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RESUMO

O uso de bons indicadores clinicos possibilita atmauicdo mais adequada dos diagnosticos
de enfermagem, contribuindo com a eficacia do p@emauidados. A acuracia determina a
relagcéo direta entre as caracteristicas definido@presenca ou auséncia de um determinado
diagndstico de enfermagem. A necessidade de pesquadtadas para a determinacdo da
acurdcia diagnostica motivou o desenvolvimento simd®, com o objetivo principal de
analisar a acuracia de indicadores clinicos de dbstsucdo ineficaz de vias aéreas” (DIVA)
em pacientes no pés-operatorio cardiaco. Estudevessal desenvolvido na unidade pos-
operatdria de um hospital especializado em cargi@ldo municipio de Fortaleza-CE. Uma
amostra de 98 pacientes foi selecionada consemaivi@ e constituiu-se de individuos de
ambos os sexos, com idade acima de 18 anos e gaeaceatravam em pos-operatorio
imediato (até 48 horas). A coleta de dados foiizadh no periodo de janeiro a abril/2010,
mediante a utilizacdo de um formulario, submetidaim teste piloto e aplicado por
participantes de um projeto de pesquisa voltada perminologias de enfermagem, apos
treinamento e avaliacbes. Foram contemplados oseel®s que compdem o diagndstico
DIVA de acordo com a Taxonomia |l da NANDA-I. Ap@s coleta, os dados foram
sintetizados no formato de casos clinicos e endads para cinco peritas que executaram
as inferéncias diagnosticas. Foram utilizados ésvaces Excel e PASW para organizacao e
analise estatistica dos dados. O nivel de signiiedadotado foi de 5%. Verificou-se uma
proporcao equilibrada de homens e mulheres, predomia de pessoas com baixa renda e
baixa escolaridade, média de 55,89 anos de idatdiecelo de unido estavel na amostra. Os
diagndsticos médicos mais prevalentes foram argjic@ronariopatias, levando a uma maior
incidéncia de cirurgias reconstrutoras. A incidanelevada de tabagismo mostrou-se como
um elemento desfavoravel, repercutindo em prejuipogrocesso de limpeza das vias aéreas.
A prevaléncia de DIVA foi de 33,7%. Do total de d&acteristicas definidoras, somente 4
apresentaram associa¢fes significativas com o dltign: “dispnéia”, “tosse ausente”,
“ruidos adventicios respiratorios” e “tosse inefigasendo as duas ultimas as mais acuradas.
Os fatores relacionados também se mostram maisifisps do que sensiveis, destacando-se:
“asma”, “hiperplasia”, “alergia respiratéria” e fetcao”, sendo os dois ultimos os mais
acurados. Os fatores relacionados “tabagismo”,régées retidas” e “muco excessivo”
mostraram relacéo de risco. As peculiaridades dog® pos-operatorio e a alta incidéncia de
tabagismo foram apontadas como elementos queasxorgram a incidéncia dos indicadores
clinicos. Sugestdes a respeito da modificacdo deenolatura dos indicadores e da inclusao
de um fator relacionado referente ao pds-operatfmiam contribuicbes deixadas pelas
peritas. Foi demonstrada a existéncia de diferedeasspecificidades e sensibilidades, as
quais sao influenciadas pelas caracteristicas pojmais estudadas. Ressalta-se a
necessidade de desenvolver estudos neste temanpdemelo outras populacdes. As variacoes
de concordancia entre as peritas foram atribuidatiférencas de interpretacdo destas frente
aos dados levantados. O estudo forneceu direc&@ogoaficiéncia do uso dos indicadores
clinicos avaliados, contribuindo com o aprimoraroatd acuracia diagnoéstica.

Palavras-chave: Avaliagcdo em Enfermagem; Diagr@stkcEnfermagem; Anormalidades do
Sistema Respiratorio; Doencgas Cardiovasculares;



ABSTRACT

The use of good clinical indicators contributesht® assignment of nursing diagnoses making
the care plan more effective. Accuracy determimesdirect relationship between defining
characteristics and the presence or absence otdfispnursing diagnose. The need for
research focused on diagnoses’ accuracy motivéteddévelopment of this study, whose
purpose is to examine the accuracy of clinical gattirs of "Ineffective airway clearance"
(IAC) in patients in post-operative period of caalisurgeries. Cross-sectional study
developed in the post-operative unit of a spea@dlilzospital of Fortaleza-CE. A sample of 98
patients was selected consecutively and it was osewp by individuals of both sexes, age
above 18 years old and evaluated in the immediasegperative (up to 48 hours). The data
collection occurred within the period of Januaryoril/2010 from a form, which had been
subjected to a pilot test and applied by researcfeqt participants, focused on nursing
terminologies, after training and evaluations. Toeeponents of the nursing diagnose IAC
were evaluated according to the NANDA-I TaxonomiiniCal cases were formulated after
the data collection and five specialists performt@ diagnostic inference. For the
organization and statistical analysis of data ctdé, the software Excel and PASW were
used. The level of significance adopted in the wtwas 5%. The proportion of men and
women was equal in the sample, with predominancpeoiple with low income and low
scholarship, with average of 55.89 years old aviddi with a partner. The clinical diagnosis
angina and coronary diseases were more prevatengasing the incidence of reconstructive
surgeries in the sample. The high incidence of sngolwas showed as a favorable factor for
dysfunction in the process of airway clearance. plrevalence of ICA was 33.7%. Four of
thirteen defining characteristics have significasisociations with the studied diagnosis:
"dyspnea”, "absence of cough”, "adventitious brsatmds" and "ineffective cough”, and the
last two were accurate. Some of related factorewaore specific that sensitive: "asthma”,
"hyperplasia”, "allergic airways" and "infectiordihd the last two were the most accurate. The
related factors: "smoking", "retained secretionsd &excessive mucus" increased the risk for
IAC. Peculiarities of post-operative period and tingh incidence of smoking were identified
as elements linked to the incidence of clinicalicatbrs. Contributions left by specialists
were suggestions concerning the modification of tbenenclature and the inclusion of a
related factor for post-operative period. The stddgynonstrated the existence of difference in
the specificities and sensitivities, which areueficed by population characteristics. The need
of further studies development in other contexts emphasized. Changes in the trial of the
specialists were attributed to differences in thaerpretations. The study gave us a direction
towards the diagnostic efficiency for some clinigadlicators contributing to improve the
accuracy of these elements.

Key-words: Nursing Assessment; Nursing Diagnosisspgatory System Abnormalities;
Cardiovascular Diseases;
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1 INTRODUCAO

O estabelecimento de diagnosticos de enfermagerbaseia em um julgamento
clinico de evidéncias, o que constitui o raciociti@gnostico. Desta forma, compreende-se
gue o uso de bons indicadores clinicos é fundamevisio que o peso atribuido pelo
enfermeiro a uma caracteristica definidora, ou acomjunto de caracteristicas definidoras,
determina a escolha dos diagnésticos de enfermaggportanto, todo o plano de assisténcia a
ser implementado.

Os diagnodsticos de enfermagem fazem parte de ubegoce mais ampla, a das
tecnologias em saude, a qual esta em evidéncianm@io cientifico atual devido as demandas
diferenciadas para o cuidar. A principal finalidat#euma tecnologia é gerar conhecimentos a
serem socializados para dominar processos e pdutansformar a utilizacdo empirica em
cientifica. Trazendo este conceito para a enfermagensidera-se que uma tecnologia, ao ser
apropriada pelo enfermeiro, deve melhorar o padei@assisténcia de enfermagem, reduzir
custos pela reducdo das falhas no processo e tavosguacOes que possam interferir no
bem-estar do paciente (NIETSCHE, 2000).

A incorporacdo de novas tecnologias vem imprimimdodancas gradativas nos
cuidados prestados, acarretando repercussdessdiataliretas no trabalho do enfermeiro.
Este fendbmeno tem estimulado a reflexdo, a disoussa troca de experiéncias sobre a
implantacéo das diversas formas de tecnologiaist@ssia (SILVA; FERREIRA, 2009).

Na pratica hospitalar, a tecnologia deve ser atliizcomo uma ferramenta auxiliar no
cuidado de enfermagem, capaz de suprir as necessiddecorrentes do aumento da
complexidade do cuidado e de subsidiar uma assiat@ée qualidade (BARBOSA, 1999).
Desta forma, compreende-se que o diagndstico dgneafem, como tecnologia, precisa ser
aprimorado para que, de fato, possibilite o alcaluseobjetivos referidos acima.

Neste ponto, para que um diagndstico de enfermaggja considerado valido,
confiavel e estavel, deve corresponder ao estadtadeiro dos fenbmenos que estdo sendo
medidos, apresentar um mesmo resultado em diferemementos e ser igualmente
identificado em diversas observacdes similares (SRAKENNEY; GUZZETA, 1990;
GORDON; SWEENEY, 1979).

Esta concepgéo tem instigado pesquisadores, levandoa tendéncia crescente de
realizacdo de pesquisas de validacdo de diagnssticwervencdes e resultados de
enfermagem, fenbmeno observado em diversos cuespssigraduacdo em enfermagem no
Brasil (ARAUJO et al., 2006; SILVA, V. et al., 2006A validagdo € um processo em que
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evidéncias sdo coletadas para estabelecer validstdeg, verificar a capacidade de uma
inferéncia especial ser propria e util a partirude dado (APA, 1985). Portanto, validar um
diagndstico de enfermagem significa torna-lo veettagd comprova-lo por meio da
identificacdo de sinais e sintomas (caracteristiedimidoras) para uma determinada situacao
clinica (GALDEANO, 2007).

Dentre os varios modelos de validacdo de diagrasspodemos citar os de Gordon e
Sweeney (1979), Fehring (1987) e Hoskins (1989)a REootdli (1995), a validacdo dos
diagndsticos de enfermagem pode ser realizadaipersds métodos, dando-se preferéncia
aos que melhor estabelecem clinicamente a presksgaaracteristicas definidoras associadas
a uma determinada populacdo, ou seja, estudos decamd acuricia destes elementos
(CARVALHO; ROSSI; JESUS, 1998).

A acuracia determina a relacao direta entre axtaisticas definidoras e a presenca ou
auséncia de um determinado diagnostico. Sua anéliaeem consideracéo a sensibilidade, a
especificidade e o valor preditivo (ou probabilidagré e pos-teste).

A sensibilidade é definida como a propor¢cdo desgees com determinado desfecho,
que apresenta um teste positivo (ou a presencendedicador clinico). A especificidade tém
significado contrario, ou seja, se refere a pragorde individuos, sem o desfecho, que
apresenta um teste negativo (ou ndo apresentdaadad clinico em questédo) (FLETCHER,;
FLETCHER, 2006).

As probabilidades pré e pds-teste podem ser cangidas como medidas que indicam
a confiabilidade dos resultados obtidos mediani@lizacdo de uma ferramenta diagndéstica.
De maneira ilustrativa, estas medidas respondesguirde pergunta: "Se o resultado do teste
do meu paciente for positivo (ou negativo), qual grobabilidade de o meu paciente ter (ou
nao ter) o desfecho?”. Assim, considera-se probablié pos-teste a probabilidade de o
individuo ter o desfecho, apds o resultado do ®steconhecido; e probabilidade pré-teste a
probabilidade do desfecho, antes do resultado dte teer conhecido (FLETCHER,;
FLETCHER, 2006).

Outra medida utilizada para a verificacdo da agarde uma ferramenta diagnostica é a
razao de verossimilhanca, uma alternativa paraesereiver o desempenho de determinado
teste. Sua estimacdo resume o0 mesmo tipo de infdon@ue a sensibilidade e a
especificidade e guarda relacdo com as probabd&lpte e pds-teste, tendo como vantagem a
possibilidade de ser utilizada em multiplos niveésresultados de um teste (FLETCHER;
FLETCHER, 2006).
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Para muitos autores, a acuracia deveria ser oivabjetaior do processo diagndstico,
visto que os diagndsticos sao julgamentos clinprodabilisticos e, portanto, sempre ha o
risco de serem inapropriados. Em um futuro proximmmn a implantacdo dos registros
eletrénicos, acredita-se que a acuracia sera ammla importante, pois somente termos
padronizados serao utilizados para representaiagadsticos de um paciente, e estes termos
serdo agregados para a producdo de descricoesnggiitficas das populacées (LUNNEY,
2003).

Para tanto, a utilizacdo de sistemas de clasdsiigsage faz necessaria. Dentre os
diversos sistemas de classificagdo de diagndstieoenfermagem, ha uma tendéncia, no
Brasil, de se utilizar a padronizacdo de diagndstigroposta pela NANDA Internacional
(NANDA-I), reconhecida como uma fonte consolidadatdrminologia de diagnéstico de
enfermagem (NANDA, 2010; BRAGA; CRUZ, 2003).

No entanto, para Sparks e Lien-Gieschen (1994hclusdo de um diagndstico de
enfermagem na NANDA-I ndo implica, necessariameste,sua validagdo, mas sim que o
diagndstico é apropriado para testes e estudogr@bse que os elementos que fazem parte
da taxonomia da NANDA-l estdo constantemente endéewia, demonstrando uma
preocupacgao crescente quanto ao aperfeicoamerggitenbcdo dos elementos que fazem
parte desta taxonomia, bem como em aumentar saaidage de generalizacdo e de predicéo
(GARCIA, 1998).

Uma das maiores contribuicbes dos estudos focaalacuracia de diagnésticos de
enfermagem é a melhoria da qualidade da assisténsia que fornecem subsidios para a
reducdo da ocorréncia de viés nas inferénciaszeelsls sem base em evidéncias, da
instituicdo de tratamentos estabelecidos de foitual e de metas que n&o se relacionam com
os diagnosticos formulados (SILVA, 2007).

E importante ressaltar o fato de que a avaliacivcal do estado de satde de um
paciente geralmente inclui mensuragdes. Considers@djue toda medida apresenta erros
embutidos, recomenda-se, para neutralizar ou dimsews efeitos, analisar sua grandeza do
modo mais aproximado possivel, procurando conheceagnitude do risco em que se esta
incorrendo ao tomar decisdes baseadas na medi&QBALI, 1997).

Compreende-se que a identificacdo de caractedstiefinidoras com boa acurécia
pelos enfermeiros para estabelecer os diagndsécoricial, uma vez que implicara na
escolha de intervencdes mais adequadas e em unjacgmosegura de resultados
(CARLSON-CATALANO, 2004). As interpretacdes de kmiacuracia podem negligenciar
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problemas reais ou potenciais ocasionando prejudpopaciente (LUNNEY; PARADISO,
1995).

Uma vez que as categoriais diagnosticas foram debétias e baseadas em outras
culturas, podem existir problemas de linguagemerfdn-se necessaria uma reconstrucao
dentro de um enfoque transcultural. Frente as g@emexistentes ao se investigar um mesmo
diagnostico em diferentes populagbes chegamoscagEio de que, para se estabelecer um
diagndstico com seguranca, faz-se necessario valglalementos que levam a concluséo
diagndstica dentro da realidade especifica da pgaalem estudo.

Desta forma, acredita-se que a investigacdo dedddres clinicos em populacdes
especificas, como a constituida por pacientes esropératério cardiaco, contribui com a
construcdo de saberes especificos dentro da a@lidigica destes pacientes.

Neste ambito, a Desobstrucéo ineficaz de vias sé&esonsiderada um diagndstico
frequente no periodo pds-operatério de cirurgiasliaeas, tendo em vista que a maioria
destes pacientes apresenta, no minimo, risco dmemser sinais e sintomas que levem a
esta resposta e se encontram em um estado nogyfebres relacionados a este diagndstico
estdo presentes (PILEGGI, 2007). O diagnosticodermagem Desobstrucao ineficaz de
vias aéreas € definido como “incapacidade de efimgecrecdes ou obstrucdes do trato
respiratorio para manter uma via aérea desobstr(N@dNDA, 2010, p. 332).

Algumas condicbes que dificultam a tosse e a empagdo, tais como:
posicionamento, imobilidade no leito, uso de s&datiuso de bloqueadores musculares, dor,
presenca de canula traqueal, ventilacdo mecanmagestdo pulmonar e acumulo de
secrecOes espessas no trato respiratério sdontipinta identificadas no pés-operatério de
grandes cirurgias (MARTINS; GUTIERREZ, 2005; PILEG@007; NANDA, 2010).

A exposicao a uma situacado de comprometimentoateaéreas pode levar a diversas
complicacdes, tanto em termos de recuperacao centewgh-estar, que podem desencadear
largo espectro de perturbacdes comportamentassctano: prejuizos no processo de troca
gasosa, dificuldades no processo de ventilacdogname atelectasia por obstrucdo das vias
aéreas (GOIS; DANTAS, 2004; MARTINS; GUTIERREZ, 20®ILEGGI, 2007).

Apesar de ter sido incorporado a taxonomia da NANDA algum tempo, verifica-se
uma caréncia de pesquisas que abordem o refeadodhtico em pacientes no periodo poés-
operatdrio de cirurgia cardiaca (PILEGGI, 2007). &wanto, vale ressaltar alguns estudos
realizados com populacbes que apresentam caréicesisemelhantes e que, portanto,

mantém correlacdo com a problematica a qual ngmpros a pesquisar.
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Em um estudo desenvolvido por Monteiro, Silva e d0[§2006) com 78 criancas
portadoras de infeccdes respiratérias agudas, gn@tico Desobstrucdo ineficaz de vias
aéreas foi identificado em 100% da amostra, senago dos principais diagndsticos
apresentados por este grupo. Guerriero, Guimarddara (2000), obtiveram resultados
semelhantes, ao identificar o mesmo percentuaDf@olde presenca deste diagndstico entre
pacientes adultos internados no periodo pds-oparatdediato de cirurgia cardiaca.

Em outro estudo desenvolvido por Rocha, Maia eaS{R006), foram investigados
diversos diagnosticos de enfermagem, também eatienges submetidos a cirurgia cardiaca,
no qual foi identificada uma frequéncia de 63,6%dagnostico Desobstrugdo ineficaz de
vias aéreas, um valor ndo tdo evidente quanto Guwkriero, Guimardes e Maria (2000),
porém, considerado relevante pelo autor, vistérégiiéncia superior a 50%.

A presenca do diagndstico Desobstrucdo ineficazvids aéreas também esta
relacionada ao periodo de internamento. Em um estalizado por Silva et al. (2008) este
diagnostico esteve presente em 31% de um total5deridncas portadoras de doencas
cardiacas congénitas no primeiro dia de avalia#tmndo para 71% no 15° dia.

Diante deste contexto, surgiram 0s seguintes qustientos: qual a prevaléncia do
diagnostico Desobstrucao ineficaz de vias aéreagiseoperatério de cirurgias cardiacas?
Quais as caracteristicas definidoras e fatorescioglados mais prevalentes? Quais as
caracteristicas definidoras que melhor predizemesgnca do diagnostico?

Frente a necessidade de pesquisas voltadas parateamishacdo da acuracia
diagndstica em populacdes especificas, acreditajoes estudos com esta natureza dao
subsidio a uma assisténcia mais qualificada e ifig@mhente embasada, uma vez que
contribuem com um melhor estabelecimento dos dEt@o$ e, consequentemente, com a

adequacdao das intervencdes escolhidas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a acuracia dos indicadores clinicos dgrdiatico de enfermagem “Desobstrucéo

ineficaz de vias aéreas” em pacientes no periodapératorio de cirurgias cardiacas.

2.2 Especificos

Identificar a prevaléncia do diagndstico de enfgema “Desobstrucdo ineficaz de vias
aéreas”, de suas caracteristicas definidoras esuke fatores relacionados em pacientes no

periodo pos-operatorio de cirurgias cardiacas;

Verificar a concordancia de peritas quanto ao jukyao da presenca ou auséncia das
caracteristicas definidoras e fatores relaciongoln® o estabelecimento do diagndstico
“Desobstrucao ineficaz de vias aéreas” em paciemndeseriodo pds-operatorio de cirurgias

cardiacas;

Determinar a sensibilidade, a especificidade erababilidades pds-testias caracteristicas
definidoras e fatores relacionados do diagnostizesbbstrucdo ineficaz de vias aéreas” em

pacientes no periodo pés-operatério de cirurgiediazas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Realizou-se um levantamento bibliografico de préescna tematica, publicadas no
periodo de 2004 a 2009, objetivando a obtencédo edeltados atualizados. A busca
contemplou periodicos de enfermagem indexados egirdes bases cientificas de dados:
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe eBaude), MEDLINE (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude) e revista I[JNM@&rnational Journal of Nursing
Terminologies and Classifications, periodico oficia NANDA Internacional).

A busca do material ocorreu via internet, atra\@84S (Biblioteca Virtual em Saude)
e do Portal de Periddicos da CAPES (Coordenacdpddeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior).

O uso dos descritores nédo controlados “cirurgidiean”, “cuidados pos-operatorios” e
“diagnodstico de enfermagem”, isoladamente, levoudeéntificacdo de uma quantidade
excessiva de artigos. Desta forma, procedeu-ssaabutegrada, associando-se os descritores
e assuntos da seguinte maneira: “diagndéstico derraafjem” e “cirurgia cardiaca”, e,
“diagndsticos de enfermagem” e *“cuidados poés-opema’. ApoOs esta delimitacéo,
executou-se a leitura dos resumos e a exclusaaetigesarepetidos, sendo selecionados 32
artigos, que foram entdo aceitos como subsidiogasalizacdo deste trabalho.

Foram levantadas producdes bibliograficas sobredagfiio ou identificacdo do
diagnostico Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas) bomo a identificagdo de outros
diagndsticos em populacdes semelhantes a popuddgdalo estudo (pacientes em periodo

poOs-operatorio imediato de cirurgia cardiaca).

3.1 O processo de enfermagem

A enfermagem moderna tem investido na criagdo decamo de conhecimentos
proprios, conferindo cientificidade a profissdo. tedSs investimentos levaram ao
desenvolvimento do Processo de Enfermagem, que @étodo sistematizado de assisténcia
cujas finalidades séo criar condi¢des para ajudadieiduo de uma forma particularizada,
promover a integracdo entre enfermeiro e paciefaeilia, comunidade e equipe
multiprofissional e favorecer um maior nivel de lglede do cuidado prestado (ASSIS;
BARROS; GANZAROLLI, 2007).
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Para Pimenta-Cade et al. (1993), o processo denegjem tem sido considerado uma
possibilidade de resposta a sérios questionamarfesentes a qualidade do cuidado e
desenvolvimento cientifico da enfermagem. Tratdesem processo dinamico e sistematico,
no qual acdes sao inter-relacionadas visando @daido ser humano (HORTA, 1979).

Estudos mostram que para o planejamento da assstBnenfermagem ser adequado e
individualizado € preciso utilizar-se do processcedfermagem. Para Christensen e Kenney
(1995), o processo de enfermagem é uma atividadibedsla, na qual a pratica de
enfermagem €& realizada de maneira sistematica,cao@ racional, utilizando um
conhecimento compreensivo e essencial para avalestado de salude do cliente e assim,
prestar uma assisténcia de enfermagem de qualidade.

Alguns autores colocam que o processo de enfermageéanse de uma abordagem de
solucdo de problemas para a enfermagem, uma pi@tieatem o proposito de resolver,
reduzir ou prevenir problemas de saude e/ou promavedaptacdo do cliente a esses
problemas (ROSSI, 1992; CHRISTENSEN; KENNEY, 1995).

Outra caracteristica atribuida ao processo deraafggm € a humanizacdo. O processo
de enfermagem é humanizado por prestar cuidadoenfiermagem individualizados,
considerando os interesses e desejos do paciéntdla (ALFARO-LEFEVRE, 2000).

Portanto, o processo de enfermagem é um métoadamsisto e planejado pelo qual a
assisténcia deixa de ser puramente intuitiva eapadsr carater cientifico, e foi o que levou
ao reconhecimento da profissdo enfermagem nossassenta (JESUS, 1995).

Tal processo € composto, segundo Horta (1979) cpmo etapas que incluem
histérico de enfermagem, diagnostico de enfermagemo assistencial, plano de cuidados
ou prescricdo de enfermagem, evolugédo de enfermagemgndstico. No entanto, em nossa
pratica diaria atual, as etapas utilizadas limisemao histérico (ou coleta de dados),
diagndstico, intervencdes e evolugcédo de enfermagem.

Na pratica clinica, o processo de enfermagem cum@sek e orienta o trabalho do
enfermeiro para coletar dados, identificar as reedades de cuidados, propor intervencoes e
avaliar os resultados dos cuidados que realizadS8ciamentacdo é um instrumento Gtil para a
avaliacao do cuidado pelo gerenciamento das infpgiesde enfermagem.

Muitos esforcos tém sido empregados para a impglaotale uma classificagcdo de
enfermagem nos servigos, entretanto, faz-se neessda avaliacdo sistematica dos seus
resultados, visando um continuo planejamento pasautencdo e refinamento da sua
utilizacdo (FONTES; CRUZ, 2007).



17

Apesar do emprego do processo de enfermagem sgdcidrealmente atribuido a
assisténcia hospitalar, muitos autores brasilei®os chamado a atencédo para a aplicacao
deste processo também em outros cenarios da asat€AMPEDELLI, 1989).

Para o profissional enfermeiro, membro de uma eguipltidisciplinar de saude e lider
da equipe de enfermagem, o processo de enfermagsseRcial para que haja seguranca e
eficacia no processo de cuidar. A pratica sistaradéi melhora a qualidade da assisténcia
bem como contribui para o reconhecimento da impor@adas acfes de enfermagem em
qualquer nivel de assisténcia a saude.

Nesse contexto, o Processo de Enfermagem € a rfmg@doientifica da assisténcia de
enfermagem, sendo reconhecido pela OrganizacdARPenicana de Saude (OPAS) como
um instrumento importante para nortear o cuidadoedé&ermagem (CHRISTENSEN;
KENNEY, 1995; PAHO, 2001; ALFARO-LEFEVRE, 2005).

Na pratica, o processo de enfermagem sofre inflaénda concepcdo de cuidar
escolhida pelo enfermeiro, sendo que as diferdet@sas e modelos conceituais propiciam
diversas abordagens e formas de cuidar (CARVALHARGIA, 2002).

3.2 O diagndstico de enfermagem: etapa fundamentdb processo de enfermagem

No Brasil, comecou-se a falar em diagnéstico deremigem na década de 1970, com
os trabalhos de Horta, mas somente por volta dé &9 assunto ganhou forca, retomando-
se 0s estudos e ampliando-se a utilizagdo do ditignpdcomo fase do processo de
enfermagem (GUIMARAES; BARROS; GUTIERREZ, 2000).

A Classificacdo dos diagnésticos de enfermageMMANDA-I é aceita pela American
Nursing Association (ANA) como a classificacdo @icde diagndsticos, bem como
reconhecida por muitos autores e pesquisadores pomi de partida para elaboracdo de
planos de cuidados coerentes as reais necessidad#iente (CARPENITO, 1999; PAHO,
2001; ALFARO-LEFEVRE, 2005).

A definicdo de diagnéstico de enfermagem proposia INANDA-I é de que se trata do
julgamento clinico das respostas do individuo, lianei da comunidade aos processos vitais
ou aos problemas de saude atuais ou potenciatpjas fornecem a base para selecdo das
intervencdes de enfermagem, para atingir resulfgudes quais a enfermeira € a responsavel
(GUIMARAES:; BARROS; GUTIERREZ, 2000; LIMA; PEREIRACHIANCA, 2006;
SILVA; PINTO; ZAGO, 2002).
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A base para tomada de decisdes da enfermagemgamgnto clinico, que consiste em
um processo mental norteado pelos principios deiciée determinado pelo conhecimento,
experiéncia, percepcao e intuicdo do enfermeiropgoeura fazer julgamentos com bases em
evidéncias, as quais leva ao diagnostico de entEmM4{CHRISTENSEN; KENNEY, 1995).

A fase do diagnéstico de enfermagem ndo deve s®iderada apenas como uma
simples listagem de problemas, mas sim uma faseeguelve andlise, interpretacdo dos
dados coletados, avaliacdo critica e tomada des@®(IESUS, 1995).

Risner (1995) afirma que a diferenca entre o diaficd médico e diagndstico de
enfermagem é que o primeiro identifica e rotulangas e 0 segundo descreve os efeitos
destes sintomas e condi¢Bes patoldgicas nas atesda, no sentido da vida do cliente, € a
afirmacdo das respostas do cliente a uma condi¢&du@acao.

Nesta mesma linha de pensamento, considera-se pia@&amento de enfermagem é
baseado nos diagnosticos de enfermagem, identiicatravés de um alto nivel de
habilidades intelectuais e conhecimentos. Estestito®m a base para o planejamento,
intervencdo e acompanhamento dos pacientes (CLARKNG, 1992; BULECHEK;
MCCLOSKEY, 1992).

A fase do diagnéstico de enfermagem vem sendo dimtida no processo de
enfermagem em varios servigcos de enfermagem nal.Bfasnsercdo do diagnostico de
enfermagem requer que o0s enfermeiros tenham urgaagem comum que favoreca o
entendimento entre os seus pares sobre os fenénenm®s de interesse, norteando as
decisGes sobre o que fazer por eles. A contexagdlz do diagndstico de enfermagem no
processo de enfermagem pode ter efeitos positeaefinicdo dos fendbmenos, na proposicao
de intervencdes de enfermagem e avaliacdo dosaesslobtidos (FONTES; CRUZ, 2007).

A implementacdo de uma classificacdo diagndsticapmdica clinica permite aos
enfermeiros nomear com maior clareza os focos ddada pelos quais sdo responsaveis.
Para tal nomeacdo € necesséario que os enfermewvol/idos nesse processo compartilhem
das mesmas idéias sobre as coisas pelas quaisrpsesaesponsaveis no processo de cuidar
(HAYAKAWA; HAYAKAWA, 1990; CIANCIARULLO et al., 2005).

A implantacdo dos diagndsticos de enfermagem ergugraservico de enfermagem
exige esfor¢cos para uma mudanca planejada: pré&uma@g equipe, realizacdo de cursos,
semindrios, preparo para a informatizacao do sgraigordo entre sujeitos da mudanca sobre
a linguagem comum que sera utilizada por elescawiale grupos facilitadores e reunibes
mensais com a equipe e a diretoria do servigo.id3orconstitui-se um grande desafio para

todos da equipe de enfermagem (LIMA, 2004).
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Ao elaborar o diagndstico de enfermagem, o enfeor@a significado a coleta de
dados, analisando e interpretando os achados entlaco percurso de acdo. Ao dar
significado aos dados, o enfermeiro revela o psafisal que €, sua visdo de mundo, sua base
tedrica, sua insercao profissional. A intervencémppsta ao fendbmeno que se apresenta, a
realidade e os encaminhamentos de intervencaoliagi@de resultados séo os indicadores
da competéncia profissional no processo de cuidaurar (GUIMARAES; BARROS:;
GUTIERREZ, 2000).

3.3 O uso da classificacdo diagnostica da NANDA-Bmpratica clinica

A introducdo da fase diagnostica e o uso da Taxenam NANDA-I geraram
inseguranca e questionamentos entre enfermeirgqise @stimulou a realizagdo de estudos e
pesquisas sobre essa fase do processo de enfermagelm como uma das finalidades a
melhor compreensdo dos componentes da estrutudiadadstico de enfermagem, quais
sejam, titulo, definicdo, caracteristicas defirgdoe fatores relacionados (GUIMARAES,
1996; MARTINS, 1996; MARTINS; GUTIERREZ; BARROS, 39).

Considera-se que a utilizacdo da taxonomia da NANIDAntribui para uniformizar a
linguagem dos enfermeiros, melhorar a comunicaiginecer dados para pesquisa e assim
desenvolver um corpo de conhecimentos para a paofiSILVA; PINTO; ZAGO, 2002).

Atualmente, a Taxonomia da NANDA-I estd na versédadnforme a edi¢cdo 2009-
2011, sendo estruturada em 13 dominios e 47 clagzetendo 201 diagndsticos de
enfermagem. Estes elementos séo periodicamentsaded, podendo ocorrer inclusdo ou
exclusdo de termos e de diagnosticos que constitugaronomia, a cada nova edi¢cdo. Um
dominio representa uma esfera de atividade, esiudateresse. Ele reflete o contetdo dos
seus diagndsticos e representa a similaridade decsatingente. Uma classe € uma
subdivisdo de um grupo maior, uma divisdo de psssoacoisas por qualidade, grau ou
categoria (NANDA, 2010).

O raciocinio diagnéstico executado pelo enfermewmmpreende a identificacdo e a
avaliacdo de caracteristicas definidoras e fat@e€ionados. As caracteristicas definidoras
direcionam o enfermeiro para a identificacdo dediagndstico. Desta forma, quando uma
caracteristica definidora é considerada criticeedita-se que esta, por si so, € suficiente para
confirmar o diagnostico (MARIA, 1990).
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Os fatores relacionados sdo compreendidos compefatdiolégicos dos diagndsticos
de enfermagem, desta forma, constituem-se comimeptos sobre os quais as intervengdes
sao implementadas. Quando estes fatores ndo patanodificados, o tratamento direciona-
se aos sinais e sintomas (caracteristicas defasii¢BULECHEK; MCCLOSKEY, 1992).

A utilizacdo da taxonomia da NANDA-I prevé a adogd® uma nova forma de
comunicacdo na enfermagem e ainda um novo focdud&gdo para o enfermeiro, seja no
ensino, na pesquisa ou na assisténcia. O perfihdstico dos pacientes, elaborado com base
nessa taxonomia, oferece uma fundamentacao paendedr as intervencdes de enfermagem
facilitando o planejamento da assisténcia de erdfigem. Assim, € possivel avaliar a
necessidade de recursos e a qualidade da assst@acenfermagem e, a partir dessa
avaliacdo, propor medidas para modificacdo daqarairavés de programas de educacao
continuada (ROSSI et al., 2000).

Na sequéncia dos trabalhos de implantacdo da fatagsio de diagndsticos em um
servico é importante organizar informagfes que @nm planejar a manutencdo e o
refinamento do seu uso. A articulacdo entre osndisiicos, intervencdes e resultados é

importante para refinar o uso dos diagnosticos (FE®] CRUZ, 2007).

3.4 Estudos de acuracia diagnostica e sua relacaunt a promocao da saude

A falta de um modelo que respondesse adequada@emiecessidades da populagéo,
quanto aos processos de saude e doenca, levou samvdlimento de principios e
pressupostos relacionados com a promocao da saldeorporacdo deste conceito a pratica
gerou um movimento de reorganizacdo da assisténoidBrasil e no mundo, e levou a
construcdo de novos significados para a atuacéoféanagem.

Desde a publicagdo da Carta de Ottawa varias iéndi@s internacionais propuseram
discussbes com o intuito de fundamentar a criagdpotiticas voltadas para a promocéo da
saude. Neste contexto, a Quarta Conferéncia Irtiemmal sobre Promocdo da Saude,
realizada em Jacarta, destacou estratégias ndasgsaira enfrentar os desafios da promocgéo
da saude no século XXI (BRASIL, 2002). A partir @lgdo, a temética promocao da saude
passou a ser discutida e inserida nos processasaldalho, de maneira que conceitos
relacionados ao tema vém sendo debatidos até Datdiais.

Inicialmente, visualizava-se a atuagdo da enfeemagio contexto da promogéo da
saude, de maneira intimamente relacionada as ac¢iiestivas. Pesquisas apontam que uma
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importante parcela de enfermeiros e académicosnfigneagem visualiza a promoc¢éo da
saude de forma restrita, focada no estilo de vid@aemudanca de comportamento dos
usuarios dos servicos de saude (MACLEOD; MABEN,8)99

Entretanto, esta visdo limitada vem sendo questi@n pois se considera que a
promocdo da saude vai além destas intervencdesngodse inserir em outros cendrios da
assisténcia. A promoc¢do da saude é um processgradte e desenvolvido através dos
proprios cuidados de enfermagem. Desta maneirag ped inserido nas mais diversas
tecnologias de assisténcia, inclusive ao longopliaagdo de todas as etapas do processo de
enfermagem.

Nos dias atuais, mudancas na percepcao da prondacéalde se tornam ainda mais
valiosas. Caso contrario, incorre-se no risco de @plhospitais deixem de dar respostas ao
nivel social para se transformarem em centrostdevencao na crise (PHANEUF, 2005).

O levantamento de diagnosticos de enfermagem, dasaetapas do processo de
enfermagem, é um método cientifico, a partir dol gpeblemas de enfermagem,
necessidades basicas afetadas e graus de depend@oaciidentificados, subsidiando a
prescricdo e a implementacdo dos cuidados. Esteltgga contribui para a promocao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo em saudediédduo, familia e comunidade, o que
requer conhecimentos e habilidades especificas.

Neste ponto, os diagnosticos de enfermagem coafizlse como ferramentas
essenciais para uma maior qualidade do cuidaddadmestranscendendo o foco clinico da
ciéncia de enfermagem e tornando-se uma estrapége que haja aproximacdo entre o
enfermeiro e seus clientes (GORDON; SWEENEY, 18FRAGA, 1999; SILVA, 2001).

Ha uma necessidade crescente quanto a producdestddos voltados para a
identificacdo e validacdo de diagndsticos de erdgem. Autores afirmam que os estudos
epidemioldgicos que informam sobre a frequénciadiagnosticos de enfermagem em uma
populacdo contribuem para organizar a base de ciomdeto de enfermagem, prever os
cuidados de enfermagem necessérios a uma popubsp@eifica e orientar a selecao de
elementos no servico e nos programas de educacadosDsobre a prevaléncia dos
diagndsticos em populacdes especificas permitemmagsta probabilidade de as pessoas
dessas populacdes apresentarem determinados diegedgavorecendo a previsdo das
necessidades de enfermagem, da carga de traballenfdomeiro e da estimativa dos
resultados que podem ser obtidos com os cuidadosntermagem (GORDON, 1994;
ALEXANDER, 1989).
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Segundo Coler (1992), a cultura do Brasil é tdereinte da norte-americana, que
algumas caracteristicas definidoras poderdo ndesmonder nos dois paises. Este fato, por si
sO, justificaria a necessidade de estudos voltgmoa a acuracia dos diagnosticos de
enfermagem e seus componentes.

Em paises desenvolvidos, nos quais se utilizaotegia de ponta nos servicos de
assisténcia a saude, os diagndsticos de enfermagendentificados por meio do uso de
softwares, ou sistemas abeck-list informatizados. Isto demonstra a preocupagcdo em se
estabelecer o diagnosticar como pratica padroninadarocesso de trabalho do enfermeiro.
Entretanto, um estudo voltado para a identificag@@uedas em idosos mostrou que 0 uso
dos sistemas informatizados para identificar diatin@s de enfermagem nao cobrem todos os
problemas relatados pela populagéo idosa, primogyale porque os sistemas sao construidos
com base em populacédo adulta (MOREIRA et al., 2007)

Esta problematica evidencia a complexidade dalatdiagnosticar, uma atividade que
requer habilidades para que seja executada conrasggue precisao. Tal constatacao
estimula o desenvolvimento de pesquisas focadascuacia dos elementos que levam a

conclusao diagnéstica.

3.5 O periodo pos-operatorio como potencial para Bebstrucéo ineficaz de vias aéreas

O avanco da cirurgia cardiaca gerou um maior dedémento e expansdo dos
cuidados de enfermagem a pacientes com doenca®vemcllares, que passaram a ser
fundamentais para a recuperacéao do paciente sulingetima cirurgia cardiaca. Diante disso,
a enfermagem vem aprimorando seus conhecimentoopormlo novas alternativas de
assisténcia, desenvolvendo uma metodologia prateiarabalho, fundamentada em um
método cientifico, isto €, fundamentada no procedsoenfermagem (KELLER, 1991,
RICCIO et al., 1995).

No contexto dos pacientes cirargicos, considergeseuma assisténcia de enfermagem
adequada deve contemplar os periodos pré, tranés@peratorio. A terceira fase do
tratamento cirdrgico, o periodo pés-operatorio iy € considerada um momento no qual a
equipe desempenha um papel de suma importanciag @ude proporcionar ao paciente o
retorno do equilibrio do sistema organico e umadig@o de sobrevivéncia com qualidade
(PILEGGI, 2007).



23

Ao prestar assisténcia ao paciente no periodo ip@grico imediato, deve-se considerar
que este se encontra em uma situacdo de desequilésuas necessidades humanas basicas,
tratando-se de uma fase critica, na qual o pacipotie apresentar sérios disturbios
metabolicos (PUPULIM; SAWADA, 2002; GRAZZIANO; BIAGHI, 2004).

A assisténcia de enfermagem nesta fase deve cdatemppaciente em toda sua
complexidade e para tanto necessita de anotacdegletas e objetivas de tal modo que o
embasamento cientifico seja garantido tendo ena \aspromocéo da saude (GALVAO;
SAWADA; ROSSI, 2002).

A busca por intervencOes eficazes tem sido outstadae nas publicacbes mais
recentes em diagnésticos de enfermagem. Um eskalzado com criangas cardiopatas
identificou duas intervencdes prioritarias paraigr@es com Desobstrucao ineficaz de vias
aéreas: Monitorizacdo respiratéria e Manejo de @é@®as, e concluiu que mais estudos
voltados para a identificagcdo de diagnésticos,nimetgzdes e resultados de enfermagem
devem ser realizados no Brasil (NAPOLEAQO; CARVALHID0S).

Considera-se gque toda a tecnologia deve ser coestante testada e validada para que
se busque um aperfeicoamento e um maior nivel digdgde dos servicos e, neste sentido, a

busca pela exceléncia das tecnologias de enfermdgeenser incessante.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho

Estudo do tipo transversal, de abordagem explasatér descritiva. Os estudos
transversais tém como caracteristica a realizagdmeldicoes em um Unico momento no
tempo, como um corte transversal do processo eenaigio (ROUQUAYROL; ALMEIDA
FILHO, 2003). O caréater descritivo-exploratorio siste em uma caracterizacdo mais
completa e detalhada do fenbmeno em estudo, par deweilevantamento de informacfes
cientificas ou observacdes sistematicas. Em estwdos esse carater, o pesquisador
aprofunda seu estudo dentro de determinada realidath uma maior familiaridade em
relacédo ao fato e descreve, posteriormente, asus@i®s encontradas, conforme seu objetivo
(LEOPARDI, 2002).

O estudo foi subdividido em 2 etapas. Na primgiegjentes em periodo pos-operatorio
foram selecionados e submetidos a entrevista e eeXemico por avaliadoras treinadas. Na
segunda, os dados coletados foram sintetizados asws cclinicos individuais que foram
avaliados por peritas, as quais executaram asémd@s diagnosticas. Estas etapas seréao

pormenorizadas a seguir.

4.2 Primeira etapa

4.2.1 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em umospital da rede publica do municipio de Fortaleza-
Ceard, pertencente a Secretaria Executiva Regidn@ER VI). Esta instituicdo constitui-se
um centro de referéncia em doencas cardiopulmoeaasnde uma clientela advinda de todo
o estado do Ceara. Os servicos oferecidos est@itbdidos na seguinte estrutura fisica:
unidade de emergéncia, unidade de tratamento dcieg unidades de internagdo clinica
para adultos e pediatrica, centro de cirurgiasiaead, pulmonares e transplante cardiaco e
unidades de tratamento intensivo (UTI).

A coleta de dados foi implementada na UTI Pds-Qpaeada referida instituicao.

Nesta unidade, pacientes submetidos a cirurgiaitars (cardiacas e pulmonares) sdo
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admitidos para recuperacdo poés-cirargica, permadecdnternados até o alcance da
estabilidade necesséaria para o encaminhamento @wdes de internacdo. Entre os
profissionais que fazem parte da equipe de salslmdmidade estdo: médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas e tetap&gcupacionais.

O hospital oferece também servicos de radiologiduindo tomografia; comissdo de
curativos composta por enfermeiros; atendimentontmdi@gico; consultas ambulatoriais
médicas e de enfermagem; centro hemodinamico, s&deealizados procedimentos como
cateterismo cardiaco, angioplastia e implante decapasso; e unidade exclusiva para

broncoscopia.

4.2.2 Populacdo e amostra

Fizeram parte da primeira etapa do estudo pacietegesmbos 0s sexos, com idade
superior a 18 anos e internados no referido hdspitaperiodo pos-operatério de cirurgia
cardiaca correspondente as primeiras 48 horasogp@Eedimento cirdrgico.

Considera-se que existem trés tipos de cirurgidi@ea: as corretoras (fechamento de
canal arterial, de defeito de septo atrial e veular), as reconstrutoras (revascularizagéo do
miocardio, plastia de valva adrtica, mitral oudsdpide) e as substitutivas (trocas valvares e
transplantes) (GALDEANO et al., 2003). O estudadioecionado a pacientes submetidos aos
trés tipos de cirurgia supracitados, exceto tramgpl cardiaco, visando a selecdo de
individuos com um perfil similar e considerando amplexidade do quadro clinico dos
pacientes que geralmente sdo submetidos a esteénato.

Foram incluidos na amostra: pacientes com idadeaade 18 anos, em periodo pos-
operatorio inferior a 48 horas, submetidos a cieurgardiaca corretora, reconstrutora ou
substitutiva e que apresentassem nivel de consziéue possibilitasse a coleta de dados.

Para célculo do tamanho amostral foi levantado janésl aprovacdo do projeto junto ao
Comité de Etica, o quantitativo de 231 pacientesitidos na UTI Pds-operatoria da referida
instituicdo para realizacdo de cirurgias cardiadasgnte o ano de 2008. O tamanho amostral
foi definido em 98 pacientes a partir da formuldiéada para o calculo de tamanho amostral

em estudos transversais com populacéo finita:

n= 2°. P.O.N
Za%. P.Q+ (N-1). B
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Onde:

n: tamanho da amostra

Zao: nivel de significancia em desvio-padréo
P: prevaléncia do agravo em saude

Q: complementar da prevaléncia (1-P)

N: tamanho da populacéo

E: erro amostral

Foram considerados como parametros: nivel de &igniia do estudo de 95% oZ
1,96); erro amostral de 5%; e tamanho da populdgeéd31. Considerou-se o valor de 88%
para a prevaléncia de Desobstrucéo ineficaz deadesas, valor estimado calculando-se a
média aritmética de prevaléncias deste diagnosdleatificadas em trés estudos: 100%, no
estudo de Guerriero, Guimaraes e Maria (2000), 10@6le Monteiro, Silva e Lopes (2006),
e 63,6%, estimada por Rocha, Maia e Silva (2006).

Foram considerados critérios de exclusdo do estapgmesentar quadro clinico que
inviabilizasse a coleta de dados, ter sido submft)da transplante cardiaco, estar sob
ventilagdo mecanica, portar doencgas renais, h@gatimunologicas, 6ésseas, hematoldgicas e
oncoldgicas que contribuissem para alteragédo darquinico especifico da doenca cardiaca
de base e utilizar medicamentos fora do protocahoa ptratamento e prevencdo de
complicacbes cardiopulmonares, com a finalidadepenir a ocorréncia de variaveis
confundidoras e vieses no estudo.

Aplicou-se a técnica de amostragem por conveni&igpo consecutiva, visto que néo
se tratava de uma populagéo fixa. Desta forma,asteptes foram incluidos conforme se

internavam e atendiam aos critérios de selecactiod@ (VIEIRA, 2003).

4.2.3 Procedimento de coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado um formul&ajpdicado em um periodo inferior a 48
horas apds o procedimento cirargico. Os dados fatatidlos por fonte primaria diretamente
com o0s pacientes, mediante entrevista e exameo,fisicpor fonte secundaria mediante
consulta aos registros clinicos no prontuario, eendimento a itens do formulario
correspondentes a dados clinicos do internamengvap@utica prescrita, exames

complementares e evolugao clinica).
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Com o objetivo de reduzir o viés de afericdo, aslod foram coletados por duas
académicas de enfermagem e pela autora do estadicjgantes de um projeto de pesquisa
voltado para terminologias de enfermagem, apasameento e aplicacdo de duas avaliacoes.

O treinamento teve duracdo total de 10 horas dewgiou as seguintes secoes:
Fisiologia do sistema respiratorio; Semiotécnicaapa térax e pulmdes; e Aplicacdo do
instrumento de coleta de dados (apresentacdo docBlm Operacional Padronizado da
coleta, do instrumento propriamente dito, das dgfes operacionais e uso dos equipamentos
necessarios).

Posteriormente, foram realizadas duas avaliagcoes as académicas de enfermagem,
previamente a coleta de dados: uma tedrica e uétiearA avaliacdo teorica foi composta
por 9 questdes, totalizando 10 pontos, e incluiestfies objetivas e subjetivas, aléem de
ilustracbes relacionadas aos tépicos ministradodreioamento. A avaliacdo pratica foi
realizada na unidade de coleta de dados, na ocdsiaealizacdo do teste piloto, sob
supervisdo da autora do estudo.

Aplicou-se média aritmética das notas obtidas anadiacOes tedrica e pratica, sendo
obtidas as médias finais de 8,5 e 8,9, mediantguas se considerou que as avaliadoras
estavam aptas para a coleta de dados. Foram desdjzainda, encontros periddicos entre 0s
participantes do estudo para andlise critica datzade dados ao longo de toda esta etapa.

4.2.4 Instrumento para coleta de dados

O instrumento para coleta de dados utilizado (A& A) foi desenvolvido com a
finalidade de possibilitar a identificacdo dos fatorelacionados e dos sinais e sintomas que
compdem as caracteristicas definidoras do diagmostin estudo, de acordo com a
Taxonomia Il da NANDA-I (NANDA, 2010).

Esse diagnostico pertence ao Dominio 11 — Segaifaratecdo e a Classe 2 — Lesao
Fisica. Tem como caracteristicas definidoras: @fita cianose; dispnéia; expectoracao;
mudancas na frequéncia e no ritmo respiratorioollarregalados; ortopnéia; ruidos
adventicios respiratorios; sons respiratérios dindas; tosse ausente ou ineficaz; e
vocalizacdo dificultada. Tem como fatores relacitmsa fumo passivo; inalacdo de fumaca,
tabagismo; alergia respiratoria; asma; disfuncaoamuscular; doenca pulmonar obstrutiva

cronica; hiperplasia de paredes brénquicas; infeagd@po estranho na via aérea; espasmo de
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via aérea; exsudato nos alvéolos; muco excessiesgpca de via aérea artificial; secregcdes
nos bronquios; e secrecodes retidas.

O formulario para coleta de dados foi subdividelm duas partes: Dados soécio-
demograficos e Dados clinicos (referentes aos ashdd exame fisico e aos dados obtidos
por fonte secundaria).

Cabe ressaltar que os fatores relacionados amalsie(fumo passivo e Inalacdo de
fumaca), indicados pela NANDA-I (NANDA, 2010) pavaliagnostico em estudo, nédo foram
avaliados, levando em consideracdo o ambiente alcaqroleta de dados foi desenvolvida.

Para a construgdo do instrumento de coleta desdadam utilizados, como base para a
etapa de exame fisico do aparelho respiratériocamspéndios de semiologia de Swartz
(2006) e de Seidel et al. (2007), e como modelca parelaboracdo dos niveis de
comprometimento das variaveis do exame fisico,sa tee doutorado de Silva (2007) e a
monografia de Sousa (2007).

A tese de Silva (2007) contemplou a validacdo deimstrumento de avaliagdo de
resultados de enfermagem para o diagnodstico denesfem Padréo respiratorio ineficaz,
voltado para criancas cardiopatas. As definicbesramponais construidas e validadas por
Silva (2007) foram utilizadas como modelo para ab@facdo dos itens: Agitacdo, Olhos
arregalados, Cianose, Expectoracao e Tosse danmstto utilizado no presente estudo, bem
como para a etapa de participacao das peritas.

A monografia de Sousa (2007) trata da identifioagé diagndstico de enfermagem
Troca de gases prejudicada em adultos cardiopatastemplou a avaliacdo de indicadores
clinicos para este diagnostico de acordo com nigeisomprometimento em escalas da
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOCns®umento de coleta de dados
utilizado por Sousa (2007) serviu como modelo paedaboracdo dos itens Profundidade da
respiracdo e Expansibilidade das incursdes daimsinto de coleta de dados.

Em virtude das peculiaridades dos pacientes aladipelos estudos que serviram de
referencial, foram utilizados, como referéncia paraonstrucdo do instrumento, somente
parametros do exame fisico que ndo sofrem varipeiidade ou pelas caracteristicas do
estado de saude dos pacientes avaliados.

Foram utilizados, como instrumentos auxiliarea@apbbtencdo dos dados, estetoscopio
adulto, esfignomandmetro portatil e termémetroaaxitecém-adquiridos e calibrados para a
coleta de dados. Os sinais vitais também forandobtpor meio dos monitores cardiacos da

unidade na qual a coleta foi desenvolvida.
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As técnicas preconizadas por Swartz (2006) e pateSet al. (2007) serviram de base
para a elaboracdo de um procedimento operaciodafi@gara direcionar a coleta de dados
(Apéndice B). O instrumento foi ainda submetido ra teste piloto, realizado com 10
pacientes enquadrados nos critérios de selecé@espbelecidos, com o intuito de averiguar
sua adequacado aos objetivos estabelecidos no dstndcomo as habilidades e dificuldades
do grupo em aplica-lo. Nesta ocasido, consideradesaecessaria a realizagdo de alteracdes
no instrumento. Desta forma, os pacientes queaizgrarte do teste piloto foram incluidos na

amostra total do estudo.

4.3 Segunda etapa

4.3.1 Inferéncia diagndstica por peritas

Para assegurar a presenca do diagndéstico de agiemmem estudo, bem como de suas
caracteristicas definidoras e fatores relacionahbe 0s pacientes avaliados, procedeu-se a
etapa de inferéncia diagnostica (segunda etapatdda), com a participacdo de peritas em
diagnésticos de enfermagem, subsidiando a anatiseodcordancia (ou reprodutibilidade
inter-observador).

Fehring (1994) recomenda para a selecao de petif@smeiros com grau minimo de
mestre em enfermagem, com uma area definida deriéxp@ clinica e que demonstre
conhecimento especializado sobre o diagnéstico etude por meio de pesquisas
apresentadas e publicadas, artigos cientificosticar&linica e especializagdo sobre o
fendbmeno em estudo. Para tanto, o autor desenvalvesistema de pontuacdes que variam
de acordo com a qualificacdo dos participantesnsidera perito o profissional, enfermeiro,

gue apresente um escore minimo de cinco pontoiroom o Quadro 1.

Quadro 1 - Critérios para selecéo de peritos

Critérios Pontuacgéo
1. Ser mestre em enfermagem 4 pontos

2. Ser mestre em enfermagem, com dissertacao aadiateresse 1 ponto
3. Ter pesquisas publicadas sobre diagnostico me@do relevante 2 pontos
4. Ter artigo publicado sobre diagnéstico em périhdexado 2 pontos
5. Ter doutorado sobre diagnostico de enfermageéreaide interesse 2 pontas
6. Ter pratica clinica recente, de no minimo, 1 @atematica abordada 1 ponto
7. Ter capacitacao (especializacdo) em area clieiesante ao diagndstico de interess@ pontos
Fonte: Fehring (1994)
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As peritas foram selecionadas por conveniénciadeao limitado nimero de peritos na
area de diagnédsticos de enfermagem. Foi levada emideracdo a disponibilidade em
participar do estudo e a habilidade para infer&ndiagnosticas acuradas. A amostra de
peritas totalizou em cinco e todas obtiveram pay#aanove segundo a escala supracitada.

Em um primeiro contato, realizado por correiorél@to, as peritas foram convidadas a
participar do estudo mediante carta convite (Ap&ndC), contemplando informacdes
referentes ao estudo e ao julgamento que lhes sali@ado nesta etapa. Posteriormente,
procedeu-se ao envio do material a ser analisalol@encdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice D).

As peritas receberam o material com a sintesalddss coletados junto aos pacientes
além do material de apoio, contendo: informacdebresco estudo, formulario para
caracterizagao e definicbes operacionais (refesergearacteristicas definidoras e aos fatores
relacionados do diagndéstico em estudo).

De posse deste material, as peritas julgaram séridis clinicas de cada paciente e
indicaram a presenca ou auséncia das caractesidgfiaidoras, dos fatores relacionados e do
diagnodstico Desobstrucdo ineficaz de vias aéreatasEnferéncias foram organizadas e
sintetizadas em planilhas, de forma que os elemmerostitutivos e o diagnéstico foram
considerados presentes ou ausentes quando hae@rdancia de trés ou mais peritas, dentre

o total de cinco, quanto a tais inferéncias.

4.4 Andlise dos dados

Os dados foram compilados no software EXCHElr WINDOWS, analisados
estatisticamente pelo programa PASW (Predictive lyaica SoftWare) versao 18.0 e
sintetizados em tabelas.

Para a analise da reprodutibilidade, ou seja, alsacdade de concordancia de
observacdes diferentes de um mesmo fenGmeno,outiie o coeficiente Kappa, parametro
que varia de -1 (auséncia total de concordancid) @oncordancia total) (HULLEY;
NEWMAN; CUMMINGS, 2003). ApOs esta investigacdopgedeu-se a segunda etapa da
analise dos dados, que constou na analise da acdeégccaracteristicas definidoras.

Para avaliar a associacdo entre as caracterigitasas estudadas e a presenca do
diagnéstico, foram utilizados o teste de qui-quddrgara frequiéncias esperadas maiores que
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cinco e o teste da probabilidade exata de Fislaga, fpeqiiéncias menores que cinco. Quando
as tabelas apresentavam mais do que duas categdm@giiéncias esperadas menores que
cinco foi aplicado o teste de Fisher-Freeman-Halthnmagnitude da associacdo entre
variaveis categoricas foi mensurada pela razdo wwalgéncia. Para verificacdo de
normalidade dos dados utilizou-se o teste de Shilk ou o teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para verificacdo de homogeneidade de n@as foi aplicado o teste de Levene.
Com base nos resultados destes testes procedeutssta T ou de Mann-Whitney, para
verificacdo de diferenca de média / mediana erstigrapos.

Por fim, a analise da acuracia foi realizada casebnas medidas de sensibilidade,
especificidade erobabilidades pds-teste (positiva e negatilas) caracteristicas definidoras e

fatores relacionados levantados no estudo.

4.5 Aspectos éticos

Os pacientes que compuseram a amostra da printgjra e as peritas que participaram
da segunda etapa foram consultados sobre o irgezasparticipar do estudo e a autorizagéo
foi concedida mediante a assinatura dos Termos alesebtimento Livre e Esclarecido
(Apéndices D e E).

A pesquisa seguiu os dispositivos da resolucaod69@d Conselho Nacional de Saude
para pesquisas que envolvem seres humanos (BRASH6). O projeto foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa daviigéiit na qual os dados foram coletados,

obtendo parecer favoravel mediante o processo3i126d9 CEP-HM (Anexo 1).

4.6 Financiamento do projeto

Os custos de execucédo do projeto foram financiadosapoio do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, poriarde bolsa de mestrado (processo n°
130282/2009-0), da participacdo de duas bolsiseadnitiacdo Cientifica do curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara ndacdk dados e pela aprovacao de

financiamento para insumos utilizados na coletdatios (processd #72257/2009-9).
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5 RESULTADOS

Para a consecucgao dos objetivos propostos, 0s damfopilados estdo apresentados
em oito tabelas, contemplando dados socio demoggaftlados clinicos e dados referentes ao
diagndstico de enfermagem Desobstrucdo ineficazvids aéreas, bem como suas
caracteristicas definidoras e fatores relacionados.

Segue-se a apresentacdo, na Tabela 1, do pecfd sémogréafico dos pacientes

avaliados no presente estudo.

Tabela 1 — Distribuicdo de pacientes submetidos a cirurgiagdiacas em um centro
especializado segundo dados socio demograficosl€na, 2010

Variaveis N %
Sexo
Masculino 54 55,1
Feminino 44 449
Total 98 100,0
Presenca de companheiro
Com companheiro 69 70,4
Sem companheiro 29 29,6
Total 98 100,0
Escolaridade
Analfabeto / Semi. 25 25,4
Fundamental 50 51,1
Médio 18 18,4
Superior 5 51
Total 98 100,0

N Média Desvio Padrdo P25 P50 P75 Valorp

ldade 98 55,89 13,36 47,00 57,00 65,25 0,657
Renda per capta 91 423,44 651,14 166,70 250,00 360,00 0,000

Fonte: dados primarios
* Teste Kolmogorov-Smirnov

Infere-se, da Tabela 1, que a maioria dos pacgent® sexo masculino (55,1%) e vive
com companheiro (70,4%), ndo sendo consideradsanesestigacdo o tipo de relagéo
conjugal existente. Com relacéo a escolaridad#jozgese que mais da metade dos individuos
se enquadraram na categoria ensino fundamental%)1,0 que abrangeu aqueles que
concluiram e aqueles que ndo concluiram este wi@ekscolaridade. Ressalta-se que a
prevaléncia de participantes analfabetos ou selféde#os, isto €, que somente assinavam o
préprio nome, foi de 25,4%, a segunda maior nocgpneerne a esta variavel.
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Ainda com base na Tabela 1 verifica-se que oscgmhtes do estudo tinham, em
média, 55,9 anos (+ 13,4 anos). Quanto a rendacapfa, ressalta-se que a amostra
apresentou distribuicdo assimétrica (p<0,05). Qorvala mediana indica que metade da
amostra investigada era remunerada com até R$ @500 que corresponde,

aproximadamente, a meio salario minimo.

Tabela 2 — Distribuicdo dos dados de internamento de ptesesubmetidos a cirurgias
cardiacas em um centro especializado. Fortale4d, 20

Variaveis N %
Diagnostico médico
Angina / Coronariopatia 37 37,8
Valvulopatia 36 36,7
Infarto agudo do miocérdio 14 14,3
Insuficiéncia cardiaca congestiva 7 7.1
Outros 4 4.1
Total 98 100,0
Tipo de cirurgia realizada
Reconstrutora 58 59,1
Substitutiva 37 37,8
Corretora 3 3,1
Total 98 100,0
Habitos sociais
Tabagismo 53 54,1
Etilismo 42 42,9
Total 98 100,0

Fonte: dados primarios

* Qutros diagndsticos: Coartacédo de aorta, Peliteacdnstritiva, Canal inter-atrial € Aneurisma

** Tabagismo enquanto habito social: Foram inclgidesta analise os participantes que afirmaramrjdido
fumantes em algum momento de suas vidas

Com relacédo as variaveis de internamento, houeeopninancia, na amostra, de
pacientes com diagnodstico de angina e coronaregp#87,8%), seguido por valvulopatias
(36,7%). Estes resultados guardam relagdo com @ di@ cirurgia mais prevalente,
destacando-se as reconstrutoras (59,1%) seguitkes québstitutivas (37,8%), fato esperado
considerando-se que estes sdo os tipos de cinndjizados para os diagnosticos citados,
respectivamente.

Quanto aos habitos sociais, referidos pelos [eatites do estudo, os resultados
chamaram atencéo, sendo identificadas prevalédeigabagismo (54,1%) e etilismo (42,9%)

acima do esperado visto que se trata de um gruportidores de doencas cardiacas.
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Tabela 3— Distribuicdo de sinais vitais e saturacao dgénio de pacientes submetidos a

cirurgias cardiacas em um centro especializaddalearn, 2010

Variaveis N Média Desvio Padréo P25 P50 P75 Valor p
Freg. Cardiaca 98 96,7 87,0 97,0 108,0 0,700
Freq. Respiratoria 98 19,9 17,0 20,0 23,0 3,21
PAS 98 126,44 111,0 1215 136,2 0,082
PAD 98 67,2 57,7 64,0 72,0 0,002
Temperatura 98 36,5 36,2 36,5 36,8 0,003
Saturagdo de O 97 97,2 96,0 98,0 99,0 0,022

Fonte: dados primarios
* Teste de Kolmogorov-Smirnov

O levantamento dos sinais vitais e da saturacamxigénio dos avaliados nao

evidenciou valores fora dos parametros de nornagid@onsiderando-se as medidas de

tendéncia central. ldentificou-se uma distribui@ssimétrica (p<0,05) para as variaveis:

pressao arterial diastolica (0,002), temperatu20@) e saturacao de oxigénio (0,022).

A tabela a seguir apresenta a distribuicdo dectaiaticas definidoras, fatores

relacionados e do diagnéstico de enfermagem Desghst ineficaz de vias aéreas na

amostra, mediante julgamento das peritas e comasiderse o consenso final.

Tabela 4- Distribuicdo da presenca ou auséncia do diagodde enfermagem Desobstrugcéo
ineficaz de vias aéreas, de suas caracteristidasddeas e de seus fatores relacionados.

Fortaleza, 2010

Variaveis Presenca % Auséncia %
1. Caracteristicas Definidoras
Expectoragéo 55 56,1 43 43,9
Ruidos adventicios respiratérios 36 36,7 62 63,3
Sons respiratérios diminuidos 35 35,7 63 64,3
Dispnéia 27 27,6 71 72,4
Mudancas na frequéncia respiratoria 27 27,6 71 472,
Ortopnéia 26 26,5 72 73,5
Vocalizagao dificultada 21 21,4 77 78,6
Tosse ausente 17 17,3 81 82,7
Tosse ineficaz 15 15,3 83 84,7
Agitacéo 9 9,2 89 90,8
Olhos arregalados 2 2,0 96 98,0
Mudancas no ritmo respiratério 1 1,0 97 99,0
2. Fatores Relacionados
Tabagismo 32 32,7 66 67,3
Secrec0des retidas 16 16,3 82 83,7
Alergia respiratoria 6 6,1 92 93,9
Infeccéo 6 6,1 92 93,9
Muco excessivo 5 51 93 94,9
Asma 3 3,1 95 96,9
Hiperplasia 1 1,0 97 99,0
Secregdes nos brénquios 1 1,0 97 99,0
3. Desobstrucao ineficaz de vias aéreas 33 33,7 65 66,3
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Fonte: dados primérios. * Caracteristica ndo ifieatla na amostra: Cianose. ** Fatores ndo ideatifos na
amostra: Disfuncdo Neuromuscular, Doenca PulmoiatrGtiva Crénica, Corpo estranho, Espasmo e Exsuda
nos alvéolos. O Fator Relacionado Tabagismo faitileado com base no julgamento das peritas, que
consideraram ndo somente o fato de o individusiderfumante, mas também o tempo de exposica@a est
hébito

Com base nos dados apresentados, verifica-se quaraxteristica definidora
“expectoracao” foi a mais prevalente (56,1%), seégude “ruidos adventicios respiratérios”
(36,7%) e “sons respiratorios diminuidos” (35,7%).

O fator relacionado “tabagismo” foi o mais perdebipelas peritas, com 32,7%,
seguido por “secrec¢fes retidas”, identificado en8%6dos pacientes avaliados em periodo
pés-operatdrio. Em relagdo ao diagnostico de ersfgenm, em questdo, as peritas julgaram
que 33,7% dos pacientes apresentavam o desfechdadst ou seja, o diagndstico de

enfermagem Desobstrucédo ineficaz de vias aéreas.

Tabela 5 — Distribuicdo da concordancia das peritas quangeresenca ou auséncia do
diagnostico de enfermagem Desobstrucdo ineficaviae aéreas, de suas caracteristicas
definidoras e de seus fatores relacionados. Foaa910

Variavel Kappa
Minimo Maximo
1.Caracteristicas Definidoras
Agitacao 0,82 1,00
Dispnéia 0,40 0,98
Expectoragéo -0,07 0,74
Mudancas na frequéncia respiratoria 0,28 0,87
Mudancas no ritmo respiratério -0,06 0,34
Olhos arregalados 0,80 1,00
Ortopnéia 0,77 1,00
Ruidos adventicios respiratérios 0,70 0,96
Sons respiratérios diminuidos 0,56 0,96
Tosse ausente -0,67 0,79
Tosse ineficaz 0,69 0,96
Vocalizacao dificultada -0,20 0,93
2. Fatores Relacionados
Alergia respiratéria -0,02 0,90
Asma -0,34 1,00
Hiperplasia 1,00 1,00
Infeccéo 0,65 0,93
Muco excessivo 0,09 0,82
Secrec¢des nos brénquios 0,10 1,00
Secrec0Oes retidas 0,14 0,76
Tabagismo 0,66 0,98
3. Diagnéstico de Enfermagem 0,25 0,61

Fonte: dados primarios

*Caracteristica ndo identificada na amostra: Cianos

** Fatores ndo identificados na amostra: Disfun¢d®uromuscular, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica,
Corpo estranho, Espasmo e Exsudato nos alvéolBat@® Relacionado Tabagismo foi identificado corsebao
julgamento das peritas, que consideraram nao senwefdato de o individuo ter sido fumante, mas tamioé
tempo de exposicao a este habito
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Para a analise da concordancia entre as peritas-ep por comparar valores minimos
e maximos do teste Kappa, obtidos comparando-sefa€ncias das cinco peritas. Na
avaliacdo dos dados da tabela, verifica-se que a@isres niveis de concordancia foram
encontrados para as caracteristicas definidoratat@g”, “olhos arregalados” e “ortopnéia”,
visto que estas apresentaram valores minimo e modmiais proximos de 1 (concordancia
total).

Em contrapartida, as caracteristicas “expectofagattosse ausente” foram as que
apresentaram maior amplitude entre os valores mieimaximo, evidenciando divergéncias
nas conclusdes relacionadas a estes achados slinico

LENTH

Os fatores relacionados “tabagismo”, “hiperplas@”“infeccdo” foram os que
pontuaram maiores valores de concordancia e menplitade entre minimo e maximo. Por
outro lado, “alergia respiratoria” e “asma” aprdaesim maior divergéncia entre o Kappa
minimo e maximo, evidenciando discordancias nestdiagdo. Com relacdo as demais
variaveis e ao diagndéstico de enfermagem em qudstamn observados niveis moderados de

concordancia entre as peritas.

Tabela 6 — Distribuicdo dos pacientes submetidos a cirgrgardiacas segundo dados sécio
demograficos, habitos sociais e dados clinicos emgdo do diagndstico de enfermagem
Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas. Fortaledd, 20

Variaveis Diagndstico de Total Estatisticas
Enfermagem
Presente Ausente
1. Sexo
Masculino 17 37 54 p=0,611
Feminino 16 28 44 RP=0,87
Total 33 65 98 1IC95%: 0,50 - 1,51
2. Diagnéstico médico
Angina/Coronariopatias 10 27 37
Valvulopatias 16 20 36
IAM 2 12 14
ICC 2 5 7 p=0,147
Outros 3 1 4 RP=Indeterm.
Total 33 65 98 IC95%: Indeterm.
3. Tipo de cirurgia realizada
Reconstrutora 15 43 58
Substitutiva 16 21 37 p=0,016
Corretora 2 1 3 RP=Indeterm.
Total 33 65 98 IC95%: Indeterm.
4. Periodo pos-operatério
2°P.O. 21 28 49 p=0,054
1°P.O. 12 37 49 RP=1,75
Total 33 65 98 IC95%: 0,97 — 3,15

Continua
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Continuacao

Variaveis Diagnostico de Total Estatisticas
Enfermagem
Presente Ausente
5. Patologias secundérias
Presente 6 3 9 p=0,057
Ausente 27 62 89 RP=2,20
Total 33 65 98 IC95%: 1,26 — 3,84
6. Comorbidades / complicactes
Presente 4 1 5 p=0,043
Ausente 29 64 93 RP=2,57
Total 33 65 98 IC95%: 1,51 — 4,37
7. Tabagismo
Tabagista 23 30 53 p=0,027
N&ao tabagista 10 35 45 RP=1,95
Total 33 65 98 IC95%: 1,04 — 3,66
8. Etilismo
Etilista 17 25 42 p=0,217
N&o etilista 16 40 56 RP=1,42
Total 33 65 98 IC95%: 0,82 — 2,46
9. Escolaridade
Analfabeto / Semi. 15 10 25
Fundamental 13 37 50
Médio 5 13 18 p=0,009
Superior 0 5 5 RP=Indeterm.
Total 33 65 98 IC95%: Indeterm.
Média dos postos
10. Idade 54,09 56,80 p=0,346
11. Renda per capta 43,92 47,13 p=0,580

Fonte: dados primarios
f Te_ste Qui-quadrado; ** Teste Fisher-Freeman-Haltb Teste Mann-Whitney; Feste T supondo variancias
iguais

Na analise da associacao entre as variaveis dexgmostico médico, etilismo, idade e
renda per capta, com a variavel diagndstico dermiaigem, ndo foram identificadas
associagfes significantes. Analisando-se as deassisciacfes, 0 periodo pds-operatorio
mostrou-se como um fator de risco para a ocorré@widiagnostico Desobstrucéo ineficaz de
vias aéreas. Os individuos no 1° dia de pos-operaiveram 43% menos probabilidade de
virem a desenvolver o diagnéstico em comparacaoamprales no 2° dia de pds-operatorio.

A presenca de patologias secundarias e de conadedscu complicacdes destacaram-
se, como situacdes que aumentaram, em mais de s (RP=2,20 e RP=2,57,
respectivamente), a probabilidade de os individiesenvolverem Desobstrucéo ineficaz de
vias aéreas, em comparacado com aqueles que n&ermijaream estas variaveis.

O tabagismo, como habito social anterior, guard®acao de risco (RP=1,95), de
forma que a probabilidade da ocorréncia de Desgf#ir ineficaz de vias aéreas, foi
aproximadamente 2 vezes maior entre os individdeptas desse habito.
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Tabela 7 — Distribuicdo dos pacientes submetidos a cirsrg@ardiacas, segundo
caracteristicas definidoras e fatores relacionadsfuncdo do diagndstico de enfermagem

Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas. Fortaled®), 20

Variaveis Diagndstico de Total Estatisticas
Enfermagem
Presente Ausente
1. Caracteristicas definidoras
1.1. Agitacéo
Presente 4 5 9 p=0,480
Ausente 29 60 89 RP=1,36
Total 33 65 98 1C95%: 0,62 - 3,00
1.2. Dispnéia
Presente 15 12 27 p=0,005
Ausente 18 53 71 RP=2,19
Total 33 65 98 1C95%: 1,30 - 3,70
1.3. Expectoracgéo
Presente 18 37 55 p=0,823
Ausente 15 28 43 RP=0,94
Total 33 65 98 IC95%: 0,54 - 1,64
1.4. Mudancas na frequéncia respiratoria
Presente 11 16 27 p=0,361
Ausente 22 49 71 RP=1,31
Total 33 65 98 IC95%: 0,74 - 2,33
1.5. Mudancas no ritmo respiratério
Presente 1 0 1 p=0,337
Ausente 32 65 97 RP=3,03
Total 33 65 98 IC95%: 2,28 - 4,03
1.6. Olhos arregalados
Presente 2 0 2 p=0,111
Ausente 31 65 96 RP=3,10
Total 33 65 98 IC95%: 2,32 - 4,14
1.7. Ortopnéia
Presente 51 21 72 p=0,116
Ausente 14 12 26 RP=1,58
Total 33 65 98 IC95%: 0,91 - 2,74
1.8. Ruidos adventicios respiratorios
Presente 23 13 36 p=0,000
Ausente 10 52 62 RP=3,96
Total 33 65 98 1C95%: 2,13 - 7,35
1.9. Sons respiratorios diminuidos
Presente 9 26 35 p=0,214
Ausente 24 39 63 RP=0,67
Total 33 65 98 1C95%: 0,35 - 1,29
1.10. Tosse
Ausente 1 16 17 p=0,008
Presente 32 49 81 RP=0,15
Total 33 65 98 1C95%: 0,02 - 1,02
1.11. Tosse ineficaz
Presente 14 1 15 p=0,000
Ausente 19 64 83 RP=4,08
Total 33 65 98 1C95%: 2,69 - 6,19

Continua
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Continuacéo

Variaveis Diagnostico de Total Estatisticas
Enfermagem
Presente Ausente
1.12. Vocalizacao dificultada
Presente 8 13 21 p=0,629
Ausente 25 52 77 RP=1,17
Total 33 65 98 IC95%: 0,62 - 2,21

2. Fatores relacionados

2.1. Tabagismo

Presente 15 17 32 p=0,054
Ausente 18 48 66 RP=1,72
Total 33 65 98 IC95%: 1,00 - 2,95
2.2. Alergia respiratéria

Presente 4 2 6 p=0,175
Ausente 29 63 92 RP=2,11
Total 33 65 98 IC95%: 1,11 - 4,01
2.3. Asma

Presente 1 2 3 p=1,000
Ausente 32 63 95 RP=0,99
Total 33 65 98 IC95%: 0,19 - 5,02
2.4. Hiperplasia

Presente 0 1 1 p=1,000
Ausente 33 64 97 RP=0,00
Total 33 65 98 IC95%: Indeterm.
2.5. Infeccao

Presente 4 2 6 p=0,175
Ausente 29 63 92 RP=2,11
Total 33 65 98 IC95%: 1,11 - 4,01
2.6. Muco excessivo

Presente 5 0 5 p=0,003
Ausente 28 65 93 RP=3,32
Total 33 65 98 IC95%: 2,44 - 4,53
2.7. Secrec¢ao nos brénquios

Presente 1 0 1 p=0,337
Ausente 32 65 97 RP=3,03
Total 33 65 98 IC95%: 2,28 - 4,03
2.8. Secregdo retidas

Presente 16 0 16 p=0,000
Ausente 17 65 82 RP=4,82
Total 33 65 98 IC95%: 3,16 - 7,37

Fonte: dados primarios

* Teste Fisher; ** Teste Qui-quadrado; T O FatodaR®nado Tabagismo foi identificado com base no
julgamento das peritas, que consideraram ndo sentefdto de o individuo ter sido fumante, mas tamioé
tempo de exposicao a este habito

Com base na Tabela 7, as caracteristicas “dispfieigdos adventicios respiratérios”,
“tosse ausente” e “tosse ineficaz” apresentarawcaszio estatisticamente significante com o
diagndstico Desobstrucéo ineficaz de vias aéres3{p), bem como os fatores relacionados
“tabagismo”, “muco excessivo” e “secrecdes retidas”

No gue concerne as caracteristicas “dispnéia’idta adventicios respiratorios” e

“tosse ineficaz” houve aumento em 2 vezes (RP=2,49y¥ezes (RP=3,96) e 4 vezes
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(RP=4,08), respectivamente, da probabilidade dadigiduos desenvolverem o diagnéstico
Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas. A auséndiasde mostrou-se como um fator protetor
(RP=0,15).

Ainda na leitura da Tabela 7, verifica-se que at®rés relacionados “tabagismo”,
“muco excessivo” e “secrecdes retidas” guardaratac@e de risco com o diagndstico
Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas, aumentanddvares (RP=1,72), 3 vezes (RP=3,32)
e 5 vezes (RP=4,82), respectivamente, a probathdidk ocorréncia do diagnostico entre

agueles que apresentaram estas variaveis.

Tabela 8 —Sensibilidade (S), Especificidade (E), Probabileldbs-teste Positiva (PPT+),

Probabilidade Pos-teste Negativa (PPT-), Razdoatesgimilhanca Positiva (RV+) e Razéo
de Verossimilhanca Negativa (RV-) das caractedstitefinidoras e fatores relacionados do
diagndstico Desobstrucdo ineficaz de vias aéreaspaaentes submetidos a cirurgias
cardiacas. Fortaleza, 2010

Variaveis S E PPT+ PPT- RV+ RV-
1. Caracteristicas Definidoras
Agitacao 12,12 92,31 0,44 0,32 1,57 0,95
Dispnéia 4545 81,54 0,55 0,25 2,46 0,67
Expectoracéo 54,55 43,08 0,33 0,35 0,96 1,05
Mudancas na frequéncia respiratoria 33,33 75,38 410, 0,31 1,35 0,88
Mudangas no ritmo respiratorio 3,03 - - 0,33 - 0,97
Olhos arregalados 6,06 - - 0,32 - 0,93
Ortopnéia 36,36 78,46 0,46 0,29 1,69 0,81
Ruidos adventicios respiratérios 69,70 80,00 0,64 ,160 3,48 0,38
Sons respiratérios diminuidos 27,27 60,00 0,26 0,380,68 1,21
Tosse ausente 3,03 75,38 0,06 0,39 0,12 1,29
Tosse ineficaz 42,42 98,46 0,93 0,23 27,57 0,58
Vocalizagao dificultada 24,24 80,00 0,38 0,32 1,210,95
2. Fatores Relacionados
Tabagismo 4545 73,85 0,47 0,27 1,74 0,74
Alergia respiratoria 12,12 96,92 0,67 0,31 3,94 109
Asma 3,03 96,92 0,33 0,37 0,98 1,00
Hiperplasia 0,00 98,46 0,00 0,34 0,00 1,01
Infeccéo 12,12 96,92 0,67 0,31 3,94 0,91
Muco excessivo 15,15 - - 0,30 - 0,85
Secrecdes nos brénquios 3,03 - - 0,33 - 0,97
Secrec0les retidas 48,48 - - 0,21 - 0,51

Fonte: dados primarios
* O Fator Relacionado Tabagismo foi identificadencbase no julgamento das peritas, que consideragmm
somente o fato de o individuo ter sido fumante, faakém o tempo de exposi¢do a este habito

A Tabela 8, referente as medidas de acurdcia, Wi&nao que as caracteristicas
“agitacdo”, “dispneia”, “ruidos adventicios respir@os” e “tosse ineficaz” foram as mais
especificas, e que ndo houve caracteristicas defas com sensibilidade consideravel. A

caracteristica “tosse ineficaz” também se destamou probabilidade pds-teste positiva e
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razdo de verossimilhanca positiva elevada, refaigan poder preditivo deste sinal clinico
para a identificagdo do diagnéstico Desobstrucéficawz de vias aéreas.

Os fatores relacionados também se mostraram candveis especificas, destacando-
se: “alergia respiratoria”, “asma”, “hiperplasia” “enfeccdo” apresentaram especificidade
superior a 90%, e dois destes fatores, “alergigin@sria” e “infec¢cdo”, também
apresentaram probabilidade pds-teste positiva gaisielevantes (aproximadamente 70%).
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6 DISCUSSAO

6.1. Perfil clinico-epidemioldgico

A realizacéo de procedimentos cirargicos cardiamo®u-se frequente, como resultado
dos avancos tecnoldgicos e do desenvolvimento gasntécnicas e procedimentos, de tal
forma que a facilidade de acesso a este tipo thertemto é cada vez maior. No ano de 2004,
estima-se que foram realizados, no Brasil, 35.0@8gias cardiacas, 40.686 procedimentos
intervencionistas e eletrofisiologicos, 18.324 pdimentos relacionados a marca-passos e
12.930 cirurgias vasculares de grande porte (AZANBEt al., 2008).

No periodo peri-operatorio, a utilizacdo de umesist operacional de linguagens, como
a taxonomia de diagnoésticos de enfermagem, confpidéma a construcdo de um raciocinio
clinico mais apropriado e acurado. A sistematizgiEioite a identificacdo de necessidades
humanas basicas do paciente e estabelece um fepanmunicacdo entre as unidades de
internacdo cirargica, centro cirlrgico e recupevagidestésica, promovendo a continuidade da
assisténcia (OLIVEIRA; AQUINO; CALBO, 1990).

O desenvolvimento de estudos de acuracia diagadssponde a estas demandas, pois,
ao conhecer e identificar bons indicadores cliniams®nfermeiro executa um raciocinio
diagndéstico mais adequado.

Considera-se que é preciso delimitar com precisGmaoco em que as acdes de
enfermagem ocupam espaco, com a finalidade decarcalr a autonomia profissional. Para
se chegar a esta meta, € necessario utilizar ungaaljem que permita identificar a relacéo
entre os elementos essenciais da pratica de erfermalescrever a cultura de enfermagem,
estruturar 0 pensamento e 0 processo na tomadadasdes e facilitar a memoria e a
comunicac&o, proporcionando consisténcia aos cosdéRODRIGUEZ et al., 2007).

Reportando-se aos resultados obtidos no presettdoe®i identificada, na analise do
perfil sécio demografico, uma distribuicdo equiéiba dos géneros, chamando atencdo o
elevado percentual de mulheres na amostra (44]986) houve associagéo significativa desta
variavel com o diagndstico Desobstrucéo ineficazide aéreas.

Tradicionalmente, a literatura aponta o sexo maszomo fator de risco para doencas
cardiovasculares e, consequentemente, estudosoegderelatam uma maior prevaléncia do

sexo masculino entre pacientes submetidos a drwgidiaca. No entanto, verifica-se que
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essa tendéncia vem se modificando na atualidadéMBfBFANIJAN; BATLOUNI, 2000;
KILARU et al., 2000).

Estudo retrospectivo, comparando homens e mullmdadores de infarto agudo do
miocéardio, ndo evidenciou diferencas significativgisanto aos fatores de risco e as
caracteristicas clinicas e hemodinamicas dos pasieavaliados. Além disso, o estudo
apontou que houve semelhante propor¢cédo de indiceigdica para homens e mulheres
(CONTI et al., 2002).

Em concordancia com os achados do presente edBaldeano et al. (2003), em
pesquisa desenvolvida com adultos submetidos ageu cardiacas, identificaram uma
propor¢do semelhante de homens e mulheres na amBstr contrapartida, nos estudos de
Rocha, Maia e Silva (2006) e Galdeano (2007), tamleévolvendo pacientes no pos-
operatorio cardiaco, a prevaléncia de homens taidaonente maior do que a de mulheres.

Outro ponto importante, a ser considerado nesifisen é a comprovada diferenca de
géneros quanto a busca por assisténcia a saudeoEshostram que as mulheres procuram
mais 0s centros de saude para a realizacdo de gx@eneotina e de prevencdo, mesmo
quando excluidos os partos e o0s atendimentos denapmé 0 que repercute,
consequentemente, em um maior numero de mulhesgmatiticadas e submetidas ao
tratamento cirargico (PINHEIRO et al., 2002).

A variavel estado civil ndo €, tradicionalmente/relacionada a ocorréncia de
fendbmenos clinicos. No presente estudo ndo houwveelagdo desta variavel com
Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas. Ademais, faBam identificados estudos que
apontassem uma relacao causal, direta ou indéetee esta varivel e indicadores clinicos.

No presente estudo, houve predominio de paciemgsigiam com um companheiro,
independentemente do estado civil. De acordo cowy&a Leite e Alexandrino (2002), a
presenca de companheiro ou de lacos familiaresegstasta relacionada a um maior acesso
aos servicos de saude e, consequentemente, a uimiapossibilidade diagnéstica, o que
pode ter ocorrido na presente investigacao.

A presenca de companheiro € considerada benéfaradquha uma relacdo de apoio
no enfrentamento a doenca, por meio do incentiaguasicdo de habitos mais saudaveis e
contribuicdo para a reducdo do estresse (FORTE®ES) 2006). Estudo realizado com
mulheres portadoras de angina considerou importanégoio do companheiro quanto a
determinacdo do comportamento apresentado antesitelle apos a crise anginosa (LOPES;
ARAUJO, 1999).
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Quanto a escolaridade, identificou-se uma altaghéecia de individuos que cursaram
até o nivel fundamental (51,1%) e uma proporcéevegite de analfabetos e semianalfabetos
na amostra (25,4%). Rocha, Maia e Silva (2006), estudo realizado com pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas, de modo simili@o, identificaram pacientes com nivel
superior em sua amostra, levantaram um percentedbminante de individuos com ensino
fundamental incompleto (45,5%) e uma proporcao mapte de analfabetos (31,8%).

Ressalta-se que foi identificada associacdo sighifa (p<0,05) entre a variavel
escolaridade e o diagnostico Desobstrucéo inefleadas aéreas, 0 que chama atencéo para a
importancia de se enfocar o nivel de instrucdo plsentes. Avaliar a capacidade de
compreensao do paciente cirargico € fundamentakipalmente devido a alta complexidade
das orientacdes, sobretudo quando a cirurgia éatelg porte. Esta abordagem deve ocorrer
previamente ao planejamento dos cuidados e durantgientacdo das rotinas para a
continuidade do tratamento, em domicilio (CHRIST®ED) CARVALHO, 2009).

Na presente investigacdo, a média de idade doddnds foi de 55,89 anos (+ 13,36),
com mediana de 57 anos, valor um pouco abaixomlesentados em estudos com populacéo
semelhante, os quais indicam uma maior preval&eiamdividuos com idade acima de 60
anos.

Um estudo desenvolvido por Lima, Pereira e Chia(2@06) com pacientes
submetidos a cateterismo cardiaco foi consideragoeomais se aproximou dos achados da
presente investigacdo, o qual identificou maiovai@ncia de individuos na faixa etaria dos
51 aos 60 anos. Rocha, Maia e Silva (2006), emrajeenttida, identificaram uma maior
prevaléncia de individuos na faixa etéria de 67 anbs, em estudo realizado com pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas. Resultado sentelaapresentado por Martins, Gutiérrez
e Barros (1999), o qual identificou média de idde&7,3 anos, em sua amostra.

Os achados dentro da casuistica idade possivammiietem o fendmeno da
juvenilizacdo da populagdo afetada por cardiopamscomparagcdo com o0 que a literatura
apontava, tradicionalmente. Discute-se que estalgnttica decorre de uma exposi¢cdo mais
prolongada da sociedade atual a fatores de riseodeencas cronicas (KALACHE; VERAS;
RAMOS, 1987; CENEPI, 2001; BARRETO; CARMO, 1998).

Quanto a renda mensal per capta da amostra, ficlaobina média pouco superior a
meio salario minimo (R$ 250,00), resultado j& emperpor se tratar de uma instituicao
publica e que guarda relacdo com a alta incidéheiadividuos com baixa escolaridade na
amostra. A presenca de uma condicdo socioecond@agfavoravel repercute em uma maior

dificuldade de acesso aos servigcos, sobretudo wel secundario. Sabe-se que muitos
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pacientes aguardam, por periodos prolongados, duoptade de realizar um procedimento

invasivo, principalmente quando este é de altoogustjue repercute em um mau prognéstico.
Estudo evidenciou que a proporcao de pacienteslypgam com vida ao hospital apés um

atague cardiaco esta associada ao status sociogicon@ que os resultados sdo piores em
grupos com baixo nivel educacional (PELTONEN, 2001)

Em relacdo aos dados de internamento, identifiepursd que concerne aos
diagndsticos médicos que conduziram as cirurgiediaeaas, maior prevaléncia de angina e
coronariopatias (37,8%), seguida por valvulopa{&s7%) e por infarto agudo do miocardio
(14,3%). Ha resultados similares e divergentes stodes realizados com pacientes no poés-
operatorio cardiaco. Um perfil, semelhante ao dsente investigacdo, foi identificado no
estudo de Lima, Pereira e Chianca (2006), cuja maadps avaliados tinha diagnostico de
insuficiéncia coronariana (51%), seguida por angiratoris (37%), valvulopatias (9%) e
infarto agudo do miocéardio (3%). Em contrapartidacha, Maia e Silva (2006) verificaram
uma maior prevaléncia de insuficiéncia coronarifa8%) e infarto agudo do miocardio
(72,8%), ficando a angina instavel com a menorugegia (36,4%).

Variacbes no perfil de morbidade relacionado asncl® cardiovasculares séo
esperadas comparando-se as diferentes regides akil, Bsobretudo considerando-se as
variedades culturais, sociais e econbmicas, o gs#figa a variabilidade dos resultados
encontrados na literatura.

No que concerne aos tipos de cirurgias realizduasje associacao significativa com o
desfecho e identificou-se uma maior prevaléncia réasnstrutoras. Este resultado ja era
esperado, tendo em vista que os diagndsticos n®di@s prevalentes foram angina e
coronariopatias. As cirurgias reconstrutoras sawideradas as mais comuns, destacando-se
a revascularizacdo miocardica, sendo também asinthcadas para os diferentes tipos de
patologia cardiaca (ROCHA; MAIA; SILVA, 2006). Egpeemissa foi confirmada no estudo
ora realizado, assim como no de Martins, GutiéeeBarros (1999), o qual identificou a
revascularizacdo do miocardio como tipo de cirungéas frequente, com uma prevaléncia de
64,6% em sua amostra.

Outras variaveis de internamento estiveram asgasiasignificativamente ao
diagnostico em estudo. Pacientes no 1° dia de pésidrio apresentaram 43% menos
probabilidade de virem a desenvolver o diagnéstimocomparacdo com aqueles no 2° dia de
pos-operatorio. Este resultado provavelmente se @ev fato de que, no pdés-operatério

imediato, muitos pacientes haviam sido recém exioba aspirados. Desta forma, ocorreu
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uma intolerancia maior & mobilizacdo e a tosse’id, o que geralmente era exteriorizado
no 2° dia, por meio de sinais de acimulo de seesagpiratorias.

A presenca de patologias secundarias e de comaddsdou complicacées guardou
relacdo de risco com o desfecho, aumentando emdeaikias vezes a probabilidade de os
individuos desenvolverem Desobstrucdo ineficaz ide aéreas. Trata-se de um resultado
esperado e previsivel, pois esta abordagem indoancas que interferem no processo de
limpeza das vias aéreas ou levam ao acumulo decdes, tais como asma e alergia
respiratoria, que também séo fatores relacionadodiabnostico em questdo. Desta forma,
esta relagédo sera abordada posteriormente, nasdé&rdos fatores relacionados identificados
pelas peritas.

Quanto aos habitos sociais avaliados, ressaltaatte percentual de tabagistas (54,1%)
no presente estudo. Resultados similares forantifidados por Rocha, Maia e Silva (2006),
0S quais evidenciaram entre os fatores de risce pravalentes a hipertensao arterial (86,4%)
e o tabagismo (63,6%). O ultimo é reconhecido,lateate, como um dos principais fatores
de risco cardiovascular. Estima-se que 25% dasesigdlacionadas a enfermidades das
artérias e do coracdo guardam relacdo com estéohd&hiianto aos efeitos nocivos deste
consumo, o fator de maior importancia é o efeitmidatina, que libera substancias como a
cortisona, responsavel pela elevacdo dos nivessgmieos e da frequéncia cardiaca, com
consequente efeito vasoconstrictor. Além dissoicatina bloqueia o consumo de oxigénio
pelo masculo cardiaco e aumenta o nivel de gomluisangue afetando a parede das artérias
(CUBA, 1992).

O resultado referente ao habito de fumar foi aimdé preocupante quando a variavel
foi correlacionada com o diagndstico de enfermagewestigado. Ocorreu associagao
significativa e os pacientes fumantes apresentaison, aproximadamente duas vezes maior
de desenvolver Desobstrucdo ineficaz de vias géegasomparacao aos nao fumantes. Este
resultado guarda relagdo com a perda progressivanegasos cronicos, irreversivel, da
capacidade de expelir secrecdes, devido aos efemtcisos da fumaca do cigarro sobre o
movimento mucociliar, prejudicando também a funigi@gmcitaria dos macrofagos alveolares
(ORENSTEIN, 2005).

Sabe-se que o tabagismo é um problema de saudiegUblque a necessidade de
desenvolver programas eficazes para o abandone li@sito € vigente. Estudo desenvolvido
por Despaigne et al2003) evidenciou que, dentre 45 pacientes comrtinfagudo do

miocéardio e 15 com angina, houve maior prevalédeifumantes, o que poderia indicar uma
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relacdo deste habito com o surgimento e a evoldestas enfermidades no grupo avaliado, o
que também pode ter ocorrido na presente invesiigac

Quanto a avaliacdo de sinais vitais e da saturat@ooxigénio, na presente
investigacdo nao houve evidéncias de desvios,gleata@veis, em relacdo aos parametros de
normalidade. Um fator que pode ter contribuido pestes achados é a precocidade das
intervengdes e a monitoragdo continua dos pacientdmdos, por se tratar de uma unidade
de cuidados intensivos. Além disso, a oxigenotarag realizacédo de exercicios respiratorios
sao rotinas preconizadas na referida instituicda paacompanhamento dos pacientes em
periodo pds-operatorio imediato.

Em concordancia, estudo realizado por Penichegla®e Chaves (1999) evidenciou
estabilidade dos sinais vitais em pacientes noopésatorio, e considerou a administracédo de
benzodiazepinicos como o fator causal para esidtads. Sabe-se que esta classe de
farmacos diminui acentuadamente a hipertensaguéctadia e a hiperventilagdo, produzidas
por estimulos desagradaveis, o que justifica anaiesé&le alteracdes na avaliacdo dos sinais
vitais e da saturacdo de oxigénio dos paciented (INHA; PLANETA, 1991).

Estudo desenvolvido por Gutierrez (1995) tambémnemp que pacientes que
receberam um determinado benzodiazepinico, comoicagdh pré-anestésica, nao
apresentaram alteracdes significativas da freqaéeanidiaca, respiratoria, pressao arterial e
saturacdo arterial de oxigénio, o que reforca @aidé que esta medicacdo minimiza as

influéncias limbicas nas variacdes destas variaveis

6.2. Indicadores clinicos de Desobstrucao ineficade vias aéreas

O diagnostico de enfermagem Desobstrucéo inefieazad aéreas é um fenémeno que
tem sido investigado em estudos com diversas popesa de maneira isolada ou em
associacdo com outros diagnosticos respiratorieadcs enfocado, na maioria dessas
pesquisas, 0 paciente hospitalizado (SILVEIRA; LIMEOPES, 2008; PILEGGI, 2007,
SILVA, 2007; MARTINS; GUTIERREZ, 2005; MARTINS; GUERREZ; BARROS, 1999).

Na presente investigacdo, a prevaléncia do diaignoBesobstrucdo ineficaz de vias
aéreas foi de 33,7%. Verifica-se, na literaturaaampla variedade de achados em pesquisas
voltadas para a identificacdo deste e de outrogndsicos respiratérios. Neste ponto, o
estudo que mais se aproximou foi o de Fontes e @087), cujo resultado indicou
prevaléncia de 43,3% para o diagndstico em questao.
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Os trabalhos de Silveira, Lima e Lopes (2008) enapd/aia e Silva (2006) apontam
prevaléncias aproximadas do diagndstico, com 66e7%3,6%, respectivamente. Outros
autores verificaram prevaléncias superiores a 80P6uw@as pesquisas, todas direcionadas ao
paciente em pos-operatorio cardiaco (GALDEANO et28D3; MARTINS; GUTIERREZ,
2005; GUERRIERO; GUIMARAES; MARIA, 2000). A varidlilade nos achados se deve,
provavelmente, as peculiaridades das populacdes-@hdas metodologias dos estudos
citados.

No que concerne a concordancia inter-observad@teeMma classificacdo em niveis,
de acordo com o valor Kappa obtido, sendo congldecamo excelente quando se alcanca
um valor superior a 0,75, moderada quando o valaitsa entre 0,4 e 0,75 e baixa quando a
medida € inferior a 0,4 (COHEN, 1960). Identificegl- na presente investigacdo, um Kappa
maximo de 0,61 quanto a analise da presenca oma@as#e Desobstrucdo ineficaz de vias
aéreas pelas peritas, o que indica uma concordéarmziarada dentro desta avaliacédo.

A dificuldade em se obter um nivel de concordamieelente se relaciona com as
diferencas de interpretacdo dos avaliadores damtnjunto de caracteristicas definidoras e
fatores relacionados apresentados em cada cassarAge existéncia de um roteiro e de um
quadro de definicbes operacionais, ha variagcbemtegoretacdo das peritas, o que torna
dificil a compreensdo dos elementos levados emidemagdo no momento de estabelecer a
presenca do diagnostico.

Esta subjetividade estd presente na maioria daac¢éigs que envolvem raciocinio
clinico, e também ocorreu no estudo de Martinsjé@etz e Barros (1999), o qual levantou
valores de concordancia insatisfatérios ao cordwoflgamentos de enfermeiras sobre
diferentes diagnosticos no pés-operatério.

Com relacdo as caracteristicas definidoras, emoterde prevaléncia, destacaram-se

“expectoracdo”, “ruidos adventicios respiratorios” “sons respiratorios diminuidos”.
Entretanto, correlacionando-se estas caractedstioan o diagnostico Desobstrucdo ineficaz
de vias aéreas, verificamos associacdo signifmatpenas para “ruidos adventicios
respiratorios”, cuja presenca contribuiu para o entm em 4 vezes da probabilidade da
ocorréncia do diagnéstico.

A caracteristica definidora “ruidos adventicios pheddrios”, a segunda mais
prevalente, também apresentou um nivel de concaalaatisfatorio (Kappa minimo de 0,76
e maximo de 0,90), um bom poder preditivo (prolddie pds-teste positiva de 0,64) e alta
especificidade (80%), o que indica que, a ausé&teste achado, guarda forte relacdo com a

auséncia de Desobstrucao ineficaz de vias aéreas.
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Outros estudos voltados para a identificacdo dgndsticos de enfermagem, com
populacdes semelhantes, também evidenciaram ewtk &is como o de Fontes e Cruz
(2007), que identificou a caracteristica como asnmaevalente (58,3%) e os de Martins e
Gutiérrez (2005) e Martins, Gutiérrez e Barros @9%ue também a destacaram como a
principal, em seus resultados.

Esses ruidos ocorrem em decorréncia de alteracd@squicas ou alveolares,
evidenciando-se quando o fluxo de ar passa pelo teapiratorio. Uma possivel explicacéo
para 0 achado seria o fato de que no pdés-operatdresmo apos a extubacdo, muitos
pacientes permanecem em repouso absoluto, mamichoga mesma posi¢ao, sobretudo pela
presenca de dispositivos, tais como drenos, cagetermonitorizacdo, o que favorece o
acumulo de secrecfes pulmonares com o aparecidentaidos adventicios respiratorios
(GUERRIERO; GUIMARAES; MARIA, 2000).

Outro estudo correlacionou caracteristicas defmaislaespiratérias com o diagndstico
Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas, sendo dédeataa relacdo de risco, de forma que a
caracteristica “ruidos adventicios respiratérioaVoreceu em quarenta e oito vezes a
identificacdo do diagnaostico citado (SILVEIRA; LIMAOPES, 2008).

Outra caracteristica muito frequente foi “expeatécd. No entanto, ndo houve
associagdo estatistica com o diagnoéstico em questdpesar de ter alcancado um valor de
concordancia alto (0,74), a variavel apresentondgamplitude nos valores do teste Kappa.
A producado de secrecbes € um fendmeno fisiologiem mpde ocorrer em resposta a um
volume de sangue aumentado nos espacos intesecaveolares do pulméo, resultando em
reacfes nas vias aéreas. Se essas secrecOeseestiatidas ou forem excessivas, a
expectoracdo pode se tornar ineficaz (ROCHA; MABAL VA, 2006). Considerando-se o
processo fisioldgico acima descrito e o fato de gsepacientes encontravam-se em um
periodo de instabilidade cardiorrespiratoria, difjaavel o alto percentual da caracteristica
“expectoracdo” na amostra.

Ademais, ressalta-se que os pacientes foram sudoeetiacdo de anestésicos e drogas
narcoticas, os quais, associados a dor no periode @peratério, prejudicam a funcao
pulmonar, facilitando o acimulo de secrecdes @avintilacdo (SILVA, N. et al., 2006).

Desta forma, e considerando-se que a expectoracéelagiona com 0 mecanismo da
tosse, os resultados demonstram que esta carctedsfinidora, isoladamente, tem poder
limitado para indicar a presenca ou a ausénciaiagndstico em questdo em pacientes na

situacao clinica avaliada.
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As caracteristicas “tosse ausente” e “tosse ingficestraram-se acuradas mediante os
resultados obtidos. Ambas estiveram significativai@eassociadas com Desobstrugcao
ineficaz de vias aéreas. A caracteristica “tosskcaiz” também revelou ser a mais especifica
(98,47), apresentou probabilidade pos-teste pasittonsideravel (0,93) e razdo de
verossimilhanca positiva elevada (27,57), sendosiderada a mais acurada para a
identificacdo do diagndstico Desobstrugdo inefab@axias aéreas.

A tosse € um importante mecanismo de limpeza dasges e de corpos estranhos das
vias aéreas. Para ser considerada eficaz, devereentgier uma inspiracéo profunda, seguida
pelo fechamento da glote, posterior elevacdo dessfes intratoracica e intra-abdominal e
finalizar com a abertura da glote, expulsando enpurezas (PORTO, 2005). Sabe-se que
condicOes especificas do periodo pos-operatortarafeobremaneira esse mecanismo.

Estudo retrospectivo, desenvolvido por Martins diébtez (2005), identificou “tosse
ineficaz” como a caracteristica definidora regdéracom maior frequéncia, em 435
prontuarios de um hospital especializado em cardial Outro estudo, desenvolvido por
Silveira, Lima e Lopes (2008), com criancas cardiap, verificou a prevaléncia desta
caracteristica em mais da metade da amostra.

Como referido anteriormente, houve uma incidéneli@vante de tabagistas na amostra,
0 que pode ter relagdo com os resultados iderddk@ara o indicador “tosse ineficaz”. Além
disso, outra possivel explicacdo € o fendbmeno da rdaito frequente no pds-operatério
imediato, que reduz significativamente a tolerarama esforcos e repercute diretamente na
presenca desta caracteristica. O estimulo da #bgsea intervencdo preconizada para 0s
pacientes em recuperagdo poés-cirargica, e esténfertte relacionada a um retorno mais
rapido ao estado de equilibrio ventilatério (MARBNGUTIERREZ, 2005).

Quanto a caracteristica definidora “tosse ausewntFificou-se que a auséncia de tosse
mostrou-se como um fator protetor (RP=0,15) coiatnalo o que seria esperado, visto que a
auséncia de tosse estd, na verdade, associadqueqeeno processo de limpeza de vias
aéreas. Pode-se considerar, quanto a este achapaossibilidade de ter ocorrido uma
associacado espuria, sobretudo diante do fato deaqueaioria dos pacientes que nao
apresentava tosse também nao apresentava outers den Desobstrucdo ineficaz de vias
aéreas.

A caracteristica definidora “dispnéia” também geardrelagdo de risco com o
diagndstico Desobstrucéo ineficaz de vias aéremseatando em 2 vezes a probabilidade da

ocorréncia deste, e apresentou alta especificigati®4). A concordancia quanto a esta
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caracteristica aproximou-se do valor maximo, poraépnesentou grande amplitude entre os
valores de Kappa maximo e minimo obtidos.

A dispnéia € considerada um indicador clinico decte do aumento do trabalho
mecanico da respiracdo, frequentemente produzitta nemento da resisténcia das vias
aéreas (TURINO, 2001).

Resultados similares aos obtidos na presente igagéb foram identificados no estudo
de Silveira, Lima e Lopes (2008), o qual identifiaama associacao significativa de dispnéia
com o diagnostico Desobstrucdo ineficaz de viasaseraumentando em 3 vezes a
probabilidade de ocorréncia deste desfecho. Rodhaia e Silva (2006) também
identificaram “dispnéia” em sua amostra, e corielsram este achado com a ocorréncia de
Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas entre osadweali

Ainda na analise das caracteristicas definidomsfjca-se que “agitacdo” mostrou uma
elevada especificidade (92,31) e uma concordanaaelente entre as peritas (teste Kappa
oscilou entre 0,82 e 1). No entanto, ndo houvecéssio significativa desta caracteristica
com o diagnadstico sob investigacao.

A agitacdo se relaciona a desequilibrios respiagorgeralmente quando ha
insuficiéncia respiratoria e hipoxia. Estes distitsbaumentam o trabalho respiratorio e
elevam a demanda por energia, o que é manifestadoalguns pacientes, por agitacao
(SMELTZER; BARE, 2005). Considerando-se que os graes foram avaliados em uma
unidade de cuidados intensivos e estavam sob amtigiepia, houve baixa incidéncia deste
indicador, o que pode ser um reflexo de que pouutigiduos apresentaram o mecanismo
fisiopatolégico descrito.

Reportando-se aos fatores relacionados, foramifidaxbs, de maneira semelhante ao
ocorrido com as caracteristicas definidoras, fatarais especificos do que sensiveis.

O “tabagismo”, como fator relacionado, se destamuo o mais prevalente, com valor
Kappa préximo a 1 e esteve associado significaterdencom o diagnostico de enfermagem
investigado, aumentando em mais de duas vezedahilidade da ocorréncia do diagndstico
entre os que o apresentaram. Por outro lado, hamaeamplitude acentuada entre os valores
Kappa maximo e minimo, indicando que houve divec@Eno julgamento das peritas quanto
a importancia atribuida a esta variavel na eti@lagi desfecho estudado.

Ainda que as peritas tenham considerado o tempexplesicdo ao habito de fumar e
nao a incidéncia de tabagismo na amostra, vescgte os resultados nao se distanciaram

do que foi obtido na analise da variavel tabagissnguanto habito referido pelo paciente.



52

Estudo realizado por Rocha, Maia e Silva (2006 pacientes no pés-operatério
cardiaco, identificou o fumo como fator relaciona@mnsidera-se que o tabagismo esta
relacionado a tosse intensa, geralmente desen@adeageriodo matinal, que ndo repercute
necessariamente em limpeza das vias aéreas, pofanegntes, a tosse geralmente € ineficaz
(ROCHA; MAIA; SILVA, 2006; ORENSTEIN, 2005).

O segundo fator relacionado mais prevalente, “sée®e retidas”, foi também
identificado mediante indices satisfatorios de ooaé@ncia, porém, com alta amplitude.
Houve associacdo significativa deste fator relamloncom o desfecho, aumentando em 5
vezes a probabilidade dos pacientes desenvolvediagndstico de enfermagem em questao.
Em contrapartida, este fator relacionado ndo pedeansiderado acurado, pois as medidas
de sensibilidade, especificidade e o poder praxdftvam insuficientes para tal.

Nao foram identificados estudos que discutissemator f“secrecdes retidas” em
pacientes no poés-operatorio cardiaco, a titulootkeparacdo, mas, a pesquisa conduzida por
Silva et al. (2008) evidenciou uma razdo de prexaé deste com o diagndstico de
enfermagem Padrdo respiratorio ineficaz, de mangira 0os pacientes com “secrecdes
retidas” tiveram 3 vezes mais chance de apresestardiagnostico. A presenca de Padrao
respiratorio ineficaz em nossa amostra € uma pbdaite, sobretudo considerando-se que 0s
diagnosticos respiratorios estdo intimamente refedos e compartiham algumas
caracteristicas definidoras. Entretanto, outragstigacdes seriam necessarias para elucidar
estas relagdes.

O fator relacionado “muco excessivo” esteve asgoca desfecho, aumentando em 3
vezes a probabilidade dos pacientes que o aprgsemtalesenvolverem Desobstrugcao
ineficaz de vias aéreas. O muco tém as funcoeddiggscas de manter as superficies imidas e
capturar pequenas particulas do ar inspirado impeeas de atingir os alvéolos. Alguns
processos patologicos atuam provocando aumentsedascoes, o que produz alteracées no
sistema respiratorio, o que pode ocasionar “seeeeigtidas”, “muco excessivo”, “secre¢cdes
nos brénquios” e “exsudato nos alvéolos”, fatoedadionados de Desobstrucao ineficaz de
vias aéreas (NAPOLEAO; CARVALHO, 2006). A presemigacomorbidades ou patologias
secundarias entre alguns pacientes da amostra @qolecar a ocorréncia deste fator
relacionado na presente investigacao.

Outros fatores relacionados destacaram-se comcociBieps. Foram eles: “alergia

respiratoria”, “asma”, “hiperplasia” e “infeccaadbdos com especificidade superior a 90%.
Dentre estes, os mais acurados foram “alergiaregépa” e “infeccao”, com probabilidades

pds-teste positivas elevadas (aproximadamente 70%).
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Sabe-se que tanto os mecanismos fisiopatologicasfelecdo respiratéria como os da
alergia provocam inflamacéo, e que ocorre um deenésda ventilagdo nas areas afetadas.
Este mecanismo é sucedido pelo preenchimento #éslas com exsudato inflamatorio, o
que leva a uma reducao importante da ventilacésaeaegides. Pacientes com essas afeccdes
sofrem um distarbio, entre a producdo e a elimiomadd muco, sendo necessérias
intervencdes para manter as vias aéreas pérvidg; (KARSON, 1987; WEINBERGER,
1989).

Por fim, vale ressaltar que alguns fatores relaaos tiveram frequéncia baixa, tais
como “hiperplasia”, “asma”, “infec¢cdo” e “muco exse/0”, 0 que justifica os altos niveis de

concordancia identificados para estas variaveis.

6.3 Contribuicdes e sugestdes das peritas a respatia taxonomia

Ao finalizar a etapa de inferéncia diagndsticapeastas foram convidadas a colocar
suas opinides ou fazer sugestdes, que consideraes@nentes, a respeito dos indicadores de
Desobstrucédo ineficaz de vias aéreas, por meioedairde indagacdo: “Vocé sugere a
inclusédo ou a exclusdo de alguma caracteristicamidefa ou fator relacionado para este
diagnéstico de enfermagem?”. Do total de 5 peridadeixaram contribuicdes. Nao houve
sugestdes de exclusdo de caracteristicas defisidmrafatores relacionados no tocante a
taxonomia utilizada (NANDA, 2010), entretanto, asrif@s recomendaram a incluséo de
alguns indicadores e a alteragcao na nomenclatuafgdas elementos desta classificagao.

A inclusdo de novas caracteristicas definidorasctdocada pelas 3 peritas que
deixaram sugestbes. Uma delas considerou pertireenitgclusdo de uma caracteristica
definidora relacionada a “expansibilidade pulmon@&utra perita sugeriu a inclusdo de uma
caracteristica referente ao sintoma “aprisionametgoar”, mas ndo soube indicar uma
nomenclatura apropriada para tal indicador. Aus&b de uma caracteristica definidora que
contemplasse resultados da percussdo do torax manfiésugerida, ressaltando que as
caracteristicas disponiveis estdo mais relacionadashados das demais etapas do exame
fisico. Houve ainda a sugestdo da inclusdo de uamacteristica definidora relativa a
“alteracbes no exame radiografico do térax”, commauestratégia para facilitar a
identificacdo dos fatores relacionados.

Com relacdo a caracteristica definidora “expectwg foi sugerida a modificacao de

sua nomenclatura para “expectoracédo ineficaz”. Aitgpeconsiderou que este termo
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especificaria melhor o sinal clinico que, de fatdjca a presencga do diagndstico em questéo,
isto &, expectoracdo que ndo promove limpeza gtitisd das vias aéreas.

As variacdes identificadas no julgamento das a®ritdiante das caracteristicas
definidoras, também guardam relacdo com a expeltissada uma com a tematica ou com a
abordagem do paciente em periodo pés-cirtrgicdaarsdEstudo desenvolvido por Martins,
Gutiérrez e Barros (1999) também identificou vaies;na avaliacdo de enfermeiras, quanto a
diagndsticos de enfermagem estabelecidos em mesipo de individuos.

Quanto aos fatores relacionados, foi colocado @seque estdo disponiveis na
taxonomia utilizada (NANDA, 2010) sdo muito geraisde dificil compreensdo, sendo
sugerido que estes deveriam ser mais especificoierenos de nomenclatura.

Houve sugestbes para a inclusdo de outros fatetasianados para Desobstrucao
ineficaz de vias aéreas. As peritas identificaraoe aqalguns pacientes apresentavam
indicadores clinicos do referido diagnéstico emodéncia de caracteristicas relativas ao
periodo pds-operatério, e que, por vezes, ndo fodentificados fatores relacionados
pertinentes aos casos clinicos. Desta forma, aiséol do fator relacionado “cirurgia’, ou
“periodo poés-operatorio imediato” foi sugerida corpertinente, dentro do cenario da
investigagéo conduzida.

Por fim, uma das peritas referiu que a concluségrdistica foi estabelecida
considerando-se uma associacdo de determinadesdodes. Assim, a presenca de uma ou
outra caracteristica definidora, isoladamente, sempre conduziu a inferéncia diagnoéstica, o

que reforca a importancia do desenvolvimento dedestde acuracia destes elementos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente investigacdo, conduzida com 98 padentiemetidos a cirurgias cardiacas,
evidenciou uma populacédo equilibrada em termosé&ierng, composta predominantemente
por pessoas com baixa renda e baixa escolaridaasesmtando média de 55,89 anos de idade
e com vinculo de unido estavel.

Em relagdo aos dados clinicos e de internamemémlominou, como diagnostico
meédico, angina e coronariopatias, levando a umarmaidéncia de cirurgias reconstrutoras
na amostra. A incidéncia elevada de tabagismo chaatencdo e mostrou-se como um
elemento desfavoravel, correlacionado a ocorrédeasinais e sintomas de alteracfes
respiratorias ou a prejuizos no processo fisiotbgie limpeza das vias aéreas entre 0s que
referiram este habito.

Pertinente ao diagndstico Desobstrucao ineficaziae aéreas foi identificada uma
prevaléncia de 33,7%. Do total de 13 caracterstidefinidoras analisadas, somente 4
apresentaram associac¢des significativas com o @litign. Foram elas: “dispnéia”, “ruidos
adventicios respiratorios”, “tosse ausente” e ‘#ogseficaz”. As caracteristicas “ruidos
adventicios” e “tosse ineficaz” destacaram-se c@wmanais acuradas, sendo considerados
bons indicadores clinicos para a identificacaoidgribstico em questao.

Os fatores relacionados identificados, & semelhalasa caracteristicas definidoras,
mostram-se mais especificos do que sensiveis. desta-se nesta analise 4 de 8 fatores
relacionados: “asma”, “hiperplasia”, “alergia regpdria” e “infeccao”, sendo os dois ultimos
os mais acurados. Os fatores relacionados “tabagisfisecrecdes retidas” e “muco
excessivo” mostraram associacdo com o desfechoergando o risco para Desobstrugéo
ineficaz de vias aéreas entre os individuos qupmssentaram.

As peculiaridades do periodo pés-operatoério eaaimtidéncia de tabagismo na amostra
foram apontadas como elementos que possivelmemtigibzdram com a incidéncia dos
indicadores clinicos identificados. Sugestdes peigs da modificacdo da nomenclatura de
alguns indicadores e da inclusdo de um fator macio referente ao pos-operatorio foram
contribuicdes das peritas que participaram da etepaferéncia diagnostica.

O estudo demonstra a existéncia de diferencase eafyr especificidades e
sensibilidades, as quais sao influenciadas pelalémrcia do diagndstico com dependéncia
direta das caracteristicas populacionais estud&idaste disso, ressalta-se que os resultados

obtidos devem ser extrapolados com parciméniagesguaz necessario desenvolver estudos
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mais aprofundados neste tema, contemplando outggmilggdes, para um melhor
delineamento dos achados.

No que concerne a concordancia entre peritas,tquas inferéncias diagnosticas
realizadas, verificou-se a ocorréncia de variacdes julgamento das caracteristicas
definidoras e fatores relacionados apresentadasa aterpretacdo dos padroes de associacao
como preditores do diagndstico. Desta forma, forabtidos indices satisfatérios e
insatisfatorios de concordancia na investigacaaeabzada. Esta variabilidade foi atribuida
as diferencas de interpretacédo dos avaliadorested@d®m conjunto de indicadores clinicos em
cada caso, e a subjetividade de alguns destes rdlesneo que guarda relacdo com a
experiéncia pessoal do avaliador na temética. Gersise que a maioria das situacdes que
envolvem raciocinio clinico € passivel de subjdtde.

Uma possivel limitacdo foi o fato de o estudoserdesenvolvido em uma unidade
intensiva, na qual séo preconizadas diversas grebes, sobretudo na melhora do padrao
respiratorio dos pacientes. Desta forma, a preadeidlas intervencdes pode ter influenciado
nos resultados. A escassez de estudos contemmandixria diagnostica também dificultou a
comparacao dos achados.

Considera-se que o presente estudo forneceu diggmé&@ a eficiéncia do uso dos
indicadores clinicos avaliados, contribuindo corappimoramento da acuracia diagndstica.
Conclui-se que a enfermagem deve se apropriaraketsanologias, buscando incrementar e
amplificar sua utilizacdo, contribuindo com a melhada assisténcia prestada e com uma

maior autonomia profissional.
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

69

Sexo:[1 F [1 M Idade: Tempo de escolaridade: Renda familiar:

Estado Civil:LJCom companheiraSem companheiro
N° de membros da familia: Procedéncia:;

Diagndstico médico:

Tipo cirurgia(s) realizada(s):

Medicacdes em uso:

Data de internamento: / / Data dagia: / /
Data da avaliacao: / /

2. DADOS CLINICOS

Historia clinica:

a) Tabagismo e etilismo
[1 Tabagista

[ Etilista

7 N.D.A.

b) Patologias secundarias

[ Alergia respiratoria

0 Asma

[1 Disfung&@o neuromuscular

[ Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbnica
1 N.D.A.

¢) Co-morbidades/complicacdes recentes
[ Hiperplasia de paredes bronquicas

[1 Infeccéo

[J Corpo estranho na via aérea

[ Espasmo de via aérea

71 Presenca de via aérea artificial

1 N.D.A.

d) Laudo de exame radioldgico do térax e gasometaia recente:

Sinais Vitais

a) FreqUéncia Cardiaca:

FC: bpm.

b) PA: 12 ;22 132 : Média:
c) Temp.: °C

d) Frequéncia respiratoria: irpm

[0 Sem mudancas na frequéncia respiratéria habitual
71 Apresenta mudancas na freqiiéncia respiratériduzhbi

Saturacao de Q:



70

[1 paciente sem suplementacéo ge O
] paciente com suplementacéo de O

Avaliacéo geral:

a) Agitacao

(1 Agitacdo ausente

71 Agitacdo presente, cessando com uso de terapisdatogica, oxigenoterapia ou intervencdes
(nebulizacdo e aspiracdo de vias aéreas)

[ Agitacdo presente e persistente mesmo com usrdeid farmacoldgica, oxigenoterapia ou
intervencgdes (nebulizacdo e aspiragcdo de viassérea

b) Olhos arregalados:
[ Sinal ausente durante a avaliacédo
1 Sinal presente durante a avaliagédo

c¢) Cianose:

71 Auséncia de cianose

[1 Cianose restrita a leito ungueal

[0 Cianose em um ou mais sitios além do leito ung(redbs, regido perioral, I6bulo das orelhas,
mamilos e mucosas)

Respiracao

a) Padrao respiratorio
L] Confortavel e regular ] Aprisionamento de ar [J Tiragem costal

[ Bradpinéia 1 Cheyne-Stokes 11 Uso de mm. acessorios

[J Taquipnéia [J Kussmaul [J Labios entreabertos (expiracdo)
[ Hiperpnéia '] Biot

[l Suspiro [ Ataxica

b) Dificuldade respiratoria

[l Ausente

L] Dispnéia

] Ortopnéia

[J Dispnéia paroxistica noturna

] Platipnéia

c) Expectoracédo

1 Expectoragdo ausente

1 Mobiliza espontaneamente secre¢cbes do trato a#8po e as expulsa do organismo
espontaneamente.

[ Mobiliza e expulsa secre¢do somente com a ajudeeblelizacdo associada a recursos manuais de
fisioterapia respiratéria e aspiracdo ou ndo carsegpulsar secre¢cdes mesmo com intervencdes.

d) Tosse

[J Tosse ausente

71 Episédios isolados de tosse seca ou produtivaias®s a relato de conforto apés mobilizacdo das
secrecdes pela tosse e sem prejuizo das atividadesdormir e alimentar-se.

[ Tosse produtiva associada a relato de desconfentmio a obstrucdo causada pelas secrecdes e
prejuizo das atividades como dormir e alimentar-se.

Exame Fisico: Térax Anterior
a) Inspecdo:
- Configuracgéo do torax:
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[J Regular

[l Térax em barril

] Térax instavel

[l Pectus excavatum (térax em funil)
[] Pectus carinatum (peito de pombo)

b) Avaliagcéo do frémito toracovocal:

"] Frémito toracovocal normal

"] Frémito toracovocal aumentado na(s)
localizacdo(des):
"] Frémito toracovocal diminuido na(s)
localizac&o(des):

¢) Percusséao:
[J Som ressonante em todas as localiza¢des (clanmgéaico)
] Auséncia de ressonancia normal em algumas locéésayide imagem e legenda)

LEGENDA:

(CA) Som claro e atimpénico
(M) Macicez

(T) Som timpéanico

(H) Hipersonoridade

d) Ausculta:

[J Sons pulmonares audiveis em toda a area ausc(BRdqg

71 Sons pulmonares diminuidos em toda a area auday&PD)
71 Ruidos adventicios (vide imagem e legenda)

LEGENDA:

(EF) Estertores finos

(EG) Estertores grosseiros
(R) Roncos (sibilos sonoros)
(S) Sibilos

(AP) Ruidos de atrito pleural




Exame Fisico: Torax Posterior
a) Frémito toracovocal

"] Frémito toracovocal normal
] Frémito toracovocal aumentado na(s)
localizacdo(des):

%

[ Frémito toracovocal diminuido na(s)
localizacdo(des):

1
¢ —
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b) Palpacéo:

- Profundidade da respiracéo

O Mais de 3 cm de afastamento dos dedos
[] 2,6 a 3 cm de afastamento dos dedos

0J 2,1 a2,5cm de afastamento dos dedos
[J 1,6 a 2,0 cm de afastamento dos dedos
] < 1,5 cm de afastamento dos dedos

- Expansibilidade das incursdes

1 Expans0fes simétricas

1 Expansibilidade bilateral diminuida
[ Assimetria (mesma velocidade)

[1 Movimento retardado de um lado
[1 Movimento ausente de um lado

¢) Percusséao:
[J Som ressonante em todas as localiza¢des (clanmgéaico)

] Auséncia de ressonancia normal em algumas locéésayide imagem e legenda)

LEGENDA:

(CA) Som claro e atimpénico
(M) Macicez

(T) Som timpéanico

(H) Hipersonoridade

d) Ausculta:

[0 Sons pulmonares audiveis em toda a area ausc(BRdqg

[J Sons pulmonares diminuidos em toda a area auday&PD)
71 Ruidos adventicios (vide imagem e legenda)

LEGENDA:

(EF) Estertores finos

(EG) Estertores grosseiros
(R) Roncos (sibilos sonoros)
(S) Sibilos

(AP) Ruidos de atrito pleural

12
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APENDICE B
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA COLETA DE DADO S

OBJETIVOS:

 Aplicar um formulario de entrevista para a obfengle dados pessoais, informagdes sdcio-demog&di
dados relativos ao estado clinico do aparelhonagpio de pacientes submetidos a cirurgias caadjac

« ldentificar condi¢des clinicas que caracterizesncaracteristicas definidoras do diagndstico derer#gem
Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas;

« Identificar fatores ambientais, fisiolégicos éof@s de obstrugdo de vias aéreas relacionadosgmodtico em

estudo;

MATERIAIS NECESSARIOS:

« Instrumento para coleta de dados contemplandosdsdicio-demograficos, clinicos e fatores relaclosaao
diagnostico Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas;

« Estetoscépio adulto;

« Esfignomanometro anerdide;

» Oximetro digital de pulso;

« Reldgio de pulso com ponteiros;

» Mascara para protegdo contra goticulas;

» Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCGLE)

« Caneta esferografica e lapis comum;

DESCRICAO DAS ATIVIDADES:

1. Apresentar-se a enfermeira responsavel pela sefmndo os objetivos da pesquisa, procedimensera

realizado e solicitar autorizacdo para a aplicagaoformulario e consulta ao prontuario dos pacin
informado-a quanto a obtencao de autorizagcdo pparea pesquisa;
FASE PRE-OPERATORIA:

2. Apresentar-se ao paciente e expor os objetivoasstudo, métodos de coleta de dados e informartaj@e

atendimento aos aspectos éticos da pesquisa;

3. Obter o TCLE assinado pelo paciente ou acompa@hasponsavel;

4. Anotar no instrumento informacdes referentes dados de identificacdo junto ao paciente e medi
consulta ao prontuério (parte 1 do instrumentoaieta de dados);

5. Anotar no instrumento informag6es referentestdtia clinica e as patologias secundérias juntpagiente &
mediante consulta ao prontuario (itens a e b d® Rado instrumento de coleta de dados);

FASE POS-OPERATORIA:

6. Anotar no instrumento informacgfes referente®maarbidades/complicacbes recentes e ao laudo doeg)

radiografico do térax mais recente (itens ¢ e gatée 2 do instrumento de coleta de dados);

7. Verificar os sinais vitais e a saturacdo de @egistra-los no instrumento de coleta de dados;

8. Obter informacdes a respeito das caracteristiefigidoras do diagndéstico Desobstrucédo ineficazvids
aéreas através da aplicacdo do instrumento, medimtevista e exame fisico do aparelho respimt

executando este Ultimo por meio da seguinte técnica

te

ant

Xa

Ori
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8.1. AVALIACAO GERAL

- Verificar a presenga de agitagdo, olhos arregaladcianose e registrar no instrumento de coketindos;

8.2. RESPIRACAO

- Inspecionar e registrar no instrumento de caletalados o tipo de padréo respiratério, o nivadifieuldade

respiratéria, a presenca de expectoracdo e tosseando as op¢cdes correspondentes aos achados;

9. TORAX ANTERIOR

a) Inspecéao:

- Posicionar o paciente sentado, se possivel sem,apnu da cintura para cima. O lencol deve cabpaciente
guando néo for necessaria sua exposi¢do completa;

- Posicionar o paciente de forma que a luz, premside diferentes angulos, possa realcar os ashadiz
discretos e dificeis de detectar, como as retragb@smas ou pequenas pulsacdes, ou a preseng
deformidades;

- O paciente acamado ou com déficit de mobilidagleedser acessado pelos dois lados do leito. Nate lexs

levantar ou abaixar o leito, caso necessario em@as@ontra-indicado.

- Observar a forma e a simetria do térax, peladrensualizando os espacos intercostais;

- Delimitar os cinco marcos toracicos anterioreistha axilar anterior direita, Linha médio-claviauldireita,

Linha médio esternal, Linha médio-clavicular esdaeg Linha axilar anterior esquerda;

- Delimitar os trés marcos toracicos laterais,raidi e a esquerda: Linha axilar anterior, Linhdaaxmédia e
Linha axilar posterior;

- Inspecionar e registrar a configuracao do t@scolhendo a opcao correspondente ao achado;

b) Avaliacédo do frémito toracovocal:

- Avaliar na fossas supraclaviculares e em esp@mfescostais anteriores alternados, comegando axdcala.

Colocar o lado ulnar da méo direita contra a patediica do paciente, pedindo ao mesmo para tizeta e

trés”. Prosseguir das fossas supraclaviculareslixa, comparando um lado com o outro, contemplasl4
regibes anteriores;

¢) Percusséo do térax anterior;

- Colocar o dedo da mao firmemente contra a patedicica, paralelamente as costelas em um es
intercostal, com a palma e os outros dedos manéftistados do térax. A ponta do dedo médio da radgad
aplica uma pancada, rapida, nitida, na falangeitefndo dedo esquerdo que esta sobre a paredectorér
movimento do dedo percussor deve vir do punho edn&mtovelo;

- A percusséo deverd incluir as fossas supracllries; os espacos intercostais anteriores e o @spagcostal
logo apos a linha axilar anterior, comparando semapnota da percussdo em um lado com a obtidagigipd
correspondente no outro lado;

- Registrar os achados utilizando a terminologiéedanda do instrumento de coleta de dados;

d) Ausculta do térax anterior:

- A ausculta do térax anterior deve ser executaddassas supraclaviculares, nos espacos intescastariores
e no espaco intercostal logo ap6s a linha axilteram. Posicionar o diafragma ou a campéanula det@scopio
(conforme a necessidade), diretamente sobre alpglaciente. Auscultar os 6 pontos da regido tcagemterior
distribuidos entre os marcos toracicos, compreaulanregido correspondente a toda a arvore reSpaaOs

sons respiratérios de um lado sdo comparados qmsigdo correspondente no outro lado;

a de

paco
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- Registrar os achados da ausculta utilizandonaitieiogia da legenda do instrumento de coleta desla

10. TORAX POSTERIOR

- Observar a forma e a simetria do térax, por tdéserminando o angulo costal, o0 angulo das cestelas
espacos intercostais;

- Delimitar os trés marcos toracicos posteriordsh& escapular direita, Linha vertebral e Linhaapstar
esquerda;

a) Frémito toracovocal: Avaliar nas quatro locajimes intraclaviculares, comegando nas localiza
superiores. Colocar o lado ulnar da méo direitadreoa parede toracica do paciente, pedindo ao mesma
dizer “trinta e trés”. Prosseguir em direcdo asliaacdes inferiores;
b) Palpacao:

- Palpacéo para avaliar incursdo toracica poste@ofocar as maos espalmadas de encontro ao dors

paciente, com o0s polegares paralelos a linha madiaproximadamente ao nivel das décimas costel

puxando a pele ligeiramente na direcdo da linhaianad Solicitar uma inspiracdo profunda e observar

movimento das maos. Verificar a profundidade dairesdo e a simetria das incursdes, escolhendpgies
correspondentes aos achados;

¢) Percusséo:

- Colocar o dedo da mdo firmemente contra a patedicica, paralelamente as costelas em um es
intercostal, com a palma e os outros dedos manétistados do térax. A ponta do dedo médio da radgad

aplica uma pancada, rapida, nitida, na falangeinefndo dedo esquerdo que esta sobre a paredectorér

movimento do dedo percussor deve vir do punho edodcotovelo. Os locais de percussédo sdo acimee ent

abaixo das escépulas nos espacos intercostaiscApudas ndo devem ser percutidas. Comparar unctadm
outro. - Registrar os achados utilizando a ternoigial da legenda do instrumento de coleta de dados;

d) Ausculta:

- A ausculta do térax posterior deve ser executadaseis localiza¢des intraclaviculares. Posiciordiafragmal
ou a campanula do estetoscopio (conforme a neeelsjiddiretamente sobre a pele do paciente. Aasdolios
0s pontos posteriormente distribuidos entre os @saiaracicos, compreendendo a regido correspondeoita
a arvore respiratdria. Os sons respiratérios ddagim sdo comparados com a posicao corresponderdatro
lado.

- Registrar os achados da ausculta utilizandomaitetogia da legenda do instrumento de coleta desla

11. Anotar todos os resultados obtidos no formailde coleta de dados;

12. Agradecer a participacéo e colaboracéo do pagie

13. Anotar dados complementares no formulério nmeelia leitura do prontuério;

coes

50 d

as, €

paco

CONSIDERACOES IMPORTANTES:

- Procure ser objetivo durante a entrevista;

- Investigue todos os dados do instrumento e selinformacdes complementares a enfermeira, sesséde,
ou busque-as no prontudario;

- Faca uma leitura anteriormente a coleta de dadssando revisar, na literatura, as técnicas deexsico do

aparelho respiratério;

- Utilize os instrumentos corretamente e regisido$ os achados;
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- Utilize sempre medidas de precaucao-padrao dumamxame fisico, lembrando-se de limpar o estépisg
com élcool apds o exame de cada paciente;

- Esteja atento as condicdes clinicas do paciefatores ambientais e registre suas observacdssapmesma

\°2

servirdo como base para a investigacao do diagodestn estudo.

"Para a elaboracéo deste POP consultou-se a selibiligrafia:
- Seidel H.M., Ball J.W., Dains J.E., Benedict GMabsby, guia de exame fisico. Rio de Janeiro: E¢se2007.

- Swartz M.H. Tratado de semiologia médica. Ridaeeiro: Elsevier, 2006.



77

APENDICE C
CARTA CONVITE

Fortaleza, de de 2010.

Eu, Vanessa Emille Carvalho de Sousa, metdrdo Programa de Pds-Graduacao
em Enfermagem da UFC e integrante do projeto GEDIf&upo de Estudos em
Diagnésticos, Intervencbes e Resultados de Enfempestou realizando o projeto de
Dissertacdo “ACURACIA DE INDICADORES CLINICOS DO BGNOSTICO DE
ENFERMAGEM DESOBSTRUQAO INEFICAZ DE VIAS AEREAS ERACIENTES NO
PERIODO POS-OPERATORIO DE CIRURGIAS CARDIACAS”, solorientacéo
do professor Dr. Marcos Venicios de Oliveira Lopes.

Venho por meio desta carta solicitar a suaboyacdo como perita para examinar a
presenca ou a auséncia do diagnostico de enfermageabstrucdo Ineficaz de Vias Aéreas,
bem como de suas caracteristicas definidoras eefatelacionados, em minha amostra, a
partir da historia clinica dos pacientes avaliapieviamente, em periodo pds-operatério de
48 horas. Depois de preenchido, o instrumento devetornar para mim ou para meu
orientador.

Caso deseje participar, pedimos que respestia e-mail tdo logo seja possivel.
Posteriormente, enviaremos as orientacdes de meagto do instrumento, o instrumento
propriamente dito e o Termo de Consentimento LevrEsclarecido (TCLE) através de E-
mail. O TCLE podera ser obtido pessoalmente owjsopostal (para peritas nao-residentes
em Fortaleza), logo apés seu aceite em participstedestudo, devendo também retornar por
via postal. Para isso, solicito que nos remeteesel@reco postal completo e atualizado, bem
como seu(s) telefone(s).

Aguardo sua resposta e desde j4 agradegmkilzoracao,

Atenciosamente,

Vanessa Emille Carvalho de Sousa
(Mestranda em Enfermagem)

Marcos Venicios de Oliveira Lopes
(Orientador)
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PERITAS )

Prezado colega (enfermeiro),

Sou aluna do curso de Mestrado do Programa de Raki&d0 em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceard. Peco sua colabopsgadfazer parte da etapa de peritas de
minha Dissertacdo, intitulada “Acuracia de indiaado clinicos do diagnostico de
enfermagem Desobstrucdo ineficaz de vias aéregsaeimntes no periodo pdés-operatorio de
cirurgias cardiacas”. Este estudo tem como objedivalisar a acuracia das caracteristicas
definidoras do diagnostico de enfermagem Desol&iringficaz de vias aéreas em pacientes
no periodo pos-operatorio de cirurgias cardiacas.

Solicito sua participagdo para julgar a presencga adaacteristicas definidoras, dos
fatores relacionados e do referido diagnostico apéstapa de coleta de dados. Essa
participacdo requer que vocé analise dados clirdogsparticipantes da amostra, coletados
por meio de exame fisico do aparelho respirat@li@&n de outras variaveis relacionadas ao
diagnostico em questagstes resultados norteardo a etapa de avaliacgoeptas que sera
crucial para a analise da reprodutibilidade dossigevaliados.

Encaminho em anexo 0s instrumentos necessariosparmnalise. Vocé recebera uma
sintese dos dados coletados junto a cada pacieritemato de casos clinicos, bem como um
material adicional, no qual constam: um formula@n seus dados de identificagdo; um
roteiro para a realizacdo do raciocinio diagnostamm algumas informacgdes sobre o estudo, 0
diagnostico de interesse, suas caracteristicasidi@fas e fatores relacionados e um quadro
de definicbes operacionais, para cada caractadstiefinidoras e fator relacionados do
diagnostico em estudo.

Os participantes ndo serao identificados garantsedo sigilo das respostas. Sua
participacdo € valiosa, ndo apresenta riscos dudtania. A qualquer momento vocé podera
ter acesso a informacdes referentes a pesquisaitp@fones/endereco abaixo indicados.

Mestranda: Vanessa Emille Carvalho Sousa Orientador: Marcos Venicios de Oliveira Lopes
Endereco: Rua das Carnaubas, 370, casa 08, Passa Endereco: Rua Esperanto, 1055, Vila Uni&o.
Fone: 3289.2461 / 8832.2529 Fone: 3232.2729

E-mail: v_emille@hotmail.com E-mail: marcos@ufc.br

Caso vocé concorde em participar, peco que assiasmm de consentimento livre e
esclarecido. Caso deseje, vocé poderé retirar os®entimento em qualquer fase do estudo.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Declaro que apo0s convenientemente esclarecido pedguisador e ter entendido o que me foi
explicado, concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de

Assinatura do perito / RG

Assinatura do pesquisador / RG
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APENDICE E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PACIENT ES)

Eu, Vanessa Emille Carvalho de Sousa, enferméimaaalo curso de mestrado da Universidade
Federal do Ceard, estou desenvolvendo uma pesgunisa titulo: “Acurdcia de indicadores clinicos
do diagnéstico de enfermagem Desobstrucéo inefleazias aéreas em pacientes no periodo pos-
operatorio de cirurgias cardiacas”.

A Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas ocorre quhadicimulo de secre¢des respiratorias na
via aérea superior, quando h& alguma dificuldadea Fua eliminacdo espontanea. Pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas muitas vezeseapies este diagndstico ou encontram-se em risco
de desenvolver sinais e sintomas que levam a egst&g£&0. No entanto, muitos(as) enfermeiros(as)
relatam dificuldades para identificar e lidar costeeproblema. Assim, pretende-se realizar esse
estudo com a finalidade de analisar esta situadidcac em pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas.

Convido vocé para participar deste estudo, e comito seu apoio para que seja realizada uma
entrevista e um exame fisico. A entrevista temnaliflade de obter algumas informacgfes a seu
respeito e inclui dados pessoais, dados relativafgans sinais e sintomas deste diagndstico de
enfermagem e dados relacionados ao seu estiloddeeviloengas que vocé possui. Também irei Ihe
examinar e fazer algumas perguntas para maiorEsesmentos. Neste exame, irei avaliar o pulméo,
contar a respiracdo e seu pulso e medir sua pre¥s&é sera entrevistado em dois momentos e
examinado em um Unico momento durante o seu pededaternamento. Vocé pode se recusar a
fazer qualquer um dos exames que considerar destirdl ou que possa lhe causar qualquer
constrangimento. Vocé também pode desistir decfjzati do estudo a qualquer momento, sem trazer
qualquer problema para o seu atendimento. Peca aataboracao, pois diante dos resultados desse
estudo poderei identificar os sinais mais careatteos da Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas,
contribuindo com o conhecimento para os profissoae dao assisténcia aos pacientes no poés-
operatorio de cirurgia cardiaca.

Informo-lhe que a entrevista e 0 exame poderdo @smamédia 30 minutos e ndo Ihe causardo
prejuizos ou gastos. Esclarego que sua identidede reantida em sigilo, de forma que qualquer
informacdo que possa identificd-lo(la) sera omitida dados obtidos serdo usados apenas para a
realizacao de estudos, sendo-lhe permitido acasisdoimacdes sempre que solicitar.

Para quaisquer esclarecimentos entre em contato com
Marcos Venicios de Oliveira Lopes
Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115. Fone: 8&459. e-mail: marcos@ufc.br, ou:

Vanessa Emille Carvalho de Sousa
Endereco: Rua das Carnaubas, 370, casa 08. FGn&2892461. e-mail: v_emille@yahoo.com.br

Se desejar, faca contato com o Comité de Etica esguisa (Fone: 3101-7845). Gostaria
imensamente de ter a sua valorosa cooperacdo memvidd@mento deste estudo, pelo que, de
anteméao, muito lhe agradeco.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que ap0s esclarecido(a) pela pesquisadotando entendido tudo o que me foi explicado,
concordo em participar da Pesquisa que tem comlo:tfiAnalise da acuracia das caracteristicas difmas do
diagnéstico Desobstrugédo ineficaz de vias aéreas”.

Fortaleza, de de 20 .

Assinatura do pesquisador que obteve o termo deeatimento

Assinatura do sujeito da pesquisa ou testemunha g
Impresséo digital (para quem

ndo consegue assinar o nome)

Assinatura do orientador
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ANEXO 1
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL DE MESSEJANA DR.
CARLOS ALBERTO STUDART
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SAUDE

Protocolo do CEP/HM: 643/09

Pesquisador responsavel: Marcos Venicios de Oliveira Lopes

Titulo do Projeto: Analise da acuracia das caracteristicas definidoras do diagnéstico

desobstrucao ineficaz de vias aéreas

Levamos ao conhecimento de V. Sa que o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/HM) do Hospital de

Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes dentro das normas que regulamentam a pesquisa em

seres hurﬁanos, do Conselho Nacional de Satde — Ministério da Satde, Resolucdo N° 196 de 10 de

outubro de 1996 e Resolugdo N° 251 de 07 de agosto de 1997, publicadas r:¢: Liario Clicial, em 16 e

outubro de 1996 e 23 de setembro de 1997, respectivamente, aprovou o projeto supracitado na reunizs

do dia 30 de Setembro do ano corrente.
Outrossim, gostariamos de relembrar que:

1. O suijeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento eni
qualquer fase da pesquisa, sem penalizag&o alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber
uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

2. O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apoés analise das razdes da descontinuidade pelo CEP/HM,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao sujeito participante
ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que
requeiram ag&do imediata.

3. O CEP/HM deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fates reizvantes que alterem o
curso normal do estudo.

4. Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresen .5 20 S8 P A de oo
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas jdslificativas

5. Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP/HM ao término do estudo.

Fortaleza, 15 de Outubro de 2009 .

Maria doggﬁﬂm

Coordenadora do CEP/HM



