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Destaques: (1) A TMA se assemelha mais a préatica
clinica. (2) Pode servir como um quadro orientador para a
implementagdo de agdes para resolver o PRI. (3) Possibilita
a confirmagdo ou exclusdo da probabilidade de diagndsticos
de PRI.

Objetivo: desenvolver e avaliar uma teoria de médio alcance para
o Diagnéstico de Enfermagem de Padrdo Respiratdrio Ineficaz em
criangas com cardiopatia congénita. Método: um estudo metodoldgico
realizado em duas etapas: 1) desenvolvimento de uma teoria de médio
alcance para padrdo respiratorio ineficaz em criangas com doencas
cardiacas congénitas a partir da analise da taxonomia NANDA-
Internacional, modelo de adaptagao de Callista Roy e uma revisao
da literatura; e 2) avaliacdo da teoria de médio alcance desenvolvida
por meio da avaliacdo de painéis de especialistas. Resultados: apos
trés avaliagGes de painéis, a versdo final da teoria de médio alcance
resultou em quatro metaparadigmas, dois conceitos-chave, dois
diagramas pictoricos, duas propostas e uma descrigdo das inter-
relagGes entre os conceitos-chave do Padrdo Respiratorio Ineficaz em
criangas com cardiopatias congénitas e evidéncias para a pratica de
Enfermagem. Conclusao: a teoria do médio alcance desenvolvida
e avaliada por especialistas identificou estimulos e comportamentos
que podem auxiliar os enfermeiros na identificacdo das razodes pelas
quais o Padrdo Respiratdrio Ineficaz é diagnosticado e como ele se
manifesta em criangas com cardiopatia congénita, aumentando a
compreensdo das relages entre as causas e sua temporalidade.

Descritores: Diagndstico de Enfermagem; Pesquisa em Enfermagem;
Teoria de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Estudo de
Validacdo; Cardiopatias Congénitas.
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Introdugéao

Em individuos saudaveis ha uma estreita relacdo entre
as fungdes dos sistemas cardiovascular e respiratorio, de
modo que as alteracGes nas necessidades metabdlicas do
corpo sao rapidamente acompanhadas de alteragdes tanto
na producgdo cardiaca quanto na ventilacdo. No entanto,
na presenca de Cardiopatia Congénita (CC), o equilibrio
nessa relagdo é quase sempre interrompido(.

Em CC, a capacidade do coracao de aumentar o fluxo
sanguineo sistémico e/ou pulmonar é limitada, afetando a
disponibilidade de ar para os alvéolos e comprometendo
a ventilacdo através de diversos mecanismos, com a
possibilidade de entrega de oxigénio ndo atender as
necessidades dos tecidos, contribuindo para o surgimento
de sinais e sintomas de diagndsticos respiratorios de
enfermagem®. Um Padrdo Respiratdrio Ineficaz (PRI) é
um exemplo, pois esta diretamente associado ao processo
de ventilagao.

Assim, é importante que os enfermeiros ndo sejam
apenas capazes de reconhecer as condicdes que afetam
a ventilagdo, mas também, sobretudo, compreender os
mecanismos que levam a essa condicao®. Assim, avaliar
0s sinais e sintomas clinicos e as razdes subjacentes
ao diagndstico de Enfermagem é essencial para fazer
diagndsticos precisos, planejamento direto das agbes de
Enfermagem e reverter rapidamente essa condicao para
prevenir outros problemas respiratérios.

O desenvolvimento de uma Teoria de Médio Alcance
(TMA) para um diagndstico especifico de Enfermagem
pode contribuir para descrever, explicar e prever esse
fendmeno em uma determinada populagédo, tornando as
inferéncias diagnésticas mais confidveis e representativas,
bem como ajudar os profissionais a desenvolver o
raciocinio clinico com base na légica do tempo e nas
interacBes entre componentes do diagndstico®,

Ao contrario das teorias basicas, que sdo compostas
de conceitos relativamente abstratos que ndo sao
operacionalmente definidos e tentam explicar ou descrever
aspectos muito amplos da experiéncia e resposta humana,
uma TMA tem conceitos e propostas mais concretas e
especificas restritas ao mundo real e podem ser testadas
empiricamente®.

H& um conjunto crescente de pesquisas que
avalia a precisdo das caracteristicas de diagnoéstico do
PRI®), Embora abrangentes, esses estudos de pesquisa
ndo oferecem insights sobre as razdes que levam ao
desenvolvimento desse diagndstico de Enfermagem e
nao sdo derivados de uma teoria de Enfermagem.

Portanto, devido a auséncia de estudos mais
robustos, ou seja, que considerem todos os componentes
dos diagndsticos de Enfermagem e como interagem para
a ocorréncia do diagnostico, decidiu-se desenvolver

uma TMA no diagndstico de PRI com base no Modelo de
Adaptacdao de Roy com o objetivo de contribuir para o
apoio ao raciocinio diagndstico, subsidiando assim melhor
a qualidade do cuidado de enfermagem para criangas com
cardiopatia congénita.

Por acreditar que criancas com doencas cardiacas
congénitas buscam constantemente adaptar seu padrédo
respiratério as necessidades de seu corpo, o Modelo
de Adaptacdo de Roy foi escolhido como um modelo
conceitual para apoiar esta TMA(), Esta teoria de
Enfermagem estabelecida utiliza conceitos inerentes ao
processo adaptativo do individuo e envolve diferentes
mecanismos de enfrentamento. Um desses mecanismos
é focado na fisiologia humana, na qual o componente
de oxigenagdo é encontrado. Neste componente, Roy
lista conceitos classificados como estimulos, ou seja,
aqueles que provocam uma resposta humana, e como
comportamentos, que se referem as manifestagdes do
individuo em relagdo aos estimulos™.

O objetivo deste estudo foi desenvolver e avaliar
os componentes de uma TMA que define e explica os
elementos e processos que levam ao estabelecimento do
diagndstico de Enfermagem do PRI em criangas com CC
com base na taxonomia NANDA-Internacional (NANDA-I),

no Modelo de Adaptagdo de Roy e na revisao da literatura.

Método

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo tedrico e metodoldgico
realizado em duas etapas: 1) desenvolvimento da TMA
para o diagndstico de Enfermagem do PRI em criangas
com CC; e 2) avaliagao da TMA desenvolvida por um

painel de especialistas.

Etapa 1 — Desenvolvimento de uma TMA para o
diagnéstico de Enfermagem de PRI em criangas
com DCC

Esta TMA foi desenvolvida em 5 fases: definigao
da abordagem para construgdo da TMA, definigdo
de conceitos-chave, desenvolvimento de diagramas
pictdricos, elaboracdo de propostas e estabelecimento

de relacdes causais e evidéncias para a pratica clinica®.

Definicao da abordagem para a construgdo da TMA

O passo inicial no desenvolvimento dessa teoria foi
analisar e sintetizar o conhecimento tedrico e empirico
sobre o fendmeno do interesse (PRI). A construcdo da TMA
para o diagndstico de Enfermagem do PRI em criangas
com CC baseou-se em conceitos relacionados ao modo

de oxigenacdo fisioldgica do Modelo de Adaptacédo de
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Roy, na revisdo integrativa da literatura e em elementos
diagndsticos do PRI utilizando a taxonomia NANDA-I.

A revisdo da literatura integrativa foi realizada para
selecionar os conceitos e estudos incluidos até o primeiro
semestre de 2020. A pergunta norteadora foi a seguinte:
“Quais elementos caracterizam e estdo associados a
manifestacdo do diagndstico de Enfermagem de Padrdo
Respiratorio Ineficaz em criangas com cardiopatias
congénitas que ndo se submeteram a corregdo total?”
A partir disso, os descritores de “ventilagdo pulmonar”,
“respiragdo” e “cardiopatia congénita”, associados através
do operador booleano “AND”, foram utilizados para
pesquisar os bancos de dados PubMed, CINAHL, Web of
Science e Scopus.

Os seguintes filtros foram utilizados na pesquisa:
publicacGes disponiveis em texto completo entre 2006
e 2020 em inglés, portugués e espanhol. Estudos
experimentais, de validagdo e de revisdao foram
selecionados, com exclusao de editoriais e cartas ao
editor. A amostra inicial foi composta por 392 artigos de
PubMed, 1494 de Scopus, 180 de Web of Science e 21
de CINAHL. Depois de ler os titulos e resumos, a amostra
reduziu para 25 de PubMed, 33 de Scopus, 17 de Web of
Science e 11 de CINAHL. Finalmente, 55 artigos foram
selecionados: 14 de PubMed, 20 de Scopus, 13 de Web
of Science e 8 de CINAHL.

Definigéo de conceitos-chave

A partir da analise do Modelo de Adaptacdo de Roy,
NANDA-I e da revisao da literatura, foram selecionados
os principais conceitos relacionados ao fen6meno de
interesse (PRI). Assim, agrupamos os conceitos de
acordo com a classificagao do Modelo de Adaptagao de
Roy em estimulos, refletindo os fatores clinicos antes do
diagndstico, e em comportamentos, representando os
fatores clinicos decorrentes de PRI em criangas com CC.

Os fatores relacionados, populagdo de risco e
condigBes associadas da taxonomia NANDA-I, além dos
fatores etioldgicos listados na literatura, séo classificados
como estimulos. Da mesma forma, as caracteristicas
definidoras da NANDA-I e os indicadores clinicos de
PRI em criangas com CC encontrados na literatura sdao
classificados como comportamentos.

Os estimulos listados para esta TMA foram
classificados como focais e contextuais de acordo com
o grau de influéncia que exercem sobre a populacéo
estudada, utilizando a nomenclatura proposta no Modelo
de Adaptacgdo de Roy. Os estimulos focais incluem fatores
internos ou externos ao individuo e que exercem impactos
diretos sobre a pessoa”. Eles foram subdivididos em
agentes precipitantes, aqueles que sao causa direta

do diagndstico, e agentes predisponentes, aqueles que

aumentam a suscetibilidade do individuo a determinada
condigao®,

Os estimulos contextuais incluem aqueles que
potencializam os estimulos vinculados ao individuo®”,
que podem ser considerados agentes incapacitantes
ou reforgadores, amplificando os efeitos de outros
estimulos. Os agentes incapacitantes afetam o periodo
de recuperacdo ou podem dificultar a adogao de
comportamentos promotores da salde, resultando em
problemas de saude ou prolongando o efeito de outros
agentes causadores. Finalmente, os agentes de reforgo
atuam especificamente como potencializadores de
condigBes pré-existentes®.

Os comportamentos foram divididos em agudos e
crénicos. Os comportamentos agudos incluem sinais e
sintomas que representam o espectro inicial da presenca
de ventilagdo inadequada em criangas com CC; foram
subdivididos em sinais confirmatorios (aqueles com
medidas de alta especificidade que podem ajudar o
enfermeiro a confirmar o diagndstico) e sinais detectaveis
nas provas de fungdo pulmonar e deterioragdo clinica
(quando ha exacerbacdo do quadro respiratdrio decorrente
das alteragBes inerentes a cardiopatia descompensada) de
acordo com ao curso clinico da inferéncia diagndstica. Por
outro lado, os comportamentos crénicos correspondem
a manifestagOes clinicas de PRI que ocorrem

progressivamente ao longo de meses ou anos.

Desenvolvimento de diagramas pictéricos

ApOs a analise dos resultados, foram desenvolvidos
dois diagramas pictéricos, um para os estimulos e outro
para os comportamentos, com a finalidade de visualizar
as conexdes entre os estimulos e o fendmeno em estudo
e os comportamentos produzidos pelas criangas com CC,
respectivamente.

Adotamos o modelo de diagrama de Ishikawa (causa-
efeito) para representar os estimulos e usamos um

diagrama de arvore de decisdo para os comportamentos.

Elaboragéo de proposi¢cbes

Duas proposigdes foram formuladas a partir de uma
analise critica dos diagramas pictéricos para evidenciar as
relagles existentes dos estimulos e comportamentos com
o fendbmeno em estudo. Essas proposicdes representam
hipéteses das relagGes entre os conceitos da teoria a

serem testadas empiricamente®.

Estabelecimento de relagbes causais e evidéncias para
a pratica clinica

Na ultima etapa, foram estabelecidas e descritas
as inter-relagBes entre estimulos e comportamentos
relacionados ao PRI em criangas com CC, proporcionando

uma melhor compreensdo do uso clinico do diagnostico
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de Enfermagem®). Para entender melhor essas relagbes,
exemplos foram descritos para cada evento causal.

Etapa 2 — Avaliagado do painel de especialistas da
TMA desenvolvida

Apds o desenvolvimento da TMA para PRI em
criangas com CC, sua avaliagao foi realizada por meio de
avaliacdo em painel para verificar com especialistas se a
TMA para o diagndstico de Enfermagem PRI representa o
construto diagndstico na pratica clinica real da populagdo
pediatrica com CC.

Participantes e variaveis de estudo

Os especialistas foram divididos em dois grupos.
O primeiro grupo incluiu enfermeiros com pelo menos
5 anos de pratica clinica com criangas com CC. Para o
segundo grupo, foram adotados os seguintes critérios:
enfermeiros com titulo minimo de mestre e publicacdes
sobre diagndsticos de enfermagem segundo a taxonomia
da NANDA-I e/ou teoria de enfermagem.

Os especialistas foram selecionados de acordo
com seus curriculos na Plataforma Lattes e a estratégia
de amostragem utilizada foi do tipo “bola de neve”. O
recrutamento, por meio de convites por e-mail, incluiu
a comunicagao das justificativas do estudo, objetivos,
ficha de avaliagdo e prazo de resposta. Apos aceitar e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
os participantes entraram na fase de coleta de dados
para avaliagdo.

No primeiro painel de avaliagdo, os especialistas
foram questionados sobre a relevancia de cada um
dos conceitos identificados na revisao. Inicialmente,
foi submetida aos juizes uma lista de conceitos com 10
estimulos e 21 comportamentos, sendo que destes, nove
estimulos e todos os comportamentos foram considerados
relevantes. O estimulo que ndo apresentou significancia
estatistica foi idade menor que dois anos; portanto, foi
excluido®.

Para o segundo painel de avaliagdo, todos os
componentes da TMA (metaparadigmas, conceitos,
diagramas pictdricos, propostas e relagdes causais) foram
enviados aos especialistas para avaliagdo. Nesse painel, os
especialistas foram convidados a analisar os componentes
da TMA com base nos critérios de avaliacdo das teorias
de Enfermagem propostos por Fawcett: significancia,
consisténcia interna, parcimoénia e adequagdo pragmatica
dos componentes da TMA desenvolvidos®.

A significancia refere-se a capacidade de justificagdo
da teoria para a disciplina de Enfermagem. A consisténcia
interna diz respeito a capacidade dos conceitos da teoria
em apresentar clareza semantica (quando uma definicdo
constitutiva é dada para cada conceito), consisténcia

semantica (quando o mesmo termo e definigdo sdo

usados para cada conceito em toda teoria) e consisténcia
estrutural (quando os conceitos usados na teoria estdo
inter-relacionados sem contradicdes nas propostas
relacionais). A parcimonia refere-se a capacidade da
teoria de aplicar economicamente conceitos e afirmagdes
para explicar o fendmeno de interesse e, por fim, a
adequacdo pragmatica diz respeito a capacidade da teoria
de recomendar agles socialmente significativas que levem

a resultados favoraveis®),
Periodo e coleta de dados

As avaliacbes de todos os componentes da TMA
foram baseadas em uma escala Likert, com varios niveis
de variaveis, sendo 1 e 5 os niveis de concordancia
mais baixo e mais alto, respectivamente. No caso
de respostas negativas, os componentes sofreram
alteragdes de acordo com as sugestdes dos juizes. Dos
23 especialistas da primeira avaliagdo do painel, apenas
20 (11 com experiéncia académica no uso de diagndsticos
de enfermagem e/ou teorias de enfermagem e 9 com
experiéncia clinica) concordaram em participar do estudo e
devolveram o instrumento de coleta de dados preenchido
em até 90 dias. Esse periodo de coleta de dados foi de
setembro a novembro de 2020.

Os componentes foram alterados com o feedback do
segundo painel de avaliacao e, em seguida, submetidos a
uma terceira rodada do painel de avaliagdo com o objetivo
de definir a versdo final da TMA. Esse periodo de coleta

de dados ocorreu em dezembro de 2020.
Tratamento e analise de dados

Para avaliar a TMA para PRI em criangas com CC, o
Indice de Validade de Contetido (IVC) foi calculado em
todas as trés avaliagGes do painel. Optamos por utilizar
a mediana ponderada como estimativa do IVC devido
a identificacdo de ndo normalidade na distribuicdo das
estimativas. Além da estimativa da mediana do IVC,
também foram calculados intervalos de confianga de 95%
para cada mediana, bem como o teste de Wilcoxon para
mediana ponderada, com IVC maior ou igual a 0,9. Assim,
o componente seria considerado valido para significancia,
consisténcia interna, parcimonia e adequagdo pragmatica
se o nivel descritivo (valor p) encontrado no teste de

Wilcoxon fosse maior que 0,05.
Aspetos éticos

Todos os requisitos éticos e legais para pesquisa
com seres humanos foram atendidos, com aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa, sob o certificado de

aprovagdo de pesquisa numero 2.253.626.
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Resultados

Os dados apresentados na Tabela 1 mostram a
avaliacdo no segundo painel de avaliagdo quanto as
questdes pertinentes aos critérios de avaliagdo das
teorias de Enfermagem especificados por Fawcett.
Todos os componentes atingiram os niveis desejados de
significancia, parciménia e adequacdo pragmatica.

Os itens que ndo atingiram IVC = 0,9 estdo relacionados
a consisténcia estrutural, referente a consisténcia interna
da teoria. Assim, para alguns especialistas, houve

inconsisténcias entre a descricdo das relacBes causais

e os dois diagramas pictoricos. Esses componentes
sofreram alteragdes conforme sugerido pelo painel e foram
ressubmetidos para consideracao na terceira rodada.
Assim, a versao final dos componentes da teoria
desenvolvida resultou em quatro metaparadigmas,
dois conceitos-chave, dois diagramas pictéricos, duas
proposicdes e uma descrigao das inter-relagdes entre
0s conceitos-chave do PRI nas criangas com CC, com
feedback positivo para todos os critérios sobre a avaliagao
das teorias de Enfermagem especificadas por Fawcett.
Todos os componentes modificados na avaliagdo do

terceiro painel atingiram um valor de IVC de 1,00.

Tabela 1 - Apreciacdo dos especialistas dos critérios de Fawcett para avaliacdo das teorias de Enfermagem (segunda

rodada de avaliagao do painel)

Critérios de Fawcett para Avaliagdo de Teorias de Enfermagem e

Questées Pertinentes valor p* IvCt IC 95%* valor p$
1. Significancia

Os metaparadigmas sao explicitos <0,001 1,00 1,00 1,00 0,997
,t’;\il:)tl?ggfa;;nomados da Enfermagem sao explicitos ou citados na <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
O modelo conceitual do qual a teoria foi derivada é explicito <0,001 1,00 1,00 1,00 0,975
As afirmacdes filoséficas nas quais a teoria se baseia sdo explicitas <0,001 1,00 1,00 1,00 0,975
2. Consisténcia interna

Os conceitos apresentam clareza semantica <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
Os conceitos apresentam coeréncia semantica <0,001 1,00 1,00 1,00 0,997
As proposicdes apresentam consisténcia estrutural <0,001 1,00 0,88 1,00 0,729
As relagdes causais apresentam consisténcia estrutural <0,001 0,88 0,87 1,00 0,300
Os diagramas pictdricos apresentam consisténcia estrutural <0,001 0,88 0,87 1,00 0,300
Do O LT e T O 001 gm0 e oo
3. Parciménia

O conteudo tedrico é apresentado de forma clara e concisa <0,001 1,00 1,00 1,00 0,997
Os conceitos sdo apresentados de forma clara e concisa <0,001 1,00 1,00 1,00 0,997
As proposicdes sdo apresentadas de forma clara e concisa <0,001 1,00 0,88 1,00 0,895
4. Adequagao pragmatica

A teoria é aplicavel ao contexto da pratica de Enfermagem <0,001 1,00 1,00 1,00 1,000
E viavel implementar préaticas derivadas da Teoria <0,001 1,00 1,00 1,00 0,997
Os enfermeiros tém capacidade legal para mensurar a acuracia do <0,001 1,00 1,00 1,00 0,997

diagnostico de Enfermagem com base na Teoria

*Teste de Shapiro-Wilk; 'indice de Validade de Contelido; *Intervalos de confianga de 95%; STeste de Wilcoxon - Valores que ndo apresentaram variabilidade

Teoria de Médio Alcance do Padrao Respiratério

Ineficaz em Criangas com Cardiopatia Congénita

Metaparadigmas
No contexto desta TMA, a pessoa é representada por
uma crianca com CC sendo cuidada de forma holistica para

promover a adaptacdo. O ambiente é representado por

todas as circunstancias e condigdes que afetam negativa
ou positivamente a ventilagdo da crianca com CC. A
saude inclui a manutencgdo da integridade ventilatéria
em criangas com CC. Por fim, o objetivo da Enfermagem ¢é
obter respostas adaptativas para uma ventilagdo eficiente
que contribua para a manutengdo da integridade da
crianga com CC.



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2022;30:e3784.

Conceitos chave

Os estimulos sdo os elementos que causam a
resposta; podem influenciar negativamente o processo
ventilatério e corroborar a instalacdo do diagndstico de
PRI em criangas com CC. Os comportamentos podem ser
observados quando o processo ventilatério ndo ocorre de
forma satisfatdria, ou seja, sdo consequentes reagoes
adaptativas aos estimulos de PRI.
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A Figura 1 mostra todos os estimulos listados na
primeira avaliacao em painel e ilustra as relagdes causais
entre os estimulos em criangcas com CC, destacando a
estrutura hierdrquica e baseada no tempo das relagoes
entre os estimulos, em que os elementos contextuais
(agentes incapacitantes e reforgadores) influenciam os
elementos focais (agentes predisponentes e precipitantes)
na ocorréncia de PRI.
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Figura 1 - Diagrama pictorico representando as relagdes causais entre estimulos do Padrdo Respiratério Ineficaz em

criancas com cardiopatias congénitas

Para ilustrar e apresentar os comportamentos das
criangcas com CC considerados na primeira avaliacao
em painel, foi criado um diagrama pictérico em
uma estrutura semelhante a uma arvore, em que

os comportamentos foram subdivididos nos ramos
“agudo ou “crénico” e as folhas representaram o
conjunto de sinais e sintomas durante a inferéncia
diagndstica (Figura 2).
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changes in the

rhythm,

expansion

respiratory

chest

*PRI = Padrdo Respiratério Ineficaz

Prolonged expiration
stage, assuming the
three-point position,
increased anteroposterior
diameter, breathing with
frowned lips

Figura 1 - Diagrama pictérico representando as relacdes causais entre estimulos do Padrdo Respiratorio Ineficaz em

criangas com cardiopatias congénitas
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Observa-se que a lista de estimulos e comportamentos
obtidos para este TMA foi conceitual e operacionalmente
definida para verificar as relages existentes entre eles

em decorréncia do processo de raciocinio clinico e critico.

Proposigées
As seguintes proposigdes foram elaboradas com base

nos conceitos previamente estabelecidos de estimulos e

respostas adaptativas:

1. Os estimulos contextuais podem potencializar o efeito
dos estimulos focais, que, por sua vez, exercem
influéncias diretas na emergéncia de PRI.

2. Comportamentos confirmatérios agudos e aqueles
detectaveis em testes de funcdo pulmonar sustentam
ou refutam o diagndstico de PRI, enquanto
comportamentos agudos relacionados a deterioragdo
clinica podem estar presentes quando ha exacerbacdo
do quadro respiratoério, e comportamentos crénicos
aparecem apdés meses ou anos de alteragdes
ventilatorias decorrentes de CC.

Discussao

Estabelecimento de relagdes causais e evidéncia
para a pratica clinica

Os estimulos focais aumentam a resisténcia das vias
aéreas e reduzem a complacéncia pulmonar, atuando como
agentes predisponentes, aumentando a suscetibilidade das
criangas com CC ao PRI®,

Existem muitas condigdes clinicas em criangas com
CC que dificultam a passagem de ar, causando assim
um aumento da resisténcia das passagens de ar e
comprometendo a ventilagdo; algumas delas incluem
estruturas anatémicas anormais (artéria pulmonar
aumentada, atrio esquerdo aumentado e cardiomegalia
massiva), hipertensdo pulmonar, aumento do fluxo
sanguineo pulmonar e infecgGes respiratorias. As
condigdes clinicas que contribuem para dificultar a
expansdo pulmonar e, assim, reduzir a complacéncia
pulmonar sdo presenga de liquido intra-alveolar e
intersticial, insuficiéncia cardiaca congestiva, congestdo
pulmonar e aumento do fluxo sanguineo pulmonar(®-),

Os estimulos focais aumento da concentragdo de
dioxido de carbono e hidrogénio, atuam como agentes
precipitantes, ou seja, aqueles que inicialmente
desencadeiam o fendmeno do estudo causando
um desequilibrio no processo ventilagao-perfusao,
desencadeando comportamentos associados ao
diagndstico de Enfermagem de PRI, a fim de compensar
ou corrigir a alteragdo desses valores(®:10-11),

Embora ndo possa ser considerado uma condigdo
clinica, o esforgo fisico € um estimulo contextual que

influencia a alteracdo ventilatéria em criangas com

CC, pois a atividade implica um aumento do trabalho
respiratdrio, o que requer mais oxigénio nos musculos
respiratorios, causando, assim, uma reducdo da forca
muscular. Isso pode resultar em desconforto respiratorio
devido ao fornecimento limitado de oxigénio em criangas
com CC12),

Alteragdes respiratorias em criangas com CC
também podem estar associadas ao estimulo contextual
ansiedade?. Quando esse tipo de situagdo ocorre, a
percepcgao de sufocacdo do cérebro erroneamente sinaliza
falta de ar, ativando inadequadamente o sistema de
alarme. A ma interpretacdo desses sintomas aumenta o
medo e ativa o sistema nervoso auténomo, fazendo com
que a taquipneia reverta o aumento da concentragao de
didxido de carbono®?,

A dor também é um estimulo contextual que contribui
para o surgimento de um padrdo respiratério inconsistente
com as necessidades metabdlicas de uma crianga com CC,
pois ativa o sistema sensorial envolvido na respiragao e,
assim, prejudica o desempenho dos musculos envolvidos
na expansao pulmonar®,

A posigdo do corpo é outro estimulo contextual que
reforca o surgimento da PRI, pois algumas posicdes do
corpo podem restringir os movimentos respiratorios e
inibir a expansdo pulmonar®4, Deformidades na parede
toracica sdo um estimulo contextual que pode restringir
a mobilidade da caixa toracica e/ou da coluna vertebral,
resultando em diminuigcdo da eficiéncia dos musculos
respiratérios e consequente redugdo da expansibilidade
e dos volumes pulmonares estaticos(®,

Os quatro primeiros estimulos contextuais citados
atuam nos processos de causalidade como agentes
reforcadores e o Ultimo como agente incapacitante.12-19),

A confluéncia dos estimulos descritos leva ao
estabelecimento de uma série de comportamentos que
caracterizam o diagndstico de Enfermagem de PRI em
criangas com CC. Nos comportamentos agudos, a rapida
deterioragdo da funcgdo respiratéria leva ao surgimento
de manifestacGes clinicas mais intensas, representando
evidéncias mais diretas do diagnéstico em questao.

Comportamentos agudos confirmatdrios incluem
taquipneia, dispneia e alteracées na profundidade da
respiragao em criangas com CC para reduzir o excesso
de hidrogénio e didoxido de carbono no sangue que
chega aos pulmdes, atuando assim como mecanismo
compensatorio, aparecendo como uma tentativa de
compensar o desequilibrio entre oferta e demanda de
oxigénio®,

Por outro lado, o comportamento confirmatério agudo
do uso da musculatura acessoria para a respiragdao surge
da necessidade de gerar maiores esforgos da musculatura
respiratoria para superar a resisténcia das vias aéreas,

satisfazendo, portanto, a necessidade ventilatéria
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aumentada de otimizar a ventilagdo e a troca gasosa®. Por
fim, a ortopneia, o comportamento agudo confirmatoério,
é atribuida a limitagdo da difusdo do ar causada pelo
aumento da resisténcia das passagens aéreas e reducdo
da complacéncia pulmonar, exacerbando o desconforto
respiratdrio e impedindo que o paciente permanega em
decubito dorsal®.

Existem comportamentos agudos que dependem
da realizagdao de testes de fungdao pulmonar para a
avaliagdo. A realizagdo desses testes permite quantificar
e monitorar a forgca dos musculos respiratérios. Por
exemplo, a diminuicdo da pressdo gerada na boca apds
uma inspiragdo ou expiragao completa, ou seja, diminuicao
da pressdo inspiratoria ou expiratéria, respectivamente,
reflete 0 aumento da resisténcia das passagens aéreas®),

A diminuicdo do volume de ar deslocado para o
trato respiratério a cada minuto pode ser causada por
volumes correntes reduzidos, que ocorrem em condigdes
restritivas, como a redugdo da complacéncia pulmonar
que limita a expansdo toracica, comum em criangas com
CCU9, Portanto, o valor de ventilagdo por minuto pode
ser usado para avaliar a eficacia da ventilagdo.

Hipoxemia e cianose sdo comportamentos agudos
de deterioracdo clinica que ocorrem quando ndo ha troca
gasosa efetiva em nivel alveolar, causando diminuicdo da
oxigenagao no sangue arterial®17-1®), Por outro lado, os
comportamentos agudos de deterioragdo clinica hipdxia
e fadiga da musculatura respiratoéria sao resultado do
suprimento insuficiente de oxigénio para uma determinada
taxa metabdlica, causando metabolismo anaerdbio,
ou seja, aumento da taxa de lactato e diminuigdo do
bicarbonato sérico para hipéxia e descoordenacdo dos
movimentos respiratérios para fadiga da musculatura
respiratéria®18),

As mudangas no ritmo respiratério € um indicador
comportamental agudo de deterioragdo clinica que ocorre
a medida que o esforgo respiratério é aumentado para
compensar o excesso de didéxido de carbono presente
no sangue, influenciando assim os quimiorreceptores
periféricos e centrais na sequéncia peridédica causando
movimentos respiratérios irregulares(18),

A batimento de asa de nariz € outro comportamento
agudo de deterioragao clinica sensivel ao esforgo
respiratorio e aparece como uma tentativa do organismo
de reduzir a resisténcia das vias aéreas superiores®18),
Outro comportamento clinico de deterioragdo sdo os
disturbios respiratério do sono. Nesses casos, durante o
periodo de sono, ocorre reabsor¢cdo do edema periférico
levando a hipervolemia sistémica e pulmonar, com
consequente piora da congestdo pulmonar, o que leva a
reducdo da complacéncia pulmonar®,

Quando a crianga apresenta atelectasias, infecgoes
respiratérias, derrame pleural e condigbes que

comprometem a complacéncia pulmonar e a resisténcia
das vias aéreas, pode-se perceber assimetria dos
movimentos ventilatérios entre os dois hemitéraxes;
neste caso, a crianga apresenta uma expansdo toracica
anormal®.

A diminuicdo da frequéncia respiratdria (bradipneia)
sinaliza parada respiratéria iminente em criangas com CC,
pois 0 corpo ndo é mais capaz de compensar o aumento
das necessidades metabdlicas®.

Além dos comportamentos agudos mencionados,
existem outros que caracterizam fendmenos crénicos,
onde as alteragdes ventilatdrias ocorrem progressivamente
ao longo de meses ou anos. As CC podem ser vistas
como doencas crénicas caracterizadas pelo longo curso
(as vezes incuravel), pela imposicdo de limitagGes ao
individuo e pela constante demanda de adaptacbes ao
padrdo respiratério®®. Nessas situacdes, as manifestacoes
clinicas podem ser mais sutis.

A posicdo de trés pontos, caracterizada pela projegéo
do térax para frente e apoio dos dois bracos paralelos
ao corpo, elevando os ombros, contribui para melhorar
a fungdo diafragmatica devido a redugdo da tensdo
nos musculos abdominais. Também permite que os
musculos dos membros superiores e ombros atuem mais
efetivamente como musculos acessoérios da respiragéo,
promovendo, assim, uma melhora na ventilagdo®V.

A respiracdo com os labios franzidos foi outro
comportamento apontado na revisao de literatura como
um comportamento crénico. Essa manobra desencadeia
adaptacdes, aumentando os niveis e a saturagdo arterial de
oxigénio, além de reduzir a taxa de didxido de carbono®?.
O aumento do diametro anteroposterior do térax ocorre
devido a constante necessidade de aumentar a expansao
pulmonar para otimizar a resposta ventilatéria®,

O comportamento crénico de fase de expiracdo
prolongada se manifesta quando a expiragao se torna
trabalhosa e prolongada. Nesse caso, o tempo de
expiragdo aumenta para manter a pressdo nas vias
aéreas elevadas®, Nota-se que esse comportamento
é confirmado ou refutado por meio de teste de fungdo
pulmonar.

Por fim, para a inferéncia do PRI nesta TMA,
os enfermeiros irdo identificar um conjunto de
comportamentos e avaliar as relagdes entre esses
comportamentos e a situacdo clinica em que se
encontra a crianga com cardiopatia congénita. Portanto,
a determinacdo do diagndstico de PRI é realizada com
base na confianga dos enfermeiros em relagdo a acuracia
das condutas(®623),

Ap0s a definicdo do “status” diagndstico, o enfermeiro
identificard um conjunto de estimulos que podem levar ao
desenvolvimento de PRI e a andlise dos dados incluird uma
descricdo separada dos grupos com e sem diagnostico
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de PRI com posterior aplicacdo de métodos de inferéncia
estatistica para sua comparagdo, estabelecendo assim
as relacOes causais do desenvolvimento de PRI nesta

populagao??,
Avaliagao da teoria

A avaliacdo da teoria por especialistas com diferentes
visées de mundo, experiéncias, conhecimento cientifico
e criatividade permite verificar seus pontos fortes e
limitacdes, bem como a necessidade de acrescentar novos
elementos a teoria ou aprimorar aqueles que ja estdo
incluidos nela®®

A primeira etapa dessa avaliagdo focou no significado
que requer justificativa da importéancia da teoria para a
disciplina de Enfermagem®). A TMA desenvolvida deriva do
Modelo de Adaptacdo de Roy, identificando os estimulos
que desencadeiam ou potencializam o PRI, além de
analisar como os comportamentos desse diagnoéstico se
manifestam na populacdo estudada. Portanto, para os
especialistas, o critério de significancia foi alcangado,
pois a TMA de PRI em criangas com DCC pode contribuir
para o conhecimento cientifico.

Por outro lado, o critério de consisténcia interna
requer avaliar se ha congruéncia entre o contexto (modelo
conceitual) e o contelddo (conceitos e proposicdes) da
teoria®. De acordo com a avaliagdo de trés especialistas,
ambos os diagramas pictéricos dificultaram a visualizagdo
de uma estrutura temporal das relagdes entre os
estimulos e a ocorréncia do fendmeno em estudo (PRI),
ndo sendo foi possivel visualizar o espectro (agudo ou
cronica) dos comportamentos de PRI. Nas relagdes
causais, dois especialistas sugeriram que os estimulos
“aumento da resisténcia das vias aéreas” e “redugdo
da complacéncia pulmonar” deveriam ser apresentados
com o mesmo termo, de forma padronizada, e nao
com termos semelhantes. Esses componentes foram
alterados conforme recomendado pelos especialistas e
reapresentados para consideragdo na terceira rodada de
avaliagdo do painel.

O terceiro critério, parciménia, consiste em avaliar
o conteldo da teoria em termos de clareza e preciséo,
ou seja, quanto menor o nimero de conceitos e
proposigdes utilizados para explicar claramente a teoria,
mais parcimoniosa é a teoria®. Para os especialistas,
0s conceitos, e as proposicoes apresentadas nesta TMA
explicam satisfatoriamente os mecanismos que levam ao
Padrdo Respiratorio Ineficaz e como eles se manifestam
na populagdo pediatrica com CC.

O quarto e ultimo critério avaliado foi a adequacgédo
pragmatica, que consiste em avaliar a teoria para a
pratica de Enfermagem, levando a resultados favoraveis(®.

Segundo os especialistas, os conceitos e proposicdes

da TMA podem contribuir para a tomada de decisao
diagnéstica, possibilitando ao enfermeiro intervir
precocemente, favorecendo a manutencdo do padrdo
respiratorio.

Esta TMA traz uma importante contribuicdo para o
aprofundamento da pesquisa em criangas com CC, bem
como para a pratica clinica, pois fornece uma ferramenta
util para que os profissionais de Enfermagem detectem
com eficiéncia sinais de desenvolvimento de diagndstico
de PRI nessa populagao. Portanto, os resultados desta
teoria podem servir de base para avangar em novas etapas
de pesquisa para comprovar/estudar empiricamente os
conceitos e proposicdes identificados.

No entanto, esta pesquisa tem algumas limitagdes.
A avaliacdo tem carater subjetivo, sendo necessario
verificar a aplicabilidade desta TMA na pratica clinica.
Nao foi possivel apresentar os niveis de proficiéncia dos
especialistas em relacdo as teorias de Enfermagem; além
disso, a inexperiéncia dos especialistas da pratica clinica
na avaliagdo de teorias contribui para a perda de avaliacdo
por trés especialistas da primeira para a segunda rodada

do painel de avaliagao.

Conclusao

O desenvolvimento e a avaliacdo de especialistas
desta TMA sobre o diagndstico de enfermagem PRI
identificaram estimulos e comportamentos que podem
ajudar os enfermeiros a identificar os motivos que levam
ao diagndstico e como ele se manifesta em criangas com
CC na pratica para melhorar a compreensdo das relacdes
entre eles e sua temporalidade.

Nesse sentido, a TMA se assemelha mais a
pratica clinica, pois trata de conceitos de forma menos
abstrata e pode servir como um referencial norteador
para a implementacdo de acdes para resolugdo dessa
condigdo, minimizar o risco de desenvolvimento de
outros diagnodsticos de Enfermagem respiratérios e
minimizar discrepancias no julgamento clinico do
enfermeiro, possibilitando a confirmagdo ou exclusdo da
probabilidade do diagnéstico com base na compreensdo
atual dos comportamentos de salde dessa populagédo.
No entanto, mais pesquisas sdo necessarias para testar
empiricamente os conceitos e proposigdes listados nesta
TMA. Este referencial tedrico sé pode ser confirmado ou

refutado com base em testes empiricos.
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