\") UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
\ ) FACULDADE DE ENFERMAGEM
e

“a¥

UNICAMP

Raisa Camilo Ferreira

VALIDACAO CLINICA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
“MOBILIDADE FiSICA PREJUDICADA” EM VITIMAS DE MULTIPLOS TRAUMAS

Campinas

2018



Raisa Camilo Ferreira

VALIDACAO CLiNICA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM “MOBILIDADE
FiSICA PREJUDICADA” EM VITIMAS DE MULTIPLOS TRAUMAS

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Enfermagem da Universidade Estadual de
Campinas como parte dos requisitos exigidos
para a obtencdo do titulo Mestra em Ciéncias da
Saude na area de concentragdo: “Cuidado e
Inovacao tecnologica em Saude e Enfermagem”™.

NOME DO ORIENTADOR: Prof(a). Dr(a).: Erika Christiane Marocco Duran

ESTE EXEMPLAR CORRESPONDE A VERSAO
FINAL DA DISSERTACAO DEFENDIDA PELO
ALUNO RAISA CAMILO FERREIRA E ORIENTADO PELO
PROF(a). DR(a). ERIKA CHRISTIANE MAROCCO DURAN.

Campinas

2018



Agéncia(s) de fomento e n°(s) de processo(s): CAPES
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7461-8143

Ficha catalografica
Universidade Estadual de Campinas
Biblioteca da Faculdade de Ciéncias Médicas
Maristella Soares dos Santos - CRB 8/8402

Ferreira, Raisa Camilo, 1991-

F413v Validagao clinica do diagnéstico de enfermagem "mobilidade fisica
prejudicada" em vitimas de multiplos traumas / Raisa Camilo Ferreira. —
Campinas, SP : [s.n.], 2018.

Orientador: Erika Christiane Marocco Duran.
Dissertagdo (mestrado) — Universidade Estadual de Campinas, Faculdade
de Enfermagem.

1. Diagnostico de enfermagem. 2. Estudos de validagdo. 3. Traumatismo
multiplo. 4. Planejamento de assisténcia ao paciente. 5. Processo de
enfermagem. |. Duran, Erika Christiane Marocco. Il. Universidade Estadual de
Campinas. Faculdade de Enfermagem. lll. Titulo.

Informacdes para Biblioteca Digital

Titulo em outro idioma: Clinical validation of nursing diagnosis "impaired physical mobility”
in multiple trauma victims

Palavras-chave em inglés:

Nursing diagnosis

Validation studies

Multiple trauma

Patient care planning

MNursing process

Area de concentragio: Cuidado e Inovagio Tecnolégica em Saude e Enfermagem
Titulagao: Mestra em Ciéncias da Saude

Banca examinadora:

Erika Christiane Marocco Duran [Orientador]

Ana Paula Boaventura

Vanessa de Brito Poveda

Data de defesa: 19-06-2018

Programa de Pés-Graduagao: Enfermagem



BANCA EXAMINADORA DA DEFESA DE MESTRADO
[RAISA CAMILO FERREIRA]

ORIENTADOR: Erika Christiane Marocco Duran

MEMBROS:

1. PROF. DR. Erika Christiane Marocco Duran

2. PROF. DR. Ana Paula Boaventura

3. PROF. DR. Vanessa de Brito Poveda

Programa de Pés-Graduacdio em Cuidado e Inovacdo tecnoldgica em Satde e
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Estadual de Campinas.

A ata de defesa com as respectivas assinaturas dos membros da banca examinadora
encontra-se no processo de vida académica do aluno.

Data: 19/06/2018




DEDICATORIA

“Dedico este trabalho a Deus, que com sua infinita sabedoria”, foi um importante guia na
minha trajetoria”.

“Dedico o presente trabalho a minha mae, que foi meu maior apoio nos momentos de
angustia. Também quero homenagear minha irma Tamires pelo apoio e carinho, a tia Edna, minha
madrinha Carol e familiares de sangue e aqueles que escolhemos, que me impulsionaram todos
os dias com palavras de apoio”.

“Dedico aos meus amigos, em especial a Larissa, Leticia, Jéssica e Juliana que estiveram
e estdo proximos de mim, fazendo a vida valer a pena”.

“Dedico esse trabalho ao meu pai Ferreira, que ja se foi, mas continua sendo minha maior
forca e inspiracdo na vida.”

“Dedico ainda, a minha orientadora Profa Dra Erika, pelo carinho, paciéncia, confianca,

amizade e excelente orientagao”.



AGRADECIMENTOS

“A gratidao ¢ a memorio do coragdo”, desconhecido. O principal agradecimento
dedico ao Pai, pela minha vida e pela paz nos momentos em que me encontrei incapaz de
prosseguir. A minha mée e meu pai (in memorian), minha irma, madrinha, demais familiares e
amigos que sempre me incentivaram e torceram pela minha vitéria. A minha orientadora e amigos
do Grupo de Pesquisa e Estudos sobre Validagao de Diagndstica, aos demais colegas do Programa
de Pés-graduacio em Enfermagem que me ajudaram no desenvolvimento desta dissertagio. A
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) pela bolsa de estudos
de Mestrado. Aos demais professores do Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem, ao nosso
estatistico Henrique, ao Saulo e Leticia funciondrios do Programa de Pés-graduagdo em

Enfermagem da faculdade de Enfermagem -FEnf UNICAMP.



RESUMO

Objetivo: validar clinicamente o diagndstico de enfermagem “Mobilidade Fisica Prejudicada” em
vitimas de multiplos traumas internadas em um hospital universitdrio do interior paulista, por
meio da identificacdo das medidas de acuricia e geracdo de arvore de decisdo. Método: Estudo
metodoldgico de abordagem quantitativa, transversal, do tipo validacdo clinica, recomendado
pela literatura como terceira etapa do processo de validagdo e acuricia diagnéstica. A coleta foi
realizada por trés enfermeiros, denominados diagnosticistas apds capacitacdo prévia,
individualmente, em posse dos instrumentos com a defini¢do conceitual e operacional de cada
caracteristica definidora do presente diagnéstico validadas no estudo de Ferreira e Duran, lista
com os fatores relacionados, definicdo conceitual de multiplos traumas, caracterizacdo amostral
e escores de trauma. Resultados: A amostra foi composta por 126 pacientes, 73% do sexo
masculino; com média de idade de 38,29. A frequéncia do referido diagnéstico de enfermagem
foi de 88,10%; a caracteristica definidora com maior prevaléncia foi a “Dificuldade para virar-
se” (58,73%) e o fator relacionado “Alteracdo na integridade das estruturas osseas” (72,22%).
Com um poder de predicdo de 98,6%, a caracteristica definidora apontada como preditiva desse
diagnéstico foi “Dificuldade para virar-se”. Ressalta-se que as medidas de acurdcia também
apontaram o poder preditivo do fator relacionado “Alteragdo na integridade das estruturas 6sseas”
com altos valores de sensibilidade e valor preditivo positivo. Conclusdo: Foram consideradas
preditoras desse diagndstico a caracteristica definidora “Dificuldade para virar-se” e fator
relacionado “alteracao na integridade das estruturas dsseas”. Salienta-se que o aprimoramento na
identificacdo dos indicadores clinicos associada a métodos avancados de validagdo de diagnéstico
de enfermagem, favorecem a acuricia diagndstica, aperfeicoam e direcionam a assist€ncia
prestada a esses pacientes e reduzem a variabilidade presente nas situagdes clinicas.

Descritores: Diagnéstico de Enfermagem; Estudos de Validacdo; Traumatismo Miltiplo;

Planejamento de Assisté€ncia ao Paciente; Processo de enfermagem; Arvores de Decisdes.

Linha de Pesquisa: Processo de Cuidar em Satide e Enfermagem (4rea assistencial).



ABSTRACT

Aims: to clinically validate the nursing diagnosis "Impaired Physical Mobility" in victims of
multiple trauma hospitalized in a university hospital in the state of Sdo Paulo, by means of the
identification of the accuracy measures and decision tree generation. Method: Methodological
study of a quantitative, transversal approach of the clinical validation type, recommended by the
literature as the third stage of the validation process and diagnostic accuracy. The collection was
performed by three nurses, named diagnosed after previous training, individually in possession
of the instruments with the conceptual and operational definition of each defining characteristic
of the present diagnosis validated in the study of Ferreira and Duran, list with related factors,
conceptual definition of multiple traumas, sample characterization and trauma scores. Results:
The sample consisted of 126 patients, 73% male; with an average age of 38.29. The frequency of
said nursing diagnosis was 88.10%; the defining characteristic was the "Difficulty turning"
(58.73%) and the related factor "Alteration in the integrity of bone structures" (72.22%). With a
predictive power of 98.6%, the defining characteristic was predicted as predictive of this diagnosis
"Difficulty turning ". It should be noted that the accuracy measures also indicated its predictive
power and the related factor "Alteration in bone structure integrity” with high values of sensitivity
and positive predictive value. Conclusion: The predictive characteristic of this diagnosis was
considered "Difficulty turning " and related factor “Alteration in bone structure integrity”. It
should be noted that the improvement in the identification of clinical indicators associated with
advanced methods of validation of nursing diagnosis favors diagnostic accuracy, improve and
direct the care provided to these patients and reduce the variability present in clinical situations.
Descriptors: Nursing Diagnosis; Validation Studies; Multiple Trauma; Patient Care

Planning; Nursing Process; Decision Trees.
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1. INTRODUCAO

1.1.Traumatismo Multiplo

O trauma € responsavel por mais de 5,8 milhdes de mortes em todo o mundo
anualmente e considerado o responsavel pela maioria das incapacidades permanentes.
Configura-se como um problema de saide publica de grande significancia pelo impacto
na morbidade e mortalidade da populacdo, uma vez que, aproximadamente 60 milhdes de
pessoas ao ano, no mundo, sofrem algum tipo de traumatismo, o que contribui para uma
em cada seis internagdes hospitalares 1.

Segundo dados da Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS), as injdrias
ocasionadas por acidentes de transito, na faixa etdria entre 15 e 29 anos, sdo a causa de
morte mais frequente, seguidas, respectivamente, pelos homicidios e suicidio,
afogamentos e queimaduras Y. No Brasil, o trauma constitui a terceira causa de
mortalidade geral, sendo responsavel por mais de 125 mil mortes anuais®.

Nos ultimos anos, a internacao pelas injdrias do trauma cresceu 124% no Estado
de Sao Paulo e, atualmente, a média didria € de 39 internagdes por dia. No periodo de
janeiro de 2011 a janeiro de 2016, houve 5.345.160 casos de internagdes por causas
externas, resultantes de acidentes (inclusive os acidentes de transporte), agressodes,
suicidios, entre outros, com 155.610 6bitos em 2014@,

Enfatiza-se que a vitima de trauma pode ser acometida por multiplas lesdes que
ocorrem de forma associada, caracterizando-a, assim, como vitima de multiplos traumas,
também conhecida como politraumatizado ou vitima de traumatismo multiplo. Desta
forma, este paciente pode ser caracterizado como “gravemente ferido com lesdo
associada (ou seja, dois ou mais ferimentos graves em pelo menos duas dreas do corpo
ou, com uma lesdo miiltipla que consiste em dois ou mais graves ferimentos em uma drea
do corpo)”, segundo descricao da Medical Subject Headings (MeSH)- National Library
of Medicine (ID: D009104)®,

O trauma € uma doenca multissistemica caracterizada por alteracOes estruturais
ou desequilibrio fisiologico do organismo, induzido pela troca de energia entre os tecidos
e o meio, exigindo diagndstico precoce e tratamento imediato, uma vez que acarreta
graves alteracOes da dinamica respiratdria e circulatdria, provocando hipéxia tecidual,
hipercarbia e acidose. A hipdxia tecidual, mais critica nas primeiras horas apds o trauma,
€ decorrente de uma oferta inadequada de oxigénio aos tecidos, causada pela hipovolemia,

por alteracdo da relacdo ventilacdo/perfusdo pulmonar (contusido, hematoma, colapso


https://www.nlm.nih.gov/mesh/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/
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alveolar, entre outros) e por alteracdes nas relagdes pressoricas intratordcicas
(pneumotodrax hipertensivo, pneumotérax aberto, entre outros). A acidose respiratéria €
causada pela ventilacdo inadequada, por alteracdes nas relagdes pressoricas
intratorécicas, por depressao do nivel da consciéncia, além de outros sinais e sintomas. Ja
a acidose metabdlica é causada pela hipoperfusao dos tecidos (choque). Essas reacoes
sist€émicas provocam a falha ou a disfunc¢do de 6rgios ou sistemas vitais ndo diretamente
lesados pelo trauma®.

Etiologicamente, o trauma € heterogéneo, sendo os tipos mais comuns causados
por acidentes automobilisticos (atropelamentos e colisdes), quedas, acidentes recreativos
(jogos de contato, mergulho, afogamento), agressdes interpessoais (brigas e lutas),
ferimento por arma de fogo (FAF), ferimento por arma branca (FAB), lesdo por corrente
elétrica, esmagamento e soterramento®®.

Os mecanismos de trauma encontrados nas pesquisas, com maior frequéncia e
gravidade de lesdes, sdo os acidentes de transporte e as quedas de altura, que tém em
comum a alta troca de energia entre o corpo e o agente agressor, acarretando maior
letalidade. Quanto as lesdes, os ocupantes de veiculos automotores exibem maior
constancia e gravidade de lesdes no torax associados a desaceleracdo e impacto do
automével direto sobre a referida regido. As vitimas de atropelamentos apresentam lesdes
graves em varios segmentos corporais. Nos motociclistas observa-se maior frequéncia e
gravidade de lesdes em extremidades, ja as vitimas de queda, de fraturas de pelve e trauma
raquimedular e cranio encefilico!'?.

Ressalta-se o alto registro de acidentes envolvendo motociclistas, cujas lesdes
ocorrem principalmente em membros inferiores e demandam tempo prolongado de
internagdo, tratamento e dependéncia da previdéncia social. Torna-se necessario, por
parte das autoridades, a tomada de medidas para o controle deste tipo de evento. Medidas
de prevencdo também devem ser direcionadas aos demais mecanismos‘!~).

A andlise do mecanismo de trauma permite inferir as possiveis lesdes a serem
investigadas em suas vitimas. A fim de estimar corretamente a sua gravidade clinica é
necessdrio individualizar a andlise de cada lesdo com o auxilio de algumas escalas. A
Injury Severity Score (ISS), escore de gravidade da lesdo consiste na soma dos quadrados
dos trés sistemas mais lesados entre todos os que pontuaram: superficie corporal, cabeca
e rosto, pescoco, térax, abdome e contetido pélvico, coluna, extremidades e pelve. Essas

regides sdo graduadas de 1 a 6, onde 1 € leve e 6 € incompativel com a sobrevivéncia.
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Considera-se classicamente um trauma grave quando os valores de ISS sao> 16 com 10%
de mortalidade®.

Outra escala utilizada é a Revised Trauma Score (RTS) pontuada a partir do
primeiro conjunto de dados obtidos no paciente, quais sejam, Escala de Coma de Glasgow
(ECG), Pressdao Arterial Sistdlica (PAS) e frequéncia respiratéria (FR). As pontuacdes
variam de 4 (normal) a 0 (gravemente comprometido). Para o cdlculo do escore, os
valores das varidveis devem ser ponderados e somados segundo a férmula: RTS =0,9368
x ECGv+ 0,7326 x PASv+ 0,2908 x FRv7.

Trauma and Injury Severity Score (TRISS) determina a probabilidade de
sobrevida (PS) de um paciente, utilizando os valores do ISS e RTS, idade e mecanismo
de trauma (penetrante ou contuso). E calculado pela férmula: PS= 1/(1+e®), onde 'b' é
calculado a partir de: b=bO+b1(RTS) + b2(ISS) + b3 (Age Index). Os coeficientes b0 - b3
sdo derivados da andlise de regressao multipla do banco de dados do Major Trauma
Outcome Study (MTOS). O Age Index é 0 se o paciente tiver idade >15< 54 anos, ou 1 se
tiver idade >55 anos. Os indices b0 a b3 sdo coeficientes diferentes para trauma contuso
e penetrante(g).

Os sobreviventes de multiplos traumas admitidos nos hospitais, com maior
frequéncia nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), requerem tratamento especializado
e assisténcia ininterrupta médica e de enfermagem, assim como de equipamentos
especificos e tecnologias avangadas a fim da manutencdo da vida, diminuicdo das

complicacdes decorrentes do trauma, tratamento das lesdes e recuperacio da vitima =-°-

1
1.2 Processo de enfermagem
Perante o exposto, € imprescindivel a utiliza¢do do corpo de conhecimento proprio
do enfermeiro no atendimento as vitimas de traumatismo multiplo, o Processo de
Enfermagem (PE). Este configura-se como uma ferramenta metodolédgica cientifica do
cuidado de enfermagem, constituido por cinco etapas interdependentes e inter-
relacionadas, quais sejam, levantamento de dados (Histérico de Enfermagem),
Diagnoéstico de Enfermagem (DE), Planejamento, Implementagdo e Avaliacdo de
Enfermagem, que promove o cuidado humanizado e orienta os resultados, incrementando
a qualidade assistencial!?).
Considerando-se as etapas do PE, ressalta-se a do DE que direciona os cuidados

aos reais ou potenciais problemas vivenciados por essa populacdo, visando contribuir para

diminuir a morbimortalidade e as consequéncias do trauma e pode ser definido como um
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julgamento clinico sobre as respostas frente a situacdo apresentada, sendo reavaliado
futuramente, além de fornecer uma nomenclatura padronizada-3 11,

Na assisténcia de enfermagem, o enfermeiro € responsavel pela realizacdo dos
cuidados, designando prioridades, elencando os DE e prescrevendo os cuidados de
enfermagem, com o objetivo de diminuir os danos e potencializar o tratamento. Enfatiza-
se que a identificacdo de DEs acurados direcionam a assisténcia, conduzindo a resultados
e intervengdes fidedignas a situacdo da vitima'%-!Y,

A Classificagdo de Diagnéstico de Enfermagem adotada neste estudo é da
NANDA Internacional (NANDA-I), taxonomia II, com 235 DEs. Esta foi empregada pela
primeira vez em 1970, porém seu reconhecimento profissional ocorreu apenas em 1980.
Em 1989 foi publicada a Taxonomia I, passou por atualizacdes, e em 2000 houve a
publicacio da atual taxonomia e a cada dois anos € atualizada 1011,

Cada DE € composto por sua defini¢do tedrica, caracteristicas definidoras (CDs)
concebidas como sinais e sintomas observaveis ou comunicaveis que fundamentem a
presenca de um DE e fatores relacionados (FR) ou fatores de risco que sdo fatores
contribuintes do DE. Especificamente na populacio deste estudo, vitimas de multiplos
traumas, os DEs ressaltam os problemas apresentados, individualizando e orientando a

assisténcia de enfermagem, a partir do raciocinio critico e julgamento clinico, para

determinar o plano de tratamento adequado para a vitima V.

1.3  Processo de Enfermagem e Miiltiplos traumas

O DE proposto para a validacdo ¢ “Mobilidade Fisica Prejudicada™ (00085),
instituido em 1973 e atualizado na versdo atual de 2015-2017; pertence ao dominio 4
atividade/repouso, classe 2 atividade/exercicio, e pode ser definido como “uma limitagcdo
no movimento fisico independente e voluntdrio do corpo ou de uma ou mais
extremidades™ 1?83

Suas CDs sdo alteracdes na marcha, desconforto, dificuldade para virar-se,
dispneia ao esforco, engaja-se em substituicdes de movimentos, instabilidade postural,
movimentos descoordenados, movimentos espdsticos, movimentos lentos, reducdo na
amplitude de movimentos, reducdo nas habilidades motoras finas, redug¢do nas
habilidades motoras grossas, tempo de resposta diminuido e tremor induzido pelo
movimento (11208),

Os FR sdo agentes farmacoldgicos, alteracdes na funcdo cognitiva, alteracdo na

integridade de estruturas dsseas, alteracdes no metabolismo, ansiedade, apoio ambiental
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insuficiente, atraso de desenvolvimento, conhecimento deficiente quanto ao valor da
atividade fisica, controle muscular diminuido, crencgas culturais em relacdo a atividades
aceitdveis, depressdo, desnutricdo, desuso, dor, estilo de vida sedentdrio, falta de
condicionamento fisico, forca muscular diminuida, indice de massa corporal (IMC)
percentil>75 apropriado para a idade, intolerAncia a atividade, massa muscular
diminuida, prejuizos musculoesqueléticos, prejuizos neuromusculares, prejuizos
sensdrio-perceptivos, resisténcia diminuida, restri¢des prescritas de movimento e rigidez
articular (11208),

Estudos evidenciaram a pertinéncia do DE proposta na referida populagdo por
meio de frequéncias expressivas, 42,3% a 81%, de sua ocorréncia em vitimas de multiplos
traumas'!>1),

A pesquisa de Ferreira e colaboradores (!? almejou elaborar e validar instrumento
de assisténcia de enfermagem para vitimas de multiplos traumas e identificou os DE mais
frequentes: “Risco de infeccdo” e “Déficit de autocuidado para banho” (100%),
“Mobilidade fisica prejudicada” (81,72%) e “Nutricdo desequilibrada menos que as
necessidades corporais” (68,61%).

Estudo quantitativo descritivo que objetivou identificar os DE apresentados por
pacientes vitimas de multiplos traumas apontou que “Dor aguda” (100%), “Mobilidade
fisica prejudicada” (80,4%), “Deambulagao prejudicada” (78%), “Déficit no autocuidado
para banho” (75,6%), “Déficit no autocuidado para vestir-se” (73,1%), “Déficit no
autocuidado para higiene intima” (70,7%), “Mobilidade no leito prejudicada” (68,2%),
“Capacidade de transferéncia prejudicada” (63%), “Integridade da pele prejudicada”
(58,5%), “Déficit no autocuidado para alimentacdo” (51,2%) e “Padrdo respiratdrio
ineficaz” (51,2%) foram os mais frequentes ¥,

Verificou-se Risco de Infeccdo (84,5%), Integridade da pele prejudicada (77,9%),
Dor aguda (71,5%), Conforto prejudicado (68,3%) e Integridade tissular prejudicada
(54,1%) e Mobilidade fisica prejudicada (42,3%) em estudo que objetivou identificar a
frequéncia dos diagndsticos de enfermagem em vitimas de trauma nas primeiras seis
horas apds o evento traumdtico e verificar a relacdo desses diagnosticos com a
mortalidade'¥.

Uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de avaliar as evidéncias
clinicas dos DE em vitimas de traumatismo multiplo em unidade de emergéncia

identificou como mais frequentes “Risco para infec¢do”, “Risco de volume de liquidos
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deficiente”, “Dor aguda”, “Integridade tissular prejudicada”, “Volume de liquidos
deficiente’, "Troca de gases prejudicada’, “Risco para trauma” !9,

No cendrio atual das pesquisas sobre Processo e Diagnéstico de Enfermagem,
percebe-se uma crescente preocupacao, por parte dos estudiosos, acerca da validacao de
DE. Para verificar se determinado DE reflete verdadeiramente a condi¢cdo clinica
apresentada pelo paciente é necessdrio submeté-lo & um processo de validacdo,
identificando a relacdo com os indicadores clinicos. O processo de validacao é complexo,
sendo composto por trés etapas, a saber, Andlise de conceito, Andlise de contetido por
especialistas e Validacdo Clinica'®!¥,

A andlise de conceito consiste em estabelecer a estrutura tedrica com a finalidade
de fundamentar e explicar o que se espera das caracteristicas definidoras e como avalia-
las, ou seja, sua definicdo conceitual e operacional, e identificagdo de carateristicas
adicionais realizada por meio de revisdo integrativa da literatura. A validacdo por
especialistas, em obter um consenso entre estes sobre o constructo da fase anterior!*!®,

Ja na validacdo Clinica propde-se a andlise de acurdcia destes indicadores que sao
analisados por um grupo de enfermeiros previamente treinados, designados
diagnosticistas, por meio da inferéncia diagndstica que pode subsidiar a explicitacdo das
medidas de acurdcia, quais sejam, sensibilidade, especificidade, valores preditivos dentre
outras. H4 ainda a utilizacdo de métodos avancados, tais como a geracdo de arvores de
decisdo, metodologia de andlise que se fundamenta em etapas metodolégicas andlogas a
andlise de acurdcia, com algoritmos diferentes, avaliados como robustos para a
determinacdo de um “conjunto minimo de indicadores clinicos representativos do
diagndstico” 13113,

Os estudos de validacdo possuem o intuito de legitimar os Des ao aperfeigoar e
direcionar a assisténcia prestada a esses pacientes, neste estudo, as vitimas de
traumatismo multiplo reduzindo a variabilidade presente nas situagdes clinicas e
auxiliando na identificacdo acurada do DE que corresponde a condi¢do clinica
apresentada pelo paciente, propiciando ainda a determinacdo de Resultados e
Intervencdes de Enfermagem condizentes com a realidade do quadro clinico desses

pacientes1¢1®,

1.4 Estudo Preliminar: Analise de Contetido
Preliminarmente a essa pesquisa, foi realizado estudo anterior pelas

pesquisadoras, com o objetivo de validar o contetido das CDs DE Mobilidade Fisica
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Prejudicada, descritas pela NANDA-I em vitimas de multiplos traumas, conforme a
avaliacdo de enfermeiros peritos, caracterizando-os segundo idade, tempo de atuagdo
como enfermeiro, tempo de atuacdo na drea de estudo, realizacdo de cursos sobre
diagnéstico de enfermagem, participacdo em pds-graduagdo, realizagdo de pesquisa e
utilizacdo de diagndstico de enfermagem na pratica profissional. Além de avaliar se o
julgamento foi influenciado pelos fatores acima citados!*1?,

Tratou-se um estudo metodoldgico quantitativo, que utilizou Validacdo de
Conteddo Diagnéstico (VCD), proposta por Fehring, que se fundamenta na obtencao de
opinides de enfermeiros peritos, acerca do grau em que determinadas CD sao indicativas
de um dado DE e dos achados da pratica clinica da populacdo estudada®!?,

Inicialmente foi realizada uma revisdo integrativa da literatura para subsidiar
teoricamente as definicdes conceituais e operacionais das CDs do referido DE, sendo
acrescentadas CDs 2 lista oficial instituida pela NANDA-I 19,

Os critérios para a selecdo dos peritos foram adaptados do modelo proposto por
Fehring ¥ e estdo descritos no Quadro 1 49,

Quadro 1: Critérios para a sele¢do de especialistas, Campinas 2016.

Critérios Pontuacao
Ser doutor ou mestre 3
Titulo de especialista em enfermagem em Terapia Intensiva, junto a 3

Associacdo Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva (ABENTI),
ou Urgéncia, Emergéncia e Trauma ou junto ao Colégio Brasileiro de
Enfermagem em Emergéncia (COBEEM), Associacao Brasileira de
Enfermagem Especialista em Trauma (ABENTO) ou ainda Sociedade
Brasileira de Enfermeiros de Trauma (SOBET).

Especializacdo e/ou Residéncia em Terapia Intensiva ou Urgéncia, 3
Emergéncia e Trauma

Utilizagdo da terminologia diagnéstica da NANDA I na pratica clinica 3

Pratica atual minima de um ano em cuidados com clientes vitimas de 2
trauma
Pesquisas ou artigos publicados sobre o Processo de Enfermagem, 2

diagndsticos de enfermagem, Terapia Intensiva ou Urgéncia,
Emergéncia e Trauma

Resumos publicados sobre Processo de Enfermagem, diagndstico de 1
enfermagem, Terapia Intensiva ou Urgéncia, Emergéncia e Trauma
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Participacdo em cursos ou congressos sobre Processo de Enfermagem, 1
diagndsticos de enfermagem, Terapia Intensiva ou Urgéncia,
Emergéncia e Trauma, com carga minima de 4 horas

A amostra, segundo o modelo adotado para estudos de Andlise de Contetido, deve
ser de 50 a 100 sujeitos. Foi elaborado um formulario online, a partir do instrumento de
coleta de dados, o qual foi encaminhado por e-mail, juntamente ao convite para
participacdo na pesquisa e “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE) para
os enfermeiros que manifestassem interesse em participar da pesquisa e atendessem aos
critérios pré-estabelecidos para participarem da pesquisa. O recrutamento dos juizes foi
realizado por meio de sites institucionais, do Curriculum Lattes e pessoalmente com
enfermeiros pesquisadores de DE e das dreas de Terapia Intensiva e Urgeéncia,
Emergéncia e Trauma, com escolas de enfermagem e hospitais que possuam enfermarias
que prestassem cuidados as vitimas de miltiplos traumas 9,

O instrumento de coleta de dados foi elaborado especialmente para esta pesquisa,
apresentado em quatro partes: a primeira possuiu a apresentacdo da pesquisa, seus
objetivos e orientacdes de preenchimento. A segunda referiu-se ao perfil da populagdo e
aos critérios preestabelecidos para selecdo de peritos, idade e tempo de atuacdo em
enfermagem. A terceira, a descri¢do do DE “Mobilidade Fisica Prejudicada”. J& a quarta
parte, contou com uma escala tipo Likert de cinco pontos, do menos caracteristico para o
mais caracteristico, contendo as CDs do DE em questdo, as CDs adicionadas e suas
definicGes conceituais e operacionais'®.Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas (CEP-UNICAMP) sob o parecer
nimero 1.218.433.

A amostra foi composta por 53 enfermeiros juizes, sendo 73,58%(n=39) do sexo
feminino, predominantemente na faixa etdria de 30 a 40 anos, média de 37,40 anos,
mediana 34,00, desvio padrdo 10,25, minimo de 23 anos e maximo de 60. A média do
tempo de formacao foi de 14,12 anos, mediana de 11 anos, desvio padrao 10,25, minimo
de trés e maximo de 39 anos. J4 a média do tempo de atuacdo como enfermeiro foi de
12,65 anos, mediana de 10 anos, desvio padrdo 9,63 anos, minimo de um e maximo de
38 anos. A média de tempo de atuagdo em cuidados com vitimas de trauma foi de
7,43anos, mediana 5, desvio padrdo de 6,45 anos, minimo de um ano e maximo de 25,17
anos.

O grau de instrucdo foi heterogéneo: 35,85% (n=19) mestrado, 47,17% (n=25)
doutorado, 11,32% (n=6) especializacio e 7,55% (n=4) residéncia. Apenas
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22,64%(n=12) possuiam titulos de especialista na drea e 94,34% (n=50) possuem
pesquisas nos dltimos cinco anos na drea. Trabalhavam na docéncia 54,72% (n=29),
49,06% (n=26) assisténcia e 7,55% (n=) exerciam ambas as atividades. Referiram utilizar
o PE em sua prdtica clinica 88,68% (n=47), adotado nos ultimos cinco a dez anos.

As fases do PE mais utilizadas pelos juizes foram Histérico e Evolugdo de
enfermagem com 86,79%, sendo que 58,49% inseriram todo o PE em sua rotina.

A tabela 1 apresenta os escores das CDs do DE estudado, dentre as quais 94,74%
(n=18) foram validadas. As validadas como maiores (média ponderada>0,8) foram
11,11% (n=2), quais sejam, “Reducdo nas habilidades motoras grossas” e “Dificuldade
para virar-se”. As demais, com exce¢do da CD “Engaja-se em substituicdes de
movimentos”, que ndo foi validada (média ponderada < 0,5), foram classificadas como
menores (média ponderada >0,5 < 0,8)
Tabela 1. Escore das Caracteristicas Definidoras do DE “Mobilidade fisica prejudicada”,

Campinas 2016.

Caracteristicas Definidoras \ Média \ DP \ Minimo \ Miéximo \ Classificacdo
Redugdo nas Caracteristica
habilidades motoras definidora
grossas 0,84 0,18 0,25 1,00 maior

. . Caracteristica
Is)elflculdade para virar- definidora
0,83 0,18 0,50 1,00 maior
Caracteristica
Desconforto definidora
0,74 0,26 0,25 1,00 menor
Redugdo nas Caracteristica
habilidades motoras definidora
finas 0,79 0,19 0,50 1,00 menor
Reducdo na amplitude Car.ac.terlstlca
de movimentos definidora
0,76 0,24 0,00 1,00 menor
AlteracOes na marcha Caracteristica
definidora
0,75 0,29 0,00 1,00 menor
Caracteristica
Tempo de resposta .
diminuido definidora
0,72 0,24 0,25 1,00 menor
Caracteristica
Hipotonia Muscular definidora
0,71 0,27 0,00 1,00 menor
Caracteristica
Instabilidade postural definidora

0,71 0,28 0,00 1,00 menor
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Caracteristica
Movimentos lentos definidora
0,71 0,26 0,00 1,00 menor
. Caracteristica
Movimentos .
descoordenados definidora
0,69 0,25 0,25 1,00 menor
Caracteristica
Dispneia ao esforco definidora
0,64 0,28 0,00 1,00 menor
Caracteristica
Rigidez muscular definidora
0,66 0,26 0,00 1,00 menor
Movimentos Car.a(j‘terl’stica
descontrolados 0,60 definidora
0,29 0,00 1,00 menor
Tremor induzido pelo Car.acj‘terlstlca
movimento definidora
0,59 0,27 0,25 1,00 menor
Caracteristica
Hipertonia Muscular definidora
0,59 0,27 0,00 1,00 menor
Caracteristica
Movimentos espasticos definidora
0,58 0,29 0,00 1,00 menor
Engaja-se em
substituicdes de Nao
movimentos 0,45 0,33 0,00 1,00 Validada

Acerca da analise estatistica das correlagdes de Spearman significativas e as
varidveis idade, tempo de formagdo como enfermeiro, tempo de atuacdo como enfermeiro
e tempo de pratica profissional em Urgéncia Emergéncia e Trauma e UTIs, verificou-se
que quanto maior a idade, o tempo de formacdo e atuacdo pior é o escore das CDs
“Redu¢do nas habilidades motoras grossas”, “Alteracdes na marcha” e “"Tempo de
resposta diminuido”. Pelo do teste de Mann-Whitney, verificou-se que ndo houve
diferencas significativas entre o julgamento emitido as CDs com relacdo ao uso da
taxonomia NANDA-L

A CD “Redugdo nas habilidades motoras grossas” apresentou diferenga
significantes quando relacionada a titulagdo de especialista exibindo um menor escore
entre os titulados.

Essa pesquisa evidenciou que dentre as CDs validadas, 73,68% (n=14)
constavam da taxonomia da NANDA-I e quatro (26,32%) foram adicionadas

(“Hipertonia Muscular’, “Hipotonia Muscular”, “Movimentos descontrolados”, “Rigidez
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muscular”). Evidenciou-se que as CDs adicionais incorporadas pelas pesquisadoras foram

adequadas e condizentes com a literatura 19,

2. OBJETIVOS

2.1 Geral

J Validar clinicamente o Diagndstico de Enfermagem “Mobilidade Fisica
Prejudicada” proposto pela NANDA-I em vitimas de multiplos traumas internados em

um hospital universitario do interior paulista.

2.2 Especificos

. Caracterizar a populacdo quanto a idade, sexo, escolaridade, religido, se

esta economicamente ativo;

. Caracterizar o traumatismo multiplo etiologicamente e quanto a gravidade;
mecanismo do trauma, sistemas organicos afetados e lesoes identificados;

o Identificar a prevaléncia dos FRs e das CDs do DE “Mobilidade Fisica
Prejudicada” em vitimas de maltiplos traumas;

. Determinar a acurdcia diagndstica das CDs FRs do presente diagndstico.

. Gerar arvores de decisdo para auxilio na determinacdo diagndstica do

DE “Mobilidade Fisica Prejudicada” em vitimas de multiplos traumas.
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3. METODOS

3.1 Desenho do estudo

Estudo metodolégico de abordagem quantitativa, do tipo transversal com objetivo
descritivo e natureza aplicada recomendado pela literatura como terceira etapa do

processo de validagdo de DE e acurdcia diagnéstica!é1®)

3.2 Local

A coleta de dados ocorreu no Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP), situado no interior do estado de Sdo Paulo- SP, considerado
um dos maiores hospitais gerais do interior do Estado de Sdo Paulo e um centro de
exceléncia médica nacional, que atende cerca de 500 mil pacientes por ano, com énfase
na realizacdo de procedimentos de alta complexidade, nas Unidades de Terapia Intensivas
(UTD) do Trauma, Unidade de Emergéncia Referenciada, Enfermarias de Ortopedia,
Traumatologia, Neurocirurgia e Cirurgia do Trauma. Foi realizado um contato prévio
com os enfermeiros responsaveis pelas unidades descritas acima, apresentando a pesquisa

e solicitando autorizacio para realizar a coleta de dados (Apéndice 8.1,8.2 e 8.3).

3.3. Sujeitos/populacao/amostra com critérios de inclusao e exclusio

Foram incluidos no estudo pacientes adultos maiores de 18 anos, internados no
periodo da coleta de dados nos locais supracitados, com hipé6tese diagnostica de multiplos
traumas, segundo a defini¢do mencionada acima da Medical Subject Headings (MeSH)-
National Library of Medicine, pois vérios itens da Classificacdo internacional de Doencas
(CID-10) sdo utilizados para descrever as lesdes sofridas por esses pacientes®™. Foram
excluidos pacientes com déficits motores conhecidos previamente ao trauma e
clinicamente instdveis.

O célculo amostral foi realizado com base na férmula para estimacdo de uma
proporcdo considerando uma populagdo finita, assumindo uma propor¢ao de 0,50. A
populagdo considerada para o célculo do tamanho amostral foi de 188 pacientes. Além
disso, foi assumido um erro amostral de 5% e um nivel de significancia de 5%. Com isso,
o tamanho amostral obtido foi de 126 pacientes 2°-2D.

O tamanho amostral (n) para uma proporcao, considerando uma populacao finita,

pode ser estimado por meio da seguinte férmula ?°-21:


https://www.nlm.nih.gov/mesh/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/
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3 = Npa-p)
p(1-p)+(N-1)D?’

2
2 b

“B/Z”, em que “B” € o erro amostral e “Z” ¢ um percentil da distribuicdo Normal padrao
(20-21)

3.4 Procedimentos de coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu nos locais descritos acima, de agosto de 2017 a janeiro
de 2018. A coleta foi realizada por trés enfermeiros, denominados diagnosticistas,
membros do “Grupo de Estudos e Pesquisa em Gerenciamento da Assisténcia de
Enfermagem” reconhecido pelo Diretorio de Grupos de Pesquisa da Plataforma Lattes.
Ressalta-se que ndo ha um nimero minimo ou maximo de enfermeiros para a realiza¢do
da coleta de dados, desta forma, esse valor foi determinado por conveniéncia!o1®,

Nessa classificacdo de estudo, a inferéncia diagndstica realizada pelos
diagnosticistas representa o padrdo ouro imperfeito, uma vez que os diagnosticos de
enfermagem sdo fendmenos humanos, que em sua maioria, ndo podem ser medidos
diretamente e, sdo identificados e priorizados por enfermeiros (19,

Todos os membros do referido grupo de pesquisa participaram de uma capacitacao
presencial, cuja duracdo foi de oito horas, realizada pelas pesquisadoras para discutir o
processo de inferéncia de DE, tépicos especificos relacionados aos pacientes vitimas de
multiplos traumas e como calcular os escores de trauma. Nesta mesma ocasido foram
apresentados todos os instrumentos de coleta dados, a fim de diminuir quaisquer vieses
que pudessem prejudicar o processo inferencial diagndstico. Foram discutidos estudos
anteriores de validacdo para o refinamento, envolvendo esse diagndstico, além de
aspectos relacionados ao processo de raciocinio, inferéncia e acurdcia diagnéstica 1618,

Ao término desse primeiro momento, os enfermeiros pesquisadores foram
submetidos a 12 histdrias clinicas aplicadas uma a uma aleatoriamente, elaboradas
também pelas pesquisadoras, com o diagndstico médico de multiplos traumas - metade
delas apresentando o referido DE e a outra metade com a auséncia do DE. Os enfermeiros
realizaram as anotacdes da inferéncia diagndstica de enfermagem ao final das histérias
clinicas 1618,

Ap6s esse momento, as respostas dos enfermeiros foram comparadas ao gabarito

elaborado pelas pesquisadoras e determinados os atributos de eficicia, taxa de falso
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negativo, taxa de falso positivo e tendéncia®?. Participaram da préxima etapa, os
enfermeiros que apresentaram niveis aceitdveis de pontuagdo, os considerados
diagnosticistas. Esta classificacio segue as recomendagdes de Hradesky ® classificadas
em aceitdvel, marginal e inaceitdvel. Os pontos de corte sdo descritos em seguida,
Efic4cia: >0,9; >0,8<0,9; <0,8. Falso positivo: <0,05; <0,10; >0,10. Falso negativo:
<0,02; <0,10; >0,10. Tendéncia: >0,8< 1,2; >0,5<0,8 ou >1,2<1,5;<0,5 ou>1,5.

A recomendacdo para aplicacio das histdrias clinicas € que hajam trés rodadas de
inferéncia diagnéstica fundamentada em uma metodologia que deriva do Controle
Estatistico de Processos, vastamente empregada como uma ferramenta de qualidade
utilizada nos processos produtivos (e de servigos), com o objetivo de fornecer
informacdes para um diagnéstico mais eficaz na prevencdo e deteccdo de
defeitos/problemas nos processos avaliados e, consequentemente, auxilia no aumento da
produtividade/resultados da empresa, evitando desperdicios de matéria-prima, insumos,
produtos®.0 processo inferencial diagnéstico ndo é algo perfeitamente preciso e desta
maneira, a repeticdo da aplicacdo pode apresentar memoria cognitiva, o que influencia na
inferéncia diagnéstica!®242%,

Assim, subsidiado por literatura, para o referido grupo de estudos aplicou-as
apenas uma vez. O processo de inferéncia diagndstica é caracterizado como um processo
de tomada de decisdo, implicando no total comprometimento no processo de elaboracdo
e execu¢do de uma agdo. Desta maneira, necessita da maxima racionalidade, a fim de
minimizar os riscos inerentes a tomada de decisdo como a crenca na familiarizagdao
excessiva em determinado assunto, acarretando a reducdo do esforco mental,
automatizacio, diminuicdo da atencdo e, assim, a problemas de andlise e julgamento;
neste caso, a avaliagdo da presenca ou auséncia de determinado diagndstico de
enfermagem 4+,

Pode-se compreender a aten¢do como a selecdo de estimulos, intimamente
relacionada ao nimero desses, podendo estar aumentada ou diminuida, conforme o grau
de familiaridade. Por meio da pratica continuada e sistemdtica € possivel realizar uma
tarefa de forma cada vez mais automadtica diminuindo o esforco e o controle da atencao
para sua execucio podendo acarretar problemas de julgamentos®*2>.

O resultado do processo de avaliacdo da qualidade das inferéncias diagndsticas
considerou a eficacia (E), taxa de falso negativo T (FN), taxa de falso positivo T (FP) e
tendéncia (T), obtidos pela formula: E= nimero de acertos/nimero total de casos; T

(FN)=numero de falhas/numero de oportunidades para falha ;T (FP)=numero de alarmes
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falsos/nimero de oportunidades para alarmes falsos; T=T (FN)/ T (FP).Salienta-se que
os enfermeiros foram representados pelas letras gregas e os resultados foram os seguintes:
Pi e Gama: E=1,00; T(FN)=0; T(FP)=0 e T=0. Epison e Delta: E=0,92; T(FN)=0;
T(FP)=0,16 e T=0. Mi: E=0,75; T(FN)=0,16; T(FP)=0,33 e T=0. Fi e ni: E=0,67;
T(FN)=0,33; T(FP)=0,33 e T=1.

Com esses resultados houve a necessidade de utilizar os pontos de corte definidos
pelo autor como casos especiais. Os enfermeiros Epsilon e Delta se enquadraram no caso
onde a taxa de falso positivo > 0, taxa de falso negativo 0, tendéncia nenhum valor, a
decisao € utilizar os valores de eficdcia diretamente, que neste caso foi de 0,92, portanto
aceitdvel. Por sua vez os enfermeiros Pi e Gama se enquadraram no caso onde taxa de
falso positivo0, taxa de falso negativo 0, tendéncia nenhum valor - a decisdo € aceitdvel,
pois, o valor de tendéncia implica em um . Por disponibilidade participaram da coleta
de dados os enfermeiros Pi, Gama e Delta.

O Processo de inferéncia diagndstica ocorreu com cada um dos enfermeiros
diagnosticistas citados acima, em posse dos instrumentos com a defini¢do conceitual e
operacional de cada CD do diagnéstico MFP, validadas no estudo de Ferreira e Duran'?,
lista os FRs, definicdo conceitual de traumatismo multiplo, caracterizacdo da amostra
com sexo, idade, procedéncia, religido e escolaridade, como os dados clinicos necessarios
para calcular os escores de trauma, origem etiolégica do Trauma, Classificacdao
internacional de Doengas (CID-10), sistemas organicos afetados, Instrumento para o
processo de enfermagem jé validado em pesquisa anterior'>” e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 8.4) em duas vias. Cada vitima de multiplos
traumas foi avaliada uma tnica vez por um diagnosticista de forma individual. Os escores
de trauma utilizados foram o Injury Severity Score, o Revised Trauma Score e Trauma

and Injury Severity Score (TRISS) 7,

3.5 Analise estatistica

As éarvores de decisdo (AD) foram induzidas pelo banco de dados, contendo as
prevaléncias do DE, de suas caracteristicas definidoras e FRs, utilizando-se como varidvel
desfecho (dependente) a presenca do DE e como varidveis independentes, as
caracteristicas definidoras e fatores relacionados. Optou-se por trabalhar apenas com
algoritmo CHi-square Automatic Interaction Detection (CHAID), presente no software
citado acima para indugdo das ADs. Este teste € embasado no teste Qui-quadrado para

deteccao das interacOes entre as varidveis. A varidvel independente que apresentou maior
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interacdo com a varidvel dependente foi eleita em cada passo da inducdo da AD. Como
parametros bdasicos sua para geragdo determinou-se: nivel de significancia para divisdo
dos nés e fusdo de categorias de 0,05; razdo de verossimilhanca como método para obter
o valor Qui-quadrado®®. Foram realizados testes estatisticos para verificar a normalidade
e relacdio entre as varidveis 7).

Para a anélise dos dados foi elaborado um banco de dados no software Excel,
contendo dados sobre o DE e suas CDs, varidveis sociodemogréficas, escores de trauma
analisados por meio de técnicas estatisticas com apoio do software estatistico Statistical
Analysis System (SAS) versao 9.4 e Statistical Package for Social Science (SPSS) versao
22.0. Foi realizada a descri¢do dos dados por meio de frequéncias e porcentagens para as
varidveis qualitativas e por meio de medidas de posicdo e dispersdo para as varidveis

quantitativas.

3.6 Procedimentos Eticos

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Campinas sob o parecer n 1.947.516 (Anexo 9.2). Todos os aspectos éticos e
legais foram respeitados conforme a resoluco 466 de 2012®. As vitimas de traumatismo
multiplo apenas tiveram seus dados coletados apds explica¢do do estudo e assinatura do

TCLE pelos préprios ou familiares (Apéndice 8.4).
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4. RESULTADOS
Artigo: “Validacdo clinica do diagnostico de enfermagem “Mobilidade Fisica
Prejudicada” em vitimas de multiplos traumas”

Submetido a Revista Latino-Americana de Enfermagem.
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Resumo

Objetivo: validar clinicamente o diagnostico de enfermagem ‘“Mobilidade Fisica
Prejudicada” em vitimas de multiplos traumas internadas em um hospital universitario do
interior paulista, por meio da identificacdo das medidas de acuricia e geracdo de arvore
de decisdo. Método: Estudo metodolégico de abordagem quantitativa, transversal, do tipo
validacdo clinica, recomendado pela literatura como terceira etapa do processo de
validacdo e acurdcia diagndstica. A coleta foi realizada por trés enfermeiros,
denominados diagnosticistas apds capacitagdo prévia, individualmente em posse dos
instrumentos com a defini¢do conceitual e operacional de cada caracteristica definidora
do presente diagndstico validadas no estudo de Ferreira e Duran, lista com os fatores
relacionados, definicdo conceitual de miultiplos traumas, caracterizacdo amostral e
escores de trauma. Resultados: A amostra foi composta por 126 pacientes, 73% do sexo
masculino; com média de idade de 38,29. A frequéncia do referido diagndstico de
enfermagem foi de 88,10%; a caracteristica definidora com maior prevaléncia foi a
“Dificuldade para virar-se” (58,73%) e o fator relacionado “Alteracdo na integridade das
estruturas osseas” (72,22%). Com um poder de predicdo de 98,6%, a caracteristica
definidora apontada como preditiva desse diagnéstico foi “Dificuldade para virar-se”.
Ressalta-se que as medidas de acurdcia também apontaram poder preditivo do fator
relacionado “Alteragdo na integridade das estruturas Osseas” com altos valores de
sensibilidade e valor preditivo positivo. Conclusdo: Foram consideradas preditoras desse
diagnéstico a caracteristica definidora “Dificuldade para virar-se” e fator relacionado
“alteracdo na integridade das estruturas Osseas”. Salienta-se que o aprimoramento na
identificacdo dos indicadores clinicos associada a métodos avancados de validacdo de
diagndstico de enfermagem, favorecem a acuracia diagnostica, aperfeicoam e direcionam
a assisténcia prestada a esses pacientes e reduzem a variabilidade presente nas situacdes
clinicas.

Descritores: Diagnéstico de Enfermagem; Estudos de Validacao; Traumatismo Multiplo;

Planejamento de Assisténcia ao Paciente; Processo de enfermagem; Arvores de Decisao.
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Introducao

O trauma € responsdvel anualmente por mais de 5,8 milhdes de mortes em todo o
mundo e incapacitacdes, principalmente, na faixa etaria de 15 a 59 anos constituida, em
sua maioria, pela populacao economicamente ativa (PEA). No Brasil, mais de 125 mil
mortes anuais ocorreram pelo trauma e, no estado de Sao Paulo, em 2017 foi responsavel
por 152.574 internagdes nessa faixa etdria, figurando como um dos principais problemas
de satide piiblica no mundo‘!¥,

Em metade dos casos de trauma, a vitima € acometida por lesdes que ocorrem de
forma associada, dois ou mais ferimentos graves em pelo menos duas dreas do corpo ou
com uma lesdo miltipla (que consiste em dois ou mais graves ferimentos em uma drea do
corpo), populacdo alvo desta pesquisa segundo a defini¢do da U.S. National Library of
Medicine®®. Os acometidos sdo encaminhados aos hospitais para tratamento
especializado e assisténcia ininterrupta, médica e de enfermagem, assim como de
equipamentos especificos e tecnologias avancadas, a fim da manutencdo da vida,
diminui¢cdo das complicagdes decorrentes do trauma, tratamento das lesdes e promog¢ao
da recuperacdo da vitima 9.

Perante o exposto, ao enfermeiro € incumbido a responsabilidade de identificar
agravos, de gerenciar a assisténcia de enfermagem e empregar préticas sistematizadas que
orientam o cuidado, incrementam a eficdcia, a qualidade assistencial e a seguranca®. O
Processo de enfermagem (PE) € a ferramenta metodoldgica e cientifica, que representa o
corpo de conhecimento proprio do enfermeiro, composto por cinco etapas
interdependentes e inter-relacionadas utilizado para direcionar o cuidado de
enfermagem”,

O diagnéstico de enfermagem, segunda etapa do PE, € definido como um
“julgamento clinico sobre uma resposta humana a condigoes de saiide/processos de vida,
ou uma vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo, uma familia, um grupo ou uma
comunidade” ®%). Atividade privativa e obrigatéria do enfermeiro que ao realizd-la
orienta a assisténcia de enfermagem, a partir do raciocinio critico e julgamento clinico,
para determinar o plano de tratamento adequado para a vitima ©¥.

A Classificacdo de Diagndstico de Enfermagem adotada neste estudo € a da
NANDA Internacional (NANDA-I), taxonomia II, na qual cada DE é composto por sua
defini¢do tedrica, caracteristicas definidoras (CDs) concebidas como sinais e sintomas
observdveis ou comunicdveis que fundamentem a presenca de um DE e fatores

relacionados (FR) ou fatores de risco que s@o fatores contribuintes do DE®.


https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nlm.nih.gov/
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Dentre os DE presentes na NANDA-I tem-se o “Mobilidade Fisica Prejudicada”
(MFP) (00085), instituido em 1973 e atualizado na versao atual de 2015-2017. Pertence
ao dominio 4 atividade/repouso, classe 2 atividade/exercicio, definido como “uma
limitacdo no movimento fisico independente e voluntdrio do corpo ou de uma ou mais
extremidades”(8:283), composto por 14 caracteristicas definidoras e por 27 fatores
relacionados 209

Tal DE pode ser atribuido as vitimas de multiplos traumas, uma vez que hd
evidéncia de alteracdo da mobilidade deste individuo acarretada pelas alteracoes
estruturais ou desequilibrio fisiol6gico do organismo induzido pela troca de energia entre
os tecidos e o meio'?. Estudos que objetivaram identificar a frequéncia do DE
“Mobilidade Fisica Prejudicada” em vitimas de multiplos traumas verificaram uma
prevaléncia de 42,3% a 81% de sua presenca nesta populagio !4,

Pesquisas sobre validacdo diagnodstica estdo expandindo nos ultimos anos,
evidenciando a necessidade da articulagdo tedrico-pritica e o desenvolvimento de
pesquisas para legitimar os DEs. Os estudos de validacdo visam aperfeicoar e direcionar
a assisténcia prestada a esses pacientes, reduzir a variabilidade presente nas situacoes
clinicas e auxiliar na identificacdo acurada do DE que corresponde a condi¢do clinica
apresentada pelo paciente!!>1%),

Neste cendrio, objetivou-se com este estudo validar clinicamente o diagndstico de
enfermagem “Mobilidade Fisica Prejudicada” proposto pela NANDA-I em vitimas de
multiplos traumas internados em um hospital universitario do interior paulista por meio
da identificacdao das medidas de acurécia e geracdo de arvore de decisdo.

Métodos

Estudo metodoldgico de abordagem quantitativa, transversal, do tipo validacao
clinica, recomendado pela literatura como terceira etapa do processo de validacdo de DE
e acurdcia diagnésticall”.

A coleta de dados ocorreu em hospital de ensino do interior do estado de Sao
Paulo- SP, nas Unidades de Terapia Intensivas (UTI) do Trauma, Unidade de Emergéncia
Referenciada, Enfermarias de Ortopedia, Traumatologia, Neurocirurgia e Cirurgia do
Trauma, de agosto de 2017 a janeiro de 2018. Foram incluidos no estudo, pacientes
adultos maiores de 18 anos, internados no periodo da coleta de dados nos locais citados
acima, com hipdtese diagndstica de multiplos traumas, segundo a defini¢io mencionada
acima®. Foram excluidos pacientes com déficits motores conhecidos previamente ao

trauma e clinicamente instdveis"'?.
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O célculo amostral foi realizado com base na férmula para estima¢do de uma
propor¢do, considerando uma populagdo finita. No cédlculo foi assumida uma proporcao
de 0,50. A populacdo considerada para o célculo do tamanho amostral foi composta por
aproximadamente 188 pacientes. Além disso, foi assumido um erro amostral de 5% e um
nivel de significancia de 5%. Com isso, o tamanho amostral final obtido foi de 126
pacientes®-2D,

A coleta foi realizada por trés enfermeiros, denominados diagnosticistas,
membros do Grupo de pesquisa “Grupo de Estudos e Pesquisa em Gerenciamento da
Assisténcia de Enfermagem” reconhecido pelo Diretoério de Grupos de Pesquisa da
Plataforma Lattes. Ressalta-se que ndo hd um niimero minimo ou maximo de enfermeiros
para a realizagdo da coleta de dados, desta forma, esse valor foi determinado por
conveniéncia 1519,

Nesta classificagdo de estudo, a inferéncia diagnostica realizada pelos
diagnosticistas representa o padrdo ouro imperfeito, uma vez que os diagndsticos de
enfermagem sdo fendmenos humanos, que em sua maioria, ndo podem ser medidos
diretamente e sdo identificados e priorizados por enfermeiros!>18),

Todos os membros do referido grupo de pesquisa participaram de uma capacitacao
presencial, de oito horas, realizadas pelas pesquisadoras para discutir o processo de
inferéncia de DE e topicos especificos relacionados aos pacientes vitimas de multiplos
traumas e calculo dos escores de trauma. Nesta mesma ocasido, foram apresentados todos
os instrumentos de coleta dados, a fim de diminuir quaisquer vieses que pudessem
prejudicar o processo inferencial diagnostico. Foram discutidos estudos anteriores de
validacdo para o refinamento, envolvendo esse diagndstico, além de aspectos
relacionados ao processo de raciocinio, inferéncia e acuracia diagnéstica™>1¥.

Ao término desse primeiro momento, os enfermeiros pesquisadores foram
submetidos a 12 histérias clinicas, aplicadas uma a uma aleatoriamente, elaboradas
também pelas pesquisadoras, com o diagndstico médico de multiplos traumas, com
metade delas apresentando o referido DE e a outra metade com a auséncia do DE. Os
enfermeiros realizaram as anotagdes da inferéncia diagndstica de enfermagem ao final
das histérias clinicas">!®. As histérias foram aplicadas em uma tinica rodada, uma vez
que o processo inferencial diagndstico ndo € algo perfeitamente preciso e desta maneira,
a repeticdo da aplicacdo pode apresentar memoria cognitiva, o que influencia na

inferéncia diagnéstica!$242%,
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ApO6s esse momento, as respostas dos enfermeiros foram comparadas ao gabarito
elaborado pelas pesquisadoras e determinados os atributos de eficicia, taxa de falso
negativo, taxa de falso positivo e tendéncia®®. Participaram da préxima etapa, os
enfermeiros que apresentaram niveis aceitdveis de pontuacdo, os considerados

(23) classificadas

diagnosticistas. Esta classificacdo segue as recomendagdes de Hradesky
em aceitdvel, marginal e inaceitdvel. Os pontos de corte sdo descritos em seguida,
Eficacia: > 0,9; > 0,8<0,9; < 0,8. Falso positivo: <0,05; < 0,10; >0,10. Falso negativo:
<0,02; <0,10; >0,10. Tendéncia: >0,8< 1,2; >0,5<0,8 ou >1,2<1,5; < 0,5 ou > 1,5. Desta
forma, trés enfermeiros foram considerados aptos e denominados diagnosticistas.

O Processo de inferéncia diagndstica ocorreu com cada um dos enfermeiros
diagnosticistas, em posse dos instrumentos com a defini¢cao conceitual e operacional de
cada CD do diagnéstico MFP, validadas no estudo de Ferreira e Duran®® lista dos FRs,
defini¢do conceitual de multiplos traumas, caracterizagdo da amostra com sexo, idade,
procedéncia, religido e escolaridade, os dados clinicos necessdrios para calcular os
escores de trauma, origem etioldgica do Trauma, Classificagcdo internacional de Doencas
(CID-10), sistemas organicos afetados, Instrumento para o processo de enfermagem ja
validado em pesquisa anterior®” e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
duas vias. Cada vitima de multiplos traumas foi avaliada por um diagnosticista de forma
individual.

Os escores de trauma utilizados foram o Injury Severity Score (ISS), um sistema
de pontuacdo anatdmica que fornece uma pontuagdo geral para pacientes com multiplas
lesdes; “®o Revised Trauma Score (RTS), um sistema de pontuacdo fisiolégica, com alta
confiabilidade entre avaliadores e precisao demonstrada na previsdao da morte e quanto
maior o valor, melhor o prognoéstico, sendo possivel o conhecimento da probabilidade de
sobrevida (PS)?” e o Trauma and Injury Severity Score (TRISS) que determina a
probabilidade de sobrevivéncia (PS) de um paciente, utilizando os valores do ISS e RTS,
idade do paciente e mecanismo de trauma (penetrante ou contuso). ¢,

As medidas de acuracia diagnostica realizadas das CDs e FRS foram sensibilidade
(S) representa a probabilidade de determinada CD/FR estar presente quando o DE estd
presente; a especificidade (E) representa a probabilidade da CD/FR estar ausente quando
o DE estéd ausente; o valor preditivo positivo (VPP) representa a probabilidade do DE
estar presente quando determinada CD/FR estd presente e o valor preditivo negativo
(VPN) representa a probabilidade do DE estar ausente quando determinada CD/FR esté

ausente, sendo considerado um valor com poder de discriminagio acima de 0,52,
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As arvores de decisdao (AD) foram induzidas pelo banco de dados, contendo as
prevaléncias do DE, de suas CDs e FRs, utilizando-se como varidvel desfecho
(dependente) a presenca do DE e como varidveis independentes, as caracteristicas
definidoras e fatores relacionados. Optou-se por trabalhar apenas com algoritmo CHi-
square Automatic Interaction Detection (CHAID), presente no software citado acima
para indugdo das ADs. Este teste € embasado no teste Qui-quadrado para deteccdo das
interacOes entre as varidveis. A varidvel independente que apresentou maior interacdao
com a varidvel dependente foi eleita em cada passo da inducao da AD. Como parametros
béasicos sua para geracdo, determinou-se: nivel de significancia para divisdo dos nds e
fusdo de categorias de 0,05; razdo de verossimilhanga como método para obter o valor
Qui-quadrado®?. Foram realizado testes estatisticos para verificar a normalidade e
relacdo entre as varidveis®?.

Para a anélise dos dados foi elaborado um banco de dados no software Excel,
contendo dados sobre o DE e suas CD, varidveis sociodemogréficas, escores de trauma
analisados por meio de técnicas estatisticas com apoio do software estatistico Statistical
Analysis System (SAS) versao 9.4 e Statistical Package for Social Science (SPSS) versao
22.0. Foi realizada a descri¢ao dos dados por meio de frequéncias e porcentagens para as
varidveis qualitativas e por meio de medidas de posicdo e dispersdo para as varidveis
quantitativas.

Este estudo foi aprovado sob o parecer n 1.947.516. As vitimas de traumatismo
multiplo apenas tiveram seus dados coletados, apds explicacdo do estudo e assinatura do
TCLE pelos préprios ou familiares.

Resultados

A amostra foi composta por 73% (n=92) dos pacientes do sexo masculino; com
média de idade de 38,29 com desvio padrdao (DP) 12,94 anos, mediana de 36 anos, com
minimo de 18 e maximo de 60 anos.

Nao viviam com companheiros 53,17% (n=67); 54,32%(n=44) declararam-se
catélicos; 29,63% (n=24) evangélicos e 16,5% (n=13) declararam aderir outras préticas
tais como presbiterianos, adventistas do sétimo dia, espiritas e ateismo. Relacionado ao
nivel de escolaridade, 52,73% (n= 58) referiram apresentar ensino médio completo;
30,91% (n=34) ensino fundamental completo e 16,36% (n=18) ensino superior completo.

Destes, representavam a populacido economicamente ativa (PEA) 79,65% (n=90).
Ressalta-se que houveram missings de dados nas categorias acima pela indisponibilidade

das informacdes.
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A Tabela 1 apresenta os dados de caracterizagdo clinica dos pacientes. Salienta-
se que o levantamento destes dados subsidiou os cdlculos dos escores de trauma adotados.
Tabela 1- Caracterizacio clinica das vitimas de multiplos traumas internados em hospital

de ensino do interior do estado de Sao Paulo (n=126). Campinas, SP, Brasil, 2018.

Dados Média  DPff Mediana Minimo  Mé4ximo
IMC* 27,50 4,94 26,8 20,00 45,70
PASY 119,66 25,30 120,00 0,00 180,00
PAD?! 72,03 15,99 73,50 0,00 110,00
PAMS 87,91 18,12 90,00 0,00 125,33
ECl 88,29 19,96 86,00 55,00 150,00
FRI 18,01 3,83 18,00 2,00 30,00
ECG** 12,09 3,79 15,00 3,00 15,00

* IMC= Indice de massa corporal;t PAS= pressio arterial sistolica;} PAD=
pressdo artéria diast6lica;§ PAM= pressdo arterial média;|| FC= frequéncia cardiaca;q
FR= frequéncia respiratoria;** ECG= Escala de coma de Glasgow;T{ DP= Desvio
Padrdo.

Os valores médios observados do ISS foram de 25,73 com desvio padriao (DP) de
14,73; mediana de 21,50; minimo de seis e maximo de 75. O RTS obteve como média
7,23; DP 1,33; mediana 7,84; minimo de 0,29 e maximo de 7,84. Ja os valores de TRISS
média 84,17; DP 25,90; mediana 96,20; minimo de 0,70 e maximo de 99,5. Observa-se
assim que, aproximadamente, metade da amostra apresentou traumas considerados
graves. Observou-se que 47,62% (n=60) dos traumas foram considerados de acordo com
o Indice de Gravidade da Lesdo, com gravidade igual ou superior a severa, sendo 26,90%
(n=34) classificado como sério; 19,10% (n=24) moderado e 6,40% (n=8) menor.

Relacionado aos valores da Escala Revisada de Trauma, 84,80% (n=106)
exibiram superiores a sete, indicando uma PS superior a 91,9%; 14,30% (n=18) com
resultados entre os valores de quatro a seis e PS variando de 91,8 a 80%. Apenas 1,60%
(n=2) apresentaram escores inferiores a cinco e PS abaixo de 7%.

Por sua vez, o escore de Trauma e Severidade da Les@o remeteu a PS superior a
90% em 72,2% (n=91); com a PS entre 89,9% a 50% em 14,30% (n=18); PS de 49,9% a
10% em 7,2% (n=9).

A etiologia dos politraumatismos foi heterogénea com 62,0% (n=78) de acidentes
de transito (atropelamentos, capotamentos e colisdes), sendo 70,67% (n=53) ocasionados
por motocicletas. As quedas (prépria altura ou altura) corresponderam a 27,8% (n=35);
seguidos pelos ferimentos por arma branca (3,17%), agressdes interpessoais, ferimento

por arma de fogo (1,6%) e tentativa de suicidio por enforcamento (1,6%); esmagamentos
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(0,80%), queimaduras (0,80%) e ingestdo de corpo estranho (0,80%). Ressalta-se que
7,1% (n=9) dos pacientes encontravam-se etilizados no momento do traumatismo. Os
traumas, em sua grande maioria (92,86%) foram classificados como contuso e 7,14%
(n=9) penetrantes.

A heterogeneidade da natureza das lesdes € refletida no grande nimero de CIDs
listados abaixo, com €nfase ao TO7- Traumatismos multiplos ndo especificados (48,4%),
S72- Fratura do fémur (9,5%); S82- Fratura da perna, incluindo tornozelo (6,3%); S06-
Traumatismo intracraniano (4,0%), S52- Fratura do antebraco (3,2%). Outros CIDs
pertencentes ao grupo de causas externas de morbimortalidade foram observados, porém
apresentaram apenas uma ocorréncia cada.

Os sistemas organicos afetados pelos traumatismos foram 6sseo (92,1%);
tegumentar (65,9%); muscular (36,5%); nervoso (34,9%); respiratorio (27,0%);
digestorio (13,5%); urinario (11,9%); cardiovascular (9,5%); linfatico (1,6%) e
reprodutor (0,8%). Salienta-se que, nesta caracteristica, mais de um item deveria ser
assinalado.

Ressalta-se que os pacientes, comumente, apresentaram mais de um dispositivo e
ou intervengdo € 53,2% (n=67) foram submetidos a algum procedimento cirtrgico. O
cateter venoso periférico foi evidenciado em 76,20% (n=96); 22,20% (n=28)
apresentavam cateter venoso central; 63,50% (n=80) talas, gessos, tracdo e/ou fixador
externo; 46% (n=58) cateter vesical de demora; 20,6% (n=26) cateter nasoenteral; 21,4%
(n=27) ventilagdo mecanica, 18,3% (n=23) sedacdo e 15,9% (n=20) drenos.

Observou-se que 46,06% (n=59) da amostra possuia alguma morbidade e/ou
fatores contribuintes, sendo as mais frequentes, hipertensao arterial sistémica (31,03%);
Diabetes mellitus (15,52%); dislipidemia (5,17%) e etilismo (3,44%).

Quanto a procedéncia, 38,89% (n=49) pertenciam a Regido Metropolitana de
Campinas; 28,57% (n=36) a Campinas; 17,4% (n=22) a cidades do interior do Estado de
Sdo Paulo; 11,11% (n=14) a outros Estados como Parana, Minas Gerais, Ceara,
Pernambuco, Alagoas, Maranhdo, Mato Grosso do Sul, Espirito Santo e 3,97% (n=5) a
Sao Paulo capital.

A prevaléncia do DE MFP foi 88,10% (n=111), segundo o julgamento dos
diagnosticistas. Os DE identificados quando nao observado o DE em estudo foram Dor
aguda (00132) (46,68%); Conforto prejudicado (00214) (13,33%), Confusdao Aguda
(00128) (13,33%), Débito cardiaco diminuido (00029) (13,33%) e Integridade da pele
prejudicada (00046) (13,33%).
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Foram registradas 25 ocorréncias dos DEs adicionais ao MFP, quais sejam, Dor
aguda (00132) (28,00%); Resposta disfuncional ao desmame ventilatério (00034)
(16,00%); Risco de disfunc@o neurovascular periférica (00086) (12,00%); Débito
cardiaco diminuido (00029) (8,00%), Mucosa oral prejudicada (00045) (8,00%) ; Padrdo
respiratério ineficaz (00032) (8,00%); Conforto prejudicado (00214) (4,00%);
Disposicao para enfrentamento melhorado (00158) (4,00%); Integridade da pele
prejudicada (00046) (4,00%); Padrao de sono prejudicado (000198) (4,00%) e Risco de
glicemia instavel (00179) (4,00%).

Foram consideradas, na andlise, as CD com um nudmero de observacoes
estatisticamente significante, iguais ou superiores a 10, detalhadas na tabela 2 e 3,
“Dificuldade para virar-se”, “Desconforto”, “Alteragdes na marcha”, “Redu¢do nas
habilidades motoras grossas”, e “Reducdo na amplitude de movimento”. As CDs
adicionais “Hipertonia Muscular Hipotonia Muscular” e “Rigidez muscular” obtiveram
uma frequéncia inferior a 3%.

A mesma andlise foi realizada com os fatores relacionados, quais sejam,
“Alteracdo na integridade das estruturas dsseas”, “Agente farmacologico”, “Restri¢des
prescritas de movimentos” e “Alteracdo na fun¢do cognitiva”.

A caracteristica definidora com maior prevaléncia foi a “Dificuldade para virar-
se” (58,7%) e o fator relacionado “Alteracdo na integridade das estruturas Osseas”
(72,2%), conforme descrito nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2 — Prevaléncia das caracteristicas definidoras do Diagnéstico de
Enfermagem Mobilidade Fisica Prejudicada em vitimas de multiplos traumas internados

em hospital de ensino do interior do estado de Sao Paulo (n=126). Campinas, SP, Brasil,

2018

CDs* Presenca Auséncia
n % n %

Dificuldade para virar-se 74 58,73 52 41,27
Desconforto 55 43,65 71 56,35
Reducdo nas habilidades motoras 22 17,46 104 82,54
grossas
Redug¢do na amplitude de 13 10,32 113 89,68
movimentos
Alteracdes na marcha 12 9,52 114 90,48

Dispneia ao esfor¢co 8 6,35 118 93,65



Reducdo nas habilidades motoras
finas

Movimentos lentos

Instabilidade postural
Movimentos descoordenados
Tempo de resposta diminuido
Engaja-se em substitui¢des de
movimentos

Movimentos espasticos

Tremor induzido pelo movimento

SN

o O

6,35

5,56
1,59
1,59
1,59

o O

118

119
124
124
124
126

126
126

93,65

94,44
98,41
98,41
98,41
100

100
100

*CDs - Caracteristicas Definidoras
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Tabela 3 — Prevaléncia dos fatores relacionados do Diagnéstico de Enfermagem

Mobilidade Fisica Prejudicada em vitimas de multiplos traumas internados em hospital

de ensino do interior do estado de Sao Paulo (n=126). Campinas, SP, Brasil, 2018

FRs Presenca Auséncia

n % n %
Alteragdo na integridade das 91 72,22 35 27,78
estruturas dsseas
Agente farmacoldgico 20 15,87 106 84,13
Restri¢des prescritas de 18 14,29 108 85,71
movimentos
Alteracdo na funcdo cognitiva 11 8,73 115 91,27
Dor 7 5,56 119 94,44
Prejuizos musculoesqueléticos 7 5,56 119 94,44
Prejuizos sensdrios-perceptivos 5 3,97 121 96,03
Controle muscular diminuido 3 2,38 123 97,62
Prejuizos neuromusculares 2 1,59 124 98,41
Desuso 1 0,79 125 99,21
Intolerancia a atividade 1 0,79 125 99,21
Massa muscular diminuida 1 0,79 125 99,21
Relutancia em iniciar os 1 0,79 125 99,21

movimentos
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*FRs — Fatores Relacionados

Verificou-se que os fatores relacionados “Alteragdo no metabolismo”,
“Ansiedade”, ‘“Apoio ambiental insuficiente”, “Atraso no desenvolvimento”,
“Conhecimento insuficiente no valor da atividade fisica”, “Crencas culturais em relagao
a atividades aceitaveis”, “Depressao”, “Desnutricdao”, “Estilo de vida sedentario”, “Falta
de condicionamento fisico”, “For¢a muscular diminuida”, “IMC> percentil 75 apropriado
para idade”, “Resisténcia diminuida” e “Rigidez articular” ndo tiveram ocorréncias
registradas pelos diagnosticistas.

As medidas de acurécia das componentes do diagnodstico de interesse constam da
Tabela 4 . Evidenciou-se maior especificidade na CD “Dificuldade para virar-se” e no FR
“Alteracdo na integridade das estruturas 0sseas”.

Tabela 4 — Medidas de acuridcia dos componentes do diagnéstico de enfermagem
Mobilidade Fisica Prejudicada em vitimas de multiplos traumas internados em hospital

de ensino do interior do estado de Sao Paulo (n=126). Campinas, SP, Brasil, 2018.

Variavel Se Esp VPP VPN Prevaléncia  p-valor

Caracteristica
Definidora
Dificuldade para
virar-se

Desconforto 0,4685 0,8000  0,9455 0,1690 46,85

I
06577 09333 09865 02692 6572 <0,0001

0,0491!

Reducao nas
habilidades 0,1982
motoras grossas

Reducdo na

amplitude de 0,1171  1,0000 1,0000 0,1327 11,71
movimentos
Alteragdes na
marcha

1,0000  1,0000 0,07131

0,1442 19,82
0,36251

1
01081 1,0000 10000  0,1316 10,81 0,3575

Fatores

Relacionados

Alteragcdo na

integridade das  0,7477 0,4667 0,9121 0,2000 74,77
estruturas 6sseas
Agente
farmacoldgico
Restri¢coes
prescritas de 0,1532 0,9333 0,9444 0,1296 15,32
movimentos

0,12121

Vi
0.1802 1,0000 1,0000  0,1415 18,02 0,1260

0,69381
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Alteracdo na 0,35831

~ o 0,0991 1,0000 1,0000 0,1304 9,91
funcdo cognitiva

* Se = Sensibilidade;T Es = Especificidade;i VPP = Valor preditivo positivo;§
VPN = Valor preditivo negativo;|| p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado;] p-
valor obtido por meio do teste exato de Fisher.

A caracteristica definidora “Dificuldade para virar-se” do diagnostico investigado,
apresentou maiores valores de sensibilidade, especificidade e valor preditivo positivo
com significincia estatistica. Observou-se que em 65,77% a CD estava presente quando
o DE estava presente. Todas as demais apresentaram especificidades e valores preditivos
positivos altos. Quanto aos VPN, todas as CD apresentaram valores abaixo do ponto de
corte.

A CD “Desconforto” foi reconhecida com 53,15% de falsos negativos, ou seja,
ndo apresentavam a CD, embora apresentassem o referido DE, entendendo-se que a
auséncia desta CD € boa para determinar a auséncia do DE, apresentando altos valores de
E e VPP, com significincia estatistica.

O mesmo comportamento foi identificado nas CD “Alteragdes na marcha”,
“Redugao nas habilidades motoras grossas” ¢ “Reducao da amplitude de movimentos”,
com valores de E e VPP altos, significando que a auséncia destes € um excelente
determinante para a auséncia do DE MFP, embora tenham sido observados muitos falsos-
positivos.

O FR “Alteragdo na integridade das estruturas 6sseas” demonstrou altos valores
de S e VPP e 33,73% de falso negativo. Desta forma, foi considerada e de maior poder
preditivo do DE MFP.

Por sua vez os FRs “Agente farmacoldgico” e “Alteracao na funcdo cognitiva”
exibiram altos valores de E e VPP, sendo um bom determinante da auséncia do referido
DE, embora tenham apresentado valores altos de falsos negativos.

Observou-se o mesmo comportamento do FR “Restricdes prescritas de
movimentos”, com 5,88% de falsos positivos e elevado indice de falso negativo, sendo
sua ausé€ncia considerada determinante da auséncia do DE.

Foram realizadas comparagdes o teste t de Student ndo pareado para a varidvel
idade e o teste de Mann-Whitney para a varidvel dias de internac¢do e o DE, sem resultados
estatisticamente significativos.

Para verificar a ocorréncia de associagdo entre as varidveis qualitativas foi

realizado o teste Qui-quadrado, o qual apontou associagdo apenas entre as varidveis
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estado civil sem companheiro e a presenga do DE MFP, com o p-valor = 0,0067 obtido
por meio do teste Qui-quadrado e a variavel escore TRISS > 90 e TRISS<90 e a presenca
do DE MFP, com p-valor =0,0362 obtido por meio do teste exato de Fisher.

O modelo de regressao de Poisson foi utilizado, uma vez que analisa os dados
contados na forma de propor¢des ou razdes de contagem, levando em consideracdo a
presenca do DE estudado varidvel dependente. O resultado estatisticamente significativo,
podendo influenciar na presenca do DE MFP, foi o estado civil sem companheiro, com
uma Razao de Prevaléncia (RP)= 0,82; Intervalo de confianga (IC) de 95% [0,70-0,96] e
p-valor=0,0121.

Na andlise multivariada dos dados fez-se a indu¢do da drvore
de decisdo, a qual diversamente da andlise de regressao logistica oferecem probabilidades
condicionais a ocorréncia do DE associada a das CD. Desta forma, pode-se estimar a
probabilidade de predicdo de wum conjunto de dados para o DE.
Acompanham a AD gerada pelo algoritmo CHAID, dois nés, sendo um né terminal (ndo
possui ramificagdes). Evidenciou-se a CD “Dificuldade para virar-se” como preditora do
referido DE.

Figura 1 - Arvore de decisdo gerada com as caracteristicas definidoras do diagndstico de
enfermagem Mobilidade Fisica Prejudicada em vitimas de multiplos traumas internados
em hospital de ensino do interior do estado de Sao Paulo, utilizando-se o método de

crescimento CHAID (n=126). Campinas, SP, Brasil, 2018.

Presenca do DE MFP

Node O
Category % n
Etaice. " Nio 119 15
; ® Nio : B Sim 88,1 111
Bugval Total 1000 126
i | I=5. .
CD Dificuldade para virar-se
Ad), P-value=0,000, Chi-square=19,
042, dt=1
Nio Sim
Node 1 Node 2
Category % n Category % n
® Nio 269 14 B N3o 14 1
B Sim 73,1 38 B Sim 986 73
Total 413 82 Total 587 74

Discussao
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A amostra foi composta, em sua maioria, por pacientes do sexo masculino.
Estudos nacionais e internacionais'**3?, apontam que hd maior prevaléncia da
ocorréncia do evento traumdtico em homens, principalmente na faixa etdria de 20 a 40,
dado que corrobora com a presente pesquisa.

Os jovens e adultos-jovens estdo mais expostos a fatores contribuintes para a
ocorréncia do traumatismo multiplo, apresentando maior vulnerabilidade decorrente dos
fatores sociais, culturais e econdOmicos que agem sobre o hospedeiro (paciente), o agente
(mecanismo da lesdo) e o meio ambiente (local do evento). Associado a este fato, estdo
as caracteristicas do comportamento e da personalidade individual, tais como
hiperatividade, impulsividade e agressividade, falta de sensatez e maturidade no transito,
imprudéncias ao volante, falta do uso de dispositivos de seguranca como o cinto de
seguranca ou capacetes, condugdo sob efeito de alcool ou drogas, exercer atividades de
maior periculosidade e desatencio aumentam a vulnerabilidade a acidentes®¢37),

Infere-se que, considerando a média de idade, a correlacdo estabelecida entre o
DE MFP e o estado civil viver sem companheiro pode ser atribuida a vulnerabilidade a
acidentes pelos fatores citados anteriormente®®37),

No que se refere a religido, apesar do pais apresentar uma transi¢ao religiosa, é
predominante a catdlica, seguida pela evangélica. Percebe-se ainda que hd um
crescimento nas demais denominagdes nao cristas e o nimero de pessoas que se declaram
ateus, fato esse observado no presente estudo®®.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgou que, de 2007 a
2014, houve um aumento no nivel de instru¢do do brasileiro, no qual a parcela de pessoas
com pelo menos 11 anos de estudo, na populacdo de 25 anos ou mais de idade, foi de
33,6% para 42,5%. Os principais envolvidos nesta pesquisa pertenciam a essa faixa etaria,
corroborando com os resultados obtidos que demonstrou que pouco mais da metade da
amostra declarou possuir o ensino médio completo®?,

Praticamente 80% dos participantes do presente estudo compunham a PEA,
acarretando um importante impacto econdmico, seja por anos perdidos por morte
prematura ou por anos vividos com incapacidades. Esta situacdo promove um gasto
médio de U$300 bi ano com custos de hospitalizacdes e perda de dias trabalhados, uma
vez que esses individuos ficam, em média, 11 dias nas UTI e 40 dias nas enfermarias->*

37 Uma pesquisa australiana®® que objetivou descrever os resultados a longo prazo dos

principais pacientes com trauma e fatores associados a taxa de recuperacao verificou que
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o tempo médio de recuperagdo é de 12 a 24 meses e taxas altissimas de sequelas
permanentes.

Quanto a caracterizagdo dos dados clinicos dos pacientes vitimas de multiplos
traumas, estudo®? que objetivou descrever o perfil clinico e sociodemogrifico das
vitimas de trauma acarretados por motocicletas observou que 83% da amostra apresentou
valores da ECGI com escore de 15, diferentemente da presente amostra, na qual o valor
médio foi de 12,09 com 64,28% com o referido escore. Infere-se que a gravidade dos
traumas identificados no presente estudo se correlaciona com este resultado (1:34-37:40-42),

Constatou-se que 47,6% (n=60) dos traumas foram considerados de gravidade
igual ou superior a severa, obtido pelo ISS, com uma probabilidade de sobrevida acima
de 90%, apontados pelo RTS e TRISS. O ISS apresenta um reflexo geral na gravidade
anatomica de cada paciente individual, sendo consideradas lesdes graves com ISS> 15,
que, neste estudo corresponderam a mais 74,5% dos pacientes 340,

Quanto ao RTS que considera as varidveis escore da ECG, valor da PAS e FR no
momento da admissao hospitalar da vitima, verificou-se o valor > 7 em quase 80% da
amostra, refletindo uma boa probabilidade de sobrevida, encontrada também em outros
estudos®*®. O TRISS também apresentou uma probabilidade de sobrevida superior a
90%. Este dltimo tende a ser mais fidedigno pelo fato de levar em consideragdo, para seu
calculo, os dados clinicos das vitimas de miltiplos traumatismos“®.

A PS, descrita acima, pode estar superestimada, uma vez os dados empregados no
seu cdlculo sio obtidos no momento da admissao hospitalar e a fisiopatologia do trauma
apresenta um segundo pico de mortalidade (mortalidade precoce) apés quatro horas de
admissdo, atribuida, principalmente, aos tarumatismos cranioencefdlicos e choques
hemorragicos, que causam um deteriorizagdo clinica e terceiro pico (mortalidade tardia)
apo6s dias ou semanas do evento traumdtico, resultado de lesdo cerebral, faléncia
multiorgdnica e Sindrome da resposta inflamatoria sist€émica, sendo estes o segundo e
terceiro pico de mortalidade responsdveis pela metade das mortes em decorréncia dos
multiplos traumatismo(!43-46),

As vitimas de multiplos traumas para as quais os diagnosticistas ndo identificaram
o DE MFP apresentaram escore do RTS superior a 6,9, indicando uma probabilidade de
sobrevida superior a 96%, corroborando com os resultados do TRISS que também foram
superiores a 91% de PS. Quanto ao ISS, apenas quatro (36,36%) apresentaram escore
compreendido como severo, os demais apresentaram escores classificados como sério,

metricamente falando, menos grave em comparacgdo a totalidade dos que apresentaram o
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DE. Evidenciou-se, frente ao exposto, que os individuos que ndo apresentaram esse DE
tiveram maiores probabilidade de sobrevida, portanto melhores escores de RTS e TRISS
e menor gravidade das lesdes.

Verificou-se maior frequéncia dos maltiplos traumas em decorréncia de acidentes
de transito, com predominancia dos acarretados por motocicletas, seguido pelas quedas e
ferimentos ocasionados por armas e agressdes, acometendo predominantemente o0s
sistemas musculoesquelético, tegumentar e nervoso, assim como as informacgdes

encontradas por outros pesquisadores®*3747® Salienta-se que estudos“’4®

justificam o
acometimento maior das extremidades e cabega por possuirem maior vulnerabilidade a
lesdes pelo trauma direto, ou seja, queda ou ejecdo de veiculo, por serem mais
desprotegidas, provocando principalmente alteracdes musculoesquelética por fraturas ou
luxacdes em distintos locais e por¢des, resultando em varios CIDs“?,

As principais injdrias identificadas foram os traumatismos multiplos nao
especificados compondo quase 50% da amostra, seguidos das fraturas no fémur e perna,
traumatismos cranioencefélicos (TCE) e fratura no antebraco. Destaca-se a ocorréncia da
abordagem cirdrgica como forma de tratamento em mais da metade dos acometidos,
realizadas como intervengdes nas fraturas para correcdo e ou fixacdo, nos TCEs para
alivio da pressdo intracraniana e drenagem de hematomas e dos multiplos traumatismos
para identificacdo e correc¢ao das lesdes internas. Estas caracteristicas e a supremacia dos
traumas contusos (acidentes automobilisticos, motociclisticos, quedas, agressdao) sobre os
penetrantes (compreendido por perfuragdes) evidenciadas no presente estudo corroboram
com outras pesquisas (1:343747-48)

Constatou-se ainda que todos os que possuiam cateter nasoenteral, cateter vesical
de demora, cateter central, dreno, estavam sob sedacdo e ventilagdo mecanica,
apresentaram o DE investigado. Infere-se que quando h4 presenca de dispositivos®*3% e
as intervengdes citadas hd maior gravidade do quadro clinico e desconforto ou prejuizo a
movimentacao.

Em relacdo a presenca de morbidades, esta se manteve dentro das taxas encontrada
por outro pesquisador (46%)“?. A predominancia foi pelas principais doencas cronicas
ndo transmissiveis, quais sejam, HAS, DM e DLP associadas principalmente ao tabaco,
sedentarismo, abuso do dlcool e m4 alimentacdo. Este fato prejudica a recuperacio desses
pacientes ou ainda agrava o quadro clinico™”.

Por se tratar de um hospital de ensino de referéncia, os pacientes sao

encaminhados para atendimento conforme a Diretoria Regional de Saude (DRS-7) e a
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Central Estadual de Regulagdo de Vagas, visando proporcionar um bom fluxo e
atendimento hospitalar em nivel tercidrio e quaterndrio as vitimas de multiplos traumas
sdo encaminhadas a este servico, o que justifica o nimero elevado de atendimentos
provenientes de outras cidades®?.

A prevaléncia do diagndstico de enfermagem Mobilidade Fisica Prejudicada foi
de 88,10%, dados que corroboram com outros estudos que evidenciaram variacao de 42
a 81%“'. A pesquisa de Ferreira e colaboradores''"” almejou elaborar e validar
instrumento de assisténcia de enfermagem para vitimas de maltiplos traumas e identificou
os DE mais frequentes: “Risco de infecgdo” e “Déficit de autocuidado para banho”
(100%), “Mobilidade fisica prejudicada” (81,72%) e “Nutri¢ao desequilibrada menos que
as necessidades corporais” (68,61%).

Estudo quantitativo descritivo que objetivou identificar os DE apresentados por
pacientes vitimas de multiplos traumas apontou que “Dor aguda” (100%), “Mobilidade
fisica prejudicada” (80,4%), “Deambulacdo prejudicada” (78%), “Déficit no autocuidado
para banho” (75,6%), “Déficit no autocuidado para vestir-se” (73,1%), “Déficit no
autocuidado para higiene intima” (70,7%), “Mobilidade no leito prejudicada” (68,2%),
“Capacidade de transferéncia prejudicada” (63%), “Integridade da pele prejudicada”
(58,5%), “Déficit no autocuidado para alimentacdo” (51,2%) e “Padrdo respiratdrio
ineficaz” (51,2%) foram os mais frequentes®.

Verificou-se Risco de Infeccao (84,5%), Integridade da pele prejudicada (77,9%),
Dor aguda (71,5%), Conforto prejudicado (68,3%) e Integridade tissular prejudicada
(54,1%) e Mobilidade fisica prejudicada (42,3%) em estudo que objetivou identificar a
frequéncia dos diagndsticos de enfermagem em vitimas de trauma nas primeiras 6 horas,
ap6s o evento traumatico e verificar a relacdo desses diagnésticos com a mortalidade!?.

Uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de avaliar as evidéncias
clinicas dos DE em vitimas de multiplos traumatismos em unidade de emergéncia
identificou como mais frequentes “Risco para infec¢do”, “Risco de volume de liquidos
deficiente”, “Dor aguda”, “Integridade tissular prejudicada”, “Volume de liquidos
deficiente’, "Troca de gases prejudicada , “Risco para trauma”¥.

Verificou-se que a identificacdo dos DE, em conjunto ao DE MFP, no presente
estudo, corroborou com os observados nos estudos apresentados, com destaque ao “Dor
aguda” e “Integridade da pele prejudicada”®!¥.

Poucas sdo as pesquisas que apresentam a frequéncia das caracteristicas

definidoras do DE MFP, especificamente em vitimas de multiplos traumas. Em estudo
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que teve este objetivo, foram identificadas as CDs “Reducdo na amplitude de
movimento”, “Reducdo nas habilidades motoras grossas e finas”; “Dor” e FRs “Alteracao
na integridade das estruturas 6sseas” e “Prejuizos musculoesqueléticos”, ratificando os
dados encontrados no presentes estudo'!¥.

Enfatiza-se que no estudo que objetivou realizar a andlise de contetido das CDs
do DE MFP nos referidos pacientes, foram elaboradas as defini¢des conceituais e
operacionais, além do julgamento das CD. As consideradas maiores foram “Reducao nas
habilidades motoras grossas” e “Dificuldade para virar-se”, caracteristica considerada
com maior valor preditivo no presente estudo, por apresentarem um indice de validacao
de contetdo (IVC) acima de 0,8 ¢ menores “Desconforto” (IVC=0,74); “Redu¢do na
amplitude de movimento” (IVC=0,76) e “Alteragdes na marcha” (IVC=0,75) 9.
Salienta-se, desta maneira, que a etapa de andlise de contetudo subsidia a validagdo clinica
e reflete, na maioria das vezes, a congruéncia entre a opinido dos especialistas e dos
diagnosticistas.

Verificou-se que 72,2% (n=91) das vitimas de multiplos traumas apresentou o
fator relacionado “Altera¢do na integridade das estruturas dsseas”, compativel com a
origem etiolégica mais frequente, ou seja, acidentes de transporte. A troca de energia
entre o meio externo e o corpo humano, decorrente do trauma, pode causar lesdes em todo
organismo com énfase nos traumas ortopédicos com 45 a 65% de prevaléncia, este é
compreendido pelas fraturas e lesdes de pele ou musculares decorrentes de
traumatismos 7).

Quanto a acuracia, a CD “Dificuldade para virar-se” pode ser considerada a CD
preditora do DE na populacdo estudada, com prevaléncia de 65,72%. Definida
conceitualmente por “exigéncia de esforgo maior que o habitual para por-se ou mover-se
numa posi¢ao diferente daquela em que se estava anteriormente; e operacionalmente,
sinais (hesitacdo, faceis de dor, uso de objetos e apoio), relato verbal de dificuldade
durante a realizacdo do movimento ou incapacidade de realizd-lo” explicita as limitacdes
das vitimas de miiltiplos traumas®®.

Colige-se que um dos fatores contribuintes para a ocorréncia da referida CD, neste
estudo, foi a presenca de mais de dois dispositivos, o que dificultava a movimentagdo
pelo medo de remocao acidental, da dor acarretada pela manipulacio e ou desconforto
que a presenca destes acarretam'’*”. Uma pesquisa que identificou os DEs apresentados
por pacientes em pds-operatdrio imediato de cirurgia eletiva observou a presenca da CD

em questdo como evidéncia clinica do DE MFP®Y | Estudo que objetivou investigar a
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ocorréncia do referido DE em pacientes com acidente vascular encefdlico a CD teve
prevaléncia de 88,9%%?.

A CD “Desconforto”, definida conceitualmente como “falta da sensacio de bem-
estar decorrente do estado de harmonia fisioldgica, fisica e psicolégica entre o ser humano
e o ambiente, que implica na presenca de sensacOes desagraddveis, dor, estresse,
inquietude e operacionalmente como relato verbal pelo paciente de desconforto, dor
(faceis de dor), estresse, falta percebida de sensacdo de conforto, queixa vaga de
debilidade, fadiga e exaustio®® estabelece relacdo com as vitimas de miltiplos traumas.
Um estudo para investigar ocorréncia do DE MFP em idosos institucionalizados
visualizou estd em 36,7% dos idosos®”, préxima a achada neste trabalho que foi de
46,85%embora a amostra tenha sido composta por jovens e adultos-jovens .

A “Alteracdo na marcha” compreendida como “alteracdes involuntdrias no
conjunto de movimentos, mais ou menos ritmicos, dos membros inferiores que
promovem a deslocacdo do individuo e para avalid-la € necessdrio analisar a marcha do
paciente, pesquisar se o paciente anda com um pé na frente do outro, observar a passada
se estd longa ou curta, verificar vagarosamente se ha necessidade de dispositivo de auxilio
e se o paciente tem a capacidade de mudar de direcdo, avaliar se durante o ciclo da
marcha, o quadril desloca-se somente através de dois arcos de movimento durante uma
passada normal: extensdo durante o apoio e flexdo no balancgo; avaliar o tipo da marcha
se normal, ataxica, ceifante, escarvante, miopdtica, tabética, entre outras®® teve
prevaléncia de 10,81%.

Em trabalhos com populagdes diferentes foi evidenciada a ocorréncia desta CD
em 86 ,70%> e 28,4%°?, o que discorda dos achados do presente estudo (10%).
Enfatiza-se que a avaliacdo desta CD em vitimas de multiplos traumatismos pode ser
impedida pela sua gravidade clinica e presenca de talas, gessos e tracdes em membros
inferiores*”.

Ja a “Reducdo nas habilidades motoras grossas”, pode ser entendida como
capacidade diminuida de desempenhar as habilidades fisicas que envolvem os grupos
musculares que dao ou recebem forga dos objetos tais como sentar-se, utilizar os membros
superiores, correr, abaixar-se. A identificacdo na pratica assistencial se d4 pela avaliacdo
da capacidade do paciente para realizar a mobilizacdo de grandes grupos musculares
produtores de forca do tronco, bragos e pernas, solicitando para que ele sente-se, mova 0s

bracos e pernas®®. Foi identificada em 19,82% da amostra, inferior a encontrada em

idosos, vitimas de AVE que teve 49,50%?.
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Com prevaléncia de cerca de 11% na presente pesquisa a CD “Redugdo na
amplitude de movimentos”, constituindo uma “reducdo da distancia e direcao naturais em
que uma articulacdo se move, indicando a falta de mobilidade de uma ou mais articulacdes
especificas e percebida pela capacidade de o corpo executar movimentos de pequena e
grande amplitude, livres de qualquer restri¢io”® esteve presente em 24,8% da populacio
em outro estudo®?.

Evidenciou-se que 74,77% das vitimas de multiplos traumas apresentou o FR
“Alteracdo na integridade das estruturas 6sseas” e 0o DE MFP. Apenas 8,4% que possuiam
o FR ndo apresentaram este DE, considerado preditivo da presencga deste DE. Observou-
se que 92,1% exibiram afecc¢des no sistema 6sseo e o referido FR pode ser entendido pela
defini¢do conceitual como presenca de modificacdo do estado normal, que ndo estd ileso;
dissolucdo de continuidade de um ou mais o0ssos e ou deslocamento de um ou mais 0ssos
para fora da sua posi¢do normal na articulacdo'”. Apontado por outros pesquisadores
como uma das principais causas da ocorréncia desse DE, em pesquisa para identificar os
DE apresentados por pacientes vitimas de miltiplos traumas®'¥.

O FR “Agente farmacologico” ¢ definido como “uso de medicagdes que interfiram
na mobilidade seja pela sua funcdo analgésica, sedativa ou outras classes que alterem o
estado cognitivo”®, medicacdes amplamente utilizadas por essas vitimas. Enfatiza-se
que a frequéncia deste fator nio foi apresentada por outros estudos.

Por sua vez, “Alteragdo na fungdo cognitiva” ¢ compreendida como “qualquer
perturbacdo nas fases do processo de informagdo, como percep¢do, aprendizagem,
memoria, atengdo, vigilancia, raciocinio, solucdo de problemas e funcionamento
psicomotor (tempo de reagio, tempo de movimento, velocidade de desempenho)”©>. Esta
esteve presente em 53,3% no trabalho cujo objetivo foi caracterizar os idosos
institucionalizados e associar a MFP com sexo, faixa etaria, presen¢a de diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica, dor e realizacdo de atividade fisica®?.

E “Restri¢des prescritas de movimentos” pode ser conceituada como “ordem ou
conselho fornecido pela equipe de satide para que limitar a capacidade de se deslocar
livremente ou de alcancar qualquer outra parte do corpo, ou ainda conten¢do mecanica

com essa finalidade, para fins terapéuticos e repouso”®?”

, podendo ser associada a elevada
taxa de acometimentos do sistema musculoesquelético, necessitando de repouso para
recuperar-se*”,

Algumas das CDs e FRs apresentaram valores de sensibilidade abaixo do ponto

de corte, com elevados valores de falsos negativos. Salienta-se que a presenca de falsos
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negativos se caracteriza pela auséncia da CD em julgamento de DE presente nas vitimas
de miltiplos traumas, interferindo de maneira ténue na acurdcia da assisténcia de
enfermagem legada ao paciente. Por outro lado, a presenca de falsos positivos, presenca
da CD com o julgamento de auséncia do DE, interfere, sobremaneira no plano de cuidados
de enfermagem, uma vez que negligencia a evidéncia clinica identificada, com prejuizo
na elaboracao de resultados e intervengdes de enfermagem.

Os testes estatisticos demonstraram que ndo ter companheiro estd relacionado ao
DE MFP, possivelmente pelo fato da faixa etaria acometida pelos multiplos traumatismos
ser composta preferencialmente por jovens que ainda ndo estdo em unides estdveis,
sofrendo maior influéncia dos fatores descritos anteriormente*”.E como fator protetor
para a ocorréncia deste DE, escores de TRISS>90, pois demonstram menor severidade“®,

Constatou-se, por meio da AD, gerada pelo método CHAID para auxilio na
inferéncia do referido DE, o poder preditivo da CD “Dificuldade para virar-se” presente
em 98,6% dos pacientes. Ressalta-se que as medidas de acurdcia também apontaram seu
poder preditivo, uma vez que esta se encontra relacionada com a definicdo deste DE®.
Destaca-se que o numero de estudos sobre DE para pacientes vitimas de multiplos
traumas € bastante escasso, dificultando a comparagcdo dos achados e demonstrando a
necessidade de conducdo de novas investigagcdes nesta temaética.

Diante do exposto, estudos de acurdcia diagndstica que associem dois métodos
estatisticos ainda sdo pouco realizados, ainda que os achados decorrentes destes sejam
mais fidedignos °'®_ A limitacdo do presente estudo foi a extensio do tempo de coleta
de dados de quatro para cinco meses.

Conclusoes

Os objetivos desta pesquisa foram atingidos, o diagndstico de Mobilidade Fisica
Prejudicada apresentou uma alta prevaléncia entre as vitimas de multiplos traumatismos.

O presente estudo contribuiu para o refinamento do DE Mobilidade Fisica
Prejudicada em vitimas de traumatismo multiplo, além de evidenciar as lacunas de
conhecimento neste assunto e estimular a utilizacdo do corpo de conhecimento proprio
do enfermeiro, o Processo de Enfermagem, uma vez que fornece subsidio cientifico para
a prética clinica do enfermeiro.

Conclui-se que a ocorréncia da caracteristica definidora ‘dificuldade para virar-
se’ e/ou do fator relacionado “Alteracdo na integridade das estruturas dsseas”, no contexto

do traumatismo multiplo, é preditivo da presenca do diagndstico de enfermagem
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Mobilidade Fisica Prejudicada. Enfatiza-se que a auséncia das caracteristicas definidoras
“Alteracdo na marcha presente”, “Desconforto”, “Redugdo na amplitude de
movimentos”, “Reducdo nas habilidades motoras grossas” e dos fatores relacionados
“Agente farmacologico”, “Alteragdo na fungdo cognitiva” e “Restricdes prescritas de
movimentos” sao determinantes da nao ocorréncia do DE.

Destaca-se que ao identificar corretamente a presenca do diagndstico de
enfermagem ¢é possivel proporcionar as intervengdes de enfermagem e terapéutica
adequada para otimizacdo dos resultados e evitar o declinio clinico e a presenga de
sequelas permanentes. Nesse contexto, as arvores de decisdo vem se tornando um
facilitador do processo de inferéncia diagndstica, melhorando sua acuricia, promovendo
a cientificidade da enfermagem na assisténcia dos pacientes, vitimas de multiplos
traumas.
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5. DISCUSSAO GERAL

A amostra foi composta, em sua maioria, pelo sexo masculino; com idades entre
20 a 40 anos; sem companheiros; catdlica; com ensino médio completo, compondo a
populagiio economicamente ativa, corroborando com o cendrio brasileiro®>-3%),

O sexo masculino e o fator juventude tendem estarem mais expostos a condi¢oes
que favorecem a ocorréncia do evento traumdtico, seja pela vulnerabilidade dos fatores
socioecondmicos € culturais, tais como a necessidade de deslocamento e uso de
conducdes mais baratas como as motocicletas, o comportamento mais impulsivo,
imaturidade no transito e falta de sensatez conduzindo a realizacdo de imprudéncias do
transito e ao ndo uso de dispositivos de seguranca e maior agressividade e a utilizacdo de
drogas e édlcool agrava este quadro propicia a ocorréncia de acidentes na populacdo com
as caracteristicas apresentadas anteriormente>-3%),

Ao atingir principalmente a populacdo economicamente ativa, apresentam
consequéncias econdmicas relevantes como a oportunidade econdmica perdida, pela
necessidade de afastamentos do servico ou aposentadoria precoce em decorréncia das
sequelas permanentes do trauma ou pelas mortes prematuras®!? caracterizando o
traumatismo multiplo como um grave problema de saide publica.

O ISS proporciona um reflexo geral na gravidade anatdmica de cada paciente,
sendo consideradas lesdes graves com ISS> 15, que, neste estudo corresponderam a mais
74,5% dos pacientes®. J4 a probabilidade de sobrevida, esteve acima de 90%, apontados
pelo RTS e TRISS®?. Ou seja, os traumas foram graves, porem com uma probabilidade
de sobrevida alta.

O principal mecanismo de trauma encontrado nestes trabalho foram os acidentes
de tranporte acarretados por motocicletas. Estudos prévios®® verificaram que algumas
lesdes sdo mais frequentes em mecanismos especificos, ou seja, 0s motociclistas
apresentam especialmente fraturas em membros inferiores, principalmente expostas®®3,
sendo os sistemas mais comprometidos o musculoesquelético e neurolégico assim como
neste>-3%),

Relacionado a prevaléncia do DE MFP, esta foi identificada em 88,10% das
vitimas avaliadas, dados que corroboram com outros estudos que evidenciaram variacdao

de 42 a 81%"“'D. Estudo de Ferreira e colaboradores!? almejou elaborar e validar

instrumento de assisténcia de enfermagem para vitimas de multiplos traumas e identificou
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de prevaléncia 81,72%'V. J4 o quantitativo descritivo que almejou identificar os DEs
apresentados por vitimas de miltiplos traumas, apontou 80,4%'? e 42,3% !> em estudo
que objetivou identificar a frequéncia dos diagnésticos de enfermagem em vitimas de
trauma nas primeiras seis horas, apds o evento traumadtico e verificar a relagdo desses
diagnésticos com a mortalidade. Os diagndsticos adicionais ao DE MFP, no presente
estudo, corroborou com os observados nos estudos apresentados, com destaque ao “Dor
aguda” e “Integridade da pele prejudicada”>!19.

H4 a necessidade de incrementar as pesquisas referentes a frequéncia das
caracteristicas definidoras do DE MFP, especificamente em vitimas de multiplos traumas.
Em estudo que teve este objetivo foi identificado as CDs “Reducdo na amplitude de
movimento”, “Reducdo nas habilidades motoras grossas ¢ finas”; “Dor” e FRs “Alteracao
na integridade das estruturas osseas” e “Prejuizos musculoesqueléticos”, ratificando os
dados encontrados neste!?.

Enfatiza-se que na etapa preliminar a este estudo, a anélise de contetido das CDs
do DE MFP nos referidos pacientes, foram elaboradas as defini¢cdes conceituais e
operacionais, além do julgamento das CD. As consideradas maiores foram “Redugao nas
habilidades motoras grossas” e “Dificuldade para virar-se”, caracteristica considerada
com maior valor preditivo no presente estudo, por apresentarem um indice de validagcao
de conteudo (IVC) acima de 0,8 e menores “Desconforto” (IVC=0,74); “Redu¢do na
amplitude de movimento” (IVC=0,76) e “Altera¢des na marcha” (IVC=0,75). Salienta-
se, desta maneira, que a etapa de anélise de contetdo subsidia a validagdo clinica e reflete,
na maioria das vezes, a congruéncia entre a opinido dos especialistas e dos
diagnosticistas!®.

Constatou-se que 72,2% (n=91) das vitimas de multiplos traumas apresentou o
fator relacionado “Alterac@o na integridade das estruturas Osseas”, compativel com a
origem etioldgica mais frequente acidentes de transporte, pois a anélise do mecanismo de
trauma permite inferir as possiveis lesdes a serem investigadas com €nfase nas fraturas
das extremidades e nos trauma ortopédicos com 45 a 65% de prevaléncia, este é
compreendido pelas fraturas e lesdes de pele ou musculares decorrentes de
traumatismos40),

Quanto a acuracia, a CD “Dificuldade para virar-se” pode ser considerada a CD
preditora do DE na populacdo estudada, com prevaléncia de 65,72%. Sendo um dos

fatores contribuintes para a ocorréncia desta CD foi a presenca de mais de dois
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dispositivos, o que dificulta a movimentacdo pelo medo de remog¢do acidental, da dor
acarretada pela manipulacio e ou desconforto que a presenca destes acarretam‘!-32,

Evidenciou-se que 74,77% das vitimas de multiplos traumas apresentaram o FR
“Alteracdo na integridade das estruturas 6sseas” e o DE MFP. Apenas 8,4% que possuiam
o FR nao presentaram este DE, considerada preditiva da presenca deste DE. Observou-se
que 92,1% exibiram afec¢des no sistema 6sseo.

Algumas das CDs e FRs apresentaram valores de sensibilidade abaixo do ponto
de corte, com elevados valores de falsos negativos caracterizado pela auséncia da CD em
julgamento com a ocorréncia do DE nas vitimas de mdltiplos traumas, interferindo de
maneira t€nue na acurdcia da assisténcia de enfermagem transmitida ao paciente. Por
outro lado, a presenca de falsos positivos, presenca da CD com o julgamento de auséncia
do DE, interfere, sobremaneira no plano de cuidados de enfermagem, uma vez que
negligenciaria a evidéncia clinica identificada, com prejuizo na elaboracao de resultados
e intervencdes de enfermagem.

Constatou-se, por meio da AD, gerada pelo método CHAID para auxilio na
inferéncia do referido DE, com o poder preditivo da CD “Dificuldade para virar-se” em
98,6% dos pacientes. Ressalta-se que as medidas de acurdcia também apontaram seu
poder preditivo, uma vez que esta se encontra relacionada com a definicdo deste DE®.
Destaca-se que o nimero de estudos sobre DE para pacientes vitimas de multiplos
traumas € bastante escasso, dificultando a comparacdo dos achados e tornando a presente
pesquisa uma inovagao¥.

Diante do exposto, estudos de acurécia diagndstica que associem dois métodos
estatisticos ainda sdao pouco realizados, ainda que os achados decorrentes destes sejam
mais fidedignos '>'® A limitacdo do presente estudo foi a extensdo do tempo de coleta

de dados de quatro para cinco meses.
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6. CONCLUSOES

A populag@o mais atingida pelos miltiplos traumatismos foi os jovens do sexo
masculino, na faixa etaria de 20 a 30 anos, catdlicos, solteiros e economicamente ativos.
O principal mecanismo do trauma foi acidentes de transporte acarretados por
motocicletas, as principais lesdes foram fraturas dos membros inferiores e superiores e
traumatismos cranioencefélicos.

O diagnéstico de Mobilidade fisica prejudicada apresentou uma alta prevaléncia
entre as vitimas de multiplos traumatismos, contribuindo para o refinamento do DE em
vitimas de traumatismo multiplo, além de evidenciar as lacunas de conhecimento neste
assunto e estimular a utilizagdo do corpo de conhecimento préprio do enfermeiro, o
Processo de Enfermagem, uma vez que fornece subsidio cientifico para a pratica clinica
do enfermeiro.

Conclui-se que a ocorréncia da caracteristica definidora ‘dificuldade para virar-
se’ e/ou do fator relacionado “Alteracdo na integridade das estruturas dsseas”, no contexto
do traumatismo mudaltiplo, é preditivo da presenca do diagnéstico de enfermagem
mobilidade fisica prejudicada. Enfatiza-se que a auséncia das caracteristicas definidoras
“Alteracdo na marcha presente”, “Desconforto”, “Redugdo na amplitude de
movimentos”, “Reducdo nas habilidades motoras grossas” e fatores relacionados “Agente
farmacologico”, “Alteragdo na funcdo cognitiva” e “Restricdes prescritas de
movimentos” sdo determinantes da ndo ocorréncia do DE.

Destaca-se que ao identificar corretamente a presenca do diagndstico de
enfermagem € possivel proporcionar as intervengdes de enfermagem e terapéutica
adequada para otimizacdo dos resultados e evitar o declinio clinico e a presenca de
sequelas permanentes. Nesse contexto, as arvores de decisio vem se tornando um
facilitador do processo de inferéncia diagnostica, melhorando sua acuricia, promovendo
a cientificidade da enfermagem na assisténcia dos pacientes, vitimas de multiplos

traumas.
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8. APENDICES

8.1Instrumento para autorizacio de coleta de dados
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8.2 Instrumento para autorizaciao de coleta de dados




8.3 Instrumento para autorizacao de coleta de dados
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8.4Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: VALIDACAO CLINICA DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM “MOBILIDADE FISICA PREJUDICADA” EM CLIENTES
VITIMAS DE MULTIPLOS TRAUMAS

Nome do(s) responsavel(is): Rdisa Camilo Ferreira e Profa Dra Erika
Christiane Duran
Numero do CAAE: 1.947.516

Voceé estd sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa.
Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar
seus direitos como participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com
vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas
davidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assiné-lo, vocé poderd esclarecé-
las com o pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus
familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Nao haverd nenhum tipo de
penalizacdo ou prejuizo se vocé€ ndo aceitar participar ou retirar sua autorizacdo em
qualquer momento.

Justificativa e objetivos:

O objetivo desta pesquisa, vinculada a Faculdade de Enfermagem da
Universidade Estadual de Campinas € validar clinicamente o  Diagnostico de
Enfermagem “Mobilidade fisica prejudicada”, descritas pela North American Nursing
Diagnosis Association Internacional (NANDA 1), em clientes vitima de multiplos
traumas, utilizando o método avancado para validagio de DEs Arvores de Classificagdo.

Esse estudo justifica sua importancia pois validar clinicamente um
Diagnéstico de Enfermagem permite avaliar se este estd baseado em evidéncias e verificar
se este avalia o que se propde a avaliar de forma objetiva, aferindo sua ocorréncia em
situagdes clinicas em determinada populacdo, permitido um analise mais assertiva sobre
esse diagndstico, direcionando os processos assistenciais e otimizando recursos humanos,

fisicos, materiais e financeiros. Além de propiciar a articulagdo ensino-pesquisa-servigo

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante: 1-4
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de saide promovendo o desenvolvimento académico e cientifico de Enfermagem, além

de contribuir para a qualidade da assisténcia, a partir da relevancia do PE.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé estd sendo convidado a:

Sua participagc@o envolve conversar sobre seu estado de satide e permitir que
eu o examine, € também me autorizard a consultar seu prontudrio.

Sua participag¢do exigird uma aproximadamente 30 min para responder ao
questiondrio e passar pelo exame fisico, em um Unico momento, ndo serd necessarios
outros encontros

Vocé poderd obter esclarecimentos sobre duvidas relacionadas a pesquisa,
podendo se recusar a responder o formuldrio sem qualquer tipo de prejuizo ou
desvantagem.

Sera mantido sigilo quanto a sua identificacdo, zelando pela sua privacidade,
com garantia de que a identidade ndo serd exposta em conclusdes, publicacdes ou
qualquer tipo de divulgacdo da pesquisa. Ao responder o questiondrio o participante
ganhard um numero de identificacdo pelo qual passard a ser identificado. Somente os

pesquisadores terdo acesso a identidade dos pacientes.

Desconfortos e riscos:

Vocé nao deve participar deste estudo se ( tiver algum déficit motores, ou
seja dificuldade de se mover, conhecidos previamente ao trauma e ou comprometimentos
neuromusculares ou ortopédicas que limitem sua movimentacdo; ou possuir ordem
médica de restricdo de movimentos.

Os participantes ndo terdo nenhuma despesa, nem estardo expostos a nenhum
risco previsivel, apenas o inconveniente da sua participagdo, que exigird uma

aproximadamente 30 min para participar da pesquisa e ser submetido 4 avaliagao fisica.

Beneficios:
Essa pesquisa nao apresenta beneficios imediatos ou direitos financeiros
pela participacdo neste estudo, senda a melhoria da qualidade assistencial um beneficio
futuro.

Acompanhamento e assisténcia:

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante: 2-4
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Essa pesquisa ndo exigird nenhuma forma de acompanhamento ou
assisténcia. Caso seja encontrado alguma informacdo relevante que ndo conte em

prontudrio, esta serd anotada e transmitida para a equipe médica e de enfermagem.

Sigilo e privacidade:
Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e
nenhuma informagdo serd dada a outras pessoas que ndo facam parte da equipe de

pesquisadores. Na divulgacao dos resultados desse estudo, seu nome ndo serd citado.

Ressarcimento e Indenizacio:

Vocé ndo terd nenhuma despesa, beneficios ou direitos financeiros, sua
participacao ocorrerd durante seu periodo de internacdo. Voceé terd a garantia ao direito a
indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Contato:

Em caso de ddvidas sobre a pesquisa, vocé€ poderd entrar em contato com 0s
pesquisadores Em caso de dividas, vocé podera recorrer as pesquisadoras: Rdisa Camilo
Ferreira, graduanda em Enfermagem da Unicamp e com ela poderd manter contato pelo
telefone: (19) 98818-7077 e a Prof* Dr* Erika Christiane Marocco Duran, docente de
Enfermagem do Departamento de Enfermagem da Unicamp, contato pelo telefone:
(19)32518841/981536077.

Em caso de dentincias ou reclamagdes sobre sua participacao e sobre questdes
éticas do estudo, vocé poderd entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:30hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17:00hs na Rua:
Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-
8936 ou (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP € avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), tem por objetivo desenvolver a regulamentacdo sobre protecdo dos seres
humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de
Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das institui¢es, além de assumir a funcio de 6rgio
consultor na drea de ética em pesquisas

Consentimento livre e esclarecido:

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante: 3-4
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Vocé, ou seu representante legal, a qualquer tempo e sem quaisquer 6nus ou
prejuizos, pode retirar o consentimento de participacdo na pesquisa

Apoés ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incdmodo que esta possa
acarretar, aceito participar e declaro estar recebendo uma via original deste documento

assinada pelo pesquisador e por mim, tendo todas as folhas por nés rubricadas:

Nome do (a) participante:

Contato telefonico e e-mail (opcional)

Data: / /

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL
EGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolu¢do 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboracdo do protocolo e na obten¢do deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma
via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante
o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a
utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades

previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

Raisa Camilo Ferreira

Prof* Dr* Erika Christiane Marocco Duran

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante: 4-4
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9.ANEXOS
9.1 Instrumento de Coleta de Dados
Histérico de Enfermagem

Dominio 1 — Promog¢do da Satide — Dados de identificacdo

Nome: HC: Data: _ /
/
Data de Nascimento: / / Sexo: _ Idade: __ Procedéncia:

Estado civil: ( )Solteiro ( )Casado ou Vive com companheiro ( )Vidvo ( )Divorciado

Acompanhante:

Diagnostico médico:

Dias de internagao:

Outras patologias e cirurgias anteriores:

Tratamento: ( ) Quimioterapia ( ) Radioterapia ( )Outro

Resultados de exames:

Dados complementares:

Dominio 2 — Nutri¢dao

Peso: kg Altura: m IMC:__ kg/m?

Perda ou ganho de peso? Quanto? Quantas refeicdes usualmente faz?
Descrever o que come/bebe geralmente, consumo diario de liquidos (quantidade e tipo),
alimentos preferidos e ndo tolerados. Teve mudanca de apetite recentemente? Alergia a
alimentos? Presenca de sonda nasogdstrica? Ostomia? Avaliar condi¢des da boca, dentes

e garganta (prétese, lesdo e hidratagdo).
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Dominio 3 — Eliminacdo e troca

Exame fisico do abdome: inspecdo, palpagdo (pontos dolorosos: xifoidiano,
epigdstrico, cistico, esplénico, ureteral, apendicular; sinal de Blumberg positivo se dor a
descompressao brusca), percussdo (timpanismo, hipertimpanismo, submacicez e
macicez; pesquisa de ascite de grande/médio/pequeno volume) e ausculta (ruidos
hidroaéreos presentes/reduzidos/ausentes), tipo de abdome (normal, globoso, em ventre
de Batridquio, pendular, em avental, escavado). Quantas mic¢des apresenta por dia?
Alteragdes — volume, frequéncia, cor, dor ao urinar, odor da urina e jato urindrio; uso de
cateter vesical (tipo e tempo de uso); exame da bexiga. Determinar o padrdo de
funcionamento intestinal: frequéncia, cor e consisténcia das fezes, queixas. Usa
medicacdo, fruta, farelo ou sucos para regularizar o intestino? Hd quanto tempo?

Alteragdes na funcdo respiratdria que comprometem a troca gasosa?

Dominio 4 — Atividade/Repouso

Limitacdes de movimento nas atividades de vida didria (dor, desconforto,
cansaco)? Ha quanto tempo? Descrever fatores de melhora e piora associados. Usa
terapias naturais (relaxamento, meditacdo)? Sono/repouso — descrever nimero de horas.
Acorda cansado? Cochila durante o dia? Dificuldade para adormecer? Usa recursos para
dormir? Micg¢do interrompe sono com que frequéncia? Volta a dormir quando interrompe
o sono? Atividades de lazer? Avaliar a aparéncia geral — tem habilidade para executar
AVDs?

Frequéncia cardiaca: bpm. Ritmo cardiaco: Pressdo

arterial: / mmHg .Medicamentos que interferem na PA, FC e ritmo cardiaco:

Verificar pulso bilateral, comparar quanto a frequéncia, ritmo, amplitude, tipo
de onda e tensdo. Condigdes venosas (presenca de tortuosidade, dilatagdo, veias sdo
visiveis?) e arteriais (dor, temperatura, coloracdo, edema, perfusao periférica de cada
membro). Observar presenca de baqueteamento digital.

Exame fisico respiratério: Frequéncia da respiragdo: ___ mpm, Ritmo:

Amplitude: Tipo de térax (chato, em tonel, infundibuliforme,
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cariniforme, em sino, cifotico, escolidtico, instavel traumatico), simétrico/assimétrico,
tipo de respiracdo (normal, Cheyne-Stokes, Kussmaul, Biot, suspirosa, dispneica)
expansibilidade, ausculta pulmonar (murmurios vesiculares, ruidos anormais
descontinuos: estertores finos e grossos, ruidos anormais continuos: roncos e sibilos,

atrito pleural), presenca de tosse, secrecdo, traqueostomia.

Dominio 5 — Percepcao/Cogni¢ao

Avaliar: julgamento; integridade dos 6rgdos do sentido — visdo, audicao, tato,
olfato, gustacdo; as condi¢gdes de sensopercep¢do — alucinacdes (sdo falsas impressdes ou
experiéncias sensoriais), e as ilusdes (falsas percepcdes ou respostas falsas a um estimulo
sensorial); a orientacdo quanto a pessoas, lugares e tempo; a memoria recente e remota;

a aten¢do e concentracdo.

Dominio 6 — Autopercepg¢ao
Se vocé tivesse que descrever que tipo de pessoa €, o que diria? Como vocé
se sente e percebe a sua relacdo com outras pessoas? Vocé se gosta (do jeito que €)?

Observar mudancgas na expressao verbal e ndo verbal da pessoa.

Dominio 7 — Relacionamento de papel

Perguntar: estado civil; ocupagdo da pessoa significativa; nimero de filhos e
idade; quem cuida das criangas?

E responsdvel por outros membros da familia? Por quem? Tem dinheiro
suficiente para as despesas? Profissdo/ocupacao; carga hordria semanal; se leva trabalho
para casa; se gosta do trabalho; quais os problemas relacionados com o trabalho?
Questionar sobre os relacionamentos da pessoa, avaliando as condi¢des que influenciam

seu convivio social.
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Dominio 9 — Enfrentamento/Tolerancia ao estresse
Observar a capacidade para solucionar problemas. O que a pessoa faz para

reduzir o estresse?

Dominio 10 — Principios da vida

Investigar as préticas religiosas do paciente, necessidade de conversar com o
lider religioso. Identificar se ha dietas e tratamentos proibidos pela religido. Identificar se
ha excessiva preocupacdo com o significado da vida ou da morte, conflito interno sobre
sua crenca, além do significado de seu sofrimento ou sua existéncia, considerando a

doenca como uma forma de punigdo.

Dominio 11 — Seguranca/Protecao

Verificar a temperatura corporal. Realizar exame fisico dos linfonodos e
descrever. Avaliar se hd prejuizos em membranas, mucosas e tecido subcutianeo, observar
hidratacdo, textura, turgor, elasticidade e mobilidade da pele e mucosa. Anotar
caracteristicas da tosse (quantidade, coloracdo, odor, frequéncia). Identificar os tipos de
lesdes de pele, incisdes cirdrgicas ou estomas. Avaliacdo da cavidade oral (coloragdo,
presenca de lesdes, hidratagcdo), questionar e avaliar higiene oral. Apresenta histéria de
violéncia ou ameacas de violéncia contra outros ou contra si proprio? Avaliar

desesperanca, isolamento social, solidao, desamparo.

Dominio 12 — Conforto
Identificar se o paciente apresenta relato ou expressdao de dor/desconforto,
delimitando o inicio, a localizacao, a duragdo, o tipo, a radiagdo, se ha fatores associados,

fatores agravantes e fatores de alivio; nduseas. Tamanho e organizagdo da casa: voce tem
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alguma dificuldade em casa quanto a localizacdo dos comodos? Tem degraus para
subir/descer? Como vocé se sente frente as suas relagdes com

familia/amigos/comunidade?
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9.2 Aprovacio Comité de Etica em Pesquisas

UNICAMP - FACULDADE DE
N CIENCIAS MEDICAS DA Wm
cepunicanve  UNIVERSIDADE DE CAMPINAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:Vf\LlDA(}AO CLINICA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM ;MOBILIDADE
FISICA PREJUDICADA; EM VITIMAS DE MULTIPLOS TRAUMAS

Pesquisador: Raisa Camilo Ferreira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 64289716.9.0000.5404

Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas da UNICAMP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.947.516

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo do tipo transversal descritivo e quantitativo, visando

obtengdo dos dados em um Unico momento a fim de descrever e documentar os aspectos de

uma determinada situacao em formato de um delineamento nao experimental. Que ocorrera em

trés fases: Levantamento e compilagao de sinais clinicos; Inferéncia diagndstica e Geragao das

arvores de classificacdo.A coleta de dados ocorrera no Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Estadual
de Campinas, situado no interior do estado de Sdo Paulo- SP. A amostra sera constituida de pacientes
adultos internados no periodo da coleta de dados, Nos locais citados acima, com hipétese diagnostica de
politraumatismo, segundo a definicao dos MeSH termos. A coleta de dados sera feita por conveniéncia, por
um periodo de seis meses, ou seja

todos os pacientes que estiverem internados nos locais de estudo e passarem pelos critérios de

inclus@o e exclusdo fardo parte da amostra. Sera realizado um delineamento quantitativo a fim de
proporcionar a exatidao das respostas, imparcialidade, capacidade de interpretacao voltada para a questao
da pesquisa e replicagao de resultados. Utilizando esse método para a coleta sistematica de informacao e
analise com ferramentas estatisticas. Esse tipo de estudo foi escolhido como intencao de identificar os
dados para que possam ser utilizados para o desenvolvimento de arvores de classificacéo, a qual estudos
anteriores demonstraram boa aplicabilidade clinica deste

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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UNICAMP - FACULDADE DE
& CIENCIAS MEDICAS DA Wm
cesunicavie  UNIVERSIDADE DE CAMPINAS
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Continuagdo do Parecer: 1.947.516

método para validagdo de Diagnésticos, pois uma vez que a enfermagem nao tem padrées de referéncia
perfeitos para diagnésticos de enfermagem. As respostas humanas investigadas nao podem ser medidas
diretamente por instrumentos de mensuracdo que garantam exatamente a identificagdo precisa de sua
presenca ou auséncia. Os critérios de inclusdo sdo:- Estar internado no HC com hipdtese diagnostica de
politraumatismo no periodo da coleta dos dados; - Encontrar-se clinicamente estavel; - Ser capaz de
realizar/ser submetido aos testes necessarios; Estar dentro da faixa etaria de 18 a 60 anos. E os de
Exclusao sao:

- Pacientes com déficits motores conhecidos previamente ao trauma e ou comprometimentos
neuromusculares ou ortopédicas que limitassem a realizacdo da avaliagdo; - Pacientes com ordem médica
de restricdo de movimentos.

Esse estudo é comporto por 3 fases:

Primeira fase inferéncia diagnéstica: serdo convidados dois enfermeiros membros do

Grupo de pesquisa “Grupo de Estudos e Pesquisa em Gerenciamento da Assisténcia de

Enfermagem” Esses enfermeiros participar@o do treinamento presencial com carga horaria de 4 horas para
discutir o processo de inferéncia dos diagnésticos de enfermagem em politraumatizado. Ela sera ministrada
por um enfermeiro doutor com pesquisas publicadas sobre diagndsticos, intervenctes ou resultados de
enfermagem e ter pratica docente ou clinica de, no minimo, seis meses. Essa capacitagao visa
contextualizar os enfermeiros avaliadores em relagé@o ao diagnéstico de enfermagem em questdo em vitimas
de multiplos traumas, suas caracteristicas

definidoras, fatores relacionados bem como discutir estudos anteriores de validagao e/ou

refinamento envolvendo esse diagnostico, além aspectos relacionados ao processo de raciocinio, inferéncia
e acuracia diagnostica. Apos essa capacitacdo, eles estardo aptos para a coleta de dados.

Segunda fase levantamento e combinagao dos sinais clinicos: através da avaliagao da presenca das CDs e
FRs do diagnostico em estudo na populacdo estudada. Os diagnosticadores realizarao a inferéncia
diagnéstica na populacado estudada em um hospital no interior paulista, confirmando ou n&o a presenca dos
diagnosticos em estudo utilizando como instrumento para a coleta de dados o “Instrumento para o processo
de enfermagem Spagnol 2013" . A ocorréncia ou ndo do diagnostico e suas CDs e FRs sera determinada
pela concordancia absoluta entre os diagnosticadores. Nos casos em que ocorrer divergéncia de opinies
sobre da presenca do DE, os diagnosticadores serdo convidados a discutir até que se chegue a um
consenso. A analise de concordéncia das inferéncias diagnosticas, utilizara o coeficiente de Kappa ajustado
pela prevaléncia do desfecho. Nesta fase do estudo, os dados serdo armazenados em um banco de dados

construido

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126
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Pagina 02 de 06



81

UNICAMP - FACULDADE DE
CIENCIAS MEDICAS DA W“‘“
UNIVERSIDADE DE CAMPINAS

Continuagao do Parecer: 1.947.516

por meio do Software Excel e analisados por meio de técnicas estatisticas com apoio do

software estatistico Statistical Analysis System (SAS) versao 9.4 e Statistical Package for

Social Science (SPSS) versao 22.0. Sera realizada a descrigao dos dados por meio de frequéncias e
porcentagens para as variaveis qualitativas e por meio de medidas de posic&o e dispersao para as variaveis
quantitativas. Serao construidos modelos de regressé&o logistica simples e multiplos com o objetivo de
verificar quais CDs e FRs sao preditoras do DE.

Terceira fase geragdo das Arvores de classificagio: o banco de dados construido com a prevaléncia dos DE
e suas CDs sera o alicerce para indugdo das arvores de classificagao, que

dentre outros objetivos intenta, a partir de um conjunto de elementos (CDs e FRs), decidir pela

presenca ou ndo de um DE em determinada populag&o. Neste caso, o DE é considerado a

variavel desfecho para o evento, classificado como presente ou ausente e os FRs e as CDs sao

as variaveis preditoras para o evento, ou seja, para determinar a presenca ou ndo do DE

estudado. Analise de Dados: os dados serdo armazenados em um banco de dados construido por meio do
Software Excel e analisados por meio de técnicas estatisticas com apoio do software estatistico Statistical
Analysis System (SAS) versao 9.4 e Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 22.0. Sera
realizada a descricao dos dados por meio de frequéncias e porcentagens para as variaveis qualitativas e por

meio de medidas de posi¢éo e dispersao para as variaveis quantitativas.

Objetivo da Pesquisa:

Geral

- Validar clinicamente o Diagnéstico de Enfermagem Mobilidade Fisica Prejudicada proposto pela NANDA-
em vitimas de multiplos traumas internados em um hospital universitario do interior paulista.

Especificos

- Identificar a prevaléncia dos FRs e das CDs do DE Mobilidade Fisica Prejudicada em vitimas de multiplos
traumas;

- Gerar arvores de decisdo para auxilio na determinagdo diagnéstica do DE Mobilidade Fisica Prejudicada
em vitimas de multiplos traumas;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os participantes nao estardo expostos a nenhum risco previsivel, apenas o inconveniente da participacdo do
entrevistado que exigira uma aproximadamente 30 min para participar da pesquisa e ser submetido aos
exames fisicos necessarios.
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os participantes nado terdo nenhuma despesa, beneficios imediatos ou direitos financeiros pela participagao
neste estudo.

Objetiva-se com este estudo a melhoria na qualidade assistencial, sendo este um beneficio futuro.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um pesquisa para validagao do Diagndstico de Enfermagem.Segundo autora do projeto, "O
processo de enfermagem (PE) é o método cientifico, empregado para avaliar o estado de saude do cliente,
diagnosticar suas necessidades, elaborar o plano de cuidados. Ele instrumentaliza a assisténcia de
enfermagem, subsidiando o enfermeiro na tomada decisdo e raciocinio clinico.

Como segunda etapa desse processo temos o Diagnoéstico de Enfermagem (DE), um julgamento clinico feito
pelo enfermeiro, dos sinais e sintomas apresentados pelo cliente, familia ou comunidade, com intuito de
humanizar e orientar os resultados aprimorando a qualidade assistencial e fornecer

uma nomenclatura padronizada. Nesse contexto, visando a qualidade assistencial e otimiza¢ao de recursos,
é condigdo minima que os eles tenham consistente teorizagao para incluir-se na taxinomia estudada, a partir
de uma validacao, certificando um aproveitamento pratico acentuado, proposta

principal deste estudo. Assim, validar clinicamente um DE permite avaliar se este estad baseado em
evidéncias e verificar se este avalia o que se propde a avaliar de forma objetiva, aferindo sua ocorréncia em
situagdes clinicas em determinada populagdo, permitido um analise mais assertiva

sobre esse diagnéstico, direcionando os processos assistenciais e otimizando recursos humanos, fisicos,
materiais e financeiros. Além de propiciar a articulagao ensino-pesquisa-servigo de saude promovendo o
desenvolvimento académico e cientifico de Enfermagem, além de contribuir para a

qualidade da assisténcia, a partir da relevancia do PE".

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresentou folha de rosto, comprovante de vinculo com Unicamp, Informagdes Basicas devidamente
preenchidas e assinadas. Apresentou também autorizag@o do local de coleta.

TCELE- Esta redigida de maneira adequada porém falta paginacéo.(ex. 1/4, 2/4, 3/4, 4/4)
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Recomendagodes:

1-De forma a garantir a integridade dos TCLE, os documentos devem apresentar a numeracao das paginas.
Solicita-se inserir a numeracédo das paginas, de forma a indicar, também, o nimero total de paginas, por
exemplo: 1 de 2; 2 de 2. Solicita-se adequagéo antes de aplicar o TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado com recomendacao (VIDE ITEM ACIMA RECOMENDAGGES).

Considerag¢des Finais a critério do CEP:
- O sujeito de pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra,
por ele assinado (quando aplicavel).

- O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em

qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢ao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (quando aplicavel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuacédo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada ap6s analise das
razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesguisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto a descontinuagao, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de uma estratégia diagnostica ou terapéutica oferecida a um dos grupos
da pesquisa, isto & somente em caso de necessidade de agdo imediata com intuito de proteger os
participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovagao
do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las tambem a mesma, junto com o parecer aprovatorio
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.
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- Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apds a data deste

parecer de aprovagado e ao término do estudo.

-Lembramos gue segundo a Resolugdo 466/2012 , item X1.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados

solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situaga@o
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 11/01/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 834866.pdf 22:40:22
Projeto Detalhado / | projeto_corrigidoatt.pdf 11/01/2017 |Raisa Camilo Aceito
Brochura 22:39:49 |Ferreira
Investigador
Outros AtestadoMatricula.pdf 11/01/2017 |Raisa Camilo Aceito

22:36:41 |Ferreira
Outros Instrumentoparaautorizarcoletadados.pd| 11/01/2017 |Raisa Camilo Aceito
f 22:35:59 |Ferreira
TCLE / Termos de  |tcle.pdf 11/01/2017 |Raisa Camilo Aceito
Assentimento / 22:34:33 |Ferreira
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_rosto_trauma.pdf 02/12/2016 |Raisa Camilo Aceito
14:31:40 |Ferreira
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
CAMPINAS, 03 de Margo de 2017
Assinado por:
Renata Maria dos Santos Celeghini
(Coordenador)
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