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A identificação de características definidoras (CD) que predizem a ocorrência de diagnósticos 
de enfermagem podem contribuir  para o raciocínio e a acurácia  diagnóstica.  Objetivou-se 
verificar força de associação entre o diagnóstico padrão respiratório ineficaz (PRI) e suas CD, 
e identificar qual conjunto de dados melhor predizem a ocorrência do diagnóstico. Estudo 
transversal, realizado com crianças de zero a cinco anos de idade, internadas em dois hospitais 
pediátricos  na  cidade  de  Fortaleza.  A amostra  foi  constituída  por  230  crianças  com  o 
diagnóstico médico de infecção respiratória aguda. A coleta de dados foi realizada por meio 
de avaliação clínica das crianças, com enfoque no exame pulmonar. Um protocolo de pesquisa 
previamente estabelecido foi utilizado para guiar esta etapa. As informações levantadas foram 
encaminhadas para dois enfermeiros, com experiência na área de diagnósticos de enfermagem 
e criança, para a realização do processo de inferência diagnóstica. As CD que apresentaram 
associação  estatisticamente  significante  com  PRI  foram: alterações  na  profundidade 
respiratória  (p<0,001),  batimentos  de  asa  do  nariz  (p=0,003),  diâmetro  ântero-posterior 
aumentado (p=0,008), dispneia (p<0,001), ortopneia (p<0,001), taquipneia (p<0,001) e uso de 
musculatura acessória para respirar (p<0,001). O modelo de regressão logística que melhor se 
adequou para predizer a ocorrência de PRI foi a associação entre as variáveis: sexo masculino, 
ser mais jovem, e apresentar as CD ortopneia e taquipneia (teste de Omnibus, p=0,001; teste 
de Hosmer-Lemeshow, p=0,265; e R2 de Nagelkerke=0,570). O estudo possibilitou identificar 
quais CD apresentam maior associação com o diagnóstico PRI na população de crianças com 
infecção  respiratória  aguda.  Verificou-se  ainda  que,  a  associação  das  CD  ortopneia  e 
taquipneia com o sexo masculino e a idade, constituíram em um conjunto de variáveis com 
uma boa  capacidade  de  predição  da  ocorrência  do  diagnóstico  em estudo.  Estes  achados 
constituem em evidências que podem contribuir para o raciocínio e inferência do diagnóstico 
PRI.
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EIXO II - Interfaces da Enfermagem com práticas profissionais e populares de cuidado em 
saúde.
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