documentados e estudados®,
porém apadronizacéo dalinguagem dos diagndsticostem
gerado discussdes na disciplina Enfermagem. Essa pa-
dronizacdo é considerada nova na pratica profissional,
havendo vantagens e desvantagens em buscé-la:

Padronizar os termos diagnosticos significa buscar
um acordo no interior da enfermagem sobre que nomes
ou titulos atribuiremos aquel as situacdes que séo os fo-
cos da prética clinica da disciplina®.

A medida que aumenta a familiaridade com aidéia
de linguagem padronizada, com 0s conceitos e com 0
processo diagndstico, tornam-se importantes as pesgui-
sas sobre a opinido de alunos e enfermeiros sobre o con-
ceito de diagnéstico de enfermagem.

Oliva APV, Lopes DA, Volpato MP, Hayashi AAM.

O diagndstico, como um processo, tem sido citado
na literatura com diferentes perspectivas. E um processo
gue envolve o uso de capacidades sensoriais e cogni-tivas
e existem grandes desafios em relacdo ao seu entendi-
mento e a suadescricdo. A importanciade conhecer como
€le se da parte do pressuposto de que é um processo que
pode ser ensinado e intenciona mente desenvolvido®@, en-
volvendo ateracdo de certos comportamentos que depen-
dem da atitude do enfermeiro/aluno frente ao conceito
gue tém de diagndstico de enfermagem.

As atitudes sdo disposicOes pessoais (afetivas) de
aproximagdo ou afastamento frente aumaidéia ou con-
ceito que predispbem a acdo e, portanto, influenciam o
comportamento. S30 aprendidas, e por isso sdo passi-
veis de modificacdo pelo ensino®.

O auno de enfermagem pode ter atitudes positivas
(aproximacao) ou negativas (af astamento) frente ao con-
ceito "diagndstico de enfermagem”, o que refletira em
seu comportamento na utilizag&o do mesmo.

Positions on Nursing Diagnosis, instrumento desen-
volvido por Lunney e Krenz(, éumaescalaque utilizao
diferencial seméantico para estimar as atitudes de enfer-
meiras ou estudantes de enfermagem frente ao diagnés-
tico de enfermagem.

Odiferencia seméantico foi desenvolvido por Osgood,
Suci e Tannenbaum em 1957, para mensurar atitudes ou
crencas®. Uma escala de diferencial semantico consiste
de dois adjetivos opostos, com uma escala de sete pon-
tosentre eles. Solicita-se ao sujeito que selecione o pon-
to que melhor descreve sua visdo do conceito que esta
sendo examinando®.

Considerando que atitudes positivas possam gerar
proximidade no uso do diagndstico de enfermagem, res-
saltando a suaimportancia na préticaclinica diéria, pois
identifica os problemas de enfermagem do cliente, cria
uma linguagem prépria daenfermagem e facilitaaiden-
tificagdo de lacunas sobre as intervengdes de enferma-
gem, os objetivos deste estudo foram: avaliar as atitudes
de enfermeiros e estudantes de enfermagem frente ao
conceito diagnéstico de enfermagem e analisar associa
¢Oes entre atitudes e grau de contato com o conceito.

METODOS

Casuistica

Os dados foram coletados em trés escolas de enfer-
magem no estado do Parang, entre os meses de outubro
e dezembro de 2002 e a amostra de conveniéncia foi
constituida de 55 enfermeiros e 26 alunos de curso de
graduacdo em enfermagem de diferentes semestres.

Instrumentos

Foram aplicados doisformulérios: um parainforma-
¢Oes dos dados pessoais e dos dados referentes ao con-
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tato com diagndstico de enfermagem através de cinco
atividades estabel ecidas pel os autores (realizagdo de pes-
quisa; uso na pratica clinica; participacdo em eventos,
participacdo em aulas e realizagdo de leitura), onde o
respondente indicava com que fregiiéncia a atividade
erarealizada. O segundo era um instrumento padroniza-
do paraavaliacdo de atitudes frente ao conceito diagnds-
tico de enfermagem denominado Posi¢des Frente ao Di-
agnostico de Enfermagem - Versdo Brasileira(PDE), que
€ uma escala de diferencial seméntico proposta por
Lunney e Krenz®". Este instrumento foi adaptado e vali-
dado para alingua portuguesa em estudo anterior, cujos
resultados ndo foram ainda publicados, que obteve indi-
ces de confiabilidade que variaram de 0,89 a 0,94, além
de estimativaaceitavel devalidade™.

O PDE apresenta 20 duplas de adjetivos bipolares,
sendo que cada dupla é separada por uma escala de 7
pontos. Um dos adjetivos é favoravel ao conceito, o ou-
tro é desfavoravel. Foi solicitado ao respondente que
assinal asse 0 ponto que melhor descreviasuavisdo frente
ao conceito de diagndstico de enfermagem. Chega-se ao
escore total através da soma dos escores de 1 a 7 para
cada dupla de adjetivos; ndo ha ponto de corte e valores
mais elevados indicam atitudes mais favoraveis ao diag-
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nostico de enfermagem®@. Os escores totais variam en-
tre 20 e 140.

Aspectos éticos

Os participantes que aceitaram participar do estudo
foram esclarecidos sobre a pesguisa e assinaram o Con-
sentimento Livre e Esclarecido, considerando o parecer
da resolucdo n° 196 de 10/10/1996 (CEPR, USP, 1999),
No que tange aos aspectos éticos da pesquisa envolven-
do seres humanos e os principios de autonomia, benefi-
céncia, ndo maleficéncia, justica e eqlidade.

RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

Dos 81 respondentes que compuseram a amostra,
55 eram enfermeiros e 26 eram alunos do curso de gra-
duacdo em enfermagem: 3 alunos cursavam o 5° semes-
tre do curso de graduagéo, 11 alunos o 6° semestre e 12
alunos o0 12° semestre. A idade média foi de 35,2 anos
(DP=9). Das atividades predominantes dos enfermeiros,
34 (61,8%) eram da area de ensino, 19 (34,6%) da érea
da assisténcia e 2 enfermeiros (3,6%) relataram outras
areas de atividade.

Grau de contato com diagnéstico de enfer magem

21% %

| 9%

EQ

| 14%

63% |

21%

0% 1% 20% 30% 40%

50%
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l nada El quase nada COpouco O muito C1missing

Figural. Frequiéncias de respostas nas atividades de contato com diagndstico de enfermagem segundo intensidade.
Parana, Brasil. 2002

A Figura 1 mostra que os contatos mai s intensos séo
pela leitura (21% = muito) e aulas (14% = muito). As
menores intensidades de contato receberam maiores

frequéncias de respostas nas atividades de pesquisa
(69% = nada), participacdo em eventos (40% = nada) e
uso ha pratica clinica (36% = nada).
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Tabela 1 - Médias dos graus de contato segundo atividades e categoria (enfermeiro / estudante e no geral) e

resultados do t-Student. Parand, Brasil. 2002.

Alunos Enfermeiros t-Student Geral

Atividade

Média DP Média DP p-valor Média DP
Leitura 3,3 +0,8 29 +0,6 0,00 3,0 +0,7
Aula 3,0 +0,8 2,6 +0,9 0,00 2,7 +0,8
Evento 2,1 +1,2 1,9 +0,8 0,00 2,0 +0,9
Pratica clinica 2,9 +0,9 18 +0,9 0,00 2,0 +1,0
Pesquisa 19 +1,1 14 +0,8 0,00 16 +0,9
Média geral 2,6 +0,6 2,1 +0,6 0,00 2,3 +0,6

Observa-se natabela acima que leitura e aulaforam
apontadas como as atividades que propiciam maior in-
tensidade de contato com o diagnéstico de enfermagem
para os aunos, enfermeiros e no conjunto. Destaca-se
que, nas cinco atividades, o contato dos alunos é mais
elevado que o dos enfermeiros, 0 que se confirma pelos
resultados dos testes t-Student. A préatica clinica foi a
atividade que mais se diferenciou entre alunos e enfer-
meiros. Os aunos mostraram maior intensidade de con-
tato com essa atividade, ficando muito préximadeaulae
leitura, enquanto que entre os enfermeiros essa atividade
foi a de menor grau de contato.

A média geral de contato, para o total da amostra,
considerando-se as cinco atividades, foi de 2,3 (+0,64).
Como essa média podia variar de 1 a 4, podemos &fir-
mar que, no geral, a amostra deste estudo tinha médio
grau de contato com o conceito de diagndstico de enfer-
magem e gue esse contato era predominantemente por
atividades que pouco envolvem a aplicagdo prética do
conceito.

Atitudes frente ao diagndstico de enfermagem

A Tabela 2 mostra o resultado da estatistica descriti-
vados 20 itens do instrumento PDE frente ao diagndsti-
co de enfermagem. Como alguns dos itens sdo apresen-
tados de formainvertidano instrumento, elesforam cor-
rigidos para a apresentac&o nessa tabela.

As médias dos escores variaram entre 1 e 7, e quan-
to mais proximo de 7, mais favoravel é a atitude. Obser-
va-se ha Tabela 1 que a média dos escores nos 20 itens
variou entre 3,2 € 6,3. O item que obteve amenor média
(3,2) foi o dos adjetivos dificil e facil e a maior média
(6,3) foi o dos adjetivos sem importancia e importante.
Nos 18 itens restantes as médias variaram entre 4,2 e
6,2.

O escore total médio no PDE foi 111,3 ( 17,5). O
Alpha de Chronbach, indice de confiabilidade, para a
amostra deste estudo (n=81) alunos, foi 0,93.
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Tabela 2 - Estatisticas descritivas dos escores nos itens do PDE e dos escores totais (N=81). (Parana, Brasil. 20029

ltens Média Mediana Desvio Minimo Maximo Validos
padréo

Ambiguo =1 4.2 4,0 1,6 1 7 79

Claro=7

N&o significativo = 1 57 6,0 1,2 1 7 81

Significativo = 7

Desagradavel = 1 53 6,0 14 1 7 81

Agradavel =7

Fraco =1 53 6,0 15 1 7 81

Forte =7

Sem valor =1 6,1 7,0 1,2 1 7 81

Valioso =7

Negativo = 1 6,2 7,0 11 1 7 81

Positivo =7

Bobo =1 6,2 7,0 11 1 7 81

Inteligente = 7

Desconfortavel = 1 5,0 5,0 15 1 7 81

Confortavel = 7

Dificil =1 3,2 3,0 1,7 1 7 81

Facil=7

N&o realista = 1 5,4 6,0 1,4 1 7 80

Realista = 7

Dificultador = 1 5,6 6,0 15 1 7 80

Facilitador =7

Invalido = 1 6,2 7,0 11 1 7 81

Vaélido =7

Insignificante = 1 6,1 6,0 11 1 7 80

Significante = 7

Irrelevante = 1 6,2 6,0 1,1 1 7 81

Relevante =7

Nao recompensador = 1 5,8 6,0 14 1 7 81

Recompensador = 7

Inconveniente = 1 5,8 6,0 1,3 1 7 80

Conveniente = 7

Inaceitavel = 1 6,0 6,0 1,2 1 7 80

Aceitavel =7

Ruim =1 6,1 6,0 1,0 1 7 80

Bom=7

Rotineiro = 1 4,9 5,0 1,7 1 7 80

Criativo =7

Sem importancia = 1 6,3 7,0 11 1 7 81

Importante =7

Procuramos observar se havia diferenca importante de atitude entre os grupos pesquisados. A

Tabela 3 mostra os escores em atitudes de alunos e de enfermeiros.
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Tabela 3 - Estatisticas descritivas dos escores corrigidos dos itens do PDE de alunos e enfermeiros. (Parana, Brasil)
2002.

Média Mediana Desvio padréo
Alunos/ Alunos/ Alunos

ltens Enferm. Enferm. Enferm. Minimo Méaximo Validos
Ambiguo =1 4,6 7,0 0,6 1 7 79
Claro=7 39 4,0 15

N&o significativo = 1 6,1 6,0 0,9 1 7 80
Significativo = 7 5,6 6,0 12

Desagradavel = 1 57 6,0 13 1 7 81
Agradavel =7 5,0 5,0 14

Fraco =1 59 6,0 11 1 7 81
Forte =7 50 5,0 1,6

Semvalor=1 6,7 7,0 0,5 1 7 81
Valioso =7 5,8 6,0 13

Negativo =1 6,7 7,0 0,6 1 7 81
Positivo = 7 59 6,0 1,2

Bobo =1 6,6 7,0 0,7 1 7 81
Inteligente = 7 6,0 6,0 1,1

Desconfortavel = 1 55 6,0 1,2 1 7 81
Confortavel =7 4,7 4,0 1,5

Dificil = 1 3,8 40 1,8 1 7 81
Facil=7 2,9 3,0 1,6

N&o realista = 1 6,3 6,5 1,0 1 7 80
Realista =7 50 5,0 14

Dificultador = 1 6,1 6,5 14 1 7 80
Facilitador =7 54 6,0 15

Invalido = 1 6,6 7,0 0,8 1 7 81
Valido =7 6,0 6,0 11

Insignificante = 1 6,5 7,0 0,8 1 7 80
Significante = 7 5,9 6,0 1,3

Irrelevante = 1 6,4 7,0 1,0 1 7 81
Relevante = 7 6,1 6,0 1,0

N&o recompensador = 1 6,2 7,0 11 1 7 81
Recompensador = 7 5,6 6,0 14

Inconveniente = 1 6,3 7,0 1,0 1 7 80
Conveniente =7 5,6 6,0 1,3

Inaceitavel = 1 6,3 7,0 1,0 1 7 80
Aceitavel = 7 57 6,0 1,3

Ruim=1 6,3 7,0 1,0 1 7 80
Bom =7 6,0 6,0 1,0

Rotineiro = 1 53 6,0 1,9 1 7 80
Criativo = 7 4,7 5,0 1,6

Sem importancia = 1 6,4 7,0 13 1 7 81
Importante = 7 6,2 7,0 1,0

Na tabela acima observamos que, em todos os itens Com relagdo ao grau de contato e atitude frente ao

respondidos, os alunos apresentaram melhores escores  diagnostico de enfermagem, os achados mostraram
em atitude que os escores dos enfermeiros. A médiados  que aguel es que apresentaram maiores médias de con-
escores dos alunos foi 120,3 ( 13,2) eadosenfermeiros  tato com o diagndstico de enfermagem apresentaram
foi 107,1 ( 17,8). O teste de Mann-Whitney resultouem  maiores escores de atitude, como mostra a Tabela 4,
U= 425,5 e p-valor=0,002, mostrando que os alunosti-  a seguir.

veram atitudes mais favoraveis aos diagnoésticos de en-

fermagem que os enfermeiros.

Tabela 4 - Distribuicdo segundo média de contato e escores de atitudes.

Escores de atitude
Média de contato

n Média (DP)
Menor que 2,4 51 107,5 (17,4)
Maior que 2,5 30 117,9 (16,0)
Total 81
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Na tabela acima observamos que o0 grupo com mé-
dia de contato maior obteve melhores escores em atitu-
de que o grupo com médias de contato menores (Mann-
Whitney U=290,5 e p-valor=0,008).

DISCUSSAO

No PDE n&o h& pontos de corte e valores mais ele-
vados indicam atitude mais favoravel ao diagnéstico de
enfermagem. O escore total pode variar de 20 - 140; 80
€ considerado o ponto neutro do PDE; 3,7% da amostra
obtiveram escore total abaixo de 80, ou sgja, 96,3% da
amostra apresentaram atitude positiva frente ao DE.
Carlson-Catalano™, em pesguisa com alunos de enfer-
magem, considerou forte atitude positiva frente ao DE
quando o escore total foi 120; neste estudo 40,7% da
amostra apresentaram escore 120.

Em estudo citado®, realizado com enfermeiros, o
escore total médio foi de 98 (n= 49) e de 81 (n=78)
antes de um programa educacional sobre diagndstico de
enfermagem. Neste estudo, que envolveu estudantes
com algum conhecimento prévio sobre diagnostico de
enfermagem e estudantes sem contato anterior com o
tema, o escore total médio foi 120,3, 0 que evidencia
atitudes mais favoraveis destes alunos frente ao diag-
néstico de enfermagem, se comparados aos valores
obtidos no estudo americano. Na validagdo do PDE
para a lingua portuguesa, os alunos também apresenta-
ram atitudes mais favoréveis ao DE, quando compara-
dos aos enfermeiros®,

Os resultados deste estudo também mostraram que
ha associagdo entre o grau de contato com 0 conceito e
a atitude frente ao diagndstico. N&o é possivel inferir se
atitudes mais favoraveis provocam maior contato com o
assunto, ou se 0 maior contato com 0 assunto provoca
atitudes mais favoraveis. Apesar disso, admitindo-se a
possi bilidade de mudancas de atitudes, pode-se conside-
rar que, talvez, maior exposi¢do ao assunto favorega o
desenvolvimento de atitudes mais positivas sobre o di-
agnostico de enfermagem.

Outra consideracdo importante € sobre os resul-
tados que mostraram que os alunos tinham maior conta-
to com o diagndstico através da prética clinica que os
enfermeiros. Se, por um lado, isso mostra um aspecto
positivo de que o ensino investe em inovagdes, por ou-
tro, traz preocupacdo porque esses alunos, na maioria
do 6° e 8° semestres, brevemente seriam inseridos em
ambientes provavelmente pouco propicios a manuten-
¢do de atitude favoravel ao diagndstico de enfermagem.
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CONCLUSOES

Concluimos que, na populacdo estudada, ser estu-
dante de enfermagem estd associado a melhores atitudes
frente ao diagndstico de enfermagem, quando compara-
do a ser enfermeiro formado, e maior intensidade de
contato com diagnostico de enfermagem esté associado
amelhores atitudes frente aele. 1sso noslevaarecomen-
dar uma intensa abordagem do diagndstico de enferma-
gem nos cursos de graduagdo, pois talvez disso dependa
o fortalecimento de sua utilizagdo nasinstituicoes.
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