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RESUMO

O estudo teve como objetivo validar o contetido do diagnostico de enfermagem “Risco de
Sufocacdo” em pré-escolares no ambiente de educacdo infantil. Trata-se de uma pesquisa
metodologica, realizada em duas etapas: validade tedrico-causal e a validagdo de contedo por
juizes. Para a primeira etapa, foi realizada a construcdo de uma Teoria de Médio Alcance por
meio da identificacdo dos elementos (atributos criticos e antecedentes), defini¢cGes conceituais
e operacionais, a realizacdo do pictograma, proposicoes e relagcbes causais. Essa etapa foi
ancorada pelo modelo tedrico de Dorothea Orem. A analise de conceito foi fundamentada pelo
método de Walker e Avant, operacionalizada diante revisdo integrativa da literatura, em oito
passos: selecdo do conceito, determinacédo dos objetivos da analise conceitual, identificacdo dos
possiveis usos do conceito, determinacdo dos atributos criticos ou essenciais, construcao de um
caso modelo, desenvolvimento de outros casos, identificacdo de antecedentes e consequentes
do conceito e definicdo de referéncias empiricas para os atributos essenciais. A busca se deu
nas bases de dados: Pubmed Central (PMC), MEDLINE, CINAHL, LILACS, Scopus e
BDENF, com os descritores “Fatores de risco”, “sufoca¢do”, “pré-escolar”, “‘educagcdo em
saude”, “Profissionais de enfermagem pedidtrica” e suas respectivas traduces nos idiomas
portugués e inglés no periodo de 2018 a 2022. A amostra foi composta por 12 artigos e foi
possivel identificar oito atributos, oito fatores de risco e trés populagdes em risco. Foi possivel
sugerir a revisdo da definicdo, fatores de risco e inclusdo das populagcdes em risco do
diagnostico, com finalidade de contribuir com a NANDA-I atualizando o Diagndstico de
Enfermagem. Utilizou-se de livros e artigos acerca da tematica para construir as definigdes
conceituais e operacionais que embasaram o0 pictograma, as proposicoes e relacbes de
causalidade. A segunda etapa, foi realizada com 48 enfermeiros juizes por meio da abordagem
da sabedoria coletiva. Consistiu na valida¢do de contetdo dos indicadores diagnosticos quanto
a definicdo, atributos, fatores de risco e popula¢es em risco a fim de propor educagdo em saude
na identificagcdo dos riscos e assim planejar a prevencdo, a partir da Teoria de Médio Alcance.
Foi adotado o Intervalo de Confianga do Indice de Validade de Contetido > 0,8 para adequacio
dos itens avaliados. Dentre as defini¢Ges sugeridas, elaboradas a partir dos atributos criticos
encontrados na literatura, a que mais se aproximou ao diagndstico em questdo foi acatada. Ja
os oito fatores de risco apresentados, seis foram considerados validos, destes alguns foram
renomeados e acrescentado mais um fator, resultando sete. Além disso, o estudo pode contribuir
com a insercao de trés populacdes em risco, conforme identificado na literatura e validacéo por

juizes. Espera-se que este estudo possa subsidiar o enfermeiro em sua pratica assistencial na



identificacdo do risco em estudo e contribuir com a NANDA-I em sua atualizacéo.

Palavras-chave: Diagnostico de Enfermagem; educacdo em salde; estudo de validacéo;

crianca; sufocacao.



ABSTRACT

The study aimed to validate the content of the nursing diagnosis “Risk of Suffocation” in
preschoolers in the early childhood education environment. This is methodological research,
carried out in two stages: theoretical-causal validity and content validation by judges. For the
first stage, the construction of a Medium Range Theory was carried out through the
identification of elements (critical attributes and antecedents), conceptual and operational
definitions, the realization of the pictogram, propositions and causal relationships. This stage
was anchored by the theoretical model of Dorothea Orem. Concept analysis was based on the
Walker and Avant method, operationalized through an integrative literature review, in eight
steps: concept selection, experience of the conceptual analysis objectives, identification of
possible uses of the concept, acquired critical or essential attributes, construction of a model
case, development of other cases, identification of antecedents and consequences of the concept
and definition of empirical references for the essential attributes. The search was carried out in
the databases: Pubmed Central (PMC), MEDLINE, CINAHL, LILACS, Scopus and BDENF,
with the descriptors "Risk factors™, "suffocation”, "pre-school", "health education", “Pediatric
nursing professionals” and their respective translations in Portuguese and English from 2018 to
2022. The sample consisted of 12 articles and it was possible to identify eight attributes, eight
risk factors and three at risk. It was possible to suggest a revision of the definition, risk factors
and inclusion of possibilities at risk of the diagnosis, with the purpose of contributing to
NANDA-I by updating the Nursing Diagnosis. Books and articles on the subject were used to
build the conceptual and operational definitions that supported the pictogram, propositions and
causal relationships. The second stage was performed with 48 judge nurses through the
collective wisdom approach. It consisted of validating the content of the diagnostic indicators
regarding definition, attributes, risk factors and those included in risk in order to propose health
education in the identification of risks and thus plan prevention, based on the Medium Range
Theory. The Content Validity Index Confidence Interval > 0.8 was adopted for satisfaction of
the evaluated items. Among the suggested definitions, elaborated from the criteria found in the
literature, the one that came closest to the diagnosis in question was accepted. As for the eight
risk factors presented, six were considered valid, of which some were renamed and one more
factor was added, there were seven. In addition, the study can contribute to the insertion of three
children at risk, as identified in the literature and validation by judges. It is hoped that this study
can support nurses in their care practice in identifying the risk under study and contribute to
updating NANDA-I.



Keywords: Nursing Diagnosis; health education; validation study; child; suffocation.
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1 INTRODUCAO

O acidente por sufocamento € causado pela obstrucao das vias aereas por corpo estranho
(OVACE) ou contetdo alimentar e € classificado como parcial ou total. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), corpo estranho é qualquer objeto ou substancia que
inadvertidamente penetra o corpo ou suas cavidades, que pode ser ingerido ou colocado pela
crianca nas narinas ou conduto auditivo, mas apresenta um risco maior quando aspirado para o
pulmado. Esse tipo de acidente acomete em lactentes e criangas, com uma incidéncia de 50% das
aspiracdes em criancas menores de quatro anos (SBP, 2014; RODRIGUES et al., 2016).

Nos Estados Unidos, a Aspiracdo de Corpo Estranho (ACE) € a principal causa de morte
acidental em criancas menores de seis anos, com estimada anual de 500 e 2.000 casos (SOUSA,
2009; VASCONCELOQOS, 2014). No Brasil, pesquisa realizada no Instituto de Medicina Legal
(IML) na cidade do Recife (PE), encontrou no ano de 2012, registros de 106 6bitos de criangas
de zero a nove anos de idade por obstrugdo de vias aéreas com maior predominancia em
menores de quatro anos (16%) (SILVA et al., 2017).

Os graos inseridos nas narinas € mais comumente aspirados na faixa etaria de um a trés
anos sao milho, feijdo e amendoim, e quando aspira-se baldes de borracha, estruturas esféricas,
solidas ou n&o, como bola de vidro e brinquedos, sdo causas de 6bito imediato (SBP, 2014). O
risco é maior nos lactentes, fase em que a crianca leva objetos a boca, colocando-a em uma
situacdo de risco de aspiracdo (YETIM et al., 2012; ROMERO; REZENDE; MARTINS, 2016).
Quanto mais jovem e imatura for a crianga, menor sua percep¢do de risco e maior sua
vulnerabilidade e dependéncia de terceiros em termos de seguranca.

No geral, os pré-escolares dois a cinco anos de idade sdo vulneraveis para acidente por
obstrucdo de vias aéreas, por apresentarem caracteristicas proprias do seu desenvolvimento,
como a imaturidade fisica e mental, a inexperiéncia, incapacidade para prever e evitar situagdes
de perigo, comportamento exploratério do ambiente, dificuldade de coordenacdo motora, além
de particularidades organicas ou anatdbmicas como a desproporgao entre o0 cranio e o corpo, e
das pequenas dimensdes das vias aéreas superiores. Esses fatores podem predispor a acidentes
mais especificos sujeito a situacdes de risco e vulnerabilidade relacionadas a sua integridade
fisica (BRASIL, 2012).

Esse tipo de acidente é possivel de ser evitado quando medidas de prevencdo sdo
implementadas e, entre elas, a informacdo sobre 0s riscos a que uma crianga esta exposta.
Pesquisas sobre acidentes relacionados a OVACE mostram que a ocorréncia ocorre no

domicilio em 42,9% (AMARAL et al.,, 2019). Outro espaco que comumente ocorre este
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acidente é no ambiente de educacao infantil, como por exemplo a pré-escola, por ser um dos
ambientes mais frequentados e que as criancas passam determinado tempo do dia, enquanto
seus pais ou responsaveis estudam e/ou trabalham (FERNANDES et al., 2019; BRITO, 2020).

Dessa forma, torna-se necessario agdes de educacdo em salde em ambientes da pré-
escola, no sentido de ampliar o cuidado e a vigilancia para acidentes na primeira infancia e
contribuir com a educacdo em salde para os cuidadores de criancas (MEDEIROS; BOEHS;
HEIDEMANN, 2013). Assim, a participacdo dos pais, cuidadores e responsaveis em agoes
educativas sobre riscos, sinais e sintomas de engasgamento ou de obstrucdo de vias aéreas das
criancas, bem como o conhecimento e capacitagdo quanto aos primeiros SOCOrros Sao
fundamentais (GIELEN; MCDONALD; SHIELDS, 2015; JONGE et al., 2020).

A educacdo em saude permite um processo de construcdo de conhecimentos em salde
como finalidade de aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os
profissionais e gestores, com o proposito de alcancar uma atencao de saude de acordo com suas
necessidades (BRASIL, 2006; FALKENBERG et al., 2014). Estratégicas de educacdo em
salde devem ser adotadas pelos enfermeiros por meio do ensino do autocuidado e aquisicdo de
novos comportamentos e habitos fundamentais em relacdo ao ambiente seguro (SILVA,
CARREIRO; MELLO, 2017).

A atuacdo do enfermeiro na promocdo do déficit de autocuidado, poderd afetar
positivamente na prevencdo de situacdes de risco no cenario da pré-escola, a partir de
orientacOes sobre o crescimento e desenvolvimento infantil, bem como os cuidados necessarios
para cada fase em que a crianca podera se encontrar (SMITHSON; GARSIDE; PEARSON,
2011).

Nessa perspectiva, o enfermeiro, ao lancar mao do raciocinio clinico, busca evidéncias
que sinalizem necessidades de autocuidado. Dentre essas necessidades, a identificacdo de
fatores de risco para sufocacdo no ambiente de educacéo infantil € primordial. Nas atribuicdes
privativas do enfermeiro no processo de enfermagem, destaca-se a elaboragdo do diagnostico
de enfermagem, etapa fundamental para direcionar o planejamento e as intervencdes de
enfermagem com vistas a um resultado desejavel (COFEN, 2009).

O diagnostico de enfermagem (DE) é resultado da coleta de dados, apos a analise e
sintese das informacdes. Pode ser nomeado a partir de uma sistema de linguagem padronizada
como a taxonomia NANDA International (NANDA-I), que define DE como um julgamento
clinico realizado pelo enfermeiro sobre uma resposta humana a condic¢des de satide/processos de
vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta de um individuo, uma familia, um grupo ou uma

suscetibilidade a tal resposta, de um individuo, uma familia, um grupo ou uma comunidade”
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(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Um diagnostico pode ser classificado com o foco no problema, direcionado para um
risco potencial ou para um ponto positivo. Destaca-se neste estudo, o diagndstico de risco é
definido como “suscetibilidade de um individuo, cuidador, familia, grupo ou comunidade ao
desenvolvimento de uma resposta humana indesejavel a condigdes de saude/processo de vida”
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Diante do exposto, é relevante identificar no ambiente de educagdo infantil, o
diagndstico de enfermagem Risco de sufocacdo (00036), definido pela taxonomia da NANDA-
I como “suscetibilidade a disponibilidade inadequada de ar para inalagdo que pode comprometer
a saude”, que tem 16 fatores de risco e cinco condi¢Oes associadas, para que se planeje um
cuidado assertivo e preventivo a este grupo infantil.

Este DE foi aprovado na NANDA-I em 1980, revisado na versdo 2013 e necessita de
trabalhos adicionais para eleva-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior, pois, caso contrario,
sera retirado na proxima edicdo de 2024-2026 da taxonomia (HERDMAN; KAMITSURU;
LOPES, 2021).

Nessa perspectiva de validar um DE é necessario ressaltar as acdes de promocdo de
salde da crianca, de modo que seja possivel identificar necessidades relacionadas as fases de
desenvolvimento e planejar acBes que promovam a salde (MEDEIROS; BOEHS;
HEIDEMANN, 2013).

A educacdo em saude deve ser desenvolvida na atuagdo do enfermeiro em diferentes
cenarios, inclusive no sistema escolar, com o Programa Saude na Escola (PSE) contribuindo na
prevencao de doengas, agravos, riscos e na promoc¢ao a salde. Para a promocgao da saude, deve-
se afastar o individuo dos riscos a sua saude até que desenvolva a capacidade de identificar os
perigos existentes e desvia-los (ERIKSSON; LINDSTROM, 2008).

Validar este fenémeno por meio da Teoria de Médio Alcance (TMA), tem a finalidade
de desenvolver um gradiente tedrico para reduzir a lacuna existente entre a teoria e a pratica,
além de ser um método recomendado e robusto para a validacdo de DE (LOPES; SILVA,
2016).

Desse modo, a construcdo da TMA, perpassa por um referencial tedrico para embasar a
explicacdo dos elementos e fendbmenos relacionados a pratica e a pesquisa no ambito da
enfermagem. Na presente pesquisa, a elaboracdo da TMA relacionada a validagdo do DE Risco
de Sufocacdo em pré-escolares foi fundamentada na Teoria de Dorothea Orem (OREM, 1991).

No modelo conceitual de Orem, define-se o autocuidado como o desempenho de

atividades que as pessoas executam em beneficio préprio ou para alguém a fim de manter a
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vida, a salde e o bem-estar. Acredita-se que o uso deste referencial tedrico, ira subsidiar um
conhecimento em relacdo aos papéis dos responsaveis e cuidadores das crian¢as no ambiente de
educacéo infantil por entender que as criangas sdo limitadas temporariamente nesta provisao do
autocuidado (OREM, 1991; CASTRO et al., 2012).

Apesar dos acidentes ocorrerem em ambiente domiciliar, foi despertado interesse de
estudar como ocorrem o0s acidentes no ambiente de educacdo infantil, a pré-escola, tendo em
vista que € o outro ambiente no qual os pré-escolares frequentam, enquanto seus responsaveis
desempenham o compromisso social, como trabalhar, estudar e entre outros. Por meio desta
realidade, houve a necessidade de se estudar como ocorre o risco de sufocagdo nesse ambiente.

Logo, a validacdo do contetdo do DE Risco de Sufocacdo em pré-escolares contribuira
para a qualificacdo da assisténcia preventiva, por meio da educacdo em saude, buscando na
literatura cientifica subsidios para a pratica profissional baseada em evidéncias. Diante da
problematica, questiona-se: Qual a validade de contetdo do diagndstico de enfermagem Risco
de Sufocacdo em criancas na idade pré-escolar?

Os resultados desta pesquisa irdo colaborar para perceptibilidade do DE Risco de
Sufocagdo em pré-escolares, possibilitando acfes de educacdo em salde para promogao e

prevencgdo do risco e consequentemente evitar casos de Obitos por acidentes evitaveis.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Validar o contetdo do diagndstico de enfermagem Risco de Sufocagdo em pré-escolares no

ambiente de educacao infantil a partir de uma Teoria de Médio Alcance (TMA).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desenvolver uma TMA sobre o Risco de Sufocagdo em pré-escolares no ambiente de
educacéo infantil;

e Realizar a equivaléncia dos elementos da TMA com os componentes do diagndstico de
enfermagem Risco de Sufocacao propostos pela NANDA-I;

e Verificar com juizes a relevancia da estrutura diagndstica construida (definicéo, fatores de

risco, populagdes em risco) para o diagndstico de enfermagem Risco de Sufocacao.
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Neste item contextualiza-se tematicas sobre risco de sufocacdo em ambiente de
educacao infantil, estudo de validacao em diagndstico de enfermagem, validacao do diagndstico
de enfermagem, TMA e Teoria de Dorothea Orem.

3.1 RISCO DE SUFOCAGCAO EM AMBIENTE PRE-ESCOLAR

Uma das lesbes ndo intencionais mais comuns que acontecem com criangas é a
penetracao de objetos por via oral, levando-as a sufocacdo. A sufocacéo, ou obstrucéo, ocorre em
suas vias aéreas superiores (boca, garganta, esofago e traqueia) por serem pequenas e, nessa
fase, hd uma tendéncia natural da crianca em colocar objetos na boca. E pode resultar na
dificuldade ou impossibilidade de respirar, gerando sinais e sintomas de acordo com o nivel de
obstrucdo. Nos lactentes menores de um ano de idade, o risco de sufocacdo € muito alto devido
a sua falta de capacidade de escapar por si mesmos de uma situacdo de perigo, como por
exemplo, travesseiro, cobertor e posicdo ventral. E nos maiores de um ano ocorre comumente
devido & ingestéo de corpos estranhos (FRANCA, 2017).

No Brasil, sdo constatados mais de dois mil 6bitos anualmente em menores de cinco anos
por sufocacdo, tendo como causa a Aspiracdo por Corpo Estranho (ACE) (FRANCA, 2017).
Em criangas menores de cinco anos o reconhecimento de ACE nem sempre é facil, é
importante manter elevado indice de suspeicdo para o seu diagndstico. Sendo assim, deve-se
considerar a hipétese de situacdes de dificuldade respiratdria stbita diante do quadro clinico de:
sibilancia ou estridor, cianose, sinais de dificuldade respiratéria, apneia, tosse, rouquidao ou
assimetria na auscultacdo pulmonar (RODRIGUES, 2016). Outros dados clinicos que indicam
falha no reflexo de fechamento da laringe sdo sinais e sintomas de nauseas, agitacdo dos
membros, auséncia de fala e, sobretudo, 0 movimento de levar as méos a garganta (JONGE et
al., 2020).

A presenca de riscos nesse grupo populacional, é de suma importancia o diagndstico
precoce como principal forma de minimizar as mortes e sequelas (RODRIGUES, 2016). Em
relacdo ao quadro clinico, é bastante varidvel de acordo com a forma, o tamanho, o tipo e a
localizagdo do corpo estranho. De uma forma geral, a apresentacdo clinica inclui histéria de
engasgos, sufocamento ou tosse repentina, podendo surgir sibilos, estridor, tiragem ao exame
fisico. Entretanto, 40% dos pacientes podem nao demonstrar claramente os sintomas no periodo

inicial, 0 que pode gerar atraso no diagnostico (SAHIN, 2013).
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O risco de sufocagdo acomete pré-escolares tanto em ambiente domiciliar quanto na
escola. A expressdo “pré-escolar” era utilizada para as criangas que se encontravam fora da
educacdo formal. Condizia uma etapa anterior, independente e preparatoria para a
escolarizacdo, que sé teria seu comeco no Ensino Fundamental. Com a Constituicdo Federal de
1988, o atendimento em creche e pré-escola as criangas de zero a 6 anos de idade tornou-se
dever do Estado (BRASIL, 2017).

Posteriormente, com a promulgacéo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDB), em 1996, a Educacéo Infantil passa a ser parte integrante da Educacao Bésica, situando-
se no mesmo patamar que o Ensino Fundamental e o Ensino Médio. E a partir da modificacao
introduzida na LDB em 2006, que antecipou o acesso ao Ensino Fundamental para os 6 anos
de idade, a Educacdo Infantil passou a atender a faixa etaria de zero a 5 anos, dividida de
seguinte maneira: | — creches, ou entidades equivalentes, para criancas de até trés anos de idade;
Il — pré-escolas, para as criancas de 4 (quatro) a 5 (cinco) anos de idade (BRASIL, 2017).

Entretanto, apesar de ser reconhecida como direito de todas as criangas e dever do
Estado, a Educacéo Infantil passa a ser obrigatoria para as criancas de 4 e 5 anos apenas com a
Emenda Constitucional n® 59/200926, que determina a obrigatoriedade da Educagdo Basica
incluida na LDB em 2013 (BRASIL, 2017).

Nesse cenario de educacgdo infantil, a atuacdo do enfermeiro no Programa Salde
naEscola (PSE), oportunizaatuar de formasignificativa por meio de acdes de promocao da saude
nas fases de crescimento e desenvolvimento infantil, bem como orienta¢6es aos cuidadores, aos
professores, quanto a um ambiente seguro sem risco de sufocacédo parcial ou total das vias aéreas
(BARACAT, 2014; FERNANDES et al., 2019; CARMO; CARVALHO, 2017).

Uma pesquisa realizada no Iraque, acerca do conhecimento e atitude de professores em
uma escola primaria com relacdo aos primeiros socorros 60,2% afirmaram que o atendimento
foi prestado de forma imediata por eles frente a ocorréncia de obstrucdo de vias aéreas (HASAN,
2016). E que esse tipo de acidente também foi identificado no ambiente de trabalho por
auxiliares e pedagogos em outras faixas etarias, em criancas de até 12 anos. Entretanto, ressalta-
se que os acidentes domiciliares também estdo entre os mais frequentes dos atendimentos de
emergéncia na populacédo infantojuvenil (GASPAR, 2012).

Assim, 0 conhecimento dos pais, professores e cuidadores sobre 0s sinais e sintomas de
sufocamento sdo fundamentais para um direcionamento de atendimento imediato, visto que, 0s
adultos serdo referéncia para prote¢éo da crianca. No entanto, aproximadamente 50% das ACEs
ndo sdo diagnosticadas nas primeiras 24 horas do evento, e constatou-se em pesquisas que muitos

pais desconheciam sintomas cléssicos de uma ACE. Esse achado e corroborado por um estudo
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indiano que avaliou os conhecimentos dos adultos sobre ACE em criangas, em que 63
cuidadores de criancas, 46% ndo seria capaz de reconhecer esse tipo de acidente (FRAGA et
al., 2008; SINGH, 2010).

Diante do exposto, o enfermeiro com conhecimento sobre DE Risco de Sufocagdo em
pré-escolares ird contribuir para a proposicao de a¢des preventivas adequadas ao contexto local,
consequentemente a qualificacdo dessa assisténcia preventiva no Programa Saude na Escola
(PSE).

3.2 ESTUDO DE VALIDACAO EM DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

A organizacdo do cuidado tem como finalidade identificar situacdes de saude - doenca
pelo o qual a enfermagem é responsavel, bem como subsidiar intervencdes de promoc¢édo a
salde, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da satde do individuo, familia e comunidade
(TRUPPEL et al., 2009). A promocdo de uma assisténcia holistica, individualizada e mais
qualificada ao individuo requer a identificacdo das necessidades e o eixo norteador é o
diagnostico de enfermagem (DE), que segundo a Resolucao 358/2009 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), € uma das atividades privativas dentre as cinco etapas do processo de
enfermagem (coleta de dados, diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliagdo de
enfermagem).

As etapas do processo de enfermagem estdo inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes e inicia-se com a coleta de dados cuja finalidade é obter informacdes sobre a pessoa,
familia e coletividade humana quanto as suas respostas em um dado momento do processo de
salide e doenca. A partir do agrupamento e interpretacdo dos dados clinicos, a etapa seguinte se
refere ao diagndstico de enfermagem que constitui a base para selecéo das acdes ou intervencdes
de enfermagem determinadas na etapa de planejamento (COFEN, 2009). Destaca-se nesta
proposta de pesquisa, a etapa do diagnéstico de enfermagem que segundo a North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), € definido como “um julgamento clinico sobre a
resposta de um individuo, uma familia ou uma comunidade com relacdo a problemas de saude
reais ou potenciais/processos de vida que fornecem a base para uma terapia definitiva, que busca
alcancar resultados nos quais a enfermagem ¢ necessaria”. Cada diagnostico apresenta
componentes estruturais: o titulo, a definicdo, os fatores relacionados, fatores de risco e as
caracteristicas definidoras (NANDA, 2010).

Os diagndsticos de enfermagem pela NANDA-I podem ter um foco direcionado para

um problema, uma suscetibilidade de um individuo, familia, grupo ou comunidade, para uma
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resposta humana indesejavel a uma condi¢do de saude ou no processo da vida, ou ainda, um
DE de promocdo de saude e em um ndmero limitado, um DE de sindrome (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021).

A estrutura de um diagnostico pela NANDA-I é construido por meio de um sistema
multiaxial, composto por sete eixos inter-relacionados, sendo eles: Eixo 1 — foco do
diagnostico; Eixo 2 — sujeito do diagndstico; Eixo 3 — julgamento; Eixo 4 — localizacao; Eixo 5
—idade; Eixo 6 — tempo; Eixo 7 — categoria do diagnostico. O DE é constituido pela combinacao
de valores dos eixos 1 (o foco do diagndstico), 2 (sujeito do diagndstico) e 3 (julgamento), sendo
acrescidos, quando necessarios, os valores dos demais eixos (HERDMAN; KAMITSURU;
LOPES, 2021).

A versdo atual da taxonomia da NANDA — |, 122 edicdo (2021 - 2023), tem 267 DEs
organizados em 13 dominios e 47 classes. Os dominios compreendem “esferas de
conhecimento”, e as classes, correspondem a agrupamentos que compartilham atributos
comuns. Segundo a taxonomia, sdo 13 dominios: Promocao da saude; Nutricdo; Eliminacao e
troca; Atividade/repouso; Percepcdo/cognicdo; Autopercepcdo; Papeis e relacionamentos;
Sexualidade; Enfrentamento/tolerancia ao estresse; Principios da vida; Seguranca/protecao;
Conforto; e Crescimento/desenvolvimento (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Para o presente estudo DE Risco de sufocacdo em pré-escolares, encontra-se no dominio
11 (seguranca/protecdo) e classe 2 (lesdo fisica). Na estrutura multiaxial na Taxonomia Il da
NANDA-I, propde-se o eixo 1 relacionado ao foco do diagndstico, o eixo 2 ao sujeito do
diagnostico e eixo 3 direcionado para o julgamento.

O DE Risco de sufocacdo tem 16 fatores de risco, listados a seguir: Acesso a geladeira
vazia / congelador, Disfuncdo cognitiva, Comer grandes bocados de comida, Perturbacéo
emocional excessiva, Vazamento de gas, Conhecimento inadequado de seguranga/precaugoes,
Varal de corda baixa, Chupeta em volta do pescoco do bebé, Brincando com sacola pléastica,
Mamadeira apoiada no berco infantil, Pequeno objeto nas vias respiratorias, Fumar na cama,
Superficie de sono macia, Sem vigilancia na &gua, Aquecedor a combustivel sem ventilacdo e
Veiculo circulando em garagem fechada.

Com relacéo as condicdes associadas de acordo com a NANDA-I (2021) séo quatro:
Funcéo olfativa alterada; Doenca do rosto / pescoco; Lesdo no rosto / pescoco; Funcionamento
motor prejudicado. Estas condigdes ndo limitam-se as caracteristicas anatdmicas e fisiologicas
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021; TANNURE, 2008). Observa-se que ha outras
condigcbes associadas 0 que exigiu a investigagdo dos fatores de risco, circunstancias,

influéncias sdo primordiais para este DE de sufocacdo em pré-escolares no ambiente de
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educacéo infantil.

Diante deste contexto, validar o contetdo do diagnostico de enfermagem Risco de
Sufocacgdo em pré-escolares no ambiente de educacéo infantil a partir de uma Teoria de Médio
Alcance (TMA), tornou-se fundamental, no intuito de identificar precocemente os fatores de
risco e assim, promover futuramente intervengdes para um ambiente seguro e prevenir possiveis
consequéncias irreversiveis.

Nesse contexto, a palavra validar, dentre outras significacfes, quer dizer legitimar e
quando se reporta para enfermagem, significa, torna-lo legitimo para aquela situacéao clinica e
para todos os profissionais de enfermagem. A validade refere-se a medida daquilo que se propde
a medir e sua exatiddo ou precisdo. Existem diferentes tipos de validade, que variam de acordo
com o propdsito do investigador e com o tipo de informacdo fornecida (CREASON, 2004).

Sendo assim, considera-se a necessidade de validar um diagndéstico de enfermagem, que
por sua vez, representa a verdadeira condicdo, no cliente (individuo, familia, comunidade), que
requer intervencdo de enfermagem. Através disso pode-se planejar intervencGes mais
adequadas & necessidade do cliente (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

A validacdo de um DE é composta por trés fases: analise de conceito atraves de uma
extensa revisdo integrativa de literatura, a analise de contetdo por especialistas (juizes) e a
andlise de acurécia dos indicadores clinicos (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

Na fase de analise de conteudo sdo descritos os atributos definidores (para a definicédo
conceitual do diagnostico), os antecedentes (fatores de risco, populagdo em risco e condicdes
associadas) e os consequentes (indicadores clinicos) de um conceito (LOPES; SILVA,
ARAUJO, 2012; FEHRING, 1987). Nesse sentido, sdo descritas as defini¢bes conceituais e
operacionais de cada um dos elementos desses componentes, bem como exemplos de casos para
caracterizar o conceito diagnostico abordado. Importante salientar que o presente estudo aborda
um diagnostico de risco, e que por esta razao, este se restringiu na analise e revisao dos seguintes
componentes: atributos definidores, para a definicdo conceitual do diagndstico; e dos
antecedentes, para definicdo dos fatores de risco, populagdo em risco e condigdes associadas
(LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

A andlise de conteudo por especialistas visa mensurar o grau de concordancia destes
com a pertinéncia das informagdes contidas na definigdo do DE, nas defini¢gbes conceituais e
operacionais dos seus componentes e também na possivel inclusdo/exclusdo de algum item
(LOPES:; SILVA; ARAUJO, 2012; FEHRING, 1987). Este estudo realizou as duas primeiras
fases dessa validacdo, a analise de conceito atraves da abordagem de Teoria de Médio Alcance

e a analise de contetdo por juizes com base no modelo proposto por Lopes, Silva e Araujo
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(2019).

Alguns pesquisadores tém relatado dificuldades em relacdo ao desenvolvimento da
validacao de contetdo, principalmente no que corresponde a captacéo de juizes e os critérios de
escolha destes, que parecem privilegiar a formacao académica e/ou experiéncia pratica. Assim,
a analise de conteudo de um diagndstico de enfermagem pode ter como base enfermeiros de
pratica clinica ou até mesmo académicos com conhecimento tedrico e de pesquisa sobre o
diagnostico em pauta.

Portanto, alguns estudiosos realizam adaptacdo na selecdo dos juizes, incluindo a
exigéncia de um periodo de experiéncia pratica, mudanca nas pontuagdes inicialmente
propostas, acréscimo de outras caracteristicas dos supostos juizes que indicariam maior
aproximacdo com o tema ou mesmo a especificacdo de conhecimento, ou experiéncia prévia
com determinado diagnostico especifico (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

Nesse contexto, pesquisar fatores de risco em pré-escolares, encoraja estudos de
validacao subsidiando os cuidados a serem empregados na assisténcia de enfermagem. Além
disso, quando o enfermeiro descreve a presenca de um diagndstico de risco, significa que o
individuo/familia e comunidade estdo submersos a esta vulnerabilidade (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021).

Desse modo, a proposta de pesquisa de validar o DE “Risco de Sufocagdo” em pré-

escolares foi por meio de uma TMA fundamentada na Teoria de Dorothea Orem.

3.3 TEORIA DE MEDIO ALCANCE (TMA) COMO METODO ROBUSTO PARA
VALIDACAO DE DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Estudos de validacdo de diagndsticos de enfermagem tém adotado novas abordagens,
como a Teoria de Médio Alcance (TMA), com objetivo de desenvolver um gradiente tedrico
gue permita identificar os elementos de risco de um diagndstico e estabelecer as relacfes causais
que explicam a ocorréncia de um determinado fenémeno (LOPES; SILVA, 2016).

As TMAs possuem caracteristicas de referenciais tedricos e metodoldgicos, fornecem
uma forma pratica dos enfermeiros se conectarem com as perspectivas filoséficas da disciplina
na assisténcia e as aplicacdes da teoria a pratica clinica (BRANDAO et al., 2017).

Conquanto sdo uma alternativa robusta e plausivel para conjugar pesquisa- teoria-
prética, com vista para 0 avan¢go do conhecimento de enfermagem (TONIN et al., 2019). O
desenvolvimento das TMA colabora para a construcéo da ciéncia de enfermagem, pois embasa

um modelo conceitual proprio da disciplina, e busca explicar e descrever os elementos
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relacionados a préatica e a pesquisa da enfermagem.

A TMA ¢ definida como um conjunto de ideias relacionadas e focalizadas em um
fendmeno, com objetivo de reduzir a lacuna entre teoria e pratica de enfermagem (LEANDRO
et al., 2020). Contribui para a unido dos conceitos sobre um determinado fendmeno de
enfermagem, inclui conceitos e proposi¢des definidos empiricamente, de modo a viabilizar
subsidios a pesquisa e a pratica profissional.

Dessa forma, para a construcdo de uma TMA com foco na validacdo de DE, recomenda-
se a realizacéo de seis etapas, a saber: definicdo da abordagem de construgéo da teoria, definicdo
dos conceitos principais (conceitos-chave), construcdo de um esquema pictorial, construgéo das
proposi¢oes e, por ultimo, o estabelecimento das relagcdes de causalidade e a evidéncia para a
pratica (LOPES; SILVA; HERDMAN, 2017).

Em relacdo aos tipos de TMA, séo apresentados trés tipos: descritiva, explicativa ou
explanatdria e a preditiva. A TMA descritiva corresponde a teoria mais bésica, descrevendo e/ou
classificando um fenémeno, podendo envolver apenas um conceito, apresentando as
semelhancas pertinentes ao contexto no qual o fendmeno foi colocado. Ja a segunda
classificacdo, do tipo explicativa ou explanatoria, sdo consideradas as relagdes existentes entre
varios conceitos, apresentando justificativas e a forma como um conceito esta associado a outro.

No que se refere as TMASs preditivas, terceiro tipo, sdo identificados os efeitos de um ou
mais conceitos, a fim de descrever a forma como as mudancas ocorrem em um fenémeno, indo
além das explicacOes prévias para as relacGes causais entre 0s conceitos. Para esse estudo,
pretende-se realizar a TMA do tipo preditiva, por permitir descrever um conceito (LOPES;
SILVA; HERDMAN, 2017).

Para a realizacdo da primeira etapa, existem trés tipos de abordagens, a saber: derivacao
partindo de um modelo tedrico especifico; elaboracdo a partir de multiplas abordagens
conceituais; e revisdes de estudos publicados (como as revisoes integrativas da literatura), de
forma que 0 embasamento tedrico na perspectiva causal, contribua para o processo de raciocinio
clinico (LOPES; SILVA, 2016).

Segundo Lopes e Silva (2016), a segunda e a terceira etapa correspondem a analise dos
conceitos principais e secundarios, que ira permitir o pensamento sobre a estrutura da TMA em
construcdo, sendo importante existir congruéncia com o modelo tedrico especifico escolhido.
Em relagdo a terceira etapa, 0s conceitos principais de uma teoria de médio alcance devem ser
0 mais discretos e observaveis possivel, e sejam também generaliziveis para diferentes situacdes
clinicas a mesma proporcéo do alcance da teoria (LOPES; SILVA, 2016).

Quanto a construgdo do esquema pictorial, correspondendo a quarta etapa, este deve



33

representar os conceitos fundamentais da teoria utilizando a estratégia boxe ou resumo gréafico
de forma inter-relacionada, visando facilitar a compreensdo das relacGes causais entre 0s
conceitos que foram evidenciados a partir da revisao integrativa da literatura.

Na quinta e sexta etapas, 0s conceitos da teoria devem ser explicitados em enunciados
ou proposicdes tedricas para fatores de risco devem demonstrar uma relacdo que antecede a
ocorréncia do diagndstico e, preferencialmente, devem estabelecer uma hierarquia causal que
permita identificar os seguintes fatores: primarios — diretamente associados ao desenvolvimento
do diagnostico e representados por fatores bioldgicos ou psicossociais; secundarios — capazes
de potencializar o efeito dos fatores primarios, geralmente representados por fatoresambientais
e constitucionais; terciarios — geralmente representados por fatores socioeconémicos (LOPES;
SILVA, 2016; LOPES; SILVA; HERDMAN, 2017). Essas duas etapas finais representam os
elementos norteadores para a implementacado pratica da TMA.

Em seguida a etapa de validacdo tedrico-causal, construida a partir da TMA, deve ser
realizada a validacdo de conteido, com o objetivo de verificar a relevancia dos fatores risco e
indicadores clinicos como componentes do DE, indicando as relagcfes clinicas que permitam
conduzir a um raciocinio e a um julgamento clinico l6gico, assim como, a precisdo das
definicBes conceituais e operacionais desses elementos e a propria definicdo do diagndstico
(LOPES; SILVA, 2016).

Quanto as proposicBes do diagnostico de risco devem demonstrar uma relacdo que
antecede a ocorréncia do diagnostico e, preferencialmente, devem estabelecer uma hierarquia
causal que permita identificar os seguintes fatores: fatores de risco e predisponentes (levam a
um aumento da suscetibilidade ao diagnostico de enfermagem), incapacitantes (interferem na
recuperacdo ou na promocdo da salde), precipitantes (representam fatores que iniciam a cadeia
causal) e reforcadores (amplificam o efeito de uma condigéo clinica existente) (LOPES; SILVA,
2016).

Para avaliar a validade de conteldo, é utilizada a abordagem da sabedoria coletiva na
qual enfermeiros com diferentes niveis de expertise participam da avaliacdo, e as médias obtidas
por meio do julgamento do grupo devem ser consideradas, visto que o julgamento coletivo
resulta em uma avaliacdo mais assertiva, em relacdo aos julgamentos individuais (LOPES;
SILVA, 20186).

A construgdo da TMA envolve etapas que foram descritas e neste estudo o modelo
tedrico adotado foi a Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem como arcabougo para a
TMA do DE Risco de sufocacéo.
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3.4 TEORIA GERAL DE ENFERMAGEM DE DOROTHEA OREM

As Teorias consistem em um conjunto de proposi¢coes, as quais formam um sistema
dedutivo e inter-relacionado, pois ajudam a estimular a pesquisa e a extensdo do conhecimento,
fornecendo uma direcdo ao estudo. Assim, a teoria € um meio para interpretar, criticar e unificar
leis estabelecidas, com intuito de adequa-las a sua formulacdo e para orientar a descobrir
generalizagGes mais novas e amplas (POLIT, 2004).

O referencial teérico-metodoldgico utilizado neste estudo fundamenta-se na Teoria de
Enfermagem do autocuidado de Dorothea Orem, composta por trés constructos tedricos inter-
relacionados: a teoria do autocuidado, teoria do déficit do autocuidado e a teoria dos sistemas
de enfermagem (FOSTER, 1997).

Essas trés teorias tém seis conceitos centrais: autocuidado, acdo de autocuidado,
demanda terapéutica de autocuidado, déficit de autocuidado, servigo de enfermagem e sistemas
de enfermagem. E um conceito periférico: fatores condicionantes basicos. Esses conceitos
auxiliam na compreensdo da Teoria Geral de Enfermagem (OREM, 2001).

O primeiro conceito central, o autocuidado, € definido por Orem (2001) como a
realizacdo de acOes que o individuo desempenha para si mesmo com a finalidade de manter a
vida, a salde e o bem-estar. Ao realizar essas agdes, 0 individuo auxilia na manutencao
estrutural e funcional do organismo. Quando o autocuidado ndo é realizado, surgem doencas,
condigBes patoldgicas e até mesmo a morte (SILVA; SOUSA; ARAUJO, 2017; MENDES et
al., 2023).

J& o conceito, agdo de autocuidado, é caracterizado pela capacidade humana ou pelo
poder do individuo de se comprometer com o autocuidado. Essa capacidade pode ser afetada
por alguns fatores condicionantes basicos (conceitos periféricos) (OREM, 2001).

Em relacdo aos conceitos periféricos abordados na teoria séo aqueles direcionados: faixa
etaria, sexo, estado de desenvolvimento, estado de satde, condi¢fes socioculturais, aspectos
dos sistemas de atendimento de saude (diagndsticos ou tratamentos), padrdes de vida, fatores
ambientais e adequacéo e disponibilidade de recursos (OREM, 2001).

Quanto o conceito central, demanda terapéutica, refere-se ao total de acdes de
autocuidado a serem implementadas, em alguma duracdo, com a finalidade de alcancar as metas
estabelecidas com a utilizacdo uso de métodos e operacgdes validas. Essa demanda é delineada
na acdo deliberada, a qual é desempenhada no intuito de gerar eventos e resultados que
beneficiem de maneira especifica os individuos (OREM, 2001).

Para que haja a demanda terapéutica, Orem (2001) também aborda trés elementos de
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exigéncia, dimensbes ou requisitos de autocuidado (agdes direcionadas a provisdo do
autocuidado), os quais sdo: requisitos universais, requisitos de desenvolvimento e requisitos de
desvio da saude.

Os requisitos universais se relacionam ao processo da vida em todas as fases do
desenvolvimento, a manutencdo da estrutura do organismo e ao funcionamento do corpo
humano. Sdo comuns a todos os sujeitos e sdo fatores que se relacionam e se influenciam, pois
cada fator pode afetar outro (OREM, 2001).

Esses requisitos sdo: a manutencdo de uma ingesta suficiente de agua e de alimentos; a
manutencdo da inspiracdo adequada a provisdo de cuidados associados ao processo de
eliminacdo; a manutencao do equilibrio entre a atividade e o repouso, a solidao e a interacdo
social; a prevencdo dos prejuizos a vida do individuo, ao funcionamento e bem-estar do ser
humano; e a promogéo do funcionamento e do desenvolvimento do ser humano (OREM, 2001).

Os requisitos de desenvolvimento podem estar associados as condi¢fes ou aos eventos
novos que ocasionam periodos de adaptacdo e podem retratar expressdes dos requisitos
universais de autocuidado como, por exemplo, a adaptacdo as modificacBes no corpo. Esses
requisitos também estdo associados ao processo de desenvolvimento humano e as condicgdes
que ocorrem durante varios estagios do ciclo da vida, a exemplo da gestacdo (OREM, 2001;
FAWCETT, 2012).

E os requisitos dos desvios de saude estdo presentes e sdo exigidos quando hd a demanda
do autocuidado em situacdes de doenca e de lesdes ou pode ser consequéncia das necessidades
impostas pelo médico para diagnosticar ou tratd-las. Esses sdo: o individuo deve buscar
assisténcia adequada; estar consciente da sua condicao clinica, da medida terapéutica imposta
e dos efeitos e resultados das condi¢cbes patologicas; atender as medidas terapéuticas,
reabilitativas e diagnosticas prescritas; aceitar seu estado de salde e a necessidade de
assisténcia; e aprender a viver com os efeitos das condi¢fes ou do estado patoldgico, com as
consequéncias do diagndstico médico e com o tratamento (OREM, 2001).

O quarto conceito central, o déficit do autocuidado, é caracterizado quando o individuo
ndo consegue realizar acdes de autocuidado. Os cuidados de enfermagem podem ser necessarios
quando ocorre a reducdo dessas agdes, quando medidas terapéuticas sdo incorporadas ou
quando o individuo precisa se recuperar de condi¢des de saude/doencas (OREM, 2001).

A Teoria do Déficit de Autocuidado (TDAC) é a segunda teoria do grande constructo e
representa a esséncia da Teoria Geral de Enfermagem de Orem, pode ser evidenciado quando a
demanda de autocuidado é superior a capacidade de se autocuidar, no que se refere a

higienizacéo do corpo, eliminagdes, até mesmo a prevengao de riscos. Entretanto as limitagdes
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das pessoas para executarem cuidados, que visem a manutencdo da vida, da satde e do bem
estar, estdo associadas as suas subjetividades e limitacdes de agdes, que os tornam total ou
parcialmente inaptos para agenciar o cuidado tanto para si mesmo como para seus dependentes,
como por exemplo, criangas. Com isso demanda da atuacdo profissional para atender a
exigéncia de autocuidado (OREM, 1991; CASTRO et al., 2012).

Para Orem (2001), a enfermagem pode ajudar o individuo de forma a proporcionar o
autocuidado de diversas formas, como: agir ou fazer para outra pessoa; guiar e orientar;
proporcionar apoio fisico e psicolégico; proporcionar e manter um ambiente de apoio para o
desenvolvimento pessoal; e ensinar.

O quinto conceito central, servigo de enfermagem, é necessario quando ha a reducao das
habilidades do individuo para o autocuidado, quando medidas terapéuticas sdo acrescentadas e
quando o individuo precisa se recuperar de alguma condicdo clinica e precisa do auxilio dos
enfermeiros (OREM, 2001).

O sexto conceito central, o sistema de enfermagem, é baseado na necessidade de
autocuidado e na capacidade do individuo desempenhar tal acdo. Ocorre quando se tem o déficit
do autocuidado e quando precisa do autocuidado para a manutencdo do funcionamento ideal. E
necessario que ocorra as defini¢cdes das acbes de enfermagem para o individuo e a selecdo dos
sistemas de enfermagem para o planejamento da assisténcia de enfermagem. Essas acOes de
enfermagem sdo analogas as agfes de autocuidado, visto que ambas representam as
caracteristicas das agdes deliberadas. Todavia, se diferem no sentido de que a acdo de
enfermagem € implementada para o bem-estar do outro, enquanto a a¢do do autocuidado é
implementada para beneficio proprio (OREM, 2001).

Orem (2001) classificou os sistemas de enfermagem, com a finalidade de preencher os
requisitos de autocuidado do individuo, em: sistema totalmente compensatorio, sistema
parcialmente compensatdrio e sistema de apoio-educacao. O mesmo individuo pode necessitar
de um ou mais sistemas.

O sistema de enfermagem totalmente compensatério € representado pelo individuo
incapaz de empenhar-se nas agfes de autocuidado, visto que a crianca apresenta certa
imaturidade em relacdo ao autocuidado e alto grau de vulnerabilidade para riscos, inclusive
risco de sufocacao requerendo cuidado de outros. O enfermeiro, através de suas a¢oes, vai atuar
na acdo limitada do paciente conseguindo o autocuidado do mesmo, compensando sua
incapacidade para a atividade de autocuidado através do apoio e da prote¢do (FOSTER, 1997,
OREM, 1991; CASTRO et al., 2012).

O sistema de enfermagem parcialmente compensatério refere-se ao individuoapresenta
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algumas dificuldades de competéncia para atender suas necessidades de autocuidado. Nesta
etapa, tanto enfermeiro como cliente executam as medidas e as a¢des de cuidado (OREM, 1991,
CADE, 2001).

O sistema de apoio-educacdo, também conhecido como sistema de apoio
desenvolvimental, situa-se quando o individuo necessita de assisténcia de enfermagem para
adquirir habilidade e competéncia, aprendendo a executar a¢cdes e medidas de autocuidado, de
acordo com suas necessidades. A aprendizagem inclui o desenvolvimento gradual do individuo
de um repertdrio de préatica de autocuidado e habilidades relacionadas, frente a observacao do
cuidado que Ihe é prestado pela enfermeira ou através de experiéncias de aprendizagem
especificas e planejadas. A enfermeira promove aos responsaveis, agentes do cuidado, o seu
papel de desenvolver as atividades de autocuidado (OREM, 1991; CADE, 2001).

A Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem tem como foco o individuo para
atender as demandas de autocuidado e nas acgBes determinadas pelo enfermeiro para
implementar sistemas de enfermagem que venham auxiliar as pessoas que tém limitacdes nas
habilidades do cuidado de si (FAWCETT, 2012). Com isso, 0s conceitos metaparadigmaticos
(ser humano, ambiente, enfermagem e saide) sdo refletidos nos conceitos da Teoria Geral de
Enfermagem de Dorothea Orem.

O ser humano é definido como um receptor de cuidado (alguém que esta sob o cuidado
do profissional de salde e que cuida de si mesmo) (FAWCETT, 2012). Orem (2001) afirma
que as condigdes ambientais podem interferir positivamente ou negativamente na vida, saide e
bem-estar dos individuos, familias e comunidades. Ja a enfermagem, se preocupa com a
necessidade de ac¢Ges de autocuidado para os individuos, com o objetivo de promover a salde
e subsidiar a recuperacdo de doencas e injdrias. A saude, por sua vez, é representada pelo
conceito de estado de saude, vida e bem-estar das pessoas, caracterizados pela integridade do
desenvolvimento das estruturas do organismo e pelo funcionamento mental e fisico do corpo
humano (FAWCETT, 2012).

A teoria de base desse estudo foi a Teoria de Dorothea Orem, uma vez que possui
conceitos que relacionam-se ao DE e populacdo em estudo. Desta forma, a teoria permite a
implementacéo de cuidados de enfermagem qualificados e direcionados para a prevengdo de
riscos, novas condi¢cdes de saude e doenca. Além de contribuir para o desenvolvimento do

conhecimento da enfermagem e uma prética fortalecida (OREM, 1991).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodologico, o qual consiste na investigacdo dos métodos de
obtencdo, organizacao e analise de dados (POLIT, 2004). Segundo os métodos avancados de
validacdo de diagndsticos de enfermagem estabelecidos por Lopes e Silva (2016), essa
investigacdo é constituida por trés fases: validade tedrico - causal, validacdo de contedo e
validacdo clinica. No presente estudo foram executadas as duas primeiras etapas e para atender
0s objetivos das mesmas foram seguidos os modelos metodoldgicos propostos por Walker e

Avant (2011) e Lopes e Silva (2016), respectivamente.

4.2 PRIMEIRA ETAPA: VALIDADE TEORICO-CAUSAL

Nesta primeira etapa, validade tedrico-causal, foi construida uma TMA conforme a
abordagem metodoldgica de Lopes e Silva (2016) para a construcdo/validacdo de um
diagndstico de enfermagem. As TMA nos processos de construcdo/validacdo de diagnostico de
enfermagem, buscam contribuir com a pratica de enfermagem baseada em evidéncias. Assim,

para a construcdo da TMA, foram percorridos seis fases, ilustradas na figura 1:

Figura 1 - Fluxo da primeira etapa da pesquisa. Recife/PE, Brasil, 2022.
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Na primeira fase foi construido a TMA para diagndsticos de enfermagem, segundo
Lopes e Silva (2016), em trés possiveis abordagens: revisdes de estudos publicados, pela
metodologia similar das revisdes integrativas; em seguida, elaboracéo de abordagens conceituais,
inter-relacionados e complementares que embasam para uma teoria especifica; e derivacao de
todos os elementos que formaram a TMA para o diagnéstico de enfermagem de interesse.

Neste estudo foi realizada uma revisdo integrativa da literatura (RI), com a seguinte
questdo norteadora: Quais os atributos e os antecedentes do conceito sufocacdo em pré-

escolares?

4.2.1 Revisao integrativa de literatura

Trata-se de analise de conceito, a qual foi realizada por meio do referencial tedrico de
Walker e Avant e por meio de uma revisdo integrativa, concomitantemente.

O modelo de analise conceitual proposto por Walker e Avant (2011) foi a referéncia
metodoldgica para o estudo, um método amplamente utilizado na area da enfermagm
desenvolvido em oito etapas, que sdo: (1) Escolher o conceito; (2) Determinar o objetivo da
analise; (3) Identificar usos do conceito; (4) Determinar os atributos definidores; (5) Identificar
casos modelos; (6) Identificar casos adicionais; (7) Identificar antecedentes e consequentes (8)
Determinar os referenciais empiricos.

Na primeira etapa, o conceito escolhido emergiu a partir do interesse do pesquisador em
ser acessivel, facil de trabalhar e inexplorado como a “sufocag¢@o”. A segunda etapa consistiu
em analisar as evidéncias cientificas acerca do risco de sufocacdo em pré-escolares. Em
seguida, foi identificado os usos do conceito, por meio de Revisdo Integrativa da Literatura
além de buscar o conceito em dicionarios e enciclopédias. Na quarta etapa foi definido o ndcleo
da analise de conceito a partir dos atributos criticos definidores. Esses atributos foram usados
para revisar a definicdo do diagnostico com suporte da Revisdo Integrativa da Literatura
(WALKER; AVANT, 2011; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

A quinta e a sexta etapa foram elaborados o caso modelo e caso adicional,
respectivamente. O caso modelo exemplifica 0 uso do conceito que manifesta todos os seus
atributos definidores e o caso adicional ajuda na definicdo do que pode ou néo ser considerado
como atributo definidor e clarifica o conceito analisado. O caso adicional construido foi do
tipo caso contrario (WALKER; AVANT, 2011).

Na sétima etapa foram identificados os antecedentes para elucidar o contexto social no

qual o conceito é utilizado habitualmente. Os antecedentes sdo aqueles eventos ou
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acontecimentos que devem anteceder a ocorréncia do conceito e sdo Uteis para ajudar a
identificar o conceito em questdo. Segundo a taxonomia NANDA-I os antecedentes
corresponde ao fator relacionado e de risco (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). No
presente estudo destacam-se os fatores de risco que aumentam a susceptilidade do pré-escolar
a sufocacdo. Em relacdo aos consequentes ndo foram identificados por se tratar de um
diagnostico de risco (WALKER; AVANT, 2011).

A Ultima etapa da analise de conceito foi a determinacao dos referenciais empiricos, que
sdo classes ou categorias do fendmeno atual e que, devido a sua existéncia, expressa a
ocorréncia do conceito em si. Em alguns casos, os atributos definidores e os referenciais
empiricos serdo equivalentes (WALKER; AVANT, 2011). A determinacdo de referenciais
empiricos permite a construcdo de defini¢cbes conceituais e operacionais dos indicadores que
comp&em o diagnostico (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

A revisdo integrativa realizada na primeira e segunda fase da TMA, seguiu as
recomendacfes do método: identificacdo do tema e questdo norteadora; estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusdo; definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados e caracterizacdo; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados;
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (HOPIA; LATVALA; LIIMATAINEN,
2016).

A questdo de investigacdo foi formulada pela estratégia de busca conhecida pelo
acrénimo PICo: P (Populagéo): criangas; | (Interesse): Sufocacdo; Co (Contexto): atributos e
antecedentes. Assim, foi elaborada a seguinte pergunta condutora: Quais os atributos e os
antecedentes do conceito “sufocagdo” da taxonomia da NANDA-I em pré-escolares?

O levantamento bibliografico ocorreu de janeiro a abril de 2022 por meio de consultas
nas bases de dados eletrénicas/biblioteca: National Library of Medicine National Institutes of
Health (PubMed Central), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), National League for Nursing and the American Nurses Association (CINAHL),
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scopus e Biblioteca
Virtual em Saude (BDENF). A estratégia de busca utilizou o operador booleano “AND” e os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Fatores de Risco”, “Sufocagdo”, Pré-escolar”,
“Educacdo em Saude”, “Profissionais de Enfermagem Pediatrica”. Os artigos selecionados
foram publicados entre os anos de 2018 a 2022.

Foram incluidos os artigos originais, publicados no idioma Portugués, Inglés e
Espanhol, com disponibilidade gratuita de resumo e texto na integra, com abordagem sobre a

ocorréncia de sufocacdo em pré-escolares. Foram excluidos os artigos duplicados; as
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publicagdes cinzentas (monografia, livros, capitulos de livros, resumos de congressos); e
publicacdes ndo direcionadas a questdo norteadora do estudo.

Ap0s a aplicacao da estratégia de busca nas bases de dados emergiram um total de 868
publicacdes. Esses estudos foram exportados para os gerenciadores de referéncia Mendeley e
Rayyan QCRI, respectivamente, para a excluséo das publica¢des duplicadas e identificacdo dos
estudos pré-selecionados. Apds exclusao dos artigos duplicados, resultaram 708 artigos. Dentre
estes, foi realizada a selecé@o das publicagcdes com tematica pertinente atraves da leitura do titulo,
resumo e palavras-chave por dois pesquisadores de forma independente, resultando 12 artigos,
denominados por uma numeragéo (Al a A12).

Para a apresentacdo desta etapa de buscas e de selecdo dos artigos, optou-se por utilizar
uma adaptacdo do fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) conforme a Figura 2:

Figura 2 - Fluxograma da selecdo dos estudos da revisédo integrativa segundo o Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Recife, Pernambuco,
2022.
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Os artigos selecionados foram categorizados com a utilizagdo de um instrumento que
contempla as seguintes informacdes: Autoria, ano de publicacao, objetivo, principais resultados
e nivel de evidéncia (URSI; GALVAO, 2006). Além disso, 0 instrumento possibilitou a
obtencdo de atributos, fatores de risco e populagdo em risco do diagnéstico “Risco de
Sufocacdo”. O nivel de evidéncia foi avaliado segundo a classifica¢do hierarquica do guia de
praticas baseadas em evidéncias (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011) (Quadro 1).

Quadro 1 — Classificacdo do nivel de evidéncia de acordo com Melnyk e Fineout-Overholt.
Recife, Pernambuco, 2022.

I Evidéncias oriundas de revisdo sistematica ou meta-analise detodos relevantes
ensaios clinicos randomizados controlados ou provenientes de diretrizes clinicas

baseadas em revisoes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados.

I Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado

controlado bem delineado.

i Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacé&o.

v Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados.

\Y/ Evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e
qualitativos.

VI Evidéncias derivadas de um U(nico estudo descritivo ou qualitativo.

VIl Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de

especialistas.
Fonte: Melnyk e Fineout-Overholt (2011).

ApoGs a caracterizacdo dos niveis de evidéncias foram identificados nos estudos os
atributos, fatores de risco e poulacBes em risco. Em seguida, procedeu-se a interpretacédo e
discusséo dos resultados, por meio da comparagdo com evidéncias cientificas, identificacdo das
principais conclusbes e implicacBes para a pratica. Por fim, foi realizada apresentacdo da
revisao com as defini¢des conceituais e operacionais dos atributos, fatores de risco e poulagdes

em risco para etapa de validacdo de contetdo.
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4.3 SEGUNDA ETAPA: VALIDACAO DE CONTEUDO POR JUIZES

A segunda etapa do estudo, consistiu na validagdo de contetdo do diagndstico de
enfermagem “Risco de sufocacdo” tendo enfermeiros como juizes, os quais analisaram o
produto proveniente da TMA com base na revisdo integrativa.

A anélise de conteudo foi realizada a partir da avaliacdo dos enfermeiros juizes que
analisaram e aprimoraram 0s achados tedricos da primeira etapa do estudo acerca do
diagndstico de enfermagem Risco de Sufocagdo, com o intuito de verificar a adequacdo, clareza
e precisdo de seus componentes na populacdo pré-escolar no ambiente de educacéo infantil.

O tamanho amostral e a qualificacdo dos experts tem sido um dos desafios em estudos
de validacdo de contetdo devido aos critérios estabelecidos para sele¢do dos juizes e para
contornar essa limitacdo poderd ser realizada a busca por profissionais proficientes, ndo
necessariamente experts, tornando mais amplo o espectro de profissionais para a realizacéo da
analise de conteudo diagnostico. Uma das estratégicas adotadas é a sabedoria coletiva, que
representa a opinido de um grupo, uma vez que este processo de raciocinio coletivo pode
amenizar os equivocos quando se faz um julgamento individual (DINIZ, 2017; LOPES;
SILVA, 2016; Yl et al., 2012).

Neste sentido, esta abordagem ressalta que as médias da coletividade sdo maiores do
que as medias individuais de cada membro do grupo, desde que seja assegurado que 0S
julgamentos sejam independentes entre si. Ressalta a importancia de minimizar ao maximo as
interacOes entre os componentes do grupo, a fim de assegurar a independéncia das avaliagdes
(LOPES; SILVA, 2016).

4.3.1 Populacgéo, amostra e amostragem

A populacdo nessa etapa do estudo foi composta por enfermeiros experientes na
tematica acerca dos atributos criticos, defini¢cbes conceituais e operacionais dos antecedentes
deste conceito (LOPES; SILVA, 2016).

A definicdo do tamanho amostral para este tipo de estudo foi baseada na formula do
indice de Validade de Contetido (1VC) calculado por médias aritméticas simples ou ponderadas.
Para o calculo, estimou-se um IVC igual ou acima de 0,8, considerando-se a pontuacdo do IVC
com base na escala de 0 (ndo relevante) a 1 (totalmente relevante).

Dessa forma o célculo foi determinado pela seguinte formula:
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no = (Z1-/2. S/e)2

Em que: Z1-x/2 refere-se ao nivel de confianca adotado; S representa o desvio-padrao;
e representa o erro amostral.
O presente estudo adotou um nivel de confianca de 95% (Z1-cc/2 = 1,96), 0 desvio-padrdo de

0,17 e um erro amostral de 0,05. O calculo entdo foi:

no = 1,96.0,172 (0,05)

no = 45 avaliadores

Para evitar perda os autores recomendam uma correcao de 5% no tamanho da amostra
obtida pela razdo: n = n 00,95

Logo tem-se: n = 48 avaliadores
4.3.2 Critérios de inclusao e exclusao

Apos o calculo amostral, procedeu-se aos critérios de elegibilidade. Foram incluidos na
amostra 0s juizes com experiéncia académica e/ou experiéncia pratica com a tematica de
diagnostico de enfermagem e/ou salde da crianca. Considerou-se como critérios de exclusédo
0S juizes que ndo responderam o instrumento no prazo de 15 dias, ou que devolveram o
instrumento preenchido de forma incorreta, mesmo apds segundo contato, ou que ndo
retornaram.

Para atender os critérios de inclusdo, foram adotados os mesmos utilizados por Diniz
(2017), com referencial na classificacdo de Benner, Tanner e Chesla (2009), que consideram os
seguintes critérios: experiéncia académica e pratica dos juizes como elementos essenciais para
a composicdo de um bom perfil de avaliador. Nesse sentido, considerou-se como experiéncia
pratica o tempo de atuacdo com a tematica do DE ou com a &rea do conceito estudado e
consequentemente definido o nivel de expertise dos juizes. Ja para o conhecimento cientifico
0s requisitos observados foram: titulagdo do avaliador, area tematica do trabalho de titulacdo
(diagnostico de enfermagem e/ou salde da crianca) e a producdo cientifica sobre diagnosticos
de enfermagem e/ou salide da crianga (BENNER; TANNER; CHESLA, 2009; LOPES; SILVA,
ARAUJO, 2013).

Esses trés primeiros critérios da experiéncia académica foram agrupados sob a area
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denominada Conhecimento Cientifico, por serem parametros nominais, atribuidos valores de 0
a 3 paratitulacdo (0- Graduado; 1- Especialista; 2- Mestre; 3- Doutor) e valores 0 ou 1 conforme
auséncia ou presenca de trabalho de titulacdo e producado cientifica na area de interesse. Os
resultados com média final acima de cinco foram arredondados para o nivel de maior expertise.

Essa configuracdo pode ser observada na Tabela 1 (DINIZ, 2017).

Tabela 1- Parametros para classificacdo dos juizes quanto ao nivel de expertise de Benner,
Tanner e Chesla (2009).

Experiéncia Pratica Experiéncia Académica

Conhecimento Cientifico (2)

Pontuagao  prtca (om anoy (TeTR0 CrPOde - Tiecho  Trabalhode (it
*) (v) @ @
0 - - Graduado Né&o Nao
1 0-7 0-3 Especialista Sim Sim
2 8-14 4-6 Mestre - -
3 15-21 7-9 Doutor - -
4 22-28 10-12 - - -
5 29-35 13-15 - - -

Fonte: Adaptado de Diniz (2017). Legenda: *em anos; DE: diagnéstico de enfermagem. Nivel de Expertise =

Somatdrio das pontuacdes obtidas nas colunas X, Y e Z dividido por 3.

O nivel de expertise foi calculado por meio do somatério () das pontuagdes obtidas
nas colunas X, Y e Z dividido por trés (3). Foi adotado na média final arredondar os nimeros
decimais acima de cinco.

Com base no referencial da classificagcdo de Benner, Tanner e Chesla (2009), foram
definidos em cinco niveis de expertise dos juizes: novice, advanced beginner, competence,
proficient e expert. O detalhamento de cada nivel esta descrito abaixo.

Principiante (novice): Composto por avaliadores com conhecimento basico. O avaliador
poderd realizar inferéncias a partir de sua intuicdo ou mesmo do senso comum, sem que haja
necessariamente dominio do assunto de interesse do estudo.

Iniciante avancado (advanced beginner): Os avaliadores desse nivel utilizam fatos
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objetivos e ideias mentais mais aperfeigcoadas contribuintes para o processo de julgamento, que
por sua vez, viabiliza utilizar habilidades recentes e exemplos situacionais do tema de interesse,
favorecendo um rapido reconhecimento do conceito e consequentemente da tomada de decisao.

Competente (competence): O avaliador utiliza o conhecimento prévio, novas
concepgoes e raciocinio critico para realizar o julgamento, baseando-se em fatos relevantes para
tomada de decisdo. O avaliador possui melhor compreensao dos dados e grande conhecimento
pratico.

Proficiente (proficiente): Neste nivel de expertise consideram-se experiéncias reais
(intuicdo e raciocinio critico) e respostas fundamentadas para a tomada de decis&o.

Especialista (expert): Esse nivel é caracterizado por profissionais mais maduros e com
capacidade de diferenciacdo mais sutil e refinada do que o proficiente. Eles sdo capazes de
refletir sobre as metas a serem atingidas e optar pelas acbes mais apropriadas ao alcance dos
objetivos. E o nivel mais elevado de habilidades.

Os trés primeiros niveis de expertise (novice, advanced beginner e competence) fazem
uso de uma estrutura teorica e de normas/protocolos no processo de julgamento. Além disso, a
experiéncia pratica esta pouco presente. Os dois ultimos niveis (proficient e expert) utilizam
reflexdes e questionamentos no processo de julgamento, baseados na experiéncia pratica. Dessa
forma, consideram-se as experiéncias académicas e praticas fundamentais para o perfil do juiz
(BENNER; TANNER; CHESLA, 2009).

Nesse modo, é ressaltado a importancia do conhecimento tedrico e pratico, visto que se
apenas um destes fosse utilizado haveria perdas significativas no processo de inferéncia, assim
como referido anteriormente por diversos autores (SANTOS; ALMEIDA; LUCENA, 2016).

A partir do célculo amostral e a escolha do perfil dos juizes pelo referencial da
classificacdo de Benner, Tanner e Chesla (2009), procedeu-se a busca pela Plataforma Lattes

no portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ).

4.3.3 Procedimento para coleta de dados

A captacdo dos juizes inicialmente foi na busca por assunto e demais pesquisadores
através do Curriculo Lattes com a utilizacdo das palavras-chave: salde da crianca AND
diagndstico de enfermagem com identificacdo de 13.167 pesquisadores inviabilizando a
captacdo dos possiveis juizes. Dessa forma foi adotado a amostragem intencional ou do tipo
“bola de neve” (snowball sampling), solicitando aos juizes selecionados indicacdo de outras

pessoas que poderiam se enquadrar nos critérios de selecéo supracitados (LEMOS, 2019).
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Apos essa captacdo, foi encaminhado para os juizes por correio-eletrénico e mensagem
WhatsApp 0s seguintes instrumentos: carta-convite (APENDICE B) disponivel Google Docs
Forms com a pergunta sobre o aceite em participar desta pesquisa; apds a aquiecéncia o
participante foi direcionado para Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C) disponibilizado no Google Docs Document. Concomitante o instrumento
referente a caracterizacdo sociodemografica e os elementos para analise da validade de
contetido acessados no Google Docs Forms (APENDICE E). O prazo estabelecido para retorno

das respostas foi de 15 dias.

4.3.4 Instrumento de coleta de dados

O instrumento foi construido através do Google Forms, enviado por e-mail ou
WhatsApp. Ao clicar em aceitar a participar da pesquisa, seguiu a diante com as proximas
se¢Oes caracterizando em seguida o instrumento de coleta autoexplicativo inspirado no material
utilizado por Mangueira (2014) para analise (APENDICE D), contendo duas partes, a saber:
caracterizacdo dos juizes e analise do conteudo do diagnostico de enfermagem Risco de
Sufocacdo em pré-escolares.

A segunda parte (APENDICE E), foi um questionério sobre a avaliacio da Validade do
Conteldo dos atributos e antecedentes do DE Risco de sufocacdo em pré-escolares. Por fim, o
instrumento teve espaco para acréscimo ou remocao de elementos, da proposta do diagnostico,
e sua devida justificativa.

Cada item foi analisado gquanto a sua relevancia, por uma escala tipo Likert de cinco
pontos, da seguinte forma: 1 (discordo totalmente); 2 (discordo parcialmente); 3 (indiferente);
4 (concordo parcialmente); 5 (concordo totalmente). Itens que obtiverem uma pontuacao de 1,
2 e 3 foram considerados inadequados para 0 DE, os itens com 4 ou 5 pontos foram considerados
adequados, conforme o Quadro 2 (HOSKINS, 1989; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012; DINIZ,
2017).
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Quadro 2— Escala tipo Likert para verificagdo da adequacdo de caracteristicas definidoras e

defini¢Bes conceituais e operacionais para validacdo de um DE.

1 |Discordo Totalmente |Ndo h& relacdo entre o componente e o diagnostico. O
componente associa-se a outros fenémenos.

2 |Discordo Parcialmente |[E pequena a relagdo existente entre o componente e 0
diagnostico. O componente associa-se a outros fendmenos
similares.

3 |Indiferente A relacdo existente entre o componente e o diagndstico é
imprecisa. H& relagdo com outros fendmenos similares.

4 |Concordo Parcialmente |Existe uma forte relacdo entre o componente e o diagnostico, mas
ha também certa relagdo com outros fenémenos similares.

5 [Concordo Totalmente |[Existe relacdo direta entre 0 componente e o diagnostico.
Fonte: Adaptado de Diniz (2017).

4.3.5 Organizacao e analise de dados

Os dados obtidos foram organizados em uma planilha do programa Microsoft Office
Excel 2019 e analisados com o auxilio do software JASP 0.16.03. Foi realizada uma andlise
descritiva, com frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de dispersdo (desvio padréo e intervalo interquartilico), além da utilizacao do Teste
de Shapiro-Wilk para verificacdo da normalidade das variaveis numericas.

Para andlise da validade de contetldo dos componentes do diagnostico utilizou o célculo
do Indice de Validade de Contetido (IVC) com base no modelo da diversidade preditiva, no
qual a avaliacdo dos juizes é ponderada por seu nivel de expertise (LOPES; SILVA, 2016).

Para a avaliacdo do rétulo/titulo, dominio e classe do diagnostico, foi calculado o
percentual de concordéncia quanto a adequabilidade desses componentes, cuja avaliacdo
ocorreu por meio de respostas dicotdmicas (sim/ndo), e, posteriormente, aplicou-se o teste
binomial para investigar se o percentual de concordancia (respostas “sim’) foi maior ou igual
a 0,80. Esse ponto de corte também foi utilizado para a avaliagdo do 1VC dos itens (YUSOFF,
2019; LYNN, 1978).

Sobre a verifica¢do da consisténcia das avaliages dos juizes, utilizou-se o coeficiente
de confiabilidade alfa de Cronbach. Valores de alfa acima de 0,70 sdo adequados para se atestar
a similaridade da avaliacdo dos juizes (NUNNALY, 1978).
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4.3.6 Aspectos éticos

O estudo obedeceu as recomendagdes da Resolugédo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude que regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil e todos os participantes foram
esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, riscos e beneficios. Obteve parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) sob o n°
do parecer: 5.555.440 e n° do CAAE: 60718822.8.0000.8807 (ANEXO A).

Os juizes efetivaram sua participacdo mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) ressalta-se a importancia de guardar em seus
arquivos uma cépia do documento eletrénico. O TCLE dispensa apenas da assinatura das
testemunhas por ser tratar de uma coleta atraves de meio eletrénico (on-line). No TCLE estéo
contidos dados de identificacdo e de contato do pesquisador responsavel, titulo e objetivo da
pesquisa, metodologia, riscos e beneficios, foram também garantido o respeito a autonomia do
participante caso deseje retirar seu consentimento da pesquisa em qualgquer momento.

Os dados coletados nesta pesquisa foram transferidos para um dispositivo eletrdnico
local apos fazer o dowload, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual,
ambiente compartilhado ou "nuvem”. Dessa forma permanecerdo armazenados em pastas de
arquivo de computador, Pen drive e e-mail pessoal, sob a responsabilidade do orientador no
endereco Av. Prof. Moraes Rego, s/n, 20 piso do bloco A, anexo ao Hospital das
Clinicas/lUFPE, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP 50670-901 (Departamento de

Enfermagem), pelo periodo minimo de 5 anos.
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5 RESULTADOS DA PRIMEIRA ETAPA

Os resultados sdo apresentados de acordo com as duas etapas deste estudo: Validade

Teodrico-Causal e Validade de Conteudo.

5.1 VALIDADE TEORICO CAUSAL - REVISAO INTEGRATIVA

Participaram da RI 12 artigos publicados nos altimos 5 anos. O idioma predominante
foi o inglés (91,7%) e os paises que mais concentraram as publica¢es foram China (33,3%) e
Turquia (16,7%), respectivamente. Predominou estudos com abordagem descritiva ou

qualitativa (n=8; 66,7%), 0s quais correspondem ao nivel de evidéncia VI.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos artigos quanto ao ano de publicagdo, idioma, pais de publicacdo,

area tematica, nivel de evidéncia. Recife, Pernambuco, 2022.

Variaveis n %
Ano de publicagao

2021 2 16,7
2020 3 25,0
2019 4 33,3
2018 2 16,7
2017 1 8,3
Total 12 100,00
Idioma

Inglés 11 91,7
Portugués 1 8,3
Total 12 100,00
Pais de publicacéo

China 4 33,3
Turquia 2 16,7
Brasil 1 8,3
India 1 8,3
Japéo 1 8,3
Arabia Saudita 1 8,3
Estados Unidos 1 8,3
Egito 1 8,3
Total 12 100,00
Nivel de evidéncia

VI 8 66,7
V 2 16,7
v 1 8,3
i 1 8,3
Total 12 100,00

Fonte: base de dados (2022).
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5.1.1 Identificacdo dos atributos e antecedentes do de risco de sufocagao

Os artigos selecionados, através da revisdo integrativa possibilitaram identificar

elementos que caracterizam o DE Risco de sufocacdo (atributos definidores e antecedentes),

conforme apresentado no quadro 3.

Quadro 3 — Caracterizacdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa segundo autores,

ano/pais de publicacdo, nivel de evidéncia, atributos e antecedentes, 2022

ARTIGO

ANO/ PAIS
PUBLICACAO/
NIVEL DE
EVIDENCIA

ATRIBUTOS

ANTECEDENTES

Al

2020/ China/VI

Asfixia ndo
intencional.

FR*: Cobertor; esmagamento na cama;
corpo estranho na traqueia; temperatura
levando ao uso de colchas mais grossas;
inalacdo de corpos estranhos nas vias
respiratorias;  ambiente  inseguro;
curiosidade; exploracao; hiperatividade.
PR*: meninos e criangas residentes em
areas rurais (condicdo socioecondmica).

A2

2021/ China/ VI

Lesdo ndo
intencional.

FR: corpo estranho; baixa supervisdo
dos pais; desenvolvimento infantil.
PR: meninos.

A3

2020/ Arébia
Saudita/ VI

Lesdo ndo
intencional.

FR: pequenos objetos; nozes ou
micangas; inseguranca do ambiente;
creches e jardins de infancia.

PR: meninos.

Ad

2019/ Turquia/VI

Lesdo ndo
intencional.

FR: ambiente doméstico e escolar;
curiosidade; imaturidade.

A5

2021/ Turquia/VI

FR: uso de colchas; inverno.
PR: criangas.

A6

2018/ Egito/ I

FR: ambiente  inseguro;  baixo
conhecimento das maes; fisicamente e
mentalmente imaturos.

PR: meninos e criangas residentes em
areas rurais (condicdo socioecondmica).

A7

2017/ China/ VI

Corpo estranho
nas vias aéreas.

FR: obstrucdo oronasal por lencois
macios; obstrucdo do trato respiratorio
por aspiracdo de corpos estranhos;
ambientes de dormir inseguros.

PR: criangas.
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A8 2019/ EUA/IV Corpo estranho | FR: corpo estranho, aspiragédo acidental.
nas vias aéreas. | PR: idade inferior a cinco anos; sexo

masculino.

A9 2019/ China/V Asfixia ndo FR: cama; asfixia por inalacéo; colchas

intencional. grossas; supervisdo inadequada de
adultos; baixa conscientizagdo sobre
seguranga; responsaveis com baixo nivel
de Educacdao; desenvolvimento
comportamental e fisico.
PR: meninos e criancas residentes em
areas rurais (condi¢do socioeconémica).

Al0 2018/ Japéo/ V Presenca de FR: Obstrucdo do trato respiratorio;
corpo estranho | aspiragéo de muco.
nas vias aéreas | PR: criancas.
por alimentos.

All 2020/ India/ VI Presenca de FR: origem vegetativa (amendoim),
corpo estranho | origem nd@o vegetativa (parafuso de
nas vias aéreas | metal, pino, agulha e giz de cera);

por objetos imaturidade.
(pequenas PR: meninos.
dimensdes).

Al2 2019/ Brasil/VI Presenca de FR: Objetos de pequenas dimensdes:
corpo estranho | como tampa de caneta esferografica;
nas vias aéreas | botdes; alimentos pequenos de forma
por alimentos e | esférica; brinquedos e entre outros;

/ou objetos Objetos de material sintético: como
(material baldes de borracha; estruturas esféricas;
sintético). solidas ou ndo, como bola de vidro e
brinquedos.
Cultura ndo preventiva; habitos de vida
que propiciam situacGes de risco;
inadequada vigilancia dos responsaveis;
imaturidade.
PR: meninos e criancas residentes em
areas rurais (condicdo socioecondmica).

Fonte: A autora (2022)
Legenda: FR — Fatores de Risco; PR — Populacdo em Risco.

5.1.2 Relacdo dos atributos, fatores antecedentes do diagnostico

risco de sufocacdo

evidenciados na literatura com a taxonomia da nanda-i

Foram encontrados oito atributos por meio da revisdo integrativa, sdo eles: “Asfixia ndo

intencional”, “Lesdo ndo intencional”, “Corpo estranho nas vias aéreas”, “Presenca de corpo

estranho nas vias aéreas por alimentos”, “Presenca de corpo estranho nas vias aéreas por objetos”,

“Obstrucao acidental de vias aéreas por corpo estranho”, “Objetos de pequenas dimensodes” e
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“Objetos de material sintético”.

Dentre os oito atributos encontrados na literatura nenhum faz parte da definicdo do
diagnostico de enfermagem Risco de sufocacdo presente na taxonomia da NANDA-I que é
conceituado como “Suscetivel a disponibilidade inadequada de ar para inalagdo, o que pode
comprometer satde” (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). No entanto, verifica-se que
o sentido das palavras “disponibilidade inadequada de ar para inala¢dao” quer dizer “impedimento
da passagem do ar ou obstrug¢do das vias aéreas”, ou seja, outros meios como por exemplo a
aspiracdo de corpo estranho favorecem para o incidente que poderd levar a 6bito se ndo
interrompida a tempo oportuno.

Ao identificar esses atributos, foi proposto as seguintes definicdes para o DE Risco de
sufocacdo: "Suscetivel a obstru¢do das vias aéreas por lesdo ndo intencional” ¢ “Lesdo ndo
intencional que torna o individuo suscetivel a disponibilidade insuficiente de ar nos pulmdes
através da obstrucdo das vias aéreas por corpo estranho”. Entende-se lesdo ndo intencional aquela
que o individuo ndo tem a intencdo de realizar a acdo, tendo em vista que o publico desse estudo
sd0 0s pré-escolares, nos quais tornam-se vulneraveis a lesGes ndo intencionais quando
submetidos a ambientes, objetos e alimentos inadequados para sua seguranca.

Quanto aos fatores de risco, existem dois encontrados na Revisdo Integrativa e também
estdo no NANDA-I, porém escritos diferentemente, como: “esmagamento na cama” -
“superficie de sono macia”, “inadequada supervisdo dos responsaveis” — “conhecimento
inadequado de seguranga/precaugdes”.

Em relagéo aos antecedentes do conceito foram categorizados e correlacionados com 0s
fatores de risco e populagdes em risco do diagnéstico de enfermagem Risco de sufocagdo da
NANDA-I.

Assim, foram encontrados oito fatores de risco, trés populacdes em risco e nenhuma

condicgéo associada, conforme mostra o0 Quadro 4.

Quadro 4 - Equivaléncia dos fatores antecedentes do diagnostico de enfermagem “Risco de
sufocagdo” encontrados na literatura com os elementos presentes na NANDA Internacional
2021- 2023. Recife, Pernambuco, 2022.

ANTECEDENTES DO CONCEITO ANTECEDENTES
REVISAO INTEGRATIVA DA NANDA-I
LITERATURA
Fatores de risco: Fatores de risco:
1. Cobertor 1. Nao constante na taxonomia
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2. Esmagamento na cama 2. Superficie de sono macia

3. Ambiente inseguro 3. Nao constante na taxonomia

4. Desenvolvimento comportamental 4. Nao constante na taxonomia
infantil (curiosidade) 5. Na&o constante na taxonomia

5. Desenvolvimento fisico infantil 6. Na&o constante na taxonomia
(exploragao) 7. Conhecimento inadequado de

6. Hiperatividade seguranca/precaucdes

7. Inadequada supervisao dos responsaveis 8. N&o constante na taxonomia

8. Baixa escolaridade dos responsaveis

Populacéo de risco: Populagdes de risco:

1. Pré-escolares 1. Né&o constante na taxonomia

2. Pré-escolares (Sexo masculino) 2. N&o constante na taxonomia

3. Condicdo socioeconémica (classe baixa 3. N&o constante na taxonomia
e média)

Fonte: A autora (2023)

Diante da analise do conceito, foram identificados elementos presentes na taxonomia

da NANDA-I e outros para serem incorporados como mostra abaixo a Figura 3.

Figura 3- Sintese das alteracdes dos fatores de risco e antecedentes apos a analise de
conceito. Recife-PE, 2023.

Nenhuma Populagao

16 Fatores de Risco .
em Risco constante na

4 CondigOes Associadas

constantes na NANDA-I constantes na NANDA-I
NANDA-I
-
2 modificagOes 3 PopulagGes em Nenhuma
— qguanto a Risco a serem condicdo associada
nomenclatura incorporadas incorporada

6 Fatores de Risco
— aserem
incorporados

Fonte: A autora (2023)
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5.2 VALIDADE TEORICO CAUSAL - TMA - ELABORACAO DAS DEFINICOES
CONCEITUAIS E OPERACIONAIS DOS COMPONENTES DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM RISCO DE SUFOCACAO

As definicGes conceituais e operacionais dos atributos e antecedentes (fatores de risco,

populacbes em risco) encontram-se descritas abaixo no Quadro 5 e 6.

Quadro 5- Defini¢des conceituais e operacionais dos atributos do diagnéstico de enfermagem

“Risco de Sufocagao”. Recife, Pernambuco, 2023.

Asfixia ndo intencional

Definicdo Conceitual: Impossibilidade de respirar pela auséncia de oxigénio nas células que
pode ser provocada por estrangulamento, afogamento, intoxicagdo, corpo estranho entre
outros. A asfixia é classificada em trés estagios, sendo: o primeiro caracterizado logo apés a
aspiracdo do corpo estranho, manifestado por meio da tosse e da dificuldade respiratoria; o
segundo, definido como assintomatico, e o terceiro, o periodo em que ocorrem as
complicacdes, a exemplo, a estenose subglética.

Definigdo Operacional: Sera questionado ao individuo ou aos responsaveis/cuidadores, 0s
possiveis objetos ou alimentos que causaram a asfixia. Ou mesmo, caso ndo consiga falar,
identificar sinais e sintomas de asfixia, como por exemplo, tosse, dificuldade de falar.
Referéncias: FERREIRA, 2010; AMARAL et al., 2019; ALKHAMIS et al., 2020; GONG et
al., 2021

Lesdo nao intencional

Definicdo Conceitual: Corresponde a lesdo ou acidentes para os quais ndo ha evidéncia de
intencdo predeterminada.
Definigdo Operacional: O examinador ira analisar o contexto das informagdes fornecidas
pelos responsaveis/ cuidadores se a lesdo aconteceu de forma nédo intencional ou mesmo o
relato do paciente durante a contextualizacéo.
Referéncias: ALKHAMIS et al., 2020

Corpo estranho nas vias aéreas

Definicdo Conceitual: Corpo estranho é qualquer objeto ou substancia que inadvertidamente
penetra nas cavidades superiores (cavidade nasal, faringe e laringe), considerado corpo
estranho por estar em local inadequado, que pode causar obstrucdo parcial ou total das vias
aéreas.
Definicdo Operacional: O examinador ira identificar através do relato dos
responsaveis/cuidadores a presenca de corpo estranho nas vias aéreas ou identificar os sinais
de obstrucdo parcial ou total. Na obstrucdo parcial, o individuo consegue manter a respiracao
preservada e tossir. E na obstrugéo total ndo consegue se comunicar, pode apresentar cianose
de labios e extremidades; colocar suas mdos em volta do pescoco.
Referéncias: AKCA, 2016; AMARAL et al., 2019; MOREIRA; VIDOR, 2013.

Presenca de corpo estranho nas vias aéreas (alimentos)
Defini¢do Conceitual: Aspiracdo de contetido alimentar nas vias aéreas superiores (cavidade
nasal, faringe e laringe).
Definicdo Operacional: O fator sera avaliado pela identificacdo ou relato de alimento
introduzido nas vias aéreas superiores (amendoim, uva, pipoca etc) e poderd apresentar como
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sinal a tosse.

Referéncias: AMARAL et al., 2019; MOREIRA; VIDOR, 2013.

Presenca de corpo estranho nas vias aéreas (objetos)

Definicdo Conceitual: Aspiracao de objeto nas vias aéreas superiores (cavidade nasal, faringe
e laringe).

Definicdo Operacional: O fator sera avaliado pela identificacdo ou relato de objeto
introduzido nas vias aéreas superiores como por exemplo: moedas, balGes ou pecas de
brinquedos com pequenas dimensdes, esféricas, entre outros.

Referéncias: MOREIRA; VIDOR, 2013.

Obstrucao acidental de vias aéreas por corpo estranho

Definicdo Conceitual: Denomina-se obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho a introducgao
de algum corpo estranho (objeto, alimento, liquido ou secrecdo) inadvertidamente nas vias
aéreas, possibilitando ocluséo parcial ou total das vias respiratorias, dificultando a passagem
de ar para o pulméo.

Definicdo Operacional: O fator serd avaliado por meio dos sinais e sintomas como
dificuldade respiratoria associada a tosse persistente, vomito, respiracdo ruidosa (estridor,
sibilos), perda da voz, cianose, agitacdo e ansiedade, O examinador podera observar o pré-
escolar agitado e com o ato de colocar as maos no pescoco, sinalizando a obstrucéo.

Referéncias: SILVA et al., 2021; MOREIRA; VIDOR, 2013.

Objetos de pequenas dimensdes

Definicdo Conceitual: Sdo aqueles que em sua dimensédo de volume oferecem mais riscos de
aspiracdo, como, por exemplo, tampa de caneta esferogréfica, botbes, baldes vazios, plastico,
aneéis, moedas, brincos e alimentos pequenos de forma esférica, como amendoins, nozes,
pipocas, castanhas, gréo, feijao, ervilhas, milho, frutos com carogo e sementes e brinquedos
COm pecas pequenas.

Definicdo Operacional: O fator sera avaliado quando relatado ou visualizado nas vias aéreas
superiores.

Referéncias: AMARAL et al., 2019.

Objetos de material sintético

Definicdo Conceitual: Determinado material obtido artificialmente, ou seja, que contém
substancias desenvolvidas em laboratdrio e ndo extraidas diretamente da natureza. como
balGes de borracha, estruturas esféricas, solidas ou ndo, como bola de vidro e brinquedos.

Definicdo Operacional: O fator sera avaliado quando relatado ou visualizado nas vias aereas
superiores.

Referéncias: AMARAL et al., 2019

Quadro 6- Definigdes conceituais e operacionais dos fatores de risco do diagnostico de

enfermagem “Risco de Sufocagdo”. Recife, Pernambuco, 2023.

Cobertor

Definicdo Conceitual: Peca de roupa de cama, geralmente de 18 ou de algod&o, e que se usa
sobre 0s lencois para protecdo contra o frio.

Definicdo Operacional: O fator sera avaliado por meio de relato do uso de cobertor em
criancas para protecdo contra o frio.

Referéncias: FERREIRA, 2010; KONG, 2020.

Esmagamento na cama



https://pt.wikipedia.org/wiki/Subst%C3%A2ncia
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Definicdo Conceitual: Sufocacdo do pré-escolar por individuo de massa corporal com peso
superior ao seu, ocasionada por oclusdo de vias aéreas.

Definicdo Operacional: O fator sera avaliado através do relato dos pais/responsaveis que a
crianca compartilha a cama com outras criancas.

Referéncias: WANG et al., 2019.

Ambiente inseguro

Definicdo Conceitual: Local de facil acesso/alcance a objetos que possam vir a causar risco.

Definicdo Operacional: O fato sera avaliado através da identificacdo ou relato de presenca a
objetos como por exemplo, pecas de brinquedos que apresentem dimensdes pequenas e faceis
de serem introduzidos nas vias aéreas superiores. E quanto aos alimentos, o relato sobre
armazenamento dos alimentos ndo € compativel para a faixa etéria, seja ele domeéstico ou
escolar.

Referéncias: FERREIRA, 2010; KONG, 2020; WANG et al., 2019.

Hiperatividade

Definicdo Conceitual: E uma condicdo somatéria de fatores de ordem anatémicos, genéticos
e metabdlicos com eventos psicoldgicos e sociais que apresenta sinais caracteristicos, como
a falta de atencdo, impulsividade e dificuldade em compreender instrucoes.

Definicdo Operacional: O fator sera avaliado quando perguntar ao responsavel ou se possivel
observar como € o comportamento da crianga, atitudes e interacdo com outras criangas e
adultos. Além disso, perguntar se a criangca € acompanhado na puericultura através da
caderneta da crianca.

Referéncias: BRASIL, 2019; KONG, 2020.

Inadequada supervisao dos responsaveis

Definicdo Conceitual: Reduc¢do na qualidade de supervisdo, deixando as criancas por conta
prépria e tendendo a acreditar que a crianga possa lidar suficientemente com o0s riscos de
leséo.

Definicdo Operacional: O fator estara presente quando perguntar ou observar de que forma
0S responsaveis supervisionam as criangas e se ja ocorreram lesdes provenientes da
desatencéo.

Referéncias: VALLMUUR; LUKASZYK; CATCHPOOLE, 2018; YAMASAKIA et al.,
2019; WANG et al., 2019; CAYLAN et al., 2021.

Baixa escolaridade dos responsaveis

Defini¢do Conceitual: Consiste no pouco tempo de frequéncia ou de permanéncia do familiar
na escola no que leva ter um nivel de educacdo mais baixo do que o considerado como o
padrdo ou 0 minimo necessario para determinadas atividades.

Definigdo Operacional: O fator serd avaliado de acordo com relato verbal do individuo e/ou
cuidador quanto aos anos completos de estudo. Durante o procedimento da coleta, o
examinador ir4 questionar o familiar quanto ao seu nivel de escolaridade. Sera considerado
baixo nivel educacional o familiar que ndo conseguiu concluir o ensino médio.

Referéncias: ANDRADE, 2016; EL SEIFI; MORTADA; ABDO, 2018.

Quadro 7- Defini¢Bes conceituais e operacionais da populacdo em risco do diagnostico de

enfermagem “Risco de Sufocagao”. Recife, Pernambuco, 2023.

Condicao socioecondmica (classe baixa e media)

Definicdo Conceitual: H& poucos recursos financeiros e/ou pouco acesso a oportunidades,
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bem como a que possui baixo padrdo de vida e de consumo em relacdo as demais classes da
populacéo.
Definicdo Operacional: O fator serd avaliado por meio de relato dos responsaveis ter pouco
recurso financeiro e baixo padréo de vida e de consumo. Durante o procedimento de coleta,
0 examinador ir4 questionar quanto ao nivel econdmico da familia. Sera considerado
desfavorecido economicamente a renda familiar per capita for menor que um salario minimo
(< R$ 998,00).
Referéncias: SATO; HAGIWARA; ISHIKAWA; AKAZAWA, 2018.

Sexo masculino

Definicdo Conceitual: O termo sexo esta relacionado a constituicdo dos cromossomos, aos
atributos bioldgicos e anatdmicos de cada organismo, mais especificamente aos 6rgdos
reprodutores masculinos, 0 modo como funcionam e suas caracteristicas hormonais. E 0s
meninos geralmente sdo mais ativos e curiosos.

Definicdo Operacional: O fator estara presente quando observar as caracteristicas biol6gicas
e anatbmicas.

Referéncias: SANTANA; BENEVENTO, 2013; ALKHAMIS et al., 2020; AMARAL et al.,
2019.

5.3 ELABORAGCAO DO CASO MODELO E CASO CONTRARIO

Nesta etapa, foi criado um caso modelo e um contrario ficticios, construidos por meio dos
conceitos encontrados na literatura. O caso modelo referente ao diagnostico Risco de Sufocacao
exemplifica os atributos e fatores de risco do fendbmeno estudado, tais como: inadequada
supervisdo dos responsaveis, corpo estranho (objetos) e ambiente inseguro; ja o caso adicional
contradiz os atributos criticos essenciais e fatores de risco identificados para o termo Sufocacéo
(WALKER; AVANT, 2011; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

e Caso modelo

Durante uma visita da enfermeira & escola, pelo Programa Saude na Escola (PSE), foi
observado que os pré-escolares brincam na area de recreacdo sem supervisdo. Apresentam
diferentes faixas etarias, compartilhando as mesmas brincadeiras e objetos de varias dimensdes,
0 que as tornam susceptiveis a obstrucéo acidental de vias aéreas por corpo estranho (alimentos
e/ou objetos). A enfermeira identifica o potencial risco de sufocacéo, visto que a imaturidade
dos pré-escolares requer cuidado e logo conversa com a coordenacgdo pedagdgica explicando a

vulnerabilidade a asfixia ndo intencional.

e (Caso contrario

L.M.S., 04 anos, precisou dar inicio a fase pré-escolar por seus pais trabalharem fora de
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casa. Enquanto a sua mae realizava sua matricula, a coordenacdo da escola mostrou 0s espagos
que L.M.S. ird frequentar, assim como a area de recreacdo. Foi perceptivel que o ambiente
escolar, apresentava seguranca em relacdo ao acesso a alimentos e objetos adequados para faixa
etaria, com supervisao dos professores até mesmo no momento de recrea¢do com o objetivo de
evitar a obstrucdo acidental de vias aéreas por corpo estranho (alimentos ou objetos). Assim,
um ambiente seguro e acessibilidade segura promovem bem-estar e previne riscos de sufocacéo.

Os antecedentes listados a seguir foram relacionados com o0s conceitos centrais
(autocuidado, acdo de autocuidado, demanda terapéutica de autocuidado, déficit de
autocuidado, servico de enfermagem e sistema de enfermagem e periférico (fatores

condicionantes basicos) utilizados por Dorothea Orem (Quadro 8).

Quadro 8 - Relacdo entre os conceitos da TMA do DE Risco de sufocacdo em pré-escolares.
Recife, PE, Brasil, 2023.

RELACAO ENTRE OS CONCEITOS E TEORIA

Centrais
- Déficit da acdo de autocuidado - Incapacidade do pré-escolar engajar-se no
autocuidado (cobertor)
Periférico
- Fatores condicionantes basicos - Pré-escolar exige cuidado ou assisténcia completa
- (FCB) Fator ambiental (hiperatividade; pré-escolar do sexo masculino)

- FCB/Fator ambiental (Baixa condigédo
socioecondmica)
Teoria do Autocuidado
-Déficit dos  requisitos  de - Ineficaz manutencdo suficiente de ar (corpo
autocuidado universal estranho)
- Inadequada prevencao dos perigos a vida humana,
ao funcionamento e ao bem-estar do ser humano
(ambiente inseguro, inadequada supervisdo e
baixa escolaridade dos responsaveis)
Teoria do Déficit do autocuidado

- agir ou fazer para outra pessoa - Papel do responsavel no suporte e supervisdo do
- guiar e orientar pré-escolar
- ensinar - Papel da enfermagem promover conhecimento

sobre 0s riscos e consequentemente ensinar desde
a prevencdo a intervencdo quando necessaria
(esmagamento na cama)
Teoria dos Sistemas de Enfermagem

- Sistema de apoio-educacao - Papel da Enfermagem promover ao responsavel
conhecimento afim de se tornar um agente do
autocuidado

Fonte: A autora (2023).
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5.4 DESENVOLVIMENTO DE UM ESQUEMA PICTORIAL DA TMA

Para clarificar a associacao dos elementos da TMA com os conceitos da Teoria de Orem,
construiu-se um pictograma que mostra os e de forma resumida., conforme verificado na Figura
4,

O pictograma construido representa o ambiente de educacéo infantil, pré-escola. Dessa
forma, a populacdo em risco esta representada nos trés primeiros simbolos. Assim como 0s
fatores de risco sdo listados e apresentados com simbolos que especificam os tipos de fatores
que podem causar a obstrucdo das vias aéreas.

A imagem dos pulmdes representa o sistema respiratdrio, que por sua vez é o 6rgdo
alvo do estudo e as méos condiz os responsaveis pelas criangas em manter continuamente a
quantidade e a qualidade do cuidado terapéutico (OREM, 1991). E em sua volta esta o circulo
representando a Teoria dos Sistemas de Enfermagem — Apoio educagao, visto Como processo
dindmico e fluente. Em seguida o circulo intermediario representa a Teoria do Déficit de
Autocuidado — agir ou fazer; guiar e orientar; ensinar. Por fim o Gltimo circulo que designa a
Teoria do Autocuidado - déficit da acdo de autocuidado; fatores condicionantes basicos e déficit
dos requisitos de autocuidado universal, conceitos que sustentam as trés teorias.

Portanto, estes circulos demonstram as trés teorias de Orem de forma inter-relacionadas,
uma contida na outra. Contudo, também é possivel observar no pictograma os quatro conceitos
metaparadigmaticos: a pessoa (pré-escolar), saude (risco de sufocacdo), enfermagem (Teoria
de Orem) e ambiente (educacdo infantil/ pré-escolar).
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Figura 4- Pictograma demonstrativo da inter-relacéo dos Fatores de Risco, Populagdo em Risco
e Teoria de Médio Alcance. Recife/PE, Brasil, 2023.
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Fonte: A autora (2023)

5.5 CONSTRUCAO DAS PROPOSICOES DA TMA

Nesta etapa foram elaboradas as proposi¢Oes para os elementos dos diagndstico de
enfermagem Risco de sufocacdo em pré-escolares. As proposicdes por sua vez sdo afirmacdes
das relagcGes entre os conceitos inseridos em uma teoria. A elaboragéo das proposicdes permite
identificar a relacdo dos atributos essenciais e fatores de risco com o diagnostico, além de
diferenciar dos demais diagndsticos de enfermagem, destacando especificidades. Além disso,
possibilita elaborar hipoteses empiricas que subsidira a TMA desenvolvida (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021).

Quadro 9 — Proposi¢des com a inter-relacdo dos conceitos da Teoria de Médio Alcance do

Risco de Sufocacdo em pré-escolares. Recife/PE, Brasil, 2023.

PROPOSICOES
FR: O cobertor é utilizado para aquecer/cobrir o corpo, principalmente em lugares com
temperatura mais baixa. Apesar de ser utilizado para manter temperatura corporal em
equilibrio com a temperatura ambiente, quando sdo utilizados por pré-escolares sdo
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incapazes de promover a agdo do autocuidado levando ao risco de sufocagao por ficar preso
ao dormir com outras pessoas.

FR: Quando um pré-escolar no horério de dormir divide cama/espaco de dormir, pode
acontecer 0 esmagamento na cama de forma que a crianca ndo consiga se virar, levantar e
falar por obstruir as vias aéreas com travesseiro, cobertor, ou o proprio corpo de outrem que
leve ao risco de sufocacdo. Necessitando de um método de ajuda, a orientacdo dos riscos.
FR: O ambiente inseguro promove acessibilidade do pré-escolar aos riscos, tornando-se
como um fator condicionante basico. A atencdo deve ser dada a inalagéo de corpos estranhos
nas vias respiratdrias e 0 manejo de nozes, feijoes e botbes como substancias perigosas para
evitar a exposicdo dos pré-escolares.

FR: O pré-escolar, a faixa etaria ¢ um fator condicionante basico, para a condicdo da
hiperatividade, estara suscetivel a baixa habilidade de identificar o risco de sufocacao.

FR: A inadequada supervisao dos responsaveis ¢ um fator condizente ao déficit do requisito
de autocuidado universal, a medida que as criangas crescem, 0s responsaveis tendem a
reduzir a quantidade/qualidade de supervisdo, deixando as criangas por conta propria e
tendendo a acreditar que o pré-escolar pode lidar suficientemente com 0s riscos.

FR: A baixa escolaridade dos responsaveis leva ao déficit do requisito de autocuidado
universal que interfere na prevencdo e tomada de decisdo frente a vulnerabilidade ou
intercorréncia para o risco de sufocacao.

FR: O corpo estranho é um déficit do requisito de autocuidado universal, por se tratar da
incapacidade do pré-escolar em manter o ar suficiente, uma vez que esta comprometido pela
obstrucdo das vias aéreas.

PR: Um individuo que apresenta fator ambiental como a baixa ou média condigdo
socioecondmica, esta mais suscetivel a ambiente inseguro por apresentar condicdes
desfavoraveis de seguranca levando as criancas serem expostas aos riscos.

PR: Os pré-escolares do sexo masculino constituem a maior parcela do publico com risco
de sufocacéo, pela fase de crescimento e desenvolvimento comportamental e fisico, bem
como a curiosidade e exploracdo do ambiente. Ser do sexo masculino, um fator
condicionante basico, aumenta o risco de lesbes devido as suas diferencas psicoldgicas e
comportamentais em relacdo as criancas do sexo feminino.

Legenda: FR — fator de risco; PR — populagdes em risco

Fonte: A autora (2023)

5.6 ESTABELECIMENTO DAS RELACOES DE CAUSALIDADE E DE EVIDENCIAS
PARA A PRATICA

Ultima etapa da TMA, foi estabelecida por meio da descricdo do modelo teérico causal
para o diagndstico Risco de sufocacdo em pré-escolares, possibilitando um raciocinio e

julgamento clinico para pratica e pesquisa, conforme o Quadro 10.

Quadro 10 — RelagBes causais dos conceitos da Teoria de Médio Alcance do Risco de

Sufocacgdo em pré-escolares. Recife/PE, Brasil, 2023.

RELA(;C)ES DE CAUSALIDADE
Teoria de Autocuidado
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Déficit da acdo do autocuidado

O cobertor esta associado ao risco de sufocacdo por ser de dimensdes grandes em relacéo a
massa corporal dos pré-escolares e ao ficar na regido da face pode obstruir a passagem de ar
e a obstrucdo das vias aéreas superiores.

Fatores condicionantes basicos

A crianca hiperativa esta susceptivel por ter dificuldade em identificar os riscos de sufocacéo,
dificultando a crianca decidir como sair da situacéo de risco.

Criancas do sexo masculino quando comparadas as do sexo feminino, apresentam
desenvolvimento comportamental diferente por ser uma populagdo que socialmente e
culturalmente tendem a se aventurar diante 0s riscos.

Fator ambiental

Baixa condicéo socioeconémica apresentam riscos de sufocacdo comparando as que tem boa
condicdo, pois tem maior probabilidade de viver em lugares com uma infraestrutura fisica
inadequada com possiveis dificuldades de acesso aos servicos de salde e de uma assisténcia
resolutiva.

Déficit dos requisitos de autocuidado universal

Corpo estranho é um fator bem caracteristico da sufocacdo por causar obstrucdo de vias
aéreas, 0s pré-escolares requerem essa provisao de autocuidado pelos seus responsaveis.

Ambiente inseguro esta associado ao acesso a objetos, alimentos que nao sao recomendaveis
para os pre-escolares, principalmente, sem supervisao.

Inadequada supervisdo dos responsaveis por mais de 20 minutos ou quando ha outras
criangas no mesmo ambiente aumenta do risco de sufocagdo. Para evitar € importante que o0s
responsaveis sejam orientados sobre as causas e ocorréncia de lesbes que levam a sufocacao,
bem como sobre ac¢Oes preventivas como ofertar a crianga ambiente seguro e fortalecer a
supervisdo permanente e continuada.

Responsaveis com baixo nivel de escolaridade é um fator que pode influenciar quanto a
selecdo e/ou manter alimentos e objetos de recreacdo inadequados para idade, além da
minima conscientizacdo sobre seguranca e dos fatores de riscos.

Teoria do Déficit de Autocuidado

Esmagamento na cama é um fenémeno que acontece quando a crianga divide espaco ao
dormir com outros. A maneira mais segura € dormir no berco, na posi¢cdo dorsal, em uma
superficie ndo compartilhada e sem roupa de cama macia (por exemplo, cobertores,
travesseiros e outros objetos macios) em sua area de sono.

Teoria dos Sistemas de Enfermagem - Apoio educacéo

Todos os fatores de risco e populacdes em risco apresentam inter-relagdes, onde o pré-escolar
é incapaz de desempenhar o autocuidado, requerendo orientagdao ou até mesmo apoio de seus
responsaveis na realizacdo do autocuidado.

Fonte: A autora (2023)
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6 RESULTADOS DA SEGUNDA ETAPA: VALIDACAO DE CONTEUDO DO
DIAGNOSTICO ENFERMAGEM RISCO DE SUFOCACAO EM PRE-
ESCOLARES

Para esta etapa de anélise de conteudo do diagndstico de enfermagem Risco de Sufocacao
em pré-escolares participaram 48 juizes (Tabela 3).

Os participantes apresentaram, em média, 32,7 anos. Percentual de 77,1% se declarou do
sexo feminino e a maioria trabalha na Regido Nordeste do Brasil (n=43; 89,6%). Sobre a
titulacdo profissional, 66,7% (n=32) possuem especializacéo, e 16,7% (n=8) referiram que as
pesquisas para conclusdo da titulacdo profissional (especializacdo/mestrado/doutorado) foram
relacionadas a area da saude da crianca. Quanto a atuacdo profissional, 83,3% (n=40) exercem
a funcdo assistencial, 72,9% (n=35) sdo enfermeiros que trabalham em hospital e 64,5% (n=31)
possuem tempo de préatica profissional de 0 a 7 anos.

Sobre a experiéncia com pesquisas, 33,3% (n=16) relataram ter desenvolvido estudos
com terminologias de enfermagem e somente 22,9% (n=11) participam ou participaram de
grupos de pesquisa nessa tematica. A realizacdo de pesquisas na area da satde da crianca foi
relatada por 37,5% (n=18) dos participantes.

Com relagdo a utilizacdo de diagnostico de enfermagem na pratica assistencial, 66,7%
(n=36) informaram a utilizacdo dessa terminologia e 10,4% (n=5) identificaram frequentemente
0 diagnostico de enfermagem Risco de sufocacdo durante a atuacdo profissional. Quanto a
atuacdo docente, 27,1% (n=13) ministram disciplinas sobre diagnostico de enfermagem, e
25,0% (n=12) na rea da salde da crianga. A avaliacdo do nivel de expertise dos juizes mostrou
que 75,0% sdo principiantes/novatos (n=36), 20,8% s&o iniciante avancado (n=10) e somente
um participante foi considerado proficiente. Ndo houve participacdo de juiz com o mais alto

grau de expertise (expert), conforme se verifica na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracterizacao socio demografica e profissional dos juizes participantes do processo
de validade de conteudo do diagnostico de enfermagem Risco de Sufocacdo em pré-escolares
(n=48). Recife, Pernambuco, 2023

Variaveis N %
Sexo

Feminino 37 77,1
Masculino 11 22,9

Regiéo do Brasil/ Exterior



Nordeste
Sudeste
Sul

Atuacéo profissional
Assistencial

Ensino

Ensino e assisténcia

Tempo de pratica profissional
0-7

8-14

15-21

22-28

29-35

Local onde exerce suas atividades profissionais
Hospital

Instituicdo de Ensino

Unidade Basica de Saude

Outros

Titulagéo profissional
Especialista

Mestre

Doutor

Area/ tema do trabalho de titulacio
Oncologia

Saude da Mulher

Saude da Crianca

Salde da familia

Emergéncia Geral

UTI

Saude Publica

Outros

Local onde exerce suas atividades profissionais
Hospital

Instituicdo de Ensino

Unidade Basica de Saude

Outros

Desenvolvimento de estudos com a tematica de Terminologias/
Classificacbes de Enfermagem
Né&o

43

40

SN

32
14

= O 01 OO N 00 O W

w

5

AN~

32

89,6
4,2
6,3

83,3
8,3
8,3

64,5
20,8
6,3
4,2
4,2

72,9
14,6
4,2
8,3

66,7
29,2
4,2

6,3

12,5
16,7
4,2

12,5
10,4
12,5
25,0

72,9
14,6
4,2
8,3

66,7
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Sim

Desenvolvimento de estudos na &rea da saude da crianga
Nao
Sim

Participacdo em grupos/projetos de pesquisa na tematica de
Terminologia/ Diagnéstico de Enfermagem

Né&o

Sim

Utilizacdo de Diagnosticos de Enfermagem na pratica
assistencial

Sim

Né&o

Utilizacdo de Diagnosticos de Enfermagem na docéncia
Né&o
Sim

Em sua prética profissional atua ou atuou com criangas na idade
pré-escolar?

Né&o

Sim

Identificacdo do Diagndstico de Enfermagem Risco de sufocagao
na prética clinica

Frequentemente

Poucas vezes

Né&o lembro

Nunca

Ministra disciplinas que envolvem a tematica dos Diagnosticos
de Enfermagem

Né&o

Sim

Ministra disciplinas referentes a satde da crianca
Né&o
Sim

Nivel de expertise
Novato

Iniciante avancado
Competente
Proficiente

16

30
18

37
11

36
12

30
18

35
13

23

35
13

36
12

36
10

33,3

62,5
37,5

77,1
22,9

66,7
33,3

62,5
37,5

72,9
27,1

10,4
47,9
16,7
10,4

72,9
27,1

75,0
25,0

75,0
20,8
2,1
2,1
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Média = 32,7
Desvio-padréo = +7,95
Tempo de prética profissional
Média = 5,72
Desvio-padréo = £6,57
Fonte: dados da pesquisa

Sobre a avaliacdo do rétulo/titulo, definicdo, dominio e classe do diagnostico de
enfermagem Risco de Sufocagdo (Tabela 4), no contexto dos pré-escolares, todos esses
elementos foram considerados adequados, conforme teste binomial que evidenciou que a
proporcao encontrada foi maior do que 0,80, conforme valor de p>0,05. Assim, na avaliacéo
dos juizes, a proposta da taxonomia da NANDA-I para o referido fendmeno de enfermagem
estd apropriada para os pré-escolares. Embora o0s juizes tenham concordado com a definicéo,
foi recomendado a atualizacao atraves dos atributos encontrados na anélise de conceito. Sendo

assim, foi elaborado duas defini¢cdes para a opinido e sugestdes.

Tabela 4 — Percentual de concordancia dos juizes quanto a adequabilidade do roétulo, definigao,
dominio e classe do diagnostico de enfermagem Risco de Sufocacdo em pré-escolares (n=48).

Recife, Pernambuco, 2023

Variaveis N % Valor p*
Rotulo do diagndstico de enfermagem Risco de Sufocagdo

Sim 47 97,9 1,000
Né&o 1 2,1

Definicédo diagnostica para o Diagndéstico de Enfermagem Risco

de Sufocacéo

Sim 41 854 0,854
N&o 7 14,6

Dominio — Seguranca/Protecéo
Sim 48 100,0

Classe 2 — Lesdo fisica

Sim 42 87,5 0,938
Né&o 6 12,5

Fonte: dados da pesquisa
*Teste binomial

Quanto a avaliagéo dos atributos do diagnostico Risco de Sufocacdo (Tabela 4), todos
foram considerados validos, uma vez que o IVC atingiu valor maior do que o previsto

(IVC=0,80). Ademais, a avaliagéo dos juizes foi considerada consistente, logo a avaliacdo dos
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juizes tende a ser similar, uma vez que o a foi maior do que o previsto para estudos dessa

natureza (0=0,70).

Tabela 5 — indice de Validade de Contetido dos atributos do diagndstico de Enfermagem Risco

de Sufocacdo em pré-escolares. Recife, 2023

Atributos *IVC 1C95%

Asfixia ndo intencional 1,00 0,88 1,00
Lesdo ndo intencional 1,00 0,88 1,00
Corpo estranho nas vias aéreas 1,00 1,00 1,00
Presenca de corpo estranho nas vias aéreas por

alimentos 1,00 0,88 1,00
Presenca de corpo estranho nas vias aéreas por objetos 1 00 1,00 1,00
Obstrucdo acidental de vias aéreas por corpo estranho 1,00 1,00 1,00
Objetos de pequenas dimensdes 1,00 1,00 1,00
Objetos de material sintético 1,00 0,88 1,00
Concordancia **S=0,57 1C95%: 0,51 — 0,65
Consisténcia ***q =0,78 1C95%: 0,68 — 0,87

*]VC: Indice de Validade de Contetido; **S: indice global; ***a.: coeficiente de confiabilidade.
Fonte: dados da pesquisa

Com base nos atributos descritos foi elaborado uma figura sintese para visualizacdo objetiva e
clara, figura 5.

Figura 5 — Conceitos inter-relacionados encontrados na Literatura

|

‘ Lesao nao-intencional { Alimentos |

Objetos
Material sintético e

) pequenas dimensdes
Asfixia

Fonte: A autora (2023)
Apos a analise dos atributos pelos juizes, apesar de concordarem com a defini¢do da

A
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» Corpo

ﬁ ‘ Obstrucio ’ Estrarpliho
11

O

S

NANDA-I ao Diagndstico em estudo, foi recomendado ajustes considerando os conceitos

encontrados na literatura. Assim foi submetido um Google Docs Forms para validar duas
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defini¢Ges propostas "Suscetivel a obstrugao das vias aéreas por lesdo nao intencional” e “Lesao
ndo intencional que torna o individuo suscetivel a disponibilidade insuficiente de ar nos
pulmoes através da obstrugdo das vias aéreas por corpo estranho”. De 48 juizes, 39 enviaram
respostas quanto a analise da definicao.

A definicdo 1 obteve nove juizes que concordam com a definicdo do NANDA-I; a
definicdo 2 teve a concordancia de 16 juizes, ja os demais 15 juizes sugeriram a definicao 3.
Destes que analisaram, um juiz recomendou abordar a suscetibilidade e o comprometimento da
salde e outro juiz incluir tanto a possibilidade de lesdo quanto a de obstrucao, sugerindo juntar
as duas causas em uma unica definicdo. Considerando a NANDA-I e os atributos encontrados
na literatura foi acatado seguinte definicdo 3 “Lesdo ndo intencional que torna o individuo
suscetivel a disponibilidade insuficiente de ar comprometendo os pulmdes através da obstrucéo
das vias aéreas por corpo estranho”.

Quanto os fatores de risco também foram considerados validos, uma vez que o IVC
atingiu valor maior do que o previsto. Ademais, o0s juizes tenderam a avaliar de forma similar

esses fatores de risco. A tabela 6 apresenta o detalhamento desses resultados.

Tabela 6 — indice de Validade de Contetido dos fatores de risco do diagnéstico de Enfermagem

Risco de Sufocacdo em pré-escolares. Recife, 2023

Fatores de risco *IVC 1C95%

Cobertor 1,00 0,88 1,00
Esmagamento na cama 1,00 0,88 1,00
Ambiente inseguro 1,00 0,88 1,00
Desenvolvimento comportamental infantil 1,00 1,00 1,00
Desenvolvimento fisico infantil 1,00 1,00 1,00
Hiperatividade 0,88 0,87 1,00
Inadequada supervisdo dos responsaveis 1,00 0,88 1,00
Baixa escolaridade dos responsaveis 1,00 0,88 1,00
Concordancia **S5=0,46 1C95%: 0,40 — 0,53
Consisténcia ***q =0,76 1C95%: 0,65 — 0,86

*]VC: Indice de Validade de Contetido; **S: indice global; ***a.: coeficiente de confiabilidade.
Fonte: dados da pesquisa

As populagdes em risco também apresentaram validade de conteudo, considerando seus
elevados valores de IVC (Tabela 7). Ademais, as avaliacdes tenderam a similaridade, assim

Como ocorreu com os atributos e os fatores de risco.
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Tabela 7 — indice de Validade de Contetdo das populacbes em risco do diagndstico de

Enfermagem Risco de Sufocacdo em idade pré-escolares. Recife, 2023

Populacdes em risco *IVC 1C95%

Condicéo socioecondmica 0,88 0,87 1,00
Sexo masculino 0,87 0,75 1,00
Concordancia **5=0,87 1C95%: 0,77 — 0,97
Consisténcia ***q,=0,70 1C95%: 0,57 — 0,83

*IVC: indice de Validade de Contetido; **S: indice global; ***a.: coeficiente de confiabilidade.
Fonte: dados da pesquisa

Apos a andlise dos juizes, foram considerados validos sete fatores de risco. Um fator
renomeou a nomenclatura “Esmagamento na cama - Cama Compartilhada ”, dois foram
excluidos “Desenvolvimento comportamental infantil (curiosidade)” e “Desenvolvimento
fisico infantil (explora¢@o)” e um foi inserido “Corpo estranho”. Em relagdo as duas populagdes
em risco permaneceu o que foi proposto, com ajustes “Criangas (Sexo masculino)” foi
desmembrado em trés populagdes “Pré-escolares”, “Pré-escolares com atributos biologicos e
anatdmicos do sexo masculino” e “Condigéo socioecondmica (classe baixa e média) renomeado

em “Baixa condi¢ao socioecondmica”, conforme Quadro 11.

Quadro 11 — Proposta inicial e final dos componentes do diagnostico de enfermagem Risco de

sufocacdo em pré-escolares, apds avaliagdo dos juizes. Recife/PE, Brasil, 2023

Risco de Sufocagao

Definicdo 1: "Suscetivel & obstrucéo das vias
aéreas por lesdo nao intencional”.

Definicdo 2: “Lesdo ndo intencional que
torna o individuo suscetivel a disponibilidade
insuficiente de ar nos pulmdes através da
obstrucdo das vias aéreas por corpo
estranho”.

Fatores de risco:

Cobertor

Esmagamento na cama

Ambiente inseguro

Desenvolvimento comportamental infantil
(curiosidade)

Desenvolvimento fisico infantil (exploracao)
Hiperatividade

Risco de Sufocacao

Definigdo: “Lesao ndo intencional que torna
0 individuo suscetivel a disponibilidade
insuficiente de ar comprometendo 0s
pulmdes através da obstrucao das vias aéreas
por corpo estranho”.

Fatores de risco:

Cobertor

Cama Compartilhada

Ambiente inseguro

Hiperatividade

Inadequada supervisao dos responsaveis
Baixa escolaridade dos responsaveis
Corpo estranho

Populacdo em risco:
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Inadequada supervisao dos responsaveis
Baixa escolaridade dos responsaveis

Populagdo em risco:

Condicdo socioecondmica (classe baixa e
média)

Criancas (Sexo masculino)

- Baixa condicéo socioecondmica

- Pré-escolares

- Pré-escolares, com atributos biologicos e
anatémicos do sexo masculino

Fonte: A autora (2023)
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7 DISCUSSAO

Os fenbmenos de Enfermagem identificados, tornam-se objeto de estudo e da
assisténcia e no presente estudo, a validacdo do diagnostico de enfermagem Risco de Sufocacéo
foi um fendmeno que despertou interesse no contexto de ambiente de educacéo infantil, na pré-
escola, por ter uma populacao que requer cuidados preventivos e de promogéo a satide. Com
esse conhecimento, os enfermeiros poderao prestar assisténcia permeada pelo educar-cuidar em
uma perspectiva critica e problematizadora, na qual as coletividades sdo instigadas a refletir e
transformar sua realidade.

O diagnéstico de enfermagem por ser uma etapa fundamental do processo de
enfermagem devido a interpretacdo cientifica dos dados coletados na avaliacdo clinica do
cliente e ser o subsidio para o planejamento, implementacdo e avaliagdo da assisténcia de
enfermagem tem sido objeto de investigacdo cientifica para o avanco da ciéncia em
Enfermagem. Tal preocupacdo inicia na década de 1970 quando comecou a nomear as
necessidades de cuidado com a linguagem padronizada em constante desenvolvimento por meio
da NANDA — | (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Diante da importancia de nomear as necessidades de cuidado e ter evidéncias clinicas
que confirmam a presenca do diagndstico, pesquisas sobre validacdo de diagndsticos de
enfermagem veém despertado interesse na comunidade cientifica desde a década de 1990 para
melhorar e legitimar os diagnosticos descritos pela Taxonomia da NANDA- | (OLIVEIRA;
DURAN, 2015). Acrescenta-se uma outra preocupagdo quanto as evidéncias acumuladas e
teorias que fundamentam a interpretacdo da resposta humana esteja representada pelo titulo
diagnostico e a interpretacao correta de atributos que incluem caracteristicas definidoras, fatores
relacionados, fatores de risco, condi¢Ges associadas e populagées em risco (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021).

Nesse sentido, estudos de validacdo de diagnostico de enfemagem por meio de uma
Teoria de Médio Alcance (TMA) é uma abordagem que vem sendo adotada pelos pesquisadores
desde os meados da década de 1980 e vem crescendo a nivel mundial e no cenério brasileiro
ainda é incipiente. Em uma reviséo de literatura sobre como as TMA tém sido desenvolvidas
na enfermagem, identificou 25 artigos publicados entre os anos 1989 e 2016, destes 19 nos
Estados Unidos, trés no Canada e apenas um no Brasil, México e Finlandia. Das teorias de
enfermagem, Modelo de Adaptacdo de Roy foi 0 mais adotado para embasamento teorico
seguido pela teoria do autocuidado de Orem (LEANDRO et al., 2018).

Nessa perspectiva, a valida¢do do diagndstico de enfermagem Risco de Sufocacéo pela
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TMA com o modelo tedrico de Dorothea Orem, podera contribuir para o avango da enfermagem
em um fendmeno especifico que é a sufocacdo, com particularidades de uma populagéo alvo
que sao os pré-escolares.

A evidéncia de validade desse DE Risco de Sufocacdo tém um nivel 2.1 que significa
uma validade conceitual, o desenvolvvimento de uma estrutura conceitual e/ou uma teoria
substancial que fundamente as interpretaces obtidas a partir dos elementos que constituem o
diagnostico. Para a construcdo de uma teoria solida, a identificacdo dos componentes do DE
que possibilite um entendimento das relagdes clinicas e/ou psicossociais a realizacao de outras
niveis de evidéncia sdo necessarios como a validade conceitual dos elementos (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021).

Nesse entendimento, a validacdo do DE Risco de Sufocacéo, perpassou pela analise de
conceito em uma das finalidades descritas no nivel 2.1.1, a saber: esclarecer a definicdo do DE
e seus componentes, os indicadores clinicos que compde os fatores etioldgicos que formam o
conjunto de fatores de risco além da populacdo de risco relevantes. Conhecer os indicadores
diagnosticos e a populacao de risco foi possivel compreender as potencialidades que aumentam
a vulnerabilidade das criancas no ambiente pré-escolar, ira contribuir para o nivel de evidéncia
2.1.1 da validade conceitual dos elementos.

Esse DE Risco de Sufocacdo ¢ um fendbmeno que foi investigado pela enfermagem
na populacdo de adultos e em criancas em contexto domiciliar ou hospitalar (AMARAL et al.,
2019; MOREIRA,; VIDOR, 2019). Desta forma, reafirma-se a contribui¢éo dos resultados do
presente estudo com a finalidade de atualizar este DE Risco de sufocacdo para os pré-escolares
no ambiente de educacgéo infantil.

A analise de conceito realizada na primeira etapa, foi desenvolvida para o processo de
validacao de diagnostico de enfermagem por meio da busca da literatura, com a identificacdo
de alguns elementos como a definicdo do diagndstico (atributos), os fatores antecedentes
(fatores de risco) e populagdes em risco (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012). Dos antecedentes
identificados, verifica-se que os acidentes ocorrem principalmente com o0s graos e objetos de
pequena dimenséo.

A analise de conceito proposto por Walker e Avant (2019), possibilitou a busca da
defini¢do do nucleo conceitual “sufocacdo”, termo associado aos mecanismos fisiologicos e
interferéncia de funcionamento do sistema respiratorio quando exposto aos riscos. Dos atributos
criticos: “asfixia ndo intencional”, “lesdo ndo intencional”, “corpo estranho nas vias aéreas”,
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“presenca de corpo estranho nas vias aéreas (alimentos)”, “presenca de corpo estranho nas vias
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aéreas (objetos)”, “obstrucdo acidental de vias aéreas por corpo estranho”, “objetos de pequenas
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dimensdes”, “objetos de material sintético” foi possivel construir uma nova proposta de
defini¢do do “risco de sufocagdo” a qual foi submetida a validacao.

Ainda sobre a definicdo do conceito em estudo, tém-se como base o seu nucleo central,
que € o termo “sufocagdo”, definido pela NANDA-I (2021-2023) como “Suscetibilidade a
disponibilidade inadequada de ar para inalagdo que pode comprometer a saide”. Pela definigéo,
0 termo risco tem um conceito restrito sem clarificar diretamente a consequéncia na resposta
do sistema respiratério e 0 comprometimento no mecanismo fisiolégico de funcionamento
desse sistema.

Ressalta-se que os atributos encontrados sdo um complemento exemplificando o que
acomete as fungbes béasicas do sistema respiratério que em casos de exposicdo a estes
fendmenos a traqueia e suas ramificacdes ficam vulneraveis a prejuizos no transporte de gases,
principalmente o oxigénio, dificultando a homeostase, pelo impedimento da passagem do ar.
Assim, verifica-se que dos conceitos encontrados nenhum faz parte do atual definig&o,
conquanto, se faz necessario a atualizacdo da defini¢do tornando-a mais completa.

Apds esta etapa foram elencados os fatores de risco como os ambientais, elementos
fisiologicos, psicologicos, genéticos ou quimicos, que aumentam a vulnerabilidade de um
individuo, familia, grupo ou comunidade a um evento ndo saudavel. Séo fatores passiveis de
modificacdo pelos enfermeiros de forma independente (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES,
2021).

Dessa forma foram encontrados os seguintes fatores de risco ao DE em questéo:
“cobertor”, “esmagamento na cama”, “ambiente inseguro”, “hiperatividade”, “inadequada
supervisdo dos responsaveis” e “baixa escolaridade dos responsaveis”. Observa-se que 0
NANDA — | em sua ultima versdo contempla apenas dois fatores de risco semelhante ao que
foi encontrado neste estudo, “superficie de sono macia” e “conhecimento inadequado de
seguranca/precaucdes”.

A nova estrutura da NANDA-I traz ainda as populagdes em risco, que séo 0s grupos de
pessoas com caracteristicas comuns que fazem cada individuo ser suscetivel a uma determinada
resposta humana. Tais caracteristicas ndo sdo passiveis de modificacdo pelos enfermeiros
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). Em relacao a populacgéo de risco relacionada ao
DE risco de sufocacdo na ultima versdo do NANDA-I ndo contemplava esse elemento e na
busca da literatura foram encontrados, pré-escolares, pré-escolares (sexo masculino) e
individuos de baixa condicdo socioecondmica como grupos suscetiveis ao DE (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021).

Além da populacdo em risco, na nova publicacdo ha as “condicoes associadas”, que por
b b
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sua vez, sdo aquelas que estdo relacionadas a diagnosticos médicos, lesbes, procedimentos,
dispositivos médicos ou agentes farmacéuticos e também ndo sdo passiveis de modificacdo
pelos enfermeiros. No presente estudo ndo foram identificados novas condi¢des associadas
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Os elementos encontrados: atributos, fatores de risco e populagdo em risco fizeram parte
das etapas de Walk e Avant assim como da Teoria de Médio Alcance, seguindo as demais etapas
foram elaboradas as defini¢Ges conceituais e operacionais (BURNS; GROVE, 1995; GRANT;
KINNEY, 1991).

Em continuacéo as etapas, foi elaborado um pictograma figurado no qual identificamos
0s quatro conceitos principais que formam o metaparadigma: a pessoa (pré-escolares), salude
(risco de sufocacdo), enfermagem (Teoria de Orem) e ambiente (educacéo infantil/ pré-escolar).
Neste pictograma, também observamos os antecedentes (fatores de risco e as populagdes em
risco), para representar os conceitos encontrados na literatura e fazer correlagdo a TMA de
Orem. A representacao por meio de um pictograma ou quadro sintese € um item importante ao
permitir aos enfermeiros compreenderem o que ocorre na pratica, organizando de forma critica
as informacdes, além de elucidar as relagdes envolvidas entre os principais conceitos das teorias
(LEANDRO et al., 2020).

As teorias de enfermagem séo definidas como um conjunto de conceitos que estéo inter-
relacionados de maneira logica, com finalidade de explicar, descrever ou prever fenbmenos
(MELEIS, 2018). Estas podem ser classificadas em grandes teorias, TMA e teorias praticas. As
TMA podem orientar a pratica do enfermeiro, por ser resultado de pensamentos tedricos que
resumem e integram o conhecimento da enfermagem, além de preencher lacunas entre teoria e
a pesquisa (LOPES; SILVA, 2016).

A TMA preditivas identifica os efeitos de um ou mais conceitos, a fim de descrever a
forma como as mudangas ocorrem em um fendmeno, indo além das explicacBes prévias para
as relacdes causais entre os conceitos (LOPES; SILVA; HERDMAN, 2017). Portanto, a TMA
preditiva para o DE risco de sufocacdo pode ser aplicado no contexto dos pré-escolares e
construida com base a Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem (OREM, 2001) e nos
resultados da revisdo integrativa (GOMES et al., 2019). Além, de observar a integracdo da
TMA e 0s conceitos através do pictograma desenvolvido neste estudo contemplando uma das
penultimas etapas da TMA.

Na TMA construida para o fenémeno Risco de Sufocacdo em pré-escolares fez-se uma
correlacédo dos fatores de risco e populagdo em risco com a Teoria de Orem. A Teoria Geral de

Enfermagem de Orem (do autocuidado, déficit de autocuidado e dos sistemas de enfermagem)
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tem sido utilizada na assisténcia de enfermagem para o fortalecimento da assisténcia qualificada
e humanizada, e quando se trata de um DE de risco de sufocacdo em um ambiente infantil
podemos identificar a importancia dos responsaveis na prevencdo desse fendmeno (OREM,
2001).

Segundo OREM (1991), quando a pessoa é incapaz de proporcionar o autocuidado, a
enfermeira providencia a assisténcia necessaria. Para as criancgas, 0s cuidados de enfermagem
sd0 necessarios quando 0s pais ou responsaveis ndo sao capazes de proporcionar a quantidade
e a qualidade de cuidado necessario. Quanto aos conceitos centrais, autocuidado, acdo de
autocuidado, fatores condicionantes basicos e demanda terapéutica de autocuidado, dentre
esses, trés sdo aplicaveis a populacdo em estudo, onde ha dependéncia de cuidado por seu
responsavel.

A acao de autocuidado é a capacidade humana ou o poder de engajar-se no autocuidado.
E afetada por fatores condicionantes basicos que sdo idade, sexo, o estado de desenvolvimento,
entre outros, e as criangas exigem cuidado ou assisténcia completa nas atividades de
autocuidado (OREM, 1991; GEORGE, 2000). A demanda terapéutica se molda pela acédo
deliberada que é desempenhada por alguns membros de um grupo a fim de beneficiar outros de
maneira especifica. Esse conceito central da teoria exemplifica a aplicabilidade do conceito
pelo enfermeiro aos responsaveis pela crianca (GEORGE, 2000).

Além desses conceitos, foi adicionado a teoria de Orem os requisitos de autocuidado
conhecido também como acbes dirigidas e exigéncias de autocuidado: universal,
desenvolvimento e desvio de saude. Os requisitos universais de autocuidado sao atividades da
vida diaria que associam-se aos processos da vida, manutengdo e funcionamento. Sdo comuns
a todos os seres humanos durante todos os estagios do ciclo de vida e devem ser vistos como
fatores inter-relacionados e tem-se como exemplo dois requisitos caracteristicos ao estudo:
manutencdo de uma ingesta suficiente de ar; e prevencao dos perigos a vida, ao funcionamento
e ao bem-estar do ser humano (GEORGE, 2000).

Em relagdo & manutencdo de uma ingesta suficiente de ar, considera-se a sufocacao
fendmeno que interfere nessa manutencdo, ja a prevencdo dos perigos a vida humana, ao
funcionamento e ao bem estar do ser humano condiz ao papel do enfermeiro como educador
em salde, em proporcionar orientacBes aos responsaveis pela crianga quanto aos riscos, entre
eles, o de sufocagdo no ambiente de educacgéo infantil (GEORGE, 2000).

A teoria do déficit de autocuidado especifica quando a enfermagem é necessaria para
auxiliar o individuo a providenciar o autocuidado efetivo continuado. Entre os cinco métodos

de ajuda, a enfermeira pode ajudar o individuo usando um ou todos esses metodos para
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proporcionar a assisténcia com autocuidado, como o agir ou fazer para outra pessoa, guiar e
orientar, e por fim o ensinar (GEORGE, 2000).

A teoria dos sistemas de enfermagem, segundo OREM (2001) é essencial para o
fornecimento de orientagbes e aconselhamentos com vistas a promover o autocuidado. O
enfermeiro atua como educador em salude e promove ac¢des de autocuidado que devem ser
desempenhado pelos responsaveis. Quando um sistema de enfermagem apoio-educacao esta
ausente/inadequado, as praticas de autocuidado ficam comprometidas, como por exemplo,
ambiente inseguro, inadequada supervisdo dos responsaveis, entre outros.

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem postula que os individuos podem ser ajudados
por meio de sistemas, a exemplo do apoio-educacao, que é caracterizado pelo fato de as pessoas
estarem sob orientacdo e assisténcia de enfermagem e por elas serem capazes de aprender a
desempenhar ac¢des de autocuidado (GEORGE, 2000).

Neste estudo, as criangas sao dependentes de cuidados dos seus responsaveis, que estao
inserido no ambiente doméstico e/ou escolar. No ambiente escolar os educadores, cuidadores,
professores sdo responsaveis pelo cuidado das criangas, tornando-se 0 agente que podera
identificar os riscos e juntamente ao enfermeiro preparar um ambiente seguro e adequado
(OREM, 2001).

Na TMA construida para o fenémeno Risco de sufocagdo em pré-escolares com base no
referencial de Orem (2001) é essencial para o fornecimento de orientacdes e aconselhamentos
com vistas a promover o autocuidado. O enfermeiro atua como conselheiro e ensina as agdes
de autocuidado que devem ser guiadas pelos responsaveis, uma vez que 0 crescimento € 0
desenvolvimento das criancas dependem dos cuidados realizados pelos responsaveis. Dessa
forma, se o individuo ndo pode aprender as medidas de autocuidado, outros devem aprender e
proporciona-los.

Os pré-escolares de quatro a cinco anos de idade constituem faixa populacional de
grande importancia, devido ao processo de maturacdo bioldgica e pelo desenvolvimento sécio-
psicomotor (BRASIL, 2002).

Este grupo infantil é o mais vulneravel aos desastres e acidentes, quanto mais jovem e
imatura for a crianga, menor sua percepcao de risco e maior sua vulnerabilidade e dependéncia
de terceiros em termos de seguranca contra acidentes e desastres. A vulnerabilidade da crianca
aos acidentes é variavel em funcdo do nivel de coordenacdo de seu sistema nervoso, aptiddo
motora, senso de percepcao de risco e da instintiva protecdo a ela dispensada pela mée e demais
familiares (BRASIL, 2002).

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianga tem a proposta de promover
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e proteger a saude da crianca e diminuir a mortalidade infantil, inclui a¢des estratégicas do eixo
de atencdo integral a crianca para prevencao de acidentes na infancia. As acdes de prevencao
para adocdo de atitudes que promovam a seguranca das criancas devem levar em consideracéo
os fatores de risco, vulnerabilidade e estagio de desenvolvimento de cada crianga. Essas aces
devem ser observadas por meio de elaboracgdo dos planos, programas, projetos e das acOes de
salde voltadas para a crianca (BRASIL, 2018).

Diante dessa realidade, pesquisa mostra a ocorréncia de casos de obstrucfes das vias
aéreas nas faixas etérias entre dois anos a oito anos (WAKSMAN; GIKAS; BLANK, 2009;
SILVA et al., 2017).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, qualquer material pode se tornar um
corpo estranho no sistema respiratorio e a maior suspeita de que o acidente ocorreu € a situacdo
de engasgo. Isso ocorre quando a crianca estd comendo, ou quando estd com um objeto na boca,
habitualmente pecas pequenas de brinquedos. No Brasil, milho, feijado e amendoim s&o 0s graos
mais comumente aspirados na faixa etaria pediatrica. Por outro lado, o material mais
relacionado a oObito imediato por asfixia é o sintético, como baldes de borracha, estruturas
esféricas, solidas ou ndo, como bola de vidro e brinquedos (SBP, 2014).

No Brasil, Aspiracdo de Corpo Estranho (ACE) é a terceira maior causa de morte
acidental na faixa etéaria pediatrica, principalmente em menores de quatro anos. Enquanto nos
Estados Unidos, isso se difere, pois o ACE é a principal causa de morte acidental em criancas
menores de seis anos (SOUSA, 2009; VASCONCELOS, 2014). E importante a identificacio
precoce da ACE como a hipdtese perante situacdes de dificuldade respiratdria subita: sibilancia
ou estridor, cianose, sinais de dificuldade respiratéria, apneia, tosse, rouquiddo ou assimetria
na auscultacdo pulmonar é determinante na evolucdo do quadro, uma conduta tardia pode
resultar em consequéncias graves, como sequelas e o 6bito (RODRIGUES, 2016).

Em 2013, os Ministérios da Salde e Educacdo, em conjunto, lancaram o Programa
Saude na Escola (PSE), o qual se expandiu para todo o Brasil com inclusdo da creche e a pré-
escola (BRASIL, 2014). Nesse contexto, o enfermeiro tem atuado de forma significativa no
cendrio da pré-escola, por meio de acBes de promocdo da saude envolvendo desde o
crescimento e desenvolvimento infantil, bem como orientagdes aos cuidadores quanto as fases
da crianca e assim promover conhecimentos sobre os acidentes na infancia, dentre eles o risco
de sufocacdo (SMITHSON; GARSIDE; PEARSON, 2011).

A educacdo em saude permite um processo de constru¢do de conhecimentos que tem
como finalidade o aumento da autonomia das pessoas no seu cuidado (BRASIL, 2006). Sendo

assim, deve envolver tanto os profissionais de saude, que valorizem préaticas de prevencéo e
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promogéo, quanto os gestores e a populagdo que precisa construir com seus conhecimentos e
aumentar sua autonomia nos cuidados da saude, individual e coletivamente (FALKENBERG
etal., 2014).

Atividades de educacdo em saude promovidas pelos profissionais de saide podem ser
direcionadas para 0s pais, cuidadores e responsaveis assim como para as criangas na prevengao
de acidentes (ARAUJO et al., 2017). O presente estudo, traz a atribuicdo do enfermeiro em
capacitar os profissionais da educacédo para que eles saibam contemplar as necessidades de cada
faixa etaria da crianca. Como recursos didaticos pode-se desenvolver programas para a
conscientizacao dos riscos, desenvolver materiais visuais e de apoio, como também capacitacdo
aos primeiros socorros sdo fundamentais (GIELEN; MCDONALD; SHIELDS, 2017; JONGE
et al., 2020).

Um estudo tenta compreender fatores de risco e as causas dos acidentes com criancas
que demonstra a importancia da implementacéo futura de medidas preventivas e educativas,
com vistas a prevencdo, a identificacdo e ao manejo da aspiracdo de corpos estranhos
(AMARAL et al., 2019). Embora o conhecimento preventivo seja importante, no que se refere
a atuacdo frente a uma situacdo de obstrucéo de vias aéreas por corpo estranho em criancgas, 0s
profissionais referem insegurancga e desconhecimento, o que implica na necessidade de acoes
educativas para capacitacdo (JONGE et al., 2020).

Entre os diagnosticos relativos a necessidade de protecdo fisica e de seguranca, o
diagnostico de risco de sufocacéo esta presente em 40,5% dessas criangas (COSTA et al., 2018).
Diante o diagnostico de enfermagem Risco de Sufocacdo, verifica-se a importancia da
prevencao deste tipo de acidente em pré-escolares, porém poucos estudos enfatizam o DE Risco
de Sufocacédo por OVACE.

A Validacdo de Contetdo Diagndstico, foco desta pesquisa, baseia-se na obtencéo de
opiniBes de enfermeiros juizes acerca dos elementos encontrados na literatura sobre o
diagndstico de enfermagem (FEHRING, 1987). Evidencia-se um aumento no namero de
publicagdes relacionadas a validagdo de conteido de diagndsticos de enfermagem nos Gltimos
anos, porém, esse quantitativo ainda € considerado baixo, em relagcdo ao niumero de diagnosticos
publicados na NANDA-I e as diversas areas da enfermagem (OLIVEIRA; DURAN, 2015).
Entretanto, considera-se que a realizacdo desses estudos é imprescindivel ao aperfeicoamento
e legitimacdo de conceitos relacionados ao DE com o0 objetivo de contribuir para a pratica de
enfermagem (OLIVEIRA et al., 2013).

Estudos ressaltam dificuldades para obter a quantidade satisfatoria de instrumentos de

coleta de dados respondidos neste tipo de estudo, uma vez que tem-se uma escassez de
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enfermeiros com amplo conhecimento na tematica de diagndstico de enfermagem e que tém
disponibilidade (POMPEQ; ROSSI; PAIVA, 2014; DINIZ, 2017; LOPES; SILVA, 2016). Ja
outras pesquisas assemelham-se ao presente estudo, apresentando retorno dos juizes em tempo
habil (DINIZ, 2017; SOUZA; VERISSIMO; CRUZ, 2018).

A caracterizagdo dos juizes demonstrou que a maioria dos enfermeiros sdo do sexo
feminino. Outros estudos de validacdo de diagndstico de enfermagem evidenciaram também a
amostra com predominancia desse sexo (POMPEO; ROSSI; PAIVA, 2014; MOREIRA et al.,
2014; LOUREIRO, 2015; SANTOS; ALMEIDA; LUCENA, 2016; GONCALVES;
BRANDAO; DURAN, 2016). Apesar do nimero de enfermeiros venha crescendo, percebe-se
que a predominancia do sexo feminino na profissdo da enfermagem se da pelo fato do contexto
histdrico e cultural da profissdo. Contudo, ressalta-se que ndo existem evidéncias cientificas de
que 0 género dos juizes possa influenciar estudos de analise de contetido dos diagndsticos de
enfermagem (GONCALVES; BRANDAO; DURAN, 2016).

A mediana da faixa etaria foi de 32,7 anos. Em outros estudos de validacdo de DE,
observa-se também que os especialistas tinham aproximadamente essa faixa etaria (MOREIRA
et al., 2014; GONCALVES; BRANDAO; DURAN, 2016).

Em relacdo a regido geogréfica de trabalho dos juizes observou-se que a amostra
apresenta 89,6% da regido Nordeste, esse nimero deve-se a facilidade de contato com a autora
desta dissertacdo e condiz um crescente interesse local por estudos que envolvam terminologias
em enfermagem (SOUZA, 2017). Percebe-se que estudos realizados nos ultimos cinco anos
também tiveram maior predominancia da regido nordeste (MANGUEIRA, 2014; SOUZA,
2017), contrapondo-se as pesquisas realizadas em anos anteriores a 2014, que demonstram a
regido sudeste como predominante (CHAVES, 2008; SOUZA, 2011).

A titulacdo e a area de atuacdo, a maioria dos juizes s@o especialistas que atuam tanto
na assisténcia quanto em institui¢des de ensino. Pode-se ressaltar a caracteristica de enfermeiros
com poés-graduacao stricto sensu cada vez mais estd aumentando (FERREIRA et al., 2015). A
maioria dos enfermeiros sdo especialistas na area de enfermagem salde da crianca, obstétrica
ou saude da mulher e satde publica, o que da relevancia a este estudo que tem foco no contexto
dos pré-escolares em ambiente infantil, posto que essas areas permitem o cuidado a crianca.
Oliveira (2011) ressalta que a experiéncia em utilizar os diagndsticos de enfermagem no ensino,
pesquisa e/ou assisténcia pode contribruir para o estudo.

Quanto a &rea de titulagdo predominou a satde da crianga. Esse fator é relevante, pois o
desenvolvimento de estudos cientificos contribuem para a evolucdo de enfermagem,

principalmente no fortalecimento da profissio como ciéncia (ERDMANN; PEITER;
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LANZONI, 2017). Entretanto, neste estudo, ndo foi observado o mesmo em relagdo ao
desenvolvimento de estudos e participacdo de grupos de pesquisa com énfase nas terminologias
de enfermagem. Embora os participantes ndo terem participado de grupos de pesquisa da area,
apresentam conhecimento pela experiéncia préatica e isso garantiu uma discussdo aprofundada
sobre o conceito estudado.

Desta forma, ressalta-se a importancia da experiéncia clinica na formacéo de um perfil
de expertise, assim como um adequado balanceamento entre experiéncia pratica e formacéo
académica (BENNER; TANNER; CHESLA, 2009; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013)

Outra questao importante para um bom julgamento quanto aos aspectos relacionados a
um diagnostico de enfermagem séo as experiéncias pratica e tedrica dos juizes. Esta pesquisa
constatou que a maioria dos participantes trabalhavam em atividades assistenciais seguidos
daqueles que trabalhavam em instituicbes de ensino. Em contrapartida, outros estudos
encontraram que a maioria dos juizes atuava simultaneamente no ensino e na assisténcia
(SOUZA, 2011; SOUZA, 2017).

No presente estudo, obteve-se zero a sete anos o tempo de atuacdo profissional.
Ressalta-se que ndo existe uma concordancia entre os pesquisadores quanto ao tempo minimo
de experiéncia necessario para que 0 juiz seja um bom avaliador. Alguns estudiosos
estabelecem o tempo de experiéncia minimo de dois anos de pratica (SIMMONS et al., 2003).
Outros autores sugerem um tempo minimo de cinco anos de experiéncia clinica para garantir
um perfil de um bom juiz (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012). No entanto, 0s tempos de
experiéncia profissional encontrados nesse estudo estdo dentro das recomendacgdes dos
estudiosos sobre validagéo de contetdo.

O perfil dos juizes contou com predominancia na classificacdo iniciante caracterizado
por juizes com conhecimento basico, do qual podem inferir julgamentos sem que haja
experiéncia prévia no assunto de interesse, ou seja, pode gerar conclusdes sem que tenha
conhecimento sobre o dominio no qual o objeto em estudo esta contextualizado. Tal
classificacdo foi feita segundo Benner, Tanner e Chesla (2009) e os critérios de selecdo levaram
em consideracdo a experiéncia académica e clinica dos juizes, assim como aconteceu em outras
pesquisas sobre validacdo de DE (MANGUEIRA, 2014; GUIMARAES et al., 2016; DINIZ,
2017).

Em contrapartida, é possivel que este juiz tenha algum conhecimento em outro dominio
que pode ter o auxiliado no processo de julgamento. Neste sentido, esta fase inicial de expertise
corresponde a inferéncias embasadas em intuicdo, o que pode ser explicado por habilidades

inerentes ao senso comum.
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Na validagéo de contetido foram solicitado opinido dos juizes quanto a relevancia dos
elementos do DE. Descritos a seguir.

Sabe-se que o titulo do Diagnostico de Enfermagem deve ser claro e com enunciado em
nivel basico. Além disso, o titulo deve ter no minimo o foco e o julgamento (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021). Assim 0s juizes consideraram adequado o titulo ja existente no
NANDA-I, embora recomendarem atualizacdo de acordo com os atributos encontrados.

Dessa forma, foi elaborado a definicdo e enviada para validacdo apds analise dos
atributos, e foi verificado concordancia da definicdo construida a partir da analise de conceito
“Lesdo ndo intencional que torna o individuo suscetivel & disponibilidade insuficiente de ar
comprometendo os pulmdes através da obstrugao das vias aéreas por corpo estranho”.

A Taxonomia da NANDA-I consta com 13 dominios, que correspondem a uma area de
interesse mais ampla do conhecimento da enfermagem e trata-se de categorias que se dividem
em classes. Neste estudo DE Risco de sufocacdo em pré-escolares, encontra-se no dominio 11
(seguranca/protecdo) e classe 2 (lesdo fisica). Os dominios e as classes devem ser bem definidos,
visto que a estrutura auxilia os enfermeiros na localizacdo de um diagnéstico de enfermagem
na taxonomia (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Nesse sentido, o dominio “Seguranca/protecdo” do DE em estudo, proposto pela
Taxonomia da NANDA-I, é aceito pela maioria dos especialistas. Esse dominio esta
relacionado aos diagnosticos de enfermagem “livre de perigo, lesdo fisica ou danos ao sistema
imunologico; preservagdo da perda; ¢ prote¢do de seguranga e seguranga” (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021).

A referida taxonomia consta com 47 classes, que consistem em agrupamentos com
caracteristicas em comum, que sdo grupos de diagndsticos similares (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021). A classe “lesdo fisica” do DE em estudo, proposta pela
Taxonomia da NANDA-I, é aceita pelos juizes, que segundo a referida taxonomia esta
relacionada a lesdo corporal ou ferida. Nessa classe, estdo inseridos 36 diagndsticos de
enfermagem, dentre eles o DE Risco de sufocacdo. A classe “lesdo fisica” é a segunda classe
do dominio “Seguranca/protecdo” (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Em relacdo a avaliacdo dos juizes quanto aos atributos foi considerado adequado, visto
que o IC do IVC foi > 0,8 sendo esses: asfixia ndo intencional, lesdo ndo intencional, corpo
estranho nas vias aéreas, presenca de corpo estranho nas vias aéreas por alimentos, presenca de
corpo estranho nas vias aéreas por objetos, obstrucdo acidental de vias aéreas por corpo
estranho, objetos de pequenas dimensdes e objetos de material sintético. Porém, foi visto por

alguns juizes que ha alguns atributos do conceito que fazem parte dos demais. Assim ficaria
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“presenca de corpo estranho nas vias aéreas por alimentos”, “presenca de corpo estranho nas
vias aéreas por objetos”, “objetos de pequenas dimensdes” e “objetos de material sintético”
fazendo parte dos tipos de corpo estranho nas vias aéreas.

A “asfixia ndo intencional” é um tipo de lesdo definida como a exposicdo aguda
intencional ou ndo intencional do corpo humano a energia térmica, mecanica, elétrica ou
guimica que excede os limites de tolerancia fisioldgica ou privacdo de oxigénio. A asfixia €
classificada em trés estagios, sendo: o primeiro caracterizado logo ap6s a aspiragdo do corpo
estranho, manifestado por meio da tosse e da dificuldade respiratoria; o segundo, definido como
assintomatico, e o terceiro, o periodo em que ocorrem as complicagdes, a exemplo, a estenose
subglética (WANG et al., 2019; AMARAL et al., 2019; KONG et al., 2020; GONG et al.,
2021).

Outro atributo encontrado foi a “Lesdo ndo intencional” que corresponde a lesdo ou
acidentes para os quais ndo ha evidéncia de intencdo predeterminada (ALKHAMIS et al.,
2020). Pré-escolares menores de seis anos por serem mais suscetiveis a baixa capacidade de
identificar e responder a perigos potenciais, representam aproximadamente 64,6% dos lesfes
ndo intencionais no departamento de emergéncia (GARZON, 2005). Assim, as injurias infantis
ndo intencionais representam um dos mais proeminentes problemas de satde global (ZHOU et
al., 2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, mais de 2000 criangas morrem de
lesGes ndo intencionais diariamente em todo o mundo, entre as quais 95% ocorrem em paises
de baixa e média renda. Na China, as lesbes ndo intencionais infantis foram responsaveis por
quase metade de todas as mortes em criangas menores de 5 anos de idade em 2014 (LILI et al.,
2017). Dessa forma, o enfermeiro modifica o risco de lesGes por meio de estratégias de
prevencdo de lesbes e educacdo da crianca e da familia levando em consideracdo o
desenvolvimento infantil e supervisdo dos pais ao projetar esfor¢os de prevencao.

O “corpo estranho nas vias aéreas” € qualquer objeto ou substancia que
inadvertidamente penetra nas cavidades superiores (cavidade nasal, faringe e laringe),
considerado corpo estranho por estar em local inadequado, que pode causar obstrucédo parcial
ou total das vias aéreas (AMARAL et al., 2019; AKCA, 2016). Em todo 0 mundo, 0s corpos
estranhos das vias aéreas sdo a principal causa de mortes infantis acidentais e a quarta causa
mais comum de morte em pré-escolares (SALIH et al., 2016). Embora exista legislacdo
substancial regulando brinquedos e outros itens ndo alimenticios que possam apresentar risco
de asfixia, ndo ha regulamentacdo ou padrdes para educacao dos pais e/ou cuidadores de itens

alimentares de alto risco de aspiracdo. Segundo o0s juizes esse atributo do conceito seria um
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fator de risco para o DE em estudo, a partir disso os pesquisadores envolvidos nessa pesquisa
revisou a literatura e o conceito de fatores de risco do NANDA-I, assim essa sugestdo foi
acatada.

“Presenca de corpo estranho nas vias aéreas por alimentos” S840 0S itens mais comuns
identificados em eventos de asfixia, isso se explica pela fragilidade na orientagdo necessaria e
antecipada do responsavel pela crianga em conhecer como ofertar alimentacdo de uma crianga
de forma segura e com dimensdes/textura dos alimentos adequado para idade (CHENG et al.,
2019). Por outro lado, outros tipos foram descritos na literatura,0s materiais inorgénicos e
organicos como também amendoins estdo frequentemente envolvidos (SALIH et al., 2016;
CHENG et al., 2019). J& uma experiéncia recente de corpos estranhos nas vias aéreas em
criancas relataram que quase metade dos agentes causadores eram fragmentos de sementes e
nozes (SINK et al., 2016). Uma sugestdo de um juiz foi deixar mais direto a nomenclatura
“Corpo estranho nas vias aéreas por alimentos”.

Quando o corpo estranho entra na traqueia causado por objetos desce e se aloja em um
dos bronquios. As criancas tém a tendéncia de engolir qualquer coisa inclusive uma grande
variedade de objetos como moedas, pecas de brinquedos, sementes, nozes, etc. e quando choram
ou riem ou pulam de boca cheia, podendo entrar nas vias aéreas em inspiracdo profunda
(GOYAL et al., 2020). No entanto, foi validado o atributo “Presenga de corpo estranho nas vias
aéreas por objetos” no qual os juizes concordaram que esse conceito condiz com o diagnostico
Risco de Sufocagéo, considerando que no ambiente de educacédo infantil ha area de recreagéo
no qual as criangas brincam com diversos brinquedos, podendo alguns serem inadequados para
idade. Por isso é de suma importancia a supervisdo dos responsaveis.

Em relacdo ao atributo “obstrucdo acidental de vias aéreas por corpo estranho” ¢ uma
das causas de asfixia que caracteriza-se pela introducdo de algum corpo estranho (objeto,
alimento, liquido ou secrecdo) inadvertidamente nas vias aéreas, possibilitando oclusdo parcial
ou total das vias respiratorias, dificultando a passagem de ar para o pulméo (SILVA et al.,
2021). A obstrucdo acidental das vias aéreas ¢ uma causa frequente de morte em criancas que
pode ser causada por sacos plasticos, travesseiros, obstrucdo oronasal por lengois macios ou
obstrucéo do trato respiratorio por aspiracdo de corpos estranhos (GOYAL et al., 2020). Diante
a andlise dos juizes, o conceito “corpo estranho nas vias aéreas”, “presenca de corpo estranho
nas vias areas por alimentos e objetos” ja abarca esse conceito, porém a obstrugéo é o fendbmeno
que pode ser causado por corpo estranho.

Os “objetos de pequenas dimensdes” sd0 aqueles que em sua dimensdo de volume

oferecem mais riscos de aspiracdo, como, por exemplo, tampa de caneta esferografica, botdes,
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baldes vazios, plastico, anéis, moedas, brincos e alimentos pequenos de forma esférica, como
amendoins, nozes, pipocas, castanhas, grdo, feijao, ervilhas, milho, frutos com carogo e
sementes e brinquedos com pecas pequenas (AMARAL et al., 2019). Segundo os juizes
“objetos de pequenas dimensdes” € um atributo que condiz ao “corpo estranho por objeto”, cujo
pode estar inserido neste outro atributo.

Os “objetos de material sintético” sdo aqueles obtido artificialmente, ou seja, que
contém substancias desenvolvidas em laboratorio e ndo extraidas diretamente da natureza como
baldes de borracha, estruturas esféricas, sélidas ou ndo, como bola de vidro e brinquedos
(AMARAL et al., 2019). Este atributo também foi sugerido pelos juizes de ser inserido em
“corpo estranho por objeto”.

Entretanto, apds analise dos juizes foi acatado as sugestfes de alguns atributos, invés de
oito fica no total de trés, sendo eles asfixia ndo intencional, lesdo ndo intencional e obstrucao
de vias aéreas.

A analise de contetido demonstrou que todos os antecedentes “cobertor”, “esmagamento
na cama”, “ambiente inseguro”, “desenvolvimento comportamental infantil (curiosidade)”,
“desenvolvimento fisico infantil (exploragédo)”, “hiperatividade”, “inadequada supervisdo dos
responsaveis”, ‘“baixa escolaridade dos responsaveis” foram considerados validos
estatisticamente. Sendo trés antecedentes relacionados a populacéo de risco “pré-escolares”,
“pré-escolares - sexo masculino” e “baixa condi¢ao socioecondmica”.

O “cobertor” caracteriza-se como peca de roupa de cama, geralmente de 1& ou de
algodao, e que se usa sobre os lengois para protecdo contra o frio. A maneira mais segura para
0s bebés dormirem é de costas, em uma superficie de dormir ndo compartilhada, em um berco
ou berco no quarto dos cuidadores e sem roupa de cama macia (por exemplo, cobertores,
travesseiros e outros objetos macios) em sua area de sono (KONG et al., 2020). A asfixia ocorre
principalmente no inverno e na primavera por causa do frio, os pais gostam de colchas grossas
e cama compartilhada com bebés. O que os juizes comentaram sobre esse atributo é o tipo de
material do cobertor que pode causar a sufocacdo, uma vez que o material fino dificilmente leve
a sufocacdo. Criancas no ambiente de educacdo infantil pode utilizar e compartilhar o cobertor
ao dormir.

O segundo fator de risco encontrado foi “Esmagamento na cama” é um outro fator de
risco associado a sufocacdo do pré-escolar por individuo de massa corporal com peso superior
ao seu, ocasionada por oclusdo de vias aéreas (WANG et al., 2019). Os adultos podem deitar
ou rolar em cima ou contra uma criancga, prender uma criancga entre dois objetos enquanto dorme

(LILI et al., 2017). Outro estudo, diz que esse fator esta interligado quando o individuo se vira
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e acidentalmente esmaga a crian¢a causando a obstrucdo de vias aéreas (KONG et al., 2020).
De acordo com os juizes a nomenclatura desse fator de risco modificavel pode ser “Cama
compartilhada”, pois retrata o sentido quando se fala individuo de massa corporal superior da
crianca e essa situacdo acontece quando compartilha a cama. Dessa forma, pesquisadores
envolvidos nessa pesquisa revisou o termo diante a literatura e prevalece mais comumente.

Assim como cama compartilhada, o “ambiente inseguro” torna-se um outro fator de
risco. Tanto o ambiente doméstico como também o ambiente escolar, as criancas estdo
susceptiveis a lesdo ndo intencional, como o risco de sufocacdo. Um estudo, identificou que
frequentar creche ou pré-escola e ter responsaveis que ndo conseguiram manter objetos
inadequados para idade fora do alcance das criancas foram significativamente associados a
maiores chances de lesdes (RIBEIRO et al., 2019). Como um dos acidentes comuns na infancia,
a sufocacdo € possivel de ser evitado com informacdes sobre 0s riscos que uma crianga esta
exposta.

Além dos domicilios, outro ambiente que tem ocorréncia de acidentes OVACE é o
ambiente de educacdo infantil, a pré-escola frequentado por criancas na faixa de idade 4 e 5
anos, sendo assim € importante ensinar medidas de prevencdo e a partir disso podemos
identificar a necessidade do enfermeiro neste cenario (BRITO, 2020; FONTANA; SANTOS,
2014).

Ressalta-se que o carater multifatorial das lesbes na infancia estd associado a
determinantes e condicionantes, como fatores sociais e culturais de suas familias, a falta de
conhecimento das familias, cultura ndo preventiva, habitos de vida que propiciam situacGes de
risco, pouca vigilancia de criangas, ambientes inseguros com produtos, materiais perigosos,
alimentos e objetos inadequados para idade (KONG et al., 2020). A proposta é ofertar um
ambiente seguro e fortalecer a supervisao das criancas.

No entanto, estratégias de prevencao direcionadas devem ser adotadas para construir um
ambiente seguro, fortalecer a prevencdo de seguranca, desenvolver habitos de seguranca,
popularizar o conhecimento de primeiros socorros e conter a tendéncia crescente de mortalidade
por asfixia ndo intencional.

Quanto ao fator de risco “hiperatividade”, os juizes consideraram adequado I1VVC > 0,8
para o diagnostico em questdo. Sabe-se que criancas de trés a quatro anos demonstram
hiperatividade, curiosidade e exploracdo, resultando em lesbes a si mesmos. A crianga
hiperativa tem comportamento e atitudes que possam dificultar a identificar o risco (KONG et
al., 2020).

Além de proporcionar um ambiente seguro, a supervisao adequada das criancas por seus



88

responsaveis € importante para reduzir o risco de lesdes. Em um estudo, criangas que morreram
de lesBes ndo intencionais com menos de cinco anos de idade mostraram estar sob “inadequada
supervisdo dos responsaveis”. Portanto, se faz necessario que pais e/ou responsaveis sejam
informados sobre as causas e ocorréncia de lesdes, bem como formas de prevenir (CAYLAN
etal., 2021).

A medida que as criangas crescem, os pais tendem a reduzir a quantidade de supervisdo
proxima, deixando as criangas por conta propria e tendendo a acreditar que seu filho pode lidar
suficientemente com os riscos de lesdo. Esse conhecimento pode explicar por que as lesfes sao
mais comuns na faixa etaria de um a quatro anos (YNCE; KHATLANI et al., 2017).

Ja “baixa escolaridade dos responsaveis” em nosso estudo, a mortalidade relacionada a
lesBes foi 3,75 vezes maior em areas rurais do que em areas urbanas. 1sso pode estar associado
ao nivel de escolaridade dos pais e a disponibilidade de grandes espacos para atividade no meio
rural. Consequentemente a baixa escolaridade dos responsaveis interfere na percepcao de risco,
assim desempenham um papel importante na protecdo de criancas (EL SEIFI; MORTADA,;
ABDO, 2018).

“Corpo estranho” pode causar obstrucao parcial ou total das vias aéreas (OVACE) e,
dependendo da gravidade da obstrucdo, podem evoluir para asfixia, causando hipdxia na
crianca. Em paises como a Argélia, por exemplo, a aspiracéo de corpo estranho é um verdadeiro
problema de salde publica. No Brasil, em 2015, foram constatados 2.358 6bitos de criancgas por
aspiracdo de corpo estranho, acidentes de transito, afogamentos e homicidios, sendo que a
aspiracdo de corpos estranhos ocupou a 102 posi¢ao em causas de 6bito (FRANCA et al., 2017).
Esse fator de risco obteve aceitacdo pelos juizes, toda via no momento da validagéo foi postado
como atributo critico e diante analise sugeriram deixa-lo como um dos fatores de risco.

No entanto o corpo estranho pode ser também de origem alimentar, uma vez que o corte
os alimentos em pedacos bem pequenos ou alimentos redondos e duros, como uvas, pipoca,
cenoura crua e nozes, podem ser inseridos na narinas pelas criangas.

Portanto, apds a identificacdo desses fatores de risco mencionados acima, pode-se
identificar na literatura trés populagdes em risco “Condi¢do socioecondmica (baixa e média)”,
“pré-escolares” e “pre-escolares, com atributos biologicos e anatdmicos do sexo masculino™.
Populacdo em risco caracteriza-se por grupos de pessoas que compartilham caracteristicas
sociodemogréaficas, satude / familia historia, estagios de crescimento / desenvolvimento,
exposicao a certos eventos / experiéncias que faz com que cada membro seja suscetivel a uma
resposta humana particular. Essas caracteristicas ndao sdo modificaveis pela enfermagem
independe de interven¢des (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).
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A “Condicao socioecondmica (baixa e média)” de acordo com um estudo de Mayes et
al. (2017) descobriram que variaveis socioeconémicas e sociodemograficas (renda familiar e
idade dos pais) estavam associadas a lesdes na infancia. Da mesma forma, de Sousa Petersburgo
et al. (2010) relataram que a renda familiar mensal era um fator significativo. Apos
concordancia dos juizes houve apenas um ajuste na escrita se tornando “Baixa condicdo
socioecondmica” dessa forma fica mais objetiva e a classe média pouco vem sendo abordado
nos estudos.

Portanto, promover educacdo em saude aumenta a prevencao de acidentes em situacfes
de baixo nivel socioecondmico e de escolaridade, pois estes dificilmente reconhecem os riscos
que existem nos ambientes frequentados pelas criancas. Sendo assim, os responsavel pela
crianca ficard sensibilizado quanto as no¢bes de precaucdo e a partilha de conhecimentos
permitindo uma maior atencdo quanto as medidas que geralmente ndo eram tomadas.

Por fim, “pré-escolares, com atributos bioldgicos e anatdbmicos do sexo masculino” é
uma condicdo registrada como as mais acometidas por lesées, estudo que foi realizado no Egito,
Turquia e india, mostra que o comportamento dos meninos é mais ativo e apressado em relacéo
as meninas (EL SEIFI; MORTADA; ABDO, 2018). Outro estudo relata que devido as suas
diferencas psicoldgicas e comportamentais, 0s meninos apresentam a populacao que mais se
registra casos de lesdes ndo intencionais, como por exemplo a sufocacdo (MARTINS, 2013;
ALKHAMIS et al., 2020).
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8 CONCLUSAO

A andlise do conceito sufocagdo no contexto dos pré-escolares, oriunda de uma revisao
integrativa, abordou a tematica com a finalidade de clarificar os elementos do diagnédstico de
enfermagem Risco de Sufocacdo. Além disso, possibilitou a identificacdo final de trés atributos
“asfixia ndo intencional”, “lesdo ndo intencional”, “obstrucdo de vias aéreas”; sete antecedentes
“cobertor”, “cama compartilhada”, “ambiente inseguro”, “hiperatividade”, “inadequada

2 ¢

supervisao dos responsaveis”, “baixa escolaridade dos responsaveis”, “corpo estranho”; e trés
populagdes em risco “baixa condi¢do socioecondmica”, “pré-escolares” e “pré-escolares, com
atributos bioldgicos e anatdmicos do sexo masculino”.

Dentre esses antecedentes, dois constam na Taxonomia da NANDA-I, porém com
nomenclatura diferente “superficie de sono macia” e ‘“conhecimento inadequado de
seguranga/precaucdes”. Assim, esta etapa do estudo sugere cinco fatores de risco e trés
populacbes em risco por meio da literatura, que ndo constam na taxonomia, mas que foram
considerados relevantes apés validacdo. Ressalta-se que a maioria dos fatores de risco podem
ser modificaveis por meio de acdes de educagdo em saude realizadas por enfermeiros.

Logo, a partir dos atributos e dos antecedentes encontrados teve-se a necessidade de
revisar a definicdo, os fatores de risco e populagdes em risco para deixa-los consistentes. Devido
a identificacdo, por meio da analise de conceito, de algumas lacunas presentes na NANDA-I,
foi pertinente aplicar a segunda etapa de estudo de validacdo de diagnostico de enfermagem, a
analise de contetdo. A analise de contetdo foi realizada com especialistas de diversos niveis
de expertise em consonancia com a Teoria da Diversidade Preditiva e com a abordagem da
Sabedoria Coletiva, as quais este estudo tomou como base. Assim, optou-se por profissionais
com diferentes niveis de habilidades. Esta etapa permitiu a expansao dos elementos, visto que
favoreceu a andlise da definigdo, da classe, do dominio e dos antecedentes do diagnostico de
enfermagem Risco de sufocacdo em pré-escolares.

Em relacéo as definicdes propostas aos atributos, fatores de risco e popula¢des em risco
todas as definicbes validados pelos juizes apresentaram-se adequadas, apesar de algumas
sugestOes e boa parte foram aceitas e realizado as modificagdes.

Além disso, a nova definicdo para o diagndstico em estudo foi analisada e validada por
especialistas. No tocante a analise de contetido dos antecedentes do diagndstico em estudo, dos
oito elementos propostos na analise de conceito, seis itens foram considerados adequados para
0 diagndstico em estudo e destes dois foram renomeados e acrescentado um elemento

considerado como atributo e ap6s validacdo acatado sua inclusdo entre os fatores de risco.
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A partir dos resultados obtidos, este estudo contribui de forma significativa para pratica
assistencial uma vez que, identificados os fatores de risco e popula¢es em risco, a orientacdo
pode ser direcionada para que menos individuos apresentem o Risco de sufocagdo. Ainda o
estudo possibilita, propor intervencdes eficazes relacionadas as a¢fes de educagdo em salde,
visto que a Teoria de Orem déa suporte a esse cuidado por meio de seus conceitos centrais,
periférico, teoria de autocuidado, teoria de déficit do autocuidado e sistemas de enfermagem
com énfase o sistema de apoio-educacdo. No entanto, sugere-se a realizacdo da terceira etapa
dos estudos de validagdo de diagnostico, a validacdo clinica, com a finalidade de melhorar o
direcionamento da assisténcia de forma segura.

Como limitacdo da pesquisa, destaca-se a dificuldade em encontrar enfermeiros que
tenham desenvolvido e/ou participado de estudos que abordassem o diagndstico de enfermagem
Risco de sufocacdo nos diversos cenarios do cuidado de enfermagem e enfermeiros que
possuissem maiores titulagdes. Entretanto, a maioria dos especialistas tinha experiéncia na area
de enfermagem salde da crianca/satide publica/obstétrica, o que contribuiu para a validacdo do

diagnostico em estudo.
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Anélise dos atributos criticos do DE Risco de sufocagdo em pré-escolares.
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Anélise das populag¢bes em risco do conceito Risco de sufocacdo em pré-escolares.

Populacdes em risco citados nos estudos

Estdo presentes na NANDA?

SIM () NAO ()
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APENDICE B - CARTA-CONVITE AOS ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CARTA-CONVITE AOS ESPECIALISTAS

Prezado (a)

Meu nome é Cibelle Nayara Sena dos Santos, sou mestranda do Programa de Pdés
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco. Estou desenvolvendo um
projeto de pesquisa intitulado “VALIDACAO DO CONTEUDO DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM RISCO DE SUFOCACAO EM PRE-ESCOLARES” sob orientaco da
Profa Dra Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos Morais e coorienta¢do da Profa. Dra Ana Paula
Esmeraldo Lima.

Venho por meio desta solicitar a sua colaboragdo na Analise de Contetdo do
Diagnostico de Enfermagem Risco de sufocagdo. O objetivo deste estudo é validar a estrutura
do Diagndstico de Enfermagem (DE) Risco de sufocagdo em pre-escolares a partir de uma
Teoria de Médio Alcance. Dessa forma, a realizacdo deste estudo mostra-se pertinente e
essencial, visto que a validagdo de contetido contribuird para a identificagéo e legitimagédo da
defini¢do do diagnostico e de seus fatores antecedentes, no intuito de atualizar a terminologia
adequada para uso no exercicio profissional. Os resultados possibilitardo, ao profissional
enfermeiro, identificar o diagnostico de forma detalhada e implementar intervencgdes de acordo
com as reais necessidades da populagdo em questéo.

Para isso, serdo desenvolvidas duas etapas: validade tedrico-causal, validade de
contedo. O(A) senhor (a) participard da segunda etapa deste estudo: a validacdo de
conteddo. Para participar desta pesquisa, o(a) senhor(a) precisard preencher um questionario
contendo duas partes, a saber: (1) caracterizacdo dos sujeitos que contém 31 questBes
e (2) analise de contetido dos indicadores do DE supracitado, sendo eles: atributos e os fatores
antecedentes (fatores de risco e populac@es de risco) com 44 questdes. O tempo médio para
preenchimento do instrumento é de 20 minutos. Esse questionario devera ser preenchido e

devolvido em um prazo de até 15 dias.
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Caso aceite participar desta pesquisa, solicito que leia e assine o Termo de
Consentimento  Livre e Esclarecido (TCLE), basta clicar no link a seguir:
https://docs.google.com/document/d/104pDFQKwW8DAHbYgAWO00vVKRx_CZPg4aF1jsWu
N8FIxw/edit

Informamos também que sera possivel, a qualquer momento e sem nenhum prejuizo, a

retirada do consentimento de utilizacdo dos dados do participante da pesquisa. Estamos a sua
disposicao para qualquer esclarecimento.
Cordialmente, Cibelle Nayara Sena dos Santos, Profa Dra Sheila Coelho Ramalho

Vasconcelos Morais e Profa Dra Ana Paula Esmeraldo Lima.
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COLETA DE DADOS
VIRTUAL

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “VALIDACAO
DO CONTEUDO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RISCO DE SUFOCAQAO EM
PRE-ESCOLARES”, que estd sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Cibelle Nayara
Sena dos Santos, residente na Av. Professor Moraes Rego, s/n, 2° piso do bloco A, anexo ao
Hospital das Clinicas/lUFPE, Cidade Universitaria, Recife/PE, CEP 50670-900, telefone: (81)
99721-4803; e-mail: cibelle.nsantos@ufpe.br.

A pesquisa esta sob a orientacdo de Profa. Dra. Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos
Morais, telefone: (81) 99655-8326, e-mail: sheila.coelno@ufpe.br e coorientacdo Profa. Dra.
Ana Paula Esmeraldo Lima, telefone: (81) 996610598; e-mail: ana.plima@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde em participar desse
estudo, pedimos que assinale a op¢ao de “Aceito participar da pesquisa” no final desse termo.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite
participar, ndo haverd nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel

retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:
Descrigdo da pesquisa:

O objetivo geral da pesquisa € Validar o contedado do diagnéstico de enfermagem
Risco de Sufocacdo em pré-escolares no ambiente de educacéo infantil a partir de uma

Teoria de Medio Alcance (TMA). Sua participacdo contribuira com futuras acbes de


mailto:cibelle.nsantos@ufpe.br
mailto:sheila.coelho@ufpe.br
mailto:ana.plima@ufpe.br
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prevencado e educacéo, da linha de cuidado aos pré-escolares relacionado ao risco de sufocacao
permitindo a organizacdo dos servigcos de saude e de educacdo, com vistas a prevencdo de
agravos, e gravidade do caso.

A pesquisa consiste em duas etapas, a primeira ja construida através da etapa da anélise
de conceito e a segunda etapa consiste na avaliacdo de especialista/juizes através de uma carta-
convite enviada por e-mail eletrdnico. Esta carta seguird conforme dados do pesquisador,
orientador, e do estudo, assim como informacgdes como se dara a participacao deste pesquisador
e a solicitacdo de sua participacdo. Além disso, sera solicitado a recomendacdo de outros
profissionais com experiéncia em taxonomias de enfermagem e/ou salde da crianca, para que
estes compusessem a grade de avaliadores para o presente estudo. Assim, tem-se uma
amostragem nao probabilistica do tipo snowball sampling (“bola-de-neve”).

Logo apos o aceite do convite, o especialista devera realizar a leitura e preenchimento
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ler as instrucdes para o
preenchimento do instrumento de coleta de dados (questionario) e respondé-lo com um prazo
definido de 30 dias. Em caso de erros no preenchimento do instrumento, o pesquisador ird
realizar contato com o avaliador via e-mail solicitando a corre¢cdo do mesmo. O pesquisador ird
aguardar um prazo de até 05 dias pelo retorno do instrumento corrigido pelo avaliador, em caso
de resposta superior a esse periodo o caso sera considerado como perda do estudo.

O instrumento serd composto por duas partes, a primeira, abordando dados de
identificacdo e de experiéncia do especialista, como: sexo, idade, cidade onde trabalha,
titulacdo, ocupacdo atual, tempo de atuacdo, participacdo em grupos de pesquisa, experiéncia
académica e pratica (assistencial). A segunda parte, sera um questionario de coleta de dados
referentes a validacdo do DE Risco de sufocacdo em pré - escolares.

Riscos: Ao preencher o instrumento os participantes poderdo estar cansados
mentalmente por demandar de atencdo, raciocinio complexo dos especialistas e visualmente
com exposicdo as telas de dispositivos através de meio eletrénico. Além disso, demanda de
disponibilidade de internet e tempo, entdo para minimizar o risco sera estipulado um prazo de
30 dias para que o avaliador possa responder o instrumento de coleta em tempo favoravel, e no
horéario escolhido/estabelecido por ele proprio. Importante enfatizar que pesquisa realizada em
ambiente virtual, ha possibilidade de riscos relacionados a perda e/ou extravio dos dados e/ou
documentos, por isso, como forma de minimizar esses possiveis riscos, sera realizado o
download dos dados coletados para dispositivos eletrdnicos locais (pendrive e/ou disco rigido),
sendo os dados acessados exclusivamente pelos pesquisadores do estudo. Ainda, destaca-se que

todas as informacdes sdo confidenciais e serdo utilizadas apenas em eventos ou para
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publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo e assegurando o sigilo dos participantes. Os
dados serdo armazenados por um periodo de cinco anos, no computador pessoal das
pesquisadoras, protegidos por senha individual para acessa-los.

Beneficios: O estudo proporcionara beneficios para a popula¢do em estudo, tendo em
vista que a educagdo em salde serd o eixo consequente contribuindo para atualizacdo da
taxonomia NANDA-I; para o profissional enfermeiro por se atualizar contribuindo para
validacdo e fortalecer a teoria aplicada a pratica baseada em evidéncias para uma melhor pratica
assistencial; para contribuir com a NANDA-I, visando a permanéncia do diagndstico na
referida taxonomia, com a inclusdo de novo fatores de risco (antecedentes e atributos) através
de uma TMA, analise de conceito e a validacdo de contetdo.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por parte dos pesquisadores.
Todas as informac0es desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa através do instrumento disponibilizado aos participantes (voluntarios),
ficardo armazenados em pastas de arquivo de computador, Pen drive e e-mail pessoal, sob a
responsabilidade do orientadora da pesquisa, no enderego Av. Professor Moraes Rego, s/n, 2°
piso do bloco A, anexo ao Hospital das Clinicas/UFPE, Cidade Universitaria, Recife/PE, CEP
50670-900, pelo periodo de minimo 5 anos apos o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem seréa cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br.

Cibelle Nayara Sena dos Santos
Pesquisadora Responsavel
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO (A)
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Eu, ., CPF , abaixo

assinado, apds a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter

esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do
estudo Validacdo de Contetdo do Diagndstico de Enfermagem Risco de sufocacdo, como
voluntéario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu

acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa

() Nao aceito participar da pesquisa
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APENDICE D- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA ANALISE DE
CONTEUDO (PARTE 1)

e Eragen
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA ANALISE DE CONTEUDO

PARTE 1 - CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS

444

g’_ﬂ)

1. Nome:

N

. Sexo: (') Feminino () Masculino
3. E-mail:

4. Idade (anos):

. Cidade onde atua:

o1

D

. Ocupacéo atual:

~

. Tempo de atuacdo profissional (em anos):

oo

. Titulacdo: ()Especialista () Mestre () Doutor  ()Pds-Doutor
9.Area/tema da titulacio mais alta (especializagdo, mestrado, doutorado, pés doutorado)

10.Tempo de experiéncia na area de diagndsticos de enfermagem e/ou em salde da crianca (em

anos completos):

11.Vocé ja desenvolveu ou desenvolve, como autor(a), estudo na tematica
Terminologias/Classificacdes de Enfermagem? (pode escolher mais de uma alternativa)

() Monografia de graduacdo () Monografia de especializacdo () Dissertacao

() Tese () Artigos cientificos () Outros () N&o desenvolveu

12. Se sim, qual (is) terminologia (s)?

13. Vocé ja desenvolveu ou desenvolve, como orientador (a), estudo na tematica Terminologias
de Enfermagem? (pode escolher mais de uma alternativa)

() Monografia de graduacdo () Monografia de especializacdo () Dissertacao

() Tese () Artigos cientificos () Outros__ () Ndo desenvolveu

14. Se sim, qual (is) terminologia (s)?
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15. Vocé participa ou participou de grupos de pesquisa que envolve/envolveu a tematica
Terminologias em enfermagem?

( )Sim ( )Néo

16. Se sim, qual o nome do grupo de pesquisa?

17. Por quanto tempo participou ou participa do grupo de pesquisa (em anos completos)?

18. Qual local (cidade/Estado) o grupo de pesquisa ?

19. No ultimo ano, onde vocé exerceu suas atividades profissionais?

( ) Hospital () Unidade Basica de Saiude () Instituicdo de Ensino () Qutro

20. Vocé utiliza ou utilizou diagnosticos de enfermagem em sua prética assistencial?

( )Sim ( )N&o ( ) N&o se aplica

21. Se sim, por quanto tempo?

22. Vocé utiliza ou utilizou diagnosticos de enfermagem em sua préatica docente?

( )Sim ( )N&o ( ) Nao se aplica

23. Se sim, por quanto tempo?

24. Vocé ja desenvolveu ou desenvolve como autor (a) ou orientador (a)/coorientador (a),
estudo na area de saude da crianca? (pode escolher mais de uma alternativa)

() Monografia de graduacdo () Monografia de especializacdo () Dissertacao

() Tese () Artigos cientificos () Outros__ () Néo desenvolveu

25. Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa na area de salde da crianga?

( )Sim ( ) Nao

26. Se sim, por quanto tempo/Local?

27. Em sua pratica profissional atua ou atuou com criangas na idade pré-escolar?

( )Sim ( ) Nao

28. Se sim, por quanto tempo/Local?

29. Vocé ja identificou o diagnostico de enfermagem Risco de sufocacdo em sua pratica clinica?
( )Nunca ( )Poucasvezes ( )Frequentemente ( ) N&o lembro

30. Vocé ja ministrou ou ministra disciplinas que envolvem a tematica Diagndstico de
enfermagem?

( )Sim ( )Néo

31. Vocé ja ministrou ou ministra disciplinas que envolvem a tematica Salde da crianca?

( )Sim ( )Nao
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APENDICE E - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA ANALISE DE
CONTEUDO (PARTE 2)

i } Programa de
VIRTUS IMPAVIDA P&s-Gradu
m en’? Enrfaerm?;:m
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA ANALISE DE CONTEUDO

PARTE 2 — ANALISE DE CONTEUDO DO DIAGNOSTICO RISCO DE SUFOCACAO
EM PRE-ESCOLARES

Parte 1l - ORIENTACOES PARA O PREENCHIMENTO DAS PERGUNTAS REFERENTES
AO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM "RISCO DE SUFOCACAQ".

Para fins de esclarecimento, abaixo se encontram as definicBes dos elementos a serem
analisados. De acordo com a NANDA Internacional, os elementos sdo definidos da seguinte
forma:

- Titulo do diagndstico: nomeia o diagndstico, refletindo seu foco e o julgamento de
enfermagem. Representa um padrao de indicadores relacionados.

- Definicéo do diagndstico: estabelece uma descricao clara e precisa do diagnostico, delineia
seu significado e ajuda a diferencia-lo de outros diagndsticos de enfermagem.

- Dominio do diagnostico: é o nivel mais abrangente de classificacdo, o qual divide os
fendbmenos em grupos principais.

- Classe: subcategoria do dominio, que compartilha atributos em comum.
32. Vocé concorda com o titulo do diagnostico "Risco de sufocagdo"” sugerido pela NANDA -
1?

( )Sim ( ) Néo

33. Se ndo, qual outro vocé sugere?
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34. Vocé concorda com a definicdo "Susceptivel a disponibilidade inadequada de ar para
inalacdo, o que pode comprometer a saude" sugerida pela NANDA-I para o diagnostico em
estudo?

( )Sim ( ) Nao

35. Se néo, qual outra definigdo vocé sugere?

36. Vocé concorda com o dominio "Seguranca/protecdo” sugerida pela NANDA-I para este
diagnostico?

( )Sim ( ) Nao

37. Se ndo, qual outro dominio vocé sugere?

38. Vocé concorda com a classe "Lesdo fisica" sugerida pela NANDA-I para este diagnostico?
( )Sim ( ) Néo

39. Se ndo, qual outra classe vocé sugere?

PARTE Il - VALIDACAO DO CONTEUDO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
RISCO DE SUFOCACAO EM PRE-ESCOLARES

Nesta etapa analise a adequacgdo da definicdo conceitual do referido diagnostico e dos seus
atributos que serdo divididos em duas categorias (fatores de risco e populagéo de risco).

Para a analise de conceito, foram elaboradas definigbes conceituais e operacionais para 0s
Atributos e Fatores Antecedentes (fatores de risco e populagdes em risco), identificados na
literatura.

- Definicdo conceitual: define o conceito de forma compreensiva e tedrica. Corresponde a
definicéo real estabelecida por meio da analise de conceito.

- Defini¢do operacional: define como o conceito é mensurado e d& significado pratico as
defini¢Ges conceituais, pois especifica como se avalia.

- Atributos: Sao utilizados para revisar a defini¢do conceitual do diagnostico, especialmente
as caracteristicas do conceito que séo recorrentes.

- Fatores de risco: sdo fatores que aumentam a vulnerabilidade de individuos, familias, grupos
ou comunidades para um evento ndo saudavel. Tais fatores sdo passiveis de modificacéo, pelos
enfermeiros, de forma independente.

- Populacdes em risco: grupo de pessoas que tém caracteristicas de serem suscetiveis a

determinada resposta humana. Estas caracteristicas nao sdo modificaveis pelo enfermeiro.
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Leia as questbes referentes aos componentes do diagndstico de enfermagem RISCO DE
SUFOCACAO EM PRE-ESCOLARES e, em seguida, marque o escore que julgar
condizente com a sua relevancia. Para cada componente do diagndéstico, vocé devera assinalar

uma das opgoes:

1- Discordo totalmente: N&o héa relacdo entre o componente e o diagndstico. O componente
associa-se a outros fenémenos;

2- Discordo parcialmente: o item apresenta pouquissima relevancia para o diagnostico. O
componente associa-se a outros fenémenos;

3- Indiferente: o item apresenta relevancia duvidosa para o diagndstico. O componente ha
relacdo com outros fendmenos similares;

4- Concordo parcialmente: o item apresenta forte relevancia para o diagnostico, mas apresenta
alguma relagdo com outros fendbmenos similares;

5- Concordo totalmente: o item é totalmente relevante para o diagnostico.

ATRIBUTOS
Sdo elementos que caracterizam um diagnostico. Neste estudo foram encontrados 8 atributos

correspondentes ao Diagnostico de Enfermagem "Risco de sufocacdo em pré-escolares™.

40. Asfixia ndo intencional

Definicdo Conceitual: Impossibilidade de respirar pela auséncia de oxigénio nas células que
pode ser provocada por estrangulamento, afogamento, intoxicagéo, corpo estranho entre outros.
A asfixia é classificada em trés estagios, sendo: o primeiro caracterizado logo ap6s a aspiracéo
do corpo estranho, manifestado por meio da tosse e da dificuldade respiratéria; o segundo,
definido como assintomatico, e o terceiro, o periodo em que ocorrem as complicacdes, a

exemplo, a estenose subglatica.

1- Discordo totalmente

2- Discordo parcialmente
3- Indiferente

4- Concordo parcialmente
5- Concordo totalmente

41. Justificativa, sugestdes ou outras consideracoes:

42. Lesdo nao intencional
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Definicdo Conceitual: Corresponde a lesdo ou acidentes para 0s quais ndo ha evidéncia de

intencdo predeterminada.

1- Discordo totalmente

2- Discordo parcialmente
3- Indiferente

4- Concordo parcialmente
5- Concordo totalmente

43. Justificativa, sugestdes ou outras consideracoes:

44. Corpo estranho nas vias aéreas

Definicdo Conceitual: Qualquer objeto ou substancia que inadvertidamente penetra nas
cavidades superiores (cavidade nasal, faringe e laringe), considerado corpo estranho por estar
em local ndo adequado, que pode causar obstrucdo parcial, total e asfixia em criangas.

1- Discordo totalmente

2- Discordo parcialmente
3- Indiferente

4- Concordo parcialmente

5- Concordo totalmente

45. Justificativa, sugestdes ou outras consideracdes:

46. Presenca de corpo estranho nas vias aéreas por alimentos

Definicdo Conceitual: Aspiracdo de contetdo alimentar nas vias aéreas superiores (cavidade

nasal, faringe e laringe).

1- Discordo totalmente
2- Discordo parcialmente

3- Indiferente
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4- Concordo parcialmente

5- Concordo totalmente

47. Justificativa, sugestdes ou outras consideracdes:

48. Presenca de corpo estranho nas vias aéreas por objetos

Definicdo Conceitual: Aspiracao de objeto nas vias aéreas superiores (cavidade nasal, faringe

e laringe).

1- Discordo totalmente

2- Discordo parcialmente
3- Indiferente

4- Concordo parcialmente

5- Concordo totalmente

49. Justificativa, sugestdes ou outras consideracdes:

50. Obstrucdo acidental de vias aéreas por corpo estranho

Definicdo Conceitual: Obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho a introducdo de algum
corpo estranho (objeto, alimento, liquido ou secrecdo) inadvertidamente nas vias aéreas,
possibilitando ocluséo parcial ou total das vias respiratorias, dificultando a passagem de ar para

0 pulméo.

1- Discordo totalmente

2- Discordo parcialmente
3- Indiferente

4- Concordo parcialmente
5- Concordo totalmente

51. Justificativa, sugestdes ou outras consideracdes:

52. Objetos de pequenas dimensdes
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Definicdo Conceitual: Sdo aqueles que em sua dimenséo de volume oferecem mais riscos de
aspiracdo, como, por exemplo, tampa de caneta esferografica, botdes, balGes vazios, plastico,
anéis, moedas, brincos e alimentos pequenos de forma esférica, como amendoins, nozes,
pipocas, castanhas, grdo, feijdo, ervilhas, milho, frutos com carogo e sementes e brinquedos

com pecas pequenas.

1- Discordo totalmente

2- Discordo parcialmente
3- Indiferente

4- Concordo parcialmente

5- Concordo totalmente

53. Justificativa, sugestdes ou outras consideragdes:

54. Objetos de material sintético

Definicdo Conceitual: Determinado material obtido artificialmente, ou seja, que contém
substancias desenvolvidas em laboratério e ndo extraidas diretamente da natureza, como balGes

de borracha, estruturas esféricas, s6lidas ou ndo, como bola de vidro e brinquedos.

1- Discordo totalmente

2- Discordo parcialmente
3- Indiferente

4- Concordo parcialmente

5- Concordo totalmente

55. Justificativa, sugestdes ou outras consideracdes:

FATORES DE RISCO

Sdo fatores que aumentam a vulnerabilidade de individuos, familias, grupos ou comunidades
para um evento ndo saudavel. Tais fatores sdo passiveis de modificacédo, pelos enfermeiros, de
forma independente. Neste estudo foram encontrados 8 fatores de risco correspondentes ao

Diagnéstico de Enfermagem "Risco de sufocacdo em pré-escolares".
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56. Cobertor

Definicdo Conceitual: Peca de roupa de cama, geralmente de 1a ou de algoddo, e que se usa
sobre os lengois para prote¢do contra o frio.

1- Discordo totalmente

2- Discordo parcialmente
3- Indiferente

4- Concordo parcialmente

5- Concordo totalmente

57. Justificativa, sugestdes ou outras consideracdes:

58. Esmagamento na cama

Definicdo Conceitual: Ato de encobrir o individuo com o préprio corpo sobre a cama,

causando esmagamento e sufocacao.

1- Discordo totalmente

2- Discordo parcialmente
3- Indiferente

4- Concordo parcialmente

5- Concordo totalmente

59. Justificativa, sugestdes ou outras consideracdes:

60. Ambiente inseguro

Definicdo Conceitual: Local de facil acesso a objetos perigosos e ao lugar de armazenamento

alimentos.

1- Discordo totalmente

2- Discordo parcialmente
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3- Indiferente

4- Concordo parcialmente

5- Concordo totalmente

61. Justificativa, sugestdes ou outras consideragdes:

62. Desenvolvimento comportamental infantil (curiosidade)

Defini¢do Conceitual: Pertence a uma resultante da interacéo entre as caracteristicas genéticas

e 0 meio ambiente onde a crianca se desenvolve, sdo ativas e curiosas.

63. Justificativa, sugestdes ou outras consideragoes:

64. Desenvolvimento fisico infantil (exploracgao)

Definicdo Conceitual: O desenvolvimento abrange alteracGes tanto fisico quanto cognitivo
que envolvem o explorar o ambiente e objetos. Apresentam desenvolvimento em seus marcos
de desenvolvimento e consequentemente suscetiveis a riscos.

1- Discordo totalmente

2- Discordo parcialmente

3- Indiferente

4- Concordo parcialmente

5- Concordo totalmente

65. Justificativa, sugestdes ou outras consideragoes:

66. Hiperatividade

Definicdo Conceitual: E uma condicdo que afeta a capacidade de concentracio em

determinadas atividades.

67. Justificativa, sugestfes ou outras consideragoes:
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68. Inadequada superviséo dos pais/cuidadores/professores

Definicdo Conceitual: Reducdo na qualidade de supervisdo, deixando as criangas por conta

prépria e tendendo a acreditar que a crianca posso lidar suficientemente com os riscos de leséo

1- Discordo totalmente

2- Discordo parcialmente
3- Indiferente

4- Concordo parcialmente

5- Concordo totalmente

69. Justificativa, sugestdes ou outras consideragoes:
70. Baixa escolaridade do individuo/cuidador

Definicdo Conceitual: Consiste no pouco tempo de frequéncia ou de permanéncia do

familiar/cuidador na escola.

1- Discordo totalmente

2- Discordo parcialmente
3- Indiferente

4- Concordo parcialmente

5- Concordo totalmente

71. Justificativa, sugestfes ou outras consideragoes:

POPULACAO DE RISCO

Séo grupos de pessoas que partilham alguma caracteristica que faz cada membro ser suscetivel
a determinada resposta humana, como caracteristicas demograficas, historia de satde/familiar,
estagios de crescimento/desenvolvimento ou exposicdo a determinados eventos/experiéncias.

72. Sexo masculino

Definicdo Conceitual: O termo sexo esta relacionado a constituicdo dos cromossomos, aos

atributos biologicos e anatdmicos de cada organismo, mais especificamente aos 0rgaos
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reprodutores femininos e masculinos, 0 modo como funcionam e suas caracteristicas

hormonais.

1- Discordo totalmente

2- Discordo parcialmente
3- Indiferente

4- Concordo parcialmente

5- Concordo totalmente

73. Justificativa, sugestfes ou outras consideragoes:

74. Condicao socioecondmica (classe baixa e média)

Defini¢éo Conceitual: Baixo poder aquisitivo, bem como a que possui baixo padréo de vida e

de consumo em relacédo as demais classes da populagéo.

1- Discordo totalmente

2- Discordo parcialmente
3- Indiferente

4- Concordo parcialmente
5- Concordo totalmente

75. Justificativa, sugestdes ou outras consideracgoes:
OBRIGADA PELA SUA PARTICIPACAO

Indique aqui pessoas (e-mail e/ou telefone) que tenham expertise na area de salde da crianga

e/ou Diagnosticos de Enfermagem que também possam contribuir com essa pesquisa.
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UFPE - HOSPITAL DAS
[ZCEP CLINICAS DA UNIVERSIDADE w
s FEDERAL DE PERNAMBUCO -
HC/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDAE}E[_] DE CONTEUDO DO DIAGNOSTICQ DE ENFERMAGEM RISCO DE
SUFOCACAD PARA CRIANCAS EM IDADE PRE-ESCOLAR

Pesquisador: CIBELLE NAYARA SENA DOS SANTOS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 60718822.8.0000.8807

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.555.440

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de uma dissertagao, realizada pela mestranda Cibelle Nayara Sena dos Santos, sob orientagdo da
Profa. Dra. Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos Morais e coorientagdo da Profa. Dra. Ana Paula Esmeraldo
Lima, vinculados ao Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem.

Pesquisa metodoldgica, a ser realizada em duas etapas: validade tedrico-causal e a validagdo de conteddo
por julzes.

Para a primeira etapa, sera realizada a construgdo de uma Teoria de Médio Alcance por meio da
identificag@io dos elementos (atributos criticos e antecedentes), a realizag&o do pictograma, proposigdes e
relaghes causais, por uma revisao integrativa da literatura e pelo modelo tedrico de Dorothea Orem. Ma
segunda etapa, a definicéo e a relevancia dos indicadores diagnosticos Risco de Sufocagdo nas criangas
em idade pré-escolar no ambiente de educacdo infantil serdo avaliados por julzes, compostos por
enfermeiros de variados graus de expertise.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Validar o conteddo do diagndstico de enfermagem Risco de Sufocagdo para criangas em idade pré-escolar
no ambiente de educacao infantil a partir de uma Teoria de Médio Alcance (TMA).

Objetivos especificos:

Enderago: Av. Professor Morass Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Morte, 1* sala a esquerda do
Bairro: Cidade Univarsilaria CEP: s5p.670-901

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cep.hcpe@ebserh.gov.br
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UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE PERNAMBUCO -

HC/UFPE

Contineagao do Parecer 5.555.440

= Desenvolver uma TMA sobre o Risco de Sufocaga@o para criangas em idade pré-escolar no ambiente de
educacao infantil;

= Realizar a equival&ncia dos elementos da TMA com os componentes do diagndstico de enfermagem Risco
de Sufocacio propostos pela NANDA-I;

= Verificar com juizes a relevancia da estrutura diagndstica construida (definig&o, fatores relacionados,
populagbes em risco e condigbes associadas) para o diagndstico de enfermagem Risco de Sufocagio.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os especialistas efetivarao sua parlicipagéo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE D) ressaltamos a importancia de guardar em seus arquivos uma cdpia do
documento eletrénico. O TCLE dispensa apenas da assinatura das testemunhas por ser tratar de uma
coleta através de meio eletrénico (on-line). No TCLE estardo contidos dados de identificacdo e de contato
do pesquisador responsavel, titulo e objetive da pesquisa, metodologia, riscos e beneficios, serdo também
garantido o respeito a autonomia do participante caso deseje retirar seu consentimento da pesquisa em
qualguer momento.

0Os dados coletados nesta pesquisa, serdo transferidos para um dispositive eletrdnico local apds fazer o
dowload, apagando todo e qualguer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou
"nuwvemn”. Dessa forma permanecerdo armazenados em pastas de arquivo de computador, Pen drive e e-
mail pessoal, sob a responsabilidade do orientador no enderego Av. Prof. Moraes Rego, s/n, 2o piso do
bloce A, anexo ao Hospital das Clinicas/UFPE, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP 50670-901
(Departamento de Enfermagem), pelo periodo minimo de 5 anos, conforme Termo de Compromisso e
Confidencialidade.

Riscos e beneficios

Ao preencher o instrumento os participantes poderdo estar cansados mentalmente por demandar de
atencéo, raciocinio complexo dos especialistas e visualmente com exposicdo as telas de dispositives
através de meio eletrdnico . Além disso, demanda de disponibilidade de internet e tempo, entdo para
minimizar o risco serd estipulado um prazo de 30 dias para que o avaliador possa responder o instrumento
de coleta em tempo favoravel, e no horario escolhido/estabelecido por ele préprio.

Importante enfatizar que pesquisa realizada em ambiente virtual, ha possibilidade de riscos

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C 3" andar do prédio principal, Ala Morte, 1% sala a esquerda do
Bairro: Cidade Universitaria CEP: sp.s70-901
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relacionados a perda efou extravio dos dados efou documentos, por isso, como forma de minimizar esses
possiveis riscos, serd realizado o download dos dados coletados para dispositivos eletrénicos locais
(pendrive elou disco rigido), sendo os dados acessados exclusivamente pelos pesquisadores do estudo.
Ainda, destaca-se que todas as informagoes sdo confidenciais e serdo utilizadas apenas em eventos ou
para publicagbes cientificas, ndo havendo identificagio e assegurando o sigilo dos participantes. Os dados
serfo armazenados por um periodo de cinco anos, no computador pessoal das pesquisadoras, protegidos
por senha individual para acessa-los.

O estudo nao ha beneficios diretos para os participantes, porém proporcionard beneficios indiretos tendo em
vista que a educagio em salde serd o eixo consequente contribuindo para atualizagdo da taxonomia
NAMNDA-I; para o profissional enfermeiro pela necessidade de se atualizar contribuindo para validagéo e
fortalecer a teoria aplicada a pratica baseada em evidéncias para uma melhor pratica assistencial; para
contribuir com a NANDA-|, visando & permanéncia do diagndstico na referida taxonomia, com a inclusdo de
novo fatores de risco (antecedentes e atributos) através de uma TMA, anélise de conceito e a validagio de
contedda.

Comentarios e Consideragfes sobre a Pesquisa:
Vide "Conclustes ou pendéncias e Lista de Inadequagbes”

Considerages sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Vide "Conclustes ou pendéncias e Lista de Inadequagbes”

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 16/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1981756.pdf 10:50:15
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 16/07/2022 |CIBELLE NAYARA Aceito

10:47:12 |SENA DOS SANTOS
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO pdf 15/07/2022 |CIBELLE NAYARA Aceito
Brochura 11:33:59 |SENA DOS SANTOS
Investigador
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Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO docx 15/07/2022 |CIBELLE NAYARA Aceito
Brochura 11:32:18 |SEMA DOS SANTOS
Investigador
TCLE f Termos de | TCLE.pdf 15/07/2022 |CIBELLE NAYARA Aceilo
Assentimento / 11:22:556 |SEMNA DOS SANTOS
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.docx 15/07/2022 |CIBELLE NAYARA Aceito
Assentimento / 11:22:44 | SEMA DOS SANTOS
Justificativa de
Auséncia
Outros Dispensa_carta_anuencia.pdf 15/0772022 |CIBELLE NAYARA Aceito
11:17:38  |SENMA DOS SANTOS
QOutros Curriculo_Sheila_Coelho.pdf 13/07/2022 |CIBELLE NAYARA Aceilo
08:45:06 | SEMA DOS SANTOS
QOutros Curriculo_Ana_Paula.pdf 13/07/2022 |CIBELLE NAYARA Aceilo
08:44:29 | SEMA DOS SANTOS
QOutros Curricule_Cibelle_Santos.pdf 13/07/2022 |CIBELLE NAYARA Aceilo
08:43:44 |SENA DOS SANTOS
QOutros TERMO_CONFIDENCIALIDADE. pdf 13/07/2022 |CIBELLE NAYARA Aceito
08:34:38  |SENA DOS SANTOS
Outros DECLARACAO_ VINCULO MESTRADO| 11/07/2022 |CIBELLE NAYARA Aceito
.pdf 16:09:48 |SEMA DOS SANTOS
Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

RECIFE, 01 de Agosto de 2022

Assinado por:

Ana Caetano
(Coordenador(a))
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