UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

GABRIELE DE LIMA FERREIRA

VALIDACAO DO CONTEUDO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
INTOLERANCIA A ATIVIDADE EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA

FORTALEZA
2017



GABRIELE DE LIMA FERREIRA

VALIDACAO DO CONTEUDO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
INTOLERANCIA A ATIVIDADE EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Dissertacdo apresentadaa a Coordenacdo do
Curso de Pds-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Mestre em

Enfermagem na Promocéo da Saude.

Area de concentracdo: Enfermagem na

Promocdo da Saude.

Linha de pesquisa: Enfermagem no Processo de

Cuidar na Promocao da Saude.

Orientador: Prof. Dr. Marcos Venicios de

Oliveira Lopes.

FORTALEZA
2017



Diados Internacionais de Catalogagio na Publicacso
Universidsde Federal do Ceara
Hiblioteca Universizsi
Gerada antomaticaments pelo modulo Catalog, mediante os dados forpecidos pelo(a) aubor(z)

F4dlw Ferreira, Gabriele de Lima.
Validacio do contendo do diapnostico de enfermapem intolerincia 3 atividade em pacientes com
insuficiéncia cardiaca / Gabriele de Lima Ferreira. — 2017.
T2 £ :il color.

Dissertacao (mesirado) — Universidade Federal do Ceara, Faculdade de Farmacia, Odontologia &

Enfermagem Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem Fortaleza, 2017
Orientacsio: Prof Dr. Marcos Venicios de Oliveira Lopes.

1. Insuficiéncia cardizca. 2. Diagnostico de Enfermagem 3. Esmdos de Validacio. I Titulo.
CDD 610.73




GABRIELE DE LIMA FERREIRA

VALIDACAO DO CONTEUDO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
INTOLERANCIA A ATIVIDADE EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Dissertacdo submetida a Coordenacgéo do Curso
de Pds-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem na Promocdo da Saude. Area de
concentracdo: Enfermagem na Promocdo da
Salde. Linha de pesquisa: Enfermagem no

Processo de Cuidar na Promogdo da Saude.

Aprovada em: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Marcos Venicios de Oliveira Lopes (Orientador)
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof. Dr2. Vanessa Emille Carvalho de Sousa Freire (1° Membro)

Universidade de Integragéo Internacional Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB)

Prof. Dr. Rodrigo Tavares Dantas (2° Membro)
Universidade Estadual do Ceara (UECE)

Profé. Dr2. Jénifa Cavalcante dos Santos Santiago (Suplente)
Universidade Federal do Ceara (UFC)



Ao meu amigo de todas as horas: Deus.



AGRADECIMETOS

A Deus pela forca e por todas as béncaos.

A0S meus pais que me ensinaram, me apoiaram e me guiaram pelos caminhos que
me trouxeram até aqui.

A minha tia Socorro, tio Marcos, avds Eunice e Cosmo por torcerem por mim
sempre e me desejarem o melhor.

Ao meu orientador, Professor Marcos pela inspiracdo, compreensao e os valiosos
ensinamentos. Obrigada por apoiar e me acompanhar nesta caminhada!

Ao Carlos, pelo incentivo, paciéncia, carinho, orgulho e o amor incondicional.

As minhas amigas, Gabriela, Kalliny e Regiane por tornarem a caminhada mais
leve. Gratidao!

Ao amigo Luiz Antbnio pelo apoio, amizade, confianca e conselhos.

Aos enfermeiros que contribuiram imensamente para realizacao deste estudo.

A minha turma de curso de mestrado e funcionarios do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara.

A Coordenacio de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior (CAPES) pelo
apoio financeiro e com a manutencéo das bolsas de pds-graduacéo.

A todos que de alguma forma contribuiram para que eu chegasse até aqui.



“Nunca deixe que lhe digam

que ndo vale a pena acreditar no sonho que se tem

ou que seus planos nunca vao dar certo

Ou que vocé nunca vai ser alguém.

Se quiser alguém em quem confiar, confie em si mesm~

Quem acredita sempre alcancge

Renato Russo



RESUMO

Este estudo tem o objetivo de validar o diagnostico de enfermagem Intolerancia a atividade
pertencente a taxonomia da NANDA Internacional (NANDA-1) em pacientes com Insuficiéncia
cardiaca. Foi desenvolvido em duas partes: desenvolvimento de uma Teoria de Médio Alcance
(TMA) para o diagndstico de Intolerancia a atividade (IA) e validacdo de contetdo por juizes.
O desenvolvimento da TMA se deu a partir de cinco etapas: definicdo de modelos conceituais
para serem analisados, defini¢do dos conceitos principais (conceitos-chave), construgao de um
pictograma, construcdo das proposicoes e, por fim, estabelecimento das relacdes de causalidade
e a evidéncia para a pratica. Para a primeira etapa da elaboracdo da TMA utilizou-se uma
revisdo de literatura. Os estudos foram identificados nas bases Web of Science, PubMed,
Scopus, CINAHL e Cochcrane, utilizando os descritores heart failure, motor activity e activity
intolerance, obtendo-se a amostra final de 16 artigos. Na segunda etapa, foram construidas as
defini¢bes conceituais e operacionais. Um pictograma foi elaborada na terceira etapa para a
compreensdo das relacBes causais dos elementos que compdem o diagndstico de 1A. Por fim,
definiu-se as proposic¢des, relacdes causais e as evidéncias para a pratica. Na segunda parte do
estudo, foi realizada a validacdo de conteudo por juizes que teve por objetivo identificar a
clareza, relevancia e precisdo das definicdes conceituais e operacionais dos elementos do
diagnostico de IA identificados a partir da TMA. Para tanto foi utilizado o teorema da
diversidade preditiva e o efeito da sabedoria coletiva. Foi realizada a partir da formacéo de um
grupo de juizes formado por enfermeiros que participam de grupos de pesquisa 0S quais
desenvolvem estudos sobre diagnosticos de enfermagem. O presente estudo foi encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, obtendo o
parecer N° 2.439.025. Ainda é importante destacar que foram obedecidas todas as
recomendacgdes da resolucdo 466/2012, referente as pesquisas com seres humanos. Nos
resultados obtivemos uma amostra de 23 juizes, a maioria possuia o nivel mestrado (56,5%) e
tempo de formacao profissional de 8,1 anos (DP = 7,57). Em relacdo a atuacdo profissional, a
maioria (34,8%) desenvolvia atividades em instituicbes hospitalares. A experiéncia com
diagnostico de enfermagem foi identificada no total da amostra e 95% participavam de projetos
que realizam pesquisas com a tematica relacionada a Diagnosticos de enfermagem com a média
de 6,81 anos para tempo de participacdo. Em relacdo ao nivel de expertise, a amostra contou
em sua maioria com juizes no nivel Iniciante avancado. Todos os indicadores propostos foram
considerados relevantes para a identificacdo do diagndstico de Intolerancia a atividade. Para o
indicador dispneia aos esforgos foi considerado uma alteracdo em sua clareza e preciséo
operacional. J& na analise dos indicadores Resposta anormal da pressdo sanguinea a atividade
e Resposta anormal da frequéncia cardiaca a atividade, 0s juizes sugeriram uma revisdo em
relacdo suas defini¢cGes conceituais e operacionais. Os fatores etioldgicos Idade e Repouso no
leito ndo foram considerados relevantes pelos juizes para o diagndstico em estudo (p<0,001).
Espera-se que os dados obtidos neste estudo possam contribuir para uma maior compreensao
do DE Intolerancia a atividade bem como o refinamento desta taxonomia.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca. Diagndstico de Enfermagem. Estudos de Validacéo



ABSTRACT

This study aims to validate the nursing diagnosis Intolerance to the activity belonging to the
taxonomy of NANDA International (NANDA-I) in patients with heart failure. It was developed
in two parts: development of a Medium-Sized Theory (TMA) for the diagnosis of Intolerance
to Activity (Al) and validation of content by judges. The development of TMA was based on
five stages: definition of conceptual models to be analyzed, definition of the main concepts (key
concepts), construction of a pictogram, construction of propositions and, finally, establishment
of causal relations and evidence for practice. A literature review was used for the first stage of
TMA preparation. The studies were identified in the databases Web of Science, PubMed,
Scopus, CINAHL and Cochcrane, using descriptors heart failure, motor activity and activity
intolerance, obtaining the final sample of 16 articles. In the second stage, the conceptual and
operational definitions were constructed. A pictogram was elaborated in the third stage to
understand the causal relationships of the elements that make up the Al diagnosis. Finally, we
defined the propositions, causal relations and the evidences for the practice. In the second part
of the study, the validation of content by judges was performed to identify the clarity, relevance
and precision of the conceptual and operational definitions of the elements of the diagnosis of
Al identified from the TMA. For this, the predictive diversity theorem and the collective
wisdom effect were used. It was carried out from the formation of a group of judges formed by
nurses who participate in research groups who develop studies on nursing diagnoses. The
present study was sent to the Research Ethics Committee of the Federal University of Ceara -
COMEPE, obtaining opinion No. 2,439,025. It is still important to note that all the
recommendations of resolution 466/2012 regarding human research were obeyed. In the results
we obtained a sample of 23 judges, most of whom had masters level (56.5%) and professional
training time of 8.1 years (SD = 7.57). In relation to professional performance, the majority
(34.8%) developed activities in hospital institutions. The experience with nursing diagnosis was
identified in the total sample and 95% participated in projects that carry out researches related
to Nursing Diagnostics with a mean of 6.81 years for participation time. Regarding the level of
expertise, the sample counted mostly with judges at the Advanced Beginner level. All the
proposed indicators were considered relevant for the identification of the diagnosis of
Intolerance to the activity. For the indicator dyspnea on exertion was considered a change in its
clarity and operational precision. Already in the analysis of the indicators Abnormal response
of blood pressure to activity and Abnormal response of heart rate to activity, the judges
suggested a revision regarding their conceptual and operational definitions. The etiological
factors Age and rest in the bed were not considered relevant by the judges for the diagnosis
under study (p <0.001). It is hoped that the data obtained in this study may contribute to a better
understanding of the SD intolerance to the activity as well as the refinement of this taxonomy.

Key words: Heart failure. Nursing Diagnosis. Validation Studies
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1 INTRODUCAO

O propésito deste estudo € validar o conteudo do diagnéstico de enfermagem
Intolerancia a atividade, pertencente a taxonomia da NANDA Internacional (NANDA-I), em
pacientes com Insuficiéncia cardiaca a partir do desenvolvimento de uma Teoria de Médio
Alcance, que descreve as relagdes causais entre seus elementos e apresenta proposicées para
melhor compreenséo deste diagndstico.

Atividade e repouso sdo necessidades basicas para sobrevivéncia humana pois estdo
associadas ao desempenho de acles didrias de vida e aos processos de restauracdo do
organismo. A atividade é realizada por meio de um movimento corporal que provoca estresse
nas estruturas do corpo, necessario para promover seu crescimento e fortalecimento. A
mobilidade é processo basico de vida associada a atividade que consiste num foco importante
para o cuidado de enfermagem, pois promove 0 processo de oxigenacdo normal pela
estimulagdo do sistema (ROY, 2014)

No entanto, o crescente envelhecimento populacional, e o aumento dos casos de
doencas cronicas e degenerativas podem comprometer esses processos fisioldgicos basicos.
Quando as estruturas do corpo envolvidas na realizacdo da atividade sdo afetadas por fatores
externos ou doencas, pode ser reduzida a capacidade de executar as atividades de vida diaria
levando a intolerancia a atividade (CHIODELLI et al., 2015)

A Intoleréncia a Atividade (IA) é compreendida como um estado em que um
individuo tem energia fisioldgica ou psicoldgica insuficiente para suportar ou completar as
atividades diarias necesséarias ou desejadas (ROY, 2014; HERDMAN; KAMITSURU, 2014).
Intolerancia a atividade ¢ um diagndstico de enfermagem (DE) presente na taxonomia da
NANDA-I (2015-2017), no dominio atividade/repouso, onde estdo elencados diagnosticos
relacionados as necessidades mais bésicas de um individuo.

Este diagndstico foi incorporado a referida taxonomia em 1982 e possui sete
indicadores clinicos que séo alteraces eletrocardiograficas, desconforto aos esforgos, dispneia
aos esforcos, fadiga, resposta anormal da frequéncia cardiaca a atividade, resposta anormal da
pressdo sanguinea a atividade e fraqueza generalizada, além de cinco fatores etiol6gicos que
sdo desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio, estilo de vida sedentario, fraqueza
generalizada, imobilidade e repouso no leito (HERDMAN; KAMITSURU, 2014).

O DE de IA foi estudado por enfermeiros principalmente em pacientes com doencas
cardiacas. Rodrigues et al., (2012) buscou validar clinicamente as caracteristicas definidoras de

IA em pacientes com cardiopatia isquémica e angina refrataria usando o método proposto por
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Fehring (1987) e identificou as caracteristicas alteracdes eletrocardiograficas, fadiga e resposta
anormal da frequéncia cardiaca a atividade como mais relevantes nessa populagdo. O estudo de
Souza et al., (2014) buscou realizar uma validacdo consensual das definicdes conceituais das
caracteristicas definidoras de IA em pacientes com Insuficiéncia cardiaca (IC) atraves de trés
etapas: analogia por similaridade, revisdo de literatura e validagdo por peritos utilizando a
técnica Delphi.

Assim, sinais e sintomas de IA tém sido relatados em pacientes com diversas
condicdes clinicas, destacando-se a IC (SOUZA; ZEITOUN; LOPES et al., 2014). A IC é uma
sindrome clinica na qual o coracdo é incapaz de bombear sangue suficiente para suprir as
necessidades do organismo, limitando o desempenho de atividade fisica e reduzindo
significativamente a qualidade de vida (ROGERS, 2013). Ocorre a partir de um
comprometimento estrutural ou funcional de enchimento ventricular ou ejecdo sanguinea
podendo ser resultante de disturbios no musculo cardiaco, valvas cardiacas, hipertensdo, doenca
de Chagas ou de origem idiopética (YANCY et al. 2013).

Estima-se que a IC afete cerca de 26 milhdes de pessoas pelo mundo gerando
grandes gastos com hospitalizaces e apresenta importante taxa de mortalidade apds alta
hospitalar. E mais comum entre pessoas com faixa etéria de 70 a 75 anos, do sexo feminino e
que possuem baixo poder aquisitivo. A IC de origem isquémica é a mais frequente em relacdo
a etiologia relacionada a doenca hipertensiva, a patologia valvar e a cardiopatia congénita
sejam mais comuns em paises em desenvolvimento (AMBROSY et al., 2014)

No Brasil, o retrato mais abrangente da situacdo das internacGes por IC pode ser
obtido por meio das anélises dos registros do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Satde (DATA-SUS). Os dados demonstram que, apenas no ano de 2012, houve 26.694
Obitos por IC. Para 0 mesmo ano, das 1.137.572 internagBes por doencas do aparelho
circulatorio, em torno de 21% foram devidas a IC. Em rela¢do a mortalidade intra-hospitalar,
estd compreendida entre 3% a 4% dos pacientes admitidos por IC aguda, superando o dobro do
encontrado nos registros americanos e europeus (ALBUQUERQUE et al., 2015).

A IC é comumente associada com a IA e 0s mecanismos subjacentes a 1A tém sido
estudados principalmente em pacientes com insuficiéncia cardiaca sistolica e fracdo de ejecéao
reduzida. Estudo anterior demonstrou uma correlacdo entre a funcdo ventricular esquerda
prejudicada e o desempenho do exercicio, bem como fatores periféricos, como, por exemplo, a
musculatura periférica e metabolismo anormal, que contribuiram para o desempenho
prejudicado de atividade (HALBE; SWEITZER, 2011).


http://www-sciencedirect-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S0735109711033341
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Neste d&mbito, a investigacdo da IA entre pacientes com IC leva a necessidade de
identificar indicadores clinicos relevantes. Este processo é complexo e desafiador por implicar
na necessidade de estabelecer a acuracia diagnostica dos indicadores clinicos do diagnostico.
Além disso, sabe-se que inferéncias incorretas podem levar a diagndsticos incorretos e
intervencgdes inapropriadas podendo até mesmo colocar em risco a seguranca do paciente
(SOUSA, et al. 2015).

A literatura propde alguns modelos de validacdo diagnostica para auxiliar os
enfermeiros no processo de inferéncia diagndstica, destacando-se os modelos de validagédo
propostos por Gordon e Sweeney (1979), Fehring (1987) e Hoskins (1989), além de estudos de
acurécia de indicadores clinicos proposto por Lopes, Silva e Aradjo (2012). Em particular, os
estagios metodoldgicos propostos por Lopes, Silva e Araujo (2012) para estudar a acuracia dos
indicadores clinicos com base na teoria de testes diagnésticos incluem: 1) analise de conceito,
2) analise de conteldo por especialistas e 3) analise da acuracia dos indicadores clinicos.

Para a construgdo de conceitos dos elementos de um diagnostico de enfermagem,
pode-se empregar a construcdo de Teorias de Médio Alcance (TMA). Na enfermagem, o0s
pesquisadores tém preferido utilizar a TMA em vez de grandes teorias ou estruturas conceituais,
pois elas proporcionam uma melhor base para geracao de hipoteses testaveis e abordagem de
determinadas populacGes de pacientes. Cada TMA aborda fendmenos relativamente concretos
e especificos, declarando o que eles sdo, porque ocorrem e como ocorrem. Além disso, podem
proporcionar estrutura para interpretacdo do comportamento, das situacdes e dos eventos
envolvidos em um fendmeno. As TMA também oferecem um nivel tedrico que proporciona
uma base deliberada e reconhecida para solucdo de problemas clinicos (POLIT; BECK, 2011;
FAWCET, 1999; MCEWEN; WILLS, 2009).

Segundo Lopes, Silva e Araujo (2012), a etapa de andlise de conteddo por
especialistas tem por objetivo estimar a proporcdo de especialistas que concordam com a
inclusdo de um determinado indicador clinico como componente de um diagndstico especifico
de enfermagem, as definigdes operacionais construidas para cada indicador e a definicédo
construida do diagnostico revisado.

Para a andlise da acuracia dos indicadores clinicos, o pesquisador deve definir
claramente a questdo de pesquisa, a populacao-alvo e o processo metodologico a ser utilizado.
Além disso, devem ser especificados os procedimentos de mensuracdo e a escolha do padréo
de referéncia, bem como os procedimentos estatisticos a serem adotados (LOPES; SILVA,
ARAUJO, 2012).
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Diante desse contexto, o presente estudo foi desenvolvido para o estabelecimento
de uma estrutura diagnostica que caracterize e defina o diagnostico 1A entre pacientes com IC
em 2 etapas: 1) Construcdo de uma Teoria de Médio Alcance para a compreensdo dos
fendmenos envolvidos no diagnostico de enfermagem Intolerancia a atividade e 2) validagéo

de conteudo por juizes.
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2 12ETAPA - CONSTRUCAO DE UMA TEORIA DE MEDIO ALCANCE PARA O
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM INTOLERANCIA A ATIVIDADE

2.1 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

A inferéncia diagndstica € uma das etapas iniciais do processo de enfermagem e
se baseia na interpretacdo e no julgamento clinico das respostas humanas a determinadas
condicdes de saude que foram identificadas durante a avaliacdo de enfermagem (CARPENITO-
MOYET, 2008; LUNNEY, 2010). Neste ambito, a incorporacdo de diagnosticos de
enfermagem (DE) permite estabelecer o campo de agdo dos enfermeiros e pode ajudar 0s
pesquisadores a concentrar suas agdes no desenvolvimento do conhecimento de enfermagem
(PAANS et al., 2010)

Por sua vez, a precisdo e a eficiéncia dos diagnosticos de enfermagem dependem
principalmente da identificacdo dos sinais e sintomas associados com o possivel diagnéstico
(MULLER-STAUB et al., 2008). No entanto, alguns estudos sugerem a existéncia de
dificuldades para a realizacdo de inferéncias diagndsticas precisas relacionadas a compreenséo
das relacbes entre os elementos de um diagnostico de enfermagem, as caracteristicas
definidoras e seus fatores etiologicos (MULLER-STAUB et al., 2007; PAANS et al., 2010;
THORODDSEN; EHNFORS, 2007).

Tem sido proposto o desenvolvimento de Teorias de Médio Alcance (TMA) como
uma abordagem para compreender as relagdes causais entre as caracteristicas definidoras e 0s
fatores relacionados de um DE (LOPES et al., 2015). Uma TMA representa a unido das
concepgdes a cerca de um determinado fendmeno de enfermagem, que inclui 0s conceitos e as
proposicOes definidas empiricamente, fornecendo subsidios a pesquisa e a pratica clinica
(SMITH; LIEHR, 2008).

Segundo Fawecett (2005) existe trés tipos diferentes de TMA: descritiva,
explicativa e preditiva. Especificamente, uma TMA preditiva estabelece relagfes precisas ou
efeitos de um ou mais conceitos, visando descrever como as mudancgas ocorrem dentro de um
fendmeno. Em particular, modelos de causalidade para diagnosticos de enfermagem sdo
essencialmente preditivos e permitem a geracdo de evidéncia clinica robusta e a translagdo do
conhecimento desenvolvido na investigagdo para pratica clinica (LOPES; SILVA;
HERDMAN, 2015).

Entretanto, sdo poucas as TMA desenvolvidas que renam o conhecimento ja
estabelecido em diagnostico de enfermagem para discutir as relagdes causais entre 0s seus

elementos clinicos ou o seu relacionamento com a intervengédo de enfermagem e os resultados.
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Para tal desenvolvimento, pelo menos cinco etapas sao fundamentais e incluem a definigéo de
modelos conceituais para serem analisados, a definicdo de conceitos fundamentais, o
desenvolvimento de um pictograma, a construcdo de proposicdes e o estabelecimento de
relacBes causais e evidéncias para a pratica (LOPES et al., 2015; ROY, 2014). Uma TMA pode
ser desenvolvida a partir de uma revisdo de literatura, de um modelo teérico de enfermagem ou
da combinacéo das duas estratégias.

O componente atividade e repouso é uma das necessidades fisiologicas basicas e
constitui a primeira linha de independéncia do individuo. Roy (2014) define atividade como o
movimento do corpo que serve a diversos fins, como a realizacdo de tarefas diarias e proteger
a si ou aos outros de lesdes. J& a intolerancia a atividade é definida por Roy como um estado
em que um individuo tem energia fisioldgica ou psicoldgica insuficiente para suportar ou
completar as atividades diarias necessarias ou desejadas.

Paralelamente, a taxonomia de diagnosticos da NANDA Internacional (NANDA.-
I) inclui uma resposta humana denominada Intolerancia a atividade, um conceito semelhante
ao proposto por Roy (2014). Este diagnostico pertence ao Dominio Atividade/Repouso da
NANDA-I onde estdo elencados diagnosticos relacionados as necessidades mais basicas do
individuo. O referido dominio possui cinco classes: Sono/Repouso, Atividade/Exercicio,
Equilibrio de energia, Respostas cardiovasculares/Pulmonares e Autocuidado (HERDMAN;
KAMITSURU, 2014).

O diagndstico de enfermagem Intolerancia a atividade foi incorporado a NANDA-
I em 1982, pertence ao dominio Atividade/Repouso e a classe Respostas cardiovasculares e
pulmonares. Seis indicadores clinicos compdem esse diagnodstico: alteracdes
eletrocardiogréficas, desconforto aos esfor¢os, dispneia aos esfor¢os, fadiga, resposta anormal
da frequéncia cardiaca a atividade e resposta anormal da pressdo sanguinea a atividade. Os
fatores relacionados a esse diagnéstico sdo desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio,
estilo de vida sedentério, fraqueza generalizada, imobilidade e repouso no leito (HERDMAN;
KAMITSURU, 2014).

O referido diagndstico € frequente entre pacientes com doencas cardiovasculares,
em particular, na IC (LOPES et al., 2012; SPEC; MORAES; SAUER et al, 2011; SOUZA et
al, 2013). A IC é um estado geral em que o musculo do coracéo ndo se contrai e/ou relaxa de
forma eficaz, reduzindo o seu desempenho como uma bomba e comprometendo o suprimento
sanguineo necessario para as necessidades do organismo (YANCY, et al. 2013).

Os principais sinais clinicos apresentados pelos pacientes com IC incluem dispneia

e fadiga, que sdo alguns dos indicadores clinicos que compdem o diagnostico de Intolerancia a
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atividade. Portanto, o desenvolvimento de uma TMA para o diagnostico de enfermagem
Intolerancia a atividade em pacientes com IC pode contribuir para descricdo dos fendmenos
envolvidos, explicacdes das relacBes entre maltiplos conceitos e a predi¢do dos fendmenos
(LOPES; SILVA; HERDMAN, 2015). Assim, o objetivo deste capitulo € desenvolver uma
Teoria de Médio Alcance para o diagnéstico de enfermagem Intolerancia a atividade em
pacientes com IC.

2.2 OBJETIVO

Elaborar uma Teoria de Médio Alcance para o diagndstico de Enfermagem Intolerancia a

atividade;

2.3 METODOLOGIA

2.3.1 Desenho

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo no qual a construcdo da Teoria de médio
alcance para o diagnostico Intolerancia a atividade em pacientes com Insuficiéncia cardiaca foi
desenvolvida a partir de cinco etapas propostas por Lopes, Silva e Herdman (2015): a definigéo
da abordagem de construcdo da teoria, a definicdo dos conceitos principais (conceitos-chave),
a construcdo de um pictograma, o estabelecimento das relacbes de causalidade e a evidéncia

para a pratica e, por fim, construcédo das proposicdes.

2.3.2 Definicdo da Abordagem de Construcédo da Teoria

A construcdo da TMA se déa a partir da ideia de que 0s passos de um raciocinio
clinico incluem elementos que devem ser combinados para representar o fenébmeno de interesse
além da combinacédo de elementos que compdem modelos de raciocinio clinico, processos de
validacdo de diagndsticos de enfermagem e modelos causais epidemioldgicos (LOPES;
SILVA; HERDMAN, 2015). Esta etapa foi desenvolvida utilizando uma revisao integrativa da
literatura. Esta revisdo teve por objetivo identificar os conceitos principais e secundarios da
TMA que incluiram as defini¢Bes conceituais e operacionais de cada indicador clinico e fator
etiologico.

Foram delimitadas as seguintes etapas: formulagdo do problema com a elaboracao
de uma pergunta norteadora, palavras chave e critérios de inclusdo, procedimentos para busca,

avaliacdo dos dados com a extracdo de informagdes relevantes dos artigos selecionados, analise
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e interpretacdo dos dados e, por fim, apresentacdo da revisdo de literatura (MENDES,
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para o primeiro passo da revisdo, foram elaborados os seguintes questionamentos:
quais os fatores influenciam no desempenho da atividade fisica em pacientes com Insuficiéncia
cardiaca? Quais sdo os fatores que podem levar a uma intolerancia a atividade? Quais sdo 0s
indicadores clinicos de uma intolerancia a atividade?

A busca na literatura ocorreu atraves das bases Scopus, Web of Science, PubMed e
Cochrane. O levantamento dos artigos foi feito nos meses de agosto e setembro de 2016,
utilizando-se os descritores de acordo com o Medical Subject Headings (MeSH) que foram
motor activity, heart failure e activity intolerance utilizando o operador booleano AND.

A amostra inicial foi de 842 artigos. Em seguida, foram aplicados os seguintes
critérios de inclusdo para refinar a busca: artigos completos disponiveis gratuitamente nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol que abordassem a temética em estudo e respondessem
as questdes norteadoras. A aplicacdo dos critérios levou a uma amostra final de 16 artigos.

Cada artigo foi submetido a leitura do titulo e do resumo para identificar a presenca
de elementos que pudessem auxiliar na compreensdo da definicdo de intolerancia a atividade

em pacientes com insuficiéncia cardiaca e dos aspectos associados.

Figura 1. Processo de selecdo dos artigos a partir da amostra inicial até a aplicacdo dos critérios

de inclusdo e amostra final. Fortaleza, 2016

Web of

Amostra inicial 378 79 356 28 1

Apos leitura dos
resumos ¢ 2 5 1 2

Amostra final
16

2.3.3 Definicédo dos Principais Conceitos (conceitos-chave)

Apbs a revisdo de literatura e a analise dos modelos, foram estabelecidos trés
conceitos principais para compor o TMA: antecedentes clinicos, consequentes clinicos e
atributos essenciais. Estes conceitos foram definidos e relacionados com outros trés

conceitos secundarios: espectro clinico, causalidade e temporalidade.
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2.3.4 Estabelecimento das Relac6es de Causalidade e Evidéncia para a Prética
. Foram construidas interrelaces que permitem o estabelecimento de relagdes de
causalidade. Exemplos para cada tipo de causalidade relacionada com diagnosticos de

enfermagem foram descritas a fim de proporcionar uma melhor compreensao do seu uso clinico.

2.3.6 Construcéo de um Esquema Pictorial

Um pictograma foi desenvolvido com os conceitos primarios e secundarios da TMA
para facilitar a compreensdo de relagcdes causais. O esquema € dividido em trés partes, que
incluem as relagBes temporais entre seus conceitos, a partir da perspectiva de um diagndstico
de enfermagem como um processo de raciocinio clinico e como o produto do julgamento clinico
2.3.6 Construcéo das Proposicoes

Para a construcdo de relaces explicativas entre os conceitos, quatro proposicdes
relacionadas com indicadores clinicos e seis proposic¢des relacionadas com fatores etioldgicos
foram estabelecidas. Essas proposicdes séo a base da construcéo de relagdes causais preditivas.

2.4. RESULTADOS
2.4.1. ldentificacéo e descri¢édo dos conceitos principais

Dos estudos presentes na reviséo de literatura, seis foram do tipo transversal, seis
longitudinais e quatro estudos de revisdo da literatura. Para contribuir na construcdo das
definicbes conceituais e operacionais, também foram utilizados trés livros da area de
enfermagem e cardiologia.
Tabela 1. Fatores etiologicos de Intolerancia a atividade encontrados nesta revisdo integrativa.
Fortaleza, 2017.

Fatores etioldgicos N %
Desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio 4 25,00
Idade (diminuicdo da capacidade cardiorrespiratoria) 3 18,75
Congestdo Pulmonar* 2 12,50
Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo diminuida* 2 12,50
Estilo de vida sedentério 2 12,50
Fraqueza 2 12,50
Repouso no leito 1 6,25
Imobilidade 1 6,25

Fonte: Elaborado pela prépria autora;

*Fatores etioldgicos identificados na revisdo de literatura



20

Quadro 1. Defini¢bes conceituais e operacionais dos fatores etioldgicos do Diagnostico de
Enfermagem Intolerancia a atividade. Fortaleza, 2017.

Fator etiol6gico

Definicdo conceitual

Definicdo operacional

Desequilibrio entre a oferta e
a demanda de oxigénio

Termo que se refere a uma condicéo
em que a oferta de oxigénio aos
tecidos esta menor que a necessidade
metabdlica. Esta varidvel representa
a correspondéncia entre a ventilacéo
e perfusdo dentro do sistema
pulmonar e sistémico (SILVA, et al.,
2013).

O fator etiolégico sera avaliado a partir
da afericdo da oximetria de pulso. O
fator serd considerado presente
quando a SpO2 identificada na estiver
inferior a 95% (SMELTZER; BARE,
2009).

Idade*

Termo que se refere ao tempo de vida
decorrido desde o nascimento até
uma determinada data tomada como
referéncia.

O fator etiolégico sera identificado a
partir da data de nascimento registrada
em  prontuario. Para  melhor
observancia da variavel, a mesma
devera ser confirmada com o paciente.

Congestao Pulmonar*

Termo que se refere ao acimulo de
fluidos nos pulmdes (POTTER,;
PERRY, 2013).

O fator etiologico sera analisado a
partir da avaliagdo de Radiografia de
térax na posicdo anteroposterior. Sera
considerada presente quando for

identificado  sinais  clinicos  de
congestdio que sdo hipoxemia,
aumento no esfor¢o respiratério,
reducdo da complacéncia pulmonar e
reducdo da relagdo ventilacdo-
perfusdo. Poder4d ser identificado

também através do edema na regido
peri-hilar e a redistribuicdo do fluxo
sanguineo para os apices do pulméo
(cefalizagdo da trama vascular).
(PORTO, 2014)

Fracio de ejecdo do
ventriculo esquerdo
diminuida*

Termo que se refere a reducdo da
funcdo diastolica relacionada a
relaxamento ventricular prejudicado
e/ou aumento da rigidez ventricular
que resultam em altas pressdes de
enchimento em repouso durante o

O fator etiolégico serd avaliado por
meio do laudo do ecocardiograma.
Ser4 considerado presente quando
houver FEVE menor que 50%
(MESQUITA; JORGE, 2009).

exercicio (MESQUITA; JORGE,
2015).

Repouso no leito Termo que se refere a uma | O fator etiologico serd identificado a
intervencd0  que  restringe  os | partir da observacdo da recomendacéo

pacientes os pacientes ao leito para
fins terapéuticos (POTTER; PERRY,
2013).

da equipe de salde ou quando o
participante escolher se manter em
repouso no leito.

Estilo de vida sedentario

Termo que se refere a um habito de
vida que se caracteriza por um baixo
nivel de atividade fisica
(HERDMAN; KAMITSURU 2014).

O fator etioldgico sera considerado
presente quando o participante relatar
que realizava menos de 30 min de
atividade fisica por pelo menos 5 vezes
por semana nos 6 meses anteriores a
internacdo (ou diagndstico de 1C?)
(SBC, diretriz de hipertensdo 2010).

Imobilidade

Incapacidade de um individuo de se
movimentar livremente. Restricdo
fisica da movimentagdo devido a
dispositivos externos, a restricdo

O fator serd avaliado a partir da
observacdo do entrevistador e for
identificado que o participante possui
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funcdo motora ou
(POTTER; PERRY, 2013).

voluntaria ou comprometimento da
esquelética

dispositivos
movimentacao.

que restringem a

Fonte: Elaborado pela prépria autora;

*Fatores etiolégicos identificados na revisdo de literatura

Tabela 2. Indicadores clinicos de Intolerancia a atividade identificados durante a revisao

integrativa. Fortaleza, 2017.

Indicadores clinicos N %
Dispneia aos esforcos 7 43,75
Fadiga 3 18,75
Alteracdes eletrocardiograficas 3 18,75
Fraqueza 2 12,5
Resposta anormal da pressdo sanguinea a atividade 1 6,25
Desconforto aos esforgcos 1 6,25
Resposta anormal da frequéncia cardiaca a atividade 1 6,25

Quadro 2. Definicdes conceituais e operacionais dos indicadores clinicos do Diagnostico de

Enfermagem Intolerancia a atividade. Fortaleza, 2017.

Indicador clinico

Definigéo conceitual

Definigéo operacional

Dispneia aos esforgos

Termo que se refere a sensacao
subjetiva de dificuldade na
respiracdo  ou  respiracdo
desconfortavel (POTTER,;
PERRY, 2013).

O indicador serd investigado a partir da
mudanca de decUbito da posicao de decubito
dorsal para posi¢do sentada. Seré considerado
presente quando o observador identificar a
presenca de pelo menos um dos sinais
clinicos caracteristicos de dispneia: utilizagao
de  musculatura  acessdria  (trapézio,
esternocleidomastoide, escaleno, abdominal
e intercostal), retracéo supraesternal (fircula)
e supraclavicular. (POTTER; PERRY, 2013).

Fadiga

Termo que se refere a uma

sensagdo opressiva e
prolongada de exaustdo e
capacidade diminuida para

realizar trabalho fisico e mental
no nivel habitual (HERDMAN;
KAMITSURU, 2014). E
descrita como sensagéo de peso

nos membros, relacionada
principalmente com
hipoperfusdo, reducdo na

capacidade de vasodilatacdo e
metabolismo  do  masculo
esquelético (MAGALHAES;

O indicador clinico sera avaliado a partir da
aplicacdo do pictograma da fadiga. Este
pictograma avalia através de uma escala
ordinal de 5 niveis a intensidade da fadiga
(nada cansado até extremamente cansado) e
0 impacto da fadiga (eu consigo fazer tudo
que habitualmente fago e eu consigo fazer
muito pouco). O indicador sera considerado
presente quando o participante referir pelo
menos 0s itens um pouquinho cansado e eu
consigo fazer quase tudo que habitualmente
faco.
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SERRANO; COLOMBO, et al.
2015).

AlteracGes

eletrocardiograficas

Termo que se refere a
anormalidades identificadas no
registro do padréo de atividade
elétrica cardiaca (THALLER,
2012).

O indicador clinico sera avaliado por meio de
Eletrocardiograma de 12 derivagdes realizado
nas primeiras 24 horas de internacdo
hospitalar que possuir laudo médico ou
descricdo presente em evolugdo médica. O
indicador serd classificado presente for
identificando: zonas de isquemia miocéardica,
hipertrofia ventricular, aumento atrial,
arritmias e  distirbios de conducédo
atrioventricular, presenca de blogueio de
ramo esquerdo (BRE) (MAGALHAES;
SERRANO; COLOMBO, et al. 2015).

Fraqueza

Termo que se refere a uma de
condicdlo de pouca forca
(THOMAS, 2000)

indicador serd avaliado a partir da preensdo
manual para mensuragdo da forca com auxilio
de um dinamémetro. Serd solicitado que o
participante sente ao leito com ombro
abduzido e em rotagdo neutra posicionando o
membro avaliado em flex&o de 90 graus com
0 antebraco em posi¢éo neutra e o punho entre
0 e 30° de extensdo e 0 a 15° de desvio ulnar.
O fator serd considerado presente quando o
participante apresentar forca de preenséo
menor que o valor de referéncia para a idade.
- Adultos (20 a 44 anos): 49,35 kg/F (desvio
padrdo +/- 7,36) na mdo direita, 46,83 kg/F
(desvio padrdo +/- 7,65) na méo esquerda
para homens e 31,37 kg/F (desvio padréo +/-
5,82) na mao direita e 29,05 kg/F (desvio
padrdo +/- 5,13) na mdo esquerda para
mulheres.

- Meia idade (45 a 65 anos): 43,28 kg/F
(desvio padréo +/- 7,11) na mao direita, 41,58
kg/F (desvio padrdo +/- 6,56) na méo
esquerda para homens e 23,50 kg/F (desvio
padrdo +/- 5,35) na mdo direita e 21,69 kg/F
(desvio padrdo +/- 4,78) na mdo esquerda
para mulheres.

- ldosos (idade>65 anos): 35,69 kg/F (desvio
padrdo +/- 7,82) na mdo direita, 32,47 kg/F
(desvio padrdo +/- 7,53) na mdo esquerda
para homens e 20,55 kg/F (desvio padréo +/-
5,14) na mao direita e 19,03 kg/F (desvio
padrdo +/- 4,69) na mdo esquerda para
mulheres

Resposta
pressdo
atividade

anormal
sanguinea

da
a

Termo que se refere

a uma resposta anormal do
sistema nervoso simpatico na
modulacdo da musculatura
cardiaca alterando o niveis de
pressdo arterial durante o
exercicio  fisico  (WANG,
ZUCKER, WANG, 2014).

Para a avaliacdo deste indicador, deve-se
medir a pressdo arterial do paciente em
decubito dorsal. Em seguida, apés 1 minuto,
solicitar que o paciente mude da posi¢do de
decubito dorsal para posi¢do sentada a beira
leito com as pernas descruzadas, pés apoiados
no chéo e relaxado.

Como aferir a PA:

1- Colocar 0 manguito, sem deixar folgas, a 2
ou 3cm acima da fossa cubital.

2- Centralize 0 meio da parte compressiva do
manguito sobre a artéria braquial. Estime o
nivel da pressdo sistolica pela palpacdo do
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pulso radial. O seu desaparecimento
correspondera a PA sistdlica.

3- Palpe a artéria braquial na fossa cubital e
coloque a campénula ou o diafragma do
estetoscopio sem compressao excessiva. Infle
rapidamente o equipamento até ultrapassar 20
a 30 mmHg do nivel estimado da pressao
sistélica obtido pela palpag&o.

4-  Proceder a deflacho lentamente
(velocidade de 2mmHg por segundo).
Determine a pressdo sistélica pela ausculta do
primeiro som (fase | de

Korotkoff), que é em geral fraco, seguido de
batidas regulares, e depois aumente
ligeiramente a velocidade de deflacéo.
Determine a pressdo diastélica no
desaparecimento dos sons (fase V de
Korotkoff).

5- Ausculte cerca de 20 a 30 mmHg abaixo
do dltimo som, para confirmar seu
desaparecimento, e depois proceda a deflacdo
rapida e completa.

Obs: Se os batimentos persistirem até o nivel
zero, determine a pressdo diastélica no
abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e
anote os valores da sistolica/diastdlica.
(BOCCHI, 2012).

O indicador estara presente quando a presséo
sistélica for < 90mmHg ou quando a
diferenca da PAS for maior que 20 mmHg
apos a mudanga de decubito.

Resposta
frequéncia
atividade

anormal
cardiaca

da
a

Termo que se refere a uma
resposta anormal do sistema
Nervoso simpatico na
modulacdo da musculatura
cardiaca e da frequéncia
cardiaca durante o exercicio
fisico (WANG, ZUCKER,
WANG, 2014).

O indicador sera investigado a partir da
afericdo da Frequéncia cardiaca apds a
mudanca do decUbito dorsal para posicéo
sentado ao leito, localizando o pulso radial e
realizacdo da contagem de pulsag¢fes durante
1 minuto. Ser4 considerada presente quando
for menor que 60 bpm
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2.4.2. Desenvolvimento do pictograma

Figura 2: Pictograma elaborado com base na Teoria de Médio alcance para do diagndstico de
enfermagem Intolerancia a atividade em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca. Fortaleza, 2017.

(J Fator predisponente Fator precipitante Fator reforcador
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2.4.3. Construcéo das Proposicoes

Proposicdes para fatores etiol6gicos

1.

Idade é um fator que predispde a Intolerancia a atividade devido as mudancas
fisioldgicas que ocorrem no sistema cardiopulmonar além do aumento da prevaléncia
de doencas que afetam o referido sistema com o avancar da idade.

Desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio é decorrente do debito cardiaco
reduzido no qual a bomba cardiaca nédo € capaz de suprir as necessidades metabolicas
do miocardio e da musculatura esquelética levando a intolerancia a atividade.

A Congestdo Pulmonar é um fator que reforca o fator desequilibrio entre a oferta e a
demanda de oxigénio pois a transudacao pulmonar dificulta a oxigenacao sanguinea e
assim ha menor concentracdo de oxigénio no sangue arterial para suprir nas
necessidades metabolicas do organismo causando a intolerancia a atividade.

A Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo reduzida esta relacionada a diminuicdo da
quantidade de sangue bombeada para a grande circulacdo afim de manter a perfuséo
necessaria do organismo.

O Repouso no leito assim como a Imobilidade por tempo prologado resulta em atrofia
da musculatura esquelética, tornando-a menos apta ao desempenho de atividade fisica.
Pacientes que possuem IC e um Estilo de vida sedentario se tornam menos capazes de
tolerar exercicios fisicos pois os sintomas de dispneia e fadiga sdo agudizados devido

ao baixo condicionamento fisico.

Proposicdes para indicadores clinicos

1.

2.

3.

4.

Os indicadores Dispneia e Fadiga sdo os principais indicadores de IA presentes em
pacientes com IC. S&o decorrentes das alteracfes da capacidade de a bomba cardiaca
bombear sangue.

AlteracOes eletrocardiograficas estdo associadas as alteracbes da musculatura
miocardica, do percurso do sistema elétrico e também a isquemia da musculatura
cardiaca.

A Fraqueza é consequente da diminuicdo da oferta de oxigénio e nutrientes necessarios
ao metabolismo celular da musculatura esquelética.

As respostas anormais da pressdo sanguinea e da frequéncia cardiaca ao exercicio
ocorrem a partir da exacerbacdo do sistema simpatico sobre o coragdo em resposta a a

atividade fisica.
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2.4.4. Estabelecimento das Relagdes de Causalidade e Evidéncia para a Pratica

Os mecanismos que podem levar a inferéncia do diagnostico de Intolerancia a
atividade em pacientes com insuficiéncia cardiaca sdo diversos. Em nossa revisdo de literatura,
identificamos oito fatores etiologicos e sete indicadores clinicos. Os componentes que
apresentaram maior frequéncia estdo relacionados a funcdo respiratoria e funcionamento
cardiaco.

Além dos fatores etioldgicos propostos pela taxonomia da NANDA-I, a literatura
demonstrou que a Idade € um fator importante que pode contribuir para a limitacdo no
desempenho de atividade, pois, naturalmente, com o passar dos anos, varias alteracdes
fisiologicas podem ser observadas em graus varidveis de intensidade como perda de massa
Ossea e muscular, reducdo de forca e flexibilidade e diminuicdo da capacidade aerdbica
(SOCESP, 2015).

Além disso, o sistema cardiovascular sofre alteracbes com o avancar da idade,
podendo levar ao aumento da prevaléncia e evolucdo natural de outras doencas cardiovasculares
como infarto do miocardio, hipertensdo, insuficiéncia valvar cardiaca ou estenose valvar, até o
desfecho final da maioria das doencas cardiacas, a insuficiéncia cardiaca (MCMURRAY;
PFEFFER, 2005).

O sinal de desconforto respiratério € um indicador clinico frequente e importante
para a identificacdo do diagnostico de Intolerancia a atividade. Estes sinais sdo decorrentes da
oferta diminuida de oxigénio que podem ser reforcados a partir de condi¢cbes como a congestao
pulmonar. O acimulo de sangue nos pulmdes leva ao aumento da pressao capilar pulmonar e
assim uma pequena quantidade de liquido comeca a transudar os alvéolos dificultando a
oxigenacao sanguinea (LIU, et al., 2014).

Por outro lado, o desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio também pode
estar relacionado ao processo de isquemia, onde a oferta de oxigénio esta reduzida na
musculatura esquelética e também no miocardio podendo ser observada atraves das alteracdes
eletrocardiograficas (MARON; LOSCALZO, 2013). Conforme Conraads et al (2014),
pacientes com alteracfes isquémicas em ventriculo esquerdo podem ter pior adaptacdo ao
estresse provocado pelo desempenho de atividade fisica do que aqueles que possuem
cardiomiopatia idiopatica, devido a presenca de segmentos cardiacos acinéticos e discinéticos.

A diminuicdo da oferta de oxigénio associada a ma perfusdo sanguinea afeta as
necessidades metabdlicas do musculo esquelético levando a atrofia muscular e a sensagdo

opressiva e prolongada de exaustdo e capacidade diminuida para realizar trabalho fisico e



27

mental no nivel habitual, caracterizando assim a presenca de fadiga (VERISSIMO et al., 2015;
HERDMAN; KAMITSURU, 2014).

Ainda em relacdo as alteracGes relacionadas a musculatura esquelética, o0s
resultados do estudo de Miller et al (2010) mostraram que as alteracbes na mecanica da
musculatura esquelética relacionadas a ma perfusdo podem contribuir para identificacdo do
indicador clinico Fraqueza. A taxonomia da NANDA-1 2015-2017 prop6e que fraqueza pode
ser tanto um indicador clinico como um fator etioldgico de Intolerancia a Atividade. Em nossa
revisao, identificamos que fraqueza € resultante da ma perfusao e do déficit de oxigénio para
suprir as necessidades do musculo esquelético inerente a atividade fisica (VERISSIMO, et al.,
2014). Assim, a fraqueza gerada por meio desses mecanismos seria um consequente clinico do
Desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio e de outros fatores relacionados ao
desenvolvimento e manutencdo da musculatura (SILVA, et al., 2013).

Outro contexto importante para a identificacdo de Intolerdncia a atividade, é a
funcdo cardiaca, que também pode ser afetada através da reducdo da fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (FEVE) devido ao comprometimento da funcdo diastélica do ventriculo
esquerdo. A reducdo da FEVE em conjunto com o aumento da frequéncia cardiaca durante o
desenvolvimento de atividade fisica impede o esvaziamento atrial completo levando & maior
pressao no atrio esquerdo, o que também contribui para a congestdo pulmonar (EMPEL, et al.,
2014; BUSSONI et al., 2013)

Ainda sobre a demanda cardiaca durante o exercicio, 0 sistema nervoso simpatico
é estimulado e assim ocorre 0 aumento da pressdo arterial (PA) e da frequéncia cardiaca (FC)
e vasoconstriccdo periférica. Dois mecanismos neurais que causam o aumento induzido pelo
exercicio na descarga simpética sdo o sistema nervoso central e o reflexo pressor do exercicio
(RPE). O primeiro sugere que um sinal voluntario que emana das areas motoras centrais leva
ao aumento da ativagdo simpética durante o exercicio. Este ultimo € um reflexo originado no
musculo esquelético que contribui significativamente para a regulagdo dos sistemas
cardiovascular e respiratdrio durante o exercicio (WANG; ZUCKER; WANG, 2012).

Na insuficiéncia cardiaca, a ativagdo simpatica durante o exercicio é exagerada, o
gue potencialmente aumenta o risco cardiovascular e contribui para a intolerancia ao exercicio
e a identificacdo clinica dos indicadores Resposta anormal da pressdo arterial aa atividade e
Resposta anormal da frequéncia cardiaca a atividade (WANG; ZUCKER; WANG, 2012).

Neste contexto, a equipe de salde pode optar por manter o paciente em repouso no
leito como estratégia para reduzir o consumo de oxigénio e energia por atividade fisica ndo

prioritaria, minimizando a carga cardiaca do musculo prejudicado, evitando mais estresse em
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um corpo ja esgotado. No caso de pacientes com insuficiéncia cardiaca, a limitagdo da atividade
com repouso no leito é uma importante parte do regime terapéutico, pois, ao se evitar o esfor¢o
fisico desnecessario, os recursos metabolicos podem ser utilizados para processos de cura e
recuperacdo da doenca (ROY, 2014).

Contudo, o repouso no leito bem como a imobilidade por tempo prolongado pode
contribuir para atrofia muscular e, assim, a identificacao de fraqueza e dispneia devido ao maior
retorno venoso resultante do decubito. Por exemplo, um déficit na massa muscular, ténus e
forca indica atrofia dos musculos, que é uma parte da sindrome de desuso. Por sua vez, 0
musculo atrofiado é menos eficaz na realizagdo de atividade fisica (ROY, 2014).

Mecanismo semelhante é encontrado naqueles que possuem um estilo de vida
sedentario. Pacientes que desenvolveram IC e possuem um estilo de vida sedentario sdo menos
aptos para o desempenho de atividade fisica e, assim, o estilo de vida sedentario pode afetar a
adaptacdo relacionada a necessidade fisiologica de atividade e repouso (BORLAND;
ROSENKVIST; CIDER, 2014). Esse padrao de inatividade é alarmante, pois a atividade fisica
promove a perfusdo sistémica e cerebral, desse modo, o sedentarismo pode exacerbar o impacto
da doenca (ALOSCO, et al., 2014).

Por fim, em nossa revisao, identificamos que o indicador desconforto aos esforgos
é bastante subjetivo e inespecifico que pode ser relatado pelo paciente como forma de descrever
outros indicadores como dispneia, dor relacionada a isquemia, palpitacdes relacionadas a
resposta anormal da frequéncia cardiaca ou sinais de pressdo arterial alterada. Esses indicadores
ja foram contempladas pela NANDA-I (SILVA et al., 2013).
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3. 22ETAPA: ANALISE DE CONTEUDO POR JUIZES

3.1. REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

A anélise de contetdo refere-se ao processo de associa¢do entre conceitos abstratos
com indicadores mensuraveis, bem como a extensdo e a dimensdo com que cada item da medida
comprova o fendmeno de interesse, dentro daquilo que se propde investigar. A analise de
conteudo feita atraves de duas etapas: a primeira constitui 0 desenvolvimento do material e a
segunda envolve a andlise e julgamento dos especialistas (HULLEY et al., 2015; RUBIO, et
al., 2003). Baseia-se no julgamento realizado por um grupo de juizes experientes na area, o qual
cabera analisar se 0 conteido esta correto e adequado ao que se propde (MOURA, et al., 2008).

Esta etapa pode fornecer informacdes sobre a representatividade e clareza de cada
item com a colaboracédo de especialistas, porém existem limitac6es nos estudos de validade de
contetdo que precisam ser observadas, visto que a analise dos especialistas é subjetiva e, por
conseguinte, podem existir distor¢es nos jugamentos (RUBIO; BERG-WEGER; TEBB; LEE;
RAUCH, 2003).

Segundo Lopes et al. (2012), a etapa de analise de contetdo por especialistas tem
por objetivo estimar a proporcdo de especialistas que concordam com a incluséo de um
determinado indicador clinico como componente de um diagnéstico especifico de enfermagem,
as defini¢cbes operacionais construidas para cada indicador e a defini¢do construida do
diagnostico revisado.

Ha na literatura alguns métodos empregados para a validacdo de conteido, mas
possuem limitacBes como, por exemplo, 0 método proposto por Walker e Avant (2005), que
embora permita o conhecimento ampliado do conceito diagnostico, apresenta dificuldades em
sua implementacéo, tendo em vista a necessidade de defini¢do adequada do nucleo conceitual,
além da inverséo dos antecedentes e dos consequentes para identificacao de fatores relacionados
e de risco e de caracteristicas definidoras. Esse método também se limita a analise de um Unico
conceito diagnostico por vez, dificultando a percepcao de relaces entre multiplos diagnosticos
que apresentam relagdes em uma cadeia causal.

O metodo proposto por Fehring (1987) para a validacdo de conteudo diagndstico
sugere que seja utilizado um painel de experts com a finalidade de analisar os componentes e
as defini¢cdes supostamente desenvolvidas com a analise de conceito e estimar o indice de
concordancia entre os experts através do calculo do 1\VVC. No entanto, alguns pontos importantes

precisam ser observados para a implementacdo do método supracitado. Os critérios de selecéo
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propostos pelo autor parecem privilegiar a formagdo académica em detrimento da experiéncia
clinica. Além disso, o célculo do IVC proposto pelo autor superestima o valor de cada item
avaliado, isto &, um item que seria excluido na etapa anterior tem uma chance maior de
permanecer e ser avaliado na etapa subsequente (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

Alguns estudos tém encontrado dificuldade para obter material adequado em
qualidade e quantidade para a construgdo ou mesmo revisao de diagnosticos de enfermagem.
Além disso, os modelos tradicionais de analise de conceito ndo foram especificamente
desenvolvidos para processos de validacdo de diagnosticos de enfermagem (MELO, et al.,
2011; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

Uma alternativa a estas adversidades € o emprego da “sabedoria do efeito multiddo”
também denominada “sabedoria coletiva” e a Teoria da diversidade preditiva. A sabedoria
coletiva afirma que o agregado das opinides de muitas pessoas tende estar mais proximo da
verdade do que todas as suposi¢des individuais separadas ou mesmo das suposic¢des de experts
isoladas.

A sabedoria coletiva funciona se os erros da estimativa dos individuos sao grandes,
porém imparciais, de modo que se cancelem mutuamente. Assim, a heterogeneidade de varios
juizes gera uma estimativa agregada mais precisa do que as estimativas de tomadas de decisdo
de experts ou especialistas unicamente. Isso pode ser quantificado pelo Teoria da diversidade
preditiva. Esta teoria afirma que o erro coletivo é igual ao erro individual médio menos a
diversidade do grupo.

Para este teorema a previsdo coletiva € mais precisa do que qualquer uma das
previsdes individuais. A explicagdo para isso pode ser encontrada na diversidade de previsoes
individuais. Quando um dos juizes prevé muito alto e o outro prediz muito baixo, 0s seus erros
néo se cancelam completamente e sim tornam-se menos graves.

A pesquisa baseada na ideia de sabedoria coletiva rotineiramente atribui a
superioridade das medias da coletividade sobre os julgamentos individuais a eliminagdo do
ruido individual, uma explicacdo que assume a independéncia dos julgamentos individuais uns
dos outros. Assim, a coletividade tende a tomar as melhores decisdes se for constituida por
diversas opinides e ideologias. Portanto, quando a diversidade de um grupo é grande, o erro da

coletividade é pequeno.

3.2. OBJETIVOS
e Validar com juizes o contetdo do diagnostico Intolerancia a atividade desenvolvida a

partir de uma teoria de medio alcance.
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e Verificar a relevancia dos componentes da estrutura diagnostica para Intolerdncia a
atividade identificados a partir de uma teoria de médio alcance.

e Verificar a clareza e a precisdo dos fatores etioldgicos e indicadores clinico de
Intolerancia a atividade identificados a partir de uma teoria de medio alcance.

3.3. METODOS
2.3.6 Desenho

Trata-se de um estudo de validacdo de contetdo por juizes. Para tanto, esta etapa
foi desenvolvida a partir da formacéo de um grupo de juizes com base na sabedoria coletiva e
no teorema da diversidade preditiva. Assim, a validacdo por juizes representa a etapa na qual
estes especialistas julgaram quais elementos identificados na TMA representam o diagnostico

e quais deveriam ser eliminados ou revisados.

3.3.6 Formacdao do grupo de juizes
3.3.2.1. Tamanho da amostra inicial para o grupo de juizes

Para definicdo do nimero inicial de juizes, adotou-se como base o calculo do indice
de validade de contetdo a ser atingido. Assim, os parametros utilizados na formula para
estabelecer o tamanho amostral para o grupo de juizes incluiu um nivel de confianca de 95%,
um erro amostral absoluto de 0.07 para o indice de validade de contetdo (IVC), um desvio-
padrdo do IVC de 0,17 (supondo uma distribui¢cdo normal) e uma correcéo para o uso do teste
da soma das ordens de Wilcoxon para uma amostra baseada na eficiéncia relativa assintética de
Pitman de 0,955. Com estes parametros, o tamanho inicial da amostra para o grupo de juizes

foi estabelecido em 23 sujeitos.

3.3.2.2. Processo de amostragem e Critérios de selecéo dos juizes

A selecdo dos juizes foi conduzida a partir da identificagdo de enfermeiros que
participam de grupos de pesquisa que desenvolvem estudos sobre diagndsticos de enfermagem
na universidade de origem da pesquisadora. A partir de entdo, foi realizada a amostragem do
tipo “bola de neve” (snowball sampling), que é uma forma de amostra ndo probabilistica, que
utiliza cadeias de referéncia cujo juiz selecionado poderia fazer indicacdo de outros juizes que
possuiriam perfil para participar do estudo, seguindo-se 0s mesmos critérios de inclusao
(VINUTO, 2014). Cada participante inicialmente identificado foi indagado sobre outros
possiveis juizes com perfil ao definido para o presente estudo. Para cada indicacéo foi feita uma

analise do curriculo académico para verificacdo do perfil minimo estabelecido neste estudo que
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consiste em enfermeiros que possuem publicacdo pelo menos um artigo cientifico em periodico
classificado com Qualis no extrato B1 sobre o tema Diagndstico de enfermagem. Os juizes
foram convidados por e-mail até que se obteve o tamanho amostral pré-definido de 23 sujeitos

que se comprometeram com a participacéo efetiva.

3.3.3. Coleta de dados

O instrumento de coleta de dados que foi utilizado nesta etapa foi composto por
duas partes (APENDICE A). A primeira parte do instrumento foi composta por dados de
identificacdo que representam o perfil do juiz, a saber: sexo, dados sociodemogréficos,
formagéo, titulagdo, ocupacdo atual, tempo de formacao profissional, experiéncia com pesquisa
na area de diagnosticos de enfermagem, area de atuacdo atual, tempo de atuacdo e participacao
em grupos de pesquisa sobre diagnosticos de enfermagem. A segunda parte estava relacionada
as caracteristicas definidoras e fatores relacionados do diagndstico de enfermagem IA, que
foram avaliadas por meio de critérios como clareza, relevancia e precisdo das definicdes de
cada componente do diagndstico identificado através da TMA.

A clareza compreendeu a inteligibilidade de cada defini¢do construida utilizando
como base frases curtas, expressdes inequivocas e simples, de uma Unica ideia. A relevancia,
por sua vez, implicou na capacidade dos indicadores clinicos e fatores etiol6gicos serem
consistentes com a estrutura do diagndstico em estudo ou, no caso de fatores etioldgicos, destes
serem capazes de estabelecer uma relacdo de causalidade com o mesmo. Por fim, a precisao
consistiu na capacidade de cada defini¢do permitir a distincdo de um componente diagnostico
especifico dos demais, mantendo a caracterizacao clinica do mesmo.

Foram enviadas cartas convite (APENDICE A) para os juizes selecionados por
meio de endereco eletrénico (e-mail) e, para aqueles que responderam positivamente, foram
enviados o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) bem como o
instrumento (APENDICE C) para que preenchessem e retornassem ao pesquisador em um prazo
de 15 dias, que poderia ser prorrogado por mais 15 dias. Apos o retorno dado pelos juizes com
suas avaliagdes, os dados foram analisados com base no IVC. No caso de o I\VVC atingir o valor
igual ou maior a 0,9 para todos os itens o item foi considerado relevante para o DE. No caso de
algum dos itens que ndo atingiram o valor estabelecido para o I\VC, 0os mesmos foram revisados

de acordo com as sugestdes dos juizes.
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3.3.4. Anélise dos dados

Os juizes foram classificados segundo o nivel de expertise considerando 0s
seguintes critérios: Titulacdo (O ponto para graduacdo, 1 ponto para especializacdo, 2 pontos
para mestrado e 3 pontos para doutorado); Tempo de formacdo (1 ponto para formacao entre 1
e 5 anos, 2 pontos para formacéo entre 6 e 10 anos,...); Participagdo em projeto de pesquisa que
incluam a temética (1 ponto); e publicacdo de artigo sobre diagndsticos de enfermagem (1
ponto). O nivel de expertise foi classificado pela média aritmética entre tempo de formacéo e o
somatorio dos itens titulacdo, participacdo em projetos e publicacdo artigo, arredondando o
valor para o inteiro mais proximo. Os niveis de expertise seguiram 0s cinco estratos propostos
por Benner, Tanner e Chesla (2009):

1 — Novato: ndo possui ou possui pouca experiéncia no dominio do assunto que esta sendo
discutido;
2 — Iniciante avancgado: possui alguma experiéncia pratica no dominio discutido e consegue
debater com certa seguranga o0 assunto em questéo;
3 — Competente: possui experiéncia pratica potencialmente relevante para discutir o
dominio;
4 — Proficiente: possui importante experiéncia pratica e tedrica e é capaz discutir com
maior complexidade o dominio;
5 — Expert: consegue realizar uma discussdo mais refinada tendo o maior nivel de
compreensdo do assunto em questao;

A analise contou com o célculo do IVVC para a avaliacdo da relevancia dos itens e
da clareza e precisdo das definicdes construidas. Os itens que apresentaram mediana do IVC
estatisticamente igual ou superior a 0,9 logo na primeira avaliagdo foram considerados validos.
Para esta analise um intervalo de confianga para a mediana foi calculado e o teste de Wilcoxon
para média foi aplicado adotando-se um nivel de significancia de 5%. Os itens que apresentaram

IVC inferior a 0,9 foram revisados conforme as sugestdes dos juizes.

3.3.5. Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida ao comité de ética da Universidade Federal do Cear3, e
aprovada sob o parecer n° 2.439.025. Foi conduzida de acordo com a Resolugdo n°466 de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que aborda as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). A participacdo dos

juizes ocorreu mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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(APENDICE C), no qual constaram dados de identificacio do pesquisador responsavel, contato
do Comité de Etica em Pesquisa em que o projeto foi submetido e aprovado, titulo e objetivo
do estudo, métodos empregados, riscos e beneficios, garantia do anonimato e respeito a
autonomia do participante em retirar seu consentimento a qualquer fase da pesquisa se assim

desejasse.

3.4 RESULTADOS

A avaliacdo do contetido do diagndstico de enfermagem intolerancia a atividade foi
realizada por meio da participacdo de 23 juizes. Os dados foram compilados em trés tabelas que
contemplam informacd@es socio demograficas e avaliacdo dos indicadores clinicos e dos fatores

etioldgicos.

Tabela 3. Caracterizacdo do grupo de juizes participantes do processo de validacao de conteido

do diagnéstico Intolerancia a atividade. Fortaleza, 2017.

Variavel n % 1C95%
1. Titulacéo
Especializagdo 3 13,0 3,00 34,0
Mestrado 13 56,5 34,0 76,0
Doutorado 7 30,4 14,0 53,0
2. Experiéncia profissional
Instituicdo Hospitalar 8 34,8 17,0 57,0
Unidade Basica de Saude 1 4,3 0,00 23,0
Instituicdo de Ensino Superior 14 60,9 0,38 0,79
3. Experiéncia com diagnostico de
enfermagem
Sim 23 100,0 82,0 100,0
Néo 0 0 0,00 17,0
4. Participacdo em projetos de pesquisa
Sim 22 95,7 76,0 99,0
Néo 1 4,3 0,00 23,0

5. Nivel de expertise
2 — Iniciante avancado 11 47,8 27,0 68,0
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3 — Competente 10 43,5 23,0 65,0

4 — Proficiente 1 4,3 0,00 23,0

5 — Expert 1 4,3 0,00 23,0
Variavel Média DP Mediana 11Q Valor p*
6. ldade 31,43 8,36 30,00 7 <0,001
7. Tempo de formacéo profissional 8,10 7,57 7,00 4 <0,001
8. Tempo de participacdo em projeto 6,81 3,62 7,00 6 0,783
de pesquisa

* Teste de Shapiro-Wilk

O quadro de juizes foi composto predominantemente por individuos que possuem
ou estdo cursando o nivel mestrado (56,5%) e tempo de formac&o profissional com a média de
8,1 anos (DP = 7,57). Em relacdo a atuacdo profissional, a maioria (34,8%) desenvolvia
atividades em instituicdes hospitalares. A experiéncia com diagnostico de enfermagem foi
identificada no total da amostra e 95% participam atualmente de projetos que realizam
pesquisas com tematica relacionada a Diagnosticos de enfermagem, com média de 6,81 anos
para tempo de participacdo. Em relacdo ao nivel de expertise, aamostra contou em a sua maioria

com juizes no nivel Iniciante avancado (Tabela 3).

Tabela 4. Andlise de validade de contetdo dos indicadores clinicos para o diagnostico de
enfermagem Intolerancia a atividade Fortaleza, 2017.

tem Teste de Shapiro-Wilk VG- 1C 95% Teste de Wilcoxon
w Valor p \ Valor
1. Dispneia aos esforgos
Relevancia 0,224 <0,001 1,00 1,00 1,00 1711 1,000
Clareza conceitual 0,648 <0,001 0,88 087 100 780 0,110
Preciséo conceitual 0,658 <0,001 0,88 0,75 1,00 820 0,176
Clareza Operacional 0,730 <0,001 0,87 0,75 0,88 595 0,005
Precisdo operacional 0,790 <0,001 0,75 0,75 0,87 325 <0,001
2. Fadiga
Relevancia -- -- 1,00 1,00 1,00 1891 1,000
Clareza conceitual 0,306 <0,001 1,00 1,00 1,00 1596 1,000

Precisdo conceitual 0,304 <0,001 1,00 1,00 1,00 1596 1,000
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Clareza Operacional -- -- 1,00 1,00 1,00 1891 1,000
Preciséo operacional -- -- 1,00 1,00 1,00 1891 1,000
3. Alteracdes eletrocardiogréaficas
Relevéancia 0,467 <0,001 1,00 1,00 1,00 1275 0,995
Clareza conceitual 0,582 <0,001 1,00 0,88 1,00 1035 0,752
Precisdo conceitual 0,591 <0,001 1,00 0,88 1,00 990 0,633
Clareza Operacional 0,287 <0,001 1,00 1,00 1,00 1596 1,000
Precisdo operacional 0,519 <0,001 1,00 0,88 1,00 1081 0,849
4. Fraqueza
Relevancia 0,485 <0,001 1,00 1,00 1,00 1275 0,995
Clareza conceitual 0,416 <0,001 0,88 0,75 1,00 741 0,067
Preciséo conceitual 0,739 <0,001 0,87 0,75 0,88 561 0,002
Clareza Operacional 0,265 <0,001 1,00 1,00 1,00 1653 1,000
Precisdo operacional 0,651 <0,001 0,88 0,87 1,00 820 0,175
5. Resposta anormal da pressao sanguinea a atividade
Relevancia 0,486 <0,001 1,00 1,00 1,00 1225 0,984
Clareza conceitual 0,813 <0,001 0,75 063 0,87 378 <0,001
Precisdo conceitual 0,783 <0,001 0,75 0,75 0,87 465 <0,001
Clareza Operacional 0,811 <0,001 0,50 0550 0,75 276 <0,001
Preciséo operacional 0,826 <0,001 0,50 050 0,75 210 <0,001
6. Resposta anormal da frequéncia cardiaca a atividade
Relevancia 0,486 <0,001 1,00 1,00 1,00 1225 0,984
Clareza conceitual 0,770 <0,001 0,87 0,75 0,88 435 <0,001
Preciséo conceitual 0,756 <0,001 0,87 0,75 0,88 435 <0,001
Clareza Operacional 0,652 <0,001 0,88 0,87 1,00 780 0,110
Precisao operacional 0,788 <0,001 0,75 0,75 0,87 300 <0,001

Os juizes avaliaram os indicadores clinicos e os fatores etiologicos por meio da
relevancia bem como a clareza e a precisao das defini¢des conceituais e operacionais elaboradas
no desenvolvimento da TMA. Todos os indicadores propostos foram considerados relevantes
para a identificacdo do diagnostico de Intolerancia a atividade. Os indicadores fadiga e
alteracdes eletrocardiograficas foram melhor avaliados quanto suas definicdes operacionais e
conceituais. Para o indicador dispneia aos esforcos, foi considerada uma alteragdo em sua

clareza e precisdo operacional. Ja os indicadores Resposta anormal da pressao sanguinea a
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atividade e Resposta anormal da frequéncia cardiaca a atividade, os juizes sugeriram uma

revisdo em relacdo suas defini¢cOes conceituais e operacionais (p<0,001) (Tabela 4).

Tabela 5. Andlise de validade de conteddo dos Fatores etioldgicos para o diagnostico de

enfermagem Intolerancia a atividade. Fortaleza, 2017.

Teste de Shapiro-Wilk

Teste de Wilcoxon

Item IVC: IC 95%
w Valor p \/ Valor

1. Desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio

Relevancia 0,436 <0,001 1,00 1,00 1,00 1378 1,000

Clareza conceitual 0,520 <0,001 1,00 0,88 1,00 1128 0,919

Precisdo conceitual 0,486 <0,001 1,00 1,00 1,00 1225 0,984

Clareza operacional 0,718 <0,001 0,87 0,75 0,88 630 0,010

Preciséo operacional 0,803 <0,001 0,75 0,75 0,87 378 <0,001
2. ldade

Relevancia 0,730 <0,001 0,75 0,75 0,88 630 0,010

Clareza conceitual 0,525 <0,001 1,00 0,88 1,00 1128 0,918

Preciséo conceitual 0,492 <0,001 1,00 1,00 1,00 1225 0,984

Clareza operacional 0,415 <0,001 1,00 1,00 1,00 1225 0,984

Precisdo operacional 0,610 <0,001 1,00 0,87 1,00 946 0,503
3. Congestéao pulmonar

Relevancia 0,371 <0,001 1,00 1,00 1,00 1485 1,000

Clareza conceitual 0,446 <0,001 1,00 1,00 1,00 1326 0,998

Precisdo conceitual 0,446 <0,001 1,00 1,00 1,00 1326 0,998

Clareza Operacional 0,487 <0,001 1,00 1,00 1,00 1275 0,995

Precisdo operacional 0,646 <0,001 0,88 087 1,00 861 0,265
4. Fracéo de ejecdo do ventriculo esquerdo reduzida

Relevancia -- -- 1,00 1,00 1,00 1891 1,000

Clareza conceitual 0,224 <0,001 1,00 1,00 1,00 1711 1,000

Preciséo conceitual 0,306 <0,001 1,00 1,00 1,00 1596 1,000

Clareza Operacional 0,506 <0,001 1,00 1,00 1,00 1225 0,984

Precisdo operacional 0,488 <0,001 1,00 1,00 1,00 1225 0,984
5. Repouso no leito

Relevancia 0,840 <0,001 063 050 0,75 253 <0,001
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Clareza conceitual 0,635 <0,001 0,88 0,87 0,88 666 0,019
Precisdo conceitual 0,685 <0,001 0,87 0,87 0,88 561 0,002

Clareza Operacional 0,684 <0,001 0,87 0,75 0,88 666 0,020

Precisdo operacional 0,749 <0,001 0,87 0,75 0,88 528 0,001
6. Estilo de vida sedentario

Relevancia 0,224 <0,001 1,00 1,00 1,00 1711 1,000

Clareza conceitual 0,275 <0,001 1,00 1,00 1,00 1596 1,000

Precisdo conceitual 0,381 <0,001 1,00 1,00 1,00 1485 1,000

Clareza Operacional 0,452 <0,001 1,00 0,88 1,00 1128 0,919
Preciséo operacional 0,532 <0,001 0,88 0,88 1,00 861 0,265
7. Imobilidade

Relevancia 0,418 <0,001 1,00 1,00 1,00 1326 0,998
Clareza conceitual 0,486 <0,001 1,00 1,00 1,00 1225 0,984
Precisdo conceitual 0,446 <0,001 1,00 1,00 1,00 1326 0,998
Clareza Operacional 0,570 <0,001 1,00 0,88 1,00 946 0,503
Precisdo operacional 0,521 <0,001 1,00 0,88 1,00 1081 0,849

O fator etioldgico Repouso no leito ndo foi considerado relevante pelos juizes para o
diagnostico em estudo (p<0,001). Os demais fatores etioldgicos sugeridos foram considerados
relevantes para a Intolerancia a atividade. Na avaliacdo do fator Desequilibrio entre a oferta e a
demanda de oxigénio, embora considerado relevante, foi considerada a necessidade de ajustes

relacionados a clareza e a precisao operacional (Tabela 5).

3.5 DISCUSSAO

Este estudo objetivou validar o conteddo do diagnéstico de enfermagem
intolerancia a atividade em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Para melhor compreenséo das
relacdes entre os elementos deste diagndstico, foi elaborada uma Teoria de medio alcance. Para
a etapa da validacdo de conteudo, foi utilizado a teoria da diversidade preditiva e a sabedoria
coletiva. Os juizes avaliaram a relevéncia, a clareza e a precisdo do DE de IA e seus elementos.

A validagdo do diagnostico de enfermagem de IA se interps a obstaculos que
foram identificados para a realizacdo da etapa de anélise de conceito. Autores relatam que 0s
modelos tradicionais de andlise de conceito ndo foram especificamente desenvolvidos para

processos de validagéo de diagnosticos de enfermagem. Com isso, 0 uso destes métodos esbarra
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na falta de direcionamento sobre como os elementos de um diagndstico, os indicadores clinicos
e os fatores etioldgicos, devem ser tratados nesta analise e extraidos do material selecionado
bem como a obtencdo de experts ou juizes para a validagdo de contetdo diagndstico (LOPES;
SILVA; ARAUJO, 2012)

O perfil de juizes que participaram deste estudo incluiu titulacdes de especialistas,
mestres e doutores, sendo aqueles que possuiam mestrado, a maioria. A média de atuacdo
profissional foi de, aproximadamente, oito anos e atuavam em sua maioria em instituicdes de
ensino, mas também houveram aqueles que desempenhavam atividade assistencial em unidades
hospitalares.

Estudos que tratam da validacdo de contetdo em enfermagem identificaram essas
variaveis como importantes pontos positivos para a identificacdo de um juiz com bom grau de
expertise. A experiéncia profissional do enfermeiro € essencial, pois pode auxiliar na
identificacdo precoce dos problemas de salde reais ou potenciais apresentados pelos pacientes,
e, ao longo do exercicio profissional, percebe-se que a experiéncia clinica aumenta
proporcionalmente com o tempo de vivéncia pratica. A experiéncia, valores e habilidades
constituem um tipo diferente de conhecimento, o qual tem uma forte influéncia na tomada de
decisdo. Enquanto os elementos explicitos sdo ensinados formalmente, os tacitos sdo adquiridos
durante a observacdo e a pratica (GALDEANO; ROSSI, 2006; TANG, 2006; POMPEO;
ROSSI; PAIVA, 2014).

Uma das alternativas para a obtencéo de opinides de juizes com a desejada expertise
é o efeito da sabedoria coletiva e a teoria da diversidade preditiva. Este efeito se baseia no fato
de a que um “agregado de opinides” seria a medida de uma coleg@o de estimativas individuais
que se aproxima do valor da verdade, mesmo que as estimativas individuais estejam
amplamente dispersas. Assim, a heterogeneidade de varios juizes gera uma estimativa agregada
mais precisa do que as estimativas de tomadas de decisdo de experts ou especialistas
isoladamente (LORENZ; RAUHUT; SCHWEITZER; HELBINGB, 2011; PAGE, 2007).

Para esta teoria a previsdo coletiva é mais precisa do que qualquer uma das
previsdes individuais. A explicagéo para isso pode ser encontrada na diversidade de previsoes
individuais. Quando um dos juizes prevé muito alto e o outro prediz muito baixo, 0s seus erros
ndo se cancelam completamente e sim tornam-se menos grave (PAGE, 2007).

Em relacdo a adequabilidade e relevancia dos indicadores clinicos, foram
considerados relevantes para a identificacdo do diagndstico de IA todos os indicadores
propostos. Os indicadores Fadiga, Alteracdes -eletrocardiograficas e Fraqueza foram

considerados adequados quanto a clareza e precisdo das defini¢cbes operacionais e conceituais.
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Apenas ao que se refere a fraqueza, sugeriu-se que fossem acrescentados os valores de
normalidade para a mensuracéao escolhida. Segundo Moura (2008) a aplicacdo minima de forca
para adultos (20 a 44 anos) ¢ de 49,35 kg/F (desvio padrdo +/- 7,36) na mao direita, 46,83 kg/F
(desvio padrédo +/- 7,65) na mao esquerda para homens e 31,37 kg/F (desvio padrdo +/- 5,82)
na méo direita e 29,05 kg/F (desvio padréo +/- 5,13) na mao esquerda para mulheres. J& para
pacientes de meia idade (45 a 65 anos) a aplicagdo minima de forca € de 43,28 kg/F (desvio
padrdo +/- 7,11) na méo direita, 41,58 kg/F (desvio padrdo +/- 6,56) na mdo esquerda para
homens e 23,50 kg/F (desvio padrédo +/- 5,35) na mao direita e 21,69 kg/F (desvio padrao +/-
4,78) na mao esquerda para mulheres. Para idosos (idade>65 anos) os valores sao 35,99 kg/F
(desvio padréo +/- 7,82) na mdo direita, 32,47 kg/F (desvio padréo +/- 7,53) na mao esquerda
para homens e 20,55 kg/F (desvio padrao +/- 5,14) na mao direita e 19,03 kg/F (desvio padréao
+/- 4,69) na méo esquerda para mulheres.

Os juizes recomendaram ajustes em relacdo a clareza e a precisao do indicador
Dispneia aos esforcos, embora o seu intervalo de confianga passe bem proximo ao que foi um
IVC adequado. O ajuste proposto pelos juizes para a melhorar a clareza e precisdo deste
indicador foi acrescentar o termo “aos esfor¢os” a definicdo operacional, bem como, a
pertinéncia de indagar ao paciente quanto a dificuldade de respirar durante ou apds o esforgo
solicitado.

Os indicadores Resposta anormal da frequéncia cardiaca aos esforcos e Resposta
anormal da presséo arterial foram considerados relevantes, porém suas defini¢cdes conceituais e
operacionais precisaram ser revistas, tanto na clareza quanto em sua precisao. A maioria dos
juizes observaram a necessidade de que se disponha de parametros para que ambos possam ser
avaliados.

O termo “anormal” significa algo que “se desvia do que é normal ou usual” (Oxford
online dictionary, 2017). N&o foi encontrado na literatura pardmetros exatos para mensuragao
destes indicadores. No entanto, no que se refere a frequéncia cardiaca, pacientes que possuem
IC tentam compensar 0 volume sistolico reduzido através dos reflexos nervosos do coragdo
levando ao aumento da frequéncia cardiaca e assim manter um débito sistolico adequado
(HALL, 2011; MEBAZAA, et al., 2008). A bradicardia também pode ocorrer em pacientes com
IC, estando relacionada principalmente a polifarmécia utilizada pelo paciente (CANESIN;
OLIVEIRA; PEREIRA-BARRETO, 2015). Assim, deve-se avaliar a frequéncia cardiaca antes
e depois do esforco proposto a fim de observar exacerbagtes do pardametro de normalidade
estabelecido pela literatura. Segundo Porto (2014), a frequéncia cardiaca normal deve estar

entre 60 e 100 bpm/min.
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O indicador resposta anormal da pressdo arterial deve-se a exacerbacdo das
respostas neuro-hormonais cardiacas durante ao esforco. A literatura também néo € clara quanto
ao que seria uma medida “anormal” de PA durante o esforgo. Na IC, ocorre como mecanismo
fisioldgico o0 aumento da resisténcia periférica, 0 que pode elevar também a pressao arterial
tendo em vista que esta é um produto do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica.

Além disso, um dos efeitos mais importantes na estimula¢do simpatica durante o
exercicio é o de aumentar a presséo arterial. 1sso se deve a vasoconstri¢do das arteriolas e das
pequenas artérias na maioria dos tecidos, exceto nos musculos ativos, a atividade aumentada de
bombeamento cardiaco e ao aumento da pressao de enchimento sistémico causado em maior
parte pela contracdo venosa. Exercicios de pequena ou minima intensidade podem aumentar
em pelo menos 20mmHg presséo sistolica (HALL, 2012). Assim, sugere-se que sejam obtidas
medidas de pressdo arterial antes e depois do esforco. A Sociedade Brasileira de Cardiologia
sugere que a pressao arterial normal esta entre 90 mmHg e 120 mmHg de pressdo arterial
sistolica (MALACHIAS et al., 2016). Sugerimos ainda que deve-se atribuir a palavra “esfor¢o”
nos indicadores Resposta anormal da frequéncia cardiaca aos esforcos e Resposta anormal da
pressdo arterial a fim de caracterizar melhor a intolerancia a atividade.

Em relacdo a analise do I\VC dos fatores etiol0gicos, 0s juizes sugeriram que fossem
revisados os fatores Desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio, ldade e Repouso no
leito. O fator etiol6gico desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio foi revisado no
que se refere a clareza e a precisdo de sua definicdo operacional. Solicitou-se que fossem
acrescentados os parametros para definir a presenca ou auséncia do FE. Segundo a Smeltzer e
Bare (2009) , o valor de SpO: fisioldgica € de pelo menos 95% das hemécias ligadas ao Oa.

O fator Repouso no leito ndo foi considerado pelos juizes como relevante para o
DE de Intoleréncia a atividade pois ndo esta evidente a relacdo do mesmo com a identificacdo
do DE. N&o encontramos uma literatura que embasasse como 0 repouso no leito poderia
desencadear a 1A, pois ndo esta claro seu mecanismo. Portanto, 0s juizes sugeriram a retirada

desse fator etioldgico.

Quadro 3. DefinicBes operacionais dos indicadores clinicos do Diagnéstico de Enfermagem

Intolerancia a atividade apds a avaliacdo dos juizes. Fortaleza, 2017.

Indicador clinico

Definicdo operacional antes da
avaliacao dos juizes

Definicdo operacional apds da
avaliacdo dos juizes

Fraqueza

O indicador sera avaliado a partir
da  preensdo  manual  para
mensuracdao da forca com auxilio
de um  dinamdmetro.  Serd

O indicador serad avaliado a partir
da  preensdio  manual  para
mensuracao da forca com auxilio de
um dinamdmetro. Sera solicitado
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solicitado que o participante sente
ao leito com ombro abduzido e em
rotacdo neutra posicionando o
membro avaliado em flexdo de 90
graus com o antebrago em posicao
neutra e o punho entre 0 e 30° de
extenséo e 0 a 15° de desvio ulnar.
O fator serd considerado presente
quando o participante apresentar
forca de preensdo menor que o
valor de referéncia para a idade.

que o participante sente ao leito
com ombro abduzido e em rotacéo
neutra posicionando o membro
avaliado em flex&o de 90 graus com
0 antebraco em posi¢do neutra e 0
punho entre 0 e 30° de extensdo e 0
a 15° de desvio ulnar. O fator sera
considerado presente quando o
participante apresentar forca de
preensdo menor que o valor de
referéncia para a idade.

- Adultos (20 a 44 anos): 49,35 kg/F
(desvio padrao +/- 7,36) na mao
direita, 46,83 kg/F (desvio padrdo
+/- 7,65) na mao esquerda para
homens e 31,37 kg/F (desvio
padrdo +/- 5,82) na mao direita e
29,05 kg/F (desvio padrao +/- 5,13)
na méo esquerda para mulheres.

- Meia idade (45 a 65 anos): 43,28
kg/F (desvio padrdo +/- 7,11) na
méo direita, 41,58 kg/F (desvio
padrédo +/- 6,56) na mao esquerda
para homens e 23,50 kg/F (desvio
padrdo +/- 5,35) na mdo direita e
21,69 kg/F (desvio padrao +/- 4,78)
na méo esquerda para mulheres.

- ldosos (idade>65 anos): 35,69
kg/F (desvio padrdo +/- 7,82) na
mao direita, 32,47 kg/F (desvio
padrédo +/- 7,53) na mao esquerda
para homens e 20,55 kg/F (desvio
padrdo +/- 5,14) na mdo direita e
19,03 kg/F (desvio padrao +/- 4,69)
na mao esquerda para mulheres

Resposta anormal da presséo
sanguinea a atividade aos esforcos

Para a avaliaco deste indicador,
deve-se solicitar que o paciente
mude da posi¢éo de decubito dorsal
para posi¢do sentada a beira leito
com as pernas descruzadas, pés
apoiados no chdo e relaxado.
Coloque o manguito, sem deixar
folgas, a 2 ou 3cm acima da fossa
cubital. Centralize o meio da parte
compressiva do manguito sobre a
artéria braquial. Estime o nivel da
pressdo sistélica pela palpagdo do
pulso radial. @] seu
desaparecimento correspondera a
PA sistélica. Palpe a artéria
braquial na fossa cubital e coloque
a campanula ou o diafragma do
estetoscépio sem  compressdo
excessiva. Infle rapidamente o
equipamento até ultrapassar 20 a
30 mmHg do nivel estimado da
pressdo sistolica obtido pela
palpacdo. Proceder a deflagdo
lentamente (velocidade de 2mmHg

Para a avaliacdo deste indicador,
deve-se medir a pressao arterial do
paciente em decUbito dorsal. Em
seguida, ap6s 1 minuto, solicitar
que o paciente mude da posicdo de
decibito dorsal para posicao
sentada a beira leito com as pernas
descruzadas, pés apoiados no chéao
e relaxado.

Como aferir a PA:

1- Colocar o manguito, sem
deixar folgas, a 2 ou 3cm
acima da fossa cubital.

2- Centralize 0 meio da parte
compressiva do manguito
sobre a artéria braquial.
Estime o nivel da pressdo
sistolica pela palpagdo do

pulso radial. O seu
desaparecimento
correspondera  a  PA

sistdlica.
3- Palpe a artéria braquial na
fossa cubital e coloque a
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por segundo). Determine a pressao
sistolica pela ausculta do primeiro
som (fase | de Korotkoff), que é em
geral fraco, seguido de batidas
regulares, e depois aumente
ligeiramente a velocidade de
deflacdo. Determine a pressdo
diastélica no desaparecimento dos
sons (fase V de Korotkoff).
Ausculte cerca de 20 a 30 mmHg
abaixo do dltimo som, para
confirmar seu desaparecimento, e
depois proceda a deflacdo rapida e
completa. Se os batimentos
persistirem até o nivel zero,
determine a pressdo diastolica no
abafamento dos sons (fase IV de
Korotkoff) e anote os valores da
sistolica/diastolica. (BOCCHl,
2012).

campanula ou o diafragma
do  estetoscopio  sem
compressdo  excessiva.
Infle  rapidamente o
equipamento até
ultrapassar 20 a 30 mmHg
do nivel estimado da
pressdo sistélica obtido
pela palpacéo.

4- Proceder a deflacdo
lentamente (velocidade de
2mmHg por segundo).
Determine a  pressao
sistolica pela ausculta do
primeiro som (fase | de
Korotkoff), que é em geral
fraco, seguido de batidas
regulares, e  depois
aumente ligeiramente a
velocidade de deflagéo.
Determine a  pressdo
diastélica no
desaparecimento dos sons
(fase V de Korotkoff).

5- Ausculte cerca de 20 a 30
mmHg abaixo do ultimo
som, para confirmar seu
desaparecimento, e depois
proceda a deflacdo répida
e completa.

Obs: Se o0s batimentos
persistirem até o nivel
zero, determine a pressdo
diastélica no abafamento
dos sons (fase IV de
Korotkoff) e anote os
valores da
sistolica/diastélica.
(BOCCHI, 2012).

@] indicador estara
presente quando a pressdo
sistolica for <90mmHg ou
quando a diferenca da
PAS for maior que 20
mmHg ap6s a mudanca de
decubito.

Resposta anormal da frequéncia
cardiaca a atividade aos esforgos

O indicador serd investigado a
partir da afericdo da Frequéncia
cardiaca apés a mudanca do

declbito dorsal para posicdo
sentado ao leito, localizando o
pulso radial e realizacdo da

contagem de pulsagdes durante 1
minuto.

O indicador sera investigado a
partir da afericdo da Frequéncia
cardiaca ap6s a mudanca do

decibito dorsal para posicao
sentado ao leito, localizando o
pulso radial e realizacdo da

contagem de pulsacdes durante 1
minuto. Sera considerada presente
guando for menor que 60 bpm ou
maior gue 100 bpm/min.




44

Quadro 4. Definices operacionais dos indicadores clinicos do Diagndéstico de Enfermagem

Intolerancia a atividade ap0s a avaliacdo dos juizes. Fortaleza, 2017.

Fator etioldgico

Definicdo operacional antes da
avaliacao dos juizes

Definicdo operacional apés a
avaliacdo dos juizes

Desequilibrio entre a oferta e a
demanda de oxigénio

O fator etioldgico serd avaliado a
partir de gasometria arterial
realizada nas primeiras 48h de
internacdo hospitalar ou, quando
ndo disponivel a gasometria
arterial, sera avaliado a partir da

O fator etioldgico serd avaliado a
partir da afericdo da oximetria de
pulso. O fator serd considerado
presente quando a SpO;
identificada na estiver inferior a
95% (SMELTZER; BARE, 2009).

afericdo da oximetria de pulso. O
fator sera considerado presente
qguando a PaO; menor que
80mmHg ou quando a SpO;
identificada na estiver inferior a
95% (SMELTZER; BARE, 2009).

Repouso no Leito O fator etiologico sera identificado | Retirado
a partir da observacdo da
recomendagdo da equipe de salde
ou quando o participante escolher

se manter em repouso no leito.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados com cautela, visto que o poder
de generalizagdo dos mesmos é limitado. Foram observadas algumas limitacbes como nimero
reduzido de enfermeiros como nivel maior de expertise além de reduzido material especifico
produzido por enfermeiros para o embasamento tedrico do estudo. Porém, este estudo podera

contribuir para a compreensao, ensino e pesquisa relacionados a intolerancia a atividade

3.6 CONCLUSOES

Este estudo se prop0s a realizar a validacdo de contetdo do diagndstico de
enfermagem Intolerancia a atividade em pacientes com Insuficiéncia cardiaca. Para tanto,
elaborou-se uma Teoria de médio alcance para identificacdo das relaces entre os elementos
deste diagndstico. Foram propostos trés novos fatores etioldgicos para este DE: idade,
congestdo pulmonar, fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo reduzida. Em seguida, 23 juizes
avaliaram o conteudo revisado do DE conforme sua relevancia, clareza e precisao..

Espera-se que os dados obtidos neste estudo possam contribuir para uma maior
compreensdo da manifestacdo da intolerancia & atividade em pacientes com insuficiéncia
cardiaca e facilitem a identificacéo de indicadores clinicos e fatores etioldgicos por enfermeiros,
estudantes de enfermagem e pesquisadores na tematica que venham ter acesso as definicdes

criadas e validadas e ao pictograma.



45

Todavia, esses resultados devem ser vistos com cautela devido as especificidades
desta populacdo, além das limitagdes citadas anteriormente. Ademais, sugere-se a realiza¢éo de
novos estudos relacionados a este diagndstico em diferentes populacdes para identificacdo de

mais caracteristicas referentes a diferentes condi¢6es clinicas bem como sua validacéo clinica.
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APENDICE A - CARTA-CONVITE AOS JUIZES

Fortaleza, de de 2017.

Prezado juiz,

Meu nome é Gabriele de Lima Ferreira, sou mestranda do Programa de P04s-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceard. Estou desenvolvendo uma
pesquisa intitulada “VALIDACAO CLINICA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
INTOLERANCIA A ATIVIDADE EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA”,
sob orientagdo do Prof. Dr. Marcos Venicios de Oliveira Lopes.

Vimos, por meio desta, solicitar a sua colaboracdo como juiz em linguagem
diagnostica. Sua colaboracdo envolvera a apreciacdo e 0 julgamento da adequacdo de
caracteristicas definidoras e fatores relacionados do diagnostico de enfermagem Intolerancia a
atividade, bem como suas definicdes conceituais e definicdes operacionais. Por meio de um
instrumento de coleta de dados, o(a) sr.(a) julgara a a adequabilidade desses indicadores para o
diagnostico por meio de valores pré-estabelecidos.

Caso aceite participar do estudo, solicitamos que responda o mais breve possivel,
expressando o veiculo de comunicacdo de sua preferéncia (e-mail ou correspondéncia
convencional). No caso da manifestacdo de concordancia, enviaremos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, as instrucdes para o preenchimento do instrumento e o
instrumento propriamente dito. Se a opcdo de comunicacdo for correspondéncia convencional,
solicitamos que nos envie seu endereco postal completo e atualizado para postagem do material
supracitado.

Gostariamos, ainda, que o(a) sr.(a) indicasse outros juizes nesta area que possam
contribuir para a realizagdo do presente estudo.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos o seu valioso apoio e colocamo-nos a

disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Gabriele de Lima Ferreira.

Marcos Venicios de Oliveira Lopes.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
—JUIZES

Convido o(a) sr.(a) a participar do estudo “Validacgdo clinica do diagnoéstico de
enfermagem intoleréncia a atividade em pacientes com insuficiéncia cardiaca”, que esta
sob a responsabilidade da pesquisadora Gabriele de Lima Ferreira, endereco: Rua Alexandre
Baralna, 1190, Rodolfo Teofilo, Fortaleza-CE. Tel.: (85) 3243-5637. E-mail:
gabrielelima@msn.com. Esta pesquisa esta sob a orientacdo do Prof. Dr. Marcos Venicios de
Oliveira Lopes. Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115, Rodolfo Te6filo, Fortaleza-CE. Tel:
(85) 3366- 8459. E-mail: marcos@ufc.com.br.

Este estudo tem por objetivo validar o conteddo do diagnostico de enfermagem
Intolerdncia a atividade em pacientes hospitalizados com Insuficiéncia cardiaca. Os
componentes do diagndstico, bem como suas definicBes operacionais e conceituais foram
identificados a partir da construcdo de uma Teoria de médio alcance. Assim, sua participacdo
consistird em compor um grupo focal de juizes que ird avaliar a clareza, precisdo e relevancia
das definigdes conceituais e operacionais elaboradas para este diagndstico, utilizar-se-a a
técnica Delphi que é uma técnica empregada quando busca-se alcangar um consenso entre
juizes sobre determinado tema por meio de validac@es articuladas em rodadas de questionarios.
Entre suas caracteristicas, tem-se o0 anonimato dos participantes, a retroalimentacdo das
respostas e a analise estatistica em cada fase de desenvolvimento do estudo.

O instrumento utilizado para este estudo sera enviado através de e-mail ou caixa
postal para sua apreciacdo apds o aceite. Informo-lhe que sua participacdo é voluntaria,
contribuindo para o refinamento deste diagndstico bem como para pratica baseada em
evidéncias. N&do Ihe trara nenhum risco, sendo possivel a sua desisténcia a qualquer momento.
Apos ler os esclarecimentos sobre o estudo, e no caso de consentir em participar, rubrique as
folhas e assine ao final deste documento. Dever-se-4 assinar duas vias deste termo de modo que
uma delas ficara com o(a) sr.(a) e a outra devera ser entregue ao pesquisador responsavel. Em

caso de recusa, ndo haverd nenhuma forma de penalizagdo para o(a) sr.(a).
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ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ:

Endereco: Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344/46.
(Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira). O CEP/UFC/PROPESQ € a instancia da
Universidade Federal do Ceara responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos

éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

Gabriele de Lima Ferreira
Pesquisadora

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, )
RG: , CPF: , abaixo assinado, concordo
em participar do estudo “VALIDACAO CLINICA DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM INTOLERANCIA A ATIVIDADE EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA”, como participante. Fui devidamente informado(a) e

esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim
como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que
pOSso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto traga qualquer penalidade
amim.

Local e data:

Nome e assinatura do participante:
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - JUIZES

Prezado juiz,

Este trabalho intitula-se “Validacao clinica do diagnéstico de enfermagem intolerancia a
atividade em pacientes com insuficiéncia cardiaca” e consiste em uma dissertacdo de
mestrado, conforme se detalha no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Na primeira etapa do estudo realizou-se uma revisao integrativa da literatura e
desenvolvimento de uma teoria de médio alcance sobre o diagnostico em questdo. Na segunda
etapa do estudo, sera realizada uma analise do contetido do diagnéstico pelos juizes. Para tanto,
solicitamos sua colaboracdo para o preenchimento de um instrumento que contara com a
caracterizacdo do juiz e a analise de conteddo das caracteristicas definidoras e fatores
relacionados do diagndstico de enfermagem Intolerancia a atividade.

Solicitamos que vocé preencha os dados de identificacdo e analise as definigdes
conceituais e operacionais de cada caracteristica definidora e fator relacionado. Apds a leitura
criteriosa de cada definicdo, solicitamos que vocé avalie cada uma com base nos seguintes
critérios: relevancia, clareza e preciséo.

Definigdes:

e Defini¢cdo conceitual: se propde a definir o conceito com significado conotativo
(compreensivo, tedrico), estabelecido por meio da revisao da literatura.

e Definicdo operacional: se propde a definir como o conceito é mensurado. Reflete a
expressdo do fendmeno na realidade em que ocorre.

Critérios:

e Relevancia: refere-se a capacidade dos indicadores clinicos serem consistentes com a
estrutura do diagndstico de enfermagem de interesse ou, no caso de fatores etioldgicos,
destes serem capazes de estabelecer uma relagdo de causalidade com o mesmo.

e Clareza: refere-se a capacidade de caracterizar a inteligibilidade de cada definigcdo
construida para os componentes do diagndstico (indicador clinico / fator relacionado),
utilizando como base frases curtas e expressdes inequivocas e simples que representam
uma Unica ideia.

e Precisdo: consiste na capacidade de cada definicdo permitir a distincdo de um
componente diagndstico especifico dos demais, mantendo a caracterizagdo clinica do

mesmo.
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Para o critério relevancia, vocé devera assinalar uma das opcdes a seguir em relacao
ao enunciado de cada caracteristica definidora e fator relacionado. Quanto aos critérios clareza
e precisao, vocé devera assinalar uma das opg¢des abaixo relacionadas a defini¢do conceitual e
definicdo operacional de cada caracteristica definidora e fator relacionado.
1-Concordo totalmente: RELEVANCIA - o componente do diagndstico (caracteristica
definidora ou fator relacionado) esta diretamente relacionado ao diagndstico; CLAREZA - a
definicio proposta esté descrita de forma compreensivel sem a necessidade ajustes; PRECISAO
- a definicdo proposta inclui todos o0s elementos necessarios para caracterizar o0 componente.
2-Concordo parcialmente: RELEVANCIA - o componente do diagnéstico (caracteristica
definidora ou fator relacionado) esta fortemente relacionado ao diagndstico embora apresente
alguma relacdo com outros fendmenos similares; CLAREZA - a definicdo proposta esta descrita
de forma compreensivel porém, pode se beneficiar de alguns pequenos ajustes; PRECISAO - a
defini¢do proposta inclui quase todos 0s elementos necessarios para caracterizar o componente,
embora aqueles que faltam ndo impedem a avaliacdo adequada do componente.

3 — Indiferente: RELEVANCIA - o componente do diagndstico (caracteristica definidora ou
fator relacionado) apresenta relacdo duvidosa com o diagnéstico e apresenta relacdo com outros
fendmenos similares; CLAREZA - a definicdo proposta esta descrita de forma compreensivel
porém, pode necessita de alguns ajustes; PRECISAO - a definicdo proposta inclui alguns
elementos necessarios para caracterizar o componente, e aqueles que faltam podem afetar a
adequada avaliacdo do componente.

3- Discordo parcialmente: RELEVANCIA - o componente do diagndstico (caracteristica
definidora ou fator relacionado) apresenta muito pouca relagdo com o diagndstico estando mais
associado a outros fenébmenos similares; CLAREZA - a definicdo proposta esta descrita de
forma pouco compreensivel e necessita de ajustes; PRECISAO - a defini¢io proposta inclui
poucos elementos dentre 0s necessarios para caracterizar o componente, e aqueles que faltam
afetam a adequada avaliacdo do componente.

4- Discordo totalmente: RELEVANCIA - o componente do diagndstico (caracteristica
definidora ou fator relacionado) ndo apresenta qualquer relagdo com o diagnostico estando
associado a outros fendmenos; CLAREZA - a definicdo proposta esta descrita de forma
incompreensivel e necessita de uma revisio completa; PRECISAO - a definicdo proposta no
inclui nenhum dos elementos essenciais para caracterizar 0 componente.

Caso algum item seja assinalado com o 2, 3, 4 ou 5, utilize 0 espaco indicado para

justificativa, sugestdes de modificacdo ou exclusdo, bem como outras consideracdes que julgar
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pertinentes. Esta etapa é essencial para o desenvolvimento de nosso estudo, o qual se torna
invidvel sem a sua contribuicdo. Assim, solicitamos que nos envie o instrumento preenchido
em um prazo maximo de 30 dias, para que seja possivel a execucdo da proxima fase da
pesquisa. A devolugéo do instrumento e TCLE preenchidos pode ser feita por meio eletrénico
(e-mail) ou postal (correios). Caso escolha o meio eletronico, o TCLE devera ser assinado e
digitalizado. Caso escolha o meio postal, Ihe enviaremos um envelope previamente selado e
enderecado para resposta, conforme acordado anteriormente.

Desde ja, agradecemos a sua valiosa colaboracéo e nos dispomos para quaisquer
esclarecimentos e/ou ddvidas.
Mestranda: Gabriele de Lima Ferreira (gabrielelima@msn.com)

Orientador: Marcos Venicios de Oliveira Lopes (marcos@ufc.br)

PARTE 1 - Dados de identificacéo e caracterizagéo do juiz
Nome:
Idade:

Sexo: () Feminino () Masculino

Naturalidade:

Formacao:

Titulacdo: () Especialista () Mestre () Doutor

Area da Especializacio:

Tema da Monografia de Especializacdo:

Area do Mestrado:

Tema da Dissertacdo de Mestrado:

Area do Doutorado:

Tema da Tese de Doutorado:

Ocupacéo atual:

Tempo de formacao profissional (anos completos):

1. Desenvolveu ou estad desenvolvendo, como autor(a) ou orientador(a), estudo na tematica
Diagndstico de enfermagem na forma de:

3. Participa ou participou de grupos de pesquisa que envolve a tematica Diagndstico de
enfermagem? () Sim (') Nao

Por quanto tempo participou ou participa do grupo?

5. Nos ultimos 12 meses, em qual local exerceu suas atividades profissionais?
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( ) Hospital ( ) Unidade Baésica de Saude ( ) Instituicdo de Ensino ( ) Outros:

PARTE 2
Andlise das definicBes conceituais e operacionais das caracteristicas definidoras do
diagndstico de enfermagem Intoleréncia a atividade

Caracteristicas definidoras Critérios Justificativas,
sugestdes ou
outras
considerac0es
Relevancia Clareza Preciséo
1. Dispneia aos esforgos 1() 2()
3()4()
5()
Definicdo conceitual: Termo que se 1() 2() 1) 2()
refere a sensacdo subjetiva de 3()4() 3()4()
dificuldade na respiracdo ou respiracao 5() 5()
desconfortavel
Definigéo operacional: O indicador sera 1() 2() () 2()
investigado a partir da mudanca de 3()4() 3()4()
decubito da posigdo de decubito dorsal 5() 5()
para posicao sentada. Serd considerado
presente  quando 0  observador
identificar a presenca de pelo menos um
dos sinais clinicos caracteristicos de
dispneia: utilizagdo de musculatura
acessoria (trapézio,
esternocleidomastoide, escaleno,
abdominal e intercostal), retracdo
supraesternal (fdrcula) e
supraclavicular.
2. Fadiga () 2()
3()4()
5()
Definicdo conceitual: Termo que se 1() 2() 1) 2()
refere a uma sensacdo opressiva e 3()4() 3()4()
prolongada de exaustdo e capacidade 5() 5()
diminuida para realizar trabalho fisico




e mental no nivel habitual. E descrita
como sensacgdo de peso nos membros,
relacionada principalmente com
hipoperfusdo, reducéo na capacidade
de vasodilatacdo e metabolismo do

musculo esquelético.

Definigdo operacional: O indicador
clinico sera avaliado a partir da
aplicacdo do pictograma da fadiga.
Este pictograma avalia através de uma
escala ordinal de 5 niveis a intensidade
da fadiga (nada cansado até
extremamente cansado) e o impacto da
fadiga (eu consigo fazer tudo que
habitualmente faco e eu consigo fazer
muito pouco). O indicador sera
considerado presente quando o
participante referir pelo menos os itens
um pouquinho cansado e eu consigo
fazer quase tudo que habitualmente

fago.

1() 2()
3()4()
5()

1() 2()
3()4()
5()

3. Alterac0es eletrocardiograficas

1() 2()
3()4()
5()

Definicdo conceitual: Termo que se
refere a anormalidades identificadas no
registro do padrdo de atividade elétrica

cardiaca

1() 2()
3()40)
5()

10) 2()
3()4()
5()

Definicdo operacional: O indicador
clinico ser4 avaliado por meio de
Eletrocardiograma de 12 derivacBes
realizado nas primeiras 24 horas de
internacdo hospitalar que possuir laudo
médico ou descricdo presente em
evolugdo médica. O indicador sera
classificado presente for identificando:
zonas de isquemia  miocérdica,
hipertrofia ventricular, aumento atrial,

arritmias e distlrbios de conducdo

1() 2()
3()4()
5()

1() 2()
3()4()
5()
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atrioventricular, presenca de bloqueio

de ramo esquerdo

4, Fraqueza

1() 2()
3()4()
5()

Definicdo conceitual: Termo que se

refere a uma de condicao de pouca forca

1() 2()
3()4()
5()

1() 2()
3()4()
5()

Definicdo operacional: O indicador sera
avaliado a partir da preensdo manual
para mensuracdo da forca com auxilio
de um dinamdmetro. Serd solicitado
que o participante sente ao leito com
ombro abduzido e em rotacdo neutra
posicionando o membro avaliado em
flex@o de 90 graus com o antebrago em
posicdo neutra e o punho entre 0 e 30°
de extensédo e 0 a 15° de desvio ulnar. O
fator sera considerado presente quando
0 participante apresentar forca de
preensdo menor que o valor de

referéncia para a idade.

1() 2()
3()4()
5()

1() 2()
3()4()
5()

5. Resposta anormal da presséo

sanguinea a atividade

1() 2()
3()4()
5()

Definicdo conceitual: Termo que se
refere a uma resposta anormal do
sistema  nervoso  simpatico  na
modulacdo da musculatura cardiaca
alterando os niveis de pressdo arterial

durante o exercicio fisico

1() 2()
3()40)
5()

10) 2()
3()4()
5()

Definicéo operacional: Para a
avaliacéo deste indicador, deve-se
solicitar que o paciente mude da
posic¢do de decubito dorsal para
posicéo sentada a beira leito com as
pernas descruzadas, pés apoiados no
chéo e relaxado. Cologque o0 manguito,
sem deixar folgas, a 2 ou 3cm acima

da fossa cubital. Centralize o meio da

1() 2()
3()4()
5()

1() 2()
3()4()
5()
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parte compressiva do manguito sobre a
artéria braquial. Estime o nivel da
pressdo sistolica pela palpacéo do
pulso radial. O seu desaparecimento
corresponderd a PA sistolica. Palpe a
artéria braquial na fossa cubital e
coloque a campanula ou o diafragma
do estetoscopio sem compressao
excessiva. Infle rapidamente o
equipamento até ultrapassar 20 a 30
mmHg do nivel estimado da presséo
sistolica obtido pela palpacéo.
Proceder a deflacdo lentamente
(velocidade de 2mmHg por segundo).
Determine a pressao sistolica pela
ausculta do primeiro som (fase I de
Korotkoff), que é em geral fraco,
seguido de batidas regulares, e depois
aumente ligeiramente a velocidade de
deflagdo. Determine a presséo
diast6lica no desaparecimento dos sons
(fase V de Korotkoff). Ausculte cerca
de 20 a 30 mmHg abaixo do Gltimo
som, para confirmar seu
desaparecimento, e depois proceda a
deflacdo rdpida e completa. Se os
batimentos persistirem até o nivel zero,
determine a pressédo diastolica no
abafamento dos sons (fase 1V de
Korotkoff) e anote os valores da

sistolica/diastolica.

6. Resposta anormal da frequéncia

cardiaca a atividade

1) 2()
3()4()
5()

Definicdo conceitual: Termo que se
refere a uma resposta anormal do
sistema  nervoso  simpético na

modulacdo da musculatura cardiaca e

1() 2()
3()4()
5()

1() 2()
3()4()
5()
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da frequéncia cardiaca durante o

exercicio fisico

Definicdo operacional: O indicador sera 1() 2() 1() 2()
investigado a partir da afericdo da 3()4() 3()4()
Frequéncia cardiaca ap6s a mudanca do 5() 5()

decubito dorsal para posi¢do sentado ao
leito, localizando o pulso radial e
realizacdo da contagem de pulsacdes

durante 1 minuto.

Anélise das defini¢des conceituais e operacionais dos fatores etiol6gicos do diagndstico de

enfermagem Intolerancia a atividade

Fator etiologico Critérios Justificativas,
sugestdes ou
outras

considerac0es

Relevancia Clareza Precisao

1. Desequilibrio entre a oferta e a | 1( ) 2( )

demanda de oxigénio 3()4()

5()
Definicdo conceitual: Termo que se 1() 2() 1) 2()
refere a uma condigdo em que a oferta 3()4() 3()4()
de oxigénio aos tecidos esta menor que 5() 5()

a necessidade metabélica. Esta variavel
representa a correspondéncia entre a
ventilagdo e perfusdo dentro do sistema

pulmonar e sistémico.

Definigdo operacional: sera avaliado a 1() 2() () 2()
partir de gasometria arterial realizada 3()4() 3()4()
nas primeiras 48h de internagdo 5() 5()

hospitalar ou, quando néo disponivel a
gasometria arterial, serd avaliado a
partir da afericdo da oximetria de pulso.
2. Idade 1) 2()
3()4()




5()
Definicéo conceitual: 1() 2() 1() 2()
Termo que se refere ao tempo de vida 3()4() 3()4()
decorrido desde o nascimento até uma 5() 5()
determinada data tomada como
referéncia.
Definicéao operacional; sera 1() 2() 1() 2()
identificado a partir da data de 3()4() 3()4()
nascimento registrada em prontuario. 5() 5()
Para melhor observancia da varivel, a
mesma deverd ser confirmada com o
paciente.
3. Congestao Pulmonar 1() 2()

3()4()

5()
Definicdo conceitual: Termo que se 1() 2() () 2()
refere ao acumulo de fluidos nos 3()4() 3()4()
pulmdes 5() 5()
Definigdo operacional: serd analisado a 1() 2() 1) 2()
partir da avaliacdo de Radiografia de 3()4() 3()4()
térax na posi¢do anteroposterior. Serd 5() 5()
considerada presente quando for
identificado  sinais  clinicos  de
congestdo edema na regido peri-hilar e
a redistribuicdo do fluxo sanguineo
para os apices do pulmdo (cefalizagdo
da trama vascular)
4. Fracdo de ejecdo do ventriculo | 1( ) 2( )
esquerdo reduzida 3()4()

5()
Definicdo conceitual: Termo que se 1() 2() 1) 2()
refere a reducdo do percentual de 3()4() 3()4()
sangue que sai do ventriculo esquerdo 5() 5()
para a aorta durante a sistole em relagéo
ao volume diastolico final do ventriculo
Definicdo operacional: sera avaliado 12345 12345

através do laudo do ecocardiograma.
Ser4 considerado presente quando
houver FEVE menor que 50%
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5. Repouso no leito 10) 2()

3()4()

5()
Definicdo conceitual: Termo que se 1() 2() 1() 2()
refere a uma intervencdo que restringe 3()4() 3()4()
0s pacientes 0s pacientes ao leito para 5() 5()
fins terapéuticos
Definicéao operacional; sera 1() 2() 1() 2()
identificado a partir da observacdo da 3()4() 3()4()
recomendagdo da equipe de salde ou 5() 5()
quando o participante escolher se
manter em repouso no leito.
6. Estilo de vida sedentario () 2()

3()4()

5()
Definicdo conceitual: Termo que se 1() 2() 1) 2()
refere a um habito de vida que se 3()4() 3()4()
caracteriza por um baixo nivel de 5() 5()
atividade fisica
Definicéo operacional: sera 1() 2() 1) 2()
considerado  presente quando 0 3()4() 3()4()
participante relatar que realizava menos 5() 5()
de 30 min de atividade fisica por pelo
menos 5 vezes por semana nos 6 meses
anteriores a internacéo
7. Imobilidade 1) 2()

3()4()

5()
Definicdo conceitual: Incapacidade de 1() 2() () 2()
um individuo de se movimentar 3()4() 3()4()
livremente.  Restricdo  fisica da 5() 5()
movimentagcdo devido a dispositivos
externos, a restricdo voluntaria ou
comprometimento da fun¢éo motora ou
esquelética
Definicdo operacional: O fator sera 1() 2() () 2()
avaliado a partir da observacdo do 3()4() 3()4()
entrevistador e for identificado que o 5() 5()

participante possui dispositivos que

restringem a movimentacao
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Apresentagao do Projeto:

Projeto de dissertagdo vinculado ao Programa de pds-graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal
do Ceara e caracterizado como um estudo exploratdrio, com delineamento transversal & natureza
quantitativa. Serd desenvolvido em duas etapas: desemvolviments de uma Teoria de Médio Alcance (TMA)
para o diagnéstico de Intolerdncia 4 atividade (1A) & validag3o de contelido por juizes. O desenvolimento da
TMA se deu a partir de cinco etapas: definigie de modelos conceituais para serem analizados, definicio dos
conceitos principais (conceitos-chave), construgdo de um pictograma, construgdo das proposicdes e o
estabelecimento das relagies de causalidade e a evidéncia para a pratica. Para a primeira etapa da
elaboracio da TMA, utilizou-se uma revisdo de literatura. Os estudos foram identificados nas bases Web of
Science, PubMed, Scielo, Scopus e Cochorane, utilizando os descritores heart failure, motor activity e
activity intolerance, obtendo-se a amostra final de 18 artiges. Em seguida. construiu-se as definighes
conceituais e operacionais, bem como um pictograma para a compreensdo das relagies causais dos
elementos que compdem o diagndstico de 1A, Por fim, definiu-se as proposigdes, relagdes causais e as
evidéncias para a pratica. A segunda etapa do estudo, a validagio de conteddo por juizes tem por chjetivo
idenfificar a clareza, a relevancia & a precisdo das definigdes conceituais e operacionais dos elementos do
diagnostico de 14 identificados a partir da TMA. Sera feita a partir de grupe focal formado por enfermeiros
que pariicipam de grupos de pesquisa os quais desenvolvem esiudos sobre diagnosticos de enfermagem

com base na técnica Delphi. Para
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validagio por Juizes, a analise inicial constara de caleulo de IVC para a avaliacio da relevancia dos itens e
da clareza e precisdo das definigdes construidas. Os itens que apresentarem mediana do VG
estafisticamente igual ou superior a 0.8 logo na primeira avaliagdo serfo considerades validos. Para esta
analise um intervalo de confianga para a mediana serd calculado e o teste de Wilcoxon para uma média
sera aplicado adotando-se um nivel de significdncia de 5% Os itens que apresentarem IVC inferior a 0,9
serac novamente reavaliados pelo grupo focal a cada rodada até gque os mesmos apresentem uma
proporgio de B0% de avaliagbes positivas obtidas no grupo focal.

Objetivo da Pesquisa:

Primario: Validar enfre juizes os indicadores e fatores etiologicos do diagnostico de enfermagem Intolerdncia

3 Atividade em pacientes com Insuficiéncia cardiaca.

Especificos: Elaborar uma Teoria de Medio Alcance para o diagnostico de Enfermagem Intolerancia a
atividade; Validar com juizes o contetdo da estrutura diagnastica para Intolerdncia a atividade dessnvolvida
a partir de uma tecria de medio alcance; Verificar a relevancia dos componentes da estrutura diagnastica
para Intolerdncia & atividade identificados a partir de uma teoria de médic alcance; Verificar a clareza e a
precisdo dos fatores etiologicos e indicadores clinico de Intolerdncia a atividade identificados a partir de uma

teoria de meédio alcance.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos: A pesguisa oferece risco minimo aos participantes. Os participantes n3o serdoc cbrigados a

responder ou dar qualguer informag3o caso sintam-se constrangidos em guaisquer momentos da realizagio

da pesguisa.

Beneficios: Refinamento do diagndstice de enfermagem Intolerdncia & atividade; determinacdo de
evidéncias cientificas para o planejamento do cuidado de enfermagem para pacientes com o diagndstico em

estudo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para area de enfermagem. Objeto de pesquisa estd bem descrito & os objetivos s3o
claros e pertinentes. Metodologia com detalhamento dos participantes, instrumentos e procedimento de

coleta. Aspectos éticos foram informados e estio de acordo com a Resolugio 466712

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos obrigatdrios foram apresentados e estdo de acordo com a Resclugdo 466/12 do
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validagdo por Juizes, a analise inicial constarad do cdleulo do IVC para a avaliagdo da relevdncia dos itens 2
da clareza e precisdo das definigdes construidas. Os itens que apresentarem mediana do IVC
estatisticamente igual ou superior a 0,9 logo na primeira avaliagdo serfo considerados validos. Para esta
analise um intervalo de confianga para @ mediana sera calculado e o teste de Wilcoxon para uma media
sera aplicado adotando-se um nivel de significancia de 5%._ Os itens que apresentarem IVC inferior a 0,9
serdac novamente reavaliados pelo grupo focal a cada redada até gque os mesmos apresentem uma
pr-:pnrq-ﬁﬂ de B0% de avalia-g:EEE, positivas obtidas no grupo focal.

Objetive da Pesguisa:

Primario: Validar enfre juizes os indicadores e fatores etiologicos do diagnostico de enfermagem Intolerancia

a Atividade em pacientes com Insuficiéncia cardiaca.

Especificos: Elaborar uma Teoria de Médio Alcance para o diagndstico de Enfermagem Intolerancia a
atividade; Validar com juizes o conteddo da estrutura diagndstica para Intolerancia a atividade desenvolvida
a partir de uma tecria de medio alcance; Verficar a relevincia dos componentes da estrutura diagnéstica
para Intolerdncia 3 atividade identificados a partir de umia teoria de meédio aleance; Verificar a clareza e a
precisdo dos fatores efioldgicos e indicadores clinico de Intolerdncia 3 atividade identificados a partir de uma

teoria de medio alcance.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa oferece risco minimo aos participantes. Os participantes ndo serdo ocbrigados a
responder ou dar qualguer informagdo caso sintam-se constrangidos em guaisquer momentos da realizagio
da pesguisa.

Beneficios: Refinamento do diagnostico de enfermagem Intclerdncia & atividade; determinagio de
evidéncias cientificas para o planejamento do cuidado de enfermagem para pacientes com o diagnastico em
estudo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para area de enfermagem. Objeto de pesguiza esta bem descrito & os objetivos s3o
claros & pertinentes. Metodologia com detalhamento dos participantes, instrumentas & procediments de

coleta. Aspectos éticos foram informados e estio de acordo com a Resolugdo 466/12.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagac cbrigatoria:

Todos os termaos obrigatorios foram apresentados e estdo de acordo com a Resclugao 468/12 do
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Conselhe Macional de Saude (CHS).
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