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“De tudo, ficaram trés coisas:

A certeza de que estamos sempre comecgando...

A certeza de que precisamos continuar...

A certeza de que seremos interrompidos antes de terminar...
Portanto, devemos:

Fazer da interrupc¢é@o, um caminho novo...

Da queda, um passo de danca...

Do medo, uma escada...

Do sonho, uma ponte...

Da procura, um encontro...”

Fernando Pessoa
RESUMO



Para compreender a dindmica do Padréo respiratorio ineficaz em criangcas com
cardiopatias congénitas, é necessario aprofundar o estudo em torno de seus fatores
causais, atributos essenciais e indicadores clinicos, além de entender como eles se
relacionam entre si. Uma ferramenta Gtil para realizar esse tipo de andlise € a Teoria de
médio alcance (TMA). Mediante isto, este estudo tem como objetivo verificar a validade
da estrutura do diagnostico de enfermagem Padrdo Respiratorio Ineficaz (PRI) em
criancas com cardiopatias congénitas pela realizacéo de duas etapas, a saber: construcdo
de uma teoria de médio alcance (TMA) e analise por juizes. A primeira etapa do estudo
foi desenvolvida com base no modelo proposto por Lopes, Silva e Herdman (2015). A
construcdo da Teoria de Médio Alcance para o diagnostico de enfermagem Padrdo
respiratorio ineficaz em criancas com cardiopatias congénitas foi embasada a luz do
Modelo de Adaptacédo de Roy (MAR), de uma revisdo integrativa da literatura e da
taxonomia da NANDA Internacional, Inc. (NANDA-I). A revisdo integrativa
concretizou-se por meio de uma ampla busca na literatura a partir de quatro bases de
dados (SCOPUS, CINAHL, PUBMED e Web of Science). Apos aplicacdo dos critérios
de incluséo e excluséo, foram selecionados 50 estudos que fundamentaram a construgéo
da Teoria de médio alcance. Apés leitura e andlise dos referenciais teoricos,
identificaram-se 10 estimulos do diagndstico PRI, dos quais seis ndo apresentam
correspondéncia com os fatores relacionados reportados na NANDA-I; 21
comportamentos foram encontrados dos quais cinco ndo constam no rol de caracteristicas
definidoras da NANDA-I. Os estimulos e os comportamentos foram incorporados a
estrutura do diagnostico. Em seguida, foram desenvolvidas definigdes conceituais e
operacionais para cada estimulo e comportamento. Foram descritas proposicdes que
explicassem a relacdo entre PRI e seus componentes estruturais, bem como estabelecidas
as relacbes de causalidade do diagnostico. Para sintetizar as proposicdes e relacdes
causais, um pictograma foi criado. A segunda etapa do presente estudo contou com a
participacdo de 23 juizes especialistas em terminologias de enfermagem e/ou com pratica
clinica. Os mesmos julgaram os estimulos e comportamentos da TMA, bem como suas
definicbes conceituais e operacionais com base nos critérios de relevancia, clareza e
precisdo. A proposta final do processo de validagdo incorpora nove estimulos, a saber:
aumento da resisténcia das vias aéreas, reducdo da complacéncia pulmonar, aumento na
concentracdo de didxido de carbono, aumento na concentragdo de hidrogénio, posi¢do do
corpo que inibe expansdo pulmonar, deformidades da parede do térax, esforco
fisico,ansiedade e dor. Com relacdo aos comportamentos, todos foram considerados
como relevantes, a saber: uso de musculos acessorios a respiracdo, alteracdes na
profundidade respiratéria, taquipneia, mudancas no ritmo respiratorio, dispneia,
ortopneia, hipdxia, hipoxemia, cianose, distarbios respiratorios do sono, fadiga da
musculatura respiratoria, fase de expiracdo prologada, batimentos de asa de nariz,
bradpneia, excursdo toracica alterada, pressao expiratdria diminuida, pressdo inspiratdria
diminuida, ventilagdo minuto-diminuida, respiracdo com os labios franzidos, diametro
antero-posterior aumentado e assumir posicdo de trés pontos. Com excecdo do estimulo
idade menor que dois anos, as defini¢cbes conceituais e operacionais construidas para 0s
estimulos e os comportamentos apresentaram indice de validade de contetdo diagndstico
superiores a 0,9. Considera-se que processo de validacéo da estrutura do diagndéstico de
enfermagem Padréo Respiratorio Ineficaz (PRI) em criangas com cardiopatias congénitas
subsidiou o refinamento e o aprimoramento desse diagndstico e de seus componentes. E
imprescindivel & enfermagem apropriar-se desse diagnostico no contexto do cuidado da
crianca cardiopata. Sugere-se que um estudo de validacdo clinica seja conduzido para
avaliar os componentes de PRI ainda ndo incorporados a NANDA-I, bem como para
verificar a validade das proposicdes e relacdes de causalidade apontadas na TMA.

Palavras-chave: Diagnostico de Enfermagem; Cardiopatia Congénita; Estudos de
validacéo.



ABSTRACT

To understand the dynamics of the ineffective breathing pattern in children with



congenital heart disease, it is necessary to deepen the study around its causal factors,
essential attributes and clinical indicators, besides understand how they relate to each
other. A useful tool to perform this type of analysis is the Middle Range Theory (MRT).
Therefore, this study aims to verify the validity of the structure of nursing diagnosis
Ineffective breathing pattern (IBP) in children with congenital heart defects by
performing two steps: construction of a middle range theory and analysis by experts. The
first step of the study was developed based on the model proposed by Lopes, Silva and
Herdman (2015). The construction of the Middle range Theory for the nursing diagnosis
Ineffective breathing pattern in children with congenital heart defects was based on the
Roy Adaptation Model (MAR), an integrative review of the literature and the taxonomy
of NANDA International, Inc. (NANDA-I). The integrative review was accomplished by
means of an extensive literature search from four databases (SCOPUS, CINAHL,
PUBMED and Web of Science). After applying the inclusion and exclusion criteria, 50
studies were selected that supported the construction of the middle range theory. After
reading and analyzing the theoretical references, 10 stimuli of the IBP diagnosis were
identified, of which six do not correspond to the related factors reported in NANDA-I;
21 behaviors were found, of which five are not included in the list of NANDA-I defining
characteristics. Stimuli and behaviors were incorporated into the diagnosis structure.
Conceptual and operational definitions were then developed for each stimulus and
behavior. Were described propositions that explain the relationship between IBP and its
structural components, as well as establishing the causal relationships of the diagnosis.
To synthesize propositions and causal relationships, a pictogram was created. The second
step of the present study counted on the participation by 23 experts in nursing terminology
and / or clinical practice. They judged the stimuli and behaviors of the MRT, as well as
their conceptual and operational definitions based on the criteria of relevance, clarity and
precision. The final proposal of the validation process incorporates nine stimuli: increase
in airway resistance, reduction of lung compliance, increase in carbon dioxide
concentration, increase in hydrogen concentration, position of the body that inhibits lung
expansion, chest wall deformities, physical effort, anxiety and pain. With respect to the
behaviors, all were considered as relevant: use of accessory muscles for breathing,
alterations in respiratory depth, tachypnea, changes in respiratory rhythm, dyspnoea,
orthopnea, hypoxia, hypoxemia, cyanosis, sleep respiratory disorders, respiratory muscle
fatigue, prolonged expiratory phase, bradypnoea, altered thoracic excursion, decreased
expiratory pressure, decreased inspiratory pressure, decreased minute- ventilation, pursed
lip breathing, increased anteroposterior diameter, and assuming a three-point position.
With the exception of the stimulus age less than two years, the conceptual and operational
definitions constructed for the stimuli and the behaviors presented index of validity of
diagnostic content superiors to 0.9. It is considered that the process of validation of the
structure of nursing diagnosis Ineffective Respiratory Standard (PRI) in children with
congenital heart diseases subsidized the refinement and improvement of this diagnosis
and its components. It is indispensable e for nursing to appropriate this diagnosis in the
context of the care of the child with congenital heart disease. It is suggested that a clinical
validation study be conducted to evaluate the components of PRI not yet incorporated
into NANDA-I, as well as to verify the validity of the propositions and causal
relationships pointed out in the TMA.

Keywords: Nursing Diagnosis; Congenital heart disease; Validation studies.
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1 Introducéo

As cardiopatias congénitas (CC) podem ser definidas como anormalidades
estruturais do coracdo ou grandes vasos, apresentando importancia funcional real ou
potencial (GUITTI, 2000). Representam a causa mais comum de anomalias congénitas,
configurando um problema de saude mundial, com incidéncia global de 28% de todas as
principais anomalias congénitas (VAN DER LINDE et al., 2011).

A prevaléncia geral de defeitos cardiacos congénitos no nascimento aumentou
substancialmente e é estimado em 9 por 1.000 nascidos vivos ao longo dos ultimos 15
anos. Isto corresponde a 1,35 milhGes de recém-nascidos com doenca cardiaca congénita
por ano no mundo (VAN DER LINDE et al., 2011). A estimativa para a doenca cardiaca
congénita no Brasil é de 25.757 novos casos por ano (PINTO JUNIOR et al., 2015).

Por causa do mau prognostico, as cardiopatias congénitas contribuem
significativamente para a mortalidade infantil e sdo responsaveis por cerca de 10% da
mortalidade na infancia (MIYAGUE et al., 2003; HAGEMANN; ZIELINSKYN, 2004).
Embora existam varias classificacbes e tipos de CC, diferindo em gravidade e
complicac@es, criancas com CC, muitas vezes, apresentam problemas fisiopatoldgicos
tais como: fluxo sanguineo pulmonar alterado, cianose, hipertensdo pulmonar e
incompatibilidade de ventilacdo-perfusdo. Esses fatores comprometem o funcionamento
do sistema respiratorio e influenciam no desenvolvimento de infecces respiratorias
(ALTMAN et al., 2000; CABALKA, 2004; CHANG, CHEN 2010). Contribuem ainda
para o aparecimento de sinais e sintomas caracteristicos dos diagnosticos de enfermagem
respiratorios (PASCOAL et al., 2012).

Silva, Lopes e Araljo (2006) destacaram em seu estudo trés diagndsticos de
enfermagem respiratérios da NANDA Internacional, Inc. (NANDA-I) que ocorreram
frequentemente em criangas com CC em diferentes faixas etérias, sdo eles: Padréo
respiratorio ineficaz (PRI) (00032), Troca de gases prejudicada (TGP) (00030) e
Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas (DIVA) (00031). Corroborando com este achado,
Silva et al.( 2015) identificaram em seu estudo, realizado em uma populagéo infantil com
a mesma doenga, os diagnosticos respiratdrios PRI e TGP como os mais frequentes.

Na analise longitudinal realizada por Silva, Araujo e Lopes (2007), descobriu-

se que Padrao respiratorio ineficaz esteve presente desde 0 momento em que as criancgas
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com CC foram admitidos no hospital e continuou durante a sua permanéncia hospitalar.
Além disso, o tempo de sobrevida das criancas com este diagndstico de enfermagem foi
inferior quando comparado com outros diagnésticos de enfermagem respiratorios como
DIVA e TGP (SILVA et al., 2007).

O diagndstico PRI tem sido descrito como um precursor e um disparador
potencial para outros diagndsticos respiratorios na populacdo pediatrica, tais como
Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas e Troca de gases prejudicada. Este diagnostico de
enfermagem manifesta-se em numerosas condicdes clinicas pediétricas, incluindo asma,
infeccdo respiratoria aguda e cardiopatias congénitas (SILVA et al., 2007, ANDRADE
et al., 2012, PASCOAL et al., 2012, BELTRAO et al., 2015). Portanto, a inferéncia
precoce de PRI e 0 acompanhamento clinico podem permitir uma maior sobrevivéncia
com a diminuicdo dos efeitos deletério de condicBes clinicas como uma cardiopatia
descompensada (BELTRAO et al., 2011).

Em geral, os diagndsticos de enfermagem relacionados a funcéo respiratéria séo
prioridades clinicas porque afetam uma funcéo essencial para a vida e requerem a aten¢édo
imediata da equipe de enfermagem (TACSI; VENDRUSCOLO, 2004). O Padrao
respiratério ineficaz é um exemplo, pois esta diretamente associado ao processo de
ventilacdo. Embora o diagnostico possa inicialmente se manifestar em seu espectro mais
leve, este pode evoluir para um estado critico, levando a problemas mais graves, como a
Troca de gases prejudicada e a Ventilacdo espontanea prejudicada. Assim, a avaliagcdo
dos sinais e sintomas clinicos e dos motivos que causaram o diagnéstico do paciente, é
essencial para fazer diagnésticos precisos, direcionar o planejamento das acdes de
enfermagem e reverter rapidamente esta condi¢cdo para prevenir outros problemas
respiratorios.

Estudos com diagnostico de enfermagem respiratorios, especialmente PRI, estéo
normalmente relacionados com os perfis clinicos, a precisdo do diagnostico, a validagédo
de conteldo e a acuracia dos indicadores clinicos (CAVALCANTE et al., 2010,
BELTRAO et al., 2011, ANDRADE et al., 2012, PASCOAL et al., 2012). Estes estudos
sdo importantes para o avanco do conhecimento sobre as linguagens de enfermagem,
entretanto, fornecem uma visao fragmentada dos componentes dos diagnosticos em um
contexto clinico especifico como o de criangas com cardiopatias congénitas.

Para compreender a dindmica do PRI em criangas com cardiopatias congénitas, é
necessario aprofundar o estudo em torno de seus fatores causais, atributos essenciais e

indicadores clinicos, além de entender como eles se relacionam entre si. Uma ferramenta
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util para realizar esse tipo de andlise é a Teoria de médio alcance (TMA). Villalobos
(2007) afirma que as Teorias de médio alcance sdo substancialmente especificas,
limitando-se a fendmenos do mundo real. Estas manejam um numero limitado de
conceitos concretos que estdo definidos operativamente e de proposi¢des que exibem
claramente suas relacfes, 0 que permite, com relativa simplicidade, a prova empirica, e
de acordo com a experiéncia pratica utilizam uma linguagem coloquial que se ajusta
perfeitamente a compressdo e as necessidades de enfermagem.

O desenvolvimento das Teorias de médio alcance € apoiado pela critica frequente
sobre a natureza abstrata das grandes teorias e pela dificuldade de sua aplicagdo a préatica
e a pesquisa. A funcdo das Teorias de médio alcance é descrever, explicar ou prever 0s
fendbmenos. Diferentemente das grandes teorias, elas devem ser explicitas e testaveis.
Portanto, sdo mais faceis de aplicar nas situacdes préaticas e como estrutura para 0s estudos
de pesquisa (MORRIS, 1996).

As Teorias de médio alcance tém o potencial de orientar as intervenc6es e mudar
as condicdes de uma situacdo para favorecer o cuidado de enfermagem (MORRIS, 1996;
KNOWLES et al, 2011; RIEGEL et al., 2012; REIMER et al., 2013; PICKETT et al.,
2014).

Yarcheski e Mahon (2013) relataram, em uma revisdo sistematica com foco nas
Teorias de enfermagem, um aumento das producdes publicadas nas revistas de
enfermagem sobre o desenvolvimento e a utilizagdo da TMA. Corroborando com o
assunto, Im (2015) realizou outra revisdo sistematica sobre Teorias de enfermagem e
concluiu que a maior parte das teorias publicadas foram sobre TMA (aproximadamente
40%).

Embora as TMA tenham sido utilizadas para abordar varias questdes para o
cuidado de enfermagem, acredita-se que estas tém aplicabilidade as linguagens
padronizadas de enfermagem. Seu desenvolvimento pode contribuir para a descrigéo e a
explicacdo de diagnosticos de enfermagem especificos. Para constru¢do de TMA sobre
diagnosticos de enfermagem, pode-se fazer uso de diferentes métodos de pesquisa, bem
como fundamenté-las em grandes teorias de enfermagem.

Vérias Teorias de médio alcance foram desenvolvidas a partir do Modelo de
Adaptacdo de Roy (MAR). Smith et al. (2002) elaboraram uma TMA, descrevendo a
eficacia da prestagdo de atendimento com base na estrutura e nos conceitos do Modelo de
Adaptacdo de Roy. Whittmore e Roy (2002) usaram a sintese do MAR para integrar

conceitos e pressupostos ao descrever teoricamente a “Adaptacdo ao Diabetes mellitus”.



19

O Modelo de Roy também foi aplicado no desenvolvimento da Teoria de médio alcance
do Estresse (TSAI, 2003).

O Modelo de Adaptacdo de Roy constitui a base para a compreenséo do individuo
como sistema capaz de se adaptar. Os estimulos ativam mecanismos reguladores e
cognitivos que agem para manter a adaptacdo a partir dos modos adaptaveis: fisiologico,
autoconceito, desempenho de papéis e interdependéncia (GEORGE, 2000; ROY,
ANDREWS, 2001). Os comportamentos sdo as respostas desencadeadas pelo estimulo.

No contexto da crianca cardiopata, esta é exposta a varios estimulos que afetam
seu comportamento, interferindo de forma negativa no estado de adaptagdo e na
manutencdo da sua integridade.

Assim, torna-se necessario um cuidado de enfermagem sistematizado e voltado
para a adaptacdo do paciente as limitacdes impostas pela cardiopatia congénita. O cuidado
sistematizado requer que o enfermeiro tenha o conhecimento de uma teoria especifica, a
qual embasara suas habilidades técnicas (FRAZAO et al, 2013).

Deste modo, o desenvolvimento de uma TMA, com conceitos de menor nivel de
abstracdo e com as relacdes de causalidade bem estabelecidas, poderéa ajudar o enfermeiro
que atua no cuidado a crianga com anomalia congénita do coracdo a diagnosticar o PRI a
partir de trés métodos: relatando a resposta observada de modo conjunto aos estimulos,
resumindo as respostas em um ou mais modos adaptativos relacionados com o0 mesmo
estimulo e detectando os problemas adaptativos comumente recorrentes (FAWCETT,
2005; SMITH; LIEHR, 2008; ROY, 2014).

Acredita-se que o desenvolvimento de uma Teoria de médio alcance com base no
MAR, na literatura cientifica e na taxonomia da NANDA-I possa favorecer o refinamento
da estrutura de PRI e contribuir para inferéncia deste em populagdes infantis com
cardiopatias congénitas. Neste contexto, surgiram questionamentos, 0s quais conduzirdo
o desenvolvimento da Teoria de médio alcance que favorega a predicdo de PRI em
criangas com cardiopatias congénitas, a saber: Quais caracteristicas definidoras
(comportamentos) e fatores relacionados (estimulos) do diagnéstico de enfermagem
Padréo respiratorio ineficaz sdo encontradas na literatura e no MAR? Como eles podem
ser definidos e mensurados? Defini¢cdes conceitual e operacional dos estimulos e dos
comportamentos do diagnostico oferecem uma descri¢do clara e representativa? Existem
estimulos e comportamentos do diagndstico de enfermagem PRI que ndo estdo
contemplados na NANDA-I, que se manifestam na populacdo infantil com cardiopatia

congénita? Estes elementos séo relevantes para PRI?
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Apesar da inclusdo do PRI na classificacdo de diagndsticos de enfermagem
ter ocorrido na década de 80, até os dias atuais, 0s enfermeiros ainda se deparam com
dificuldades para realizar a inferéncia de Padrdo respiratdrio ineficaz, utilizando como
apoio as caracteristicas definidoras e os fatores focados em problemas apresentados pela
NANDA-I. Diante destes aspectos, reforga-se a necessidade de mais estudos com vistas
a esclarecer inconsisténcias, clarificar conceitos e facilitar a avaliacdo do diagnostico
Padrao respiratério ineficaz (CARLSON-CATALANO et al., 1998; ZEITOUN et al.,
2007; MARINI; CHAVES, 2011; BELTRAO et al., 2011).

Mediante isto, este estudo teve como objetivo verificar a validade da estrutura
do diagnostico de enfermagem Padrdo Respiratorio Ineficaz (PRI) em criancas com
cardiopatias congénitas. Para alcancar os objetivo estabelecido, esta pesquisa sera
desenvolvida em duas etapas (construcdo de uma TMA e anélise de contetido por juizes),
as quais estdo descritas separadamente nos capitulos apresentados a seguir. Cada capitulo
¢ composto por seu referencial tedrico e/ou metodoldgico, objetivos especificos,

materiais e métodos, resultados/discussao e concluséo.



ICapl’tqu 1

Teoria de medio alcance sobre o diagnostico de enfermagem
Padrao respiratorio ineficaz em criangas com cardiopatias

congénitas
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1.1 Referencial tedrico

Os estudos tedricos vém ganhando novas metodologias, a fim de aperfeicoar a
busca por conhecimento qualificado. Com base nisso, uma abordagem que tem sido
preconizada para translacdo do conhecimento clinico em enfermagem €é o
desenvolvimento de Teorias de médio alcance (TMA). Esta metodologia tem sido
proposta para direcionar pesquisas sobre diagndsticos de enfermagem a fim de revisar
seu conteudo, expandindo seus conceitos e elementos (FAWCETT, 2005; PICKETT et
al, 2014; LOPES; SILVA; HERDMAN, 2015).

Na Teoria de médio alcance, autores determinam definicGes, esquemas ilustrados,
proposicoes, relacdes causais e significados para a préatica de enfermagem. Esta pode ser
uma alternativa Util para o ensino, a pesquisa e a translacdo deste conhecimento para a
pratica (LOPES; SILVA; HERDMAN, 2015).

A TMA pode auxiliar os profissionais assistenciais a entender o raciocinio clinico,
baseado na ldgica temporal e na interacdo espectral entre as classificagdes de
enfermagem. Por sua vez, esse entendimento ird melhorar o uso e a acuracia dos
diagnosticos de enfermagem, como um componente critico do processo de enfermagem
que forma uma base para os padrbes da pratica de enfermagem em todo o mundo
(LOPES; SILVA; HERDMAN, 2015).

Existe uma lacuna entre a pesquisa e a pratica de enfermagem em diversos
cenarios do cuidado. O desenvolvimento de uma TMA tem sido sugerido como um meio
para reduzir esta lacuna. A TMA permite desenvolver um conjunto de ideias relacionadas
que estdo focadas em uma dimensdo particular do conhecimento de enfermagem,
incluindo um namero limitado de conceitos e proposi¢des (SMITH; LIEHR, 2014). Além
disso, elas procuram estabelecer as relagdes precisas de causalidade entre os conceitos
relacionados ao objeto de interesse, com o objetivo de descrever o modo como as
mudancas ocorrem dentro do fenémeno (FAWCETT, 2005).

Existem trés tipos diferentes de TMA: descritiva, explicativa e preditiva. A
primeira descreve ou classifica um fenbmeno, como as taxonomias de diagndsticos de
enfermagem, que organizam fendmenos de enfermagem a partir de um Unico conceito
(diagnosticos de enfermagem). A TMA explicativa envolve as relacbes entre varios
conceitos que estdo preocupados com a forma e 0 grau que um conceito esta relacionado
com outros. Alguns modelos de raciocinio clinico seguem a ideia de uma TMA
explicativa, como o Modelo OPT (do inglés, Outcome-Present State Test), ou seja, um

modelo de processo de enfermagem que prioriza o ensino do raciocinio clinico por meio
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de inter-redes de diagndstico e "teias de raciocinio clinico™ devem ser estabelecidas
(PESUT; HERMAN, 1999). A TMA preditiva procura estabelecer relac@es precisas entre
conceitos, ou efeitos de um ou mais conceitos, visando descrever como as mudancas
ocorrem dentro de um fendmeno (FAWCETT, 2005). Além de descrever, explicar e
predizer fendmenos de enfermagem, a construgdo de uma TMA pode permitir validar
diagnosticos de enfermagem especificos.

O desenvolvimento da TMA para a validacdo de um diagnostico de enfermagem
depende de dois aspectos basicos: como um diagnéstico de enfermagem € definido
(processo ou produto) e o estabelecimento de trés elementos essenciais que séo objetos
do processo de validagdo: atributos essenciais (elementos-chave que definem o inicio do
diagnostico clinico), antecedentes (presumivelmente os fatores etiolégicos que provocam
a situacdo) e consequentes clinicos (indicadores clinicos que sdo supostos para
representar os efeitos do primeiro elemento) (LOPES; SILVA; HERDMAN, 2015). Com
o desenvolvimento da TMA, ainda € possivel explicar a temporalidade da manifestacao
clinica de um diagnostico de enfermagem e descrever a evolugdo gradual do surgimento
dos trés elementos essenciais (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

Uma TMA pode ser derivada de uma grande teoria. Para este estudo, foi escolhido
0 Modelo da Adaptacdo de Callista Roy (MAR) como modelo conceitual, devido ser
aplicavel a populacdo pediatrica e a visivel influéncia de conceitos usualmente utilizados
nesta especialidade, tais como estimulos, resposta e comportamentos.

No Modelo da Adaptacdo, a teorista caracterizou o individuo como um ser
biopsicossocial que responde aos estimulos internos e externos de modo adaptativo,
satisfatorio ou ndo, contando com mecanismos de enfrentamento de diferentes vertentes:
social, fisiologica, emocional e psicologica (ROY, 2009).

Roy considera o individuo como um sistema adaptativo composto por dois
subsistemas, o regulador e o cognato. O individuo como sistema possui processos
internos que agem para manter a harmonia e a integridade do ser. O primeiro subsistema
volta-se aos aspectos fisiologicos, como processos quimicos, neurologicos e endocrinos,
permitindo que o corpo lide com as mudangas ambientais. O subsistema cognato refere-
se as habilidades cognitivas e emocionais do ser em interagdo com o0s estimulos
ambientais (ROY, 2009).

O funcionamento dos subsistemas expressa-se por meio de quatro modos
adaptativos denominados: fisioldgico, de autoconceito, funcdo de papel e
interdependéncia. Para coletividades, os modos adaptativos sdo intitulados de fisico,

identidade grupal, funcéo de papel e interdependéncia (ROY, 2009).
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Dentre os quatros modos adaptativos para individuos, destaca-se o modo
fisiolégico que corresponde as necessidades basicas e processos complexos no nivel
bioldgico. E 0 modo no qual o individuo ir4 interagir com o ambiente e respondera aos
estimulos com os chamados comportamentos, ou seja, as manifestacdes das atividades
fisiologicas das células, tecidos e 6rgdos. Ele é composto por nove componentes, sendo
quatro processos complexos (sentidos; fluidos, eletrdlitos e equilibrio acido-base; funcéo
neuroldgica e funcdo enddcrina) e cinco necessidades bésicas (oxigenacao, nutricdo,
eliminacdo, atividade e repouso, e protecao) (ROY, 2009). Entre as necessidades béasicas,
destaca-se a oxigenagdo, componente central para o presente estudo.

A oxigenacdo € um componente essencial para a formacéo do individuo, visto que
o correto funcionamento do organismo e a manutencdo do metabolismo celular s6 €
possivel porque um suprimento de oxigénio é disponibilizado as células e tecidos por
meio de um processo de oxigenacdo. A efetividade desta oxigenacdo esta relacionada,
entre outros aspectos, a eficiéncia da ventilacdo, que possibilita o carreamento de
oxigénio e dioxido de carbono para dentro e para fora dos pulmdes (BELTRAO, 2015).

Deste modo, prejuizos na ventilagdo acarretam uma modifica¢do na concentracdo
de oxigénio disponibilizada para o organismo e, por conseguinte, afetam diretamente o
padrdo respiratorio. Portanto, condi¢des clinicas que diminuam ou comprometam a
eficacia da ventilacdo irdo levar ao que se denomina de Padrao respiratdrio ineficaz.

Destaca-se que para Roy, os subsistemas regulador e cognato néo séo observados
diretamente, sendo identificados pelos comportamentos que o individuo demostra diante
dos estimulos recebidos do meio. Define-se estimulos como fatores clinicos, antecedentes
que se relacionam as causas do fendmeno. Estes podem ser classificados em focais,
contextuais e residuais, dependendo da sua influéncia sobre o status de saude. Os
estimulos focais configuram aqueles internos ou externos ao individuo/grupo que mais o
afrontam. Os contextuais englobam aqueles estimulos que contribuem com os estimulos
focais, ou seja, que potencializam os estimulos ligados diretamente ao individuo. Os
estimulos residuais, por sua vez, caracterizam aqueles fatores que apresentam alguma
influéncia sobre os demais, porém ndo totalmente clara na situagdo (ROY, 2009).

Por outro lado, os fatores decorrentes do diagnostico referem-se a
comportamentos que incluem indicadores que caracterizam um espectro clinico daquele
diagndstico (ROY 2009; ROY, 2014). O mecanismo de enfrentamento do individuo pode
ser classificado em trés niveis de adaptacdo, a saber: integrado, compensatério e
comprometido. O primeiro corresponde a satisfacdo das necessidades humanas, por meio

das funcbes e estruturas do ser. No nivel compensatorio, os subsistemas regulador e
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cognato trabalham para reequilibrar os processos de vidas que foram estimulados por
agentes internos ou externos ao ser. E, por fim, o nivel comprometido corresponde as
respostas insatisfatorias no mecanismo de adaptacdo. Logo, quando ha adaptacdo
satisfatoria € estabelecido um estado de satde adequado (ROY, 2009).

Como referido, considerando a estrutura e a adequagdo do MAR, em particular os
conceitos relacionados ao componente oxigenacao, adotou-se este modelo como um dos
referenciais tedricos para a elaboracdo de uma TMA sobre o diagndstico PRI em criancas
com cardiopatias congénitas. Acredita-se que a constru¢do de uma TMA contribui para a
validacdo do componente tedrico de um diagnéstico de enfermagem ao permitir a revisao
de seus elementos estruturais e explicacdo das relacbes apresentadas entre seus
componentes.

Este capitulo tem como finalidade apresentar uma Teoria de médio alcance sobre
o diagnostico de enfermagem Padrdo respiratorio ineficaz a partir do Modelo de

Adaptacdo de Roy, da taxonomia da NANDA-I e de uma revisao de literatura.

1.2 Objetivo

Desenvolver uma teoria de médio alcance que defina e explique os elementos e 0s
processos que levam ao estabelecimento do diagnéstico de enfermagem Padrdo

respiratorio ineficaz.
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1.3 Materias e Metodos

Adotou-se como referencial metodolégico o modelo proposto por Lopes, Silva
e Herdman (2015) que consiste na descricdo de etapas para o desenvolvimento de uma

teoria preditiva de médio alcance.
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Esta teoria foi desenvolvida a partir de 5 etapas propostas por Lopes, Silva e
Herdman (2015): definicdo da abordagem de construcdo da TMA; definicdo dos
conceitos principais da TMA,; desenvolvimento de um esquema pictorial; construcao das
proposi¢cdes da TMA,; estabelecimento das relagdes de causalidade e de evidéncias para a
pratica clinica. A seguir, sera apresentada a sintese dos 5 passos desta abordagem com
vistas a fornecer um maior embasamento tedrico sobre como esta primeira etapa da

dissertacdo foi realizada.

Etapa 1. Defini¢do da abordagem de construcdo da TMA

O passo inicial na elaboracdo de uma teoria de médio alcance é analisar e
sintetizar o conhecimento tedrico e empirico sobre o fenémeno de interesse (PRI). Neste
estudo, a construcdo da Teoria de Médio Alcance para o diagndstico de enfermagem
Padrao respiratorio ineficaz em criancas com cardiopatias congénitas foi embasada a luz
do MAR, de revisdo integrativa da literatura e da taxonomia da NANDA Internacional.

1.3.1 Revisdo integrativa de literatura

Para auxiliar na execucgéo, foram adotadas as fases da revisao integrativa proposta
por Whittemore e Knafl (2005). A revisdo teve como questdo norteadora a seguinte
indagacdo: quais componentes (estimulos e comportamentos) estdo associados a
manifestagdo do diagnodstico de enfermagem “Padrdo respiratério ineficaz” em criangas
com cardiopatias congénitas que ndo se submeteram a correcao total?

Foram utilizadas as seguintes bases de dados: National Library of Medicine and
National Institutes of Health (Pubmed), Web of Science, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (Cinahl) e SCOPUS. A utilizacdo destas bases de dados
visou ampliar o &mbito da pesquisa e, deste modo, minimizar possiveis vieses. Apés
consulta aos vocabularios MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) e realizacdo de buscas preliminares, optou-se por utilizar, para
pesquisa nas bases de dados, os descritores controlados ‘“ventilagdo pulmonar”,
“respiragdo” e "cardiopatia congénita”, associados entre si pelo operador booleano
“AND”. A busca foi realizada utilizando os descritores mencionados, bem como seus
equivalentes na lingua inglesa e espanhola.

Para selecdo dos estudos foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: a)
documentos completos disponiveis eletronicamente; b) estudos disponiveis nos idiomas
inglés, portugués ou espanhol; c¢) estudos que abordassem o conceito a ser analisado.

Como critérios de exclusdo, foram adotados os seguintes: a) estudos em formato de
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editoriais; b) estudos em formato de cartas ao editor.

As buscas nas bases de dados para o levantamento dos estudos ocorreu no més de
dezembro de 2016. O resultado foi gravado para posterior leitura e selecdo das
publicacdes, aplicando-se para tanto os critérios de inclusdo mencionados. Um
instrumento adaptado de Meade e Richardson (1997) e Medina e Pailaquilén (2010) foi
utilizado para selecionar o0s estudos com base nos critérios pre-estabelecidos
(APENDICE A).

A leitura e a selecéo das publicacGes foram realizadas nos dias subsequentes. Para
a selecdo dos estudos, procedeu-se, inicialmente, a leitura do titulo e do resumo para
avaliacdo do contetdo, sendo selecionados aqueles que possuiam elementos que
pudessem contribuir para a andlise pretendida. Na ocorréncia de duvidas, se o artigo
atendia aos critérios de inclusdo, optou-se por inclui-lo para posterior e minuciosa leitura.

Ap06s a busca realizada, os estudos selecionados foram submetidos a leitura
criteriosa e meticulosa. Neste momento, destacou-se 0s conceitos principais estimulos e
comportamentos.

Destaca-se que os documentos que ndo estavam disponiveis, inicialmente, nas
bases de dados no periodo da coleta foram buscados no portal de periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), conforme
recomendacdes (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009), bem como, nos enderecos

eletrénicos www.google.com.br e scholar.google.com.br.

Os estudos que atenderam aos critérios de inclusdo foram pré-selecionados pelo
julgamento do titulo e resumo do artigo. Apés a pré-selecdo, foram analisados na integra
para garantir o preenchimento dos critérios de inclusao e confirmar sua sele¢éo.

Conforme Tabela 1, das 86 referéncias selecionadas para leitura na integra, 36
destas foram excluidas, pois se repetiam nas bases de dados, ndo tinham relagdo com a
populacdo pediatrica e/ou ndo abordavam o assunto ventilagcdo. Portanto, apenas 50
artigos atendiam a pergunta norteadora elencada para subsidiar a elaboragdo da Teoria de

médio alcance.

Tabela 1 — Processo de selecdo dos artigos por base de dados. Fortaleza, 2017.

Avaliacdo CINAHL SCOPUS WEB OF PUBMED TOTAL
SCIENCE
Artigos identificados com o 21 1494 180 392 2087

cruzamento dos descritores

Artigos selecionados apés 11 33 17 25 86
leitura do titulo e resumo
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Artigos incluidos na 8 20 8 14 50
amostra final

ApoGs a leitura e a analise dos trabalhos selecionados, foram extraidos os
estimulos e comportamentos da literatura. Vale salientar que a revisdo permitiu ainda
formular definigdes conceituais e operacionais para os estimulos e os comportamentos do
diagndstico de enfermagem Padréo respiratorio ineficaz em criangas com cardiopatias
congénitas. Entretanto, devido ao caréater fisioldgico do diagndstico e ao consolidado
conhecimento que existe sobre mecanica ventilatoria, muitos documentos abordavam os
estimulos e os comportamentos de forma concisa e direta, sem resgatar significados.
Portanto, quando n&o se encontrava a sintese e a defini¢cdo dos conceitos elencados, estes
foram procurados em literatura complementar, como: livros, diretrizes publicadas em
sociedades cientificas, teses e dissertagdes que versavam acerca da fisiologia e da

fisiopatologia do sistema respiratorio.

Etapa 2. Defini¢do dos conceitos principais da TMA

Para a composicdo e a elaboracdo da TMA foram utilizados o0s conceitos-chaves:
Padrdo respiratorio ineficaz, ventilacdo, estimulos e comportamentos.

Vale destacar que os estimulos foram classificados em contextuais e focais,
conforme classificacdo do MAR, e subdividido conforme os mecanismos de a¢do em:
precipitantes, predisponentes, incapacitantes e reforcadores. A classificacdo dos
estimulos foi extraida a partir da revisdo de literatura das relacGes entre os estimulos e
0S comportamentos.

Os estimulos contextuais correspondem aqueles fatores com caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e psicoldgicas que ndo tem efeito direto na manifestacdo do
fendbmeno de enfermagem. Ja os estimulos focais consiste naqueles fatores etioldgicos
mais proximos a ocorréncia do desfecho. Assim, destaca-se uma estrutura hierarquizada
demonstrando as relacGes entres os fatores, nas quais aqueles elementos distais e
intermediarios influenciam os fatores proximais na ocorréncia do fenémeno do estudo
(PRI).

1.3.2 Defini¢ao do Padréo Respiratorio Ineficaz
Para esta TMA, adotou-se a definicdo construida por Beltrdo (2015). Esta

definicdo foi construida com base nos atributos essenciais do diagnostico PRI
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encontrados em sua analise conceitual, a saber: movimentacdo voluntéria e consciente,
diminuicdo da movimentacdo de um volume de gas, falha nas mudancas de pressdo
intratoracica, ineficiéncia da atividade muscular e/ou da movimentacdo da parede
toracica.

A taxonomia da NANDA-I define o diagndstico de enfermagem Padrdo
respiratorio ineficaz como “inspiragdo e/ou expiracdo que ndo proporciona uma
ventilacdo adequada” (HERDMAN; KAMITSURU 2015).

Acredita-se que a atual definicio da NANDA-I é redundante e limitada pois
inspiracdo, expiragdo e ventilacdo referem-se a0 movimento de entrada e saida de gas/ar
e que, para este acontecer, sdo necessarios que existam estimulacdo neural, atividade
muscular e mudanca de gradiente de pressdo (BELTRAO, 2015). Deste modo, nesta
TMA foi considerada a definicdo de Beltrdo (2015) para o diagnéstico de enfermagem
PRI por contemplar os atributos essenciais dos prejuizos na ventilacdo. Vale salientar
que, devido o objetivo da revisdo integrativa de literatura ndo ser a identificacdo do

conceito ao fendmeno , utilizou-se a definicdo citada acima.

1.3.3 Definicéo dos estimulos e comportamentos

A revisdo integrativa da literatura evidenciou seis novos estimulos para o
diagnostico de enfermagem PRI, entre eles estdo: reducdo da complacéncia pulmonar,
aumento das resisténcia das vias aéreas, esforco fisico, aumento da concentracdo de
dioxido de carbono, aumento da concentracdo de hidrogénio e idade menor que dois anos.
Ressalta-se que todos os estimulos encontrados nesta revisdo ndo estdo dispostos na
NANDA-I. A revisdo mostrou um quantitativo de 12 comportamentos, dos quais, quatro
nédo estdo dispostos na NANDA-I. Entre os comportamentos encontrados nesta reviséo e
que ja pertenciam a NANDA-I estdo: fase de expiracdo prejudicada, taquipneia,
mudangas no ritmo respiratorio, uso da musculatura acessoria, ortopneia, dispneia,
alteracdo na profundidade respiratoria, ventilagdo-minuto diminuida. Em relagdo aos
novos comportamentos, foram incluidos: hipdxia, hipoxemia, cianose e disturbios
respiratorios do sono.

Os estimulos e os comportamentos foram comparados a lista de caracteristicas
definidoras e fatores relacionados da NANDA-I e os elementos do MAR. Esta
comparacao permitiu definir os estimulos e comportamentos da TMA a ser desenvolvida.
No Quadro 1, apresenta-se a correspondéncia entre o evidenciado na literatura, os
componentes da NANDA-I (2015) e os estimulos da oxigenagdo disposto no MAR
(2009).
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Quadro 1 — Estimulos provenientes da revisdo integrativa da literatura, fatores relacionados do diagndstico

de enfermagem Padrédo respiratorio ineficaz da taxonomia NANDA-I e dos estimulos da oxigenacao
dispostos no MAR. Fortaleza, 2017.

Reducao da complacéncia pulmonar  N&o h4 correspondentes Problemas estruturais e funcionais

do corpo humano

Aumento da resisténcia das vias Nao ha correspondentes Outras Patologias

aéreas

Esforco fisico N&o ha correspondentes N&o ha correspondentes
Aumento na concentracdo de Na&o ha correspondentes Troca de gases inadequada

diéxido de carbono

Aumento na concentragdo de N&o ha correspondentes Transporte de gases inadequada
hidrogénio

Idade < 2 anos Imaturidade neuroldgica N&o hé correspondentes

N&o ha correspondentes Fadiga dos musculos respiratdrios N&o ha correspondentes

N4o hé correspondentes Ansiedade N&o hé correspondentes

Néo ha correspondentes Dano neurolégico Néo ha correspondentes

N&o ha correspondentes Deformidades da parede do torax Néo ha correspondentes

N&o ha correspondentes Deformidade 6ssea Problemas estruturais e funcionais

do corpo humano

N&o ha correspondentes Dor Néo ha correspondentes
N&o ha correspondentes Fadiga Néo hé correspondentes
N&o ha correspondentes Hiperventilagao Néo ha correspondentes
N&o ha correspondentes Leséo da medula espinhal Trauma

N4o hé correspondentes Obesidade Nao ha correspondentes
N&o ha correspondentes Posicdo do corpo que inibe expansdo  Ndo hé correspondentes

pulmonar

N&o ha correspondentes Prejuizo musculoesquelético Néo ha correspondentes
Né&o ha correspondentes Prejuizo neuromuscular Outras Patologias

Né&o ha correspondentes Sindrome da hipoventilacdo N&o héa correspondentes

A partir deste quadro foram incluidos como estimulos na Teoria de médio alcance:
reducdo da complacéncia pulmonar, aumento da resisténcia das vias aéreas, esforco fisico,
aumento da concentracdo de dioxido de carbono, aumento da concentragdo de hidrogénio,
idade menor que dois anos, ansiedade, dor, posi¢do do corpo que inibe a expansdo pulmonar
e deformidades na parede do tdrax.

A NANDA-I traz como um dos fatores etiologicos para o PRI a imaturidade
neuroldgica, porém a revisdo integrativa evidenciou outros tipos de imaturidade, como a
imunologica e pulmonar, que exercem influéncia sobre a anatomia e a fisiologia dos

mecanismos de controle respiratorio e da dindmica das vias aéreas para a ocorréncia do
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PRI. Estes estimulos mencionados sdo de dificil mensuragdo (MATTHEWS et al., 2008;
YKEDA et al., 2009; BELTRAO et al., 2011; SILVA et al., 2011B; BELTRAO et al.,
2015). A literatura ndo aponta meios de mensuracdo destes estimulos, portanto, decidiu-se
utilizar o rétulo idade menor que dois anos por englobar todas as imaturidades dos 6rgaos
nesta faixa etaria.

Entre os estimulos do modo adaptativo oxigenacdo do Modelo de Adaptacdo de
Roy estdo: problemas estruturais e funcionais do corpo humano, outras patologias, troca
de gases inadequado, transporte de gases inadequado.

Problemas estruturais e funcionais do corpo humano é definido como processos
patoldgicos que podem interferir a capacidade de distensdo da caixa toracica causando
uma ventilagdo inadequada. Dentre as condi¢des clinicas desse estimulo esta a
diminuicdo do bombeamento do coracdo que pode ser ocasionado por infarto do
miocardio, endocardite e insuficiéncia  cardiaca  congestiva;  estruturas
musculoesqueléticos da caixa toracica que apresentam deformidades ou atrofias (ROY,
2009).

O estimulo outras patologias no MAR ¢é tido como doengas que afetam o
suplemento de oxigénio para os alvéolos, pois alteram a expansibilidade e recolhimento
elastico dos pulmdes como: pneumonia, bronquite crénica, enfisema, doencas
neuromusculares (ROY, 2009).

O processo de troca de gases consiste na transferéncia de oxigénio (O2) e
dioxido de carbono (CO2) através da membrana alvéolo-capilar. Clinicamente, a troca de
gases inadequada se manifesta quando este sistema integrado falha em prover O2
adequadamente ou quando ocorre falha da remocgéo de CO2 (ROY, 2009).

Ja o processo de transporte de gases sanguineos consiste no deslocamento de
oxigénio e dioxido de carbono através de moléculas complexas formadas por proteinas
(hemoglobina) e ions metalicos (hidrogénio) que se ligam aos gases para transporta-los
aos tecidos. Este processo € considerado inadequado quando houver elevacdo ou
diminuicao dos niveis de O2 e CO2, pois acarreta em aumento ou diminui¢do dos niveis
de hidrogénio. (ROY, 2009).

Devido ao carater abrangente dos rétulos dos estimulos do MAR, ndo
especificando de fato a alteracdo apresentada, foram utilizados os rotulos: redugdo da
complacéncia pulmonar, aumento da resisténcia das vias aéreas, aumento da
concentracdo de dioxido de carbono e aumento da concentracdo de hidrogénio em

detrimento das etiquetas contidas no MAR, problemas estruturais e funcionais do corpo
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humano, outras patoldgicas, troca de gases inadequado, transporte de gases inadequado,
respectivamente.

O Padréo respiratério ineficaz pode se instalar, segundo a NANDA-I, devido aum
comprometimento no sistema nervoso central e do sistema neuromuscular. O defeito no
comando da ventilagdo no sistema nervoso central (trauma, infecgdes, especialmente
encefalites, depressdo farmacoldgica, apneia central) reduz o fluxo sanguineo cerebral e
pode comprometer 0s centros respiratorios no tronco cerebral. As alteracfes
neuromusculares (Sindrome de Guillain Barré, Poliomielite, Miastenia gravis) acometem a
unidade motora (neurdnio motor medular, raiz nervosa, nervo periférico, juncdo
neuromuscular e fibras musculares) inervada por um dnico neurénio motor, levando ao
comprometimento da funcdo muscular (PIVA et al, 1998). Porém, devido ao curso
etioldgico dos fatores relacionados dano neuroldgico, lesdo na medula espinhal, prejuizo
musculoesquelético e prejuizo neuromuscular ndo estarem diretamente associados a
cardiopatia congénita, ndo foram incluidos nesta TMA.

Outro fator relacionado que a NANDA-I correlaciona para instalacdo do PRI é a
obesidade, devido ao acimulo de tecido adiposo na regido toracica e abdominal promover
uma reducdo da complacéncia do sistema respiratério e consequentemente aumento no
esforco respiratério (ZERAH et al, 1993; OLIVEIRA et al, 2006; MCCLEAN et al, 2008;
LITTLETON, 2012). Porém, este fator relacionado também foi excluido desta TMA pois,
de acordo com vérios autores, ha intima associacdo entre cardiopatias congénitas e
desnutricdo, condicdo nutricional oposta a obesidade, tendo sido demonstrado que as lesdes
cardiacas associadas a cianose, insuficiéncia cardiaca congestiva e hipertensao pulmonar
levam a um déficit do desenvolvimento pondo-estatural, portanto, a obesidade néo
encontra-se associada a cardiopatia congénita (FISBERG, 1995; VARAN; TOKEL;
YILMAZ, 1999; CHAGOYAN et al, 1998; LEITCH et al, 1998; SILVA; LOPES;
ARAUJO, 2007).

A fadiga ¢ um fator relacionado incluso na NANDA-I (2015) que possui
manifestages variadas, como dor muscular, cefaleia, mal-estar pds exercicio, sono ndo
satisfatorio. Este fator relacionado tanto pode ser consequéncia fisioldgica de atividade
fisica ou mental excessiva, quanto de manifestacdes de doengas sistémicas, tais como as
cardiovasculares (LOPEZ; MEDEIRQOS, 2004). Devido ndo ser facilmente evidenciada
com prejuizos na ventilagdo, este fator relacionado nédo estard incluso nesta TMA.

A hipoventilacdo se instala devido a retencdo de gas carbonico e reducdo do

oxigénio no sangue arterial. Ja a hiperventilacdo pode surgir como um fendmeno
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compensatorio do aumento da concentragdo de ions hidrogénio estimulando o0s
quimiorreceptores centrais e periféricos (LOPEZ; MEDEIRQOS, 2004). Devido ao fato
destes fatores relacionados serem manifestagdes clinicas de padrdo respiratorio, ja
contemplados no comportamento citado adiante, mudanca no ritmo respiratorio, ndo
foram consideradas nesta TMA como estimulos.

A fadiga da musculatura respiratdria se desenvolve sempre que 0 organismo
consome mais energia que sua taxa de suprimento fazendo com que estes musculos
deixem de gerar a forga necesséria para 0s movimentos respiratdrios (OLIVEIRA;
JANSEN, 1991). Portanto é uma manifestacdo clinica dos mecanismos envolvidos na
génese do PRI em criancas com cardiopatias congénitas e foi considerada nesta TMA
como comportamento e ndo como estimulo.

A maioria dos estudos evidenciou estimulos contextuais e focais, isso ocorreu
em virtude da dificuldade em identificar os estimulos residuais durante o processo
adaptativo da populacao estudada e pela maneira clara e objetiva com que esses estimulos
se apresentaram.

No que diz respeito aos comportamentos desta TMA, apresenta-se a
correspondéncia entre o evidenciado na literatura, os componentes da NANDA-I (2015)
e os comportamentos da oxigenacdo disposto no MAR (2009), sendo observado no

quadro 2.
Quadro 2 — Comportamentos provenientes da revisdo integrativa da literatura, caracteristicas definidoras
(CD) do diagnodstico de enfermagem Padrdo respiratorio ineficaz da taxonomia NANDA-I e dos

comportamentos da oxigenacao dispostos no MAR. Fortaleza, 2017.

Revisdo integrativa da literatura

CD NANDA-I (2015)

Comportamentos do modo
adaptativo oxigenacdo do MAR

Uso de musculos acessdrios a
respiracao
Alteraces na profundidade
respiratoria

Taquipneia

Mudanca no ritmo respiratério
Dispneia

Continuacéo

Ortopneia

Hipoxia

Hipoxemia

Cianose

Distarbios respiratdrio do sono
Fadiga da musculatura respiratdria

N&o ha correspondentes

Uso de musculos acessorios &
respiracao
Alteracdes na profundidade
respiratoria

Taquipneia

Padrao respiratorio anormal

Dispneia

Ortopneia

Né&o héa correspondentes
Né&o héa correspondentes
N&o ha correspondentes
Né&o héa correspondentes
Né&o héa correspondentes

Fase de expiracdo prolongada

N&o héa correspondentes
Alteraces na profundidade
respiratdria

Taquipneia

Mudanca no ritmo respiratorio

Dispneia

Néo ha correspondentes
Hipoxia

Hipoxemia

Cianose

Apneia do sono

Né&o héa correspondentes

Néo ha correspondentes



N&o ha correspondentes
N&o ha correspondentes
N&o ha correspondentes

Né&o ha correspondentes

N&o ha correspondentes
Né&o héa correspondentes
N&o ha correspondentes
N&o ha correspondentes
Né&o héa correspondentes
N&o h& correspondentes
N&o ha correspondentes

N&o h& correspondentes

Assumir uma posi¢do de trés pontos
Batimentos de asa do nariz
Bradpneia

Diametro anteroposterior
aumentado

Excursdo toracica alterada

Pressdo expiratéria diminuida
Presséo inspiratoria diminuida
Respiracdo com os labios franzidos
Ventilagdo-minuto diminuida

N&o h& correspondentes

N&o ha correspondentes

N&o hé& correspondentes
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Néo ha correspondentes
Néo ha correspondentes
Néo ha correspondentes

Né&o héa correspondentes

Néo ha correspondentes

Né&o héa correspondentes

Néo ha correspondentes

Néo ha correspondentes
Ventilagdo-minuto diminuida
Choque

Sons respiratorios anormais

Taquicardia

Os comportamentos incluidos nesta TMA foram: uso da musculatura acessoria
a respiracdo, alteracdes na profundidade respiratoria, taquipneia, mudanca no ritmo
respiratorio,dispneia, ortopneia, hipdxia, hipoxemia, cianose, distarbios respiratorios do
sono, fadiga da musculatura respiratdria, fase de expiracéo prologada, assumir posi¢éo de
trés pontos, batimentos de asa de nariz, bradpneia, didmetro anteroposterior aumentado,
excursao toracica alterada, pressdo expiratoria diminuida, pressdo inspiratdria diminuida,
respiracdo com os labios franzidos, ventilagdo minuto-diminuida.

No MAR, o comportamento Apneia do sono é a parada total dos movimentos
respiratérios quando a pessoa dorme (ROY, 2009). Porém, foi encontrado na revisdo de
literatura que durante o periodo do sono a crianga cardiopata tanto pode apresentar
periodos de apneia, como também apresentar periodos de hipopneias, ou seja reducdo dos
movimentos ventilatérios durante este periodo(YKEDA et al., 2009; MILLES et al.,
2016; LEGAULT et al., 2008). Portanto devido ao carater restrito do rotulo Apneia do
Sono, decidiu-se adotar a terminologia Disturbios respiratorios do sono.

Os comportamentos choque e taquicardia associados a necessidade de
oxigenacdo do MAR séo explicitados por Roy ( 2009) como um reflexo da baixa pressao
arterial e do aumento da atividade do sistema nervoso simpatico na tentativa do corpo de
lidar com a emergéncia. S&o condicdes clinica agudas, representadas pela incapacidade
do sistema cardiovascular em manter perfusdo suficiente para atender a homeostase
(VICENTE; RODRIGUES; SILVA JUNIOR, 2008). Portanto, devido ao fato dos
mecanismos fisiopatologicos destes comportamentos refletirem em alteracdes
cardiovasculares, ndo estando relacionado diretamente com prejuizos na ventilacdo ndo

foram incluidos nesta TMA.
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Outro comportamento presente no MAR e ndo incluido nesta teoria foi sons
respiratorio anormais que sao produzidos pelo fluxo de ar ou colisdes com secre¢fes no
trato respiratério (SEIDEL et al., 2007; JARVIS, 2012). Devido ao carater geral deste
termo, este comportamento pode esta também relacionado com a presenga de secre¢des
em vias aéreas, remetendo a caracteristicas definidoras de outro diagnéstico de
enfermagem, Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas (DIVA), portanto ndo foi incluso na

lista de comportamentos.

Etapa 3. Desenvolvimento de um esquema pictorial

A elaboracdo do diagrama ilustrado com os conceitos primarios (estimulos e
comportamentos) da Teoria de médio alcance propGe visualizar as ligagdes entre os
estimulos (fatores antecedentes) e o fenbmeno em estudo, e desse com as respostas
produzidas pelo individuo, facilitando o entendimento das relagdes causais, incluindo as
relacGes temporais entre seus conceitos. Também é possivel estabelecer as interligacdes
entre 0s elementos de um mesmo conjunto. Nesta etapa, o diagndstico PRI apresenta
posicdo central obtida a partir do conjunto dos estimulos, e resulta no agrupamento dos
comportamentos.

Etapa 4. Construcdo das proposi¢des da TMA

As proposigdes sdo instrucbes que descrevem o relacionamento entre oS
conceitos dentro de uma teoria, e assim permitem uma grande variedade de hipdteses a
serem testadas empiricamente (PICKETT et al., 2014).

Foram construidas quinze proposi¢Oes para os elementos de PRI. Algumas

proposi¢oes envolvem mais de um conceito incluido na teoria.

Etapa 5. Estabelecimento das relacdes de causalidade e de evidéncias para a

prética clinica.

Na ultima etapa, foram estabelecidas e descritas as relagdes de causalidade entre
0s elementos que compunham o diagnostico de enfermagem PRI. Para melhor

compreensdo dessas relagdes, exemplos foram descritos para cada evento causal.

1.4 Resultados - Teoria de médio alcance sobre o Padréo respiratorio
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ineficaz em criancas com cardiopatias congénitas

1.4.1 Conceitos-chave

Em criangas com cardiopatias congénitas, é frequente a instalagdo de um Padrao
respiratorio ineficaz. Este pode ser definido como uma movimentacdo inadequada,
voluntéria e consciente de um volume de gas causada por falha nas mudancas de presséo
intratoracica decorrente de uma ineficiéncia da atividade muscular e/ou da movimentacéao
da parede toré4cica (BELTRAO,2015). Evidéncias clinicas mostram que este diagndstico
pode ser desencadeado pela interacdo entre dez estimulos (focais, contextuais). Estes
influenciam negativamente o processo de ventilacdo e corroboram para instalacdo do
diagndstico Padrao respiratorio ineficaz em criangas com cardiopatias congénitas.

Ja os comportamentos refletem sinais e sintomas que podem ser observados
qguando o processo de ventilagdo ndo ocorre de maneira satisfatoria, tal qual acontece
mediante situacdes em que o diagnostico Padrdo respiratorio ineficaz pode ser

identificado em criangas com cardiopatias congeénitas.

1.4.2 Estimulos focais

a) Aumento da resisténcia das vias aéreas

Definicao conceitual

Termo que se refere a elevacdo da pressao que o fluxo de ar exerce nas vias aéreas para
realizar a passagem do ar. Tal aumento pode ser causado por: hipersecrecdo de muco nas vias
respiratorias, hipertensdo pulmonar, estruturas anatbmicas anormais, atelectasia, aumento do fluxo
pulmonar (LEWIS et al., 1966; BARALDI et al., 1993; MARKOWITZ et al., 1998; SCHULZE-NEICK
et al., 2000; HABRE et al.,2004; TULLOH et al., 2005; CHOUDHURY et al., 2006; SILVA; LOPES;
ARAUJO, 2007; MATTHEWS et al., 2007; RAJA et al., 2007; PRODHAN et al., 2009; PIANOSI et
al.,2009; MULLER et al., 2010; SILVA et al., 2011; TENG et al., 2011; WATANABE et al., 2012;
RIVEIRA et al., 2013; SADOH et al., 2013; BAYSAL et al.,2014; AGHA et al., 2014; YASUHARA;
YAMAGISHI , 2015; OZYURT et al., 2015).

Defini¢do operacional

O estimulo sera investigado a partir de informac6es obtidas no prontuario e/ou em sua
mensuracdo, com a ajuda de um espirdmetro, e em seguida classificado como presente ou ausente. Nas
consultas ao prontuario, o estimulo sera classificado como presente quando o avaliador encontrar a
descricdo de pelo menos uma das seguintes condic8es clinicas: Estruturas anatdbmicas anormais (artéria
pulmonar aumentada, arco adrtico duplo, aumento do atrio esquerdo e cardiomegalia macica),

hipertensdo pulmonar, cardiopatias congénitas de hiperfluxo pulmonar (persisténcia do canal arterial,
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comunicagdo interatrial, comunicag&o interventricular, defeito do septo atrioventricular de forma total
ou parcial, ventriculo Unico, janela aortopulmonar, truncus arteriosos), infec¢des do trato respiratorio
que possam acarretar o acimulo de muco nas vias aéreas (bronquiolite, bronquite e pneumonia) e
atelectasia (BARALDI et al., 1993; CHOUDHURY et al., 2006; MATTHEWS et al., 2007; PRODHAN
et al., 2009; MULLER et al., 2010;RIVEIRA et al., 2013; BAYSAL et al., 2014; AGHA et al., 2014;
YASUHARA; YAMAGISHI, 2015). Na espirometria, a avaliagdo deste estimulo serd determinada
indiretamente. O teste sera realizado de acordo com as recomendacdes técnicas indicadas pelo fabricante
do epirdbmetro utilizado para obter a medida da capacidade vital forcada (CVF) e do volume expiratorio
forcado no primeiro segundo (VEF.). Para se determinar a CVF e o VEF,, o individuo realiza uma
inspiracdo maxima até a capacidade pulmonar total (CPT) e logo em seguida realiza um esforco
expiratorio forcado maximo, soprando para fora dos pulmbes o méaximo de ar. O estimulo sera
considerado presente quando VEF,/CVF for abaixo de 0,80, ou seja, menos de 80% da CVF é expirada
durante o primeiro segundo(LEVITZKY, 2009). No caso de pacientes pediatricos que ndo puderem
colaborar com a realizacdo da espirometria, este teste de funcdo pulmonar ndo serd avaliado, sendo

investigado apenas as informagdes obtidas no prontuério.

b) Reducdo da complacéncia pulmonar

Defini¢do conceitual

Termo que se refere a diminuicdo da capacidade de distenséo dos pulmdes. Este estimulo
requer um maior pressao para garantir a expansdo pulmonar, corroborando para dificultar o processo de
ventilagdo. Edema intersticial ou intra-alveolar, insuficiéncia cardiaca congestiva, congestdo pulmonar,
aumento do fluxo sanguineo pulmonar constituem condi¢Bes clinicas que levam a este estimulo
(MARKOWITZ et al., 1998; SHORT et al., 2001; SILVA et al., 2007; MATTHEWS et al., 2007,
MATTHEWS et al., 2008; PIANOSI et al., 2009; YKEDA et al., 2009; BELTRAO et al., 2011; SILVA
etal., 2011a; SILVA et al., 2011b; AGHA et al., 2014; BELTRAO et al., 2015; MILES et al., 2016).

Defini¢do operacional

O estimulo serd investigado a partir de informagdes obtidas no prontuario e/ou em sua
mensuracdo, com a ajuda de um espirémetro, e em seguida classificado como presente ou ausente. Nas
consultas ao prontudrio, o estimulo sera classificado como presente quando o avaliador encontrar a
descricdo de pelo menos uma das seguintes condicdes clinicas: edema intersticial ou intra-alveolar,
insuficiéncia cardiaca congestiva, congestdo pulmonar e cardiopatias congénitas de hiperfluxo pulmonar
(persisténcia do canal arterial, comunicacao interatrial, comunicacdo interventricular, defeito do septo
atrioventricular de forma total ou parcial, ventriculo Unico, janela aortopulmonar, truncus arteriosos)
(SHORT 2001; MATTHEWS et al., 2007; SILVA et al., 2007; YKEDA et al., 2009; BELTRAO et al.,
2011; SILVAetal., 2011A; SILVA et al., 2011B; BELTRAO et al., 2015). Na espirometria, a avaliacio
deste estimulo sera determinada indiretamente e sera realizada de acordo com as recomendacgoes técnicas
indicadas pelo fabricante do epirdbmetro utilizado para obter a medida da capacidade vital expiratdria. O
estimulo seré considerado presente quando o valor obtido estiver abaixo do parametro de normalidade

(5 a 10 ml/kg) (LEVITZKY, 2009). No caso de pacientes pediatricos que ndo puderem colaborar com a
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realizagdo da espirometria, este teste de funcdo pulmonar nao sera avaliado, sendo investigado apenas

as informacdes obtidas no prontuério.

¢) Aumento na concentracéo de dioxido de carbono

Definicao conceitual

Termo que se refere a elevacdo dos niveis basais de diéxido de carbono (CO2) no sangue,
que pode ultrapassar valores de referéncia e desencadear aumento na frequéncia respiratoria e
dessaturacdo arterial (LEWIS et al., 1966; ALSWANG et al., 1994; CHUA et al., 1997; SHORT et al.,
2001; SILVA et al., 2007; AMIARD et al., 2007; LEGAULT et al., 2008; YKEDA et al., 2009;
BELTRAO et al., 2011; MEZANNI et al., 2015; SILVA et al., 2015).

Definicao operacional

O estimulo serd investigado a partir de informacBes obtidas no prontuario e em seguida
classificado como presente ou ausente. O estimulo seré classificado como presente quando nas consultas
ao prontudrio, o avaliador encontrar no exame de gasometria arterial o valor da pressdo parcial de gas
carbonico (PaCO;) do sangue arterial com valores > 50mmHg , nas Gltimas 24 horas (NEMER;
BARBAS, 2011).

d) Aumento na concentracéo de hidrogénio

Definicao conceitual

Termo que se refere a elevacao dos niveis basais de ions hidrogénio (H*) no sangue, que pode
ultrapassar valores de referéncia e desencadear aumento na frequéncia respiratdria (AMIARD et al.,
2007; MOALLA et al., 2007 ).

Defini¢do operacional

O estimulo sera investigado a partir de informagdes obtidas no prontuario e em seguida
classificado como presente ou ausente. O estimulo seré classificado como presente quando nas consultas
ao prontuario, o avaliador encontrar no exame de gasometria arterial a diminuicdo do pH do sangue
arterial para valores <7,32, nas ultimas 24 horas (NEMER; BARBAS, 2011).

1.4.3 Estimulos contextuais

a) Esforco fisico

Defini¢do conceitual

Termo que se refere a atividade fisica que requer um aumento da demanda ventilatéria e
desencadeia respostas autondmicas, gerando a sensacdo de dificuldade ao respirar (AMIARD et al.,
2007; MOALLA et al., 2007; PIANOSI et al., 2009; MULLER et al., 2010; MEZZANI et al., 2015;
SILVA et al., 2015).

Definicéo operacional
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O estimulo sera avaliado por meio de questionamentos ao(a) cuidador(a) ou observacgdo direta
do avaliador quanto a alteracdo no padrao respiratdrio desencadeado pelo esforco fisico, e em seguida
classificado como presente ou ausente. O estimulo seréa classificado como presente quando houver
alteracdo da ventilagdo por esforco fisico em pelo menos uma das atividades habituais da crianga, como:
balbuciar, brincadeiras de agarrar ou manipular objetos, andar em superficie plana vagarosamente, tomar
banho; atividades de esforco moderado como tosse, alimentacdo por mamadeira, succdo ao peito ou
chupeta, brincadeiras socioafetivas observadoras, solitarias ou paralelas; esforcos ou exercicios
excessivos, como choro intenso, brincadeiras que demandam atividade fisica (correr, pular) ou

brincadeiras competitivas fisicamente ativas (ANDRADE, 2014).

b) Idade < 2 anos

Definicao conceitual

Termo que se refere ao tempo de vida decorrido desde o nascimento até a data atual inferior
a 2 anos (CHOUDHURY et al., 2006; SILVA et al., 2007; BELTRAO et al., 2011; SILVA et al., 2011;
ALEXANDER et al., 2012, SADOH et al., 2013; OZYURT et al., 2015; BELTRAO et al., 2015).

Definicao operacional

O estimulo ser4 avaliado mediante observacdo de dados em prontuario ou por relato do
responséavel da crianga, e em seguida classificado como presente ou ausente. O estimulo seré classificado

como presente se a idade da crianca for inferior a dois anos.

¢) Ansiedade

Defini¢do conceitual

Termo que se refere ao sentimento desagradavel de medo, apreensdo, caracterizado por
tensdo ou desconforto devido a antecipagdo de situagdo desconhecida ou de perigo que leva a alteracfes
na ventilagdo (CASTILLO et al., 2000).

Defini¢do operacional

O estimulo sera avaliado por meio de questionamentos ao(a) cuidador(a) e/ou observagdo
direta do avaliador quanto a presenca de ansiedade associada a alteracdo no padrdo respiratorio, e em
seguida classificado como presente ou ausente. O estimulo serd classificado como presente quando
houver relato de ansiedade associada a alteracdo da ventilagdo e/ou observacdo de pelo menos um destes
sinais: taquipneia, parestesia, ataxia, tremor, zumbido, extremidades frias, hiperhidrose palmar e
sensacgdo de engasgamento (SARDINHA et al, 2009).

d) Dor

Definicao conceitual

Termo que se refere a sensacdo de desconforto fisico que impede ou reduz a movimentagéo
toracica adequada ou altera a ventilagdo (NAPOLEAO; CARVALHO, 2007).

Defini¢do operacional
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O estimulo sera avaliado mediante aplicacdo da Escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability) (APENDICE B ), e em seguida classificado como presente ou ausente. Trata-se de uma
escala que avalia os padrdes de face, pernas, atividade, choro e consolabilidade de facil aplicabilidade
(WILLIS,2003). Na escala FLACC, cada um dos indicadores é pontuado de 0 a 2. A crianca deve ser
observada com o corpo descoberto por um periodo de 2 a 5 minutos, quando acordada e, de cinco
minutos ou mais, quando dormindo. O escore total varia de 0 a 10 e é classificado de acordo com a
pontuagdo abaixo: 0=Relaxado e confortavel, 1-3= Desconforto médio, 4-6= Dor moderada, 7-10=
Dor/desconforto severo. O estimulo sera considerado presente quando a aplicacdo da escala apresentar
pontuacdo total acima de ZERO (SILVA; THULER, 2008).

e) Posicao do corpo que inibe expansao pulmonar

Definicéo conceitual

Termo que se refere & postura corporal que reduz a capacidade de contracdo e extensdo da
musculatura respiratoria (VENTURELLI, 2006).

Definicao operacional

O estimulo sera avaliado por meio de questionamentos ao(a) cuidador(a) e/ou pela
observacdo direta do pesquisador, e em seguida classificado como presente ou ausente. Na investigacdo
ao(a) cuidador(a), o avaliador interrogara se existe alguma posigdo assumida pela crianca associada a
presenca de dificuldade respiratoria (dectbito horizontal, decubito lateral, sentado e/ou em pé) e serd
classificado como presente quando houver resposta afirmativa quanto a este fendmeno. Na inspecédo
dindmica da parede toracica, o avaliador devera observar se existe alguma posicdo assumida pela crianga
associada a sinais de dificuldade respiratéria (uso de musculatura acesséria, batimento de asa de nariz,
retracéo supraesternal e/ou tiragem subcostal), o estimulo serd classificado como presente se houver pelo

menos um sinal de dificuldade respiratdria em alguma das posic¢Ges avaliadas (SEIDEL et al., 2007).

f) Deformidades da parede do térax

Defini¢do conceitual

Termo que se refere as alteracfes 6sseas da caixa toracica de origem congénita ou adquirida
que contribuem com as alterages da mecanica respiratéria (LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004;
SARMENTO, 2011).

Defini¢do operacional

O estimulo sera investigado pela observagao do pesquisador por meio da inspecao estatica da
parede toracica, sem considerar 0s movimentos respiratorios, e em seguida classificado como presente
ou ausente. A presenca do estimulo se dard mediante mudancas no padrdo de regularidade da caixa
toracica. Nos casos em que houver deformidade, esta sera classificada de acordo com a conformacao

Ossea:
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e Chato ou plano: ha redugéo do diametro anteroposterior e a parede anterior ndo apresenta sua
conversidade normal, além de apresentar diminuicdo dos espacos intercostais e inclinacdo das
costelas.

e Térax em tonel ou globoso: horizontalizagdo dos arcos costais com aumento do diametro
anteroposterior.

e  Torax infudibuliforme (pectus escavatum): abaulamento da regido inferior do esterno.

e  Torax cariniforme (pectus carinatum): proeminéncia do esterno e horizontalizagdo das costelas.

e Térax conico ou em sino: alargamento acentuado da regido inferior do torax.

e  Térax cifoescolidtico: curvatura da coluna dorsal acompanhada de escoliose ~~ (SARMENTO,
2011).

1.4.4 Comportamentos

a) Uso de musculos acessorios a respiracao

Definicao conceitual

Termo que se refere a utilizacdo dos musculos trapézio, esternocleidomastdide, intercostal
interno, escaleno, peitoral maior e/ou abdominais com intuito de assistir o diafragma para vencer o
aumento da demanda ventilatéria (SILVA et al., 2011a; BELTRAO et al., 2015).

Defini¢do operacional

O comportamento sera avaliado pela observagdo, durante a realizagdo dos movimentos
respiratdrios, da utilizacdo da musculatura acesséria, e em seguida classificado como presente ou
ausente. O comportamento serd classificado como presente quando a crianca utilizar os masculos
trapézio, esternocleidomastdide, intercostal interno, escaleno, peitoral maior e/ou abdominais para
assistir a respiracio (YORK, 1985; DeTURK; CAHALIN, 2007; LOPEZ, LAURENTYS-MEDEIROS,
2004).

b) Alteragdes na profundidade respiratoria

Defini¢do conceitual

Termo que se refere ao aumento ou a diminui¢do na amplitude do térax a cada respiracao.
Este comportamento ¢ influenciado pelo ritmo e duracdo do ciclo respiratério (CRUZ, 1994; ELIAS,
2009; SILVA et al., 2007; SILVA et al., 2011A; BELTRAO et al., 2011; BELTRAO et al., 2015).

Definicdo operacional

O comportamento serd avaliado pela aplicacdo da técnica da cirtometria, e em seguida
classificado como presente ou ausente. A medida da amplitude toracica devera ser realizada no paciente
sentado e em repouso com auxilio de uma fita métrica, escalonada em centimetros (cm), para determinar
0s perimetros toracicos em trés regides: 1) perimetro axilar com a fita métrica passando pelos cavos

axilares ao nivel da terceira costela; 2) perimetro xifoide, passando sobre 0 apéndice xifoide ao nivel da
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sétima cartilagem costal e 3) perimetro basal, passando sobre a 122 costela. Estes valores deverédo ser
obtidos durante os movimentos inspiratdrio e expiratério maximo do paciente. No caso dos pacientes
pediatricos que ndo respondem a comandos, os perimetros serdo obtidos durante o movimento
respiratdrio sem incentivo. O comportamento seréa classificado como presente quando o valor obtido, em
pelo menos uma das regides, estiver acima ou abaixo dos parametros de normalidade.

Valores de referéncia

Crianga: < -2 escores Z ou > +2 escores Z.

(CRUZ et al.,1994; BETHLEM, 1995; CALDEIRA et al., 2007; BELTRAO et al.,2011).

¢) Taquipneia

Definicao conceitual

Termo que se refere ao aumento do ndmero de incursdes respiratérias no periodo de um
minuto, levando em consideragdo a idade do paciente (CHOUDHURY et al., 2006; SILVA et al., 2007;
MATTHEWS et al., 2007; MATTHEWS et al., 2008; PIANOSI et al., 2009; MULLER et al., 2010;
SILVAetal., 2011 A; SILVA et al., 2011 B; BELTRAO et al., 2011; AGHA et al., 2014; SILVA et al.,
2015).

Definicéo operacional

O comportamento sera avaliado pela contagem, com o paciente em repouso, do nimero de
incursoes respiratorias no periodo de um minuto e em seguida classificado como presente ou ausente. O
comportamento sera classificado como presente se o valor obtido for superior ao pardmetro de

normalidade para a idade, segundo os seguintes valores de referéncia:
* 0a3 meses: >55irpm
» 3 a6 meses: >45 irpm;
* 6a12 meses: >40 irpm;
* 1a3anos: > 30 irpm;
* 3a6anos: > 25 irpm;
* 6allanos: > 22 irpm;

* Acima de 12 anos: > 18 irpm.
(SILVA, 2007; SEIDEL et al., 2007; POTTER; PERRY, 2009).

d) Mudancas no ritmo respiratorio

Definicao conceitual

Termo que se refere a0 aumento ou a diminuicdo na periodicidade das inspiragdes e
expiragdes em um determinado periodo de tempo que pode estar associada, ou ndo, a mudanga na
amplitude das incursoes respiratorias (CRUZ, 1994; PORTO, 2005).

Definicéo operacional
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O comportamento sera investigado pela observacdo do avaliador por meio da inspecao
dindmica dos ciclos respiratérios no periodo de um minuto, e em seguida classificado como presente ou
ausente. O comportamento seré classificado como presente se o avaliador observar irregularidade no
intervalo entre as incursdes respiratdrias, podendo estar associado, ou ndo, a presenca de movimentos
respiratorios com amplitudes alteradas (LOPEZ, LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; SARMENTO,
2011).

e) Dispneia

Definicao conceitual

Termo que se refere & sensacdo de esforco para realizacdo do ciclo respiratdrio,
caracterizando uma respiracdo dificil (AMIARD et al., 2007; SILVA et al., 2009; PIANOSI et al., 2009;
BELTRAO et al., 2011; BELTRAO et al., 2015; SILVA et al., 2015).

Definicéo operacional

O comportamento sera avaliado por meio de questionamentos ao(a) cuidador(a) e/ou pela
observacdo direta do pesquisador e em seguida classificado como presente ou ausente. O comportamento
sera classificado como presente se houver resposta positiva pelo relato do responsavel quanto a presenca
de dificuldade respiratéria nas ultimas 24 horas e/ou se, na inspe¢do dindmica da parede toracica,
apresentar sinais clinicos como: uso de musculatura acesséria (contracdo de musculos acessérios da
respiracdo: trapézio, esternocleidomastéide, abdominal e intercostal), batimento de aletas nasais
(movimento lateral das narinas), retracdo supraesternal e/ou tiragem subcostal (contragdo/utilizacdo
desta musculatura) (SEIDEL et al., 2007).

f) Ortopneia

Definicéo conceitual

Termo que se refere a dificuldade respiratéria que comec¢a ou aumenta na posicao de decubito
horizontal. Este sintoma respiratério tende a ser aliviado, parcial ou totalmente, com a elevacdo da
porcdo superior do térax ou pela elevacdo da cabeceira da cama (MARTINEZ; PADUA; TERRA
FILHO, 2004; LEGAULT et al., 2008; BELTRAO et al., 2011; BELTRAO et al., 2015).

Defini¢do operacional

O comportamento sera avaliado por meio de questionamentos ao(a) cuidador(a) e/ou pela
observacdo direta do pesquisador e em seguida classificado como presente ou ausente. Na investigaco
ao(a) cuidador(a) o avaliador interrogara quanto a presenca de dificuldade respiratoria apresentada pela
crianca na posicdo de decubito horizontal e seré classificado como presente quando houver resposta
afirmativa quanto a este fenoméno. Na inspecdo dindmica da parede toracica o avaliador devera observar
a presenca de sinais de dificuldade respiratéria (uso de musculatura acesséria, batimento de asa de nariz,
retracdo supraesternal e/ou tiragem subcostal) associado a posi¢do de declbito horizontal, sendo o
comportamento classificado como presente se houver os sinais de dificuldade respiratoria nesta posi¢do
(SEIDEL et al., 2007).
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g) Hipoxia

Definicao conceitual

Termo que se refere a privacdo da oferta adequada de oxigénio para o corpo humano ou
para uma regido corporal (YKEDA et al., 2009; MULLER et al., 2010).

Definic¢ao operacional

O comportamento serd investigado a partir de informacgdes obtidas no prontuario, e em
seguida classificado como presente ou ausente. A avaliacdo deste comportamento serd determinado
indiretamente, pois ndo existem métodos clinicamente aplicaveis para medir a pressdo parcial de
oxigénio tecidual. Nas consultas ao prontuario o comportamento sera classificado como presente pela
presenca de alguns sinais ou indices bioquimicos da ocorréncia de acidose metabdlica ou de
hiperlactacidemia (concentracdo de lactato no sangue arterial superior a 14,4 mg/dL ou 1,6 mmol/L)
e/ou uma pressao parcial de oxigénio menor que 75 mmHg que esteja associada a pelo menos um dos
sinais clinicos apresentados a seguir: alteracbes da consciéncia (agitagdo/prostragdo) e/ou sonoléncia
e/ou diminui¢do da eficiéncia mental (prejuizos no juizo critico, na memodria ou na execucdo de
movimentos motores preciso) e/ou resposta cardiovascular inicial com taquicardia e posterior
bradicardia e hipotensdo (DeTURK; CAHALIN, 2007; WEST, 2013).

h) Hipoxemia

Defini¢do conceitual

Termo que se refere a presenca de uma diminuicéo da pressao parcial de oxigénio no sangue
arterial, associada a uma queda na saturacdo de O2 para um valor inferior a 90% (CHUA et al., 1997;
SILVA et al., 2007; LEGAULT et al., 2008; MULLER et al. ,2010; MATHUR et al., 2015).

Defini¢do operacional

O comportamento sera investigado a partir de informacdes obtidas no prontuério e/ou de
medidas da oximetria de pulso, e em seguida classificado como presente ou ausente. Nas consultas ao
prontuario o comportamento seré classificado como presente, quando o avaliador encontrar no exame
de gasometria arterial uma diminuicdo da pressdo parcial de oxigénio (PaO;) no sangue arterial para
valores < 60mmHg, nas Gltimas 24 horas. Na oximetria de pulso o comportamento sera classificado
como presente se o valor for inferior a 90% (NEMER; BARBAS, 2011).

i) Cianose

Defini¢do conceitual

Termo que se refere a mudanca da coloracéo da pele normal para tons azulados ou violaceos
em qualquer parte da pele (CHUA et al., 1997; TULLOH et al., 2005; LEGAULT et al., 2008; YKEDA
etal., 2009; SILVA et al., 2009; MULLER et al., 2010; SILVA et al., 2015).

Definicdo operacional

O comportamento sera investigado por meio da inspecdo da coloracdo azulada da mucosa

oral, labios, lado inferior da lingua e conjuntivas em busca de sinais de cianose central; e extremidades
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do nariz, lobos auriculares e leitos ungueais quanto aos sinais de cianose periférica, e em seguida
classificado como presente ou ausente. O comportamento sera classificado como presente se a crianga
apresentar coloracdo azulada em pelo menos uma das partes da pele e mucosas citadas (MORTON et
al., 2007).

j) Disturbios respiratdrios do sono

Definicao conceitual

Termo que se refere & presenca de pausas respiratdrias frequentes e repetitivas, levando a
profundas desaturaces de oxigénio e interrupcdo do sono (LEGAULT etal., 2008; YKEDA et al., 2009;
MILLES et al., 2016).

Definicéo operacional

O comportamento sera avaliado por meio de questionamentos ao(a) cuidador(a), e em seguida
classificado como presente ou ausente. Na investigacdo ao(a) cuidador(a), o avaliador interrogard
quanto a identificacdo de ronco habitual (>4 vezes/ semana), interrupcdo do sono observada
frequentemente, alteracdes do comportamento ao despertar e sera classificado como presente quando
houver resposta afirmativa em relacdo a uma dessas manifestacdes clinicas. (FAGONDES; MOREIRA,
2010).

k) Fadiga dos muasculos respiratorios

Definicéo conceitual

Termo que se refere a incapacidade do musculo respiratério continuar gerando a pressao
requerida para manter uma adequada ventilagdo alveolar (OLIVEIRA; JANSEN, 1991).

Defini¢do operacional

O comportamento sera avaliado pela observacdo por meio da inspecdo dindmica da parede
toracica e em seguida classificada como presente ou ausente. A avaliagdo deste comportamento sera
determinada indiretamente e sera classificado como presente se, na inspecdo dinamica da parede

torécica, a crianga apresentar uma respiracdo paradoxal, ou seja, durante a inspiracdo ela realizar

movimento ascendente do abdome para dentro do térax (LOPEZ; LAURENTYS - MEDEIRQOS, 2004).

I) Assumir posicéo de trés pontos

Definicdo conceitual

Termo que se refere a posicdo em que o paciente, estando sentado, projeta o térax para frente
e apoia os dois bragos paralelos ao corpo elevando os ombros (MCDONALD, 1985; YORK, 1985).

Defini¢do operacional




47

O comportamento serd avaliado por meio de questionamentos ao(a) cuidador(a) e/ou pela
observacdo do avaliador e em seguida classificada como presente ou ausente. Na investigacdo ao(a)
cuidador(a), o avaliador interrogara se a crianca quando esta sentada projeta o torax para frente e apoia
os dois bracos paralelos ao corpo elevando os ombros. O comportamento sera classificado como presente
se houver resposta afirmativa. Na inspecdo dinamica da parede toracica o avaliador devera observar se
este sinal acontece sendo o comportamento classificado como presente se a crianca manifestar esta
posicdo (BELTRAO, 2011; CHAVES, 2011).

m) Batimentos de asas de nariz

Definicao conceitual

Termo que se refere a movimentacgdo lateral das partes externas das narinas durante fase
inspiratdria (MAITRE; SIMILOWSKI; DERENNE, 1995; USEN; WEBER, 2001).

Definicao operacional

O comportamento serd avaliado pela observacéo do avaliador e em seguida classificado como
presente ou ausente. O comportamento serd classificado como presente se a crianga apresentar a

movimentagdo lateral das partes externas das narinas durante fase inspiratoria (LOPEZ; LAURENTYS

- MEDEIROS, 2004).

n) Bradipneia

Definicéo conceitual

Termo que se refere a diminui¢do do nimero de incursBes respiratdrias no periodo de um

minuto, levando em consideracéo a idade do paciente (SILVA, 2007).

Defini¢do operacional

O comportamento seré avaliado pela contagem, com o paciente em repouso, do nimero de
incursBes respiratorias no periodo de um minuto e em seguida classificado como presente ou ausente. O
comportamento serd classificado como presente se o valor obtido for inferior ao parametro de

normalidade para a idade, segundo o0s seguintes valores de referéncia:

* 0 a3 meses: <55 irpm

* 3 a6 meses: <45 irpm;
* 6a12 meses: <40 irpm;
* 1a3anos: <30 irpm;

* 3a6anos: <25 irpm;

* 6allanos: <22 irpm;

» Acima de 12 anos: <18 irpm.
(SILVA, 2007; SEIDEL et al., 2007; POTTER; PERRY, 2009).
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0) Excurséo toracica alterada

Definicao conceitual

Termo que se refere a movimentagdo assimétrica da parede toracica durante o ciclo
respiratério (BELTRAO, 2011; CHAVES, 2011; PASCOAL, 2015).

Defini¢do operacional

O comportamento sera investigado pela observagdo do pesquisador por meio da inspegao
dindmica da parede toracica e em seguida classificado como presente ou ausente. O comportamento sera
avaliado, pelo pesquisador, durante palpagéo, e em seguida classificada como presente ou ausente. Este
colocara os polegares ao longo dos processos espinhais, ao nivel da décima costela, com as palmas das
maos em contato com as superficies postero-laterais do térax. Serd observado o afastamento dos
polegares durante a respiracdo calma e profunda. O mesmo processo seré repetido na face anterior do
torax, colocando os polegares ao longo da borda costal e do processo xiféide (MCDONALD, 1985;
SEIDEL et al., 2007). O comportamento sera classificado como presente se houver assimetria no

movimento dos polegares.

p) Respiracédo com os labios franzidos

Defini¢do conceitual

Termo que se refere ao tipo de respiracdo em que ocorre a inalagdo do ar pelo nariz e a
exalacdo pela boca com os labios semicerrados (em formato de O) (MCDONALD, 1985; FREGONEZI;
RESQUETI; GUELL ROUS, 2004).

Defini¢do operacional

O comportamento serd investigado pelo relato do responsdvel pela crianga e/ou pela
observacdo direta do pesquisador, e em seguida classificado como presente ou ausente. A presenca do
comportamento se dard mediante a interrogacao e/ou observacao do avaliador quanto a a ocorréncia de
respiracdo com os labios franzidos (BELTRAO, 2011; CHAVES, 2011; PASCOAL, 2015).

g) Presséo expiratdria diminuida

Defini¢do conceitual

Termo que se refere a diminuicdo na pressdo gerada na boca, apds uma expiragdo completa,

quando comparada ao valor de referéncia (COSTA et al., 2010).

Definicdo operacional

O comportamento sera investigado por meio de sua mensuracdo com a ajuda de um
manovacudmetro, e em seguida classificado como presente ou ausente. A avaliacdo deste

comportamento pela manovacuometria dar-se-4 pela medida de pressdo expiratéria maxima, que
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consiste na maior pressdo que pode ser gerada quando um individuo inspira até a capacidade pulmonar
total, e, em seguida, realiza uma expira¢cdo maxima por um conduto obstruido. O comportamento estara
presente mediante valores abaixo de — 2 escores Z .No caso de pacientes pediatricos que ndo puderem
colaborar com a realizagcdo da manovacuometria, este indicador ndo seréa avaliado (NEDER et al., 1999;
AMERICAN THORACIC SOCIETY; EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY, 2002; PARREIRA et
al., 2007; WEINBERGER; ROSEN, 2008).

r) Pressdo inspiratoria diminuida

Definicao conceitual

Termo que se refere & diminuicdo na presséo gerada na boca, ap6s uma inspiracdo completa,

quando comparada ao valor de referéncia (COSTA et al., 2010).

Definicéo operacional

O comportamento serd investigado por sua mensuragdo, com a ajuda de um manovacuémetro,
e em seguida classificado como presente ou ausente. A avaliacdo deste comportamento pela
manovacuometria dar-se-a pela medida de pressdo inspiratéria maxima, que consiste na maior pressao
que pode ser gerada quando um individuo expira até o volume residual, e em seguida, realiza uma
inspiracdo méaxima por um conduto obstruido. O comportamento estara presente mediante valores abaixo
de — 2 escores Z. No caso de pacientes pediatricos que ndo puderem colaborar com a realizacdo da
manovacuometria, este indicador ndo sera avaliado (NEDER et al., 1999; AMERICAN THORACIC
SOCIETY; EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY, 2002; PARREIRA et al., 2007; WEINBERGER;
ROSEN, 2008).

s) Ventilacdo-minuto diminuida

Defini¢do conceitual

Termo que se refere a diminuicdo no volume de ar movido para o interior das vias
respiratorias a cada minuto quando comparado ao valor de referéncia (GUYTON; HALL, 2006;
REMPHER; MORTON, 2007; DeTURK; CAHALIN, 2007).

Defini¢do operacional

O comportamento serd investigado por mensuracdo, com a ajuda de um espirémetro, e em seguida
classificado como presente ou ausente. A avaliacdo deste comportamento pela espirometria sera
realizada de acordo com as recomendac8es técnicas indicadas pelo fabricante do espirdmetro utilizado
para estimar os valores do volume corrente e da frequéncia respiratéria. O valor da ventilagdo-minuto
sera determinado por meio da multiplicacao do volume corrente e da frequéncia respiratéria estimados.
O comportamento sera considerado presente quando as medidas obtidas apresentarem valores inferiores
a 5L/min. No caso de pacientes pediatricos que ndo puderem colaborar com a realizagdo da espirometria,
este indicador néo sera avaliado (ARAUJO NETO, CRESPO E ARAUJO,1996).
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t) Fase da expiracdo prolongada

Definicao conceitual

Termo que se refere ao aumento na duracdo da fase expiratéria (COIMBRA; SILVERIO,
2001; PUSTILNIK, 2006; JOHNSON, 2007).

Definicao operacional

O comportamento sera investigado por mensuracdo, com a ajuda de um espirdbmetro, e em
seguida classificado como presente ou ausente. A avaliacdo deste comportamento pela espirometria serd
realizada de acordo com as recomendac8es técnicas indicadas pelo fabricante do espirémetro utilizado
para estimar os valores de duracdo da fase inspiratéria e expiratoria em segundos. O comportamento sera
considerado presente quando a relagdo entre o tempo inspiratorio e expiratorio exceder a proporg¢ao de
1:2. No caso de pacientes pediatricos que ndo puderem colaborar com a realiza¢do da espirometria, este
indicador nio sera avaliado ( ARAUJO NETO; CRESPO; ARAUJO, 1996; (COIMBRA,; SILVERIO,
2001; PUSTILNIK, 2006; JOHNSON, 2007).

u) Diametro anteroposterior aumentado

Definicao conceitual

Termo que se refere ao aumento na distancia entre a linha inter-escapular e o ponto médio-

esternal quando comparado ao pardmetro de normalidade (LAPUZINA, 2002).

Defini¢do operacional

O comportamento serd avaliado, pelo pesquisador, durante a palpagdo, e em seguida
classificada como presente ou ausente. Durante a palpagdo, devera ser determinado as medidas dos
diametros latero-lateral e anteroposterior com auxilio de um paquimetro clinico. O comportamento sera
considerado presente se as medidas obtidas tiverem valores superiores a 2 desvios padrdes (LAPUZINA,
2002).

1.4.5 Proposicoes

1. Na cardiopatia congénita, a funcdo cardiorespiratoria é instavel, pois o
subsistema regulador responde com uma sobrecarga de trabalho do sistema respiratorio
devido a desordem da funcéo cardiovascular, assim, prejudicando a ventilagao.

2. Os estimulos contextuais: esforgo fisico, idade menor que dois anos,

ansiedade, dor e posicdo do corpo que inibe a expansdo pulmonar, deformidades na
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parede do torax podem potencializar o efeito dos estimulos focais no surgimento do
diagnostico de enfermagem PRI.

3. Oestimulo contextual deformidades na parede do térax atua como um fator
incapacitante, pois pode influenciar o desenvolvimento dos fatores precipitantes e
predisponentes ou dificultar a integracdo ou a compensacdo da funcéo ventilatoria.

4. A reducdo da complacéncia pulmonar e o0 aumento da resisténcia das vias
aéreas sdo estimulos focais caracterizados como fatores predisponentes para o PRI na
crianga com cardiopatia congénita que tanto podem ocasionar alteracdo na ventilagéo
quanto podem influenciar os fatores precipitantes que levam ao desenvolvimento deste
diagnostico de enfermagem.

5.  Os estimulos focais, aumento da concentracdo de CO2 e H+, influenciam
diretamente na ocorréncia de um padrdo respiratério incoerente com as necessidades
metabdlicas da crianca cardiopata, sendo os fatores desencadeantes dos comportamentos
do Padrao respiratorio ineficaz.

6. O primeiro comportamento mais facilmente detectado é a taquipneia,
estando presente em muitas situacdes de Padrdo respiratério ineficaz nesta populagdo
como consequéncia de mecanismos compensatérios de adaptacdo da ventilagdo
ineficiente de criancas com CC.

7. Os comportamentos: dispneia, alteracdo da profundidade respiratoria,
ortopneia, taquipneia e uso da musculatura acessoéria sdo utéis para discriminar e
confirmar a presenga do PRI.

8. A ortopneia, os distarbios respiratérios do sono e a excusdo toracica
alterada séo decorrente do efeito potencializador do estimulo reducdo da complacéncia
pulmonar.

9. A manifestacdo do comportamento dispneia geralmente esta associada a
situacOes de esfor¢cos moderados e/ou extenuantes e ndo ocorre como um sintoma isolado
na crianga com CC, muitas vezes esta associada a outros comportamentos do Padrdo
respiratorio ineficaz, como alteracdes na frequéncia (taquipneia), ritmo e profundidade
respiratoria.

10. A medida que se aumenta a frequéncia respiratdria, tende-se a diminuir o
volume de ar que adentra os pulmdes em cada ciclo respiratdrio, alterando assim a
profundidade de cada incursdo respiratoria.

11. A necessidade de gerar maior pressao para vencer a resisténcia das vias aéreas

e, por conseguinte, satisfazer o aumento da necessidade ventilatoria, faz com que o
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organismo passe a utilizar masculos acessorios a respiracdo e realize batimentos de aletas
nasais.

12. Paraavaliar os comportamentos: alteracGes no volume minuto; diminuicéo na
pressdo expiratoria maxima (PEmax); diminuicdo na pressdo inspiratoria maxima
(PImax), e fase de expiracdo prologada, faz-se necessaria a realizacdo de testes de funcao
pulmonar, mais especificamente, a espirometria e a manovacuometria que aliados com 0s
comportamentos clinicos podem contribuir para inferir ou refutar o diagndéstico PRI.

13. Cianose, hipdxia, hipoxemia, fadiga da musculatura respiratdria, distdrbios
respiratorios do sono, excussdo tordcica alterada e batimentos de asa de nariz séo
comportamentos agudos de deterioracdo das condicGes clinicas, resultado da falta de
equilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio, caracteristica comum da doenca
cardiaca congénita .

14. A bradpneia, mudangas no ritmo respiratério e fadiga dos musculos
respiratorios sinalizam uma parada respiratoria iminente da crianca.

15. Fase de expiracdo prologada, respiragdo com os labios franzidos, diametro
antero-posterior aumentado e assumir posigéo de trés pontos sdo comportamentos tardios
do PRI.

1.4.6 Esquema pictorial

Apds a andlise dos resultados obtidos, foi elaborado o seguinte esquema pictorial
com a finalidade de ilustrar as relacdes causais entre os estimulos e comportamentos do

DE Padr&o respiratorio ineficaz em criangas com defeitos cardiacos congénitos.

Figura 1 — Diagrama pictorial representando as relagdes causais entre os estimulos e comportamentos do

PRI em criangas com defeitos cardiacos congénitos.
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Comportamentos AGUDOS detectaveis

Compcgtarpentots’AGUDOS em testes de funcéo pulmonar
Taquipnei orzjlrma orllost - — Pressdo expiratdria diminuida, presséo
aquipneia ,uso da musculatura acessoria inspiratdria diminuida, ventilagdo minuto-
a respiracéo, alteracdes na profundidade diminuida

respiratoria, dispneia, ortopneia .

4 l 1 4

Comportamentos AGUDOS de deteriorizagdo clinica
Batimentos de asa de nariz, bradpneia, hipdxia, hipoxemia,
cianose, distdrbios respiratérios do sono, fadiga da musculatura
acessdria, mudanca no ritmo respiratorio, excurséo torécica
alterada

v l A 4

Comportamentos CRONICOS
Fase de expiracdo prologada,assumir posi¢do de trés pontos, didmetro anteroposterior
aumentado, respiragdo com os labios franzidos

»

Fator precipitador Fator incapacitante

Fator predisponente . Fator reforgador

Fonte: Elaborado pela autora

Os estimulos podem agir de diferentes maneiras sobre 0s processos causais
(LOPES; SILVA; HERDMAN, 2015). Os fatores predisponentes agem aumentando a
suscetibilidade de um individuo a o fendbmeno em estudo, j& alguns estimulos atuam como
fatores de precipitacdo do processo de causalidade, ou seja, aqueles que dao o gatilho
inicial ao evento causal (MERRILL, 2010). Por estes dois fatores citados estarem mais
proximo ao desenvolvimento do fendmeno em estudo (PRI) foram considerados como
estimulos focais.

Para os estimulos contextuais foram elencados os fatores incapacitantes e
fatores reforgadores, devido suas contribui¢Bes para o surgimento dos estimulos focais.
Os fatores incapacitantes estendem o efeito de outros agentes causadores e os fatores de
reforco atuam especificamente como potenciadores de condigbes pré-existentes
(TIMMRECK, 2002; JECKEL et al., 2007).

Ja os comportamentos sdo as respostas do individuo aos estimulos (ROY 2009;
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ROY, 2014). Para esta TMA foram divididos em quatro tipos de comportamentos: agudos
confirmatdrios, agudos detectdveis em testes de funcdo pulmonar, agudos de

deteriorizacéo clinica e cronicos.

Os comportamentos agudos confirmatorios sdo os indicadores clinicos que
representam diretamente o fendbmeno e que pode ajudar os enfermeiros a ratificar o
diagnostico. J& os comportamentos agudos detectaveis em testes de fungdo pulmonar,
também estdo relacionados com o diagnostico, porém dependem da realizagdo de exames
complementares para sua avaliagdo. Os comportamentos agudos de deterioracdo clinica
representam aqueles sinais e sintomas de agravo clinico e por fim, os comportamentos

crénicos sdo indicadores clinicos que evoluem gradualmente ao longo de meses ou anos.

1.4.7 Estabelecimento das relagdes causais e evidéncias para a pratica

A TMA permite a construcdo de relacbes causais entre 0s conceitos elencados,
auxiliando no pensamento critico do profissional de enfermagem para estabelecer
inferéncias diagnosticas coerentes com a realidade (LOPES; SILVA; HERDMAN, 2015).
Essas causalidades podem ser visualizadas no pictograma construido na terceira etapa da
teoria e descritas a seguir.

Varias alteracOes clinicas decorrente da anomalia congénita do coracdo afetam a
disponibilidade de ar que chega até os alvéolos, comprometendo a ventilagdo por meio
de mecanismos diversos (BELTRAO et al., 2013). Deste modo, é importante que 0
enfermeiro ndo somente reconheca quais as condi¢cdes que afetam a ventilacdo, mas
sobretudo, que compreenda 0s mecanismos que levam a esse comprometimento. Tal
relevancia fundamenta-se no fato de que prejuizos na ventilacdo podem acarretar uma
modificacdo na concentracdo de oxigénio disponibilizada para o organismo (DeTURK;
CAHALIN, 2007; WEST, 2014).

Ha uma estreita relacdo entre as funcOes dos sistemas cardiovascular e
respiratorio, em individuos saudaveis, de modo que as mudancas nas necessidades
metabdlicas do corpo sdo rapidamente acompanhadas por mudangas tanto no debito
cardiaco como na ventilacdo-minuto. No entanto, na presenca de anomalias congénitas
do coragdo, este vinculo é quase sempre rompido. Sob tais circunstancias, a capacidade
do coracdo de aumentar o fluxo sanguineo sistémico e/ou pulmonar é limitada. A pressédo

de oxigénio arterial pode ser diminuida pela presenca de shunts, e a entrega de oxigénio
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pode ndo satisfazer as necessidades dos tecidos, contribuindo para o aparecimento de
sinais e sintomas de ventilagdo prejudicada (HEALY; HANNA; ZINMAN, 2010).

Os estimulos focais, aqueles que mantém relacdo mais direta ao surgimento do
fendmeno, podem influenciar uns aos outros, bem como aos demais estimulos. Esses
estimulos focais atuam, também, como fatores predisponentes e precipitantes, haja vista
que estdo diretamente relacionados ao surgimento do diagnostico. Exemplo disso pode
ser observado em criangas com anomalia congénita do coragdo que apresentam alguma
condicdo clinica que eleve a resisténcia das vias aéreas, reduza a complacéncia pulmonar
e aumente a concentracdo de didxido de carbono e de hidrogénio.

As condigdes clinicas para justificar o aumento da resisténcia das vias aéreas em
criangas com CC sdo: Estruturas anatbmicas anormais (artéria pulmonar aumentada, um
arco aortico duplo, aumento do atrio esquerdo e cardiomegalia macica) que fazem uma
compreensdo das estruturas pulmonares, contribuindo para obstrucdo das vias aéreas;
Hipertensao pulmonar (HP), que leva a um progressivo remodelamento do parénquima
pulmonar, modificando as propriedades elasticas dos pulm@es, causando,
broncoconstri¢do e hipertrofia da musculatura lisa vascular e bronquial, Aumento do
fluxo sanguineo pulmonar, que dilata as cAmaras cardiacas direitas e amplia o didmetro
das artérias pulmonares, provocando, por fim, um aumento na vascularizacdo dos
pulmdes; Infeccdes do trato respiratdrio, devido a producdo de exsudados alveolares e
intersticiais, impedindo uma efetiva passagem de ar por acimulo e retencdo de exsudados
nas vias aéreas (MARKOWITZ; FELLOWS, 1998; MATTHEWS et al., 2007; SILVA
et al.,, 2007; PIANOSI et al., 2009; LEE et al., 2009; WATANABE et al., 2012;
RIVEIRA et al., 2013; SADOH et al., 2013; AGHA et al., 2014; OZYURT et al., 2015).
Todas essas condi¢Oes corroboram para dificultar a passagem do ar, gerando assim, um
aumento na resisténcia das vias aéreas e comprometendo a ventilagao.

Outro fator predisponente encontrado foi a reducdo da complacéncia pulmonar e
dentre as condigdes clinicas que contribuem para dificultar a expansibilidade pulmonar
estdo: presenca de liquido intra-alveolar e intersticial, insuficiéncia cardiaca congestiva,
congestdo pulmonar, aumento do fluxo sanguineo pulmonar (MARKOWITZ et al., 1998;
MATTHEWS et al., 2008; PIANOSI et al., 2009; AGHA et al., 2014).

As cardiopatias congénitas com shunt esquerdo-direito (hiperfluxo pulmonar), ou
seja, a mistura de sangue arterial com o sague venoso das camaras cardiacas esquerdas
para a direita, geram insuficiéncia cardiaca congestiva devido ao aumento da pressao
atrial e ventricular direita, causando distensdo dos vasos pulmonares e dos alvéolos. A

consequéncia deste fendmeno é a congestdo pulmonar e a presenca de liquido intra-
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alveolar e intersticial, causando alteracbes na permeabilidade das barreiras alvéolo-
capilares com diminuicdo da capacidade de difusdéo (MARKOWITZ, 1998; PIVA, 1998)
Assim, é esperado em pacientes com este tipo de cardiopatia um aumento do esforgo
respiratorio como resposta adaptativa para realizar a expansdo pulmonar.

Os dois estimulos explicitados ativam outros estimulos precipitantes, aqueles que
dardo o gatilho inicial, levando ao desequilibrio ventilatério: o aumento da concentragdo
de diéxido de carbono e 0 aumento da concentragdo ions hidrogénio. Sabe-se que a fungédo
primaria do sistema respiratorio consiste em proporcionar a ventilacdo alveolar de modo
a atender as demandas metabolicas, a fim de preservar a homeostase dos gases sanguineos
arteriais e manter o equilibrio acido-basico (BROWN; MCCONNELL, 2012). O aumento
da concentracdo de didxido de carbono e do pH sanguineo arterial (ions hidrogénio) séo
responsaveis por desencadear respostas ventilatérias com vistas a compensar ou corrigir
a alteracdo nesses valores (CASTRO; PEDROSA; NOBREGA, 2011).

As cardiopatias de shunt direito-esquerdo (hipofluxo pulmonar), em que ha adi¢ao
do sangue venoso, relativamente pobre em oxigénio e rico em diéxido de carbono, ao
ventriculo sisttmico do coracdo também contribuem para o aparecimento dos
comportamentos do Padrdo respiratorio ineficaz. Tanto as cardiopatias que cursam com
hipofluxo quantos as de hiperfluxo pulmonar com congestdo pulmonar geram uma
incompatibilidade ventilagdo-perfuséo, elevando, assim os niveis de diéxido de carbono
e ions hidrogénio (SHORT et al., 2001).

Quando um estimulo amplifica os efeitos de condicbes ja existentes, este é
definido como um estimulo contextual (ROY,2009). Portanto estes estimulos atuam
como fatores reforgadores e/ou incapacitantes. Muito embora ndo possa ser considerada
como uma condigdo clinica, o esforco fisico influencia na alteracdo da ventilacdo na
crianga com CC, pois a atividade exige um aumento do trabalho respiratorio, necessitando
de mais oxigénio nos musculos respiratorios, provocando assim, uma reducgéo da forcga
muscular respiratéria devido a oferta de oxigénio em criancas com CC ser limitada
(MOALLA et al., 2007; MOALLA et al., 2008; MULLER et al.,2010). Correr, subir
escadas ou caminhar (ainda que em curtas distancias) constituem acdes que podem levar
a exacerbacdo de sinais e sintomas que comprometem a ventilagdo em criangas com
cardiopatias congénitas (BIRKS et al., 2007).

De acordo com alguns autores a idade menor de dois anos € outro estimulo
contextual que contribui para o aparecimento dos estimulos focais do diagnostico de

enfermagem Padrdo respiratdrio ineficaz, estando este fato associado a imaturidade do
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sistema respiratério, imunologico e neuroldgico, como também aos mecanismos
adaptativos ainda em desenvolvimento (SILVA et al., 2011).

Nesta faixa etaria, as criancas ainda ndo tém plena producdo de suas células de
defesa, tornando-os mais suscetiveis a infecges. Além do mais, suas vias respiratorias
sdo mais estreitas, diminuindo a complacéncia pulmonar e o centro respiratorio é imaturo,
provocando uma respiracao irregular e maior risco de apneia. Diante disto, criangas com
idade menor de dois anos sdo mais vulneraveis ao estabelecimento do diagnéstico PRI
em comparacao com criangas mais velhas com gravidade semelhante da doenca. Criancgas
em idades mais avancadas disp6em de mecanismos adaptativos mais eficazes para
compensarem o desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio (FORAN et al.,
2010; SWAMY; MALLIKARJUN, 2004; SILVA et al., 2011). Deste modo, os
comportamentos do diagndstico em questdo podem nao ser manifestados com tanta
frequéncia e intensidade em criancas mais velhas.

As alteracOes respiratdrias podem estar associadas ao estimulo contextual
ansiedade, especialmente aos ataques de panico (AP) e ao transtorno do panico (TP)
(GORMAN et al, 1994; PAPP et al,1997). Os ataques de panico espontaneos ocorrem
quando a percepcdo de sufocamento do cérebro sinaliza erroneamente uma falta de ar,
ativando inapropriadamente o sistema de alarme derivado do sufocamento. Tal disfungéo
deixaria o individuo vulneravel a "falsos alarmes de sufocamento", os chamados ataques
de panico. A interpretacdo equivocada desses sintomas aumenta o medo e ativa o sistema
nervoso autdbnomo, dessa forma aumentando a frequéncia respiratoria, para diminuir a
retencdo de COo (KLEIN, 1995).

A dor é um estimulo contextual que contribue para o surgimento de um padréo
respiratorio incoerente com as necessidades metabdlicas da crianca cardiopata, pois ativa
0 sistema sensorial envolvido na respiragdo, prejudicando, assim, o desempenho dos
musculos envolvidos na expansao pulmonar (MANNING; SCHWARTZSTEIN, 1995;
AMERICAN THORACIC SOCIET, 1999; MARRARA et al., 2006). Salienta-se ainda
que, muitas vezes, a dor pode promover a ocorréncia de periodos de apneia seguidos de
hiperventilacdo, interferindo assim na mobilizacdo dos volumes de ar (WEST, 2014).

A posicdo do corpo que inibe a expanséo toracica é um estimulo contextual que
reforca o surgimento do PRI, pois algumas posi¢Oes corporais podem restringir 0s
movimentos respiratdrios. O decubito horizontal € um exemplo, pois leva a ocorréncia do
deslocamento do diafragma e 0 aumento do volume sanguineo intratoracico, culminando

em uma diminui¢do da complacéncia pulmonar e um aumento da resisténcia ao fluxo



58

pulmonar devido a uma diminuicao da capacidade residual funcional nessa postura, além
de reduzir o tamanho da faringe e aumentar a resisténcia das vias aéreas superiores
(BEHRAKIS et al, 1983; CONTESINI; GARCIA JR; CAROMANO, 2011).

A posicdo lateral também pode piorar a sensacéo de dispneia e tende a desaparecer
ou melhorar com a mudanca do decubito lateral para o lado oposto. E uma queixa n3o
especifica, comprometendo um lado do pulmdo mais intensamente do que o outro
(MARTINEZ; PADUA; TERRA FILHO, 2004). Embora seja um evento raro, a posi¢ao
ortostatica, particularmente em pé, também pode desencadear alteracdes ventilatdrias,
acentuando a dispneia e a hipoxemia (SEWARD et al, 1984; POPP;MELEK; GARNETT
1997; TOWNSEND et al,2014). Esse fendmeno ocorre em pacientes com quadros de
pericardite ou na presenca de shunts direito-esquerdo. Pode ainda se instalar
secundariamente a presenca de dilatacbes vasculares intrapulmonares (MARTINEZ;
PADUA; TERRA FILHO, 2004).

Deformidades na parede torécica é outro estimulo contextual que atua como um
fator incapacitate, pois, quando presente, essa condicdo pode restringir a mobilidade da
caixa toracica e/ou da coluna, resultando em uma diminuicédo na eficiéncia dos musculos
respiratorios, e consequente reducdo na expansibilidade e nos volumes estaticos
pulmonares (DeTURK; CAHALIN, 2007; WEST, 2013). Sob esta condic¢do, o pulmao
apresenta zonas de reducdo na ventilacdo em relacdo ao fluxo sanguineo, levando a
limitacdo na reserva ventilatdria e, nos casos mais severos, a uma diminui¢do da
ventilacdo alveolar com retencdo de dioxido de carbono (SARMENTO, 2011).

Quando essas deformidades se fazem de forma acentuada, podem favorecer tanto
alterac6es pulmonares como as de mecénica respiratoria e, em casos extremos, alteragdes
cardiacas. Criangas com tdrax do tipo pectus excavatum podem apresentar sintomas como
fadiga por alteracGes da mecanica respiratoria, dispneia e, mais raramente, problemas
cardiacos. Ja o pectus carinatum é acompanhado de pouco ou nenhum sintoma
cardiorrespiratério. Em criangas com torax em sino ou conico, que pode ser visualizado,
por exemplo, em caso de ascite importante, ocorre uma alteragdo acentuada da mecénica
respiratdria por restricdo diafragmatica com possivel fadiga e dispneia em graus variados.
Ja o torax cifoescolidtico, que é encontrado muito comumente, pode levar a alteracfes na
mecanica respiratdria e a quadros de compressdo pulmonar severo, com perdas de volume
pulmonar irreversiveis, favorecendo, com isso, além do desequilibrio ventilagédo-
perfusdo, o acumulo de secrecBes bronquicas e infeccBes respiratorias de repeticéo
(SARMENTO, 2011).

A confluéncia dos estimulos (fatores causais) descritos leva ao estabelecimento
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de uma série de comportamentos (sinais e sintomas) que caracterizam o diagndéstico de
enfermagem PRI em criangas com anomalias congénitas.

Os comportamentos do PRI podem ser classificado quanto a velocidade de
instalacdo, em agudos e crénicos. Nos comportamentos agudos, a rapida deterioracdo da
funcdo respiratéria leva ao surgimento de manifestaces clinicas mais intensas,
representando evidéncias mais diretas do diagnostico em questdo: taquipneia, alteragdo
da profundidade respiratoria, dispneia, uso da musculatura acessoria, ortopneia,
mudancas no ritmo respiratorio, hipoxia, hipoxemia, cianose, batimentos de aletas nasais,
bradpneia, distarbios respiratérios do sono, pressdo expiratoria diminuida, pressao
inspiratoria diminuida, ventilagdo minuto diminuida, excurséo toracica alterada.

Os pacientes com cardiopatias congénitas podem frequentemente manifestar a
taquipneia como primeiro comportamento observado para adaptar-se aos prejuizos na
ventilacdo. Individuos com trocas gasosas ineficientes, como os cardiopatas, tém sua
ventilacdo aumentada durante esforcos (DIMOPOULOQOS et al., 2006; WEST, 2010).
Entretanto, 0 aumento na resisténcia das vias aéreas, decorrente do hiperfluxo pulmonar
das cardiopatias aciandticas, assim como a reducdo da complacéncia pulmonar,
diminuem a capacidade de resposta destes pacientes a uma maior necessidade ventilatoria
(WEST, 2010). Neste contexto, o aumento da frequéncia respiratéria surge como
tentativa do organismo em compensar o desequilibrio entre a oferta e a demanda de
oxigénio (SILVA et al., 2015).

O aumento da frequéncia respiratoria também pode ser observado em cardiopatias
ciandticas, nas quais a existéncia de shunt sanguineo desoxigenado (direito-esquerdo),
bombeado para a circulacgdo sistémica rico em hidrogénio e gas carbénico, faz com que o
estimulo ventilatério seja aumentado com vistas a corrigir a limitacdo de oxigénio. Além
disto, este tipo de cardiopatia congénita leva a um aumento do espago morto fisiolégico
de trocas gasosas dos alvéolos, e, deste modo, tal comportamento atua como um
mecanismo adicional a ventilacdo. Para corrigir estas condicdes, a frequéncia respiratoria
é aumentada com o intuito de reduzir o diéxido de carbono presente em excesso no sangue
que alcanca os pulmdes (DIMOPOULOS et al., 2006).

Neste contexto, a taquipneia atua como mecanismo compensatorio de adaptacdo
ao aumento do CO2 no sangue arterial, surgindo como uma tentativa do organismo em
compensar o desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio (MATTHEWS et al.,
2008; MULLER et al.,2010; SILVA et al., 2015). Pode consistir em um bom
comportamento para auxiliar o enfermeiro a confirmar o PRI em criangas com
cardiopatias congénitas (BELTRAO et al., 2015).
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Uma das hipoteses que tenta justificar a ocorréncia do comportamento dispneia
encontra-se associada a inabilidade do organismo em aumentar o aporte de oxigénio para
adequar a quantidade consumida pelos musculos durante a resposta ao exercicio
(MOALLA et al., 2008). A manifestacdo da dispneia é, em muitos casos, associada a
situacbes de esforcos moderados e/ou extenuantes, tais como: correr ou falar
excessivamente. Em condigBes de repouso, esta caracteristica poderd ser manifestada
eventualmente ou em intensidade menor (BELTRAO et al., 2011).

Ademais, mediante cardiopatias do tipo cianoéticas, nas quais a oxigenacao ja se
encontra prejudicada devido a situacdo de hipofluxo pulmonar, a producdo elevada de
CO2 estimula os quiomioreceptores e contribuem para o aparecimento de de sintomas
como a dispneia (FRIEDMAN; SILVERMAN, 2003; DIMOPOULOS et al., 2006).

Quando h& uma exacerbacdo do quadro respiratéorio, decorrente das alteracbes
inerentes as cardiopatias descompensadas, manifestacdes de comportamentos como a
dispneia ndo ocorrem de modo isolado. Este comportamento geralmente esta associado a
outros sinais e sintomas, tais como: alterac6es na frequéncia (taquipneia e/ou bradpneia),
ritmo e profundidade respiratoria, portanto a dispneia corrobora para o enfermeiro refutar
a ocorréncia de Padrdo respiratorio ineficaz, a medida que a auséncia da caracteristica
encontra-se associada a uma elevada probabilidade de auséncia do diagndstico
(BELTRAO et al., 2015).

Além do aumento da frequéncia respiratéria e da presenca de dispneia, outro
comportamento presente em muitos casos do diagnoéstico em questdo sdo relacionados a
alteracdo na profundidade da respiracdo. As condicdes que afetam diretamente a
profundidade da respiracdo, sdo: fadiga da musculatura respiratoria, limitacdes do fluxo
de ar e reducgdo da complacéncia pulmonar (LARSON; KIM, 1987).

A medida que se aumenta o drive respiratorio, tende-se a diminuir a profundidade
de cada incursdo. Por conseguinte, um menor volume de ar adentra os pulmdes em cada
ciclo respiratorio. Por outro lado, quando o0 paciente encontra-se com uma baixa
frequéncia respiratéria (bradpneia), suas incursdes podem ocorrer de modo mais lento e
profundo, fazendo com que um maior volume de ar seja inspirado na tentativa de
compensar a condigéo de bradipneia (CAMPOS; CAMPQS, 2004; SEIDEL et al., 2007).

Criancas com defeitos cardiacos mais graves ou as que apresentam
descompensacdo hemodindmica da cardiopatia tem a necessidade de gerar maiores
esforgos dos musculos respiratdrios para vencer a resisténcia das vias aéreas e, por

conseguinte, satisfazer o aumento da necessidade ventilatoria. Isto faz com que o
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organismo passe a utilizar musculos acessorios a respiracdo com vistas a otimizar a
ventilacdo e a troca de gases (PIANOSI et al., 2009).

E esperado em pacientes com cardiopatias congénitas de hiperfluxo pulmonar um
aumento do esforco respiratorio, principalmente, na posicdo supina, caracteristica do
comportamento ortopneia, atribuido a limitacdo da difusdo do ar pela congestdo
pulmonar (SILVA et al., 2007; LEGAULT et al., 2008). Isto porque a insuficiéncia
cardiaca congestiva é comum em cardiopatias congénitas de shunt esquerdo-direito e
causa distensdo nos vasos pulmonares e nos alvéolos com congestdo pulmonar,
exacerbando o desconforto respiratério e impedindo o paciente de permanecer em
decubito horizontal (MARKOWITZ, 1998).

No estudo realizado por Beltrdo et al. (2015) de acurécia das caracteristicas
definidoras contidas na NANDA-I para o diagnodstico PRI em criangas e adolescentes
cardiopatas, a alteracfes na profundidade da respiracdo, pode ajudar os enfermeiros a
discriminar pacientes com e sem PRI. Ortopneia, taquipneia e uso de musculos acessorios
para respirar, sdo indicadores clinicos que podem ajudar os enfermeiros a confirmarem
este diagnostico (alto valor de
especificidade). Por outro lado, a caracteristica, dispneia, pode ajudar enfermeiros a
descartar PRI (alta sensibilidade e wvalor preditivo negativo). Portanto, estes
compormentos, segundo a autora, apresentam maior prevaléncia na populagéo estudada.

O ritmo respiratério é determinado pelas variacdes que o oxigénio e o dioxido de
carbono, presentes no sangue, exercem sobre 0s quimiorreceptores periféricos e centrais
e consiste na sequéncia periddica dos movimentos respiratorios, a intervalos regulares,
sendo este caracterizado como regular ou irregular (CRUZ, 1994; PORTO, 2005;
KLEIGMAN et al., 2009). Normalmente, a inspiragdo dura quase o mesmo tempo da
expiracdo, sucedendo-se os dois movimentos com a mesma amplitude. A frequéncia e a
amplitude respiratoria podem influenciar o ritmo da respiracédo, determinando ritmos mais
rapidos, lentos, superficiais ou profundos. Deste modo, 0 comportamento mudancas no
ritmo respiratdrio refere-se a alteragGes na periodicidade das inspiracdes e expiragcdes ou
na frequéncia e amplitude dos movimentos respiratorios completos, quando comparado
as caracteristicas respiratorias fisioldgicas do individuo (CRUZ, 1994; PORTO, 2005).

A diminuicdo da frequéncia respiratoria (bradipneia), o aparecimento de ritmo
respiratorio irregular e a fadiga da musculatura respiratoria s@o sinais de alerta para a
deterioracdo das condi¢fes clinicas da crianga, pois sinalizam uma parada respiratoria
iminente devido o organismo ndo conseguir mais compensar as necessidades do aumento
das necessidades metabdlicas (MATSUNO, 2012).
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Em criancas cardiopatas, 0 comportamento hipoxemia constitui um sinal clinico
importante de ventilacdo prejudicada, devido a resisténcia das vias aéreas ser alta e 0
haver um aumento do esforco respiratorio (SILVA et al., 2011). A baixa saturacéo de O2
na crianca cardiopata em geral é resultado de desvio do sangue venoso para a circulacao
sistémica, caracteristica das cardiopatias cianoticas e por um aumento na distancia da
difusdo da passagem do ar entre alvéolo e capilar, provocado pela presenga de liquido
(congestdo pulmonar) ou por processo inflamatério (pneumonias intersticiais). Nessas
condicdes clinicas, ndo ocorre a efetiva troca gasosa a nivel alveolar, provocando a
diminuicdo da oxigenacdo no sangue arterial (PIVA et al.,1998).

O comportamento cianose é uma das manifestacGes clinicas que sugerem um
quadro de disturbio na respiracdo e constitui um sinal de transporte precério de oxigénio,
apesar de ndo exercer qualquer influéncia sobre o seu transporte (DeTURK; CAHALIN,
2007; LEVITZKY, 2008).

A cianose mantém relacdo direta com a presenca de hipoxemia, sendo considerada
o0 seu sinal mais notorio (SILVA, 2012). Contudo, sua auséncia nao exclui a hipoxemia,
pois um paciente anémico com hipoxemia pode nao ter hemoglobina suficiente para ficar
cianotico (LEVITZKY, 2008).

A hipdxia é outro comportamento apontado na literatura que corrobora para
prejudicar a ventilacdo pulmonar em anomalias congénitas do coracdo. A hipdxia é o
resultado da oferta insuficiente de oxigénio para uma determinada taxa metabolica,
ocasionando metabolismo anaerdbico, ou seja aumento na taxa de lactato e diminuicédo
do bicarbonato sérico (PIVA et al.,1998). A oferta inadequada de oxigénio nas criancas
cardiopatas sdo resultados do shunt direito-esquerdo com hipofluxo pulmonar e do
aumento da resisténcia pulmonar (NICHOLS et al.,2006).

Um paciente hipoxémico, porém, com uma taxa metabdlica reduzida (sedado,
apirético, em repouso), apesar de hipoxémico nédo estara hipéxico. A marca da hipdxia é
0 metabolismo anaerobio, portanto hipoxemia e hipdxia nem sempre andam associadas
(PIVA et al.,1998).

O batimento de asa de nariz € um outro comportamento sensivel do esforgo
respiratério e pode estar presente quando a inspiracdo é anormalmente curta. O
alargamento das aletas nasais aumenta a passagem nasal anterior, reduzindo assim a
resisténcia da vias aérea superiores, ajudando, comitantemente a estabilizar a via aérea
superior, evitando o0 aumento da pressao faringea negativa durante a inspiracdo (LOPEZ;
LAURENTYS- MEDEIRQS, 2004).
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A descordenacdo dos movimentos respiratorios, como no caso da fadiga
respiratdria é outro comportamento de uma ventilagdo inadequada. A fadiga do musculo
respiratério se desenvolve sempre que se consome mais energia que sua taxa de
suprimento. Essa taxa € representada pela soma da energia estocada pelo musculo.
Quando a taxa energética esta desfalcada, como no desarranjo da fungéo cardiovascular
das cardiopatias congénitas, o musculo deixa de gerar a forga que se espera.

Outro comportamento encontrado na revisdo de literatura sdo os distarbios
respiratorios do sono. Nesses casos, durante o periodo do sono ha uma reabsorcdo do
edema periférico levando a hipervolemia sisttmica e pulmonar, com consequente
agravamento da congestdo pulmonar. As sobrecargas hemodinamicas, que ocorrem em
uma fase particular do sono, chamada de fase dos movimentos rapidos dos olhos (REM),
podem contribuir para o agravamento da congestdao pulmonar e facilitar o surgimento
desse tipo de comportamento (MARTINEZ; PADUA; TERRA FILHO, 2004).

Quando a crianga apresenta atelectasia, infec¢fes do trato respiratorio, derrame
pleural, enfim, condi¢des que comprometem a complacéncia pulmonar, poderd ser
percebido uma assimetria dos movimentos ventilatorios entre os dois hemitorax, portanto
a crianca apresenta o0 comportamento excusao toracica alterada. Essa assimetria € mais
evidente quando o paciente faz uma inspiracdo profunda. Quando a estrutura lesada do
pulm&o é apenas em um dos hemitorax, a parte comprometida move-se menos. Quando
os dois hemitdrax estdo comprometidos a expansibilidade estdo simetricamente reduzidos
(SARMENTO, 2011; LOPEZ; LAURENTYS- MEDEIRQS, 2004).

Os comportamentos até entdo mencionados sdo passiveis de avaliagdo por meio
do exame clinico. Todavia, a revisao de literatura realizada destaca ainda a existéncia de
comportamentos que dependem da realizagdo de exames complementares para sua
avaliacdo, a saber: alteragbes no volume minuto; diminuicdo na pressdo expiratoria
méaxima (PEmax); diminui¢édo na pressao inspiratoria maxima (PImax); fase de expiracao
prologada. Para se avaliar esses comportamentos, faz-se necessaria a realizacao de testes
de funcdo pulmonar, mais especificamente, a espirometria e a manovacuometria.

A espirometria consiste em um teste de funcdo pulmonar desenvolvido para
mensurar as propriedades mecéanicas do pulméo e para avaliar como o organismo realiza
suas tarefas respiratdrias. Deste modo, este exame tem sido empregado para diagnosticar
e monitorar doencas respiratorias, sendo frequentemente utilizado em estudos clinicos e
em pesquisa nas populacBes de criancas e adultos com distarbios respiratorios
(PEREIRA; NEDER, 2002). A manovacuometria, por sua vez, constitui um teste

utilizado para avaliar a forca da musculatura respiratéria, mensurando a forca dos
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musculos inspiratdrios por meio da Pressdo Inspiratéria Maxima (PImax), e dos musculos
expiratérios por meio da Pressdo Expiratéria Méxima (PEmax) (PARREIRA et al.,
2007).

No que diz respeito as variaveis mensuradas por meio da espirometria, a revisdo
de literatura identificou como comportamentos do PRI a diminui¢do do volume minuto e
a expiracdo prologada.

A ventilagdo-minuto ou volume-minuto refere-se ao volume de ar movido para o
interior das vias respiratorias a cada minuto (DeTURK; CAHALIN, 2007; REMPHER;
MORTON, 2007; GUYTON; HALL, 2011). Este valor pode ser utilizado na avaliacédo
da eficicia da ventilacdo. Alteragdes na ventilagdo-minuto podem ser causadas por
volumes correntes reduzidos os quais ocorrem em condicdes restritivas como acontece
na diminuicdo da complacéncia pulmonar que limita a expansao toracica (SCANLAN;
WILKINS; STOLLER, 2000).

Acerca do volume minuto, destaca-se que dois estudos da analise de conceito
enfocaram a sua relagdo com uma ventilacdo inadequada ( McCLAFFERTY et al., 2013;
MURPYH, 2014). Na literatura, o volume minuto € descrito como o produto do volume
de ar corrente e da frequéncia respiratéria (CAMPOS; CAMPQOS, 2004; TARANTINO,
2005).

Os musculos envolvidos na respiracdo sdo fundamentais na manutencdo da
mecanica respiratéria e, condicdes fisiopatologicas que provocam alteracdes na forca
muscular, levam a diminuicdo das pressdes inspiratdria e expiratéria (GRANVILLE et
al., 2007; BANZATTO, 2009).

As medidas das pressdes respiratdrias geradas a partir de esforgos inspiratorios e
expiratorios maximos tém sido consideradas bastante Uteis para avaliacdo da funcéo dos
masculos respiratérios, uma vez que estas possibilitam quantificar e monitorar a forca
destes musculos (DOMENECH-CLAR et al., 2003). A manovacuometria constitui um
teste rapido e ndo invasivo, que visa avaliar tal funcdo dos musculos respiratorios. De
modo semelhante a espirometria, a mensuracao da forga muscular respiratoria é realizada
mediante inspiracdes e expiracbes maximas, sendo necesséria, para sua determinagéo, a
utilizacdo de um manovacudmetro. A partir destas manobras, e com o auxilio de
equipamento calibrado, é possivel determinar os valores de pressdo inspiratoria e
expiratoria maxima (CANGUSSU, 2006).

A medida das pressdes inspiratoria e expiratoria ndo refletem a forga de um unico
musculo isoladamente, mas sim, de um conjunto dos musculos envolvidos na inspiragéo

ou na expiracao. Neste sentido, estudos apontam que a pressdo expiratoria reflete a forca
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dos masculos intercostais internos, transverso do térax e abdominais (obliquo interno e
externo, reto abdominal e transverso do abdome), que agem em conjunto, para expulsar
o0 ar contido nos pulmdes (LEAL et al., 2007; BANZATTO, 2009; COSTA et al., 2010).
Ja a musculatura inspiratoria é responsavel pela maior parte do trabalho ventilatério e,
por isso, alguns autores consideram a mensuracao da pressao inspiratoria maxima ainda
mais importante que a avaliacdo da pressdo expiratoria méxima (CLANTON; DIAZ,
1995). A avaliacdo da pressdo inspiratéria reflete o uso dos musculos diafragma,
intercostais externos e acessorios da inspiracdo (esternocleidomastoideo, escaleno,
serréatil anterior e peitoral) (LEAL et al., 2007; BANZATTO, 2009).

Além dos comportamentos agudos citados anteriormente, existem
comportamentos que caracterizam o fendémeno cronicamente instalado, quando as
alteracdes ventilatdrias ocorrem de maneira progressiva ao longo de meses ou anos. As
cardiopatias congénitas podem ser vistas como doencas cronicas, caracterizadas pelo seu
longo curso (sendo, muitas vezes, incuraveis), pela imposicdo de limitagdes ao individuo,
e exigéncia de adaptacdes do mesmo a doenca ( BRITISH CARDIAC SOCIETY
WORKING PARTY, 2002; MARINO et al., 2009). Nessas situacdes, as manifestacdes
clinicas podem ser mais sutis e os estimulos precipitantes, como o aumento da
concentracdo de CO2 e H+, podem estar ausentes. Os comportametos classificados como
crénicos sdo: assumir posicao de trés pontos, respiracdo com os labios franzidos, aumento
no diametro antero-posterior e fase de expiracdo prolongada.

A inclinacdo para frente com as méos nos joelhos, denominada assumir posi¢édo
de trés pontos, é um comportamento que contribui para melhorar a funcdo diafragmatica,
devido a diminuicdo da tensdo dos musculos abdominais e, ainda, por permitir que 0s
musculos dos membros superiores e 0 ombro ajam mais efetivamente como musculos
acessorios da respiragdo. Acredita-se que o0 apoio dos membros superiores contribui com
0 aumento da atividade dos musculos acessorios da respiracdo durante o esforco
inspiratorio e expiratorio, promovendo, assim, uma melhora na ventilagéo e no alivio da
dispneia (FREGONEZI; RESQUETI; GUELL ROUS, 2004; SPAHIJA; MARCHIE;
GRASSINO, 2005).

A respiragdo com os labios franzidos foi outro comportamento apontado na
revisdo de literatura como um sinal clinico cronico, caracterizada como uma manobra
ventilatoria, baseada em uma inspiracdo nasal seguida de uma expiracdo resistida,
executada por meio dos labios franzidos e/ou dentes semicerrados, com relagdo tempo
inspiratério e tempo expiratorio de 1:3, produzindo um padrdo respiratorio mais

fisioldgico e eficiente em individuos que possuem longas datas de alteracGes ventilatorias
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(AZEREDO, FONSECA, 1987). Esta manobra desencadeia adapta¢des, aumentando 0s
niveis de oxigénio arteriais (PaO2) e saturacao arterial de oxigénio (SpO2), bem como
diminuindo a taxa do didxido de carbono (CO2). Além disso, este comportamento age no
recrutamento da musculatura respiratoria, aumentando a atuacdo da musculatura
expiratoria abdominal, dos musculos da caixa toracica e acessorios da inspiracao e
diminuindo a atuacdo do diafragma, prevenindo, assim, a fadiga muscular respiratéria
precoce (TIEP et al.,1986; SPAHIJA; GRASSINO, 1996; UGALDE et al.,2000;
CARTER, 2000).

O aumento no diametro antero-posterior € um comportamento que ocorre devido
a necessidade constante de aumentar a expansibilidade pulmonar, com vistas a otimizar
a resposta ventilatéria (CAMPOS; CAMPOS, 2004). A alteracdo da forma e geometria
da parede toracica é causado por hiperinsuflacdo pulmonar, ou seja, quando o volume de
ar que permanece no pulméo depois de uma expiracdo é maior do que o volume previsto,
significando que o pulmé&o néo esvazia efetivamente o ar. Assim, um excesso de ar fica
preso no pulm@o a cada ciclo respiratorio, resultando em uma contengdo aumentada do ar
residual. Qualquer obstrucdo nos bronquios que transportam o ar para os alvéolos
pulmonares pode causar a hiperinsuflacdo (LOPEZ; LAURENTYS - MEDEIROS, 2004).

Quanto ao comportamento fase de expiracdo prolongada, 0 mesmo pode se
manifestar tardiamente, em que a expiracao torna-se laboriosa e prolongada. Neste caso,
o tempo de expiracdo aumenta com o intuito de manter a pressao elevada nas vias aéreas
(SCANLAN; WILKINS; STOLLER, 2000; EPSTEIN etal., 2004; TARANTINO, 2013).

1.5 Consideracoes finais

A construgdo da TMA ampliou o0s conceitos envolvidos em um Padrdo
respiratorio ineficaz na realidade da crianca com CC, descrevendo-os e correlacionando-
0s a prética clinica. A identificacdo desses conceitos com base no Modelo de adaptacdo
de Roy permitiu classifica-los em estimulos, ou seja, fatores que levam ao desfecho em
estudo (PRI), e em comportamentos, aqueles conceitos referentes aos sinais clinicos que
indicam a presenca do desfecho.

Os conceitos elencados para a presente TMA trazem elementos que ndo estéo
presentes na taxonomia NANDA-I, 0 que sugere uma revisao dos componentes presentes
no diagndstico PRI. As influéncias que levam a crianga com CC a manifestar um Padrdo
respiratorio ineficaz vao além daqueles limitados a funcionalidade incorreta da

ventilacdo. A TMA permitiu a identificacdo de fatores contextuais, como o esforco fisico,
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ansiedade, dor, posicdo do corpo que inibe a expansdo pulmonar, e que se mostram
estreitamente relacionados aos surgimento de comportamentos incompativeis com a
ventilacdo adequada.

Desse modo, a TMA do PRI em criangcas com cardiopatias congénitas auxilia a
pratica clinica uma vez que fornece subsidios aos enfermeiros para detectar o mais
precoce possivel os sinais de incoeréncia no padrdo respiratorio. Portanto, sugere-se a
continuidade nos estudos com tal tematica, a fim de testar/estudar empiricamente os

conceitos elegidos nesta TMA e suas possiveis relacdes de causalidade.
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2.1. Introducéo

O processo de validagéo por juizes tem como finalidade verificar, entre pessoas
com conhecimento em determinada tematica, a adequacdo sobre os conceitos dos
componentes do diagnostico que foi elaborado (HOSKINS,1989). Este método permite
tornar o diagnostico mais legitimo, verdadeiro e representativo para uma situacéo clinica

especifica, havendo, assim, a necessidade de sua revisdo constante (MELO, 2004).

Apesar da ampla utilizacdo dos diagnosticos de enfermagem propostos pela
NANDA-I, estes ndo sdo definitivos (MELO, 2004). Os diagnosticos de enfermagem
necessitam ser continuamente analisados, revisados e testados, com vistas a acompanhar
as modificagOes sociais e culturais, bem como adequar-se as diversas realidades clinicas
(LUNNEY, 2008; PILEGGI, 2007).

Neste sentido, os estudos de validacdo diagndstica tém recebido destaque e
incentivos em ambito nacional e internacional, fato que demonstra o interesse em
aperfeicoar o raciocinio clinico e o conhecimento técnico/cientifico da enfermagem, ao
mesmo tempo em que se contribui para o aprimoramento do sistema de classificagcdo
utilizado (SANTOS; MAZONI; CARVALHO, 2009; LUNNEY, 2008; CHAVES;
CARVALHO; ROSSI, 2008).

Lopes e Silva (2016) afirmam a importancia de percorrer as etapas
metodoldgicas para se estudar a precisdo dos componentes de um diagndstico de
enfermagem. Em seu modelo, os autores preconizam as etapas: analise de conceito,
analise do conteido por juizes e validacao clinica.

E dentre os requeridos procedimentos de validagdo de um diagnéstico de
enfermagem (DE) ha a validagdo de conteido do diagndstico de enfermagem. Esta é
recomendada para todos 0s seus componentes, ou seja, titulo, definigdo, caracteristicas
definidoras, fatores relacionados e mesmo para a propria estrutura taxonémica, como tem
sido feito em outras classificagbes (CARVALHO; ROSSI, 2002). A maioria das
pesquisas, realizadas até o momento, focou apenas na validacdo das caracteristicas
definidoras contidas em um diagndstico da Taxonomia da NANDA-1 (GALDEANO,
ROSSI, PELEGRINO; 2008; MARTINS;ALITI; RABELO, 2010; PASCOAL,2015;
GONCALVES; BRANDAO;DURAN, 2016). A analise de todos os componentes fornece
subsidios para a compreensdao do diagnostico de enfermagem estudado (POMPEOQ;
ROSSI; PAIVA, 2014).

Os trabalhos que contribuiram para revisar as caracteristicas definidoras e 0s
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fatores relacionados do diagnéstico PRI datam da década de 1990 (HERDMAN;

KAMITSURU 2014), necessitando, portanto de verificar a validade do seu conteudo.

Em literatura especifica sobre a populagéo pediatrica com cardiopatia congénita,
constatou-se diversos estudos abordando estimulos (fatores relacionados) e
comportamentos (caracteristicas definidoras) ao diagndstico de enfermagem PRI, que nédo
sdo descritos na NANDA-I e sdo identificados com frequéncia na prética clinica. Sendo
assim, recomenda-se a realizacdo de estudos de validacdo, visando & revisdo dos
elementos que constituem o diagnostico PRI, tornando-o mais acurado para que oriente,

de forma efetiva, o estabelecimento dos resultados e intervencdes de enfermagem.

Para tanto, foi realizado em etapa tedrica anterior desta dissertacdo o
desenvolvimento de uma TMA sobre o diagnostico de enfermagem Padrdo respiratério
ineficaz em criancas com cardiopatias congénitas que visou definir e explicar os
elementos e os processos que levam ao estabelecimento deste diagndstico.

Os conceitos identificados a partir desta TMA possibilitou: 1) Uma nova
defini¢do para o diagnostico Padréo respiratorio ineficaz; 2) A identificacdo de novos
comportamentos e estimulos ndo contemplados pela NANDA-I; 3) A construcdo
defini¢bes conceituais e operacionais para os elementos que compdem este diagnostico;
4) A explicacdo da correspondéncia dos estimulos e comportamentos para o diagnéstico
Padrdo respiratorio ineficaz em criancas com cardiopatias congénitas.

Frente ao exposto, reforca-se a necessidade de submeter a TMA desenvolvida
ao crivo de especialistas para fomentar os achados identificados e aumentar o nivel de
evidéncia, corroborando para o refinamento da taxonomia de diagnosticos de
enfermagem.

Para andlise do conteddo de um diagnostico de enfermagem é recomendado que
0s juizes devem ter profundo conhecimento da tematica em estudo, além de conhecer e
compreender a linguagem da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Essa
abordagem se baseia em um modelo denominado sabedoria coletiva, que define que a
opinido coletiva de um grupo apresenta melhores estimativas do que a opinido de um
unico expert (Yl et al., 2012) .

Portanto, nesta etapa da dissertacao, foi realizada a analise de contetdo por juizes
descritas a seguir. A mesma foi desenvolvida com a finalidade de verificar com os juizes
a adequacdo, a clareza e a precisdo dos conceitos desenvolvidos dos estimulos e

comportamentos que foram determinados na etapa de desenvolvimento da teoria de



88

médio alcance do diagndstico de enfermagem PRI em criancas com cardiopatias

congeénitas.

2.2. Objetivos
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o Verificar com os juizes a relevancia dos componentes estimulos e
comportamentos da teoria de médio alcance do diagndstico de enfermagem
“Padrao respiratorio ineficaz” em criangas com cardiopatias congeénitas.

o Verificar com os juizes a clareza e a precisao das defini¢cGes conceituais
e das defini¢des operacionais dos estimulos e comportamentos do diagnostico de
enfermagem de “Padrdo respiratorio ineficaz” em criangas com cardiopatias

congeénitas.
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2.3. Materiais e métodos

2.3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico no qual foi utilizado modelo de validacéo
de contetdo diagnostico baseado na abordagem da sabedoria coletiva e na Teoria da
diversidade preditiva.

A abordagem pela sabedoria coletiva considera que as médias obtidas no grupo
sdo superiores em relacdo aos julgamentos individuais, assumindo-se que tais
julgamentos sejam independentes entre si (LOPES, SILVA , 2016).

Diante isto, quanto maior a diversidade de experiéncia (expertise) entre 0s
integrantes do grupo, menores serdo 0s erros associados as estimativas de validade de
conteddo diagndéstico (LOPES, SILVA , 2016). Para isto, o teorema da predicdo da
diversidade quantifica essas relacdes ao considerar que o erro quadratico da predicdo
coletiva (a diferencga entre a validade média atribuida pelo grupo e a validade real do
contetido diagnostico) € igual ao erro quadratico médio (média dos erros de julgamento
entre os participantes) menos a diversidade preditiva (variabilidade de experiéncia entre
0s sujeitos que compBdem o grupo), permitindo, assim, que as estimativas relacionadas ao

contetido do diagnostico sejam modeladas de forma probabilistica (PAGE, 2007).

A andlise de conteddo envolve a estruturacdo, a validacdo e a avaliagdo de
instrumentos e técnicas voltadas para a pesquisa e pratica clinica (POLIT et al, 2004), a
fim de melhorar os métodos utilizados em estudos anteriores.

Assim, a validacdo por juizes representou a etapa na qual estes especialistas
julgaram quais elementos identificados na TMA representam o diagndstico e quais

deverdo ser eliminados ou revisados.

2.3.2 Selegdo dos Juizes

Como apresentado anteriormente, a experiéncia clinica e o conhecimento teorico
sdo pontos relevantes que devem ser considerados na sele¢do dos juizes (GORDON,
1979; FEHRING, 1987; HOSKINS, 1989; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012). Neste
estudo, a selegdo dos juizes foi realizada tendo como base o curriculo da Plataforma
Lattes do portal CNPq e a estratégia de amostragem foi do tipo “bola de neve” mediante
selecdo feita por indicagdo dos juizes que foram anteriormente selecionados (POLIT,;
BECK, 2011).
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A analise de contetdo do diagnostico de enfermagem tem como foco a
adequacdo e a relevancia de seus fatores etioldgicos e consequentes indicadores clinicos,
a andlise de suas defini¢cdes conceituais, operacionais e das inter-relacdes tedrico-causais.
As informacdes obtidas podem ser extensas e cansativas e como consequéncia ter a ndo
devolucdo dos instrumentos e desisténcia da participacdo no estudo (LOPES; SILVA,
2017). Neste estudo, os juizes realizaram a andlise das definicBes conceituais e
operacionais dos componentes elencados para 0s estimulos e comportamentos.

O estabelecimento do tamanho amostral dos juizes foi baseado em uma férmula
que visa estimar os indices de validade de conteddo (IVCs) das avaliacdes de cada
conceito desenvolvido e elemento diagndstico.

Desta forma, o tamanho amostral foi definido por no = (Z 1-« 2 .S/ €)%, em que
Z1-q 12 representa o nivel de confianca (adotou -se um nivel de confianca de 95%), S éo
desvio-padrdo (adotou-se que um desvio-padrdo corresponde a 0,17) e, por fim, e
representa o erro amostral (considerou-se o erro amostral de 0,07% do valor real). O
calculo final foi determinado por n = (1,96 .0,17/0,07)%. Com isso, obteve-se o valor
correspondente a 23 juizes.

Adotou-se os critérios estabelecidos por Benner, Tanner e Chesla (2009) para
selecdo e classificacdo dos juizes: experiéncia préatica determinada pelo tempo de atuacéo
com a tematica de cardiopatias congénitas e/ou distUrbios da relagdo ventilacdo/perfuséo;
e a experiéncia académica determinada pelo tempo de participacdo em grupos de
pesquisas sobre a tematica diagnostico de enfermagem, cardiopatias congénitas e/ou
disturbios da relacdo ventilacdo/perfusdo, bem como pela produgdo de conhecimento
estabelecida pela tematica da pesquisa requisito de sua titulacdo (diagnostico de
enfermagem/cardiopatias congénitas e/ou distdrbios da relagdo ventilacdo/perfusédo) e a
publicacdo de artigos/trabalhos cientificos nas tematicas referidas. Vale destacar que, 0s
intervalos construidos para os tempos de pratica e de grupo de pesquisa foi realizado pela
propria autora, a partir dos anos completos minimo e maximo apresentados pelos juizes.
O critério titulacdo recebeu notas de 0 a 3 (0 — graduacao; 1- especialista; 2 — mestre; 3 —
doutor). Para a pesquisa requisito da titulacdo e a publicacdo de artigos nas tematicas
sugeridas, foram atribuidas notas O para auséncia e 1 para presenga. O nivel de expertise
foi calculado pela média simples das pontuacdes obtidas, conforme apresentado na tabela
2.
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Tabela 2 — Pardmetros para classificacdo dos juizes quanto ao nivel de expertise de
Benner, Tanner e Chesla (2009).

Pontuagéo

A W N P O

5

Experiéncia Experiéncia académica
clinica
Tempo de Tempo de Conhecimento Cientifico (Z)
pratica** (X) Grupo de Titulacdo (Z1) Pesquisa para  Publicacéo de
pesquisa** titulacéo (Z2) artigos
(Y) (Z3)
- - Graduado Né&o Né&o
1-5 1-3 Especialista Sim Sim
6-8 4-6 Mestre - -
9-11 7-9 Doutor - -
12-15 10-12 - - -
16 ou mais 13 ou mais - - -

Legenda: * em anos; * Intervalos construidos a partir dos tempos de prética e de grupo de pesquisa minimo

e maximo apresentados pelos juizes.

Nivel de expertise: somatdrio das pontuacdes obtidas nas colunas X, Y e Z dividido por 3.

Estes pardmetros levaram a classificacdo dos juizes segundo o nivel de expertise

de Benner, Tanner e Chesla (2009), conforme descreve quadro 3:

Quadro 3 — Nivel de expertise dos juizes. Fortaleza, 2017.

Pontuacéo

Nivel

Descricéo

1

Novato

N&o tem experiéncia e adota comportamentos
guiados por normas, regras e precisa de ajuda para
estabelecer uma ordem de prioridades. Nesta
categoria estdo  incluidos  estudantes e

profissionais que acabaram de ingressar na area.

Iniciante avancado

Profissionais que ja enfrentaram um nuUmero
suficiente de situagGes praticas para observar 0s
componentes  significativos e recorrentes. O
iniciante avancado ja estd em condicbGes de
estabelecer principios que orientem as iniciativas

regulares e diretrizes a serem seguidas.

Competente

Quando tem dois ou trés anos de experiéncia, nas

mesmas circunstancias e pode avaliar suas
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iniciativas. Embora ainda néo tenha flexibilidade
suficiente,  experimenta a sensagdo de ter
conhecimento e preparacdo para enfrentar as

situacoes.

4 Proficiente A experiéncia que acumulou Ihe permite perceber
espontaneamente as situacbes como um todo,
coisa que o torna capaz de identifica-las e de ser

eficiente na tomada de decisoes.

5 Perito Ja ndo necessita de um principio analitico, visto
que, intuitivamente, capta situacGes, foca no
nicleo do problema e age com base em um
conhecimento global da situacdo. E essencial o
registro sistematico da atividade clinica para
chegar a novos conhecimentos. Nem todos o0s

profissionais estdo aptos a atingir esse nivel.

Uma carta-convite foi enviada por correio eletronico (APENDICE C) para 0s
enfermeiros na qual foram fornecidas informac6es sobre a finalidade da pesquisa, 0s
métodos adotados e a disponibilidade necessaria para participacdo do estudo. Ainda
durante este contato, foi solicitada a indicacdo de outros enfermeiros para compor a
amostra. Confirmado o convite, 0s juizes receberam via e-mail o termo de consentimento
livre e esclarecido (APENDICE D) e o questionario de pesquisa (APENDICE E).

2.3.3 Procedimento e Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento de pesquisa esta dividido em duas partes e foi inspirado no
material utilizado por Guedes (2011) e Mangueira (2014) em estudos semelhantes. A
primeira parte estd composta por dados de identificacdo que representem o perfil do juiz,
a saber: sexo, idade, local onde trabalha, formacdo, titulacdo, ocupacéao atual, tempo de
formacao profissional, experiéncia no ensino e na assisténcia na tematica diagnosticos de
enfermagem e/ou atuacdo com a tematica do estudo (cardiopatia congénita/ distirbios da
relacdo ventilacdo/perfusdo), area de atuacdo atual, tempo de atuacdo e participacdo em
grupos de pesquisa sobre diagnosticos de enfermagem/ distarbios da relacédo

ventilacao/perfusdo e/ou cardiopatia congénita. A segunda parte esta relacionada aos
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estimulos e comportamentos do diagnéstico de enfermagem Padrao respiratorio ineficaz,
elaboradas na etapa de desenvolvimento da Teoria de médio alcance.

No instrumento elaborado, foram utilizados como parametros de avaliacdo 0s
critérios para construcdo de itens descritos por Pasquali (1999): relevancia, clareza e
precisao.

A relevancia refere-se a capacidade do item ser consistente com o atributo
definido e com as outras expressdes que se relacionam ao mesmo atributo. A clareza
constitui-se pela capacidade do item ser inteligivel, com frases curtas, expressdes simples
(apresentar uma Unica ideia) e inequivocas. A precisdo consiste na capacidade do item de
possuir uma posi¢do definida no continuo do atributo e ser distinto dos demais itens que
se referem ao mesmo continuo (PASQUALLI, 1999).

Os juizes avaliaram cada conceito seguindo os trés critérios: relevancia,
clareza e precisdo. Cada juiz indicou se o conceito era relevante, se as defini¢cGes estavam
claras e precisas, mediante resposta negativa (0) ou afirmativa (1). Em caso de respostas
negativas, as referéncias empiricas sofreram alteragdes conforme as sugestfes dos juizes.

O tempo destinado para o retorno do material foi de 30 dias. Apds este periodo,
ndo foi possivel atingir a obtencdo de questionarios suficientes, foi enviado um novo e-
mail para os participantes, solicitando que os mesmos retornassem o contato e o prazo foi
prolongado por mais 60 dias. O periodo da coleta de dados ocorreu de setembro a

novembro de 2017.

2.3.4 Organizacao e andlise dos dados

Os dados foram organizando em uma planilha disponivel no programa Microsoft
Office Excel 2016 e analisados pelo programa estatistico R versdo 3.2.0. Os itens foram
julgados quanto a sua relevancia ao diagnostico, e as definicdes foram analisadas
conforme clareza e preciséo.

A caracterizacgdo dos juizes foi feita com base em analise descritiva que incluiu
frequéncias absolutas e percentuais, além de intervalo de confianca de 95%. Medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (desvio-padrdo e intervalo
interquartilico) foram calculados. A verificacdo de aderéncia a distribuicdo normal foi
efetuada pela aplicacéo do teste de Shapiro-Wilk.

Para analise de validade de conteudo dos componentes do diagndstico PRI
calculou-se o indice de validade de contetudo (IVC) com base no modelo da diversidade

preditiva, no qual a avaliacdo dos juizes € ponderada por seu nivel de expertise. Neste
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caso, estimativas ponderadas da média e mediana das avaliacBes foram calculadas e
decidiu-se utilizar como estimativa do IVC a mediana ponderada devido a identificacdo
de ndo normalidade na distribuicdo das estimativas. Além da estimativa da mediana do
IVC também foram calculados os intervalos de confianca de 95% para cada mediana,
bem como foi aplicado o teste de Wilcoxon para mediana ponderada, tendo-se como valor
de referencia para hipotese nula um IVC maior ou igual a 0,9. Sendo assim, um item foi
considerado valido para o diagndstico PRI se o nivel descritivo do teste de Wilcoxon
fosse maior que 0,05.

E importante ressaltar que aqueles itens e defini¢des julgados pelos juizes que
estiverem abaixo do valor adotado como adequado foram reformulados, de acordo com

as sugestdes dos juizes.

2.3.6 Aspectos éticos da etapa de Analise de contetido por juizes

Levando em consideracdo os aspectos éticos da pesquisa cientifica, este estudo
foi submetido e aprovado (CAAE: 73793317.6.0000.5054) com data da relatoria
01/09/2017) pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara de
acordo com as recomendac0es da Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012). A participacdo dos
juizes ocorreu mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE F).

2.3.7 Financiamento do projeto
Os custos para execucdo deste projeto foram cobertos pela autora do estudo e

sua orientadora, sendo destas a inteira responsabilidade e provisédo de recursos e execugéao

do projeto.

2.4 Resultados
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Nesta etapa do estudo, participaram 23 juizes, sendo 11 enfermeiros com
experiéncia em pesquisas sobre linguagens de enfermagem e 12 enfermeiros com
experiéncia na préatica assistencial a crianga com cardiopatia congénita. Estes analisaram
0s componentes estimulos e comportamentos do diagndéstico PRI nesta populacéo.

Os resultados obtidos estdo dispostos em tabelas que contemplam dados de
caracterizagdo dos juizes, defini¢do para o diagnostico PRI, critério de relevancia para os
estimulos e os comportamentos do diagndéstico de enfermagem estudado, bem como os
critérios de clareza e precisdo das definicdes conceituais e operacionais para cada

componente do diagndstico proposto.

2.4.1 Caracterizacao dos juizes

Dos 39 juizes selecionados na Plataforma Lattes do portal CNP(, somente 23
compuseram a amostra final, perfazendo uma taxa de retorno dos instrumentos de
58,97%), sendo necessaria a prorrogacdo do prazo em até trés vezes, perfazendo um total
de 90 dias para obtencéo da amostra final.

A Tabela 3, a seguir, apresenta a caracterizacdo dos 23 juizes que compuseram

a amostra deste estudo.

Tabela 3 —Dados referente a caracterizacdo dos juizes (n= 23). Fortaleza, 2017.

Variaveis Media DP Mediana 11Q Valor p*
Idade 32,65 4,302 32,00 6 <0,001
Tempo de formacao 8,78 4,552 9,00 5 <0,001
Variaveis N %
Sexo

Feminino 22 95,7
Masculino 1 43
Regido Geografica

Nordeste 21 91,2
Sudeste 2 8,8
Titulacéo

Mestre 12 52,2
Especialista 6 26,1
Doutor 5 21,7
Ocupacao Atual

Enfermeiro Assistencial 8 34,7
Docente 4 174
Pés-graduando 4 174
Enfermeiro Assistencial e Docente 4 174
Enfermeiro Coordenador 3 131

continuacao
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Instituicdo de trabalho nos ultimos 12 meses

Hospital e Instituicdo de Ensino 8 34,7
Hospital 7 305
Instituicdo de Ensino 6 26,0
Hospital e Unidade Bésica de Saude 1 44
Hospital e Unidade Basica de Salde e Instituicdo de Ensino 1 44
Utilizacdo de diagndstico de enfermagem na pratica clinica

Sim 22 95,6
N&o 1 4.4
Utilizacdo de diagndstico de enfermagem no ensino

Sim 14 60,9
Né&o 9 391
Desenvolvimento de estudo sobre Terminologias de Enfermagem

Sim 14 60,9
Né&o 9 391
Desenvolvimento de estudo sobre PRI

Sim 10 434
Né&o 13 56,6
Desenvolvimento de estudo sobre Cardiopatias congénitas

Sim 15 65,2
Né&o 8 348
Participacdo em grupo de pesquisa sobre Terminologias de

Enfermagem

Sim 13 56,5
Né&o 10 435
Participacdo em grupo de pesquisa sobre Cardiopatias congénitas

Sim 7 304
Né&o 16 69,6
Assisténcia de enfermagem™

Criancas com cardiopatias congénitas e PRI 12 75,0
Criangas com PRI 4 250
Identificacdo dos Diagndsticos de enfermagem PRI

Frequentemente 13 56,5
Algumas vezes 10 435
Nivel de expertise

Iniciante avangado 11 48,0
Competente 9 390
Proficiente 2 9,0
Perito 1 4,0

* Teste de Shapiro-Wilk; * n = 16; DP — desvio padrao; 11Q — intervalo interquartilico

A amostra de juizes que comp0s este estudo caracterizou-se por participantes
com idade entre 25 e 40 anos, sendo a e a mediana de idade de 32 anos (11Q + 6) Referente
ao tempo de formacdo profissional, os participantes tinham mediana de 09 anos (11Q +
5).

Conforme demonstrado na tabela 2, a maior parte dos juizes era do sexo
feminino (95,7%), com titulo de Mestre (52,2%) e procedente da regido Nordeste

(91,2%). Quanto a ocupacdo profissional atual, verificou-se que 34,7% da amostra
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trabalhava como enfermeiro na pratica assistencial. Em relacdo ao local de trabalho no
ultimo ano, 34,7% disseram ter mais de uma ocupacgdo sendo que, do total da amostra,
34,7% desenvolviam atividades em instituicdo de ensino e hospital.

Em relagdo a utilizacdo de diagnostico de enfermagem, observou-se que a maior
parte da amostra afirmou fazer uso na pratica clinica (95,6%) e no ensino (60,9%). No
que diz respeito as atividades de pesquisa, 60,9% dos juizes afirmaram desenvolver
estudos sobre terminologias de enfermagem, 43,4% relacionados ao diagndstico em
estudo Padrdo respiratorio ineficaz e 65,2% sobre as cardiopatias congénitas. Ressalta-
se, ainda, que a maioria participava de grupo de estudo sobre terminologias de
enfermagem (56,5%).

Outro ponto a ser destacado é que um nimero expressivo de juizes (75%) referiu
prestar assisténcia de enfermagem a pacientes com o diagndstico de enfermagem Padrao
respiratorio ineficaz ou com cardiopatias congénitas e identificar, frequentemente, este
diagnostico na sua prética assistencial (56,5%).

Conforme a classificag@o de expertise de Benner, Tanner e Chesla (2009), 52%

dos juizes apresentaram nivel competente, proficiente ou perito.

2.4.2 Definicéo do diagndstico de Enfermagem PRI

Apbs descrever a definicdo apresentada pela NANDA-I (2015) ao diagndstico
de enfermagem PRI e a sugestdo de modificacdo emanada da analise de conceito realizada
por Beltrdo (2015) foi solicitado aos juizes que julgassem qual proposta era adequada a
definicdo deste diagnostico. Os Resultados expostos na Tabela 3 demonstram que 56,5%

dos juizes concordaram que a definigdo realizada por Beltrdo (2015) era a mais adequada.

Tabela 4 — Dados referente a escolha da defini¢do do diagnostico PRI pelos juizes (n=
23). Fortaleza, 2017.

Variaveis N %
Definicdo 1 (NANDA-I, 2015) 10 43,5
Definigéo 2 (Beltrdo, 2015) 13 56,5

Cerca de 56% dos juizes concordaram a defini¢édo de Beltrdo (2015) é adequada.
Entretanto, para esta definicdo, todos sugeriram excluir as palavras: voluntaria e
consciente, visto que nem sempre a movimentacdo inadequada da parede torécica que
gera deficiéncia na ventilacdo alveolar ocorre associada a um quadro clinico de

consciéncia voluntariedade.
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Diante das opinides, sugestdes e discussdes dos juizes, bem como considerando
a abordagem tedrica realizada na analise de conceito propbe-se nesta TMA a substitui¢éo
da definicdo do PRI da NANDA-I pela proposta realizada por Beltrdo (2015), com as
modificacdes sugeridas pelos os juizes. Assim, foi adotado nesta TMA seguinte definicao
para o diagndstico de enfermagem PRI: Movimentacdo inadequada de um volume de gés
causada por falha nas mudancas de pressdo intratoracica decorrente de uma ineficiéncia
da atividade muscular e/ou da movimentacdo da parede toracica.

Ap0s analise do diagnostico de maneira ampla, sobre a definicdo, observa-se, a
seguir, o julgamento dos estimulos, dos comportamentos, das defini¢cGes conceituais e das
definicBes operacionais, mediante a proporcdo de juizes que concordam com a

representatividade desses itens e quanto ao indice de validade de contetdo (IVC).

2.4.3 Analise do conteudo por juizes do componentes da Teoria de médio alcance do

Padrdo respiratorio ineficaz em criangas com cardiopatias congénitas.

Os dados apresentados na Tabela 4 evidenciam o julgamento quanto a relevancia
dos estimulos levantados durante o desenvolvimento dos componentes da TMA do
diagnostico de enfermagem PRI em criancas com cardiopatias. Assim, foram
considerados como adequados, e, portanto, incluidos na lista final aqueles que
apresentaram IVC iguais ou superiores a 0,90 na avaliacao.

Tabela 5 — Analise pelos juizes da relevancia dos estimulos do diagnostico de
enfermagem Padrdo respiratdrio ineficaz (n = 23). Fortaleza, 2017.

Variaveis Relevancia

Estimulos Valor p* IVC 1C95% Valor**

Aumento da resisténcia das vias -- 1,00 -- -- 1,000

aereas

Reducédo da complacéncia pulmonar - 1,00 -- - 1,000

Aumento na concentracgdo de dioxido <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000

de carbono

Aumento na concentragdo de <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000

hidrogénio

Posicdo do corpo que inibe expansdo -- 1,00 -- -- 1,000

pulmonar

Deformidades da parede do torax <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000

Esforco fisico <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000

Idade < 2 anos <0,001 0,05 0,05 0,05 0,003

Ansiedade <0,001 1,00 0,05 1,00 0,972

Dor -- 100 -- -- 1,000
*Teste de Shapiro-Wilk **Teste de Wilcoxon -- valores que ndo apresentaram

variabilidade
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De acordo com os dados apresentados na Tabela 4, nove dos dez estimulos, na
opinido dos juizes apresentaram IVC > 0,9, a saber: Aumento da resisténcia das vias
aéreas, Reducdo da complacéncia pulmonar, Aumento na concentracdo de didxido de
carbono, Aumento na concentracdo de hidrogénio, Posicdo do corpo que inibe expansdo
pulmonar, Deformidades da parede do térax, Esforco fisico, Ansiedade e Dor.

O estimulo idade menor que dois anos por ndo ter apresentado significancia
estatistica, ou seja, IVC maior que 0,9, foi excluido desta TMA. Segundo a opinido da
maioria dos juizes, apenas a idade inferior a dois anos, isoladamente, ndo contribui para
o0 surgimento do diagndstico de enfermagem, portanto ndo foi considerado relevante.

A seqguir, sdo apresentados os I\VCs obtidos entre os juizes, na Tabela 5, quanto a
clareza e a precisdo das definigdes conceituais e operacionais desenvolvidas para cada

estimulo.

Tabela 6 — Analise pelos juizes da clareza e precisdo dos estimulos do diagnostico de
enfermagem Padrdo respiratorio ineficaz (n = 23). Fortaleza, 2017.

Variaveis
Estimulos Valor P* IVC I1C 95% Valor**
1. Aumento da resisténcia das vias
aéreas
D. Conceitual — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 0,998
D. Conceitual — Precisao <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional — Precisao <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
2. Reducdo da complacéncia
pulmonar
D. Conceitual — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Conceitual — Precisdo <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional - Precisao <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000

3. Aumento na concentracdo de
dioxido de carbono

D. Conceitual — Clareza - 1,00 -- - 1,000
D. Conceitual — Precisdo <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional - Precisao <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
4. Aumento na concentracido de

hidrogénio

D. Conceitual — Clareza - 1,00 -- - 1,000
D. Conceitual — Preciséo <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional - Precisao <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000

continuacao
5. Posicdo do corpo que inibe
expansao pulmonar
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D. Conceitual — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Conceitual — Precisao <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional — Clareza -- 1,00 -- - 1,000
D. Operacional - Precisao <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
6. Deformidades da parede do térax

D. Conceitual — Clareza -- 1,00 -- - 1,000
D. Conceitual — Precisao - 1,00 -- - 1,000
D. Operacional — Clareza -- 1,00 -- - 1,000
D. Operacional — Precisao <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
7.Esforco fisico

D. Conceitual — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Conceitual — Precisao <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional — Precisdo <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
8. Idade < 2 anos

D. Conceitual — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Conceitual — Precisao <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional — Precisdo <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
9. Ansiedade

D. Conceitual — Clareza - 1,00 -- - 1,000
D. Conceitual — Precisao <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional — Precisao <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
10. Dor

D. Conceitual — Clareza - 1,00 -- - 1,000
D. Conceitual — Precisao <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional — Precisdo <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000

*Teste de Shapiro-Wilk **Teste de Wilcoxon -- valores que ndo apresentaram
variabilidade

Quanto aos IVCs obtidos em relagéo a clareza e a precisdo das definigdes
conceituais e operacionais construidas para cada estimulo na etapa tedrica anterior,
observa-se que todos os itens alcancaram o IVC esperado e estatisticamente significante
para este estudo.

Ainda que avaliados como claros e precisos, alguns juizes apresentaram
sugestdes para as definigdes conceituais dos estimulos: Aumento da resisténcia das vias
aéreas e Posicdo do corpo que inibe expansdo pulmonar . Todas as sugestdes propostas
pelos juizes foram analisadas pelo pesquisador e orientador quanto a sua pertinéncia e
aquelas que apresentaram embasamento cientifico na literatura foram acatadas.

Ao analisar as sugestdes para a definicdo conceitual do estimulo Aumento da
resisténcia das vias aéreas, um juiz sugeriu modificar “Termo que se refere a elevacao da
pressdo que o fluxo de ar exerce nas vias aéreas para realizar a passagem do ar” por

“Termo que se refere a dificuldade na passagem do ar pela via aérea pela obstrucéo de
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sua luz ou diminuicdo de seu diametro”, além do mais, dois juizes sugeriram acrescentar

entre as causas deste estimulo a obstrugéo da via aérea, edema do intersticio pulmonar ou

broncoespasmo.

Também foi sugerido por um juiz a troca dos

termos “‘extensao’’por

“relaxamento” da definicdo conceitual do estimulo Posi¢do do corpo que inibe expansédo

pulmonar.

A seguir, € apresentada na tabela 6 os IVCs obtidos entre os juizes quanto a

relevancia dos comportamentos.

Tabela 7 — Analise pelos juizes da relevancia dos comportamentos do diagnéstico de
enfermagem Padrdo respiratorio ineficaz (n = 23). Fortaleza, 2017.

Variaveis Relevancia
Comportamentos Valor P* IVC 1C95% Valor**
Uso de musculos acessorios a -- 1,00 -- -- 1,000
respiracédo
AlteracOes na profundidade -- 1,00 -- - 1,000
respiratoria
Taquipneia - 1,00 -- - 1,000
Mudangcas no ritmo respiratério - 1,00 -- - 1,000
Dispneia -- 1,00 -- -- 1,000
Ortopneia - 1,00 -- - 1,000
Hipdxia -- 1,00 -- -- 1,000
Hipoxemia - 1,00 -- - 1,000
Cianose <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
Disturbios respiratorios do sono <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
Fadiga dos musculos respiratorios - 1,00 -- - 1,000
Assumir posicdo de 3 pontos <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
Batimento de asa de nariz <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
Bradpneia - 1,00 -- - 1,000
Excussdo Tordcica Aumentada -- 1,00 -- -- 1,000
Respiracdo com os labios franzidos  <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
Pressao expiratoria diminuida <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
Presséo inspiratoria diminuida <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
Ventilacdo — minuto diminuida -- 1,00 -- -- 1,000
Fase da expiracdo prologada <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
Diamétro antero-posterios aumentado <0,001 1,00 1,00 1,00 0,998

*Teste de Shapiro-Wilk

variabilidade

**Teste de Wilcoxon -- valores que ndo apresentaram

Na analise da relevancia dos comportamentos apresentados na Tabela 6, todos

0s 21 comportamentos apresentaram o IVC > 0,9 e estatisticamente significante, sdo eles:

uso de muasculos acessorios a respiracdo, alteragdes na profundidade respiratoria,

taquipneia, mudancas no ritmo respiratorio, dispneia, ortopneia, hipoxia, hipoxemia,

cianose, distarbios respiratérios do sono, fadiga da musculatura acessoria, fase de
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expiracdo prologada, batimentos de asa de nariz, bradipneia, excursdo toracica alterada,

pressdo expiratoria diminuida, pressdo inspiratoria diminuida, ventilagdo minuto-

diminuida, respiracdo com os labios franzidos, didmetro anteroposterior aumentado e

assumir posicao de 3 pontos.

Quanto ao julgamento dos juizes em relacéo a clareza e a precisdo das defini¢des

desenvolvidas para cada comportamento, a tabela 7 apresenta os IVCs obtidos desta

analise.

Tabela 8 — Anélise pelos juizes da clareza e precisdo dos comportamentos do diagndstico
de enfermagem Padrdo respiratorio ineficaz (n = 23). Fortaleza, 2017.

Variaveis Relevancia
Comportamentos Valor P* IVC 1C95% Valor**
1. Uso de musculos acessorios a
respiracao
D. Conceitual — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Conceitual — Precisao - 1,00 -- - 1,000
D. Operacional — Clareza - 1,00 -- - 1,000
D. Operacional - Precisdo - 1,00 -- - 1,000
2. Alteragdes na profundidade
respiratoria
D. Conceitual — Clareza - 1,00 -- - 1,000
D. Conceitual — Precisao <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional - Precisdo <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
3. Taquipneia
D. Conceitual — Clareza - 1,00 -- - 1,000
D. Conceitual — Precisao - 1,00 -- - 1,000
D. Operacional — Clareza - 1,00 -- - 1,000
D. Operacional - Precisao -- 1,00 -- - 1,000
4. Mudancgas no ritmo respiratdrio
D. Conceitual — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Conceitual — Precisdo <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional — Clareza - 1,00 -- - 1,000
D. Operacional - Precisao 0,000 1,00 1,00 1,00 0,998
5. Dispneia
D. Conceitual — Clareza -- 1,00 -- -- 1,000
D. Conceitual — Precisao <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional — Precisdo <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
continuacao
6. Ortopneia
D. Conceitual — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Conceitual — Precisao <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional — Clareza -- 1,00 -- -- 1,000
D. Operacional - Precisao <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
7. Hipdxia
D. Conceitual — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
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D. Conceitual — Preciséo <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional — Clareza - 1,00 -- - 1,000
D. Operacional - Precisao -- 1,00 -- -- 1,000
8. Hipoxemia

D. Conceitual — Clareza - 1,00 -- - 1,000
D. Conceitual — Preciséo -- 1,00 -- - 1,000
D. Operacional — Clareza - 1,00 -- - 1,000
D. Operacional - Precisdo <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
9. Cianose

D. Conceitual — Clareza - 1,00 -- - 1,000
D. Conceitual — Precisdo <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional — Clareza - 1,00 -- - 1,000
D. Operacional - Precisdo - 1,00 -- -- 1,000
10. Distarbios respirat6rios do sono

D. Conceitual — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Conceitual — Precisao <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional - Precisdo <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
11.Fadiga dos musculos

respiratorios

D. Conceitual — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Conceitual — Precisao <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional - Precisdo <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
12.Assumir posicdo de 3 pontos

D. Conceitual — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Conceitual — Precisao <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional - Precisdo <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
13.Batimento de asa de nariz

D. Conceitual — Clareza - 1,00 -- - 1,000
D. Conceitual — Precisao - 1,00 -- - 1,000
D. Operacional — Clareza - 1,00 -- - 1,000
D. Operacional - Precisao -- 1,00 -- - 1,000
14. Bradpneia

D. Conceitual — Clareza - 1,00 -- - 1,000
D. Conceitual — Precisdo -- 1,00 -- -- 1,000
D. Operacional — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional - Precisao -- 1,00 -- -- 1,000
15. Excussao Toracica Aumentada

D. Conceitual — Clareza - 1,00 -- - 1,000
D. Conceitual — Precisdo <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
continuacéo

D. Operacional — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional - Precisao <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
16. Respiracdo com os labios

franzidos

D. Conceitual — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Conceitual — Precisao <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional - Precisao <0,001 1,00 1,00 1,00 0,991
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17. Pressdo expiratdria diminuida

D. Conceitual — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Conceitual — Precisdo <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional - Precisao <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
18. Pressao inspiratdria diminuida
D. Conceitual — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Conceitual — Precisdo <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional - Precisdo <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
19. Ventilacdo — minuto diminuida
D. Conceitual — Clareza -- 1,00 -- -- 1,000
D. Conceitual — Precisdo <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional - Precisdo <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
20. Fase da expiracéo prologada
D. Conceitual — Clareza - 1,00 -- - 1,000
D. Conceitual — Precisdo <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional - Precisdo <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
21. Diamétro antero-posterior
aumentado
D. Conceitual — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Conceitual — Precisdo -- 1,00 -- -- 1,000
D. Operacional — Clareza <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
D. Operacional - Precisdo <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
*Teste de Shapiro-Wilk **Teste de Wilcoxon -- valores que ndo apresentaram
variabilidade

Os resultados submetidos para analise dos juizes em relacdo a clareza e a
precisdo das definicdes conceituais e operacionais dos comportamentos proposto da TMA
do PRI em criangas com cardiopatias congénitas, apontaram que todos os itens foram
adequados.

Alguns juizes apresentaram sugestdes para comportamento: fadiga da
musculatura respiratoria e ventilagdo-minuto diminuida. As sugestdes propostas pelos
juizes foram analisadas quanto a sua pertinéncia e aquelas que apresentaram
embasamento cientifico na literatura foram acatadas.

Pertinente a definicdo conceitual do comportamento fadiga da musculatura
respiratoria , trés juizes contribuiram com as seguintes sugestdes: 1) acrescentar o termo
movimentando a caixa toracica ap0s a palavra continuar; 2) incluir o tipo de pressao
requerida para manter uma adequada ventilacdo alveolar.

Dois juizes apontaram um guestionamento em relacdo a definicdo operacional
do comportamento ventilagdo-minuto diminuida: “Os valores inferiores a 5SL/min obtidos

pela medida no espirdmetro para considerar o0 comportamento presente ndo seria para a
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populacdo adulta?”’Apds nova consulta a literatura, foi substituido este valor para 200 a
480 mL/kg durante o periodo de um minuto, pois este valor sim, era adequado para
populacao pediétrica.

Assim, apds a analise dos titulos, dos estimulos e comportamentos, da avaliacao
das defini¢bes conceituais e operacionais, houve adequacao, sempre que pertinente, no
intuito de torné-los mais representativos do diagnostico de enfermagem PRI em criancas
com cardiopatias congénitas. A seguir, apresentam-se as alteracOes realizadas nos
componentes do diagndstico de enfermagem Padrao respiratorio ineficaz e no Apéndice
F a lista final dos componentes da Teoria de médio alcance sobre o diagndstico de
enfermagem Padrdo respiratorio ineficaz em criancas com cardiopatias congénitas

validados e reformulados ap0s as sugestdes dos juizes.

Quadro 4 — Alteracdes realizadas nos componentes do diagnostico de enfermagem Padrao

respiratdrio ineficaz em criangas com cardiopatias congénitas. Fortaleza, 2017.

Definicdo proposta

Movimentagdo inadequada, voluntaria e consciente de um volume de gés causada por falha
nas mudancgas de pressdo intratordcica decorrente de uma ineficiéncia da atividade muscular e/fou da
movimentagdo da parede toracica.

Definicdo ajustada

Movimentagdo inadequada de um volume de géas causada por falha nas mudancas de presséo
intratorécica decorrente de uma ineficiéncia da atividade muscular e/ou da movimentacdo da parede

toracica.

Definicéo conceitual

Definicdo proposta

Termo que se refere a elevacao da pressao que o fluxo de ar exerce nas vias aéreas para realizar
a passagem do ar. Tal aumento pode ser causado por: hipersecre¢cdo de muco nas vias respiratdrias,
hipertensdo pulmonar, estruturas anatbmicas anormais, atelectasia, aumento do fluxo pulmonar.

Definicdo ajustada

Termo que se refere a dificuldade na passagem do ar pela via aérea pela obstrucéo de sua luz
ou diminuicdo de seu didmetro. Tal aumento pode ser causado por: hipersecre¢cdo de muco nas vias
respiratdrias, obstrucdo da via aérea, edema do intersticio pulmonar ou broncoespasmo, hipertensao

pulmonar, estruturas anatdmicas anormais, atelectasia, aumento do fluxo pulmonar.

Definic¢éo conceitual

Definicdo proposta
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Termo que se refere a postura corporal que reduz a capacidade de contracdo e extensdo da
musculatura respiratoria.

Definicdo ajustada

Termo que se refere & postura corporal que aumenta o esforgo de contragdo e relaxamento da

musculatura respiratoria.

Definicéo operacional

Definicdo proposta

O comportamento sera investigado por mensuragdo, com a ajuda de um espirdmetro, e em
seguida classificado como presente ou ausente. A avaliagdo deste comportamento pela espirometria sera
realizada de acordo com as recomendagcdes técnicas indicadas pelo fabricante do espirémetro utilizado
para estimar os valores do volume corrente e da frequéncia respiratéria. O valor da ventilagdo-minuto
serd determinado por meio da multiplicacdo do volume corrente e da frequéncia respiratéria estimados.
O comportamento sera considerado presente quando as medidas obtidas apresentarem valores inferiores
a 5L/min. No caso de pacientes pediatricos que ndo puderem colaborar com a realizacédo da espirometria,
este indicador ndo serd avaliado.

Definicdo ajustada

O comportamento serd investigado por mensuragdo, com a ajuda de um espirdmetro, e em
seguida classificado como presente ou ausente. A avaliagdo deste comportamento pela espirometria seréa
realizada de acordo com as recomendagdes técnicas indicadas pelo fabricante do espirémetro utilizado
para estimar os valores do volume corrente e da frequéncia respiratéria. O valor da ventilagdo-minuto
sera determinado por meio da multiplicacdo do volume corrente e da frequéncia respiratoria estimados.
O comportamento sera considerado presente quando as medidas obtidas apresentarem valores inferiores

do que 200 a 480 mL/kg durante o periodo de um minuto. No caso de pacientes pediatricos que ndo

puderem colaborar com a realizagdo da espirometria, este indicador ndo seré avaliado.

Definicao conceitual

Definicdo proposta

Termo que se refere a incapacidade do misculo respiratério continuar gerando a pressao
requerida para manter uma adequada ventilagéo alveolar.

Definicdo ajustada

Termo que se refere a incapacidade do musculo respiratério a continuar movimentando a
caixa toracica de modo a gerar alteracdes de pressdo intratoracicas necessarias a manutencdo de uma

adequada ventilacao alveolar.

2.5 Discussao

A validacdo de contetdo se fundamenta na opinido de expertos sobre o tema em
estudo, portanto, a identificacdo e a escolha desses profissionais tornam-se o cerne em
pesquisas que utilizam essa abordagem metodoldgica. A escolha inadequada dos critérios
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de selecdo dos expertos ira interferir na fidedignidade dos resultados, ja que cabera a
esses, a funcdo de julgar o quanto cada componente estudado iré representar a categoria
diagndstica em questdo e, consequentemente, o que devera ser investigado na validacdo
clinica (GALDEANO, ROSSI; 2006).

Foram incluidos no estudo 23 juizes segundo critérios de inclusdo propostos.
Outros estudos de validacdo de contetdo apresentaram o ndmero de juizes superior
quando comparados a presente pesquisa: 120 enfermeiras (diagnéstico de enfermagem
Ansiedade) (OLIVEIRA, CHIANCA , RASSOOL; 2008), 72 expertos (diagnostico de
enfermagem Angustia Espiritual) (CHAVES, CARVALHO, HAAS; 2010), 60 expertos
(diagndstico de Risco de Trauma Vascular) (ARREGUY-SENA, CARVALHO;2009),
58 expertos (diagndstico de enfermagem Nausea) (TANG, 2006), 50 expertos
(diagnostico Conhecimento Deficiente) (GALDEANO, ROSSI, PELEGRINO; 2008), 32
expertos (diagnosticos Disfuncdo Sexual e Padrbes de Sexualidade Ineficazes) (MELO,
CARVALHO,HAAS;2008), como também foram encontrados estudos com numero de
juizes semelhantes ou inferiores a este estudo: 21 expertos (intervencGes de enfermagem
para pacientes com diabetes mellitus) (TEIXEIRA et al, 2011), e 16 expertos
(diagnosticos Medo e Ansiedade) (BERGAMASCO et al, 2004).

A obtencgéo de expertos tém sido uma dificuldade nos estudos de validacdo de
diagnosticos de enfermagem (GALDEANO, ROSSI; 2006; CARVALHO et al, 2008).
Acrescenta-se ainda o numero reduzido de expertos na tematica diagnosticos de
enfermagem e, muitas vezes, a falta de tempo desses profissionais para responder aos
questionamentos de pesquisas com tema voltado a validacg&o.

A caracterizacdo dos juizes, encontrada neste estudo, € semelhante a outros de
validacg&o de terminologias de enfermagem. Quanto ao sexo, a prevaléncia do feminino é
determinante nos diversos estudos (MELO, 2004; CHAVES, 2008; OLIVEIRA, 2011;)
que validaram diagnosticos de enfermagem, sendo o fato vinculado a género
eminentemente feminino dos profissionais da Enfermagem.

Os resultados obtidos quanto a caracterizagdo dos juizes mostraram que estes
tinham, em mediana, 32 anos (11Q £ 6) e tempo de formagéo de 09 anos (11Q £ 5), o que
corrobora com a pesquisa de Mangueira (2014) e Pascoal (2015) cujos valores
encontrados foram de 31,39 e 33,33 anos, respectivamente para idade e 7,87 e 7,4 anos,
respectivamente para o tempo de formacéo. Porém, em relacdo ao estudo de Galdeano,
Rossi e Pelegrino (2008) e Pompeo, Rossi, Paiva (2014), verificou-se uma divergéncia
na media de idade (42 anos e 44,02 anos, repectivamente) e no tempo de formacéo (9,21

anos e 20,92 anos).
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Carvalho et al. (2008), ao refletirem sobre as dificuldades enfrentadas por
enfermeiros em estudos de validacao de diagndstico de enfermagem, explicam que nédo é
observada uma relacédo significante entre o estabelecimento de um diagndstico correto e
o0s anos de experiéncia do enfermeiro, nem diferenca entre estudantes e profissionais. Os
conceitos relativos ao diagndstico de enfermagem tém sido introduzidos recentemente no
ambito da pratica. Assim, os principiantes constroem este conhecimento de formacao
académica na universidade e ndo no campo pratico do exercicio profissional e, portanto,
neste aspecto, as habilidades se assemelham. Qutra hipGtese é que enfermeiros mais
experientes utilizam, preferencialmente, o0 modo de pensar intuitivo e ndo articulado com
0 processo diagndstico.

Sobre as regides de atuacdo profissional dos juizes, observou-se que a amostra
apresenta-se predominante concentrada na Regido Nordeste (91,2%), divergindo com os
estudos de Chaves (2008), Melo (2004) e Souza (2011), onde houve predominancia de
juizes da regido Sudeste, demonstrando que h&a uma variagdo e um crescente interesse
local por estudos que envolvam terminologias de enfermagem, ndo se concentrando
apenas na regido Sudeste. Por outro lado, o elevado nimero de juizes oriundos da Regido
Nordeste, principalmente do Estado do Ceara, pode ter sido promovido, em parte, pela
facilidade de contato e proximidade com a autora desta dissertacao.

Com relacdo a titulacdo académica, a maioria dos juizes possuiam o titulo de
mestre. Pesquisas sobre validacdo por juizes de diagnésticos de enfermagem também
apontaram o predominio da titulacio de mestre (MATA; CARVALHO; NAPOLEAO,
2011; MANGUEIRA, 2014; PASCOAL, 2015). Em contrapartida, o doutorado foi a
maior titulacdo da amostra do estudo desenvolvido por Guedes (2011), Chaves, Carvalho,
Hass (2010) e Pompeo, Rossi e Paiva (2014). Ja para os estudos de Almeida, Seganfredo
e Unicovsky (2010) e Seganfredo e Almeida (2011), a especializacdo foi maior titulagéo
da amostra.

A titulacdo de mestre e doutor € uma caracteristica relevante, haja vista que a pos-
graduacdo stricto sensu é um sistema de aprimoramento cientifico que visa desenvolver
e aprofundar a formacédo adquirida no ambito da graduacéo, formar recursos humanos de
alto nivel para uma pratica transformadora na area do ensino da pesquisa, por meio da
obtenc¢do do grau académico que busca assegurar uma atuacédo profissional diferenciada
(ROBAZZI et al., 2012).

Considerar a experiéncia em diferentes campos de atuagdo, principalmente no
cuidado, torna-se caracteristica importante para o juiz que participa da validacdo de

conteddo de um diagnostico, pelo seu respaldo na fidedignidade dos resultados, conforme
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afirma Galdeano (2007). Neste estudo, 0s juizes atuavam principalmente na assisténcia
e ensino ou somente assisténcia. Os dados demonstram que os juizes trabalham em mais
de um campo de atuacdo. Tais resultados também corroboram estudos anteriores em que
a maioria dos sujeitos desenvolvia suas atividades profissionais em areas simultaneas
(CHAVES, 2008; MELO, 2004; PILEGGI, 2007, SOUZA,2011), o que pode ser benéfico
pela maior possibilidade de experiéncias clinicas.

A maioria desta amostra afirmou que utilizavam os diagndsticos de enfermagem,
tanto no cenario assistencial (95,6%), como na docéncia (60,9%). Oliveira (2011)
ressalta, que a experiéncia em utilizar os diagndsticos de enfermagem no ensino, pesquisa
e/ou assisténcia pode contribuir no processo de validacdo de contetdo.

Outro ponto a ser destacado é que um numero significativo dos juizes haviam
desenvolvido estudos sobre a populacdo pediatrica estudada (65,2%), como também,
sobre diagnosticos de enfermagem em geral (60,9%), e especificamente ao diagnostico
de enfermagem em estudo, PRI (43,4%). Assim como, a maioria dos juizes (75%)
afirmaram prestar assisténcia a criangas cardiopatas e com o diagndstico de enfermagem
PRI, corroborando com o estudo de Pascoal (2015) em que a maioria dos juizes tinham
realizados estudos sobre diagndsticos de enfermagem (79,5%) e com a populacdo
estudada (66,7%).

A érea de atuacdo dos juizes é um quesito importante a ser considerado, haja vista
que a avalicdo de grupos de enfermeiros que pertencem a areas distintas ao objeto de
estudo pode gerar resultados diferentes, por valorizarem mais as caracteristicas
definidoras que retratam situacOes especificas da clientela em sua area de atuacdo do
profissional (CARVALHO et al., 2008). Contudo, diante dos achados do presente estudo,
acredita-se que a experiéncia concomitante em atividades de pesquisa e na pratica clinica
com a tematica, possam ter contribuido positivamente com as avaliages e sugestdes
realizadas.

Tao importante quanto o rétulo de um diagnostico de enfermagem é a sua
definicdo, pois é por meio dela que o enfermeiro toma a decisdo sobre um diagnostico de
enfermagem (POMPEO; ROSSI; PAIVA, 2014). Neste estudo, a maioria dos juizes
concordaram que a definicdo proposta para esta TMA é adequada (56,5%).

Os juizes apontaram que a definicdo necessita de ajustes. Quanto maior for a
clareza da definicdo de um diagndstico de enfermagem, maior a probabilidade de o
enfermeiro realizar diagndsticos acurados e obter sucesso nas intervengdes de
enfermagem (POMPEQ; ROSSI; PAIVA, 2014). Diante do sugerido foram acatados os

ajustes da definicao.
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O diagndstico PRI surgiu pela primeira vez em 1980 e sofreu revisfes de suas
caracteristicas definidoras e fatores relacionados em 1996, 1998, 2010 e 2017. Desde que
surgiu, pesquisas tém mostrado que o mesmo se encontra entre os diagnosticos de
enfermagem mais frequentemente identificados nos varios cenarios, nos varios grupos
populacionais de diferentes idades (CARLSON-CATALANO et al, 1998; HOSKINS et
al, 1989).

O diagnostico de enfermagem Padréo respiratorio ineficaz foi desenvolvido pela
Taxonomia da NANDA com base no conhecimento da fisiologia do sistema respiratorio
e dos problemas comumente associados a esse sistema. Desde entdo, pesquisas vém
acumulando evidéncias para sua validagdo por meio de estudos de anélise de conceito e
validacOes clinicas. Estas também mostram a necessidade de mais estudos para esclarecer
inconsisténcias encontradas, clarificar conceitos e facilitar sua avaliacdo (CAPUANO;
HITCHINGS; JOHNSON, 1990; CARLSON-CATALANO et al, 1998; PARKER;
LUNNEY, 1998; YORK, 1985; ZEITOUN et al., 2007).

Com vistas a verificar se a validade da estrutura do PRI se adequava a populacéo
pediatrica com cardiopatia congénita foi desenvolvido uma Teoria de Médio Alcance,
que foi embasada a luz do Modelo de Adaptacdo de Roy (MAR), de uma revisdo
integrativa da literatura e da taxonomia da NANDA Internacional (NANDA-I),
apresentando 10 estimulos e 21 comportamentos. Estas foram submetidos a validacao de
conteddo por juizes e destes, um estimulo ndo foi considerado relevante para o
diagnostico PRI.

O estimulo ndo relevante para o referido diagnéstico foi idade menor que dois
anos. Para a maior parte dos juizes, a idade da crianca dificilmente poderia desencadear
o diagnostico PRI. Os mesmos apontaram que este estimulo, além de ndo consistir em
uma condicdo clinica, ndo apresenta estreita relacdo com o referido diagnostico de
enfermagem.

Estudos anteriores com criangcas com cardiopatias congénitas mostrou uma
frequéncia elevada de desenvolvimento do diagndstico PRI nas criangas com a faixa
etaria menor que dois anos (SILVA et al., 2004; SILVA et al., 2006; SILVA et al., 2011).
Corroborando com tal fato, Beltrdo et al (2015) justifica a baixa frequéncia do diagnostico
PRI na mesma populacéo deste estudo devido a faixa etaria média ser de 10,15 anos, onde
essas criancas ja apresentam uma maturidade do sistema respiratorio e ja estdo adaptadas
a doenca.

A literatura relata que criangas mais jovens sdo mais suscetiveis a doencas

respiratorias devido as suas caracteristicas anatdmicas e fisiologicas, como as vias aéreas
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menores e mais estreitas, a imaturidade pulmonar, uma superficie alveolar menor e um
sistema imunoldgico imaturo (PIVA et al., 1998; MATSUNO, 2012).

Embora haja estudos apresentando possiveis associagdes entre idade e a presenca
de PRI, ndo se evidenciou pesquisas investigando a relacdo causa-efeito entre o estimulo
idade < 2 anos e o diagndstico em estudo. Ao se considerar ainda que 0s juizes ndo
criticaram a clareza e a precisao e, sim, sua pertinéncia, optou-se por excluir o estimulo.

Quanto aos estimulos desta TMA submetidos a analise do juizes, seis deste foram
semelhantes a andlise conceitual realizado por Beltrdo (2015) para o diagnéstico de
enfermagem PRI, a saber: reducdo da complacéncia pulmonar; aumento da resisténcia
das vias aéreas, esforco fisico, aumento na concentracdo de dioxido de carbono; aumento
na concentragdo de hidrogénio e dor.

Em relacdo aos comportamentos enviados para julgamento, 16 apresentam
correspondéncia com o estudo realizado por Pascoal (2015) de validacdo por juizes dos
indicadores clinicos do PRI em criancas com insuficiéncia respiratoria, sdo estes:
alteracOes na profundidade respiratéria, batimento de asa de nariz, bradipneia, ispneia,
excursao toracica alterada, fase de expiracdo prolongada, ortopneia, pressdo expiratoria
diminuida, pressao inspiratéria diminuida, respiracdo com os labios franzidos, taquipneia,
uso da musculatura acessoria para respirar, ventilacdo-minuto diminuida, cianose,
hipoxemia, didmetro antero-posterior aumentado. Divergindo dos achados deste estudo,
o0 comportamento hipoxia ndo foi considerado relevante para os juizes no estudo de
Pascoal (2015), embora a literatura aponte que 0 mesmo esta associado a distdrbios na
ventilagdo pulmonar (GUYTON; HALL, 2011).

De modo geral, 0s juizes consideraram relevante a maior parte dos estimulos desta
TMA e todos os comportamentos para o diagnéstico PRI, inclusive aqueles obtidos por

meio dos testes de fungdo pulmonar.

2.6 Conclusao

Atualmente, a NANDA-I propde uma lista que contempla 15 fatores
relacionados e 16 caracteristicas definidoras para os diagnésticos de enfermagem PRI.
Porém, com a realizacdo da validagédo da estrutura do PRI, através da validacao tedrica e
analise do conteddo, foi possivel analisar a relevancia de novos componentes e, assim,
sugerir uma nova lista de estimulos e comportamentos para o referido diagnostico.

Inicialmente foi submetido uma lista com 10 estimulos e 21 comportamentos aos

juizes e, destes, nove estimulos e todos os comportamentos foram validados. Quanto a
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analise das defini¢bes conceituais e operacionais, os critérios de clareza e precisdo foram
considerados adequados para todos os itens propostos. Entretanto, com o intuito de torna-
los mais apropriados, foram incorporadas sugestdes dos juizes para 2 estimulos e 1
comportamento.

Entre as dificuldades encontradas nesta etapa, ressalta-se a taxa de retorno dos
instrumentos (58,97%), a demora para responder o material, sendo necesséria a
prorrogacdo do prazo em até trés vezes. Outra questdo a ser observada € a escassez de
estudos de validacdo com os diagnésticos PRI o que dificultou a comparacéo e a discussao
dos achados desta pesquisa.

Os achados do presente estudo confirmam a inconsisténcia estrutural
pertinente ao diagnostico PRI trazido pela taxonomia NANDA-I, ressaltando a
necessidade de validacdo diagnostica nas trés vertentes — validacao tedrica, validacdo de
conteddo e validacao clinica. Desse modo, sugere-se que os resultados deste estudo sejam
submetidos a validacdo clinica na populacdo alvo, com vistas a verificar a relacdo e
adequacdo dos mesmos com o diagndstico em questdo, bem como, sua pertinéncia frente
ao cenario clinico atual. A validacdo clinica podera ainda verificar a validade das
proposicdes e relacdes de causalidade apontadas na TMA.

Com isto, espera-se ndo somente fomentar os achados aqui apresentados, mas
aumentar o nivel de evidéncia que pode ser atribuido aos mesmos, corroborando por fim
para o refinamento da taxonomia de diagnésticos de enfermagem.

Considera-se que processo de validacdo da estrutura do diagndstico de
enfermagem Padrédo Respiratdrio Ineficaz (PRI) em criancas com cardiopatias congénitas
subsidiou o refinamento e o aprimoramento desse diagndstico e de seus componentes. E
imprescindivel a enfermagem apropriar-se desse diagnéstico no contexto do cuidado da
crianga cardiopata e que esta TMA possa auxiliar o enfermeiro na sua pratica assistencial

a identificar o referido diagndstico de modo mais acurado.
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APENDICE A - Instrumento para selecdo dos estudos a serem incluidos na revisao
integrativa, adaptado dos estudos de Meade e Richardson (1997) e Medina e
Pailaquilén (2010)

Referéncia:
Revisor: Data:
Componentes lidos para selecdo: [ | Titulo [ ] Resumo [ ] Artigo

Critérios de selegdo (assinalar os critérios atendidos):

[ ] Artigo completo disponivel eletronicamenteno idioma inglés, portugués ou espanhol?
[ ] Artigo aborda atributos do conceito ventilagdo?

[ ] Artigo aborda antecedentes do conceito ventilagéo?

[ ] Artigo aborda consequentes do conceito ventilagdo?

[ ] Artigo aborda definicdes de componentes do conceito ventilagdo?

[ ] Artigo aborda a mensuracdo de componentes do conceito ventilagéo?

Critérios de excluséo (assinalar quando presente):

[ ] Editorial.
[ ] Carta ao editor.
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Acio: [ ] Incluido [ ] Excluido

Justifique as razbes para excluséo:

APENDICE B - Escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) versio
traduzida e adaptada culturalmente o para avaliacdo da dor em criangas e
adolescentes brasileiros.
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Pontuacdo
Categorias 0 1 2
Face Nenhuma expressdo especial ou Caretas ou sobrancelhas Tremor freqiente do queixa,
50rris0 franzidas de vez em quando, mandibulas cerradas
introversao, desinteresse
Pernas Normais ou relaxadas Inquietas, agitadas, tensas Chutando ou esticadas
Atividade Quieta, na posicdo normal, Contorcendo-se, movendo-se Curvada, rigida ou com
movendo-se facilmente para frente e para tras, tensa movimentos bruscos
Choro Sem choro (acordada ou Gemidos ou choramingos; Choro continuado, grito ou
dormindo) queixa ocasional solugo; queixa com freqliéncia
Consolabilidade Satisfeita, relaxada Tranguilizada por togues, Dificil de consolar ou confortar

abragos ou conversas
ocasionais; pode ser distraida

Apresentacéo e instrucdes para o preenchimento

Prezado juiz,

APENDICE C - CARTA-CONVITE DOS JUIZES
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Este trabalho intitula-se PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ EM
CRIANCAS COM CARDIOPATIAS CONGENITAS: CONSTRUGAO E
VALIDAQAO POR ESPECIALISTAS DE UMA TEORIA DE MEDIO ALCANCE e
consiste em uma dissertacdo de mestrado, conforme se detalha no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Realizou-se uma revisao integrativa da literatura e o desenvolvimento de uma
teoria de médio alcance sobre o diagnostico Padrdo respiratorio ineficaz em criangas com
cardiopatias congeénitas. A partir de agora, juizes serdo consultados para opinarem sobre
a relevancia dos componente do diagndstico e sobre a clareza e a precisdo das definicdes
conceituais e operacionais construidas. Para tanto, contamos com a sua colaboragdo, na
gentileza de responder o instrumento deste estudo que esta dividido em duas partes. Na
primeira parte, constam os dados de caracterizacdo dos juizes e a analise do titulo e da
definicdo do diagnostico Padrdo respiratério ineficaz.

Na segunda parte do instrumento, solicitamos que vocé analise as definigdes
conceituais e operacionais de cada caracteristica definidora e fator relacionado. Neste
estudo, compreendemos que:

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

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

Ap0bs a leitura criteriosa de cada definicdo, solicitamos que vocé avalie titulo
das carateristicas definidoras e dos fatores relacionados quanto a relevancia e cada
definicdo com base nos critérios de clareza e preciséo.

Relevancia: refere-se a capacidade do item ser consistente com o atributo definido e com
as outras expressoes que se relacionam com o mesmo atributo.

Clareza: refere-se a capacidade do item ser inteligivel, com frases curtas, expressoes
simples (expressam uma Unica ideia) e inequivocas.

Precisdo: refere-se a capacidade do item de possuir uma posi¢do definida no continuo do
atributo e ser distinto dos demais itens que se referem ao mesmo continuo. Indica a sua
exatidao.

Para o critério relevancia, vocé devera assinalar uma das opg¢des a seguir em
relacdo ao enunciado de cada caracteristica definidora e fator relacionado. Quanto aos
critérios clareza e precisdo, vocé deverd assinalar uma das op¢des abaixo relacionadas a
definicdo conceitual e definicdo operacional de cada caracteristica definidora e fator

relacionado.
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1-SIM : o componente do diagnostico (caracteristica definidora ou fator relacionado) é
relevante; a definicdo proposta € clara; a defini¢cdo proposta é precisa (suficiente para
definir o indicador).

2-NAO: o componente do diagnostico (caracteristica definidora ou fator relacionado) ndo
é relevante; a definicdo proposta ndo é clara; a defini¢do proposta néo é precisa.

Caso algum item seja assinalado com o 2- N&o, utilize o espago indicado para
justificativa, sugestdes de modificacdo ou excluséo, bem como outras consideracdes que
julgar pertinentes. Esta etapa é essencial para o desenvolvimento de nosso estudo, o qual
se torna inviavel sem a sua contribuicdo. Assim, solicitamos que nos envie o instrumento
preenchido em um prazo maximo de 30 dias. A devolucdo do instrumento e TCLE
preenchidos pode ser feita por meio eletrénico (e-mail) ou postal (correios). Caso escolha
0 meio eletrdnico, 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.

Esclarecemos ainda que, caso aceite participar, terminada esta fase, vocé
podera ser selecionado para uma reunido com outros juizes que acontecera em tempo real
com a finalidade de avaliar as defini¢bes que passarem por reformulacéo e analisar outros
componentes da Teoria de médio alcance desenvolvida (pictograma, proposicGes e
relacOes causais). Nesta analise, também serdo adotados os critérios de clareza e precisdo.
Vocé podera estar fisicamente presente no local da reunido ou participar por video
conferéncia.

Desde ja, agradecemos a sua valiosa colaboracdo e nos dispomos para
quaisquer esclarecimentos e/ou duvidas.

Mestranda: Nayana Maria Gomes de Souza (nayanamgs@hotmail.com)

Orientador: Viviane Martins da Silva (viviane@ufc.br)
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) - JUIZES

Vocé esta sendo convidado pela pesquisadora Nayana Maria Gomes de
Souza como participante da pesquisa intitulada “Padrdo Respiratorio ineficaz em
criancas com cardiopatias congénitas: construcao e validacdo por especialistas de uma
Teoria de médio alcance” Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia
atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que
todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Apbs ler os esclarecimentos sobre o estudo, e no caso de consentir em
participar, rubrique as folhas e assine ao final deste documento. Atente para assinar duas
vias do TCLE, pois uma delas ficara com o(a) sr.(a) e a outra devera ser entregue ao
pesquisador responsavel. Em caso de recusa, o(a) sr.(a) ndo sera penalizado(a) de forma

alguma.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

¢ O objetivo geral da pesquisa é validar a estrutura do diagnostico de enfermagem Padréo
Respiratério ineficaz em criancas com cardiopatias congénitas. Sua participacdo consiste
em julgar a relevancia dos componentes do diagndstico, bem como a clareza e a precisdo
das defini¢Bes conceituais e operacionais construidas na primeira etapa de participacao
dos juizes. O material preenchido podera ser devolvido via correio convencional ou
eletronico (e-mail) em um prazo maximo de 30 dias.

¢ Terminada esta etapa, vocé podera ser selecionado para uma reunido com outros juizes
que acontecera em tempo real com a finalidade de avaliar as definigdes que passarem por
reformulacéo e analisar outros componentes da Teoria de médio alcance desenvolvida
(pictograma, proposicoes e relagdes causais). Nesta analise, também serdo adotados 0s
critérios de clareza e precisdo. VVocé podera estar fisicamente presente no local da reunido
ou participar por video conferéncia.

¢ A pesquisa ndo oferece risco a sua integridade fisica. Entretanto, devido ao instrumento
ser extenso e 0 seu preenchimento exigir de vocé um raciocinio complexo, a pesquisa lhe
oferece risco de cansaco mental. Com vistas a minimizar este risco, serd dado o prazo de
um més para que o(a) sr.(a) possa responder o instrumento.

¢ A pesquisa oferece beneficios indiretos, visto que contribuira para a validacdo do
diagnéstico de enfermagem Padrdo Respiratorio ineficaz em criangas com cardiopatias
congénitas, pois pesquisas relacionadas a este diagnéstico ainda sdo incipientes. Assim,

o0 resultado da presente pesquisa possibilitard aos juizes que utilizam esse diagndstico o
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acesso ao seu conteldo de forma mais clara e simplificada, em decorréncia de sua
validacao.

¢ O seu nome nao serd divulgado. Sua participacdo é voluntéaria e o(a) sr.(a) tem a
liberdade de desistir de participar da pesquisa e retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo ou penalizacao.

¢ O material oriundo da coleta de dados sera armazenado em computadores e arquivos,
por um periodo de cinco anos apos a divulgacdo dos resultados, no Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard (UFC) pela pesquisadora responsavel.

Logo, venho por meio deste convida-lo (a) a participar do estudo na qualidade
de consultor (juiz). Sua participacdo é livre e exigird disponibilidade de tempo para
analisar/validar a Teoria e seus componentes.

Dou-lhe a garantia de que as informacdes que estou obtendo, serdo usadas
apenas para a realizacdo do meu trabalho e, também, lhe asseguro que a qualquer
momento tera acesso as informacgdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados
ao estudo, inclusive para resolver duvidas que possam ocorrer. O (a) senhor (a) tem a
liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e ndo participar do estudo,
sem que isto lhe traga nenhuma penalidade ou prejuizo. E, finalmente, informo-lhe que,
quando apresentar ou publicar o meu trabalho entre o meio académico e de estudiosos
sobre o assunto, ndo usarei 0 seu nome e nem darei nenhuma informagdo que possa
identifica-lo (a).

Em caso de duvidas contate as responsaveis pela pesquisa nos telefones abaixo:
Nome: Nayana Maria Gomes de Souza Institui¢do: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115. Rodolfo Teofilo. CEP: 60430-160.

Telefone para contato: (85) 996315814

Nome: Viviane Martins da Silva Instituicdo: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115. Rodolfo Teofilo. CEP: 60430-160.

Telefone para contato: (85) 3366- 8460

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou ddvida, sobre a sua participacio na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo assinado , anos, RG: ,

declara que é de livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa.
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Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
que, apds sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como
também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que responderam por completo minhas

davidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa
Data / /
Assinatura

Nome do pesquisador
Data / /
Assinatura

Nome do profissional
Data / /
Assinatura que aplicou o TCLE

APENDICE E - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - JUIZES

PARTE 1 - Dados de identificacéo e caracterizacéo do juiz

Sexo: () Feminino () Masculino
Idade (anos completos):

Cidade em que trabalha:

Formacao:
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Titulacdo: () Especialista () Mestre () Doutor
Area da Especializagio:

Tema da Monografia de Especializagéo:

Area do Mestrado:

Tema da Dissertacdo de Mestrado:

Area do Doutorado:

Tema da Tese de Doutorado:

Ocupacéo atual:

Tempo de formacao profissional (anos completos):

Por favor, responda as seguintes questdes (poderd ser escolhida mais de uma
alternativa nas questdes 1 e 2):

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

() Monografia de graduacdo () Monografia de especializacéo () Dissertacdo () Tese

() Artigos cientificos () Outros

2. Desenvolveu ou estd desenvolvendo, como autor(a) ou orientador(a), estudo na
tematica Diagnostico de Enfermagem Padrao Respiratorio Ineficaz na forma de:

() Monografia de graduacgdo () Monografia de especializacéo () Dissertacdo () Tese

() Artigos cientificos () Outros

3. Desenvolveu ou estd desenvolvendo, como autor(a) ou orientador(a), estudo na
tematica Cardiopatia Congénita na forma de:

() Monografia de graduacdo () Monografia de especializacéo () Dissertacdo () Tese

() Artigos cientificos () Outros

4. Participa ou participou de grupos de pesquisa que envolve a tematica Terminologia de
enfermagem? () Sim () Néo

Por quanto tempo participou ou participa do grupo?

4. Participa ou participou de grupos de pesquisa que envolve a tematica Cardiopatia
Congénita? () Sim () Néo

Por quanto tempo participou ou participa do grupo?

5. Nos ultimos 12 meses, em qual local exerceu suas atividades profissionais?

( ) Hospital ( ) Unidade Baésica de Saude ( ) Instituicdo de Ensino ( ) Outros:

6. Utiliza ou ja utilizou Diagndsticos de Enfermagem na sua pratica profissional?

() Sim. Por quanto tempo? ()Nao




130

7. Presta ou ja prestou assisténcia a criangas com Cardiopatias congénitas e/ou com o
diagndstico Padrdo Respiratorio Ineficaz?

() Sim () N&o ( ) Néo se aplica

Se sim,

() criancas com Cardiopatias congénitas

() criangas com o diagndstico Padrao Respiratorio Ineficaz

() criangas com Cardiopatias congénitas e com o diagnostico Padrdo Respiratério
Ineficaz

Em qual local?

Héa quanto tempo?

8. Ja identificou o diagnostico Padréo Respiratério Ineficaz em sua pratica profissional?
() Nunca () Algumas vezes () Frequentemente ( ) N&o se aplica

9. No ensino, ministra ou ja ministrou disciplinas envolvendo o contexto de
Diagnosticos de Enfermagem?

()Sim ()Nao ( ) Né&o se aplica

10.  No ensino, ministra ou ja ministrou disciplinas que envolvem o contexto
Cardiopatia Congénita?

() Sim () N&o ( ) Néo se aplica

11.  No ensino, ministra ou ja ministrou disciplinas que abordam a tematica Padrdo
Respiratorio Ineficaz?
12. () Sim () N&o ( ) Néo se aplica

12. Qual definicdo vocé julga mais adequada para a etiqueta? Caso deseje, pode deixar
suas sugestoes.

Padréo Respiratdrio Ineficaz (PRI)

Definicéo 1: Inspiracdo e/ou expiragcdo que ndo proporciona uma ventilagdo adequada
(NANDA-1,2015).

Definicdo 2: Movimentagdo inadequada, voluntéria e consciente de um volume de gas
causada por falha nas mudangas de pressdo intratordcica decorrente de uma ineficiéncia
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da atividade muscular e/ou da movimentacdo da parede toracica (BELTRAO,2015).

Sugestdes:

PARTE 2 - Validacéo do Diagnostico de Enfermagem Padrao Respiratério Ineficaz

A seqguir, leia atentamente os itens referentes ao diagnostico Padréo Respiratdrio

Ineficaz e responda o solicitado.

2.1 A sequir, estdo dispostas as definicdes conceituais e operacionais dos Fatores
Relacionados. VVocé devera assinalar o paréntese que julgar pertinente quanto a relevancia
do elemento e a clareza e precisao de suas definicdes. Assinale zero quando ausente, e 1

guando presente.

FATORES RELACIONADOS

1. Aumento da resisténcia das vias aéreas

Sugestoes:

Relevancia ()0 () 1

causado por: hipersecrecdo de muco nas vias
respiratorias, hipertensdo pulmonar, estruturas
anatdmicas anormais, atelectasia, aumento do fluxo
pulmonar

Definicéo Clareza Precisdo
Conceitual: Termo que se refere a elevacdo da|()0 ()1 Oo0 (O1
pressao que o fluxo de ar exerce nas vias aéreas para
realizar a passagem do ar. Tal aumento pode ser | Sugestdes: Sugestoes:
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Operacional: O estimulo serd investigado a partir de
informacdes obtidas no prontuario e/ou em sua
mensuracdo, com a ajuda de um espirémetro, e em
seguida classificado como presente ou ausente. Nas
consultas ao prontuario, o estimulo sera classificado
como presente quando o avaliador encontrar a
descricdo das seguintes condi¢des clinicas:
Estruturas anatdmicas anormais (artéria pulmonar
aumentada, arco adrtico duplo, aumento do atrio
esquerdo e cardiomegalia maciga), hipertenséo
pulmonar, cardiopatias congénitas de hiperfluxo
pulmonar  (persisténcia do canal arterial,
comunicagéo interatrial, comunicacgdo
interventricular, defeito do septo atrioventricular de
forma total ou parcial, ventriculo Unico, janela
aortopulmonar, truncus arteriosos), infeccbes do
trato respiratorio que possam acarretar o acimulo de
muco nas vias aéreas (bronquiolite, bronquite e
pneumonia) e atelectasia. Na espirometria, a
avaliacho deste estimulo sera determinada
indiretamente. O teste sera realizado de acordo com
as recomendacdes técnicas indicadas pelo fabricante
do epirdbmetro utilizado para obter a medida da
capacidade vital forcada (CVF) e do volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF.).
Para se determinar a CVF e o VEF,, o individuo
realiza uma inspiracdo méaxima até a capacidade
pulmonar total (CPT) e logo em seguida realiza um
esforco expiratorio forcado maximo, soprando para
fora dos pulmdes o0 maximo de ar. O estimulo sera
considerado presente quando VEF./CVF for abaixo
de 0,80, ou seja, menos de 80% da CVF é expirada
durante o primeiro segundo. No caso de pacientes
pediatricos que ndo puderem colaborar com a
realizagdo da espirometria, este indicador ndo serd
avaliado.

Oo0 O1

Sugestdes:

0o 01

Sugestoes:

2. Reducéo da complacéncia pulmonar

Sugestdes:

Relevancia ()0() 1

Definicéo

Clareza

Precisao

Conceitual: Termo que se refere a diminui¢do da
capacidade de distensdo dos pulmdes. Este estimulo
requer um maior pressao para garantir a expansdo
pulmonar, corroborando para dificultar o processo
de ventilagcdo. Edema intersticial ou intra-alveolar,
insuficiéncia cardiaca  congestiva, congestdo
pulmonar, aumento do fluxo sanguineo pulmonar
constituem condi¢des clinicas que levam a este
estimulo.

(o0 01

Sugestoes:

0o 0O1

Sugestoes:
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Operacional: O estimulo serd investigado a partir de
informacdes obtidas no prontuario e/ou em sua
mensuracdo, com a ajuda de um espirémetro, e em
seguida classificado como presente ou ausente. Nas
consultas ao prontuario, o estimulo sera classificado
como presente quando o avaliador encontrar a
descricdo das seguintes condicdes clinicas: edema
intersticial ou intra-alveolar, insuficiéncia cardiaca
congestiva, congestdo pulmonar e cardiopatias
congénitas de hiperfluxo pulmonar (persisténcia do
canal arterial, comunicag&o interatrial, comunicacéo
interventricular, defeito do septo atrioventricular de
forma total ou parcial, ventriculo Unico, janela
aortopulmonar, truncus arteriosos). Na espirometria,
a avaliagdo deste estimulo serd determinada
indiretamente e serd realizada de acordo com as
recomendagdes técnicas indicadas pelo fabricante do
epirdbmetro utilizado para obter a medida da
capacidade vital expiratéria. O estimulo serd
considerado presente quando o valor obtido estiver
abaixo do pardmetro de normalidade (5 a 10 mi/kg).
No caso de pacientes pediatricos que ndo puderem
colaborar com a realizacdo da espirometria, este
indicador ndo serd avaliado .

Oo0 O1

Sugestdes:

0o 01

Sugestoes:

3. Aumento na concentracdo de dixido de carbono

Sugestdes:

Relevancia ()0 ()1

Definicéo Clareza Precisdo
Conceitual: Termo que se refere a elevagdo dos|()0 ()1 Oo (O)1
niveis basais de diéxido de carbono no sangue, que
pode ultrapassar valores de referéncia e desencadear | Sugestdes: Sugestoes:
aumento na frequéncia respiratéria e dessaturacdo
arterial.
Operacional: O estimulo serd investigado a partirde | ()0 ()1 o (O1
informacdes obtidas no prontuario e em seguida
classificado como presente ou ausente. O estimulo | Sugestdes: Sugestoes:
serd classificado como presente quando nas
consultas ao prontuério, o avaliador encontrar no
exame de gasometria arterial o valor da pressdo
parcial de gas carbdnico (PaCO;) do sangue arterial
com valores > 50mmHg
4. Aumento na concentrac¢éo de hidrogénio Relevancia ()0 ()1
Sugestoes:
Definicao Clareza Precisao

. 00 O1 ()0 ()1
Conceitual: Termo que se refere & elevacdo dos
niveis basais de ions hidrogénio no sangue, que pode | Sugestoes: Sugestdes:
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ultrapassar valores de referéncia e desencadear
aumento na frequéncia respiratéria

Operacional: O estimulo sera investigado a partir de
informacdes obtidas no prontuario e em seguida
classificado como presente ou ausente. O estimulo
sera classificado como presente quando nas
consultas ao prontuério, o avaliador encontrar no
exame de gasometria arterial a diminuicdo do pH do
sangue arterial para valores <7,32.

00 O1

Sugestdes:

0o 01

Sugestoes:

5. Posicao do corpo que inibe expanséo pulmonar

Sugestoes:

Relevancia ()0 ()1

Definicéo

Clareza

Precisao

Conceitual: Termo que se refere & postura corporal
que reduz a capacidade de contracdo e extensdo da
musculatura respiratoria.

Oo0 O1

Sugestdes:

0o 01

Sugestdes:

Operacional: O estimulo sera avaliado por meio de
questionamentos ao(a) cuidador(@) efou pela
observacdo direta do pesquisador, e em seguida
classificado como presente ou ausente. Na
investigagdo ao(d) cuidador(a), o avaliador
interrogara se existe alguma posicdo assumida pela
crianca associada a presenca de dificuldade
respiratoria (decubito horizontal, declbito lateral,
sentado e/ou em pé) e serd classificado como
presente quando houver resposta afirmativa quanto a
este fendmeno. Na inspecdo dindmica da parede
toracica, o avaliador devera observar se existe
alguma posicdo assumida pela crianga associada a
sinais de dificuldade respiratoria (uso de
musculatura acessoria, batimento de asa de nariz,
retracdo supraesternal e/ou tiragem subcostal), sendo
o0 estimulo classificado como presente se houver os

sinais de dificuldade respiratdria nestas posicoes.

00 (O1

Sugestdes:

00 01

Sugestdes:

5. Deformidades da parede do térax

Sugestdes:

Relevancia ()0 ()1

Definicéo

Clareza

Precisao

Conceitual: Termo que se refere as alteracBes 6sseas
da caixa toracica de origem congénita ou adquirida
que contribuem com as alteragdes da mecanica
respiratoria.

00 O1

Sugestdes:

00 01

Sugestoes:
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Operacional: O estimulo sera investigado
pela observacdo do pesquisador por meio da
inspecao estatica da parede toracica, sem considerar
0Ss movimentos respiratérios, e em seguida
classificado como presente ou ausente. A presenca
do estimulo se dara mediante mudancas no padréo de
regularidade da caixa tordcica. Nos casos em que
houver deformidade, esta sera classificada de acordo
com a conformacao dssea:

e Chato ou plano: ha redugdo do didmetro
anteroposterior e a parede anterior néo
apresenta sua conversidade normal, além de
apresentar  diminuicdo  dos  espagos

intercostais e inclinacdo das costelas.

e Torax em  tonel ou  globoso:
horizontalizacdo dos arcos costais com
aumento do diametro anteroposterior.

e Toérax infudibuliforme (pectus escavatum):
abaulamento da regido inferior do esterno.

e Toérax cariniforme (pectus carinatum):
proeminéncia do esterno e horizontalizago
das costelas.

e Torax cbnico ou em sino: alargamento
acentuado da regido inferior do torax.

e Torax cifoescoliético: curvatura da coluna
dorsal acompanhada de escoliose

Oo0 O1

Sugestdes:

0o 01

Sugestoes:

6. Esforco fisico

Sugestoes:

Relevancia ()0 ()1

Definicao

Clareza

Precisdo

Conceitual: Termo que se refere a atividade fisica
que requer um aumento da demanda ventilatoria e
desencadeia respostas autondmicas, gerando a
sensacdo de dificuldade ao respirar.

(o0 01

Sugestdes:

0o 0O1

Sugestoes:

Operacional: O estimulo serd avaliado por meio de
questionamentos ao(d) cuidador(a) ou observagdo
direta do avaliador quanto a alteracdo no padréo
respiratério desencadeado pelo esfor¢o fisico, e em
seguida classificado como presente ou ausente. O
estimulo sera classificado como presente quando
houver alteracéo da ventilagéo por esforgo fisico nas
atividades habituais da crianga, como: balbuciar,
brincadeiras de agarrar ou manipular objetos, andar
em superficie plana vagarosamente, tomar banho;

00 O1

Sugestdes:

00 01

Sugestoes:
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atividades de esforco moderado como tosse,
alimentacdo por mamadeira, succdo ao peito ou
chupeta, brincadeiras socioafetivas observadoras,
solitarias ou paralelas; esforcos ou exercicios
excessivos, como choro intenso, brincadeiras que
demandam atividade fisica (correr, pular) ou
brincadeiras competitivas fisicamente ativas

7. ldade < 2 anos

Sugestoes:

Relevancia ()0 () 1

Definicéo Clareza Precisdo
Conceitual: Termo que se refere ao tempo de vida|()0 ()1 Oo0 (O1
decorrido desde o nascimento até a data atual inferior
a 2 anos. Sugestdes: Sugestdes:
Operacional: O estimulo serd avaliado mediante | ()0 ()1 o (O1
observacdo de dados em prontuério ou por relato do
responsavel da crianca, e em seguida classificado | Sugestoes: Sugestdes:
como presente ou ausente. O estimulo serd
classificado como presente se a idade da crianga for
inferior a dois anos.
8. Ansiedade Relevancia ()0 ()1
Sugestdes:

Definicéo Clareza Preciséo
Conceitual: Termo que se refere ao sentimento ()0 ()1 Oo (O)1
desagradavel de medo, apreensdo, caracterizado por
tensdo ou desconforto devido a antecipacdo de | Sugestdes: Sugestdes:
situacdo desconhecida ou de perigo que leva a
alteracGes na ventilacéo.
Operacional: O estimulo sera avaliado por meiode | ()0 ()1 Oo (O1
questionamentos ao(a) cuidador(a) e/ou observagdo
direta do avaliador quanto a presenca de ansiedade | Sugestdes: Sugestoes:
associada a alteracdo no padrdo respiratério, e em
seguida classificado como presente ou ausente. O
estimulo sera classificado como presente quando
houver relato de ansiedade associada a alteracdo da
ventilacdo e/ou observagdo de sinais de taquipneia,
parestesia, ataxia, tremor, zumbido, extremidades
frias, hiperhidrose palmar e sensacdo de
engasgamento.
9. Dor Relevancia ()0 () 1
Sugestoes:

Definicao Clareza Precisao
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Conceitual: Termo que se refere a sensagdo de|()0 ()1 o (O1
desconforto fisico que impede ou reduz a

movimentacdo toracica adequada ou altera a | Sugestdes: Sugestoes:
ventilacdo.

Operacional: O estimulo serd avaliado mediante |()0 ()1 Oo (O1
aplicacdo da Escala FLACC (Face, Legs, Activity,

Cry, Consolability), e em seguida classificado como | Sugestdes: Sugestoes:

presente ou ausente. Trata-se de uma escala que
avalia os padrdes de face, pernas, atividade, choro e
consolabilidade de facil aplicabilidade
(WILLIS,2003). Na escala FLACC, cada um dos
indicadores é pontuado de 0 a 2. A crianca deve ser
observada com o corpo descoberto por um periodo
de 2 a 5 minutos, quando acordada e, de cinco
minutos ou mais, quando dormindo. O escore total
varia de 0 a 10 e é classificado de acordo com a
pontuacdo abaixo: 0=Relaxado e confortavel, 1-3=
Desconforto médio, 4-6= Dor moderada, 7-10=
Dor/desconforto  severo. O  estimulo  sera
considerado presente quando a aplicacdo da escala
apresentar pontuagdo total acima de ZERO.

2.2 A seguir, estdo dispostas as defini¢cbes conceituais e operacionais das Caracteristicas
definidoras. Vocé deveréa assinalar o paréntese que julgar pertinente quanto a relevancia
do elemento e a clareza e precisdo de suas defini¢cdes. Assinale zero quando ausente, e 1

guando presente.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

1. Uso de musculos acessorios a respiragéo Relevancia ()0 ()1
Sugestoes:

Definicéo Clareza Precisdo
Conceitual: Termo que se refere a utilizacdo dos|()0 ()1 Oo0 (O1
musculos trapézio, esternocleidomastoide,
intercostal interno, escaleno, peitoral maior e/ou | Sugestdes: Sugestoes:

abdominais com intuito de assistir o diafragma para
vencer o aumento da demanda ventilatoria.

Operacional: O comportamento sera avaliado pela| ()0 ()1 o (O1
observacdo, durante a realizacdo dos movimentos
respiratorios, da utilizacdo da musculatura acessoria, | Sugestoes: Sugestoes:

e em seguida classificado como presente ou ausente.
O comportamento sera classificado como presente
quando a crianga utilizar os musculos trapézio,
esternocleidomastdide, intercostal interno, escaleno,
peitoral maior e/ou abdominais para assistir a
respiracéo.
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2. AlteracGes na profundidade respiratoria

Sugestdes:

Relevancia ()0 ()1

Definicéao

Clareza

Precisdo

Conceitual: Termo que se refere ao aumento ou a
diminuicdo na amplitude do térax a cada respiracéo.
Este comportamento é influenciado pelo ritmo e
duracéo do ciclo respiratorio.

00 O1

Sugestdes:

0o 01

Sugestoes:

Operacional: O comportamento serd avaliado pela
aplicacdo da técnica da cirtometria, e em seguida
classificado como presente ou ausente. A medida da
amplitude toracica devera ser realizada no paciente
sentado e em repouso com auxilio de uma fita
métrica, escalonada em centimetros (cm), para
determinar os perimetros toracicos em trés regides:
1) perimetro axilar com a fita métrica passando pelos
cavos axilares ao nivel da terceira costela; 2)
perimetro xifoide, passando sobre o apéndice xifoide
ao nivel da sétima cartilagem costal e 3) perimetro
basal, passando sobre a 122 costela. Estes valores
deverdo ser obtidos durante 0s movimentos
inspiratorio e expiratorio maximo do paciente. No
caso dos pacientes pediatricos que ndo respondem a
comandos, os perimetros serdo obtidos durante o
movimento  respiratério sem incentivo. O
comportamento sera classificado como presente
quando o valor obtido, em pelo menos uma das
regides, estiver acima ou abaixo dos pardmetros de
normalidade.

Valores de referéncia:

Crianga: < -2 escores Z ou > +2 escores Z.

00 (O1

Sugestdes:

00 01

Sugestoes:

3. Taquipneia

Sugestoes:

Relevancia ()0 ()1

Definicao

Clareza

Precisdo

Conceitual: Termo que se refere ao aumento do
namero de incursdes respiratorias no periodo de um
minuto, levando em consideragdo a idade do
paciente.

00 O1

Sugestdes:

00 01

Sugestoes:
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Operacional: O comportamento sera avaliado pela
contagem, com o paciente em repouso, do nimero de
incursBes respiratérias no periodo de um minuto e
em seguida classificado como presente ou ausente.
O comportamento sera classificado como presente
se 0 valor obtido for superior ao pardmetro de
normalidade para a idade, segundo 0s seguintes
valores de referéncia:

* 0 a3 meses: >55 irpm

* 3 a6 meses: > 45 irpm;
* 6a12 meses: > 40 irpm;
* 1a3anos: > 30 irpm;

* 3a6anos: > 25 irpm;

* 6allanos: > 22 irpm;

.

Acima de 12 anos: > 18 irpm.

Oo0 O1

Sugestdes:

0o 01

Sugestoes:

4. Mudangas no ritmo respiratorio

Sugestdes:

Relevancia ()0 ()1

Definicao

Clareza

Precisdo

Conceitual: Termo que se refere ao aumento ou a
diminuicdo na periodicidade das inspiracfes e
expiracBes em um determinado periodo de tempo
que pode estar associada, ou ndo, a mudanga na
amplitude das incursdes respiratorias.

00 (O1

Sugestoes:

00 01

Sugestoes:

Operacional: O comportamento sera investigado
pela observacdo do avaliador por meio da inspecdo
dindmica dos ciclos respiratérios no periodo de um
minuto, e em seguida classificado como presente ou
ausente. O comportamento serd classificado como
presente se o avaliador observar irregularidade no
intervalo entre as incursdes respiratorias, podendo
estar associado, ou ndo, a presenca de movimentos
respiratorios com amplitudes alteradas

O0 O1

Sugestoes:

0o 01

Sugestoes:

5. Dispneia

Sugestoes:

Relevancia ()0 ()1

Definicao

Clareza

Precisdo

Conceitual: Termo que se refere a sensacdo de
esforco para realizacdo do ciclo respiratdrio,
caracterizando uma respiracgdo dificil.

(o0 O1

Sugestdes:

0o 0O1

Sugestoes:
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Operacional: O comportamento serd avaliado por
meio de questionamentos ao(a) cuidador(a) e/ou pela
observacdo direta do pesquisador e em seguida
classificado como presente ou ausente. O
comportamento sera classificado como presente se
houver resposta positiva pelo relato do responsavel
quanto a presenca de dificuldade respiratéria nas
altimas 24 horas e/ou se, na inspe¢do dindmica da
parede toracica, apresentar sinais clinicos como: uso
de musculatura acesséria (contracdo de misculos
acessorios da respiracao: trapézio,
esternocleidomast6ide, abdominal e intercostal),
batimento de aletas nasais (movimento lateral das
narinas), retracdo supraesternal e/ou tiragem
subcostal (contragdo/utilizacdo desta musculatura).

Oo0 O1

Sugestdes:

0o 01

Sugestoes:

6. Ortopneia

Sugestdes:

Relevancia ()0 () 1

Definicao

Clareza

Precisdo

Conceitual: Termo que se refere a dificuldade
respiratoria que comega ou aumenta na posi¢do de
decubito horizontal. Este sintoma respiratorio tende
a ser aliviado, parcial ou totalmente, com a elevagdo
da porgdo superior do térax ou pela elevagdo da
cabeceira da cama.

00 (O1

Sugestoes:

00 01

Sugestoes:

Operacional: O comportamento serd avaliado por
meio de questionamentos ao(a) cuidador(a) e/ou pela
observacdo direta do pesquisador e em seguida
classificado como presente ou ausente. Na
investigagdo ao(d) cuidador(a) o avaliador
interrogard quanto a presenca de dificuldade
respiratoria apresentada pela crianga na posigdo de
decubito horizontal e serda classificado como
presente quando houver resposta afirmativa quanto a
este fenoméno. Na inspecdo dindmica da parede
torécica o avaliador devera observar a presenca de
sinais de dificuldade respiratéria (uso de
musculatura acessoria, batimento de asa de nariz,
retracdo supraesternal e/ou tiragem subcostal)
associado a posicdo de decubito horizontal, sendo o
comportamento classificado como presente se
houver os sinais de dificuldade respiratéria nesta
posicéo

O0 O1

Sugestoes:

0o 01

Sugestoes:

7. Hipoxia

Sugestoes:

Relevancia ()0 ()1

Definicao

Clareza

Precisdo

Conceitual: Termo que se refere a privagao da oferta
adequada de oxigénio para o corpo humano ou para
uma regido corporal

(o0 O1

Sugestdes:

0o 01

Sugestoes:
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Operacional: O comportamento serd investigado a
partir de informacdes obtidas no prontuario, e em
seguida classificado como presente ou ausente. A
avaliacdo deste comportamento sera determinado
indiretamente, pois ndo existem  métodos
clinicamente aplicaveis para medir a pressao parcial
de oxigénio tecidual. Nas consultas ao prontuario o
comportamento sera classificado como presente pela
presenca de alguns sinais ou indices bioquimicos da
ocorréncia de acidose metab6lica ou de
hiperlactacidemia (concentracdo de lactato no
sangue arterial superior a 14,4 mg/dL ou 1,6
mmol/L) e/ou uma pressdo parcial de oxigénio
menor que 75 mmHg que esteja associada a pelo
menos um dos sinais clinicos apresentados a seguir:
alteracGes da consciéncia (agitacdo/prostracdo) e/ou
sonoléncia e/ou diminuicdo da eficiéncia mental
(prejuizos no juizo critico, na memdria ou na
execucdo de movimentos motores preciso) e/ou
resposta cardiovascular inicial com taquicardia e
posterior bradicardia e hipotenséo.

Oo0 O1

Sugestdes:

0o 01

Sugestoes:

8. Hipoxemia

Sugestoes:

Relevancia ()0 ()1

Definicéo

Clareza

Precisao

Conceitual: Termo que se refere & presenga de uma
diminuicao da pressdo parcial de oxigénio no sangue
arterial, associada a uma queda na saturacdo de O2
para um valor inferior a 90%.

O0 O1

Sugestdes:

0o 01

Sugestdes:

Operacional: O comportamento serd investigado a
partir de informagdes obtidas no prontudrio e/ou de
medidas da oximetria de pulso, e em seguida
classificado como presente ou ausente. Nas
consultas ao prontudrio o comportamento sera
classificado como presente, quando o avaliador
encontrar no exame de gasometria arterial uma
diminuicdo da presséo parcial de oxigénio (PaO2) no
sangue arterial para valores < 60mmHg, nas Ultimas
24 horas. Na oximetria de pulso o comportamento
sera classificado como presente se o valor for
inferior a 90%.

00 (O1

Sugestdes:

00 01

Sugestdes:

9. Cianose

Sugestdes:

Relevancia ()0 ()1

Definicao

Clareza

Precisdo

Conceitual: Termo que se refere a mudanca da
coloracdo da pele normal para tons azulados ou
violaceos em qualquer parte da pele.

00 O1

Sugestdes:

00 01

Sugestoes:
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Operacional: O comportamento serd investigado por
meio da inspecdo da coloracdo azulada da mucosa
oral, labios, lado inferior da lingua e conjuntivas em
busca de sinais de cianose central; e extremidades do
nariz, lobos auriculares e leitos ungueais quanto aos
sinais de cianose periférica, e em seguida
classificado como presente ou ausente. O
comportamento serd classificado como presente se a
crianca apresentar colora¢do azulada nas partes da
pele e mucosas citadas.

Oo0 O1

Sugestdes:

0o 01

Sugestoes:

10. Disturbios respiratérios do sono

Sugestoes:

Relevancia ()0 ()1

Definicéo

Clareza

Precisao

Conceitual: Termo que se refere a presenca de
pausas respiratdrias frequentes e repetitivas, levando
a profundas desaturacdes de oxigénio e interrupgdo
do sono.

0Oo0 O1

Sugestdes:

0o 01

Sugestdes:

Operacional: O comportamento serd avaliado por
meio de questionamentos ao(a) cuidador(a), e em
seguida classificado como presente ou ausente. Na
investigacdo ao(a) cuidador(a), o avaliador
interrogara quanto a identificagdo de ronco habitual
(= 4 vezes/ semana), interrupgdo do sono observada
frequentemente, alteracfes do comportamento ao
despertar e serd classificado como presente quando
houver resposta afirmativa em relagdo a uma dessas
manifestacBes clinicas.

00 (O1

Sugestdes:

00 01

Sugestdes:

11. Fadiga dos musculos respiratorios

Sugestoes:

Relevancia ()0 ()1

Definicéo

Clareza

Precisao

Conceitual: Termo que se refere a incapacidade do
masculo respiratorio continuar gerando a pressao
requerida para manter uma adequada ventilacdo
alveolar.

00 O1

Sugestoes:

00 01

Sugestoes:

Operacional: O comportamento sera avaliado pela
observacdo por meio da inspecao dindmica da parede
toracica e em seguida classificada como presente ou
ausente. A avaliacdo deste comportamento sera
determinada indiretamente e sera classificado como
presente se na inspecao dindmica da parede torécica
a crianca apresentar uma respiracdo paradoxal, ou
seja, durante a inspiracdo ela realizar movimento

ascendente do abdome para dentro do térax

(o0 O1

Sugestoes:

0o 0O1

Sugestoes:
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12. Assumir posicéo de 3 pontos

Sugestdes:

Relevancia ()0 ()1

Definicao

Clareza

Precisdo

Conceitual: Termo que se refere a posicdo em que o
paciente, estando sentado, projeta o torax para frente
e apoia os dois bracos paralelos ao corpo elevando
0s ombros.

00 O1

Sugestdes:

()0

01

Sugestoes:

Operacional: O comportamento serd avaliado por
meio de questionamentos ao(a) cuidador(a) e/ou pela
observacdo do avaliador e em seguida classificada
como presente ou ausente. Na investigacdo ao(a)
cuidador(a) o avaliador interrogard se a crianga
quando estd sentada projeta o torax para frente e
apoiar os dois bragos paralelos ao corpo elevando 0s
ombros. O comportamento sera classificado como
presente se houver resposta afirmativa. Na inspecéo
dindmica da parede tordcica o avaliador deverd
observar se este sinal acontece sendo o
comportamento classificado como presente se a

crianca manifestar esta posicéo.

00 (O1

Sugestoes:

()0

01

Sugestoes:

13. Batimento de aletas nasais

Sugestdes:

Relevancia ()0 () 1

Definicao

Clareza

Precisdo

Conceitual: Termo que se refere a movimentagao
lateral das partes externas das narinas durante fase
inspiratdria .

(o0 O1

Sugestdes:

()0

01

Sugestoes:

Operacional: O comportamento sera avaliado pela
observacdo do avaliador e em seguida classificado
como presente ou ausente. O comportamento sera
classificado como presente se a crianca apresentar a
movimentacdo lateral das partes externas das narinas
durante fase inspiratoria.

(o0 O1

Sugestoes:

()0

01

Sugestoes:

14. Bradpneia

Sugestoes:

Relevancia ()0 ()1
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Definicdo Clareza Precisdo

Conceitual: Termo que se refere a diminuicdo do|()0 ()1 o (O1
namero de incursdes respiratorias no periodo de um
minuto, levando em consideragdo a idade do | Sugestoes: Sugestdes:
paciente.
Operacional: O comportamento serd avaliado pela 00 01 0o 01
contagem, com o paciente em repouso, 0 nimero de | Sugestdes: Sugestoes:
incursBes respiratorias no periodo de um minuto e
em seguida classificado como presente ou ausente.
O comportamento sera classificado como presente
se o valor obtido for inferior ao parametro de
normalidade para a idade, segundo os seguintes
valores de referéncia:

* 0 a3 meses: <55irpm

* 3 a6 meses: <45 irpm;

* 6a12 meses: <40 irpm;

* 1a3anos: <30 irpm;

* 3a6anos: <25 irpm;

* 6allanos: <22 irpm;

» Acimade 12 anos: < 18 irpm.
15. Excussdo Toréacica Aumentada Relevancia ()0 ()1
Sugestoes:

Definicéo Clareza Preciséo

Conceitual: Termo que se refere @ movimentagado | ()0 ()1 Oo (O1
assimétrica da parede toracica durante o ciclo
respiratorio. Sugestoes: Sugestoes:
Operacional: O comportamento sera investigado | ()0 ()1 Oo (O1
pela observacdo do pesquisador por meio da Sugestoes: Sugestoes:

inspecdo dinamica da parede toréacica e em seguida

classificado como presente ou ausente. O
comportamento serd avaliado, pelo pesquisador,
durante palpacdo, e em seguida classificada como

presente ou ausente. Este colocara os polegares ao
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longo dos processos espinhais, ao nivel da décima
costela, com as palmas das maos em contato com as
superficies postero-laterais do térax. Sera observado
o afastamento dos polegares durante a respiracdo
calma e profunda. O mesmo processo sera repetido
na face anterior do tdérax, colocando os polegares ao
longo da borda costal e do processo xiféide. O
comportamento sera classificado como presente se

houver assimetria no movimento dos polegares.

16. Respiragédo com os labios franzidos

Sugestdes:

Relevancia ()0 () 1

Definicéo Clareza Precisdo
Conceitual: Termo que se refere ao tipo de|()0 ()1 Oo (O1
respiracdo em que ocorre a inalagdo do ar pelo nariz
e a exalagdo pela boca com os labios semicerrados | Sugestdes: Sugestdes:
(em formato de O).
Operacional: O comportamento sera investigado | ()0 ()1 Oo (O)1
pelo relato do responsavel pela crianca e/ou pela
observacdo direta do pesquisador, e em seguida | Sugestdes: Sugestoes:
classificado como presente ou ausente. A presenca
do comportamento se dard mediante a interrogagéo
e/ou observacdo do avaliador quanto a a ocorréncia
de respiracdo com os labios franzidos.
17. Pressdo expiratéria diminuida Relevancia ()0 () 1
Sugestdes:

Definicéo Clareza Preciséo
Conceitual: Termo que se refere a diminuicdo na|()0 ()1 Oo0 (O1
pressdo gerada na boca, ap06s uma expiracdo
completa, quando comparada ao valor de referéncia. | Sugestdes: Sugestoes:
Operacional: O comportamento serd investigadopor | ()0 ()1 o (O1
meio de sua mesuracdo com a ajuda de um
manovacudmetro, e em seguida classificado como | Sugestdes: Sugestoes:

presente ou ausente. A avaliacdo deste
comportamento pela manuvacuometria dar-se-a pela
medida de pressdo expiratéria maxima, que consiste
na maior pressdo que pode ser gerada quando um
individuo inspira até a capacidade pulmonar total, e,
em seguida, realiza uma expiracdo maxima por um
conduto obstruido. O comportamento estara presente
mediante valores abaixo de -2 escores Z. No caso de
pacientes pediatricos que ndo puderem colaborar
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com a realizagdo da manuvacuometria, este
indicador ndo serd avaliado.

18. Pressao inspiratéria diminuida

Sugestdes:

Relevancia ()0 () 1

Definicao

Clareza

Precisdo

Conceitual: Termo que se refere a diminuicdo na
pressdo gerada na boca, apdés uma inspiracdo
completa, quando comparada ao valor de referéncia.

00 (O1

Sugestoes:

00 01

Sugestoes:

Operacional: O comportamento serd investigado por
sua mesuracdo, com a ajuda de um
manovacudmetro, e em seguida classificado como
presente  ou ausente. A avaliagdo deste
comportamento pela manuvacuometria dara pela
medida de pressao inspiratéria maxima, que consiste
na maior pressdo que pode ser gerada quando um
individuo expira até o volume residual, e em seguida,
realiza uma inspiragdo maxima por um conduto
obstruido. O

mediante valores abaixo de -2 escores Z. No caso de

comportamento estard presente
pacientes pediatricos que ndo puderem colaborar
com a realizagdo da manuvacuometria, este

indicador ndo sera avaliado

Oo0 O1

Sugestoes:

0o 01

Sugestoes:

19. Ventilagao — minuto diminuida

Sugestoes:

Relevancia ()0 ()1

Definicao

Clareza

Precisdo

Conceitual: Termo que se refere a diminuigcdo no
volume de ar movido para o interior das vias
respiratérias a cada minuto quando comparado ao
valor de referéncia.

(o0 O1

Sugestdes:

0o 0O1

Sugestoes:
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Operacional: O comportamento serd investigado por
mesuragdo, com a ajuda de um espirdbmetro, e em
seguida classificado como presente ou ausente. A
avaliacdo deste comportamento pela espirometria
sera realizada de acordo com as recomendacgdes
técnicas indicadas pelo fabricante do espirdmetro
utilizado para estimar os valores do volume corrente
e da frequéncia respiratoria. O valor da ventilagdo-
minuto sera determinado por meio da multiplicacdo
do volume corrente e da frequéncia respiratéria
estimados. O comportamento sera considerado
presente quando as medidas obtidas apresentarem
valores inferiores a 5L/min. No caso de pacientes
pediatricos que ndo puderem colaborar com a
realizagdo da espirometria, este indicador néo sera

avaliado

Oo0 O1

Sugestdes:

0o 01

Sugestoes:

20. Fase da expiracéo prologada

Sugestdes:

Relevancia ()0 ()1

Definicéo

Clareza

Precisao

Conceitual: Termo que se refere a0 aumento na
duragdo da fase expiratoria.

00 (O1

Sugestdes:

00 01

Sugestdes:

Operacional: O comportamento seréa investigado por
mesuragdo, com a ajuda de um espirdbmetro, e em
seguida classificado como presente ou ausente. A
avaliacdo deste comportamento pela espirometria
sera realizada de acordo com as recomendacgdes
técnicas indicadas pelo fabricante do espirdmetro
utilizado para estimar os valores de duragdo da fase
inspiratéria e expiratéria em segundos. O
comportamento sera considerado presente quando a
relacdo entre o tempo inspiratério e expiratério
exceder a propor¢do de 1:2. No caso de pacientes
pediatricos que ndo puderem colaborar com a
realizacdo da espirometria, este indicador ndo sera

avaliado.

00 (O1

Sugestdes:

00 01

Sugestdes:

21. Diamétro antero-posterios aumentado

Sugestoes:

Relevancia ()0 ()1




148

Definicéao Clareza Precisdo
Conceitual: Termo que se refere ao aumento na|()0 ()1 o (O1
distdncia entre a linha inter-escapular e o ponto
médio-esternal quando comparado ao parametro de | Sugestdes: Sugestoes:
normalidade.
Operacional: O comportamento sera avaliado, pelo | ()0 ()1 o ()1
pesquisador, durante a palpacdo, e em seguida Sugestoes: Sugestoes:

classificada como presente ou ausente. Durante a
palpagdo, devera ser determinado as medidas dos
didmetros latero-lateral e anteroposterior com
auxilio de um paquimetro clinico. O comportamento
sera considerado presente se as medidas obtidas

tiverem valores superiores a 2 desvios padrdes.
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APENDICE F - LISTA FINAL COM OS COMPONENTES DA TEORIA DE
MEDIO ALCANCE SOBRE O PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ EM
CRIANCAS COM CARDIOPATIAS CONGENITAS VALIDADOS E
REFORMULADOS APOS AS SUGESTOES DOS JUIZES

Padrdo Respiratério Ineficaz

Definicéo

Movimentacdo inadequada de um volume de gas causada por falha nas mudancas de
pressdo intratorcica decorrente de uma ineficiéncia da atividade muscular e/ou da movimentacéo da

parede toracica.

Estimulos focais

a) Aumento da resisténcia das vias aéreas

Definicao conceitual

Termo que se refere a dificuldade na passagem do ar pela via aérea pela obstrucdo de sua
luz ou diminuicdo de seu didmetro. Tal aumento pode ser causado por: hipersecrecdo de muco nas vias
respiratdrias, obstrucdo da via aérea, edema do intersticio pulmonar ou broncoespasmo, hipertensao

pulmonar, estruturas anatdmicas anormais, atelectasia, aumento do fluxo pulmonar.

Definic¢ao operacional

O estimulo sera investigado a partir de informagdes obtidas no prontuério e/ou em sua
mensuracdo, com a ajuda de um espirdmetro, e em seguida classificado como presente ou ausente. Nas
consultas ao prontuario, o estimulo sera classificado como presente quando o avaliador encontrar a
descricéo de pelo menos uma das seguintes condi¢des clinicas: Estruturas anatdbmicas anormais (artéria
pulmonar aumentada, arco aortico duplo, aumento do &trio esquerdo e cardiomegalia macica),
hipertensdo pulmonar, cardiopatias congénitas de hiperfluxo pulmonar (persisténcia do canal arterial,
comunicacdo interatrial, comunicacao interventricular, defeito do septo atrioventricular de forma total
ou parcial, ventriculo Unico, janela aortopulmonar, truncus arteriosos), infec¢des do trato respiratorio
que possam acarretar o acimulo de muco nas vias aéreas (bronquiolite, bronquite e pneumonia) e
atelectasia. Na espirometria, a avaliagdo deste estimulo serd determinada indiretamente. O teste sera
realizado de acordo com as recomendag@es técnicas indicadas pelo fabricante do epirdmetro utilizado
para obter a medida da capacidade vital forcada (CVF) e do volume expiratorio forcado no primeiro
segundo (VEF.). Para se determinar a CVF e 0 VEF,, o individuo realiza uma inspiracdo maxima até a
capacidade pulmonar total (CPT) e logo em seguida realiza um esforco expiratério forcado maximo,
soprando para fora dos pulmdes o méaximo de ar. O estimulo sera considerado presente quando VEF,
/CVF for abaixo de 0,80 , ou seja, menos de 80% da CVF é expirada durante o primeiro segundo. No
caso de pacientes pediatricos que ndo puderem colaborar com a realizacdo da espirometria, este teste de

funcdo pulmonar nao sera avaliado, sendo investigado apenas as informagdes obtidas no prontuario.
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b) Reducéo da complacéncia pulmonar

Definicao conceitual

Termo que se refere a diminuicdo da capacidade de distensdo dos pulmdes. Este estimulo
requer um maior pressao para garantir a expansao pulmonar, corroborando para dificultar o processo de
ventilagdo. Edema intersticial ou intra-alveolar, insuficiéncia cardiaca congestiva, congestdo pulmonar,

aumento do fluxo sanguineo pulmonar constituem condigdes clinicas que levam a este estimulo.

Definicao operacional

O estimulo serd investigado a partir de informagdes obtidas no prontuario e/ou em sua
mensuracdo, com a ajuda de um espirémetro, e em seguida classificado como presente ou ausente. Nas
consultas ao prontuario, o estimulo sera classificado como presente quando o avaliador encontrar a
descricdo de pelo menos uma das seguintes condigdes clinicas: edema intersticial ou intra-alveolar,
insuficiéncia cardiaca congestiva, congestao pulmonar e cardiopatias congénitas de hiperfluxo pulmonar
(persisténcia do canal arterial, comunicagdo interatrial, comunicacéo interventricular, defeito do septo
atrioventricular de forma total ou parcial, ventriculo Unico, janela aortopulmonar, truncus arteriosos).
Na espirometria, a avaliagdo deste estimulo serd determinada indiretamente e serd realizada de acordo
com as recomendacdes técnicas indicadas pelo fabricante do epirdmetro utilizado para obter a medida
da capacidade vital expiratéria. O estimulo serd considerado presente quando o valor obtido estiver
abaixo do parametro de normalidade (5 a 10 mi/kg). No caso de pacientes pediatricos que ndo puderem
colaborar com a realizacdo da espirometria, este teste de funcdo pulmonar nédo seré avaliado, sendo

investigado apenas as informagdes obtidas no prontuério.

c) Aumento na concentracéo de didxido de carbono

Defini¢do conceitual

Termo que se refere a elevacgdo dos niveis basais de didxido de carbono (CO2) no sangue,
que pode ultrapassar valores de referéncia e desencadear aumento na frequéncia respiratéria e

dessaturacgdo arterial.

Defini¢do operacional

O estimulo serd investigado a partir de informacBes obtidas no prontuario e em seguida
classificado como presente ou ausente. O estimulo ser classificado como presente quando nas consultas
ao prontudrio, o avaliador encontrar no exame de gasometria arterial o valor da pressdo parcial de gas

carbdnico (PaCO,) do sangue arterial com valores > 50mmHg , nas ultimas 24 horas.

d) Aumento na concentracéo de hidrogénio

Definig¢ao conceitual
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Termo que se refere a elevacdo dos niveis basais de fons hidrogénio (H*) no sangue, que pode

ultrapassar valores de referéncia e desencadear aumento na frequéncia respiratoria.

Definicéo operacional

O estimulo serd investigado a partir de informacdes obtidas no prontuario e em seguida
classificado como presente ou ausente. O estimulo serd classificado como presente quando nas consultas
ao prontuario, o avaliador encontrar no exame de gasometria arterial a diminuicdo do pH do sangue

arterial para valores <7,32, nas Ultimas 24 horas.

Estimulos contextuais

a) Esforco fisico

Definicao conceitual

Termo que se refere a atividade fisica que requer um aumento da demanda ventilatéria e

desencadeia respostas autondmicas, gerando a sensacéo de dificuldade ao respirar.

Definicéo operacional

O estimulo seré& avaliado por meio de questionamentos ao(a) cuidador(a) ou observagdo direta
do avaliador quanto a alteracdo no padrdo respiratorio desencadeado pelo esforgo fisico, e em seguida
classificado como presente ou ausente. O estimulo sera classificado como presente quando houver
alteragdo da ventilag&o por esforgo fisico em pelo menos uma das atividades habituais da crianga, como:
balbuciar, brincadeiras de agarrar ou manipular objetos, andar em superficie plana vagarosamente, tomar
banho; atividades de esfor¢co moderado como tosse, alimentacdo por mamadeira, succdo ao peito ou
chupeta, brincadeiras socioafetivas observadoras, solitarias ou paralelas; esforcos ou exercicios
excessivos, como choro intenso, brincadeiras que demandam atividade fisica (correr, pular) ou

brincadeiras competitivas fisicamente ativas.

b) Idade < 2 anos

Defini¢do conceitual

Termo que se refere ao tempo de vida decorrido desde o nascimento até a data atual inferior

a 2 anos.

Defini¢do operacional

O estimulo ser4 avaliado mediante observacdo de dados em prontuario ou por relato do
responséavel da crianga, e em seguida classificado como presente ou ausente. O estimulo sera classificado

como presente se a idade da crianca for inferior a dois anos.

¢) Ansiedade

Definicao conceitual

Termo que se refere ao sentimento desagradavel de medo, apreensdo, caracterizado por

tensdo ou desconforto devido a antecipagdo de situagdo desconhecida ou de perigo que leva a alteracGes

na ventilacéo.
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Definicéo operacional

O estimulo sera avaliado por meio de questionamentos ao(a) cuidador(a) e/ou observacédo
direta do avaliador quanto a presenca de ansiedade associada a alteracdo no padrdo respiratorio, e em
seguida classificado como presente ou ausente. O estimulo sera classificado como presente quando
houver relato de ansiedade associada a alteracdo da ventilacdo e/ou observacdo de pelo menos um destes
sinais: taquipneia, parestesia, ataxia, tremor, zumbido, extremidades frias, hiperhidrose palmar e

sensacgdo de engasgamento.

d) Dor

Definicao conceitual

Termo que se refere & sensacéo de desconforto fisico que impede ou reduz a movimentagéo

toracica adequada ou altera a ventilacéo.

Definicao operacional

O estimulo serd avaliado mediante aplicacdo da Escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability) (APENDICE B ), e em seguida classificado como presente ou ausente. Trata-se de uma
escala que avalia os padr@es de face, pernas, atividade, choro e consolabilidade de facil aplicabilidade
(WILLIS,2003). Na escala FLACC, cada um dos indicadores é pontuado de 0 a 2. A crianga deve ser
observada com o corpo descoberto por um periodo de 2 a 5 minutos, quando acordada e, de cinco
minutos ou mais, quando dormindo. O escore total varia de 0 a 10 e é classificado de acordo com a
pontuacdo abaixo: O=Relaxado e confortavel, 1-3= Desconforto médio, 4-6= Dor moderada, 7-10=
Dor/desconforto severo. O estimulo ser& considerado presente quando a aplicagdo da escala apresentar
pontuacéo total acima de ZERO (SILVA; THULER, 2008).

e) Posicao do corpo que inibe expanséo pulmonar

Defini¢do conceitual

Termo que se refere a postura corporal que reduz a capacidade de contracdo e relaxamento da

musculatura respiratoria.

Defini¢do operacional

O estimulo serd avaliado por meio de questionamentos ao(a) cuidador(a) efou pela
observacdo direta do pesquisador, e em seguida classificado como presente ou ausente. Na investigacao
ao(a) cuidador(a), o avaliador interrogara se existe alguma posigdo assumida pela crianca associada a
presenca de dificuldade respiratoria (dectbito horizontal, decubito lateral, sentado e/ou em pé) e sera
classificado como presente quando houver resposta afirmativa quanto a este fendmeno. Na inspecédo
dindmica da parede toracica, o avaliador devera observar se existe alguma posicdo assumida pela crianca
associada a sinais de dificuldade respiratoria (uso de musculatura acessoria, batimento de asa de nariz,
retracéo supraesternal e/ou tiragem subcostal), o estimulo sera classificado como presente se houver pelo

menos um sinal de dificuldade respiratéria em alguma das posic¢des avaliadas.
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f) Deformidades da parede do térax

Definicao conceitual

Termo que se refere as alteracfes 6sseas da caixa toracica de origem congénita ou adquirida

que contribuem com as alteragdes da mecanica respiratoria.

Definic¢éo operacional

O estimulo sera investigado pela observagao do pesquisador por meio da inspecao estatica da
parede toracica, sem considerar 0s movimentos respiratérios, e em seguida classificado como presente
ou ausente. A presenca do estimulo se dard mediante mudancas no padrdo de regularidade da caixa
tordcica. Nos casos em que houver deformidade, esta seré classificada de acordo com a conformacéo
Ossea:

e Chato ou plano: ha reducéo do didmetro anteroposterior e a parede anterior ndo apresenta sua
conversidade normal, além de apresentar diminuigdo dos espagos intercostais e inclinagdo das
costelas.

e Toérax em tonel ou globoso: horizontalizagdo dos arcos costais com aumento do didmetro
anteroposterior.

e Torax infudibuliforme (pectus escavatum): abaulamento da regido inferior do esterno.

e  Torax cariniforme (pectus carinatum): proeminéncia do esterno e horizontalizacéo das costelas.

e  Térax conico ou em sino: alargamento acentuado da regido inferior do torax.

e  Torax cifoescolidtico: curvatura da coluna dorsal acompanhada de escoliose .

Comportamentos

a) Uso de musculos acessorios a respiracéo

Defini¢do conceitual

Termo que se refere a utilizagdo dos musculos trapézio, esternocleidomastdide, intercostal
interno, escaleno, peitoral maior e/ou abdominais com intuito de assistir o diafragma para vencer o

aumento da demanda ventilatéria.

Defini¢do operacional

O comportamento sera avaliado pela observagdo, durante a realizagdo dos movimentos
respiratdrios, da utilizacdo da musculatura acesséria, e em seguida classificado como presente ou
ausente. O comportamento serd classificado como presente quando a crianca utilizar os misculos

trapézio, esternocleidomastoide, intercostal interno, escaleno, peitoral maior e/ou abdominais para

assistir a respiragao.

b) Alteracdes na profundidade respiratéria
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Definicao conceitual

Termo que se refere ao aumento ou a diminuicdo na amplitude do térax a cada respiracao.

Este comportamento é influenciado pelo ritmo e duracéo do ciclo respiratério.

Definic¢éo operacional

O comportamento serd avaliado pela aplicacdo da técnica da cirtometria, e em seguida
classificado como presente ou ausente. A medida da amplitude toracica devera ser realizada no paciente
sentado e em repouso com auxilio de uma fita métrica, escalonada em centimetros (cm), para determinar
0s perimetros toracicos em trés regides: 1) perimetro axilar com a fita métrica passando pelos cavos
axilares ao nivel da terceira costela; 2) perimetro xifoide, passando sobre o apéndice xifoide ao nivel da
sétima cartilagem costal e 3) perimetro basal, passando sobre a 122 costela. Estes valores deverdo ser
obtidos durante os movimentos inspiratdrio e expiratério maximo do paciente. No caso dos pacientes
pediatricos que ndo respondem a comandos, os perimetros serdo obtidos durante o movimento
respiratdrio sem incentivo. O comportamento seré classificado como presente quando o valor obtido, em
pelo menos uma das regides, estiver acima ou abaixo dos parametros de normalidade.

Valores de referéncia

Crianga: < -2 escores Z ou > +2 escores Z.

c) Taquipneia

Definicao conceitual

Termo que se refere ao aumento do nimero de incursBes respiratérias no periodo de um

minuto, levando em consideracao a idade do paciente.

Defini¢do operacional

O comportamento seré avaliado pela contagem, com o paciente em repouso, do nimero de
incursOes respiratorias no periodo de um minuto e em seguida classificado como presente ou ausente. O
comportamento serd classificado como presente se o valor obtido for superior ao parametro de

normalidade para a idade, segundo os seguintes valores de referéncia:

* 0a3meses: >55irpm

* 3 a6 meses: >45 irpm;
* 6a12 meses: > 40 irpm;
* 1a3anos: > 30 irpm;

* 3a6anos: > 25 irpm;

* 6allanos: > 22 irpm;

Acima de 12 anos: > 18 irpm.

d) Mudancas no ritmo respiratorio

Definicdo conceitual
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Termo que se refere a0 aumento ou a diminuicdo na periodicidade das inspiragdes e
expiracbes em um determinado periodo de tempo que pode estar associada, ou ndo, & mudanca na

amplitude das incursdes respiratérias .

Defini¢do operacional

O comportamento sera investigado pela observacdo do avaliador por meio da inspecao
dinamica dos ciclos respiratorios no periodo de um minuto, e em seguida classificado como presente ou
ausente. O comportamento seré classificado como presente se o avaliador observar irregularidade no
intervalo entre as incursdes respiratdrias, podendo estar associado, ou ndo, a presenca de movimentos

respiratérios com amplitudes alteradas.

e) Dispneia

Definicao conceitual

Termo que se refere a sensacdo de esforgo para realizagdo do ciclo respiratorio,

caracterizando uma respiracéo dificil.

Definicao operacional

O comportamento sera avaliado por meio de questionamentos ao(a) cuidador(a) e/ou pela
observacdo direta do pesquisador e em seguida classificado como presente ou ausente. O comportamento
seré classificado como presente se houver resposta positiva pelo relato do responséavel quanto a presenca
de dificuldade respiratéria nas Ultimas 24 horas e/ou se, na inspecdo dinamica da parede torécica,
apresentar sinais clinicos como: uso de musculatura acesséria (contracdo de musculos acessérios da
respiracdo: trapézio, esternocleidomastéide, abdominal e intercostal), batimento de aletas nasais
(movimento lateral das narinas), retracdo supraesternal e/ou tiragem subcostal (contracdo/utilizagéo

desta musculatura).

f) Ortopneia

Defini¢do conceitual

Termo que se refere a dificuldade respiratdria que comecga ou aumenta na posi¢ao de decubito
horizontal. Este sintoma respiratério tende a ser aliviado, parcial ou totalmente, com a elevacdo da

porcao superior do toérax ou pela elevacdo da cabeceira da cama.

Defini¢do operacional

O comportamento seré avaliado por meio de questionamentos ao(a) cuidador(a) e/ou pela
observacdo direta do pesquisador e em seguida classificado como presente ou ausente. Na investigacao
ao(a) cuidador(a) o avaliador interrogara quanto a presenca de dificuldade respiratoria apresentada pela
crianca na posicdo de decUbito horizontal e sera classificado como presente quando houver resposta
afirmativa quanto a este fenoméno. Na inspegao dinamica da parede toracica o avaliador devera observar
a presenga de sinais de dificuldade respiratdria (uso de musculatura acessoria, batimento de asa de nariz,
retracdo supraesternal e/ou tiragem subcostal) associado a posi¢do de declbito horizontal, sendo o

comportamento classificado como presente se houver os sinais de dificuldade respiratéria nesta posicéo.
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g) Hipoxia

Definicao conceitual

Termo que se refere a privacdo da oferta adequada de oxigénio para o corpo humano ou

para uma regido corporal.

Definic¢ao operacional

O comportamento serd investigado a partir de informagdes obtidas no prontuério, e em
seguida classificado como presente ou ausente. A avaliagdo deste comportamento serd determinado
indiretamente, pois ndo existem métodos clinicamente aplicAveis para medir a pressdo parcial de
oxigénio tecidual. Nas consultas ao prontuario o comportamento sera classificado como presente pela
presenca de alguns sinais ou indices bioquimicos da ocorréncia de acidose metabdlica ou de
hiperlactacidemia (concentracdo de lactato no sangue arterial superior a 14,4 mg/dL ou 1,6 mmol/L)
e/ou uma pressao parcial de oxigénio menor que 75 mmHg que esteja associada a pelo menos um dos
sinais clinicos apresentados a seguir: alteracfes da consciéncia (agitagdo/prostragdo) e/ou sonoléncia
e/ou diminui¢do da eficiéncia mental (prejuizos no juizo critico, na memdria ou na execucdo de
movimentos motores preciso) e/ou resposta cardiovascular inicial com taquicardia e posterior

bradicardia e hipotensao.

h) Hipoxemia

Definicéo conceitual

Termo que se refere a presenca de uma diminuicdo da pressdo parcial de oxigénio no sangue

arterial, associada a uma queda na saturagdo de O2 para um valor inferior a 90% .

Defini¢do operacional

O comportamento serd investigado a partir de informagdes obtidas no prontuario e/ou de
medidas da oximetria de pulso, e em seguida classificado como presente ou ausente. Nas consultas ao
prontudrio o comportamento sera classificado como presente, quando o avaliador encontrar no exame
de gasometria arterial uma diminuicdo da pressdo parcial de oxigénio (PaO,) no sangue arterial para
valores < 60mmHg, nas Ultimas 24 horas. Na oximetria de pulso 0 comportamento sera classificado

como presente se o valor for inferior a 90% .

i) Cianose

Definicdo conceitual

Termo que se refere a mudanca da coloracéo da pele normal para tons azulados ou violaceos

em qualquer parte da pele.

Defini¢do operacional
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O comportamento sera investigado por meio da inspecdo da coloragdo azulada da mucosa
oral, labios, lado inferior da lingua e conjuntivas em busca de sinais de cianose central; e extremidades
do nariz, lobos auriculares e leitos ungueais quanto aos sinais de cianose periférica, e em seguida
classificado como presente ou ausente. O comportamento sera classificado como presente se a crianga

apresentar coloracdo azulada em pelo menos uma das partes da pele e mucosas citadas.

J) Distarbios respiratorios do sono

Definicao conceitual

Termo que se refere & presenca de pausas respiratdrias frequentes e repetitivas, levando a

profundas desaturagdes de oxigénio e interrup¢do do sono.

Defini¢do operacional

O comportamento sera avaliado por meio de questionamentos ao(a) cuidador(a), e em seguida
classificado como presente ou ausente. Na investigacdo ao(a) cuidador(a), o avaliador interrogard
quanto a identificagdo de ronco habitual (>4 vezes/ semana), interrupcdo do sono observada

frequentemente, alteragcdes do comportamento ao despertar e sera classificado como presente quando

houver resposta afirmativa em relacdo a uma dessas manifestagdes clinicas.

k) Fadiga dos muasculos respiratorios

Definicéo conceitual

Termo que se refere & incapacidade do musculo respiratério a continuar movimentando a
caixa toracica de modo a gerar alteracdes de pressdo intratoracicas necessarias a manutencdo de uma

adequada ventilacao alveolar.

Defini¢do operacional

O comportamento sera avaliado pela observacdo por meio da inspecdo dindmica da parede
toracica e em seguida classificada como presente ou ausente. A avaliagcdo deste comportamento sera
determinada indiretamente e sera classificado como presente se, na inspecdo dinamica da parede
toracica, a crianca apresentar uma respiragdo paradoxal, ou seja, durante a inspiracdo ela realizar

movimento ascendente do abdome para dentro do térax .

I) Assumir posicdo de trés pontos

Definicdo conceitual

Termo que se refere a posicdo em que o paciente, estando sentado, projeta o térax para frente

e apoia os dois bragos paralelos ao corpo elevando os ombros.

Defini¢do operacional

O comportamento serd avaliado por meio de questionamentos ao(a) cuidador(a) e/ou pela

observagdo do avaliador e em seguida classificada como presente ou ausente. Na investigacdo ao(a)
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cuidador(a), o avaliador interrogara se a crianca quando esta sentada projeta o torax para frente e apoia
os dois bracos paralelos ao corpo elevando os ombros. O comportamento sera classificado como presente
se houver resposta afirmativa. Na inspecdo dinamica da parede toracica o avaliador devera observar se
este sinal acontece sendo o comportamento classificado como presente se a crianca manifestar esta

posicéo.

m) Batimentos de asas de nariz

Definicao conceitual

Termo que se refere @ movimentagdo lateral das partes externas das narinas durante fase

inspiratdria.

Defini¢do operacional

O comportamento serd avaliado pela observacao do avaliador e em seguida classificado como
presente ou ausente. O comportamento serd classificado como presente se a crianga apresentar a

movimentagdo lateral das partes externas das narinas durante fase inspiratoria.

n) Bradipneia

Defini¢do conceitual

Termo que se refere a diminui¢do do nimero de incursBes respiratdrias no periodo de um

minuto, levando em consideracéo a idade do paciente.

Defini¢do operacional

O comportamento seré avaliado pela contagem, com o paciente em repouso, do nimero de
incursBes respiratorias no periodo de um minuto e em seguida classificado como presente ou ausente. O
comportamento sera classificado como presente se o valor obtido for inferior ao parametro de

normalidade para a idade, segundo os seguintes valores de referéncia:

* 0 a3 meses: <55 irpm

* 3 a6 meses: <45 irpm;
* 6a12 meses: <40 irpm;
* 1a3anos: <30 irpm;

* 3a6anos: <25irpm;

* 6allanos: <22 irpm;

Acima de 12 anos: <18 irpm.

0) Excurséo torécica alterada

Definicdo conceitual
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Termo que se refere a movimentagdo assimétrica da parede toracica durante o ciclo
respiratdrio.

Definic¢ao operacional

O comportamento sera investigado pela observacdo do pesquisador por meio da inspecao
dindmica da parede toracica e em seguida classificado como presente ou ausente. O comportamento sera
avaliado, pelo pesquisador, durante palpacdo, e em seguida classificada como presente ou ausente. Este
colocara os polegares ao longo dos processos espinhais, ao nivel da décima costela, com as palmas das
maos em contato com as superficies postero-laterais do térax. Sera observado o afastamento dos
polegares durante a respiragdo calma e profunda. O mesmo processo sera repetido na face anterior do
torax, colocando os polegares ao longo da borda costal e do processo xifoide. O comportamento serd
classificado como presente se houver assimetria no movimento dos polegares.

p) Respiracdo com os labios franzidos

Definicao conceitual

Termo que se refere ao tipo de respiracdo em que ocorre a inalagdo do ar pelo nariz e a
exalacdo pela boca com os l&bios semicerrados (em formato de O).

Defini¢do operacional

O comportamento sera investigado pelo relato do responsavel pela crianga e/ou pela
observacdo direta do pesquisador, e em seguida classificado como presente ou ausente. A presenca do
comportamento se dard mediante a interrogacao e/ou observacao do avaliador quanto a a ocorréncia de

respiracao com os labios franzidos .

q) Pressédo expiratdria diminuida

Defini¢do conceitual

Termo que se refere a diminuicdo na pressao gerada na boca, apos uma expiragdo completa,

quando comparada ao valor de referéncia.

Defini¢do operacional

O comportamento sera investigado por meio de sua mensuracdo com a ajuda de um
manovacudmetro, e em seguida classificado como presente ou ausente. A avaliacdo deste
comportamento pela manovacuometria dar-se-4 pela medida de pressdo expiratéria maxima, que
consiste na maior pressdo que pode ser gerada quando um individuo inspira até a capacidade pulmonar
total, e, em seguida, realiza uma expiragcdo maxima por um conduto obstruido. O comportamento estara
presente mediante valores abaixo de — 2 escores Z .No caso de pacientes pediatricos que ndo puderem

colaborar com a realizagdo da manovacuometria, este indicador ndo sera avaliado.

r) Pressdo inspiratéria diminuida
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Definicao conceitual

Termo que se refere a diminuicdo na pressao gerada na boca, ap6s uma inspiracdo completa,
quando comparada ao valor de referéncia.

Definicdo operacional

O comportamento sera investigado por sua mensuragao, com a ajuda de um manovacudmetro,
e em seguida classificado como presente ou ausente. A avaliacdo deste comportamento pela
manovacuometria dar-se-a pela medida de pressdo inspiratéria maxima, que consiste na maior pressao
que pode ser gerada quando um individuo expira até o volume residual, e em seguida, realiza uma
inspiragcdo maxima por um conduto obstruido. O comportamento estara presente mediante valores abaixo
de — 2 escores Z. No caso de pacientes pediatricos que ndo puderem colaborar com a realizacdo da
manovacuometria, este indicador ndo serd avaliado.

s) Ventilagcdo-minuto diminuida

Defini¢do conceitual

Termo que se refere a diminuicdo no volume de ar movido para o interior das vias
respiratdrias a cada minuto quando comparado ao valor de referéncia.

Defini¢do operacional

O comportamento sera investigado por mensuracdo, com a ajuda de um espirémetro, e em
seguida classificado como presente ou ausente. A avaliacdo deste comportamento pela espirometria serd
realizada de acordo com as recomendac8es técnicas indicadas pelo fabricante do espirdmetro utilizado
para estimar os valores do volume corrente e da frequéncia respiratéria. O valor da ventilagdo-minuto
serd determinado por meio da multiplicacdo do volume corrente e da frequéncia respiratdria estimados.
O comportamento sera considerado presente quando as medidas obtidas apresentarem valores inferiores
do que 200 a 480 mL/kg durante o periodo de um minuto. No caso de pacientes pediatricos que ndo

puderem colaborar com a realizagdo da espirometria, este indicador ndo sera avaliado.

t) Fase da expiracdo prolongada

Defini¢do conceitual

Termo que se refere ao aumento na duracdo da fase expiratoria.

Defini¢do operacional

O comportamento sera investigado por mensuracdo, com a ajuda de um espirdbmetro, e em
seguida classificado como presente ou ausente. A avaliacdo deste comportamento pela espirometria sera
realizada de acordo com as recomendagcdes técnicas indicadas pelo fabricante do espirdmetro utilizado
para estimar os valores de duracéo da fase inspiratdria e expiratéria em segundos. O comportamento sera
considerado presente quando a relagdo entre o tempo inspiratorio e expiratorio exceder a proporgao de
1:2. No caso de pacientes pediatricos que ndo puderem colaborar com a realizagdo da espirometria, este

indicador ndo sera avaliado.
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u) Diametro anteroposterior aumentado

Definicao conceitual

Termo que se refere ao aumento na distancia entre a linha inter-escapular e o ponto médio-

esternal quando comparado ao pardmetro de normalidade.

Defini¢do operacional

O comportamento serd avaliado, pelo pesquisador, durante a palpagdo, e em seguida
classificada como presente ou ausente. Durante a palpagdo, devera ser determinado as medidas dos
diametros latero-lateral e anteroposterior com auxilio de um paquimetro clinico. O comportamento sera

considerado presente se as medidas obtidas tiverem valores superiores a 2 desvios padroes.
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Titulo da Pesquisa: PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ EM CRIANGAS COM CARDIOPATIAS
CONGENITAS: CONSTRUGAQ E VALIDAGAO POR ESPECIALISTAS DE UMA
TEORIA DE MEDIO ALCANCE
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Instituigio Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Fnancamento Prépro

DADOS DO PARECER

NGmero do Parecer: 2.253 626

Apresentagho do Projeto:

Projeto de Dissertacho de Mestrado a ser apresentada ao Programa de Pos-Graduagho em Enfermagen da
Universidade Federal do Ceard . O objetivo do estudo & Verificar a valdade da estrutura do dagndstco de
onfermagem Padrio Respratdno Ineficaz (PRI) em criangas com cardiopatias congénitas mediante a
realizacho de duas etapas, a sabor: construcio de uma teona de médio aicance (TMA) e andlise por
espocialistas. Trata-se de um estudo de validagcdo de diagnéstico de enformagem realizagso de duas
etapas, a saber: construgio de uma teora de médo aicance (TMA) ¢ andlise por especaistas. A primera
otapa do estudo, j& conciuida, 1ol desenvoivida com base No Modelo proposta por Lopes, Siva @ Herdman
(2015) que consiste: definicio da abordagem de construclio da TMA: definicio dos conceilos principas da
TMA; desenvoivimento de um esquema pictoral; construgao das propesgdes da TMA. estabelocmentc das
relagdes de causalidade e de evidéncas para a pritica clinica. a construgiio da Teoria de Médo Alcance
para o dagndstico do enfermagem Padrdo respratino ineficaz em crangas com cardopatas congénites fol
embasada & luz do MAR, de revisso integrativa da Iteratura ¢ da taxonomea ca NANDA internaconal. A
revislo integrativa concretizou-se por Mmeio de uma ampla busca na Iteratura a partr de quatro bases de
dados (SCOPUS, CINAML, PUBMED ¢ Web of Science), utizando 0s descriores “vontiacho pulmonar” ¢
“respiragio” "cardiopatia congénta®, assocadas
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entre si pelo operador booleano "AND” e seus equivalentes em inglés, portugués e espanhol. Apbs
aplicag@o dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 50 estudos que fundamentaram a
construgdo da Teoria de médio alcance. Esta é constituida por 10 estimulos, dos quais seis ndo apresentam
correspondéncia com os fatores relacionados reportados na NANDA-I; e por 21 comportamentos dos quais
cinco ndo constam no rol de caracteristicas definidoras da NANDA-I. A segunda etapa do presente estudo
contara com a andlise por especialistas. Os mesmos irdo julgar os conceitos e elementos identificados e
desenvolvidos na etapa anterior (TMA) com base nos critérios de relevancia, clareza e precisdo. Para a
delimitagdo da amostra, foi realizado célculo amostral e estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo.
Juizes com prética clinica e/ou de pesquisa avaliardo as definigdes conceituais e operacionais dos estimulos
e comportamentos da TMA. Posteriormente, definigdes reformuladas serdo avaliadas juntamente com outros
elementos da TMA (pictograma, proposi¢des e relagdes causais) com base nos critérios supracitados. A
andlise dos elementos e definigdes seré realizada mediante aplicagdo do indice de validagdo de conteddo
(IVC) a cada item.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:

Verificar a validade da estrutura do diagnéstico de enfermagem Padrdo Respiratério Ineficaz (PRI) em
criangas com cardiopatias congénitas mediante a realizagdo de duas etapas, a saber: constru¢gdo de uma
teoria de médio alcance (TMA) e andlise por especialistas.

Objetivo Secundério:

-Verificar com os juizes a relevdncia dos componentes da teoria de médio alcance do diagndstico de
enfermagem “Padrdo respiratorio ineficaz" em criangas com cardiopatias congénitas .

-Verificar com os juizes a clareza e a precisdo das definigdes conceituais e das definigdes operacionais dos
estimulos e comportamentos do diagnéstico de enfermagem de "Padrdo respiratdrio ineficaz” em criangas
com cardiopatias congénitas.

-Verificar com os juizes a clareza e a precisdo do pictograma, proposigdes e das relagdes causais da teoria
de médio alcance do diagnéstico de enfermagem de "Padrdo respiratério ineficaz”™ em criangas com
cardiopatias congénitas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa apresenta risco minimo representado pela extensdo e necessidade de raciocinio
complexo podendo levar a cansago mental. Com vistas a minimizar este risco, seri dado o prazo de um més
para devolugdo do instrumento

Enderego: Rua Cel. Nunes de Meio, 1000

Bairro: Fodolfo Teddio CEP: 80.430-275
UF: CE Municiplo: FOHRTALEZA
Telefone: (B85)3366-8344 E-mail: comepe@ulctr

Pagien 02 cn 04

163



164

UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA /

Cortegagiic oo Pescae 2270008
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0 estuco contribuira para a valicagio o0 GiagndsSico O enlermagem Pace3o Respiratdio inebcaz em
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Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesguisa com cbjelo de pesguisa clare @ congruenie com a melocologia apresentaca Procedimenios
SCMINISatives € &BC0S cescrilos & congruenies com as recomendcagbes ca Resolugao 46612

Consideragoes sobre 08 Termos Ge apresenacao obrigaroris:

TOD0S 08 MTOS CONGRYIOS KraT SIrESENtIOIs & £SO Ce SCUTCO COM & RSO0 46612
Recomencagies

Sem recomencagies espacilicas.

Conciustes ou Pendéncias e Lists de Inadecuagoes:

Projeto sem pancdnGas S6Cas Ou COCUMEntEs.
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