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RESUMO
Objetivo: Identificar na literatura o conceito das caracte-
rísticas definidoras do diagnóstico de enfermagem ventila-
ção espontânea prejudicada, construindo uma linguagem
padronizada da enfermagem. Método: Estudo qualitativo
por meio de pesquisa bibliográfica exploratória realizada
nas bases de dados SciELO, LILACS, BIREME e
MEDLINE, os critérios de busca foram os descritores, Di-
agnósticos de enfermagem; Ventilação Espontânea Preju-
dicada; Respiração Artificial; Ventilação Mecânica. A in-
clusão dos artigos neste estudo levou em consideração o
período entre 2000 e 2015. Resultados:  Assim inferiu-se
que a linguagem padronizada, e a conceituação das carac-
terísticas definidoras auxiliam no raciocínio clínico, pen-
samento crítico e oferecem maior acurácia para o diagnós-
tico ventilação espontânea prejudicada. Conclusão: acredi-
ta-se que o estudo servirá de base para consulta já que de-
finiu e conceituou as características definidoras para ven-
tilação espontânea prejudicada, bem como estimulador de
uma reflexão voltada para o tema o que impulsionará no-
vas pesquisas.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnósticos de enfermagem,
Ventilação Espontânea Prejudicada, Respiração Artificial, Ven-
tilação Mecânica.

ABSTRACT
Objetivo: To search the literature the concept of the defining

characteristics of the nursing diagnosis impaired spontaneous
ventilation, building a standardized language of nursing.
Method: qualitative study through exploratory bibliographical
survey in the databases SciELO, LILACS, BIREME and
MEDLINE, the criteria were the descriptors, nursing diagnoses;
Spontaneous Ventilation Impaired; Artificial Respiration; Me-
chanical ventilation. The inclusion of articles in this study took
into account the period between 2000 and 2015. Results: so it
was inferred that the standardized language, and the conceptu-
alization of the defining characteristics assist in clinical rea-
soning, critical thinking and provide greater accuracy for the
diagnosis impaired spontaneous ventilation. Conclusion: it is
believed that the study will be the basis for consultation as
defined and conceptualized the defining characteristics for
impaired spontaneous ventilation, as well as stimulating a re-
flection turned to the theme that will drive new research.

KEYWORDS: Nursing diagnoses, Spontaneous Ventilation
Impaired, Artificial Respiration, Mechanical ventilation.

1. INTRODUÇÃO
O termo diagnóstico de enfermagem é definido pela

taxonomia II da NANDA como “um julgamento clínico
sobre a resposta de um indivíduo, uma família ou uma
comunidade com relação a problemas de saúde reais ou
potenciais/ processos de vida que fornecem a base para
uma terapia definitiva que busca alcançar resultados nos
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quais a enfermagem é necessária”1.
Infere-se que o trabalho da enfermagem deve ser ba-

seado em um referencial teórico e um método científico
aliado a um modelo padronizado de tomada de decisões
que sustente a prática destes profissionais a saber o pro-
cesso de enfermagem (PE) e a sistematização da assis-
tência de enfermagem (SAE). Assim afirma Tannure
(2014)2 ao citar Bitarr; Pereira; Lemos, (2006)3; Speran-
dio; Evora, (2005)4; Darli; Carvalho, (2002)5 que a SAE
é uma metodologia científica de que o profissional en-
fermeiro dispõe para aplicar seus conhecimentos técni-
cos-científicos e humanos na assistência aos pacientes.

Este modelo deve ser padronizado de forma a possi-
bilitar a comunicação entre as equipes multidisciplinares
e os diversos atores do cuidar, porém deve permitir uma
certa flexibilidade de modo que possibilite ao enfermeiro
(a) a autonomia na tomada de decisão fazendo uso do
embasamento da ciência e de seu pensamento crítico
diante da situação. É o que aborda Carmo et al (2011)6 a
inserção do diagnóstico de enfermagem requer que os
enfermeiros tenham uma linguagem comum que favo-
reça o entendimento entre os seus pares sobre os fenô-
menos clínicos de interesse, norteando as decisões sobre
o que fazer por eles. Assim o diagnóstico de enfermagem
é a expressão de uma situação clínica que pode ser mo-
dificada pelo enfermeiro, utilizando uma linguagem pa-
dronizada7.

Diante dos achados em Barros (2009)1, Rocha
(2012)8 e Tannure (2014)2 de forma a padronizar os di-
agnósticos da enfermagem em todo o mundo foi criado a
taxonomia da NANDA, que valida os possíveis diagnós-
ticos encontrados pelo enfermeiro em seus clientes dian-
te das características e respostas deste ao processo de
saúde doença. A taxonomia II da NANDA (North Ame-
rican Nursing Diagnosis Association) é uma estrutura
multiaxial de um sistema criado e adotado por enfermei-
ras americanas, traduzido para a linguagem portuguesa
que tem como objetivo desenvolver uma classificação
que padronize diagnósticos de enfermagem para ser
usado por profissionais de referida área.

É o que afirma Tannure (2014)2 que na década de
1970, um grupo de enfermeiras (os) norte-americanas
(os), reconheceu a importância da necessidade de des-
crever os problemas de saúde diagnosticados e tratados
pelos enfermeiros. Como consequência em 1973 foi rea-
lizada a I Conferência Nacional sobre Diagnóstico de
Enfermagem, na St. Louis University School of Nursing
e, como fruto foi publicada a primeira lista de Diagnós-
ticos de Enfermagem.

Nanda International (2013)9 define e valida 216 di-
agnósticos de enfermagem utilizados de forma padroni-
zada em todo o mundo. Dentre os quais encontra-se o
diagnóstico alvo deste artigo a saber, ventilação espon-
tânea prejudica (00033).

De acordo com Pascoal (2011)10 no que se refere aos

diagnósticos de enfermagem respiratórios, estudos deste
tipo possibilitam identificar a influência de cada caracte-
rística definidora ao longo do tempo sobre a ocorrência e
progressão de um diagnóstico em relação a outros.

Barros (2010)11 Tannure (2014)2 apresentam a neces-
sidade de o enfermeiro ter conhecimento das teorias de
enfermagem do processo de enfermagem, conhecimen-
tos técnico e científico da anatomia e da fisiologia hu-
mana, de patologia e da semiologia, para determinar o
funcionamento e a mecânica normal das estruturas parti-
cipantes do processo de ventilação pulmonar, para defi-
nir um estado prejudicado ou ineficiente destas funções
sendo fonte de pesquisa e conhecimento dado que os
achados clínicos devem ser registrados, sem tal conhe-
cimento diagnosticar corretamente uma alteração exis-
tente será uma atividade baseada no modelo empírico,
então faz-se necessário ainda ao enfermeiro a capacidade
cognitiva apurada, aliada ao pensamento crítico, raciocí-
nio clínico e autonomia para tomada de decisão. Poden-
do assim estabelecer metas a serem alcançadas por meio
de intervenções necessárias que irão garantir uma me-
lhora da condição anormal do cliente.

Estudos que abordem os diagnósticos de enfermagem
podem produzir dados que auxiliem os enfermeiros a
analisar como as evidências clínicas se ajustam para
construir um determinado diagnóstico. Tais pesquisas
também possibilitam uma maior aproximação do enfer-
meiro com a linguagem diagnóstica. Estratégias que vi-
sem tal aproximação são recomendadas, tendo em vista
sua contribuição para aprimorar as habilidades do en-
fermeiro no processo de raciocínio diagnóstico12.

Então encontra-se em Rocha et al. (2006)13 que a
identificação de diagnósticos específicos é fundamental,
pois, a partir desta, será possível traçar um plano de in-
tervenções o mais preciso possível. O objetivo do plano
é direcionar o tratamento e, assim atender melhor às ne-
cessidades dos pacientes, contribuindo para a construção
do conhecimento e engrandecimento da enfermagem. A
NANDA International tem colaborado para o desenvol-
vimento e aperfeiçoamento dos diagnósticos de enfer-
magem e de um sistema para classificá-los em uma ta-
xonomia. Conforme a literatura, a Taxonomia da
NANDA International implica um arranjo sistemático de
fenômenos de enfermagem relacionados em grupos e
baseados nas características que esses fenômenos pos-
suem em comum.

Vargas & França (2007)14 acrescentam que os siste-
mas de classificação fornecem uma linguagem padroni-
zada, utilizada no processo e no produto do raciocínio e
do julgamento clínico sobre as respostas humanas aos
problemas de saúde e processos vitais. Assim, facilitam a
detecção, intervenção e avaliação dos cuidados, de
acordo com o problema apresentado pelo indivíduo, or-
ganizando e orientando as ações de enfermagem para as
necessidades individuais.
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Diante do exposto o objetivo do trabalho foi fazer
uma revisão da bibliografia existente buscando identifi-
car o conceito das características definidoras do diagnós-
tico ventilação espontânea prejudicada encontradas na
literatura de forma a padronizar a linguagem usada pelos
profissionais de enfermagem, características aquelas que
serviram como base para determinar o diagnóstico de
enfermagem em foco neste artigo, utilizando a taxono-
mia da NANDA International e literatura disponível.
Evidenciar a capacidade de pensamento crítico bem co-
mo do raciocínio clínico dos profissionais enfermeiros
ao diagnosticar os clientes por meio de características
clínicas apresentadas pelos mesmos diante de um quadro
de instabilidade.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de estudo de revisão de literatura do tipo
qualitativo realizado por meio de pesquisa bibliográfica
exploratória, com a finalidade de analisar as publicações
sobre o diagnóstico de enfermagem, ventilação espontâ-
nea prejudicada, identificando o conceito das caracterís-
ticas definidoras encontradas na NANDA International e
na literatura, apresentando a flexibilidade que o profis-
sional enfermeiro tem ao diagnosticar um problema vi-
venciado pelo indivíduo alvo do cuidado, podendo fazer
uso de tais características para o seu diagnóstico as con-
dições encontradas no paciente, não sendo obrigatórias
de uso as encontradas na Taxonomia da NANDA Inter-
national.

Cervo (1996) apud Souza & Lima (2015)15 traz que a
pesquisa bibliográfica tem como objetivo procurar ex-
plicar um problema a partir de referências teóricas pu-
blicadas em documentos, podendo ser, desenvolvida a
partir de material já elaborado, constituído principal-
mente de livros, artigos científicos, dissertações de mes-
trados e teses de doutorado.

A pesquisa exploratória não requer a elaboração de
hipóteses a serem testadas no trabalho, restringindo-se a
definir objetivos e buscar mais informações sobre de-
terminado assunto de estudo. Tais estudos têm por obje-
tivo familiarizar-se com o fenômeno ou obter uma nova
percepção dele e descobrir novas ideias16.

Características definidoras são pistas/inferências ob-
serváveis que se agrupam como manifestações de um
diagnóstico de enfermagem real ou de promoção de sa-
úde (NANDA, 2013)9. São um conjunto de sinais e sin-
tomas que asseguram a presença de um determinado
diagnóstico de enfermagem17. Assim podem ser compo-
nentes fundamentais na inferência dos diagnósticos de
enfermagem18

Identificação das Referências Bibliográficas
Os dados coletados e analisados foram obtidos por

meio de relevantes livros e artigos publicados original-

mente na língua portuguesa e inglesa, tendo como refe-
rência as bases de dados SciELO (Scientific Eletronic
Library On-line), LILACS (Literatura Latino Americano
e do Caribe em Ciências da Saúde), BIREME e
MEDLINE. Os critérios de inclusão da pesquisa foram
artigos publicados entre 2000 e 2015. As informações
foram pesquisadas no período entre março e maio de
2015. Os artigos excluídos foram aqueles que não citam
as características definidoras para o diagnóstico de en-
fermagem ventilação espontânea prejudicada. A estraté-
gia de busca utilizou os descritores: Diagnósticos de
enfermagem; Ventilação Espontânea Prejudicada; Res-
piração Artificial; Ventilação Mecânica.

3. DESENVOLVIMENTO
Diagnóstico de Enfermagem

Para determinar a presença de um diagnóstico de en-
fermagem, o enfermeiro realiza o julgamento clínico de
evidências, empregando o conhecimento prévio, a práti-
ca clínica e os resultados das pesquisas. O enfermeiro
utiliza o raciocínio diagnóstico para encontrar padrões
nos sinais e sintomas do paciente que sejam compatíveis
com diagnósticos de enfermagem mais prováveis. A
identificação de cada nova característica definidora pode
confirmar uma suspeita diagnóstica, eliminar outra ou
mesmo redirecionar a atenção do enfermeiro para uma
resposta humana até então não cogitada10.

O diagnóstico de enfermagem Ventilação espontânea
prejudicada (00033) é definido por Nanda (2013)9 como
reservas de energia diminuídas, resultando em uma in-
capacidade do indivíduo de manter respiração adequada
para sustentação da vida. Conforme Carpenito (2006)19 é
o estado em que o indivíduo é incapaz de manter a res-
piração adequada para sustentar a vida. Isso é medido
pela deterioração dos gases sanguíneos arteriais, pelo
maior esforço para respirar e pela diminuição da energia.

Fisiologia da Mecânica Respiratória.

“Ventilação pulmonar significa o influxo e o efluxo
de ar entre a atmosfera e os alvéolos pulmonares”20,21.

A ventilação é basicamente realizada por impulsos
nervosos no nervo frênico, agindo para contrair o dia-
fragma e expandir o volume do tórax, ou seja, a ação
ocorre de forma coordenada, de modo a aumentar ou
reduzir o volume da cavidade torácica. Os músculos
respiratórios são esqueléticos, divididos em inspiratórios
e expiratórios22.

Tanto Atkinson (1989)23, Guyton (2006)20, Porth
(2010)24, HALL (2011)21 apontam que esta entrada e
saída de ar nos pulmões acontece por constantes altera-
ções nas pressões existentes entre as estruturas alveola-
res, as várias partes da arvore brônquica e a atmosfera;
quando as pressões entre os alvéolos, estruturas brôn-



Mota et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res. V.14,n.3,pp.106-112 (Mar – Mai 2016)

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

quicas e o meio externo são iguais este fluxo de ar não
ocorre. A variação da pressão no interior dos alvéolos faz
com que haja a entrada de ar no pulmão expandindo-o
como a um balão, dado a capacidade da qual o pulmão
tem de distender-se, pela presença histológica da elastina
que forma fibras elásticas conferindo-lhe esta peculiari-
dade, assim ocorre o movimento de inspiração.

A saída do ar dos pulmões para o meio externo dá-se
por meio da retração elástica pulmonar, assim como
acontece ao balão quando deixamos que o ar aprisionado
em seu interior seja expelido, este movimento denomi-
na-se expiração. É um processo passivo que ocorre na-
turalmente devido as características elásticas do pulmão
não sendo necessário a utilização de nenhum dos mús-
culos da respiração para que isso ocorra20,21,24.

Corroborando neste sentido Porth (2010)24 diz que
ventilação se refere ao movimento de gases para dentro e
para fora dos pulmões, através de um sistema de vias
respiratórias abertas, ao longo de um gradiente de pres-
são decorrente de uma mudança no volume torácico.

Os pulmões podem sofrer expansão e retração por
duas maneiras: (1) pelos movimentos de subida e desci-
da do diafragma para aumentar ou diminuir a cavidade
torácica, e (2) pela elevação e depressão das costelas
para aumentar e diminuir o diâmetro anteroposterior da
cavidade torácica20,21.

Em condições basais afirma Guyton (2006)20 e Hall
(2011)21 que a respiração tranquila normal ocorre quase
que totalmente pela contração do diafragma o que resulta
na inspiração, por meio do tracionamento da base do
pulmão. A expiração resulta então do relaxamento do
diafragma ocorrendo a retração elástica da estrutura
pulmonar.

O controle ou regulação da respiração ocorre por
meio de dois grupos de neurônios agregados bilateral-
mente, estes controlam a inspiração e a expiração bem
como percebem alterações por impulsos nas respostas
das musculaturas respiratória. Esta regulação possui
componentes automáticos e voluntários24.

Todavia, durante a respiração vigorosa, as forças
elásticas não são poderosas o suficiente para causar a
expiração rápida necessária, assim força extra é obtida
principalmente pela contração dos músculos abdominais,
que força o conteúdo abdominal para cima, contra a par-
te inferior do diafragma comprimindo desta maneira o
diafragma20,21.

Definições Conceituais das Características De-
finidoras Encontradas na Nanda e na Literatura,
para o Diagnóstico Ventilação Espontânea Pre-
judicada.

As características definidoras são o conjunto de si-
nais e sintomas que asseguram a presença de um deter-
minado diagnóstico. São consideradas críticas aquelas

que, sozinhas, são suficientes para confirmar o diagnós-
tico25.

A acurácia das interpretações de enfermagem, sobre
as respostas do paciente variam de maneira importante.
As definições operacionais e conceituais fornecem signi-
ficado para um conceito e são componentes fundamen-
tais para a compreensão das características definidoras,
uma vez que descrevem o que se está avaliando e como
deve ser avaliado26.

São encontradas na NANDA (2013)9 as seguintes
características definidoras para o diagnóstico ventilação
espontânea prejudicada: apreensão, cooperação diminu-
ída, dispneia, frequência cardíaca aumentada, inquieta-
ção aumentada, PCO2 (pressão parcial de gás carbônico)
aumentada, PO2 (pressão parcial de oxigênio) diminuída,
SaO2 (saturação arterial da oxihemoglobina) diminuída,
taxa metabólica aumentada, uso aumentado da muscula-
tura acessória e volume corrente diminuído.

Foram achadas na literatura as seguintes característi-
cas definidoras para o diagnóstico ventilação espontânea
prejudicada, ortopneia, irritabilidade, taquipneia e hipo-
xemia.

Tabela 1. Definições conceituais das características definidoras encon-
tradas na Nanda e na literatura para o diagnóstico ventilação espontâ-
nea prejudicada.

Apreensão Termo que se refere a preocupação e/ou sen-
sação de temor diante do desconhecido. A
característica será investigada por meio da
inspeção da expressão facial realizada pelo
pesquisador, (SANTIAGO, 2013)18.

Cooperação
diminuída

Refere-se à relação paciente-profissional de
saúde onde o paciente não colabora adequa-
damente para alcançar objetivos comuns
(SANTIAGO, 2013) 18.

Dispneia De acordo com Avena, Pedreira, Gutiérrez,
(2014)26; Seidel et al (2007) apud Santiago
(2013)18, é caracterizada pelo aumento do
esforço para respirar e manifesta-se por alte-
rações do padrão respiratório normal é uma
respiração difícil e trabalhosa, com falta de ar.
Relatada por cliente/acompanhante ou pela
observação do examinador mediante sinais
como: uso de musculatura acessória, batimen-
to de asa de nariz, retração supraesternal e/ou
tiragem subcostal.

Frequência
cardíaca aumen-
tada

Número de batimentos cardíacos maior que o
esperado para a idade no período de um mi-
nuto (JARVIS, 2002) 27.

Inquietação au-
mentada

Atividade motora exagerada, desordenada e/ou
excitação mental e ou verbal exagerada
(SANTIAGO, 2013)18.

PCO2 aumentada Valor de pressão parcial de CO2 (gás carbôni-
co) no sangue arterial acima dos parâmetros de
normalidade. PCO2 (pressão parcial de gás
carbonico) é um índice sensível da ventilação
alveolar e seu aumento >45 mmHg pode re-
sultar em acidose respiratória (SEKARAN;
SUBRAMANYAM; BALACHANDRAN,
2001 apud SANTIAGO, 2013)18

PO2 diminuída Pressão parcial de oxigênio arterial diminuída.
A pressão parcial de oxigênio nas artérias
refere-se à pressão que o oxigênio dissolvido
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exerce no plasma. A PO2 varia diretamente
com o volume de oxigênio fisicamente dissol-
vido no plasma sanguíneo. A quantidade de
oxigênio que se combina com a hemoglobina
depende da PO2. A PO2 diminuída leva a um
percentual de hemoglobina saturada com O2
menor (SMELTZER & BARE; 2002). O valor
normal da PaO2 é 80-100 mmHg em crianças
e adultos (SEKARAN; SUBRAMANYAM;
BALACHANDRAN, 2001 apud SANTIAGO,
2013)18

SaO2 diminuída Quando a percentagem de O2 (oxigênio) na
hemoglobina é menor que 95% (PIERCE,
1995 apud SANTIAGO, 2013)18

Taxa metabólica
aumentada

Definido por Avena, Pedreira, Gutiérrez
(2014) quando a Taxa metabólica (TM) ou
gasto energético (GE) aumentado é maior que
o esperado para a faixa etária, mensurado pela
calorimetria indireta com valores acima de
40-50 kcal/kg/dia.

Uso aumentado de
musculatura
acessória

Para Avena, Pedreira, Gutiérrez (2014)26;
Santiago, (2013)18; consiste na utilização
profunda dos músculos denominados “acessó-
rios” e visíveis pela retração dos músculos
representados, na inspiração, pelo esterno-
cleidomastóideo, escalenos e intercostais
externos e, na expiração, pelos intercostais
internos, os oblíquos internos e externos, o
reto, os transversos abdominais e os intercos-
tais que auxiliam na inspiração e expiração
com a finalidade de proporcionar melhor troca
gasosa.

Volume corrente
diminuído

Volume corrente diminuído e caracterizado
pela quantidade de gás inspirado e expirado
(mL/kg), em cada ciclo respiratório (AVENA,
PEDREIRA, GUTIÉRREZ, 2014)26

Ortopnéia Refere-se a dificuldade respiratória que co-
meça ou aumenta na posição de decúbito
horizontal (SEIDEL et al 2007 apud SANTI-
AGO 2013)18. Dispneia que surge com o indi-
víduo deitado (BARROS, 2010)11

Taquipnéia Respiração rápida e superficial (BARROS,
2010)11.

Hipoxemia A hipoxemia é comumente definida como uma
baixa significante na pressão arterial de oxigê-
nio (PaO2), ficando abaixo dos níveis basais
(que variam de 80 a 100mmHg) (BEZERRA
et al 2013)28.

Irritabilidade Irritabilidade é uma resposta comportamental
a estímulos adversos, caracterizada por agita-
ção, choro, choramingos ou tremores (AVE-
NA, PEDREIRA, GUTIÉRREZ, 2014)26.

Taquicardia Número de batimentos cardíacos maior que o
esperado para a idade no período de um mi-
nuto (JARVIS, 2002)27.

Após a leitura sistemática dos artigos, livros e dis-
sertações foi possível identificar o conceito das caracte-
rísticas definidoras encontradas na literatura para o di-
agnóstico ventilação espontânea prejudicada a fim de
evitar interpretações divergentes entre os profissionais,
bem como conhecer a visão da enfermagem segundo os
autores ao diagnosticar problemas vivenciados pelos
pacientes, suas capacidades diagnósticas, linguagem
padronizada, pensamento cognitivo e raciocínio clínico.

A definição de ventilação espontânea prejudicada é

compatível com a manifestação clínica de um quadro de
insuficiência respiratória grave, onde o sistema respira-
tório é incapaz de manter as necessidades metabólicas do
organismo18.

As definições operacionais e conceituais fornecem
significado para um conceito e são componentes funda-
mentais para a compreensão das características defini-
doras, uma vez que descrevem o que se está avaliando e
como deve ser avaliado26.

Para tanto Santiago (2013)18 conclui que estudos que
abordem as características definidoras podem contribuir
para o aprimoramento do raciocínio diagnóstico influen-
ciando diretamente na escolha de diagnósticos de enfer-
magem mais adequados com a situação clínica do paci-
ente.

Na pratica diagnóstica de enfermagem, a compreen-
são das características definidoras dos diagnósticos pode
ser diferente entre os profissionais, fato que pode com-
prometer a acurácia diagnostica e, consequentemente, a
qualidade da assistência de enfermagem e a segurança
do paciente, ao serem planejadas e realizadas interven-
ções que podem ser dissonantes das suas reais necessi-
dades26.

O pensamento crítico ajuda o enfermeiro no que diz
respeito às tomadas de decisões frente à sua equipe, bem
como em relação à orientação das práticas, dessa manei-
ra uma maior qualidade da assistência de enfermagem. O
ato de pensar criticamente é algo feito cuidadosamente e
que tem como objetivo os resultados. O enfermeiro no
decorrer do processo do diagnóstico, utiliza aspectos
importantes do pensamento crítico, as habilidades cogni-
tivas (aplicação de padrões, discernimento, busca de
informações, raciocínio lógico, predição, transformação
do conhecimento e análise) e os hábitos da mente (cria-
tividade, flexibilidade, curiosidade, confiança, perspec-
tiva contextual, intuição, compreensão, perseverança,
reflexão e integridade intelectual18.

A importância do estudo em questão se configura nos
resultados de Matos & Cruz (2009)7 ao descrever que
especialistas chegam a conclusões diagnósticas diferen-
tes diante de um mesmo conjunto de dados.

Como limitações do estudo, destacam-se a escassa
literatura em língua portuguesa sobre o diagnóstico ven-
tilação espontânea prejudicada principalmente no tocan-
te a definição conceitual das características definidoras,
dificultando a discussão dos resultados do estudo. Res-
salta-se também a escassez de estudos sobre uma análise
mais aprofundada das características definidoras do di-
agnóstico de enfermagem em apreciação, bem como de
suas associações as doenças respiratórias que podem
levar a um diagnóstico diferente/errado por característi-
cas semelhantes.

Assim, estudos dessa natureza devem ser estimulados
com o intuito de fornecer embasamento científico para
fazer o diagnóstico diferencial das características respi-
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ratórias ineficientes, propiciando base para definir o di-
agnóstico correto e a melhora imediata do cliente assis-
tido.

4. CONCLUSÃO

Evidencia-se a necessidade de pesquisas na área que
possam esclarecer com maior precisão para os profissi-
onais e acadêmicos de enfermagem como diagnosticar
um paciente com ventilação espontânea prejudicada.

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na
promoção, prevenção, recuperação da saúde, sempre
considerando o paciente como um ser único, com carac-
terísticas próprias que podem determinar de forma deci-
siva as capacidades funcionais e psicossociais preserva-
das para serem trabalhadas. Para atuar nesse processo, é
preciso que a assistência de enfermagem seja fundamen-
tada no método científico.

Existe uma grande necessidade de referenciar o di-
agnóstico ventilação espontânea prejudicada na literatura,
correlacionando-o com a fisiopatologia, trazendo assim
meios de identificar doenças características que podem
ajudar na interpretação dos dados e na determinação do
diagnóstico.

Este diagnóstico é pouco referenciado e suas caracte-
rísticas apresentam grandes similaridades com outros
diagnósticos de mesma necessidade, não sendo apresen-
tado com relevância na literatura, de forma que, verifi-
cou-se que enfermeiros acabam chegando por meio dos
mesmos dados a diagnósticos diferentes, o que pode
determinar a implementação de cuidados que em muito
diferem das necessidades do paciente.

Deseja-se, desta forma, que os achados desta revisão
bibliográfica contribuam para incentivar estudos que
venham aclarar com mais eficiência e propiciar o conhe-
cimento conceitual necessário para os enfermeiros diag-
nosticarem com maior acurácia, espera-se ainda ser fonte
de consulta a equipe de enfermagem e acadêmicos, bem
como, estimular reflexões e interesse em novas pesqui-
sas sobre o assunto.
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