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RESUMO

As novas redes tecnoldgicas de informacao/comunicacdo sdo capazes de interlacar
a enfermagem, jovens, adolescentes e a salde, por intermédio de programas
educativos online que repassem conteudos informativos relacionados a salde dos
adolescentes. E indispensavel conhecer a fundo a expressdo das caracteristicas
definidoras do diagnéstico “Disposicdo para conhecimento melhorado” entre os
adolescentes, para que se possa aplicar o instrumento. De modo objetivou-se Criar
um instrumento de pesquisa que identifique e avalie em adolescentes no escolar o
diagnostico de enfermagem “Disposicédo para conhecimento melhorado”. Para tal
utilizou-se de um estudo exploratdrio, comparativo, de corte transversal e de
abordagem qualitativa, realizado por intermédios de pesquisas bibliograficas em
bancos de dados cientificos e em livros que trazem reproducdo do diagnéstico de
enfermagem, ocorreu no periodo de novembro de 2015 a fevereiro de 2016. Sua
analise ocorreu através da leitura de uma vasta gama de exemplares cientificos,
proporcionando a formulagdo dos seus resultados. O trabalho ndo precisou de
avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa, pois ndo trabalha diretamente
envolvendo seres humanos. Como resultado apresentou um instrumento para
identificar o diagndstico “Disposi¢ao para conhecimento melhorado”, formalmente é
composto por 30 itens, sendo suas variaveis idade, sexo, renda, seguindo o0s
critérios das expressdes das caracteristicas definidoras do diagnéstico. A discusséo
dos resultados ocorreu a partir da comparagdo com outros trabalhos cientificos que
relatam sobre a o método do instrumento para a coleta de dados e acerca de
diagnostico de enfermagem, mostrando a significancia do instrumento para o uso na
enfermagem e sua viabilidade, similarmente ao formulario concluido a luz das
caracteristicas definidoras do relatado estudo, dizendo que o aprofundamento
nestas caracteristicas possibilita um conhecimento mais afim com os adolescentes.
O trabalho realizado é substancial para a enfermagem perante a aplicacdo de seus
processos. Oferece valiosas informacdes para consolidar o diagnostico de
enfermagem e a expressao das caracteristicas definidoras para “disposi¢ao para
conhecimento melhorado”. Finalmente vem dispor de um instrumento que tem por
finalidade identificar o diagnostico “disposicdo para conhecimento melhorado”,
viabilizando o trabalho do enfermeiro no tratar de uma padronizacdo do método de
coleta. Oferta um aprofundamento dentre os jovens para observar e aplicar o
instrumento.

Palavras-chave: Diagnoéstico de enfermagem. Enfermagem. Adolescente.
Tecnologia.



ABSTRACT

The new technological networks of information / communication are able to interlace
nursing, youth, adolescents and health, through online educational programs to pass
on information content related to adolescent health. It is essential to know the
background expression of the defining characteristics of the diagnosis "Willingness to
increased knowledge" among teenagers, so you can apply the instrument. So the
objective was to create a research tool to identify and rate among adolescents in
school nursing diagnosis "Willingness to increased knowledge." To do this we used
an exploratory study, comparative, cross-sectional and qualitative approach, carried
out by intermediate literature searches in scientific databases and books that bring
playback of the nursing diagnosis, occurred from November 2015 to February 2016.
their analysis took place by reading a wide range of scientific specimens, providing
the formulation of the results. The work is not needed for assessment of the Ethics
Committee, it does not work directly with human beings. As a result presented a tool
to identify the diagnosis "Willingness to increased knowledge," formally consists of 30
items, with their age, gender, income, according to the criteria of the expressions of
the defining characteristics of the diagnosis. The discussion was based on the
comparison with other scientific papers reporting on the instrument method for data
collection and about nursing diagnosis, showing the significance of the instrument for
use in nursing and its viability, similar to the completed form the light of the defining
characteristics of the study reported, saying that deepening these features allows for
more knowledge in order to teens. The work is substantial for nursing before applying
its processes. Offering valuable information to strengthen the nursing diagnosis and
the expression of the defining characteristics of "willingness to increase knowledge."
Finally comes to have an instrument that aims to identify the diagnosis "willingness to
increase knowledge”, enabling the nursing work in case of a standardization of the
collection method. Offer a deepening among the young to observe and apply the
instrument

Keywords: Nursing Diagnosis. Nursing. Teenager. Technology
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AVA - Ambiente Virtual de Aprendizagem

CEQ - Course Experience Questionnaire

CD - Caracteristicas definidoras

DE — Diagnostico de Enfermagem

ESF - Estrutura Saude da familia

NANDA-I - NANDA Internacional

NTIC- Novas Tecnologia da Informagcédo e Comunicacéo

TIC - Tecnologia da Informag&o e Comunicacéo



2.1
2.2

3.1
3.2
3.3

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

SUMARIO

INTRODUGAO . ......coiiiieiee ettt ettt ste et ee s 13
OBUJETIVO ..ottt aen e 16
T2 - PR RPPRPPPRTPTRIN 16
ESPECITICOS ... 16
REVISAO DE LITETATURA .....oooiiitieceeceee et 17
SAUAE O ESCOIAN ...cceieiieeee e 17
Tecnologias e a enfermagem .........ccccuuiiiiiiiiiiie e 18
Disposicdo para conhecimento melhorado............cccoccvvvvveeiiiiiiiieee e, 20
METODOLOGIA ... ittt ettt e e nae e 22
TIPO A€ PESQUISA ..vvvvviiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeaenaeenns 22
Local e periodo dO @StUAO ........ueeiiieiiiiiiiieee e 22
POPUIAGEOD € AMOSIIA ....vviieiiiiiiiiiiiie et 22
Procedimentos de analises de dados .............cccccuvvviiiiiiiieciiiiiiiiiieeece e, 23
ASPECTIOS BLICOS. ... iei e ————————————— 25
RESULTADOS. ... ot e e e e e e e eaans 26
DISCUSSAOD. ...ttt ettt 32
CONSIDERAGOES FINAIS......oouiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 36

REFERENCIAS ..ottt ettt e eeee e eeia s 37



12

1 INTRODUCAO

O desenvolvimento das praticas de cuidar da enfermagem esta
diretamente relacionadacom o conhecimento e aplicacdo das tecnologias. As novas
redes tecnoldgicas de informagdo/comunicacdo sdo capazes de interlacar a
enfermagem, jovens, adolescentes e a saude, por intermédio de programas
educativos online que repassem conteudos informativos relacionados a salde dos
adolescentes. Entretanto o desenvolver dessas atividades depende do envolvimento
e conhecimento tecnolégico do enfermeiro, podendo repassar desta maneira uma
assisténcia mais ampliada e qualificada da enfermagem.

Desta forma Novas Tecnologias da Informacao/Comunicacéo oferecem a
opcéo do uso do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), o qual possibilita maior
interatividade no cotidiano do ensino de enfermagem (PRADO et al., 2012). A
relacdo do enfermeiro com 0s meios e programas tecnoldgicos virtuais permite uma
amplificacdo da assisténcia de enfermagem, pois vemos cada vez mais a insercao
de pessoas nestes ambientes, uma vez que a tecnologia estd em constate evolucao.

As relacbes de cuidado em enfermagem ndo podem ser substituidas, mas
fortalecidas com a utilizacdo dos recursos tecnoldgicos pelos profissionais, se
considerados a otimizacdo e o uso racional do tempo. Assim, ha o desenvolvimento
de atividades preferencialmente assistenciais e uma melhor e maior integracdo e
gerenciamento do cuidado ao cliente como um todo continuamente (BAGGIO;
ERDMANN; SASSO, 2010).

Tendo em vista que a adolescéncia € um periodo da vida de muita
importancia dentre as demais fases do desenvolver do ser humano, pois € um ciclo
de mudancas e conflitos entre o ser crianca e o adulto. Eles necessitam de um
acompanhamento e de acdes informativas que lhes instiguem a um crescimento
saudavel. Visto que as Tecnologias de Comunicacao e Informacdo(TIC) estdo cada
vez mais presentes neste grupo, acredita ser de beneficio para esta classe a
intervencao por intermédios de programas virtuais, apresenta-se como meios de
interesse e motivagao para intervir como meétodos de educacédo em saude.

E de relevante importancia compreender o contetido absorvido pelos
adolescentes para poder ter o diagnostico de enfermagem (DE) “Disposi¢cao para

conhecimento melhorado”, que segundo aNANDA-I (2015), a presenca ou aquisi¢cao
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de informacdes cognitivas sobre um tdpico especificoé suficiente para alcancar
objetivos relacionados a saude e pode ser refor¢cada, foi incluido na taxonomia Il do
NANDA Internacional (NANDA-I) a partir do ano de 2002. Sendo que eles podem
expressar de maneiras diversas de como compreenderam e estéo utilizando no seu
cotidiano estas informacdes a eles repassadas. O projeto vem para intervir e facilitar
0 aprendizado deste durante o periodo escolar sobre conteludos relacionados ao
cuidado com a saude.

E necessario se fazer presente, incentivar o aprendizado desses e ter um
acompanhamento rotineiro para poder mais especificamente definir as
caracteristicas definidoras(CD) e os fatores relacionados, deste diagnéstico. Dentro
deste contexto as caracteristicas definidoras podem ser. comportamentos
congruentes com 0 conhecimento expresso; demonstra conhecimento sobre o
topico; descreve experiéncias prévias pertinentes ao tdpico; expressa interesse em
aprender (HERDMAN,2013). Os fatores relacionados ndo se enquadram neste
diagnéstico.

Perante os dados € indispensavel conhecer a fundo a expressao das
caracteristicas definidoras do diagndstico “Disposigdo para conhecimento
melhorado” entre os adolescentes, como eles estdo, se procedem e se demonstram
melhorias em seu dia-a-dia. Tendo em vista que a insercdo de um programa
informativo/educativo através da web-radio pode trazer resultados positivos para 0s
jovens.

Concernente com as informagBes anteriores é de relevancia para a
enfermagem a construgdo de um instrumento que viabilize a identificagéo do DE na
presenca das TIC. Na conviccdo de que este conceda uma padroniza¢do do material
de coleta, favorecendo a interacdo entre os enfermeiros e os jovens, trabalhando
com uma corresponsabilizagéo entre os participantes.

Entretanto, apesar das TIC apresentarem como importante motivacao
para a gestdo do cuidado, ela ndo tem sido utilizada com frequéncia na area de
saude coletiva e gestdo da enfermagem, seja por falta de familiaridade do
profissional no manuseio dessa técnica ou por lacunas no seu processo de
formacdo, quanto aos novos instrumentais para a gestdo do cuidado coletivo e/ou
comunitario. Além disso, outro fator a ser considerado refere-se a disponibilidade
dos recursos computacionais que ndo ocorre de maneira equanime entre 0s servigcos
de saude das diversas regifes do Brasil (ARCENIO, R.A, 2015).
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O instrumento para pesquisas estd sendo muito requisitado por se
tratar de um método para apurar informagbes perante realizacdo de trabalhos
literarios, por se tratar de meio que agiliza o estudo e possibilita resultados
confiaveis. A utilizacdo de um instrumento apropriado para realizacdo da pesquisa
viabiliza melhores perspectivas na fundamentagao. Mostra sua relevancia quanto a
apuracédo dos dados.

Relacionar o uso de um instrumento frente as TIC facultam a
oportunidade de ingressar em um contexto de aprendizado, customizado a grupos
de adolescentes em diregdo ao conhecimento, havendo uma correlagdo entre o

instrumento, 0s jovens, as tecnologias e 0 acesso informacdes inerentes a saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
e Desenvolver um instrumento de pesquisa que identifique e avalie em
adolescentes no escolar o diagndstico de enfermagem®Disposigdo para

conhecimento Melhorado”.
2.2 Especificos

e |dentificar as caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem nos
escolares;
e Avaliar as caracteristicas definidoras frente as tecnologias de informacéo e

comunicacao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Nesta parte do trabalho sera argumentado, segundorelatos de estudos
elaboradose mencionado na literatura cientifica, referido do estudo em questéo,
analisando o DEDisposicdo para Conhecimento Melhorado, salde no escolar e a

enfermagem e uso das tecnologias.

3.1 Saude do escolar

A escola € um dos alicerces da educacao, da cidadania e da formacédo de
uma nacdo. E por meio dela que a crianca inicia sua educacéo, sua integracédo e
inclusdo social, seus relacionamentos e seus potenciais, ou seja, relacdes
complexas que se estendem por toda a vida (LIBERAL, 2005).

A escola cumpre um papel decisivo no preparo dos estudantes para o
exercicio da cidadania. Estimula a autonomia, o exercicio de direitos e deveres, 0
controle das condi¢des e qualidade de vida, optando por atitudes mais saudaveis
(DEMARZO; AQUILANTE, 2008). Desta forma a infancia e a adolescéncia por ser
um periodo primordial na formulacdo de habitos e atividades, a escola é apontada
com importante funcdo de desenvolver um trabalho continuo e sistematizado. Por
ser um ambiente de vivéncia diaria, os habitos e costumes que se manifestam sdo
apreendidos pelo escolar por serem rotineiros.

A Estrutura Saude da familia(ESF), constitui o servico de salde que interage
com a escola e que se articula com os demais servicos de saude. Por meio de
avaliacGes e intervencdes clinicas periddicas, as equipes multidisciplinares das ESF
identificam e atuam sobre fatores de risco no ambiente escolar, prevenindo e
reduzindo agravo (BRASIL, 2008). O enfermeiro vai atuar como elo entre as escolas
e as ESF, trabalhando na promocdo da saude e na prevencdo e reducdo de
doencas e agravos.

Compete ao enfermeiro desenvolver atividades educativas, colaborar com os
professores nas aulas dentro do programa de ensino e nas acdes e intervencdes
didaticas,que busquem uma analise critica e reflexiva acerca de valores e condutas
para melhoria da saude (MACIEL et al, 2010). Em concordancia com Rashe e
Santos (2013) diz que o enfermeiro escolar é colocado como desencadeador das

acbes em saude, proporcionando a criagdo de espacos de educacdo em saude na
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escola ressaltando os principios norteadores da promoc¢do e seus valores éticos
como: a vida, a solidariedade, a equidade e a cidadania e uma série de estratégias
gue visam concretizar a cooperacao e as parcerias.

Em simultaneidade as repercucdes de diversos estudos evidenciaram que a
educacdo para a saude, fundamentada no modelo médico tradicional e focada no
controle e na prevencdo de doencas, é pouco eficiente para estipular mudancas de
atitudes e opcbes mais saudaveis de vida que reduzam as situacdes de risco a
saude de criancas, adolescentes e jovens adultos (BRASIL, 2006).

Complementando as demais a¢bdes as ESF podem e devem atuar ativamente
nos processos de educacdo permanente e continuada em saude de professores,
funcionarios, pais e estudantes. Ainda, devem garantir e potencializar o acesso e a
parceria das escolas com a Unidade de Saude da Familia, coordenando acdes
continuas e longitudinais e promovendo a integralidade das acfes e servicos em
saude em relacdo as demandas das escolas (SILVEIRA; PEREIRA, 2004).

3.2 Tecnologias e a enfermagem

O termo tecnologia foi citado em um estudo representando um conjunto de
conhecimentos (cientificos e empiricos) sistematizados, em constante processo de
inovacado, os quais sao aplicados pelo profissional de enfermagem em seu processo
de trabalho, para o alcance de um objetivo especifico (Koerich et al., 2007). Ela é tdo
complexa quanto a ciéncia, vinculando conhecimento, acdes, técnicas, instituicdes,
produto e a ampliagdo do saber no cuidar da enfermagem.

A utilizacdo de tecnologias no servico de enfermagem, atualmente,
aperfeicoou sua pratica no cuidado, tanto em atividades técnico-assistenciais e
burocratico-administrativas, como nas relacdes interpessoais estabelecidas entre os
diferentes sujeitos envolvidos. Por isso, em seu cotidiano assistencial, o emprego de
tecnologias acontece de variadas formas e sofre influéncias de acordo com a
significacdo atribuida a sua utilizacdo, enquanto ferramenta do cuidado (NIETSCHE
et al, 2012).

A elaboracédo e a aplicacdo de um modelo de cuidado é uma forma de
tecnologia, pois € uma forma de acdo, um modo de fazer o cuidado. Entdo, podemos
associar o modelo de cuidado como um processo tecnolégico, e poderia ser

classificado, como uma tecnologia leve-dura, pois 0 mesmo é estruturado em uma
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série de "passos ou normas" que o definem ou o orientam para a realizacdo do
cuidado (ROCHA et al, 2008). Segundo Meier (2004), a tecnologia em enfermagem
compreende o conhecimento humano de natureza cientifica e/ou empirica, de forma
sistematizada e que requer a presenca humana, visa a qualidade de vida e se
concretiza no ato de cuidar, considerando a questéo ética e o processo reflexivo

Buscando implementar acbes de educagcdo em saude, as tecnologias sao
processos concretos que, a partir de uma experiéncia cotidiana e da pesquisa,
podem desenvolver um conjunto de atividades que serdo produzidas e controladas
pelos seres humanos, podendo ser veiculados como artefatos ou como saberes
(estruturados), sistematizados e com controle de cada passo do processo. A
tecnologia, entdo, contribui para produzir conhecimentos a serem socializados, para
dominar processos e produtos, a fim de transformar a utilizacdo empirica em uma
abordagem cientifica (Gubert et al, 2009). As tecnologias podem ser usadas como
estratégias de educacéo e saude para incentivar habitos saudaveis no cotidiano do
escolar.

Uma grande proporcdo das técnicas, instrumentos, meios diagnosticos e
terapéuticos foram desenvolvidos e estdo sob constante aprimoramento
(SALVADOR et al., 2011). Dorocinski (2002) faz uma reflexdo acerca da importancia
do uso das Novas Tecnologias de informacédo e Comunicacdo (NTIC) para tornar o
processo de ensino e aprendizagem mais eficaz e eficiente, cada vez mais vao-se
integrando em todas as disciplinas. As NTIC proporciona a dinamizagao
interdisciplinar e multiprofissional na contextualizacéo do saber e aprender educacao
e saude.

Os avancos tecnolégicos desempenham um papel importante na concepc¢ao
do saber e fundamentacdo em saude em particular a do adolescente, interagir com
essa metodologia, possibilita ao escolar melhor percepgcédo e absorcdo de novas
informagdes. De acordo com Porto (2006) o uso das TIC sao fornecidas outras
formas de aprender, sentir, perceber e compreender, devendo ser considerado as
relacbes, afetividade, valores e imaginacéo. Sao alternativas de aprendizagem que
os ajudam a escolher, participar e interagir nas estruturas sociais e educativas

A enfermagem tem acompanhado este processo de insercdo das tecnologias
computacionais e vem se renovando na medida em que procura adapta-las as suas
necessidades, a titulo de exemplo, o desenvolvimento de web sites ou softwares
educacionais (MARQUES, MARIN, 2002). Evidenciado por Silva, Alvim e Figueiredo
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(2008) que relata em seu trabalho que as unidades de salude vém sendo destacadas
por grandes avancos cientificos, por conta do uso de tecnologias e técnicas cada
vez mais sofisticadas. Todavia, apesar de todos o0s recursos tecnoldgicos e
humanos que existem neste ambiente, eles ainda séo insuficientes para resolver
grande parte dos problemas de saude das pessoas. Isso ressalta que as tecnologias
€ apenas um complemento na atuacdo do servico de saude, objetivando melhorar e

agilizar a sua assisténcia.

3.3 Disposicgéo para conhecimento melhorado

Na classificacdo da North American Nursing Diagnosis Association —
Internacional (NANDA), a definicAo aprovada em 1990 e ainda vigente, é: o
diagnostico de enfermagem é um julgamento clinico sobre as respostas do
individuo, da familia e da comunidade aos processos vitais ou aos problemas de
saude atuais e potenciais.

As caracteristicas definidoras sdo sinais ou sintomas observaveis que
representam manifestacdes de um diagnostico de enfermagem. Para identificar se
as caracteristicas definidoras de um determinado diagnostico de enfermagem
representam de fato o problema do paciente, faz-se necessério identificar se estas
caracteristicas definem as manifestacées encontradas na pratica clinica, mediante
um processo de validacdo(GALDEANO; ROSSI; PELEGRINO, 2008).

Estudos como o de Pompeo, Rossi e Galvdo (2009) demonstram a
importancia do DE como etapa no processo de enfermagem como fonte
conhecimento cientifico para a profissdo, tornando-se fundamental para o
planejamento da assisténcia ao paciente. Essa etapa € validada quando representa
realmente o problema inferido pelos enfermeiros.

Oliveira et al, (2010) ressaltam em seu trabalho a necessidade da
enfermagem possuir uma padronizagdo de linguagem Unica, que possa ser
entendida e praticada por enfermeiros em varios locais. Fala que a partir dessas
demandas comecaram a ser criados instrumentos de trabalho que proporcionam
interacdo dinamica durante a execucdo do processo de enfermagem. Séo eles: os
sistemas de classificagdo de diagnosticos de enfermagem (NANDA), classificacdo

das intervencdes de enfermagem (NIC), classificacdo dos resultados de
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enfermagem (NOC), classificagdo internacional para a pratica de enfermagem
(CIPE).

Oliveira et al, (2010), também citam em seu estudo o DE disposicao para
conhecimento melhorado relacionado ao interesse de aprender, em um grupo de
mulheres mastectomizadas, evidenciando a frequéncia desse diagnostico (100%), o
planejamento e as intervencdes de enfermagem adequadas.

Vale mesclar a importancia da abrangéncia dos DE e a definicbes de suas
CD, para o desempenho da enfermagem e para um melhorprognosticos de
pacientes. Guedes et al, (2011), retratam que o conhecimento dos DE mais
frequentes na admisséo e alta pode demonstrar o quanto o cuidado de enfermagem
foi eficiente durante a internacdo e apontar as necessidades de continuidade no
ambiente domiciliar.

Goyata, Rossi e Dalri (2006), descrevem a relevancia dos cuidados da familia,
tendo como suporte a enfermagem, possibilitado pelo DE, que proporciona as
implementacdes e intervencdes coerente a cada diagnéstico. Habilitando o familiar

e/ou cuidador a intervir de maneira adequada ao paciente.
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4 METODOLOGIA

O objetivo desse capitulo € apresentar a metodologia da pesquisa, mostrando
uma exposicdo detalhada dos passos seguidos e os procedimentos adotados a
conducdo do estudo. Dessa forma, permitir uma melhor compreensdo e

entendimento do trabalho em questéo
4.1 Tipo de Pesquisa

O estudo foi do tipo bibliografico e exploratério. Visto que o estudo
exploratério estabelece critérios, métodos e técnicas para a elaboracdo de uma
pesquisa e visa oferecer informagdes sobre o objeto desta e orientar a formulagao
de hipo6teses (Cervo e Silva, 2007).

Este tipo de estudo aparenta ter grande relevancia por considerar 0s
objetivos propostos e fornecer informacdes de prevaléncia sobre o diagndstico

pesquisado, pois permitiu aprofundar a cada CD estudada.

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo ocorreu de pesquisas realizados nos bancos de dados cientificos
LILACS, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), utilizando os descritores:
instrumento, tecnologia biomédica, diagndstico de enfermagem e saude escolar.

O estudo foi realizada no periodo compreendido do més de novembro de
2015 a fevereiro de 2016. No qual neste periodo ocorreu a selecéo e exploracao dos

trabalhos adequados e adaptados a pesquisa.

4.3 Populagéao e amostra

A populacdo do estudo foi composta por exemplares cientificos. Foram
utilizados os seguintes descritores: instrumento, tecnologia biomédica, diagndstico
de enfermagem, saude escolar. Estes passaram por um critério de selecdo para
composicao da amostra.

Mostra no fluxograma a seguir 0os passos para a formacdo da amostra do
estudo, onde foram selecionados conforme o ano da publicacdo, os quais foram

filtrados os publicados nos ultimos nove anos.
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Quadro 1: populagdo e amostra conforme ano de publicacéo
INSTRUMENTO — 15 EXEMPLARES —> 8EXEMPLARES

U

TECNOLOGIA BIOMEDICA — 29 EXEMPLARES —> 18 EXEMPLARES

U

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM — 47 EXEMPLARES —> 23 EXEMPLARES

|

SAUDE ESCOLAR — 68 EXEMPLARES —+ 37 EXEMPLARES
Fonte: bases de dados, LILACS e SciELO, 2016.

Como mostrado no fluxograma houve uma diferenca entre a populacdo e a
amostra em virtude de um filtro realizado pela data de publicacdo. Contabilizando

uma populacdo de 159 e a amostra final de 86 trabalhos.
4.4 Procedimentos de analises dos dados

A analise dos dados seguird o referencial tedrico que baseia esta pesquisa.
Contudo, foi avaliado todo o material através da leitura intensiva e das anotacdes
destas e selecionando o que é de relevancia para o estudo.

O instrumento para coletas de dados para pesquisa concerne com variaveis
as quais sao de importancia na averiguagao do DE e diferencia-los dentre cada uma
delas.

A diante mostra um quadro ilustrativo com as variaveis do instrumento

relacionada ao DE:
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Quadro 2: variaveis do instrumento, 2016.
IDADE

SEXO
RENDA

COR AUTO
REFERIDA
ESTADO CIVIL

|

ASPECTO DO DIAGNOSTICO
+

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

|

DEMONSTRAR CONHECIMENTO SOBRE O TOPICO

COMPORTAMENTOS CONGRUENTES COM O CONHECIMENTO EXPRESSO

DESCREVER EXPERIENCIAS PREVIAS PERTINENTES AO TOPICO

EXPRESSAR INTERESSE EM APRENDER

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

4.5 Aspectos éticos

Devido a pesquisa ser baseadas em dados secundarios, ndo necessitou
passar pela avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa, em virtude de o trabalho ndo
envolve diretamente com seres humanos, mas com um numero de exemplares

cientificos.
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5 RESULTADOS

O resultado a mencionar, foi elucidado a partir de pesquisas sobre a
necessidade de haver instrumentos que avaliem o DE disposi¢cdo para conhecimento
melhorado em especial nos escolares, com a perspectiva de aumentar mais o
interesse dos jovens pela saude e unificar as escolas com a enfermagem.

Este trabalho vem proporcionar ainda mais a unificacao da instituicdo escolar
com a Unidade Basica de Saude, sendo o interesse de somar ao Programa Saude
na Escola para melhor promover a saude e oferecer o cuidar da enfermagem.

A criagdo do formulario semi-estruturado se deu enfaticamente a partir das
citacbes das CD mencionadas na NANDA - |, explicitas pelo DE disposicdo para
conhecimento melhorado e estudos equivalentes.

Faz-se necessario saber como avaliar as CD do DE para implementacao do
formulario. E avaliagcéo final é realizada pela observacao direta dos adolescentes

mais a averiguacao do formulario.

TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO

U

OBSERVACAO

U

FORMULARIO SEMI-ESTRUTURADO

Adiante apresenta como ocorrera a avaliagéo de cada CD
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DIAGNOSTICO CARACTERISTICAS DEFINI(;AO AVALIAQAO
DE DEFINIDORAS
ENFERMAGEM
Comportamentos Coincidente ou Observagao direta
congruentes com o correspondente em do comportamento
conhecimento caracteristicas, em dos participantes,
expresso propriedades. se é
correspondente a
atividade
desenvolvida.
Demonstra Manifestar, exibir, Observacao
conhecimento sobre | descrever, indicar. complementada
o topico Expressar com o formulario
(sentimentos, intencdes | semi-estruturado,
etc.) por intermédio de | se o participante
sinais exteriores. expressa e/ou
descreve
DISPOSICAO conhecimento
PARA sobre a tematica
CONHECIMEN desenvolv~|da.
TO Descr_eive_ o F_azer um rglato Observacao
—= experiéncias prévias | circunstanciado de; somada com o
MELHORADO

pertinentes ao topico

contar em detalhes;
narrar. Detalhar algo ou
alguma coisa.

formulario semi-
estruturado, se o
aluno relata e/ou
descreve
atividades
relacionada ao
tema
desenvolvido.

Expressa interesse
em aprender

Exprimir, declarar, dar
opinido. Que se expde
em termos explicitos;
concludente.

Observacéo direta,
se o participante
exprimi ou

verbaliza interesse
em aprender.

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Apresenta adiante o formulario semi-estruturado:
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Formulario semi-estruturado para coleta de dados

| - DADOS SOCIOECONOMICOS

Sexo:

( ) Feminino ( ) Masculino

Data de nascimento: /|

Cor (autoreferida):

( )Branca ( )Parda ( )Negra( )Amarela
Estado civil: Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Outro ( ):

Moradia:

( ) Pais ( ) Sozinho(a) ( ) Familiares ( ) Amigos ( ) Companheiro(a)

Renda familiar mensal: R$

Situacéo laboral:

( ) Somente estuda ( ) Estuda e trabalha formalmente ( ) Estuda e trabalha

informalmente

Il - AVALIACAO DAS CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

Qual meio vocé usa com mais frequéncia para estudar e manter-se informado?
( ) Livros

( ) Internet

( ) Jornais e revista

( ) Outros:

Quando vocé tem duvidas sobre determinado assunto, o que faz?
( ) Pede para alguém explicar
( ) Estuda e pesquisa sobre o assunto

( ) Esquece e deixa quieto
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Quando vocé estuda, expressa mais interesse por alguma disciplina?
() Sim
( ) Néo

Se sim, qual e por que?

Vocé debate com seus colegas a respeito do contetddo da aula e/ou avaliagdo?
() Sim
( ) Nao

Vocé procurar saber o porqué da necessidade de uma alimentacao saudavel?
1()Sim
2 ( ) Néao

Vocé pratica alguma atividade fisica e procura saber a importancia desses
exercicios?

() Sim

( ) Sim e procuro me informar

( ) Nao

Vocé busca se informar sobre os maleficios do consumo de bebidas alcodlicas e do
uso de drogas?

()Sim

( ) Nao

No dia a dia, o que vocé faz para dispor de uma qualidade de vida melhor?
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Essas atividades foram recomendacdes de (pode marcar mais de uma op¢éo):
) Algum profissional de saude
) Amigos

) Pais ou responséaveis

(

(

( ) Pesquisas na internet
(

( ) Professores

(

) Outros:

Quando vocé ou alguém proximo encontra-se doente, qual a sua conduta?
( ) Procuro informagdes sobre a doencga e tratamento

( ) Sé faco o que o médico diz e ndo me informo

( ) Outros:

Vocé pesquisa esta doenca ou problema de saude?
() Sim
( ) Nao

Se sim, 0 que vocé faz para controlar esta doencga ou problema de salde?

Vocé esta fazendo uso de algum medicamento?
( )Sim
( )Néo

Se sim, qual o nome do medicamento, dose e horario que vocé utiliza?

Quando em uso de medicacdo, vocé investiga sobre os efeitos daquele
medicamento?

() Sim

( ) Nao
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No passado, quando vocé precisou seguir algum tratamento (medicamentoso ou
nao) vocé teve dificuldade em seguir o que lhe foi recomendado?

( ) Nenhuma dificuldade

( ) Pouca dificuldade

( ) Muita dificuldade

Se teve dificuldade, qual foi a maior dificuldade (pode marcar mais de uma op¢ao)?
() Compreender o que me foi repassado

( ) Dificuldade em comprar os medicamentos/produtos prescritos

( ) Falta de tempo

( ) Outros.

Descreva:

Em alguma situacdo vocé teve que estudar sobre alguma doenca e/ou medicacéo
para ajudar em um tratamento

()Sim

( ) Nao

Se sim, qual doenca e/ou medicacgao

O que vocé faz para evitar a aquisi¢cdo de doencas e ajudar a promover a saude?

Quando doente, sentiu que os sintomas aumentavam de forma rapida e inesperada?
()Sim
( ) Néo

Se sim, 0 que vocé fez para tentar controlar?
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Em seguida & aplicagdo do formulario semiestruturado, o DE seré identificado
por meio de uma afericdo do material coletado e estara presente naqueles que
tiverem um significativo valor de expressodes das CD.

O valor referencial para se averiguar o diagnostico é a manifestacao de pelo

menos 50% + 1 CD predominantes em “Disposicédo para conhecimento melhorado”.
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6 DISCUSSAO

O parecer dos resultados da inferida pesquisa foi elucidado a partir de artigos
cientificos fundamentados nesta tematica. Convém ressaltar a auséncia de estudos
qgue relatam e descrevam sobre o DE disposi¢céo para conhecimento melhorado ou
sobre o uso de um instrumento para esta avaliagéo.

Contudo a formulacdo deste capitulo originou-se dacomparacao a partir da
busca de dadosequivalentes e semelhante a este trabalho.

Em concordancia com Gonzélez et al, (2012), que analisaram a validade do
instrumento Course Experience Questionnaire (CEQ), relevando a significancia do
instrumento perante os trabalhos de pesquisas cientificas, equiparando ao aludido
trabalho que assume o propésito de indagar, avaliar e nortear o processo de
enfermagem perante jovens em fase colegial.

Gargallo et al, (2009) desenvolveram e validaram um questionario de
avaliacdo de estratégias de aprendizagem a partir dos tipos de perguntas.
Similarmente ao formulario concluido a luz das CD do relatado estudo, dizendo que
o aprofundamento nestas caracteristicas possibilita um conhecimento mais afim com
os adolescentes, favorecendo a constatacdo da expressdo do DE perante a
exteriorizacao das CD.

Segundo Quinones et al, (2013), os indicadores de qualidade dos
instrumentos sdo o grau de dificuldade e a determinacdo dos intervalos para a
classificacdo das perguntas de acordo com o seu nivel de dificuldade. Ele diz da
importancia de um trabalho de pesquisa com um instrumento adequado e
qualificado, enfatizando da necessidade de artigos que tragam trabalhos que
indaguem sobre métodos para as coletas de dados. Trabalhar e discutir esta
tematica e fundamental para uma aquisicdo de conhecimento e aprofundar na
diligéncia de designios que direcionem a enfermagem.

De acordo com Cotta e Costa (2016) que em um estudo nomeado de
Instrumento de avaliagdo e autoavaliacdo do portfélio reflexivo evidenciaram que o
desenho do processo de avaliagdo, por ser consensuado entre docentes e
estudantes, propiciou 0 compromisso e a corresponsabilizacdo por ambas as partes
e a transparéncia no processo de avaliacdo, produzido pela identificacdo e

reconhecimento do instrumento como legitimo. Condiz no que se concerne 0
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incentivo da responsabilizagao por distintas partes, oportunizando a avaliagéo tanto
pelos pesquisadores como pelos adolescentes referentes a pesquisa.

Os resultados deste trabalho condizem ao encontro nos estudos
desenvolvidos por Cano (2011), ao demonstrar que o instrumento ndo se conversa
de uma simples inovacao intuitiva, mas que, ao embasar-se em um marco teorico-
conceitual associado a uma reflexdo prévia sobre a literatura. Alicercar-se
conceitualmente forneceu ao instrumento uma caracterizacdo apropriada ao
contexto desenvolvido pelos investigantes para adequar-se dentro do grupo de
desenrolar do estudo.Mostrando que o instrumento de avaliacdo é adequado ao
processo de aprendizagem.

Este instrumento foi formulado empiricamente as CD, sendo o formulério
baseados nas expressdes de cada uma destas, podendo detectar o DE formalmente
mais exato. Indagar de modo mais conveniente 0s jovens viabilizando que
manifestem a disposicdo para conhecimento para que se haja uma validagéo do
instrumento.

As variaveis deste instrumento vém ao encontro ao utilizada por Martinez e
Amador (2015) na pesquisa as quais foram: idade, sexo, renda, cor auto referida e
estado civil, seguindo os critérios do diagndstico, comportamentos congruentes com
0 conhecimento expresso; demonstra conhecimento sobre o topico; descreve
experiéncias prévias pertinentes ao tdpico; expressa interesse em aprender

Conforme Chaves et al, (2016), a utilizacdo de sistemas de classificacdo
como a taxonomia (NANDA-I) qualifica o cuidado, d& visibilidade ao processo de
trabalho do enfermeiro, contribui para a organizacdo da pratica profissional e gera
uma nomenclatura prépria. Isso vem dar respaldo ao instrumento, sendo seu
embasamento especificamente nas suas classificacdes.

Conforme indicados nos estudos desenvolvidos por Lizarraga e Cotta et al,
(2010) identificou-se que ap6s a implementacdo do instrumento de avaliacdo e
autoavaliacdo, a organizacdo, o pensamento compreensivo, 0 pensamento reflexivo,
0 pensamento critico e 0 pensamento criativo se mostraram progressivamente
ampliados e contemplados em todas as subdivisfes.

Condizente com estudo desenvolvido por Ramalho et al, (2013), ressalta de
gue os instrumentos sdo significativos para o cuidado de enfermagem e fornecem
dados que guiam as decisdes clinicas do enfermeiro e colaboram para a

implementagdo de mudancas na forma de cuidar, fazer e ensinar Enfermagem.
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Corrobora a relevancia do trabalho perante o servico do enfermeiro na conducgao de
tomar decisbes e elucidar seu tramalho. Contribuindo para a padronizagédo de
informacéo e fornecendo dados para a estruturacdo da programacao.

Em concordancia com o autor supracitado, Muller, Cubas e Bastos (2010), diz
que o processo de reconhecimento de diagndstico situacional dos territorios,
merecem destaque as tecnologias de andlise espacial, as quais podem facilitar o
planejamento, avaliacdo e tomada de decisdo dos profissionais e gestores perante
uma situacéo de saude ou necessidade diagndstica rapida.

Pesquisas mostram que estudos que examinam muitos diagnosticos em um
mesmo periodo tendem a ser menos precisos em seus resultados (OLIVEIRA,
2012). Isso leva a acreditar que trabalhos enfocados em apenas um DE gera
resultados com mais clareza e preciséo.

Segundo Krieger e Finatto (2004) para formular um diagnéstico, o profissional
se envolve em um ato de julgamento, sendo o diagndstico como um processo,
precisa de uma estrutura de categorias que lhe permita emitir, expor o resultado do
julgamento feito, além de ter conhecimento sobre essas categorias. 1sso recorre a
um conjunto de operacdes para a aplicacdes em particulares casos. Diverge do
trabalho no que tange ser este que busca a padronizagcédo de um instrumento, apesar
das distintas expressdes do diagndstico na particularidade de cada pessoa.

A apreciacdo do instrumento no contexto de escolares proporcionara diante
as NTICs um método de adequacdo da enfermagem no campo da escola,
esperando que este usado em conjunto com as tecnologias e a enfermagem,
possibilite uma gama de conhecimentos e estes 0s possam reproduzir mais saber,
levando e proporcionando a abrangéncia do entendimento da saude.

O instrumento produzido pretende alcancar o resultado de averiguacao do DE
“Disposigao para conhecimento melhorado”, envolvendo a escola, adolescentes,
enfermeiros e demais profissionais de saude e as redes tecnoldgicas de informacao
e comunicacéao.

Horta (1968), mostrou muita clareza ao indicar como objetivo da observacéo,
o levantamento de dados como premissa fundamental para se estabelecer o
diagnéstico de enfermagem. Formar uma base para que se possa intervir. Esta
opinido foi reforcada por BYERS (1970), ao afirmar que o enfermeiro deve usar seu
conhecimento e experiéncia, para estabelecer quando as observacbes sugerem a

necessidade de intervencdo de enfermagem.



34

A observacdo e considerada um instrumento fundamental na enfermagem,
que possibilita a coleta de dados significantes para a intervencao profissional,
permite um conhecimento maior. A observacédo foi assim também considerada por
Horta (1970), como instrumento basico da enfermagem. Guiando na aplicacdo dos
processos de enfermagem.

A observacdo ndo € desenvolvida sozinha, ela faz parte de um plano bem

maior que € o assistir, analisar as coisas ao derredor, servindo de base de apoio a
outros instrumentos e assim haja uma constatacao dos dados.
Hegenberg, ( 1976), diz que a observacao “ nao € um exame casual, mas uma
busca intencional, ordenada, ndo com o intuito de colecionar dados, mas para
encontrar neles alguma ordenagao”. A qual ira subsidiar suporte para a investigagao
do DE. Achado que em acordo com este trabalho que através da observacdo da
suporte para aplicagdo de um outro instrumento que conclua a coleta de dados.

A observacdo pode abranger um achado de significados assim como diz
DIAS, (1990), ela pode ser conotada como, instrumento, método de coleta de dados,
processo, habilidade e capacidade. Nessa pesquisa ela e referenciada com a

importancia de instrumento para base da coleta de dados.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho realizado € substancial para a enfermagem perante a aplicacéo de
seus processos. Oferecendo valiosas informacfes para consolidar o DE e a
expressao das CD para “disposigao para conhecimento melhorado”.

Proporciona a aproximacao entre a escola com as Unidades de Saude, pois
busca o trabalho com jovens, adolescente dentro do contexto escolar, utilizando as
NTICs a favor do conhecimento e do trabalho educacional a saude.

Mostra sua relevancia frente a enfermagem diagnosticando com mais
fidelidade “disposicdo para conhecimento melhorado”, utilizando ferramentas
tecnolégicas como método de informacao educacional e probabilizar a aplicacdo do
instrumento para coletar os dados e padronizando este instrumento.

A construcdo deste estudo vem a corroborar para um preenchimento de
especo, frente a auséncia de artigos cientificos que trazem a avaliacdo deste
diagnéstico. Trabalhar este tema foi arduo pela falta pesquisas desse assunto, mas
prazeroso por pode-lo concluir e dispor de um exemplar que trata de identificar e
avaliar o DE e as suas respectivas CD em escolares.

Apresenta como limitacdo desse trabalho a pouca presenca de novos estudos
relacionados ao DE.

Finalmente vem dispor de um instrumento que tem por finalidade identificar o
diagnodstico “disposicdo para conhecimento melhorado”, viabilizando o trabalho do
enfermeiro no tratar de uma padronizacdo do método de coleta. Oferta um

aprofundamento dentre os jovens para observar e aplicar o instrumento.
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