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Artigo Original
Validacao de contetido do diagnéstico de enfermagem

conhecimento deficiente*

Content validation of the “deficient knowledge” nursing diagnosis

Validacion de contenido del diagndstico de enfermeria conocimiento deficiente

Luzia Elaine Galdeano', Lidia Aparecida Rossi? Flavia Martinelli Pelegrino®

RESUMO

Objetivo: Realizar a validagdo de contetido das caracteristicas definidoras da categoria diagnéstica Conhecimento deficiente em relagio a
doenga coronariana e a revascularizagio do miocardio. Métodos: Foi utilizado o Modelo de Validagio de Conteudo proposto por Fehring,
Participaram do estudo, 50 enfermeiros expertos em diagndstico de enfermagem e cardiologia ¢/ou na ciéncia da educagio. Resultados: As
caracteristicas definidoras classificadas como principais foram: verbalizagido do problema (0,96), desempenho inadequado em teste (0,83) e
expressar percepgio incorreta acerca do seu estado de saude (0,83). Conclusdo: A caracteristica definidora comportamentos impréprios ou
exagerados (0,34) foi considerada como insuficiente para caracterizar a categoria diagnéstica em estudo. Os resultados desTe estudo podem
contribuir para a aplicagdo adequada do diagnéstico estudado e subsidiar estudos para sua validagio clinica.

Descritores: Estudos de validagio; Diagnéstico de enfermagem; Educagio do paciente; Diagnéstico de enfermagem

ABSTRACT

Objective: Perform content validation of the defining characteristics of the “deficient knowledge” diagnosis regarding coronary disease
and myocardial revascularization. Methods: Fehring’s Content Validation Model was used in this research. Fifty nurses took part in the
students, all of them experts in Nursing Diagnosis, Cardiology and/or Educational Sciences. Results: The defining chatracteristics considered
most important were: verbalization of the problem (0.96), inaccurate performance of test (0.83) and expressing an incorrect perception
about one’s health state (0.83). Conclusion: The defining characteristic “inappropriate or exaggerated behaviors” (0.34) was considered
insufficient to characterize the diagnosis under study. The results of this study can contribute to the adequate application of the studied
diagnosis and support clinical validation studies.

Keywords: Validation studies; Nursing diagnosis; Patient education; Nursing diagnosis

RESUMEN

Objetivo: Realizar la validacién de contenido de las caracteristicas definitorias de la categorfa diagnéstica Conocimiento deficiente en relacién
a la enfermedad coronaria y a la revascularizacién del miocardio. Métodos: Fue utilizado el Modelo de Validacién de Contenido propuesto por
Fehring. Participaron del estudio, 50 enfermeros expertos en diagnéstico de enfermeria y cardiologia y/o en la ciencia de la educacién.
Resultados: Las caracteristicas definitorias clasificadas como principales fueron: verbalizacién del problema (0,96), desempefio inadecuado en
test (0,83) y expresar percepcion incorrecta a cerca de su estado de salud (0,83). Conclusion: La caracteristica definitoria comportamientos
impropios o exagerados (0,34) fue considerada como insuficiente para caracterizar la categoria diagndstica en estudio. Los resultados de este
estudio pueden contribuir pata la aplicacién adecuada del diagnéstico estudiado y subsidiar estudios para su validacion clinica.

Descriptores: Estudios de validacién; Diagnéstico de enfermerfa; Educacion del patient; Diagnéstico de enfermeria
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INTRODUCAO

Atualmente, a aplicagdo do diagnéstico de enfermagem
Conhecimento deficiente tem revelado limitagoes. Pesquisas
clinicas indicam que essa categoria diagnostica esta sendo
utilizada de forma impropria, sem a identificacao adequada
das caracteristicas definidoras®.

As caracteristicas definidoras sdo sinais ou sintomas
observaveis que representam manifestagoes de um
diagnéstico de enfermagem®. Para identificar se as
caractetisticas definidoras de um determinado diagndstico
de enfermagem representam de fato o problema do paciente,
faz-se necessatio identificar se estas caracteristicas definem
as manifestagoes encontradas na pratica clinica, mediante um
processo de validagao®.

Validar significa ato ou efeito de tornar algo valido,
legitimo, isto é, tornar algo verdadeiro, algo cuja autenticidade
¢ comprovada®. Logo, validar um diagnéstico de
enfermagem significa torna-lo verdadeiro, comprova-lo
mediante a identificacdo de sinais e sintomas para uma
determinada situacio clinica.

O conhecimento deficiente constitui uma categoria
diagnostica ampla e identificavel em diferentes situagoes e
grupos de pacientes. Para alguns autores®” | essa categoria
ndo constitui um diagndstico de enfermagem, isto é, nio
constitui uma resposta humana, uma alteragao ou um padrao
disfuncional, mas sim, um fator relacionado, um fator que
pode desencadear outros problemas como, por exemplo,
o déficit de autocuidado, a ansiedade, o medo, a manutencao
da satde ineficaz e o controle ineficaz do regime terapéutico.
Daf a importancia em submeter essa categoria diagnéstica a
um processo de validagio.

Na literatura foram encontrados diversos estudos®'” que
se preocuparam em realizar a validacio de conteudo de
diferentes diagnodsticos de enfermagem. No entanto, em
relacdo ao diagnostico conhecimento deficiente observou-
se que os estudos sdo escassos e foram desenvolvidos na
década de 80 do século XX@61819),

Considerando a importincia da identificacdo das
deficiéncias de conhecimento dos pacientes para o preparo
da alta hospitalar e para o estabelecimento de um plano de
ensino voltado as necessidades individuais, iniciou-se esse
estudo com o objetivo de realizar a validagio de contetdo
das caracteristicas definidoras da categoria diagnostica
Conhecimento deficiente em telacio a doenca coronariana
e a revasculatizacao do miocardio.

METODOS

Para este estudo foi utilizado o Modelo de Validacio de
Contetdo (Diagnostic Content Validation) proposto por
Fehring®.

Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento
constituido de duas partes. A primeira consiste em um formulario

Galdeano LE, Rossi LA, Pelegrino FM.

para registro dos dados de caractetizagio dos expettos e a
segunda de check-list composto de caracteristicas definidoras da
categoria diagnostica conhecimento deficiente apresentadas na
literatura®"'¥, a saber: verbalizacao do problema, desempenho
inadequado em teste, expressar percepcao incorreta acerca do
seu estado de saude, seguimento inadequado de instrugdes,
memotiza¢io de informacio deficiente, indicadores nao verbais
de baixo entendimento, questionamento repetitivo, nio seguir a
terapéutica presctita, falta de integracio do plano de tratamento
as atividades diarias, expressar alteracdo psicolégica e
comportamentos imptoprios ou exagerados.

Além das caractetisticas definidoras, foram construidas,
e actescentadas no instrumento, defini¢coes opetracionais.

Ao construir as definices operacionais, isto é, 20 atribuir um
significado mensuravel a algumas caracteristicas definidoras,
observou-se a necessidade de utilizar escalas, testes ou questionarios
especificos em trés das 11 caracteristicas definidoras em estudo.

Para definir operacionalmente a caracteristica definidora
desempenho inadequado em teste, foi construido um
questionario especifico para avaliar o conhecimento do paciente
em relacdo a doenga coronariana e aos procedimentos
anestésico-cirurgicos, denominado Questionario para avaliar
o conhecimento em relagdo ao processo da doenga e aos
procedimentos envolvidos no tratamento. Para a construgao
desse instrumento, foram utilizados os indicadores contidos
na Hscala de medida do conhecimento em relacio ao processo
da doenca e aos procedimentos de tratamento da Classificagdo
dos Resultados de Enfermagem (NOC)®). Para cada
indicador dessa escala, formulou-se uma pergunta para medir
o conhecimento do paciente em relacdo a sua doenga e a
cirurgia a que sera submetido.

No caso das caracteristicas expressar altera¢les
psicolégicas e memorizacio deficiente foram utilizados,
respectivamente, a Hscala de Medida de Ansiedade e
Depressao Hospitalar (Hospital anxiety and depression scale
- HAD)®* ¢ o Mini-exame do estado mental (MEM)®,
ambos traduzidos e validados para a nossa cultura.

O instrumento e as definicGes operacionais foram
submetidos a um processo de refinamento por seis
enfermeiros expertos no assunto, sendo avaliados em relagao
a clareza, representatividade e abrangéncia. As sugestOes
foram aceitas e os ajustes realizados.

Conforme sugerido no processo de refinamento, foram
acrescentadas as caracteristicas definidoras indicadores nao
verbais de falta de atencao e desvalorizacio de informacdes.
Segundo sugestdo de dois expertos, o paciente pode
apresentar falta de aten¢do por ndo compreender ou nio
conhecer determinados conceitos.

Quanto a desvalorizacdo das informagdes, a inclusio
desse item como caracteristica definidora da categoria
diagnostica conhecimento deficiente, bem como a inclusdo
no processo de validagdo de conteddo diagndstico, pode
ser justificada pela importincia da valorizagido das
informagdes e da motivagdo em aprender ou compreender

Acta Paul Enferm 2008;21(4):549-55.



Validagio de conteiido do diagndstico de enfermagem conhecimento deficiente

as informacoes referentes 2 doenca € ao tratamento. Para
definicdo operacional dessa caracteristica foi necessatia a
constru¢ao de um formulario para avaliar o quanto das
informacoes, relacionadas a doenca e ao tratamento, sao
valorizadas pelo paciente.

Nio foram feitas sugestdes ou restricdes quanto ao uso
de testes especificos, como, por exemplo, o MEM ou a
HAD, para mensurar algumas das caracteristicas definidoras.

O Quadro 1 apresenta as caracteristicas definidoras, bem
como as trespectivas definicGes operacionais que foram
submetidas ao processo de validagio de conteudo.

O instrumento de validagdo de contetido contempla, para
cada caracteristica definidora, desctita no Quadro 1, cinco
possibilidades de resposta: este item é muitissimo caracteristico;
este item é muito caracteristico; este item é de algum modo
caracteristico; este item ¢ pouco caracteristico; e, este item nao
¢ caracteristico. As possibilidades de resposta correspondem
20 grau em que cada evidéncia clinica (caractetistica definidora)
caractetiza a categoria diagnostica Conhecimento deficiente.

Terminada a fase de construcio e refinamento do
instrumento, iniciou-se o processo de recrutamento e selecio
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dos profissionais expertos para realizar a valida¢ao de
conteddo da categoria diagnostica em estudo.

Seguindo a recomendacdo de Fehring®), foram
recrutados 66 profissionais, expertos em diagnosticos de
enfermagem e/ou na teotia e na ciéncia da educagio e do
ensino, que possufam uma pontuagdo minima de cinco no
Sistema de pontua¢do de especialista, adaptado de
Fehring®?9 ¢ utilizado por Jesus®” (Quadro 2).

Asinformagcoes dos profissionais recrutados para participar
do estudo foram conseguidas mediante o Curticulo Lattes,
disponibilizado pela Plataforma Lattes do portal Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico®.

Ap6s o recrutamento dos expertos, foi enviada, via
internet, o convite para a participagio do estudo. Mediante
resposta positiva foram enviados, via correio, os seguintes
materiais: duas copias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, um formulario de identificacio, destinado ao
registro dos dados pessoais e profissionais do enfermeiro,
bem como de sua producio bibliografica, um envelope
selado e enderecado para devolucdo do material e o
instrumento pata validacdo de conteudo.

Quadro 1- Caracteristicas definidoras (CD) da categoria diagnéstica conhecimento deficiente em relagdo a doenca coronariana
e a revascularizagido do miocardio e suas definicbes operacionais (DO)

CD: vetbalizagio do problema.

DO: paciente verbaliza falta de conhecimento em relagio ao seu problema de saide (doenga coronariana), em relagio aos fatores que
desencadearam a doenga, ¢/ ou em relagio aos procedimentos anestésico-cirtirgicos ¢/ou em relagio ao periodo pds-operatdrio imediato.

CD: Seguimento inadequado de instrucdes.

DO: padiente verbaliza ou demonstra nao seguir de forma adequada/cuidadosa as informagdes da equipe de saide (trelacionadas a terapéutica
adotada, atividade fisica, restticoes na dieta e manejo dos sintomas) ou cuidador ou familia relatam que o paciente nio segue adequadamente as
orentacdes da equipe de saude (relacionadas a terapéutica adotada, atividade fisica, restricSes na dieta e manejo dos sintomas).

CD: Desempenho inadequado em teste.

DO: paciente aptesentou pontuagio igual ou inferior a 3 nas questdes teferentes ao conhecimento da doenca coronariana e/ ou nas questdes
referentes ao conhecimento dos procedimentos anestésico-cirirgicos do Questiondrio paraavaliagdo do conhecimento.

CD: Comportamentos impréptios ou exagerados.

DO: paciente assume comportamento inadequado paraa situagdo como rir ou chorar sem parar, gtitar, falar demais.

CD: Expressar percepgio incotreta acerca do seu estado de satde.

e/oude como serd o seu tratamento.

DO: paciente percebe e expressa conhecimento falho, imperfeito, inexato acerca do seu problema de saide, do que desencadeou a doenga

CD: Niéo seguir a terapéutica presctita.

favoraveis (ajuda de amigos e familiares).

DO: paciente verbaliza ou demonstra ndo seguir as condutas indicadas pela equipe de saide para o alivio e diminuigdo dos sintomas ou cura
da doenca, independente de apresentar condicdes economicas (dinheito para conseguir medicamentos e alimentos saudéveis) e sociais

CD: Falta de integragio do plano de tratamento as atividades diarias.

adversas (como situagio socioecondmica desfavoravel).

DO: padiente verbaliza ou expressa falta de associagio e adequagio do tratamento as suas atividades cotidianas, independente de condi¢Ges

CD: Expressar alteracio psicologica (ansiedade, depressio).

DO: paciente apresenta pontuacio igual ou superior a8 na Escala de Medida de Ansiedade e Depressio Hospitalar.

CD: Indicadores nio verbais de baixo entendimento.

DO: franze a testa aproximando as sobrancelhas; meneia a cabeca em sinal afirmativo ou negativo mas apresenta um olhar vago.

CD: Memorizacio de informagio deficiente.
DO: paciente expressa ou demonstra dificuldade em reter informagoes.

CD: Questionamento repetitivo.
DO: paciente repete com freqiiéncia as mesmas perguntas.

CD: Indicadotes nio verbais de falta de atengio.

DO: paciente demonstra falta de atengio; meneia a cabega em sinal afirmativo ou negativo, mas apresenta um olhar vago.

CD: Desvalotiza¢io das informagoes.

DO: paciente verbaliza nao valorizar ou nio julgar importantes as informagoes referentes a sua doenga (doenca arterial coronariana) e aos
procedimentos relacionados a cirurgia, a partir das respostas do Questionario de avaliagio da valorizacio de informagdes.
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Quadro 2 - Sistema de pontuacio de expertos

Galdeano LE, Rossi LA, Pelegrino FM.

Itens

- Mestre em enfermagem ou em pedagogia e educagio

de referéncia

- Especializacio em cardiologia ou em pedagogia e educacao

- Dissertago, com conteudo relevante, relacionada a cardiologia ou ao processo de ensino aprendizado 1
- Publicac6es sobre diagndsticos de enfermagem ou sobre o processo de ensino aprendizado 2
- Artigo publicado na area de diagnésticos de enfermagem ou de processo de ensino aprendizado em um periédico 2

- Tese (doutorado) relacionada a cardiologia ou ao processo de ensino aprendizado
- Experiéncia clinica de pelo menos um ano na area de cardiologia

[\

1
2

Adaptado de: Jesus CAC. Raciocinio clinico de graduandos e enfermeiros na construgio de diagnésticos de enfermagem. [Tese]. Ribeirdo Predo
Hscola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo; 2000.

Os enfermeiros expertos que aceitaram participar do
estudo foram instruidos a indicar o quanto cada caracterfstica
definidora representaria o diagnéstico em questao.

Seguindo o referencial metodolégico adotado®), para
cada opcdo de resposta foi atribuido um peso, sendo:
muitissimo caracteristico=1; muito caractetistico=0,75; de
aloum modo caracteristico=0,5; pouco caracteristico=0,25;
nada caracteristico=0.

A partir dos escores obtidos para cada caracteristica definidora,
foi calculada a média ponderada para cada uma das evidéncias.
Em seguida, as evidéncias clinicas com peso igual ou maior a
0,80 foram classificadas como caracteristicas definidoras
principais, as com peso entre 0,50 a 0,79 como caractetisticas
definidoras secundarias e as caracteristicas definidoras com média
menor ou igual a 0,50 como itrelevantes®.

O escore total da Validagdo de conteudo diagnéstico
(Diagnostic Content Validation —DCV) foi calculado, a partir
da somatoria das médias ponderadas dividido pelo nimero
total de caracteristicas definidoras®.

A analise estatistica (distribuiches de freqiiéncia, medidas de
tendéncia central e de variabilidade, bem como medidas de
associacdo) foi realizada mediante a utilizagdo do programa
estatistico Statical Package for Social Science (SPSS), versao 15.0.

RESULTADOS

Dos 66 profissionais, 50 aceitaram participar do estudo,
sendo 48 (96,0%) do sexo feminino e dois (4,0%) do sexo
masculino.

A seguir, serdo apresentados os dados referentes a idade
dos expertos, ao tempo de exercicio na profissio, ao tempo
de experiéncia em relagdo a utilizagio dos diagnésticos de
enfermagem e a pontuaciio obtida no Sistema de pontuagio
de especialista® (Tabela 1).

Em relagdo a formagdo e a titulagao dos expertos ressalta-
se que 11 (22,0%) fizeram licenciatura, 47 (94,0%0) mestrado,

30 (60,0%) doutorado, cinco (10,0%) livre docéncia, dois
(4,0%) possuiam titulo de professor titular, um (2,0%) era
mestrando em enfermagem e seis (12,0%) eram
doutorandos.

A seguir sera apresentada a distribuigao dos profissionais
segundo a pontuagdo obtida no Sistema de pontuacio de

especialista® (Tabela 2).

Tabela 2 - Pontuacido dos expertos que participaram do
processo de validacio de contetdo diagnéstico. Sao Paulo, 2006

Pontuacio n Yo
5a7 pontos 8 16
8210 pontos 6 12
11 a 13 pontos 20 40
14 pontos 16 32
Total 50 100

De acordo com a Tabela 2, observa-se que a maiotia
dos profissionais apresentou pontuagio acima de 10 pontos
no sistema proposto pata incluir o profissional na lista de
expertos. Pode-se observar também que 16 expertos (32,0%0)
apresentaram a pontua¢ao maxima e 20 (40,0%)
apresentaram pontuagio igual entre 11 e 13 pontos.

A seguir serdo apresentadas a titulacio e as informacoes
referentes a produgio bibliografica dos expertos. (Tabela 3).

Observa-se na Tabela 3 que a maioria dos expertos
possufa publicacdes sobre diagnésticos de enfermagem ou
sobre o processo ensino aprendizado.

A seguir sera apresentada a média ponderada obtida a
partir da avaliacdo dos expertos, seguindo o referencial
metodolégico adotado para o estudo.

Observa-se, na Tabela 4, que das quatro caracteristicas
definidoras apresentadas pela NANDA-I®, duas
apresentaram média ponderada superior a 0,80 (0,96 € 0,83),
uma apresentou média entre 0,50 a 0,79 (0,71) e a outra
média menor que 0,50 (0,34).

Tabela 1 - Dados de caractetizacio dos expertos. Sao Paulo, 2006

Dados dos expertos Média  Mediana Desvio padrio Valor maximo  Valor minimo
Idade 42 2 9,71 62 24
Tempo de exercicio na profissio 18 20 9,77 40 2
Tempo de utilizagio do diagnéstico de enfermagem 10 9,5 5,4 24 2
Pontuacao 11 12 2,4 14 5
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Tabela 3 - Titulagdo e informagdes referentes a producdo bibliografica dos expertos. Sdo Paulo, 2006

Itens n__ %
Expetiéncia clinica de pelo menos um ano m area de cardiologia 49 98
Mestre em enfermagem ou em pedagogia e educagio 47 94
PublicagSes sobre diagnosticos de enfermagem ou sobre o processo de ensino aprendizado 4 88
Artigo publicado na area de diagnésticos de enfermagem ou de processo de ensino aprendizado em um periédico 44 88
de referénda

Especializag¢io em cardiologia ou em pedagogia ¢ educagio 40 80
Dissertagio relacionada a cardiologia ou ao processo de ensino aprendizado 29 58
Tese relacionada a cardiologia ou ao processo de ensino aprendizado 23 40

Tabela 4 - Caracteristicas definidoras da categoria diagnéstica conhecimento deficiente em relacio a doenca coronatiana e

a revascularizacio do miocardio. Sao Paulo, 2006

Caracteristicas definidoras

Verbalizagio do problema*
Desempenho inadequado em teste*
Expressar percepcao incorreta acerca do seu estado de sadde
Seguimento inadequado de instrugdes*
Memorizacgio de informacio deficiente
Indicadores nio verbais de baixo entendimento
Questionamento repetitivo
Desvalorizacio das informagdes
Niéo seguir a terapéutica prescrita
Indicadores nio verbais de falta de atengdo
Falta de integracio do plano de tratamento as atividades diarias
Expressar alteragio psicolbgica (ansiedade, depressio)
Comportamentos impréprios ou exagerados™

* Categorias diagnosticas apresentadas pela NANDA-L

DISCUSSAO

Apesar de Fehring®, em seu modelo, utilizar a
terminologia caracteristicas definidoras maiores e menores,
neste estudo, essas terminologias nido foram utilizadas por
nio fazerem parte da Taxonomia IT da NANDA-I®. Sendo
assim, as caractetisticas definidoras conhecidas como maiores
foram, neste estudo, denominadas como principais, e as
caracteristicas definidoras menores como secundarias.
Entende-se por caracteristicas definidoras principais (ou
maiores) caracterfsticas que devem, necessariamente, estar
presentes para validar o diagndstico, isto ¢, para se afirmar
que o diagnostico existe realmente. J4 as caracteristicas
definidoras secundarias (ou menores) sio definidas como
caracteristicas que fornecem uma evidéncia secundaria, de
apoio do diagnostico. Isto significa que a identificacdo de
apenas caractetisticas definidoras menores nio garante a
existéncia do diagnostico?.

Como pode ser observado na Tabela 4, das 13
caracteristicas definidoras da categoria diagndstica
conhecimento deficiente trés apresentaram média superior a
0,80 sendo, portanto, consideradas caracteristicas definidoras
principais. Sao elas: a verbalizacdo do problema (0,96), o
desempenho inadequado em teste (0,83) e expressar
percepeio incorreta acerca do seu estado de satde (0,83). X
importante ressaltar que durante o processo de validacao
dessas caracteristicas, dois expertos questionaram a

Valores Media pondetada  Desvio padrio

Min. Max.

0,50 1 0,96 0,12

0,50 1 0,83 0,17
- 1 0,83 0,22
- 1 0,71 0,27
- 1 0,71 0,27
- 1 0,69 0,27
- 1 0,68 0,27
- 1 0,64 0,29
- 1 0,56 0,27
- 1 0,56 0,27
- 1 0,53 0,31
- 1 0,51 0,31
- 0,75 0,34 0,24

necessidade de se considerar essas trés caracteristicas, uma
vez que a verbaliza¢do do problema e o desempenho
inadequado em teste ja indicam ou demonstram uma
percepcio incorreta acerca do estado de satde. Os expertos
questionaram a necessidade de manter a caracteristica expressar
petcepcio incorreta acerca do seu estado de saude, uma vez
que ela se sobrepde a verbalizacio do problema e ao
desempenho inadequado em teste. Observa-se que a média
identificada na caracteristica desempenho inadequado em
teste fol a mesma identificada na caracteristica expressar
percepcao incorreta acerca do seu estado de saude, o que
pode sugerir que os outros expertos também compartilham
do pensamento de que o paciente pode expressar um
conhecimento deficiente ou falho de duas maneiras: ao
verbalizar ou ao apresentar um desempenho insuficiente em
testes especificos para medir o conhecimento. Sendo assim,
pode-se inferir que a caracteristica definidora expressar
petcepgao incorreta acerca do seu estado de satde é realmente
desnecessatia.

Na literatura, nao foram identificados estudos, nacionais
ou internacionais, que realizaram a validacdo de contetido
do diagnostico de enfermagem conhecimento deficiente. Foi
possivel identificar dois estudos™®'? que realizaram a validacio
clinica do referido diagnoéstico, isto é, que identificaram as
caracteristicas definidoras do diagndstico em estudo em um
ambiente clinico real. Em um desses estudos, a caractetistica
diagnéstica identificada com maior freqiiéncia foi demonstrar
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verbalmente conhecimento inadequado.

Na Tabela 4, observa-se que as caracteristicas definidoras
seguimento inadequado de instrugdes, memorizagao de
informacio deficiente, indicadores nio verbais de baixo
entendimento, questionamento repetitivo, desvalorizacao das
informacdes, indicadores nio verbais de falta de atencio,
falta de integracdo do plano de tratamento as atividades
diarias, ndo seguir a terapéutica presctita e expressar alteracio
psicoldgica (ansiedade, depressao) foram classificadas como
secundarias, por apresentarem média ponderada entre 0,50
20,79.

A memorizagio de informacdo deficiente, na qual se
obteve 0,71 de média ponderada sendo, portanto, classificada
como caracteristica secundaria, deve ser sempre investigada
uma vez que a detec¢ao de eventuais perdas cognitivas pode
interferir diretamente na capacidade do paciente em conhecer
de sua doenga e a terapéutica a que devera ser submetido.

Observa-se, na Tabela 4, que as caracteristicas definidoras
indicadores ndo verbais de falta de atencio e desvalotizagio
das informacdes acrescentadas no instrumento de coleta de
dados para serem submetidas ao processo de validacio de
conteddo, por sugestio de dois expertos que participaram
da fase de refinamento do instrumento, apresentaram médias
significativas (0,69 e 0,64 respectivamente).

Sabe-se que a motivagdo do paciente para aprender
constitui uma importante caracteristica para o sucesso da
aprendizagem. FEssa motivagdo pode ser aferida a partir da
investigacao das informagbes que o paciente valotiza, isto é,
a partir da investigacdo da quantidade e do tipo de
informagdes relacionadas a doenca e ao tratamento que o
paciente julga ser fundamental conhecer. Daf a relevancia da
desvalorizacdo das informacdes como caracteristica
definidora do conhecimento deficiente.

A caracterfstica definidora expressar alteracio psicologica
(ansiedade, depressao), apesar de apresentar a menor média
ponderada (depois de comportamentos improprios ou
exagerados), conforme mostra a Tabela 4, sera discutida
por estar normalmente relacionada ao processo de doenga
e de hospitalizagdo e por interferir de forma negativa na
motiva¢io do paciente para aprender.

Segundo a literatura, algumas doencas cardiovasculares
estdo diretamente associadas a ocorréncia de ansiedade e de
transtornos de humor®. Sendo assim, os enfermeiros
devem avaliar a ocorréncia dessas alteraghes psicologicas e
mensura-las, sempre que possivel.

A ansiedade, além de ser uma caracteristica definidora
do conhecimento deficiente, também constitui um
diagnéstico de enfermagem definido pela NANDA-I®
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