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Destaques: (1) Guia com potencial para associar
metodologias ativas, inclusive em ambientes virtuais. (2)
Pode favorecer autonomia do estudante e o colocar como
ator central do aprendizado. (3) Contribui na identificagao
dos Diagnodsticos de Enfermagem prioritarios. (4) Cativa
estudantes para a realizagdo das atividades desafiadoras.
(5) Destaca pontos importantes do raciocinio para favorecer
a segurancga do paciente.

Objetivo: avaliar o efeito do Guia Autoinstrucional para Raciocinio
Clinico na acuracia diagndstica de estudantes de Bacharelado em
Enfermagem. Método: ensaio clinico randomizado, paralelo, duplo
cego (pesquisadores e avaliadores dos desfechos), realizado com
graduandos de Enfermagem. Aplicaram-se, em duas fases, estudos
de caso validados para a identificagdo de diagndstico de enfermagem/
problema do paciente, etiologia e pistas, sendo utilizado o Guia
com o grupo intervengdo na segunda fase. Os desfechos - acuracia
diagndstica, etioldgica e niUmero de pistas - foram avaliados por meio
de rubricas validadas. Para andlise, utilizou-se estatistica descritiva
para dados demograficos; teste exato de Fisher para similaridades na
educacdo prévia e confianca; teste de Mann-Whitney para idade; teste
ANOVA ndo paramétrico na avaliagdo da hipdtese de diferencas no
desempenho. Resultados: amostra final composta por 24 estudantes
no grupo controle e 27 no intervencao; sem diferenca quanto ao
sexo, idade e educacdo. Houve diferenca para acuracia diagndstica
(p=0,041) e etioldgica (p=0,0351) no grupo intervengdo, mostrando
efeito negativo da utilizagdo do Guia. Conclusao: a autoinstrugao
implementada uma Unica vez ndo foi efetiva em impactar a acuracia
diagnéstica de estudantes solucionando estudos de caso. A aplicagdo
repetida do Guia como ferramenta didatica pode ser efetiva para
melhorar tal desfecho. REBEC: RBR-4bhr78.

Descritores: Pensamento Critico; Tomada de Decisdo Clinica;
Estudantes de Enfermagem; Ensaio Clinico Controlado Randomizado;
Educagdo em Enfermagem; Enfermagem.
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Introdugéao

O raciocinio clinico € uma competéncia essencial
para a pratica profissional dos enfermeiros. Considera-
se primordial que seu desenvolvimento se inicie na
formagdo-3). Facilitar o desenvolvimento do raciocinio é
um desafio para educadores devido a sua complexidade
e natureza multifacetaria; utilizar estratégia na qual o
estudante participe ativamente é uma forma de facilitar
esse processo®,

Entre os facilitadores do desenvolvimento do
raciocinio clinico, pode-se apontar a utilizagdo do Processo
de Enfermagem (PE), pois contribui para a organizagao
do pensamento na assisténcia as pessoas. Considera-
se o PE um modelo de pensar criticamente, propicio
para a promogao da assisténcia de qualidade, frente
a abrangéncia das aces realizadas, e ao necessario
embasamento para a tomada de decisdes®.

O PE é composto por cinco fases inter-relacionadas:
coleta de dados, diagndstico de enfermagem (DE),
planejamento, implementagao e avaliagdo, sendo
indicado que a equipe de enfermagem as implemente
em todos os ambientes em que ocorra assisténcia
de enfermagem®). A etapa diagndstica corresponde
a analise e interpretacdo dos dados e representa um
“[...] julgamento clinico sobre uma resposta humana
a condigOes de saude/processos da vida, ou uma
suscetibilidade a tal resposta, de um individuo, uma
familia, um grupo ou uma comunidade”®. A identificacdo
de DEs precisos direciona a escolha de intervengdes
assertivas para melhorar os resultados do paciente.
Por outro lado, a selecdo de DEs pouco acurados pode
levar a implementacdo de intervencGes desnecessarias
e negligéncia quanto as respostas humanas que sdo
prioritarias, o que incorre em possibilidade de ocasionar
eventos adversos, aumento no tempo de internagao e
maior custo financeiro a instituigdo”-?.

Isto posto, incentiva-se o desenvolvimento do
raciocinio clinico, objetivando a promogao de melhor
desempenho nas habilidades imprescindiveis, tomadas
de decisGes, qualidade e seguranca ao assistir a
pessoa®?, Estudos apontam para lacunas na utilizagdao
de estratégias que promovam a construgdo do
conhecimento e autonomia do estudante de enfermagem
e que também auxiliem no desenvolvimento do
pensamento critico e raciocinio clinico®, capacidade de
resolugdo de problemas e decisdo clinica, e que estejam
incorporadas aos curriculos das Escolas e Faculdades de
Enfermagem, assim como o uso de instrumentos para
avaliagdo desses fendmenos9. Esse fato ficou evidente
na pandemia do coronavirus (COVID-19), durante a qual
as instituicdes de ensino reconheceram a necessidade

de mudancas no cuidado, na gestdo e na pesquisa,
e na educacdo em saude, sensibilizando-se para a
necessidade de trazer o ensino e a aprendizagem para
a realidade das condigbes de vida dos estudantes(V,
Apesar de haver alguns estudos sobre estratégias
de ensino de diversas formas, nota-se auséncia de
pesquisas com maiores niveis de evidéncia, e estudos
que incluam estratégias reflexivas e inovadoras para
o aprimoramento do raciocinio clinico®4. Além disso,
explicita-se a necessidade de que as estratégias
sejam testadas e que os novos instrumentos sejam
disponibilizados, de forma a avaliar as estratégias de
ensino-aprendizagem de maneira acurada.

Nesse sentido, uma pesquisadora norte-americana
desenvolveu um Guia Autoinstrucional para o Raciocinio
Clinico (GARC), denominado “Introducdo sobre como
analisar um caso: Pense como um(a) enfermeiro(a)”,
a partir do modelo Developing Nurses’ Thinking (DNT)
(12), ferramenta essa usada para direcionar o académico
durante a resolugdo de estudos de caso clinico. Este guia
possui 11 sentencas, distribuidas em quatro secées,
que direcionam o estudante a identificagdo e analise
de evidéncias pertinentes a um caso, e a selegdo do
diagndstico ou problema prioritario do paciente, com
considerag®es acerca de sua seguranga®?. O instrumento
foi adaptado e traduzido para o Brasil, com evidéncias
satisfatorias de validade de conteldo e de face em uma
das etapas do estudo multicéntrico4,

Previamente, o GARC foi submetido a teste piloto
com 11 estudantes de Enfermagem do ultimo periodo
do curso de graduagdo em uma universidade americana,
para avaliacdo em relagdo a linguagem, legibilidade e
percepcdo quanto ao auxilio para facilitar o processo de
raciocinio clinico. Os estudos de caso foram submetidos
a validagdo de conteldo por seis enfermeiros experts e
pelos mesmos 11 estudantes de Enfermagem do ultimo
semestre da referida universidade.

Tendo em vista a relevéancia do desenvolvimento
do raciocinio clinico para a Enfermagem, esta
pesquisa propds-se a avaliar o efeito do GARC na
acuracia diagnéstica de estudantes de bacharelado
em Enfermagem durante a resolugdo de estudo
de caso clinicos. As hipoteses testadas foram as de
que a acuracia na identificacdo do DE, etiologias e
quantidade de pistas seriam aumentadas em estudantes
de Enfermagem que utilizam o GARC para solucionar
um estudo de caso em comparagdo aqueles que ndo o
usam. Destaca-se, como relevante, o desenvolvimento
do corpo de conhecimento sobre raciocinio clinico e
acuracia diagndstica em Enfermagem na formagao
profissional, visando a qualidade da assisténcia e a
seguranga para o paciente(*?,
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Método

Tipo do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, paralelo e
duplo-cego, parte de um estudo multicéntrico realizado em
trés centros, dois no Brasil e um nos Estados Unidos. Este
estudo seguiu as orientagdes do CONSORT (Consolidated
Standards of Reporting Trials) para apresentacao de ensaios
clinicos e foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (REBEC) sob o cédigo de registro RBR-4bhr78.

Local

O estudo foi realizado em duas universidades
publicas do Estado do Parana. A primeira universidade se
encontra na capital do Estado, com mais de 45 anos desde
a criagdo do curso de Enfermagem, possui 10 periodos
para conclusdo e a entrada de novos estudantes ocorre
via vestibular/Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM);
possui média de 30 novas vagas semestralmente. A
segunda instituicdo se encontra no interior do estado
(aproximadamente 200 km da Capital), possui entrada
anual de média de 40 estudantes via vestibular/ENEM.
Em ambas as universidades, o pensamento critico e
raciocinio clinico sdo abordados ao longo do curso por
meio de estudos de caso, simulagdo, aulas praticas e
metodologias ativas em aulas tedricas. As praticas clinicas

sdo intensificadas na segunda metade do curso.
Periodo

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e junho de

2019, em dias distintos em cada turma de cada universidade.
Populacido

Os participantes da pesquisa foram académicos de

quatro turmas dos Cursos de Graduagao em Enfermagem.

br/rlae

Também foram participantes da pesquisa as avaliadoras
da resolugdo dos estudos de caso.

Critérios de selecao

Como critérios de inclusdo foram elencados:
ser estudante regularmente matriculado no curso de
Bacharelado em Enfermagem, néo ter o diagndstico médico
de dislexia e estar presente na primeira etapa da coleta
de dados; ter cursado, com aprovagdo, as disciplinas de
Fundamentos do Cuidado de Enfermagem e Enfermagem
em Saude do Adulto e do Idoso ou Fundamentos Préaticos
para o Cuidado em Enfermagem e Saude do Adulto e
Idoso. Essas disciplinas foram escolhidas pois nelas ocorre
a abordagem do PE, com ensino da taxonomia de DEs
da NANDA-I, nas instituicdes de pesquisa. Foi critério de
exclusdao da pesquisa ndo resolucao do estudo de caso
na segunda fase.

Duas avaliadoras da resolugdo do estudo de
caso foram selecionadas a partir da equipe do estudo
multicéntrico, com base na localidade de atuag&o. Todos
os membros da equipe sdo enfermeiras, com experiéncia
em PE. Em caso de duvidas, uma terceira pesquisadora da
equipe foi consultada para avaliagdo, devido a experiéncia
na correcdo da resolugao em outro centro participante.

Definicao da amostra

A amostra foi determinada por conveniéncia, de
acordo com a disponibilidade dos estudantes para a
coleta de dados nos locais do estudo. No momento em
que foram coletados os dados da primeira fase, havia 76
estudantes matriculados nas disciplinas em questdo, nas
duas universidades. Na primeira fase, havia 66 estudantes
presentes ao todo, os quais aceitaram participar, e na
segunda fase havia 51 presentes; os 15 ausentes foram
excluidos do estudo; restando 51 estudantes, sendo 27
alocados no grupo intervengdo e 24 no grupo controle,

conforme sequéncia randémica, apresentada na Figura 1.
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Inclusao

Avaliados quanto a elegibilidade (n =76)

Excluidos (n= 10)

- N&o estavam presentes na primeira etapa da
coleta de dados

A 4

Randomizados (n= 66)

A

l

4

l

Alocagao
Alocagéo para o grupo intervengédo (n= 33) | | Alocagéo para o grupo controle (n= 33)
Seguimento
Perda de seguimento por ndo estar presente Perda de seguimento por n&o estar presente
na segunda etapa da coleta de dados (n= 6) na segunda etapa da coleta de dados (n=9)
l Anidlise l

Analisados (n= 27)

| Analisados (n= 24)

Figura 1 - Fluxograma de coleta de dados conforme CONSORT

Variaveis

As variaveis independentes investigadas incluem:
demograficas (sexo, idade), académicas [educacédo
(se primeiro bacharelado ou bacharelado anterior em
outra area), percepgdo do estudante quanto a confianga
para identificar DEs/problemas do paciente, percepgdo
do estudante quanto ao conhecimento necessario
para identificar os DEs/problemas do paciente e
causas, percepgdo do estudante quanto a confianga na
identificacdo de pistas importantes para a identificacdo
dos DEs prioritarios do paciente, e percepcdo do estudante
quanto ao uso de conhecimento proveniente de cuidado
com paciente similar ou experiéncia pessoal na analise
do caso].

As varidveis de desfecho foram: acuracia na
identificacdo do DE/problema do paciente, acuracia
da identificacdo das etiologias apropriadas para o DE/
problema do paciente e nimero de pistas (sinais e
sintomas ou caracteristicas definidoras) relevantes que
confirmem o DE prioritario do paciente.

Instrumentos utilizados

Para mensurar as varidveis sexo, idade e grau de
instrucdo foi utilizado um questionario demografico.
Para mensuragao da percepgdo do estudante quanto a
confianga, ao conhecimento e ao uso do conhecimento,
foi utilizado um questionario sobre a tomada de decisGes

com questionamentos como “Quéo confiante vocé se sente

para identificar os DEs/problemas do paciente?” e “Vocé
acha que tinha o conhecimento necessério para identificar
os DEs/problemas do paciente prioritarios e as causas nos
dois estudos de casos?”. Esses materiais foram criados
pela pesquisadora americana, autora do Guia e igualmente
traduzidos para o portugués.

Para verificar a acuracia na identificagdo do DE/
problema do paciente e das etiologias, foi utilizada uma
rubrica de pontuacao criada pela autora do instrumento.
Esta rubrica foi criada com base no Lunney Scoring
Method, uma escala de diferencial semantico para estimar
a acuracia dos diagnosticos de enfermagem a qual
atribui valores de -1 a 5 aos DEs/problemas do paciente
identificados®). A rubrica para pontuacdo da acuracia foi
previamente definida por experts em DEs/problemas do
paciente, levando em consideracdo os estudos de casos
analisados.

A versdo utilizada nesta pesquisa, tanto do GARC
quanto rubricas, estudos de caso e demais instrumentos,

€ a traduzida e adaptada para o portugués brasileiro4,
Coleta de dados

Por meio de randomizagao de grupo controle e
intervencao, buscou-se conhecer os efeitos do GARC
na acuracia diagnéstica e etioldgica, e na identificagdo
de pistas de estudo de caso validado, com avaliacao
por meio de uma rubrica. A atividade requeria que o

estudante identificasse um DE ou problema prioritéario
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do paciente, a etiologia (causa) do DE e as pistas (sinais
e sintomas) que o justificam, sem consulta a materiais
(internet, livros, anotagdes e outros). Foi realizada
uma avaliagao basal (Fase 1), seguida de uma segunda
avaliacdo (Fase 2), apds randomizacdo e alocagdo dos
estudantes nos grupos Intervencdo e Controle, sendo
o grupo Intervencgdo utilizando o GARC na segunda
avaliagdo. De forma a minimizar a possibilidade de perda
amostral, os pesquisadores e professores responsaveis
pelas disciplinas estimularam a participacdo em ambas as
fases. No entanto, para evitar contaminagdao da amostra
submetida a intervengdo, a Fase 2 foi realizada em Unico
dia, previamente acordado com os estudantes.

O DE prioritario para os dois casos é “Desobstrucdo
ineficaz de vias aéreas” da NANDA-I, ou problema que
fosse compativel com a descricdo do DE relacionado a
via aérea parcialmente obstruida, espasmo de via aéreas,
muco excessivo e/ou secrecdes retidas. Os dois casos
incluem oito pistas (sinais e sintomas) idénticas que
justificam o DE prioritario®.

Nos dois momentos, as avaliagdes dos grupos
intervencao e controle usando a rubrica foram realizadas
em consenso por duas pesquisadoras que compdem o
grupo do estudo multicéntrico e, no caso de duvidas,
foi consultado um terceiro pesquisador para a obtencdo
de consenso. Respostas deixadas em branco, ou
assinaladas como “ndo sei”, foram excluidas da analise.
Para mensurar a acuracia das pistas, foi utilizada
estatistica descritiva, com frequéncias absolutas e
relativas daquelas corretamente identificadas, de acordo
com a Classificacdo de Diagnosticos de Enfermagem
da NANDA-I®),

Os estudantes de Enfermagem foram convidados
a participar do estudo durante o horario de aula na
graduacao, de acordo com a disposicdao e autorizagao
prévia das discentes da disciplina correspondente. Foi
orientado que a participagdo do estudante era voluntaria
e independente da avaliagdo no curso.

A sequéncia de entrega de envelopes (intervencdo
e controle) contendo as instrugdes, o estudo de caso
e instrumentos na segunda fase foi determinada por
meio de randomizacdo para os grupos, de acordo com
sequéncia previamente gerada no website random.org.
Os pesquisadores que atuaram na coleta de dados, bem
como avaliadores das rubricas, foram alheios a alocagdo
dos estudantes nos grupos intervencao ou controle.

br/rlae

Tratamento e analise de dados

Os dados foram analisados com auxilio do software
R versdo 3.5.1 e Microsoft Excel, com auxilio de
profissional estatistico. Foi utilizada estatistica descritiva
para apresentar os dados demogréficos e académicos,
por grupo de tratamento (intervengdo e controle) e
momento (avaliacdo basal e segunda avaliagdao). O
teste exato de Fisher foi usado para comparar os dois
grupos em relacdo a educacgdo prévia, ao sexo e a
percepgdo quanto a confianga, ao conhecimento e ao
uso do conhecimento. Para comparar as idades médias
entre os grupos, utilizou-se o teste de Mann-Whitney. O
Teste ANOVA ndo paramétrico para medidas repetidas
foi usado para testar o efeito do tempo nos desfechos
(comparando-se a pontuacdo intragrupo dos estudantes
entre a Fase 1 e a Fase 2); para testar o efeito do grupo
(comparando-se a pontuacgdo intergrupo dos estudantes
entre a Fase 1 e a Fase 2); e para testar o efeito da
interagdo entre os fatores tempo e grupo (comparando-
se a evolugdo da pontuacao ao longo do tempo do grupo
intervencdo com a evolugdo da pontuacdo ao longo
do tempo do grupo controle). Quando havia efeito da
interacdo, realizou-se o Teste Pareado de Mann-Whitney
dentro de cada grupo. Fixou-se Erro tipo I em 5% como

estatisticamente significante.
Aspectos éticos

O projeto multicéntrico foi autorizado pelas
Instituicdes e submetido aos Comités de Etica em
Pesquisa das duas Universidades, obtendo aprovagao.
A inclusdo dos participantes seguiu as recomendacoes
para pesquisas envolvendo a participagao de seres
humanos, segundo a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Obteve-se a assinatura de todos
os participantes no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Todos foram orientados quanto aos
objetivos do estudo e a possibilidade de desisténcia em

qualquer fase da pesquisa.
Resultados

Participaram da pesquisa 51 estudantes, sendo 24
alocados no grupo controle e 27 no grupo intervengdo.
Ndo houve diferengas entre os grupos em relagdo as

caracteristicas demogréficas e académicas (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e académicas dos estudantes. Curitiba, PR, Brasil, 2020

IntSr:/l;I:logéo Grupo Controle Total p-valor
Caracteristicas (n=27) (n=24)
n (%) n (%) n (%)
Idade (anos), médiatdesvio padrao 22,2+3,2 21,8+2,0 22427 0,950*
Sexo
Feminino 22 (81,5) 20 (83,3) 42 (82,4) 1,00t
Masculino 5(18,5) 4(16,7) 9(17,6)
Educagao
Primeira graduagéo 27 (100,0) 23 (95,8) 50 (98,0) 0,4761
Bacharelado em outra area 0(0,0) 1(4,2) 1(2,0)
Confianga percebida para identificar diagnésticos
Nada confiante 1(3,7) 3(12,5) 4(7,8) 0,234t
Um pouco confiante 12 (44,4) 13 (54,2) 25 (49,0)
Confiante 14 (51,9) 7(29,2) 21 (41,2)
Sem resposta 0(0,0) 1(4,2) 1(2,0)
Confianga percebida quanto ao conhecimento necessario para
identificar diagnodsticos e causas
Um pouco 5(18,5) 8(33,3) 13 (25,5) 0,332f
Em grande parte 21(77,8) 15 (62,5) 36 (70,6)
Totalmente 1(3,7) 0(0,0) 1(2,0)
Sem resposta 0(0,0) 1(4,2) 1(2,0)
Confianga percebida quanto ao conhecimento necessario para
identificar pistas importantes
Nada confiante 0(0,0) 1(4,2) 1(2,0) 0,488t
Um pouco confiante 8 (29,6) 10 (41,7) 18 (35,3)
Confiante 17 (63,0) 11 (45,8) 28 (54,9)
Muito confiante 2(7,4) 1(4,2) 3(5,9)
Sem resposta 0(0,0) 1(4,2) 1(2,0)
Percepcgao quanto ao uso de conhecimento proveniente de
cuidado com paciente similar/experiéncia pessoal
Sim 11 (40,7) 10 (41,7) 21 (41,2)
Nao 16 (59,3) 13 (54,2) 28 (54,9)
Sem resposta 0(0,0) 1(4,2) 1(2,0)

“Teste de Mann-Whitney; "Teste Exato de Fisher

Foi constatado efeito significativo do fator tempo
(T) na acuracia diagnéstica (p=0,041), indicando que
existe diferenca intragrupo quanto a acuracia diagnodstica
entre a Fase 1 e a Fase 2, porém né&o houve diferenca
intergrupos. Em média, a acuracia diagnodstica foi maior
na Fase 1 do que na Fase 2.

Observa-se que nao houve efeito significativo do
grupo (G), Fases 1 e 2 (T) e a interagdo (I) entre Grupo e
Tempo para as pistas. Isso indica que o nimero de pistas
identificadas nas Fases 1 e 2 ndo se modificou em ambos
os grupos (Tabela 2).

Tabela 2 - Acurdcia diagndstica, acuracia etioldgica, pistas e tempo de resposta de acordo com grupo e momento de

aplicacdo. Curitiba, PR, Brasil, 2020

Grupo Intervengao

Grupo Controle

Fases/Grupos (n=27) (n=24)
M DPt Md#* Q18 Q3! M DP?t Md+* Q1s Q3! p-valor#
Acuracia diagnoéstica
Fase 1 2,04 2,34 3,00 -1,00 4,00 3,09 1,73 4,00 3,00 4,00 G“:O,I?Sg'g'?:g,ﬂﬁ
Fase 2 1,93 2,13 3,00 -1,00 4,00 1,67 2,57 3,00 -1,00 4,00 h

(continua na préxima pagina...)
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Grupo Intervencao

Grupo Controle

Fases/Grupos (n=27) (n=24)
M DPt Md# Q1 Q3! M DPt Md+* Q18 Q3! p-valor#
Acuracia etiolégica
Fase 1 3,59 1,19 3,00 3,00 5,00 3,21 0,59 3,00 3,00 3,00 G: 0’3005(;2;)’122
Fase 2 3,04 0,65 3,00 3,00 3,00 3,38 0,71 3,00 3,00 3,25 o
Pistas

Fase 1 4,22 1,42 4,00 3,00 5,00 4,75 1,48 4,50 4,00 6,00 G: 0’|2_101 (;80'896
Fase 2 4,15 1,85 5,00 3,00 5,00 4,62 1,56 4,00 3,75 6,00 o

*M = Média; 'DP = Desvio padrdo; *Md = Mediana; 5Q1 = Primeiro quartil; 'Q3 = Terceiro quartil; 'G = Grupos; “T = Tempo; ''I = Interagdo; **ANOVA ndo

paramétrica para medidas repetidas

Em relacdo a acuracia etioldgica, houve efeito de
interacdo entre Grupo e Tempo, indicando que a evolugao
dos grupos ocorreu de maneira diferenciada. Assim, apds
analise dentro de cada grupo por meio do teste pareado
de Mann-Whitney, verificou-se mudanca significativa entre
as Fases 1 e 2 no grupo intervencao (p=0,0351), mas
nao no grupo controle (p=0,5385).

A Tabela 3 representa as frequéncias absolutas e
percentuais das pontuagdes para os dois grupos, nos

dois momentos, para a acuracia diagnéstica e acuracia
etioldgica. Em relacdo a acuracia diagndstica, o grupo
intervencdo apontou, mais frequentemente, diagnosticos
com pontuagdo +4, tanto na Fase 1 (n=11; 40,7%)
guanto na Fase 2 (n=9; 33,3%). Ja no grupo controle,
isso ocorreu na Fase 1 (n=10; 43,5%), porém na Fase 2
o mais frequente foi a pontuagdo -1 (n=11; 45,8%). Em
relagdo a acuracia etioldgica, a pontuacéo +3 foi a mais
frequente, nos dois momentos, em ambos os grupos.

Tabela 3 - Pontuacédo referente a acuracia diagnostica e a acuracia etioldgica. Curitiba, PR, Brasil, 2020

Grupo Intervengao

Grupo Controle

(n=27) (n=24%)
Grupos/Pontuacéo da rubrica Fase 1 Face 2 Face 1 Face 2
n (%) n (%) n (%) n (%)
Acuracia diagnoéstica
+5 1(3,7) 0(0,0) 2(8,7) 3(12,5)
+4 11 (40,7) 9(33,3) 10 (43,5) 6 (25,0)
+3 5 (18,5) 6 (22,2) 8 (34,8) 4(16,7)
+2 0(0,0) 3(11,1) 0(0,0) 0(0,0)
+1 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
0 1(3,7) 1(3,7) 0 (0,0) 0(0,0)
- 9(33,3) 8 (29,6) 3(13,0) 11 (45,8)
Acuracia etiolégica
+5 9(33,3) 2(7.4) 2(8,3) 3(12,5)
+4 1(3,7) 0(0,0) 1(4,2) 3(12,5)
+3 16 (59,3) 22 (81,5) 21 (87,5) 18 (75,0)
+2 0(0,0) 3(11,1) 0 (0,0) 0(0,0)
+1 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
0 1(3,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
-1 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0)

*Em relagdo a acuracia diagnostica, um participante do Grupo Controle respondeu “n&o sei”. A resposta ndo foi contabilizada, conforme o método. Portanto,

foi considerado n=23 para acuracia diagndstica no grupo controle

Com relagdo as oito pistas relacionadas ao DE
prioritario contidas nos estudos de caso (roncos, sibilos,
taquipneia, dificuldade para verbalizar, dispneia, tosse,
incapacidade para eliminar secrecbes e ortopneia), foi
detectada, na avaliagao basal do grupo intervengao, maior
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frequéncia de identificagdo da taquipneia e de dificuldade
em verbalizar (n=19; 70,4% em ambos); e as pistas
sibilos (n=20; 74,1) e dispneia (n=19; 70,4%) na segunda
avaliagdo. Ja no grupo controle, observou-se na avaliagdo
basal, mais frequentemente, as pistas dispneia (n=19;
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79,2%), tosse e sibilos (n=17; 70,8), enquanto roncos
e sibilos (n=20; 83,3%) foram identificados na segunda

avaliagdo. Ortopneia foi a pista menos identificada nos
dois grupos, resultados demonstrados na Tabela 4.

Tabela 4 - Frequéncias absolutas e percentuais de pistas diagndsticas identificadas. Curitiba, PR, Brasil, 2020

Grupo Intervengao

Grupo Controle

Pistas (n=27) (n=24)

Fase 1 Fase 2 Fase 1 Fase 2

n (%) n (%) n (%) n (%)
Roncos 15 (55,5) 13 (48,1) 16 (66,7) 20 (83,3)
Sibilos 15 (55,5) 20 (74,1) 17 (70,8) 20 (83,3)
Taquipneia 19 (70,4) 16 (59,3) 13 (54,2) 14 (58,3)
Dificuldade verbalizar 19 (70,4) 12 (44,4) 15 (62,5) 16 (66,7)
Dispneia 13 (48,1) 19 (70,4) 19 (79,2) 16 (66,7)
Tosse 16 (59,3) 17 (63,0) 17 (70,8) 14 (58,3)
Incapaz de eliminar secrecdes 17 (63,0) 15 (55,5) 15 (62,5) 10 (41,7)
Ortopneia 0(0,0) 0(0,0) 2(8,3) 1(4,2)

Discussao cenario de realizagdo do estudo, demonstrou-se que

Houve predominéncia de estudantes do sexo
feminino, com média de idade de 22 anos e cursando
sua primeira graduacdo, resultados que estdo em
consonancia com outros estudos com estudantes
de Enfermagem no Brasil e no mundo®¢-1®, Quanto
aos resultados referentes a acuracia diagndstica, foi
observado que a média, tanto no grupo controle quanto
no grupo intervencdo, diminuiu da Fase 1 para a Fase
2, com significancia estatistica. Esse resultado contraria
a hipotese inicial de que o GARC aumentaria a acuracia
diagnéstica dos estudantes.

Em recente pesquisa realizada com estudantes de
enfermagem em uma universidade no Alabama-Estados
Unidos, um dos objetivos foi mensurar a habilidade de
raciocinio clinico antes e depois da implantacdo do modelo
OPT (Outcome Present State Test) durante experiéncias
clinicas dos académicos, utilizando-se o Health Sciences
Reasoning Test para a comparagao dos resultados. O
OPT visa a fornecer estrutura para os enfermeiros/
estudantes avaliarem e analisarem os dados do paciente
e identificarem o problema clinico atual e o resultado
desejado. Os resultados dos testes demonstraram que
os estudantes tiveram melhores scores na primeira
fase, com diferenca significativa (p=0,018). A autora
apontou o acumulo de atividades e provas no final do
semestre, e o fato do modelo ser introduzido naquele
semestre, sem explicagdo presencial, como fatores
importantes que podem ter influenciado o desempenho
dos estudantes?. No presente estudo, a coleta de dados
foi realizada, predominantemente, no inicio do semestre
ou no término de todas as atividades, possivelmente

sem interferéncia do estresse de atividades. Porém, no

a autoinstrugdo implementada uma Unica vez ndo foi
o suficiente para impactar a acuracia diagnostica dos
estudantes.

Estudo quase-experimental realizado na Indonésia
examinou o impacto de uma estratégia de ensino que
utilizou principios da aprendizagem cognitiva na acuracia,
ndo acuracia e autoconfianga no raciocinio clinico dos
estudantes de Enfermagem. Os resultados demonstraram
que a intervencdo educacional de seis semanas teve
efeitos positivos significativos no desenvolvimento de
habilidades do raciocinio clinico, com o aumento da
acuracia na Fase 2 no grupo intervencdo (p<0,00). Os
autores argumentam que a interagdo da discussao de
cenarios de casos especificos, em pequenos grupos, e
a experiéncia de aprendizado guiada pelos professores,
podem auxiliar na obtengdo de resultados bem-sucedidos
da estratégia®®.

Dessa forma, compreende-se a educacdao em
Enfermagem como algo processual, continuo e que
delineia o perfil profissional daquele em formagao, e
aqui destaca-se o papel fundamental do professor como
facilitador desse processo®?V). Pesquisa realizada para
avaliar a aplicabilidade do modelo DNT no Brasil - modelo
gue embasou a criacdo do GARC - apontou a experiéncia
dos alunos como positiva para o desenvolvimento de
acuracia diagnéstica. Contudo, mesmo sendo considerada
ferramenta na qual o estudante participa ativamente,
sugeriu-se que o modelo DNT seja aplicado com explicacdo
prévia do professor, com aplicagdes repetidas em outros
contextos??. Tal estudo foi realizado concomitantemente
a criagdo e testagem do GARC americano. Assim,
a estratégia de aplicagdes repetidas ndo pode ser

implementada no atual estudo de implementagao do GARC

www.eerp.usp.br/rlae



Mauricio AB, Cruz EDA, Barros ALBL, Tesoro MG, Lopes CT, Simmons AM, Lopes JL, Guandalini LS.

no Brasil, uma vez que se tratava de estudo multicéntrico,
ja iniciado no centro nos EUA.

Analisando o escore dos estudantes para a acuracia
diagnostica, conforme o Lunney Scoring Method, nota-
se que o DE prioritario mais acurado foi discretamente
mencionado pelos estudantes nos dois momentos e nos
dois grupos, sendo mais frequente no grupo controle.
Trata-se do DE “Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas”,
definido como “Incapacidade de eliminar secrecdes
ou obstrucdes do trato respiratdrio para manter a via
aérea desobstruida”®. Essa condigdo clinica requer acao
imediata devido ao risco de morte ou sequelas causadas
pela reducdo de oxigénio circulante, especialmente
em criangas e idosos, que fazem parte de populagao
comumente afetada, também representada nos estudos
de caso da pesquisa. Sua identificagdo acurada permite
intervengdo rédpida e pode minimizar os efeitos da
hipoventilacdo®,

Em contrapartida, o segundo DE mais acurado
“Padrdo respiratério ineficaz” foi o mais frequente nas
respostas dos estudantes dos dois grupos, nas Fases
1 e 2. Ele é definido como “Inspiracdo e/ou expiragao
que ndo proporciona ventilagdo adequada”®. “Troca de
gases prejudicada” foi o terceiro DE mais frequentemente
apontado pelos estudantes como prioritario, porém esse
corresponde ao menos acurado (-1), segundo a rubrica
de pontuacdo, para os dois casos. Esse € definido como
“Excesso ou déficit na oxigenacdo e/ou na eliminagdo de
diéxido de carbono na membrana alveolocapilar”®.

Diagndsticos de Enfermagem relacionados a
problemas respiratérios possuem algumas caracteristicas
definidoras em comum, gerando duvidas para os menos
experientes, como os estudantes. Sabe-se que identificar
DEs pouco acurados pode comprometer o cuidado ao
paciente, levando a um plano de assisténcia inadequado
e, consequentemente, resultados inapropriados para a
situacdo clinica do individuo avaliado”®, expondo-o a
risco.

Apesar de possuirem caracteristicas definidoras
semelhantes, como dispneia, ortopneia, inquietacdo
e outros, esses DEs possuem concepgdes centrais
diferentes, passiveis de serem diferenciados pelo
profissional que tem dominio de conceitos, tais como
ventilacdo, permeabilidade de vias aéreas e troca gasosa
pulmonar. Nota-se, portanto, ainda que cada um desses
diagnésticos tenha relagdo com o sistema respiratério,
possuem conceito central divergente. O entendimento
de conceitos centrais, como ventilagdo, troca de gases,
padrdo respiratério e permeabilidade, é necessario
para que o profissional ndo omita dados importantes e
reconhega os padrdes normais e anormais(®.

Quanto aos resultados obtidos a respeito da etiologia
do diagnostico principal, a analise também apontou
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resultado diferente do esperado. O grupo intervengao
teve pior desempenho em relagao ao grupo controle
apos utilizar o Guia, indo em oposigdo a hipdtese inicial
do estudo. Diferenca, com significancia estatistica, foi
observada entre as médias das Fases 1 e 2 no grupo
intervengdo, que representou menor média na Fase 2.

Na taxonomia utilizada, denomina-se as etiologias
como fatores relacionados que incluem circunstancias,
fatos ou influéncias que possuem certo tipo de relagdo
com o DE (p. ex., causa, fator contribuinte). Avaliar
corretamente os fatores etiolégicos que determinam os
problemas de saude faz parte do processo diagndstico
realizado pelo enfermeiro®. A identificacdo adequada é
necessaria para que, sempre que possivel, as intervengdes
sejam voltadas a esses fatores etioldgicos, buscando-se
a remogao da causa subjacente do DE®.

Pesquisa realizada com estudantes de Enfermagem
(n=50) buscou identificar as fases do processo de
Enfermagem nas quais os académicos encontravam
maior dificuldade, por meio de aplicagao de estudo
de caso validado. Constatou-se que mais da metade
dos estudantes erraram a identificagdo dos fatores
relacionados dos diagndsticos apontados, e tiveram
melhor desempenho na identificagdo das caracteristicas
definidoras, resultados esperados e intervengfes®4. Outro
estudo analisou 897 planos de cuidados de estudantes
de Enfermagem e constatou que em 45,8% deles ndo foi
alcangada proficiéncia em identificar os fatores etioldgicos
dos diagndsticos em questao®.

E crucial entender como os estudantes de
Enfermagem utilizam os fatores relacionados para
identificar os DEs, uma vez que a acuracia diagnostica
se baseia na capacidade de conectar esses fatores para
melhor representar a condicdo atual do paciente®®,

No presente estudo os académicos identificaram,
mais frequentemente, as causas com escore +3 na escala
de acuracia diagndstica, que pela rubrica dos estudos
de caso sdo: hiperplasia das paredes dos brénquios,
histéria de exposicdo a fumaga/ar de baixa qualidade/
conjuge fumante e histéria de DPOC (Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crbnica). Estes fatores estdo presentes nos
estudos de caso, porém ndo representam a principal
etiologia do problema prioritério, o qual, pela rubrica,
poderia ser descrito como: via aérea parcialmente
obstruida, espasmos de vias aéreas, muco em excesso
e secrecgles retidas.

Destaca-se a importancia de conhecer os fatores
relacionados aos DEs para obter evidéncias clinicas ao
planejar e implementar o plano de cuidados. Aponta-se
escassez na producdo cientifica acerca desta tematica,
com lacuna de estudos que abordem a acuracia dos
fatores relacionados aos DEs respiratorios e o ensino na

formagdo do enfermeiro®??”.



Quando analisados os resultados referentes as
pistas identificadas, obteve-se médias decrescentes nos
dois grupos, porém sem significancia estatistica. Pistas,
caracteristicas definidoras ou sinais e sintomas sdo
obtidos durante entrevista e exame fisico do paciente,
e correspondem as manifestacGes agrupadas do DE®.
Enfatiza-se a importancia das informacdes obtidas nesse
momento e que embasardo as decisdes quanto aos
diagnésticos, intervenges de Enfermagem e avaliagdo
dos resultados®. A validagdo da acuracia do DE ocorre
quando o enfermeiro identifica, e associa corretamente,
as caracteristicas definidoras aos fatores relacionados de
acordo com a avaliagdo do paciente. A identificagdo de
caracteristicas definidoras da suporte a precisdo do DE®.

A analise criteriosa dos sinais e sintomas
apresentados pelos pacientes, e a compreensdo da
relevancia dos mesmos, apoiam a tomada de decisdo
adequada. Por exemplo, se os estudantes desta pesquisa
se atentassem ao fato da saturagdo de O, estar adequada,
muitos possivelmente ndo teriam apontado como
diagnéstico prioritario “Ventilacdo esponténea ineficaz”
ou “Troca de gases prejudicada”, visto que a presenga
excessiva de muco era primordial para o diagndstico de
desobstrucdo ineficaz das vias aéreas. Dessa forma, DEs
que ndo tém bom suporte, por meio das caracteristicas
definidoras, fatores relacionados ou de risco, ndo sao
apropriados a um paciente®,

Interessante observar que a ortopneia é identificada
como bom indicador clinico de “Desobstrugdo ineficaz
de vias aéreas”, porém, na presente pesquisa foi pista
pouco mencionada pelos estudantes, apesar de também
estar presente em DEs respiratorios, a saber, “Troca de
gases prejudicada” e “Padrdo respiratorio ineficaz”®27),
Ortopneia corresponde a sensagao de dispneia na posigao
horizontal, é aliviada, total ou parcialmente, com elevacdo
da cabeceira ou uso de mais travesseiros; e pode ser
observada em pacientes com DPOC. O decubito dorsal
provoca elevagdo das visceras abdominais, causando
oposicdo as incursfes inspiratérias diafragmaticas,
fator complicador nessa populacao®®. A observagdo
desse sintoma oferece evidéncia para que o enfermeiro
prescreva elevacao da cabeceira do leito e proporcione
conforto ao paciente®®,

Algumas limitagOes desta pesquisa devem ser
apontadas. N&o foi possivel realizar a coleta da primeira
e segunda fase com o mesmo intervalo de tempo previsto
(duas semanas) devido a feriado prolongado (carnaval) e
ao fato de as datas cedidas dependerem da disponibilidade
dos professores das disciplinas em liberar os estudantes
para a atividade. O tamanho da amostra reduzida e a
ndo uniformidade de dias e horarios para a coleta de
dados também podem ter influéncia nos resultados
obtidos. Sugere-se que, se possivel, esses fatores sejam
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controlados em futura aplicacdo, reduzindo possivel
viés. Apesar do convite e incentivo dos professores das
Disciplinas, houve importante perda de seguimento da
Fase 1 para Fase 2 da pesquisa (22,7%). Uma estratégia
para minimizar a perda de seguimento seria realizagdo da
segunda fase em dias distintos, de forma a resgatar os
faltantes. Esta estratégia, entretanto, poderia acarretar
em contaminagdo da amostra, por conversas com 0s
estudantes que ja tenham solucionado o caso clinico.
Os resultados deste estudo contribuem para a
futura escolha de intervengGes para melhorar o raciocinio
clinico diagnostico de estudantes de Enfermagem. Em
cenarios em que a autoinstrucdo seja interessante, como
no caso de grande quantidade de estudantes, infere-se
que a aplicacao do guia deva se dar de forma repetida,
continua e integrada aos contetdos, ao longo do semestre,
e utilizando metodologias ativas de ensino. Ainda, é
desejavel o reforco do ensino de disciplinas no ciclo basico,
como anatomia, fisiologia, patologia e outras, fazendo
a integracdo com a pratica de Enfermagem, de forma a
explicitar o pensamento e raciocinio do enfermeiro frente

a diversas situagoes.

Conclusao

Todas as hipdteses estabelecidas nesta pesquisa,
de que o GARC melhoraria a acuracia na identificacdo do
DE prioritario do paciente, etiologia e sinais e sintomas,
foram rejeitadas.

Recomenda-se que outros estudos sejam realizados
com a finalidade de avaliar a efetividade do guia,
com controle das limitagdes apontadas e seguindo as
recomendagdes. A mais relevante delas refere-se ao
uso continuo, aplicando o pilar da repetigdo, como
pressupde a Teoria que embasa o instrumento. Dessa
forma, o GARC podera ser testado de forma diversa
ao aplicado nesta pesquisa e, talvez, contribua para a
formacao de profissionais de Enfermagem que agreguem
qualidade a assisténcia ao identificar, precisamente, os
DEs prioritarios, gerando intervengdes adequadas, e

contribuindo para a seguranga do paciente.
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