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Resumo

Objetivo: Avaliar uma tecnologia instrucional de estudos de caso para enfermeiros que atuam na assisténcia
ao paciente em pos-operatdrio de cirurgia bariatrica.

Métodos: Pesquisa aplicada de desenvolvimento tecnoldgico realizada em trés etapas: revisdo da literatura;
elaboragdo e avaliagdo do material instrucional por 20 enfermeiros especialistas.

Resultados: O material instrucional é composto de 10 estudos de caso associados a protocolos com
diagndsticos e intervengdes de enfermagem. O material foi avaliado como adequado para a maioria dos
critérios de suficiéncia de indicadores clinicos para a elaboragdo do diagndstico de enfermagem; frequéncia
com que os diagndsticos apresentados no material instrucional eram ou poderiam ser usados no cuidado pos-
operatorio do paciente baritrico; na clareza e representatividade do contetido dos estudos de caso.

Concluséo: Os casos foram avaliados como um recurso tecnologico instrucional relevante para a capacitagao
de enfermeiros com potencial para o processo de julgamento clinico em pds-operatorio de cirurgia bariatrica.

Abstract

Objective: To assess a case study instructional technology for nurses who work in patient care in the
postoperative period of bariatric surgery.

Methods: This is applied research on technological development carried out in a literature review, preparation
and instructional material assessment by 20 specialist nurses.

Results: The instructional material consists of 10 case studies associated with protocols with nursing
diagnoses and interventions. The material was assessed as adequate for most criteria of sufficiency of clinical
indicators for nursing diagnosis elaboration; frequency with which the diagnoses presented in the instructional
material were or could be used in the postoperative care of bariatric patients; clarity and representativeness
of the content of the case studies.

Conclusion: The cases were assessed as an instructional technological resource relevant to the training of
nurses with potential for the clinical judgment process in the postoperative period of bariatric surgery.

Resumen

Objetivo: Evaluar una tecnologia instruccional de estudios de caso para enfermeros que acttian en la asistencia
al paciente en post operatorio de cirugia bariatrica.

Métodos: Investigacion aplicada de desarrollo tecnoldgico realizada en tres etapas: revision de la literatura;
elaboracion y evaluacion del material instruccional por 20 enfermeros especialistas.

"Universidade Federal do Espirito Santo, Vitdria, ES, Brasil.
?Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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Resultados: El material instruccional esta compuesto por 10 estudios de caso asociados a protocolos con diagnasticos e intervenciones de enfermeria. El
material fue evaluado como adecuado para la mayoria de los criterios de suficiencia de indicadores clinicos para la elaboracion del diagndstico de enfermeria;
frecuencia con la que los diagndsticos presentados en el material instruccional eran o podrian ser usados en el cuidado post operatorio del paciente bariétrico;

en la claridad y representatividad del contenido de los estudios de caso.

Conclusion: Los casos fueron evaluados como un recurso tecnoldgico instruccional relevante para la capacitacion de enfermeros con potencial para el

proceso de juzgamiento clinico en el post operatorio de cirugia bariatrica.

Introducao

A obesidade é uma doenca crénica, inflamatéria,
determinada pelo acimulo excessivo de gordura
corporal que conduz a um aumento de peso a pon-
to de comprometer a satide do individuo. No Brasil,
19,8% da populagio jd possui obesidade, e a doen-
ca tem apresentado rdpida e crescente expansio no
pais, com um aumento de 67% na sua prevaléncia
nos ultimos 12 anos, bem como verifica-se grande
percentual de cirurgias baridtricas, o que faz o pais
ocupar o segundo lugar no mundo no nimero de
realizagoes da cirurgia.V

A cirurgia baridtrica ¢ descrita como o tratamen-
to mais eficaz para a obesidade, jd que seus efeitos
vao além da perda de peso, alcangando remissao de
comorbidades, apesar da necessidade de mudancas
no estilo de vida sempre preliminar ao procedimen-
to e continua posterior a ele.*?

As condigoes de pés-operatério de cirurgia
baridtrica, considerando o alto risco da cirurgia e
outras comorbidades que podem estar associadas,
demandam avaliagoes precisas e julgamento clinico
qualificado com base tedrica e metodolégica para
desenvolver padroes elevados de cuidado e reduzir
riscos para a recuperagdo pds-operatdria segura e
eficaz do paciente.*” Todavia, os profissionais de
enfermagem podem apresentar dificuldade em rea-
lizar o julgamento clinico com componentes diag-
nésticos e terapéuticos de forma acurada. Assim,
tem relevincia investigar a validade das relacoes
entre as manifestacoes clinicas e diagndsticos de en-
fermagem.©

O processo de enfermagem e os sistemas de clas-
sificagbes na prética assistencial auxiliam na condu-
¢ao do julgamento clinico de enfermagem por ofere-
cerem instrumental e conteddo apropriados. Assim,
torna-se possivel estabelecer um julgamento clinico
orientado por diagndsticos de enfermagem acurados
e interven¢oes apropriadas, com vistas a resultados
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positivos.” Julgamento clinico e raciocinio clinico,
por vezes sao utilizados como sinénimos, contudo,
o mais apropriado seria considerar o primeiro como
o ponto final do processo de pensamento, ao passo
que o segundo abordaria os processos cognitivos.®
Ambos podem ser melhorados por meio de treina-
mento continuo e especifico, o que representa um
desafio no processo de ensinar-aprender.

Estudo verificou uma queda do nimero de
diagndsticos falsos negativos e positivos, e aumento
da acurdcia diagnéstica apés um treinamento para
uniformizar os contetidos estudados.” Os relatos
de caso sdo relevantes para os avangos na drea da
saude, permitindo a descoberta de novas doencas e
efeitos inesperados, o estudo de mecanismos e as-
sumindo importante papel na educagio médica."”
De certo modo, esses beneficios sio incorporados a
enfermagem por meio de estudos de caso.

Estudos de caso clinico sao amplamente utiliza-
dos na educacio de enfermagem no Brasil, Estados
Unidos da América, Coréia, Taiwan e Austrilia para
encorajar a interagao entre os docentes e estudantes,
promover a autonomia, explorar estilos de racioci-
nio, e promover a andlise critica e reflexiva empre-
gada para a resolugao das situagbes problema. Na
jungao de estudo de caso clinico, sistemas de lingua-
gens padronizadas e processo de enfermagem, be-
neficios podem ser verificados pela exemplificacio
de casos para julgamento clinico, e incorporagio de
evidéncias clinicas facilitadoras do raciocinio diag-
néstico. 119

A despeito de vantagens abrangentes dos es-
tudos de casos clinicos, na literatura encontram-
-se apenas guias para a redagdo de relatos de casos
clinicos como o Case Report or CARE Guideline
e Surgical CAse REport (SCARE) Guidelines."?
Dessa forma, torna-se relevante a elaboracio e ava-
liagio de estudos de casos clinicos orientados ao
processo de enfermagem. Assim, o presente estu-
do tem como objetivo: avaliar uma tecnologia ins-
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trucional de estudos de caso para enfermeiros que
atuam na assisténcia ao paciente em pos-operatdrio
de cirurgia baridtrica.

Métodos

Trata-se de pesquisa aplicada de desenvolvimento
tecnoldgico, que seguiu trés etapas: revisao integra-
tiva; elaboracio e avaliagio do material instrucional
englobando estudos de casos.

A revisdo integrativa seguiu a pergunta nortea-
dora: “Quais indicadores clinicos e diagndsticos de
enfermagem referentes ao paciente no pds-opera-
tério de cirurgia baridtrica?” Utilizou as bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e incluiu artigos originais publicados no
periodo de 2013 a 2018; em portugués, inglés ou es-
panhol; a partir dos descritores “cirurgia baridtrica”
e “enfermagem”; “bariatric surgery” and “nursing’.
Foram identificados 567 artigos, apds a aplicagio
dos critérios de inclusio foram selecionados 108
titulos, e apés a andlise qualitativa, 07 artigos for-
neceram as evidéncias para elaboragio do material.

Para a elaboracio dos estudos de casos foram
considerados os indicadores clinicos e diagnésticos
encontrados na revisiao e também dez casos reais co-
letados pelos pesquisadores em pacientes em pds-
-operatério de cirurgia baridtrica em um hospital
universitdrio no periodo de dezembro de 2018 a
fevereiro de 2019, utilizando os instrumentos de
enfermagem padronizados da institui¢io. Optou-se
pela jungao destas agdes a fim de ampliar a consis-
téncia dos dados. E com o intuito de assegurar uma
padronizagio, os estudos de casos foram construi-
dos seguindo as orientagoes de Galdeano, Rossi e
Zago."

O material instrucional elaborado tem por prin-
cipio um ensino-aprendizado baseado em estudos
de caso. Engloba dez casos reais e evidéncias sin-
tetizadas da revisao integrativa: indicadores clini-
cos, diagnésticos e intervengoes de enfermagem.
Do ponto de vista conceitual, os sistemas categé-
ricos de Necessidades Humanas Bdsicas (NHB) e

Dominios e Classes da NANDA International Inc.
(NANDA-I) foram usados para organizar os indica-
dores clinicos e os diagnésticos de enfermagem. As
NHB voltadas para a interpretagio livre de necessi-
dades que possam ser identificadas no caso por meio
dos dados nele contidos. J4 os dominios e classes sao
a estrutura de organizagio das respostas humanas,
os diagnésticos de enfermagem da NANDA-I, que

(1516 Por exemplo:

sdo apresentados em cada caso.
Indicadores Clinicos: Ansia de vomito, salivagao
aumentada e sabor amargo, regime de tratamento.
Necessidades Humanas Bésicas: Alimentacio (nu-
tricio) e eliminagdo. NANDA-I: Dominio: con-
forto, Classe: conforto fisico. Diagndstico: Ndusea
relacionada ao regime de tratamento, distensao gds-
trica, evidenciada pela 4nsia de vomito, salivagao
excessiva e sabor amargo na boca.

Os casos ainda incorporam intervengoes e ati-
vidades de enfermagem baseadas na Classificagio
(Nursing

Interventions Classification, NIC). Para subsidiar a

das Intervengées de Enfermagem

relagao entre os diagndsticos e intervengoes, empre-
gou-se literatura relacionando NANDA-I, NIC e a
experiéncia clinica dos pesquisadores.!”

A avalia¢io do contetido do material instrucio-
nal foi realizada por enfermeiros que atuaram como
juizes, atendendo aos seguintes critérios para inclu-
sdo: enfermeiros assistenciais de unidade de cirurgia
com experiéncia minima de dois anos de cuidado
a0 paciente baridtrico no pds-operatério imediato,
mediato e tardio durante a internagio hospitalar;
membros de comissao técnica de processo de en-
fermagem/sistematizagio da assisténcia de enferma-
gem de um hospital universitdrio da regiao sudeste
do Brasil.

Para a caracterizagao dos juizes, foram solicita-
das as seguintes informacoes: sexo; idade; institui-
¢ao em que atua; titulagao; tempo de graduagio;
tempo de pratica; utiliza ou utilizou os diagnésticos
de enfermagem da NANDA-I em sua prética cli-
nica; e utiliza ou utilizou as intervencoes de enfer-
magem da NIC em sua prdtica clinica. Os juizes
receberam via e-mail uma carta convite, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os
instrumentos com trés elementos a serem avaliados:
1) existéncia de suficientes indicadores clinicos para

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE0349345. m
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a elaboracio do diagnéstico de enfermagem; 2) a
frequéncia com que os diagnésticos de enfermagem
apresentados no material instrucional eram ou po-
deriam ser usados no cuidado de pés-operatério do
paciente baridtrico; 3) a adequagio de contetido dos
estudos de caso.

Para avaliar a suficiéncia dos indicadores clini-
cos foi usada uma escala dicotdmica de atributos
“concordo” ou “discordo”, sem gradagdo, confe-
rindo-se a oportunidade ao juiz de sugerir outros
indicadores.

Para avaliar a frequéncia de uso potencial e real
dos diagndsticos de enfermagem foi usada uma es-
cala ordinal de 4 pontos com os atributos expressos
nos rétulos: “nunca”’; “raramente”; “muitas vezes’ e
“sempre”. O teste do qui-quadrado e Teste Exato
de Fisher foram utilizados para verificar a diferenca
entre as propor¢oes das categorias. Para a andlise es-
tatistica dos dados foi utilizado os programas IBM
SPSS Statistics version 24 e o R versao 3.6.1.

Para avaliar a adequagao de contetddo dos estu-
dos de caso foi usada uma escala dicotdmica com
atributo de atendimento ou nio atendimento a
compatibilidade dos elementos de diagnésticos e
intervencoes de enfermagem, a clareza da escrita, e
a representatividade do caso em funcio de situacoes
reais. As concordincias foram obtidas por frequén-
cia observada e calculados o percentual de concor-
dincia e o intervalo de confianga da proporgao pelo
Wilson score interval. O item avaliado foi considera-
do vdlido com o valor minimo no intervalo calcu-
lado pelo Wilson score igual ou maior do que 70%
(0.70).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa sob o nimero de parecer 3.056.914, sob
Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica
(CAAE) ntimero 03115218.4.0000.5071.

Resultados

O grupo de 20 enfermeiros e enfermeiras juizes ti-
nha 75% de mulheres. A média de idade apresenta-
da foi de 35 anos. Em relacio ao grau de titulagio,
70% eram especialistas, 15% possuiam mestrado e
15% eram graduados. A média de tempo de forma-
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¢do foi de 9,95 anos, enquanto a média do tempo
de atuagio em assisténcia ao paciente baridtrico foi
de 4,65 anos. Quanto 2 utiliza¢io de diagnésticos
de enfermagem da NANDA-I na prdtica clinica,
100% afirmaram utilizar cotidianamente no seu
exercicio profissional, e 85% referiram empregar as
interven¢oes de enfermagem da NIC na sua prdtica
clinica. De vinte e um grupos de indicadores clini-
cos incorporados no estudo, 18 (85,7%) foram ava-
liados como pertinentes e suficientes para a decisio
sobre o diagnéstico de enfermagem, ao atingirem
valor igual ou maior do que 70,0% no intervalo de
confianga da proporgio (Tabela 1).

No Caso 1 os indicadores de dispneia, fadiga e
obesidade nio foram considerados suficientes para
julgamento da intolerincia 4 atividade. No caso 3, a
dor abdominal, ndusea, auséncia de flatos e disten-
sao abdominal nao foram suficientes para a iden-
tificagao da motilidade gastrintestinal disfuncional;
e ainda no mesmo caso, Ansia de vomito, salivacio
aumentada e sabor amargo nao foram julgados su-
ficientes para a decisdo pelo diagnéstico de ndusea.
Todos os demais pares de indicadores clinicos-diag-
nésticos de enfermagem foram avaliados como per-
tinentes conforme tabela 1. A tabela 2 apresenta os
dados referentes a avalia¢io da frequéncia com que
os diagndsticos de enfermagem apresentados no
material instrucional eram ou poderiam ser usados
no cuidado de pés-operatério do paciente.

Os juizes indicaram com significAncia estatisti-
ca os seguintes diagnésticos: déficit no autocuidado
para banho, integridade tissular prejudicada, moti-
lidade gastrintestinal disfuncional, ndusea, padrio
respiratério ineficaz, perfusdo tissular periférica ine-
ficaz e risco de infecgdo. Assim, os diagndsticos de
risco de infec¢io (95,0%) e integridade tissular pre-
judicada (85,0%) obtiveram maiores prevaléncias
para a resposta “sempre’, enquanto os diagndsticos
de padrio respiratério ineficaz (75,0%), déficit no
autocuidado para banho (70,0%), motilidade gas-
trintestinal disfuncional (70,0%) e perfusio tissular
periférica ineficaz (65,0%) alcangaram maiores pre-
valéncias para a resposta “muitas vezes”. Na avalia-
¢do do diagndstico ndusea houve semelhanga para
as categorias de respostas “muitas vezes® (55,0%)
e “sempre” (40,0%), e 0 mesmo aconteceu na ava-
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Tabela 1. Proporgdo de concordancia com a suficiéncia de indicadores clinicos para a elaboragéo do diagnostico de enfermagem nos
estudos de casos

Proporcéo de Intervalo de Avaliado

Caso Indicadores clinicos Diagnéstico de enfermagem concordancia confianca da como

n(%) propor¢ao pertinente

Caso 1 Desconforto respiratorio ao esforco, fadiga, dispneia e fraqueza. Intolerancia a atividade 18(90,0) 70,0a97,0 Sim
Dispneia, fadiga e obesidade. Padréo respiratdrio ineficaz 17(85,0) 64,0294,0 Néo
Tempo de enchimento capilar > 3 segundos, pulsos periféricos diminuidos e Perfuséo tissular periférica ineficaz 19(95,0) 76,0a299,0 Sim
parestesia (dorméncia em maos).

Controle insuficiente do diabetes, ingestdo alimentar insuficiente e alteragdo no Risco de glicemia instavel 18(90,0) 70,0297,0 Sim
estado mental.

Caso 2 Ferida operatdria (dano tecidual), dor aguda e procedimento cirdrgico. Integridade tissular prejudicada 20(100,0) 84,0a100,0 Sim
Dor & palpagdo abdominal superficial, comportamento expressivo e expressao Dor aguda 19(95,0) 76,0a299,0 Sim
facial de dor.

Caso 3 Dor abdominal, ndusea, auséncia de flatos e distenséo abdominal. Motilidade gastrintestinal disfuncional 16(80,0) 58,0292,0 Néo
Ansia de vomito, salivagdo aumentada e sabor amargo. Nausea 17(85,0) 64,0a294,0 Nao
Estilo de vida sedentdrio, repouso no leito (imobilidade) e histéria de intolerancia @  Risco de intolerancia a atividade 20(100,0) 84,02100,0 Sim
atividade (cansaco e dor).

Caso 4 Dependéncia para o autocuidado, dor, fraqueza em MID e paresia em MMII. Déficit no autocuidado para alimentagao / 18(90,0) 70,0a97,0 Sim

Déficit no autocuidado para banho
Expressdo facial e relato de dor. Dor aguda 19(95,0) 76,0299,0 Sim
Tecido destruido (lesao por pressao). Integridade tissular prejudicada 18(90,0) 70,0a97,0 Sim

Caso 5 Equilibrio prejudicado, dificuldade na marcha, mobilidade prejudicada e redugdo Risco de quedas 20(100,0) 84,02100,0 Sim
da forga em membros inferiores.

Ansia de vomito e salivagio aumentada. Néusea 19(95,0) 76,0299,0 Sim

Caso 6 Padréo respiratdrio anormal, fadiga e dispneia. Padrao respiratrio ineficaz 19(95,0) 76,0a299,0 Sim

Caso 7 Ferida operatoria, acesso venoso periférico e alteragdo na integridade da pele. Risco de infeccdo 18(90,0) 70,0a97,0 Sim
Autorrelato da intensidade da dor usando escala. Dor aguda 18(90,0) 70,0a97,0 Sim
Alteragdo no turgor da pele, aumento da frequéncia cardiaca, diminuigéo do débito Volume de liquidos deficiente 19(95,0) 76,0299,0 Sim
urindrio, diminuigao da presséo arterial e sede.

Caso 8 Batimento de asa de nariz, uso da musculatura acessoria e dispneia. Padréo respiratdrio ineficaz 18(90,0) 70,0a97,0 Sim

Caso 9 Pds-operatdrio de cirurgia importante, tempo total de anestesia > 90 minutos, Risco de tromboembolismo venoso 18(90,0) 70,0297,0 Sim
mobilidade prejudicada (dor) e obesidade.

Caso 10 Taquicardia, ansiedade e inquietagéo, distenséo de veia jugular e tempo de Débito cardiaco diminuido 20(100,0) 84,0a100,0 Sim

preenchimento capilar prolongado.

Tabela 2. Distribuicao da frequéncia com que os juizes consideraram a ocorréncia real ou potencial dos diagnésticos de enfermagem
no cuidado de pds-operatdrio do paciente bariatrico

Diagnéstico NANDA- Nunca Raramente Muitas vezes Sempre e
n(%) n(%) n(%) n(%)

Débito cardiaco diminuido 0(0,0) 10(50,0) 10(50,0) 0(0,0) 0,999
Déficit no autocuidado para alimentagéo 0(0,0) 9(45,0) 9(45,0) 2(10,0) 0,077
Déficit no autocuidado para banho 0(0,0) 2(10,0) 14(70,0) 4(20,0) 0,004
Dor aguda 0(0,0) 0(0,0) 6(30,0) 14(70,0) 0,115
Integridade tissular prejudicada 0(0,0) 0(0,0) 3(15,0) 17(85,0) 0,003*
Intolerancia a atividade 0(0,0) 3(15,0) 11(55,0) 6(30,0) 0,081
Mobilidade fisica prejudicada 0(0,0) 2(10,0) 10(50,0) 8(40,0) 0,064
Motilidade gastrintestinal disfuncional 0(0,0) 2(10,0) 14(70,0) 4(20,0) 0,004~
Nausea 0(0,0) 1(5,0) 11(55,0) 8(40,0) 0,018*
Padrao respiratdrio ineficaz 0(0,0) 2(10,0) 15(75,0) 3(15,0) <0,001*
Perfuséo tissular periférica ineficaz 0(0,0) 5(25,0) 13(65,0) 2(10,0) 0,006*
Risco de glicemia instavel 0(0,0) 0(0,0) 7(35,0) 13(65,0) 0,188
Risco de infecgdo 0(0,0) 0(0,0) 1(5,0) 19(95,0) <0,001*
Risco de intolerancia a atividade 0(0,0) 3(15,0) 10(50,0) 7(35,0) 0,152
Risco de queda 0(0,0) 0(0,0) 8(40,0) 12(60,0) 0,503
Risco de tromboembolismo venoso 0(0,0) 3(15,0) 11(65,0) 6(30,0) 0,081
Volume de liquidos deficiente 0(0,0) 5(25,0) 10(50,0) 5(25,0) 0,317
Total 0(0,0) 47(13,8) 163(47,9) 130(38,2) <0,001*

(*) Teste do qui-quadrado para uma amostra e exato de Fisher para valores menores do que 5; sendo estatisticamente significativo quando p<0,05

liagao do total de respostas (muitas vezes: 47,9% e cientes no pds-operatério imediato e mediato para
sempre: 38,2%). Todos os casos foram considera- minimamente 95% dos juizes. Todos os valores
dos claros e representativos de situagoes reais de pa- calculados no intervalo de confianga da propor¢io
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superaram o valor minimo convencionado de 70%
(0.70). Os valores obtidos e calculados sao detalha-
dos na tabela 3.

Tabela 3. Avaliacéo dos casos conforme critérios de
compatibilidade dos elementos de diagnésticos e intervengdes
de enfermagem, clareza da escrita e representatividade do
caso em fungdo de situagOes reais de pacientes no pos-
operatorio de cirurgias bariatricas

Estudo de caso reflete
situacdes em ocorréncias de
pos-operatorio

Estudo de caso julgado com

Estudos de Caso clareza na escrita

n(%) Intervalo % n(%) Intervalo %
1 19(95,0) 76,02 99,0 20(100,0) 84,0a100,0
2 19(95,0) 76,02 99,0 19(95,0) 76,02 99,0
3 19(95,0) 76,02 99,0 20(100,0) 84,0a100,0
4 18(90,0) 70,0a97,0 20(100,0) 84,0a100,0
5 20(100,0) 84,0a100,0 20(100,0) 84,0 100,0
6 20(100,0) 84,0 100,0 20(100,0) 84,0 100,0
7 20(100,0) 84,02 100,0 20(100,0) 84,0 100,0
8 20(100,0) 84,0a100,0 20(100,0) 84,0a100,0
9 20(100,0) 84,02 100,0 20(100,0) 84,02 100,0
10 20(100,0) 84,0a100,0 20(100,0) 84,0a100,0
Discussao

Apesar de extremamente importante para a orien-
tago clinica do enfermeiro, utilizar diagnésticos de
enfermagem nio ¢ uma tarefa simples, estando su-
jeita a erros. Para reduzir as falhas de interpretacio,
os enfermeiros devem desenvolver competéncias
intelectuais, interpessoais e técnicas. Sendo assim,
exige-se conhecimento e raciocinio rdpido e légico,
para que se obtenha a associa¢do dos sinais e sin-
tomas com suas possiveis causas.!'*'® O processo
de raciocinio envolve reconhecimento de pistas ou
evidéncias que devem ser interpretadas e agrupadas
para produzir uma hipétese diagnéstica.!”

A suficiéncia das pistas contribuird no racio-
cinio e declaragao diagndstica. Nesta pesquisa, as
pistas foram incorporadas aos estudos de casos,
sendo denominadas de “indicadores clinicos”.
Esses indicadores pareados aos diagnésticos de
enfermagem foram avaliados pelos juizes sendo
questionada sua suficiéncia como evidéncias para
a decisdao diagndstica. Em trés situagées foi jul-
gado que tais indicadores nio seriam suficientes
para suportar a decisao. Mesmo que o estudo nao
tenha investigado o motivo para esse julgamento
de insuficiéncia, é possivel supor algumas hipdte-
ses explicativas.

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE0349345.

Em primeiro lugar, ¢ comum que proﬁssio—
nais procurem por elementos de familiaridade, e
com isso considerem nos casos elementos compa-
tiveis com seus contextos de atuagio para facilitar o
reconhecimento de padrdes denominado de recog-
nition-primed."? Deste modo, se os indicadores in-
corporados nio forem os comumente considerados
a partir da experiéncia clinica dos juizes, é possivel a
desconsideragao, mesmo que apontados nas pesqui-
sas revisadas. Hd que se ressaltar que os juizes eram
de uma mesma institui¢do, portanto, esta hipStese
se torna plausivel, a0 menos em parte.

Outra hipétese pode ser atribuida a questao de
propriedades dos indicadores clinicos (pistas). O
julgamento acurado pode depender do grau de re-
levincia, especificidade e coeréncia da pista.?” As
pistas sdo Uteis e podem representar as informagoes
utilizadas em um modelo hipotético-dedutivo como
elementos de confirmagio inerentes a interpretacio
da “estéria” do paciente ou servir a raciocinios am-
parados em perspectiva bayesiana.!>?"

Pistas podem expressar maior refinamento de
informacoes clinicas e epidemioldgicas podendo
comunicar propriedades dos indicadores clinicos
como sensibilidade, especificidade e valores predi-
tivos permitindo que se aplique um raciocinio mais
analitico.!?

Torna-se oportuno, revisar os estudos de casos
1 e 3 em relagio aos pares indicadores-diagndstico
que nio foram avaliados como pertinentes, inclu-
sive incorporando uma agregacio de achados dos
estudos para limitar as pistas as mais representativas.

A revisao da literatura indicou dezessete diag-
nésticos de enfermagem compativeis com a situagao
do paciente no pés-operatério da cirurgia baridtrica.
Contudo, os juizes consideraram frequentes, com a
seguranc¢a da signiﬁcéncia estatistica, somente sete:
déficit no autocuidado para banho, integridade tis-
sular prejudicada, motilidade gastrintestinal disfun-
cional, ndusea, padrao respiratdrio ineficaz, perfu-
sao tissular periférica ineficaz e risco de infecgio.

Por mais uma vez pode se supor que caracteris-
ticas dos juizes podem ser o interferente. E comum
que clinicos, e especialmente os mais experientes,
usem heuristicas para gerar economia cognitiva ao
lidar com situagbes mais complexas."? Desde os
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anos de 1990, na medicina, existem estudos que
apontam para a ideia de economia dos especialistas
em fundamentalmente descartar dados excessivos e
de menor relevincia para se focar nos mais signifi-
cativos, inclusive de maior riqueza semintica.*? E
comum que os clinicos também priorizem certos
diagndsticos que lhes parecam mais representativo
da situagio dos pacientes. Portanto, nao é surpreen-
dente verificar uma selecio de niimero menor de
diagnésticos quando comparados com os compila-
dos da literatura que tende a incorporar os diagnds-
ticos mais prevalentes, provdveis ou até mesmo pos-
siveis. Tal caracteristica das pesquisas diagnésticas
fornecem um leque de op¢des mais abrangente que
o julgamento clinico individual.

Ao passo que limites pontuais tenham sido
apontados na relagao indicador clinico-diagnédstico
de enfermagem e na provdvel ocorréncia dos diag-
nésticos de enfermagem, uma plena adequagio do
recurso instrucional foi indicada pelos juizes.

Para avaliagdo da tecnologia instrucional par-
ticiparam 20 juizes enfermeiros com experiéncia
na assisténcia ao paciente em cirurgia baridtrica e
na utilizacdo da taxonomia NANDA-I e interven-
¢oes de enfermagem da NIC na sua prética clini-
ca. Caracteristicas, estas, fundamentais e suficientes
para assegurar maior acurdcia durante a avalia¢ao do

0.9 Portanto, seu julgamento coletivo

instrument
confere um grau satisfatério de aceitagio do valor
de contetido dos estudos de caso elaborados.

Além da tecnologia dos casos escritos utiliza-
das neste estudo, outras podem ser aplicadas em
interagdes face a face em ambientes presenciais ou
por meio de virtualizages para melhorar o julga-
mento clinico. Simulagoes clinicas, simulagoes por
computador ou outras estratégias de comunicagao
sincrona e assincrona como dispositivos méveis,
féruns e chats tém papel significante na condugio

(1112 Scripts, vi-

da aprendizagem de casos clinicos.
nhetas, mapas conceituais e diagramas V sao ou-
tras estratégias que podem desenvolver o raciocinio
diagnéstico e terapéutico, inclusive articulando-o a
teorias de enfermagem.">? Estima-se que diferen-
tes orientagoes educacionais e estratégias de ensino-
-aprendizagem possam cobrir distintos contextos de

ensino ou se adaptarem melhor ou pior aos estilos

individuais dos aprendizes, o que pode justificar o
continuo desenvolvimento e avalia¢io de tecnolo-
gias educacionais.

De um modo geral, nesta pesquisa, altos indices
de concordancia favordvel foram registrados, entre-
tanto, metodologicamente os autores optaram por
usar dados dentro de um intervalo calculado, de
forma a permitir maior confianga sobre a validade
externa dos achados.

Em que pese a limitagao desta pesquisa nao ter
incluido uma heterogeneidade de juizes em termos
de diferentes regides geogrificas, entende-se que as
consideracoes da discussao tenham deixado claro ao
leitor os limites de interpretagio e uso possiveis dos
achados da presente pesquisa. Porém, os beneficios
de avaliar a tecnologia instrucional e difundir os re-
sultados deste processo para a comunidade cientifi-
ca superam as limitagoes.

Entende-se que as tecnologias instrucionais
construidas com base em indicadores e evidéncias
clinicas da realidade pritica colocam-se como uma
importante ferramenta, conferindo acurdcia aos cui-
dados a estes pacientes em um momento relevante
para o seu processo de recuperagio com o minimo

de complicagoes possiveis.?”

Conclusao

O material instrucional, contendo 10 estudos de
casos em conjunto com um protocolo de diagnds-
ticos, interven¢des e atividades de enfermagem,
baseado em evidéncias clinicas e nas classificacoes
padronizadas, possibilita ao enfermeiro treinar o seu
raciocinio diagndstico para melhorar seu julgamen-
to clinico e tomar decisdes de forma segura, bem
como contribui no planejamento de uma melhor
assisténcia ao paciente no pds-operatério de cirurgia
baridtrica e documenta¢io do processo de enferma-
gem. O material foi avaliado como adequado, com
escrita clara e representativo de situacoes tipicas de
pacientes no pds-operatério de cirurgia baridtrica,
cabendo revisio para os casos 1 e 3 do par diag-
néstico-indicador clinico empregado. A construgio
baseada em evidéncias da literatura e a avalia¢ao dos
estudos de casos por juizes com expertises no cuida-
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do a esse paciente colaboraram para a confiabilidade
dos resultados.
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