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Objetivo: validar clinicamente o diagnéstico de enfermagem
“Mobilidade Fisica Prejudicada”, identificando sua prevaléncia,
caracteristicas definidoras, fatores relacionados e condicGes
associadas pelo calculo das medidas de acuracia e geragao
de arvores de decisdo, assim como caracterizar clinica e
etiologicamente as vitimas de multiplos traumas. Método:
estudo metodoldgico, transversal, do tipo validacdo clinica
com utilizacdo das medidas de acuracia diagndstica e geracdo
de arvore de decisdo. Resultados: a amostra foi composta
de 126 pacientes, sendo 73% do sexo masculino, com
média de idade de 38,29 anos. A frequéncia do diagnostico
de enfermagem estudado foi de 88,10%; a caracteristica
definidora com maior prevaléncia “Dificuldade para virar-se”
(58,73%) teve um poder de predicdo de 98,6%; a condicao
associada “Alteracdo na integridade das estruturas Osseas”
destacou-se com 72,22%. As medidas de acuracia também
apontaram seu poder preditivo. Conclusao: foram considerados
preditores desse diagndstico os componentes citados acima.
Este estudo contribuiu com o aprimoramento na identificagdo
dos indicadores clinicos associados a métodos avancados de
validagdo diagnéstica, direcionando a assisténcia e reduzindo

a variabilidade presente nas situagdes clinicas.

Descritores: Diagndstico de Enfermagem; Estudos de
Validagdo; Traumatismo Mdltiplo; Planejamento de Assisténcia
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Introdugéao

Estima-se que anualmente o trauma seja
responsavel por 5,8 milhdes de mortes no mundo e
125 mil no Brasil. Contudo, as mortes ndo sdo a Unica
problematica, para cada morte registrada ha 13 altas
hospitalares e 140 visitas as emergéncias. Apenas no
estado de Sdo Paulo, em 2017, foram registradas 153
mil internagdest4.

Em pesquisas demonstra-se que em metade das
ocorréncias traumaticas acontecem lesGes associadas -
dois ou mais ferimentos graves em pelo menos duas
areas do corpo - ou lesdo multipla - dois ou mais graves
ferimentos em uma area do corpo -, caracterizando
os multiplos traumatismos, que representam grave e
complexo problema de satde(-2,

Para otimizar o tratamento, identificar as areas
de lesdo e estimar corretamente a gravidade clinica
torna-se necessario analisar o mecanismo do evento e
cada lesdo de modo individual. Para tanto, ha diversos
sistemas de escore de gravidade®. No hospital
universitario que configura o cenario desta pesquisa,
os sistemas adotados sdo: Abbreviated Injury Scale
(AIS), Injury Severity Score (ISS), Revised Trauma
Score (RTS) e Trauma and Injury Severity Score
(TRISS), os quais sao descritos abaixo.

O AIS deriva do consenso da Association for the
Advancement of Automotive Medicine, que descreve
cada tipo de lesdo e a pontuagdo de acordo com
sua gravidade relativa por regido do corpo (cabeca,
face, torax, abdome, extremidades, lesGes externas
ou outras lesGes traumaticas, incluindo laceragdes,
contusdes, escoriagdes e queimaduras). Em uma
escala de 6 pontos, 1 é a pontuagdo minima e 6, a
maxima, relacionada as lesGes intrataveis®.

Constitui a base para o calculo do ISS a soma
dos quadrados dos trés sistemas que mais pontuaram
no AIS, variando de 0 a 75; consideram-se graves
escores maiores que 16. E se a uma lesdo ¢é atribuido
um AIS de 6 pontos (lesdo intratavel), a pontuacdo do
ISS é atribuida automaticamente a 75®.

J& o RTS é calculado a partir da primeira
informacdo dos valores da Escala de Coma de Glasgow
(ECG), Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) e Frequéncia
Respiratéria (FR), os quais sdo classificados com
pontuagdes que variam de 4 (normal) a 0 (gravemente
comprometido), por meio da equagdo RTS=0.9368
ECG+0.7326 PAS+0.2908 FR. O
de 0 a 7,8408 e,
em porcentagens que indicam a Probabilidade de
Sobrevida (PS), conforme o exemplo: 7,8408 (98,8%);

resultado varia

posteriormente, € convertido

7 (96,9%); 6 (91,9%); 5 (80,7%); 4 (60,5%), 3-0
(2,7-0,1%)®.

O TRISS também determina a PS, porém, utiliza
a equacdo PS=1/(1+e™®), sendo e a base do logaritmo
neperiano e b derivado da anadlise de regressdo
multipla do banco de dados do Major Trauma Outcome
Study, calculada por meio dos valores de ISS, RTS,
idade e trauma penetrante ou contuso®.

Ressalta-se a complexidade desses pacientes,
encaminhados aos tratamento

hospitais para

especializado e assisténcia ininterrupta, que
necessitam de tecnologias avangadas para manutengao
da vida, diminuicdo das complicagdes, tratamento das
lesdes e recuperagao@9®,

Nesse contexto da assisténcia, compete ao
enfermeiro identificar agravos, gerenciar os cuidados
de enfermagem e empregar praticas sistematizadas
que orientam o cuidado, assim como incrementam
a eficacia, a qualidade assistencial e a seguranca.
Possuindo como aliado o Processo de Enfermagem
(PE), o qual é ferramenta metodoldgica e cientifica,
é uma atividade privativa e obrigatdria do enfermeiro
que orienta essa assisténcia e determina o plano
de tratamento adequado, composto de cinco etapas
interdependentes e inter-relacionadas.

A segunda etapa € o Diagndstico de Enfermagem
(DE), definido
uma resposta

como “julgamento clinico sobre

humana a condigbes de saulde/
processos de vida ou uma vulnerabilidade a tal
resposta, de um individuo, uma familia, um grupo
ou uma comunidade”®. E classificado por sistemas
II da NANDA

Internacional, Inc. (NANDA-I) adotada neste estudo.

padronizados, como a taxonomia
Esse sistema de linguagem padronizada apresenta
cada DE com sua definicdo tedrica, Caracteristicas
Definidoras (CD), constituidas pelos sinais e sintomas
observaveis ou comunicaveis que fundamentam a sua
presencga, bem como Fatores Relacionados ou de Risco
(FR) e CondigcBes Associadas (CA), isto é, condigbes
gue ndo sdo independentemente modificaveis pelo
enfermeiro, mas ocorréncia
do DE®,

Paraasvitimas de multiplos traumatismos destaca-
se o DE “00085 Mobilidade Fisica Prejudicada” (MFP),
instituido na referida taxonomia em 1973 e atualizado
em 2017.

repouso, classe 2 atividade/exercicio, é definido como

contribuem para a

Pertencente ao dominio 4 atividade/

“limitagdo no movimento independente e voluntéario
do corpo ou de uma ou mais extremidades”®, sendo
composto de 14 CD, 18 FR e 10 CA®,

Enfatiza-se que,

apesar de apenas os FR

serem passiveis de alteracdo pelas intervengdes de
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enfermagem, as CA favorecem a identificacdo do DE
e relacionam-se diretamente com o perfil clinico da
populacdo, de modo que sua identificacdo acurada
auxilie no processo inferencial®.

Correlatam-se com a populagdo em estudo, uma
vez que a Ultima apresenta alteragdes estruturais e
desequilibrio fisioldgico no organismo, induzido pela
troca de energia entre os tecidos e o meio durante o
trauma, que acarretam alteragdes na mobilidade®-2.
Pesquisadores que avaliaram a frequéncia do DE
em foco em vitimas de mdltiplos traumatismos
verificaram sua prevaléncia entre 42,3 e 81,0%"
4, julgando-o como caracteristico dessa populagao.
Salienta-se a necessidade do desenvolvimento de
estudos de validagdo diagndstica que legitimem o
referido diagndstico nessa populagdo, direcionando a
assisténcia e incrementando a qualidade cientifica dos
cuidados de enfermagem%,

Nota-se crescente aumento no desenvolvimento
de pesquisas sobre validagdo diagnéstica, nos ultimos
anos, para a revisdo e avaliacdo em diferentes
populacdes dos elementos constituintes dos DE, com
o propésito de contribuir para a acuracia diagndstica,
a fundamentagdo cientifica e o refinamento do
conjunto de indicadores clinicos, direcionando, assim,
a assisténcia prestada. Possibilita-se, dessa maneira,
sua utilizagdo por enfermeiros em populagdes diversas,
tornando os DE passiveis de generalizagdo pelo seu
refinamento, aprimoramento, articulagdo tedrico-
pratica, beneficiando a comunicacgdo e os registros de
enfermagem©-19),

A validacdo diagndstica consiste em avaliar o grau
de representatividade e poder preditivo dos elementos
constituintes de cada DE, por elencar o conjunto de
caracteristicas presentes no ambiente clinico, o qual
determina a presenca ou ndo do diagndstico em
determinado contexto ou cenario. Sua conducdo deve
ocorrer com a observacdo direta de CD, FR e CA do
diagndstico investigado e suas frequéncias alimentam
as analises estatisticas(!®.

Objetiva-se, assim, validar clinicamente o DE
MFP, identificando sua prevaléncia, CD, FR e CA por
meio do calculo das medidas de acuracia e geracgdo de
arvores de decisdo, bem como caracterizar clinica e

etiologicamente as vitimas de multiplos traumas.

Método

Estudo metodoldgico, modelo de validagdo clinica,
recomendado pela literatura como terceira etapa do

processo de validagdo e acuracia diagndsticat”).

www.eerp.usp.br/rlae

A coleta de dados ocorreu no Hospital de Clinicas
da Universidade Estadual de Campinas (HC-Unicamp),
Unidade
de Emergéncia Referenciada (UER) e enfermarias

nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
(Ortopedia, Traumatologia, Neurocirurgia e Cirurgia
do Trauma), durante o periodo de agosto de 2017 a
janeiro de 2018. Foram incluidos pacientes adultos com
diagndstico médico de multiplos traumas, segundo a
definicdo apresentada®. Foram excluidos pacientes com
déficits motores e sensoriais prévios(6-17),

O calculo amostral foi realizado com base na
formula para populagBes finitas, equivalente a 188
pacientes; a proporgcdo estimada foi de 0,50. O erro
amostral e o nivel de significancia assumidos foram de
5,0%. O tamanho amostral final foi de 126 pacientes®,

Todos os enfermeiros membros do Grupo de
Estudos e Pesquisa em Gerenciamento da Assisténcia
de Enfermagem participaram de uma capacitacao
presencial com oito horas de duragdo, realizada pelas
pesquisadoras, para discutir o processo inferencial e os
topicos especificos relacionados aos politraumatizados.
Foram discutidos estudos anteriores de validagdo,
assim como foram apresentados os instrumentos de
coleta de dados*>19),

Nessa ocasido, os enfermeiros participantes ainda
foram submetidos a 12 histérias clinicas aplicadas
em rodada Unica, pois ndo se considera o processo
inferencial diagndstico algo perfeitamente preciso.
Logo, a repeticdo da aplicacdo poderia apresentar
memoria cognitiva, influenciando esse processo(519-21),
As historias elaboradas pelas pesquisadoras retratavam
pacientes com multiplos traumatismos, sendo que em
metade dos casos o DE estudado estava presente e na
outra metade, ausente(*>16),

As respostas foram avaliadas quanto a eficacia
(capacidade do diagnosticador em detectar de forma
correta a presenga ou auséncia do DE); a taxa de falso
negativo (chance da classificagdo do DE como ausente
quando presente); a taxa de falso positivo (chance da
classificacdo do DE como presente quando ausente); a
tendéncia (predisposigdo do diagnosticador em aceitar
ou rejeitar um DE, calculada por meio da razdo entre
as taxas de falso positivo e falso negativo). Essas
sdo classificadas em trés pontos de corte: aceitavel,
marginal e inaceitavel. Foram considerados aptos os
que alcangaram niveis aceitaveis de pontuagdo, ou seja,
eficacia 20,9, falso positivo <0,05, falso negativo <0,02
e tendéncia com valores no intervalo de 0,80 a 1,202,

A coleta foi realizada por trés enfermeiros (valor
determinado por conveniéncia, pois ndo ha recomendacao
metodoldgica) denominados diagnosticistas, apos
aprovagdo na capacitagdo. Nessa classificagdo de estudo,
a inferéncia diagnostica realizada pelos diagnosticistas
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representa o padrdo-ouro imperfeito, considerando que
os DE sdo fenbmenos humanos e ndo ha padrdes de
referéncia ideais, além da auséncia de dispositivos para
sua mensuragdo objetivas-16),

Cada paciente foi avaliado uma unica vez por
um diagnosticista, empregando os instrumentos com
a definicdo conceitual e operacional de cada CD do
diagndstico MFP®?3), além da lista de FR e CA, dados
clinicos, caracterizacdo sociodemografica, procedéncia,
profissdo, religido, escolaridade, mecanismo do
trauma, sistemas de escore de gravidade, Classificacdo
Internacional de Doengas (CID 10), instrumento para o
PE®% e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
em duas vias(t5-16),

A inducgdo da arvore de decisdo ocorreu por meio
do banco de dados, contendo a prevaléncia diagnostica
como desfecho (varidvel dependente) e a de seus
componentes (varidveis independentes). Optou-se
por trabalhar com o algoritmo Chi-square Automatic
Interaction Detection (CHAID).

basicos para sua geragdo, foram determinados o nivel de

Como parametros

significancia para divisdo dos nods e fusdo de categorias
de 0,05 e a razdo de verossimilhanga como método para
obter o valor qui-quadrado®®.

Os dados foram armazenados em planilhas do
software Excel. As analises estatisticas, realizadas com
o apoio do softwares estatisticos Statistical Analysis
System (SAS), versdao 9.4, e Statistical Package for
Social Science (SPSS), versao 22.0, foram: testes de
comparacdo t de Student ndo pareado e de Mann-

Whitney, de associagdo para as variaveis qualitativas,
em que se tem qui-quadrado e exato de Fisher, além
de regressdao logistica de Poisson para varidveis
dicotémicast-17),

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob o Parecer nimero 1.947.516. A coleta de
dados ocorreu apds explicagdo do estudo e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos

pacientes ou seus responsaveis?),
Resultados

Compuseram a amostra 73,0% (n=92) de
pacientes do sexo masculino, com média de idade de
38,3 anos; Desvio-Padrdo (DP) 12,9 anos; mediana de
36 anos; minimo 18 e maximo 60 anos. Ndo possuiam
companheiros 53,2% (n=67) dos pacientes; 54,3%
(n=24),

evangélicos; 16,5% (n=13) declararam aderir a outras

(n=44) declararam-se catdlicos e 29,6%

praticas, entre as quais havia presbiterianos, adventistas
do sétimo dia, espiritas e ateistas.

Em relagdo ao nivel de escolaridade, 52,7%
(n=58) dos pacientes responderam apresentar ensino
médio completo; 30,9% (n=34), ensino fundamental
completo; 16,4% (n=18), ensino superior completo.
Representavam a populacdo economicamente ativa
79,6% (n=90).

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados de
caracterizacao clinica dos pacientes, os quais subsidiaram

os calculos dos escores de trauma adotados.

Tabela 1 - Caracterizagdo clinica das vitimas de multiplos traumas internadas em hospital de ensino do interior do
estado de Sdo Paulo (n=126). Campinas, SP, Brasil, 2017-2018

Variaveis Média DP* Mediana Minimo Maximo
indice de Massa Corporal 27,50 4,94 26,8 20,00 45,70
Pressao Arterial Sistélicat 119,66 25,30 120,00 0,00 180,00
Presséo Arterial Diastdlica® 72,03 15,99 73,50 0,00 110,00
Presséo Arterial Média nao invasiva 87,91 18,12 90,00 0,00 125,33
Frequéncia Cardiaca® 88,29 19,96 86,00 55,00 150,00
Frequéncia Respiratériat 18,01 3,83 18,00 2,00 30,00
Escala de Coma de Glasgow 12,09 3,79 15,00 3,00 15,00

*DP: Desvio-Padréo; Valores da Pressdo Arterial Sistdlica e Diastdlica, Frequéncia Cardiaca e Respiratdria: foram mensurados pelos monitores
multipardmetros (os valores pressdricos assinalados como zero sdo referentes aos casos em que esses ndo eram quantificados pelo monitor, ou seja,

encontravam-se com valores inferiores a 30 mmHg)

A etiologia dos politraumatismos foi heterogénea,
destacando-se os acidentes de transito com 62,0%
(n=78). Desses, 70,7% (n=53) foram ocasionados
por motocicletas, seguidos das quedas 27,6% (n=22);
ferimentos por arma branca 3,2% (n=4); agressdes
interpessoais, ferimento por arma de fogo e tentativa

de suicidio por enforcamento com 1,6% (n=2) cada;

esmagamentos, queimaduras e ingestdo de corpo
estranho apresentaram 0,8% (n=1) cada. Observou-se
que 7,1% (n=9) dos pacientes encontravam-se etilizados
no momento do traumatismo. Foram classificados como
trauma contuso 92,9% e penetrante 7,1%.

O valor médio observado do ISS foi de 25,73; DP

14,73; mediana de 21,50; minimo de 6 e maximo de

www.eerp.usp.br/rlae
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75, com aproximadamente 50% dos traumas graves. O
RTS foi igual a 7,23; DP 1,33; mediana 7,84; minimo
de 0,29 e maximo de 7,84. Em 84,80% (n=106) dos
casos, o escore foi superior a 7 e, apos conversdo em
porcentagem, indicou PS acima de 91,9%. Apenas
1,60% (n=2) dos casos apresentaram escores inferiores
a 5 e PS abaixo de 7%. A média do TRISS foi de 84,17;
DP 25,90; mediana 96,20; minimo de 0,70 e maximo
de 99,5; tais dados indicaram PS superior a 90,0% em
72,2% (n=91).

Havia varios CID listados, com énfase ao T07 -
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 antebrago (3,2%).

Os sistemas organicos afetados pelos
traumatismos foram: dsseo (92,1%); tegumentar
(65,9%); muscular (36,5%); nervoso (34,9%);
respiratorio (27,0%); digestoério (13,5%); urinario
(11,9%); cardiovascular (9,5%); linfatico (1,6%);
reprodutor  (0,8%). Salienta-se  que, nessa

caracteristica, mais de um item deveria ser assinalado.
Os pacientes comumente apresentaram mais de
um dispositivo ou intervencgao, destacando-se: cateter
(n=96);
cateter venoso central, 22,2% (n=28); dispositivos
ortopédicos, 63,50% (n=80);
46,0% (n=58);
20,6% (n=26); drenos, 15,9% (n=20). Quanto as

intervengdes, 21,4% (n=27) dos pacientes foram

venoso periférico, presente em 76,2%
cateter vesical de

demora, cateter nasoenteral,

submetidos a ventilagdo mecanica; 18,3% (n=23) a
sedacdo; 53,2% (n=67) a cirurgia.

Observou-se que 46,1% (n=59) possuiam alguma
morbidade, sendo as mais frequentes hipertensdo
arterial sistémica (31,0%), Diabetes Mellitus (15,5%),
dislipidemia (5,2%) e etilismo (3,4%).

38,9% (n=49) dos
pacientes pertenciam a regido metropolitana de
Campinas; 28,6% (n=36) a Campinas; 17,4% (n=22)
as cidades do interior do estado de S&o Paulo; 11,1%

Quanto a procedéncia,

(n=14) a outros estados e 4,0% (n=>5) a Sao Paulo.
A prevaléncia do DE MFP foi de 88,1% (n=111).
Quando esse nao esteve presente foram identificados
os diagnosticos dor aguda (00132) (46,7%); conforto
prejudicado (00214), confusdo aguda (00128), débito
cardiaco diminuido (00029) e integridade da pele
prejudicada (00046) (13,3% cada). Adicionais ao DE
MFP foram identificados dor aguda (00132) (28,0%);
resposta disfuncional ao desmame ventilatorio
(00034) (16,0%); risco de disfungdao neurovascular
periférica (00086) (12,0%); débito cardiaco diminuido

(00029), mucosa oral prejudicada (00045) e padrao

www.eerp.usp.br/rlae

respiratorio ineficaz (00032) (8,0% cada); conforto
prejudicado (00214), disposicdo para enfrentamento
melhorado (00158), integridade da pele prejudicada
(00046), padrao de sono prejudicado (000198) e risco
de glicemia instavel (00179) (4,0% cada).

Para fins estatisticos foram considerados CD e FR
com mais de 10 observacdes. Com maior prevaléncia
encontrou-se a CD “Dificuldade para virar-se” (58,7%)
e o FR “Alteracdo na integridade das estruturas 6sseas”
(72,2%), conforme descrito nas Tabelas 2 e 3.

As CD

movimento”,

“Envolvimento em substituicdes do

“Movimentos espasticos” e “Tremor
induzido pelo movimento”, assim como as CD adicionais
“Hipertonia muscular”, “"Hipotonia muscular” e “Rigidez
muscular”, obtiveram frequéncia inferior a 3,0% e néo
tiveram ocorréncias registradas pelos diagnosticistas.

Os FR “Ansiedade”, “"Apoio ambiental insuficiente”,
“Atraso no desenvolvimento”, “Conhecimento
insuficiente no valor da atividade fisica”, “Crencas
culturais em relagdo as atividades aceitaveis”,
“Depressdo”, “Desnutricao”, “Estilo de vida sedentario”,
“Falta de condicionamento fisico”, “Forca muscular
diminuida”, “Percentil de Indice de Massa Corporal
(IMC) >75 adequado a idade e ao sexo”, “Resisténcia
diminuida” e “Rigidez articular” ndo tiveram ocorréncias
registradas pelos diagnosticistas. As CA “Alteragdo
no metabolismo”, “Atraso no desenvolvimento” e
“Contraturas” também ndo foram identificadas.

Em relagdo as CA, apresentaram, respectivamente,
emvalorabsolutoe porcentagem: “Alteragdonaintegridade
das estruturas oOsseas” (n=91 e 72,22%); “Agente
farmacéutico” (n=20 e 15,87%); “Restricdes prescritas
de movimento” (n=18 e 14,29%); “Alteragdo na fungao

cognitiva” (n=11 e 8,73%); “Prejuizo musculoesquelético”

(n=7 e 5,56%); “Prejuizo sensdrio-perceptivo”
(n=5 e 3,97%); “Prejuizo neuromuscular’” (n=2 e
1,59%).

A CD "“Dificuldade para virar-se” apresentou
maiores valores de sensibilidade, especificidade e valor
preditivo positivo com significancia estatistica, sendo
considerada preditora desse diagnostico. As demais
CD apresentaram especificidades e valores preditivos
positivos altos e valores preditivos negativos abaixo
do ponto de corte.

A CD “Desconforto” obteve 53,2% de falsos
negativos, ou seja, ndo apresentavam a CD, embora
apresentassem o referido DE. Comportamento esse
semelhante ao das CD
habilidades

“Redugao na amplitude de movimentos”, indicando

“Alteragbes na marcha”,

“Redugdo nas motoras grossas” e
que a auséncia dessas adverte para a auséncia

do DE, pelos seus valores de especificidade e valor
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preditivo positivo, conforme demonstram as medidas
de acuracia descritas na Tabela 3.
de

ocorréncia dos FR, os dados apresentados ndo sdo

Adverte-se que, pelo baixo numero
estatisticamente significantes, mas sdao importantes
para caracterizar a amostra.

Ressalta-se que, apesar de ndo serem fatores
passiveis de modificacdo pelas intervengdes de
enfermagem, as CA se mostraram determinantes
para a correta identificacdo da presenga ou auséncia
do DE MFP, além de caracterizarem a populagdo, pois
refletem situagdes que contribuem para a ocorréncia
do DE. Portanto, também tiveram suas medidas de
acuracia diagndstica calculadas, destacando-se
“Agente farmacéutico”, “Alteragdo na funcdo cognitiva”
e “Restricdes prescritas de movimento”, cuja auséncia
presume a do DE, conforme demonstrado na Tabela 4.

Foram realizados o teste t de Student ndo pareado
para a variavel “idade” e o teste de Mann-Whitney
para a variavel “dias de internacdo”, sem resultados
estatisticamente significativos.

Para verificar a ocorréncia da associagdo entre
as variaveis qualitativas e a ocorréncia diagndstica
teste qui-quadrado,

efetuou-se o apontando

sua associagdo com a variavel “estado civil sem

companheiro” (p-valor=0,0067). Também houve
associacao obtida por meio do teste exato de Fisher
com a variavel “TRISS<90” (p-valor=0,0362).

Foi utilizada a regressao de Poisson, um dos
modelos lineares generalizados, para possibilitar
a interpretacdo da relagdo da varidvel dependente
“apresentar o DE MFP” com as variaveis independentes

(“dias de internagao”, “idade”, “sexo masculino”, “nao

”ow

possuir companheiro”, “possuir o ensino fundamental”,

“ter sofrido cirurgias durante a internacdo” e
“ISS>24"), fatores de risco ou contribuintes trazidos
pela literatura para a ocorréncia do evento traumatico
ou da alteracdo na mobilidade. Observou-se que houve
diferenga significativa (p-valor=0,0121) apenas entre
a variavel “estado civil sem companheiro” e a presencga
do DE em questdo (Razdo de Prevaléncia=0,82;
Intervalo de Confianga de 95% [0,70-0,96]).

Pela andlise multivariada dos dados fez-se a
inducdo da arvore de decisdo, gerada por meio do
algoritmo CHAID, com dois nés, sendo um no terminal
(Figura 1),

a ocorréncia do DE associada a das CD a fim de

oferecendo probabilidades condicionais

estimar a predigdo de um conjunto de dados para o
diagndstico, evidenciando como preditora “Dificuldade

para virar-se”.

Tabela 2 - Prevaléncia das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados do diagndstico de enfermagem

“Mobilidade Fisica Prejudicada” em vitimas de multiplos traumas, internadas em hospital de ensino do interior do
estado de Sdo Paulo (n=126). Campinas, SP, Brasil, 2017-2018

Variaveis Presenca Auséncia
n* %t n* %t
Caracteristicas definidoras

Dificuldade para virar-se 74 58,73 52 41,27
Desconforto 55 43,65 71 56,35
Reducéo das habilidades motoras grossas 22 17,46 104 82,54
Redugéo na amplitude de movimentos 13 10,32 113 89,68
Alteracdes na marcha 12 9,52 114 90,48
Dispneia ao esfor¢co 8 6,35 118 93,65
Redugéo nas habilidades motoras finas 8 6,35 118 93,65
Movimentos lentos 7 5,56 119 94,44
Instabilidade postural 2 1,59 124 98,41
Movimentos descoordenados 2 1,59 124 98,41
Tempo de resposta prolongado 2 1,59 124 98,41
Fatores relacionados

Dor 7 5,56 119 94,44
Controle muscular diminuido 3 2,38 123 97,62
Desuso 1 0,79 125 99,21
Intoleréncia a atividade 1 0,79 125 99,21
Massa muscular diminuida 1 0,79 125 99,21
Relutancia em iniciar os movimentos 1 0,79 125 99,21

*n = valor absoluto; "% = valor em porcentagem

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 3 - Medidas de acuracia das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados do diagnéstico de enfermagem
“Mobilidade Fisica Prejudicada” em vitimas de multiplos traumas, internadas em hospital de ensino do interior do
estado de Sdo Paulo (n=126). Campinas, SP, Brasil, 2017-2018

Variavel S* Ef VPP# VPNS Prevaléncia p-valor
Caracteristica definidora

Dificuldade para virar-se 0,6577 0,9333 0,9865 0,2692 65,72 <0,0001"
Desconforto 0,4685 0,8000 0,9455 0,1690 46,85 0,0491"
Redugéo nas habilidades motoras grossas 0,1982 1,0000 1,0000 0,1442 19,82 0,07131
Redugéo na amplitude de movimentos 0,1171 1,0000 1,0000 0,1327 11,71 0,3625"
Alteragdes na marcha 0,1081 1,0000 1,0000 0,1316 10,81 0,3575"
Fatores relacionados
Dor 0,0360 0,8000 0,5717 0,1008 3,60 **
Controle muscular diminuido 0,0270 1,0000 1,0000 0,1220 2,70 **
Desuso 0,0090 1,0000 1,0000 0,1200 0,09 **
Intolerancia a atividade 0,0090 1,0000 1,0000 0,1200 0,09 **
Massa muscular diminuida 0,0090 1,0000 1,0000 0,1200 0,09 **
Relutancia em iniciar os movimentos 0,0090 1,0000 1,0000 0,1200 0,09 **

*S = Sensibilidade; 'E = Especificidade; *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; **N&o foi possivel o p-valor para os fatores relacionados, pois o nimero de observagdes
foi pequeno

Tabela 4 - Medidas de acuracia das condigGes associadas do diagndstico de enfermagem “Mobilidade Fisica
Prejudicada” em vitimas de multiplos traumas, internadas em hospital de ensino do interior do estado de Sdo Paulo
(n=126). Campinas, SP, Brasil, 2017-2018

Variavel S* Ef

VPP* VPNS Prevaléncia p-valor"
Condigoes associadas
Qgiaaié" na integridade das estruturas 0,7477 0,4667 0,9121 0,2000 74,77 0,1212
Agente farmacéutico 0,1802 1,0000 1,0000 0,1415 18,02 0,1260
Restrigdes prescritas de movimento 0,1532 0,9333 0,9444 0,1296 15,32 0,6938
Alteragéo na fungéo cognitiva 0,0991 1,0000 1,0000 0,1304 9,91 0,3583

*S = Sensibilidade; 'E = Especificidade; *VPP = Valor Preditivo Positivo; VPN = Valor Preditivo Negativo; !lp-valor = obtido por meio do teste exato de
Fisher

Presenca do Diagnéstico de Enfermagem Discusséao

“Mobilidade Fisica Prejudicada”

Node 0 Identificou-se a prevaléncia do sexo masculino,
Categoria % n . .
— - _g 2 concordando com a literatura?>2), que demonstra maior
I’ ': B Nao 11,9 15
, = N.ao X Esim 881 111 acometimento em homens na faixa etaria de 20 a 40
i W Sim Total 100,0 126 anos. A maior vulnerabilidade estd associada a fatores
| .
(=] socioculturais, econémicos e, também, a caracteristicas
Dificuldade para virar-se . T
P.value = 0,000, Chi-square=19. do comportamento e da personalidade individual, como
0,42.df=1 hiperatividade, impulsividade e agressividade, falta de
| | sensatez e maturidade no transito, ndo uso de dispositivos
Nao Sim de seguranga como cinto de seguranca ou capacete,
| | conducdo sob efeito de dlcool ou drogas, exercer
Node 1 Node 2 atividades de maior periculosidade e desatencao®.
Categoria % n Categoria % n ob ancia d ¢ . liai
B Nao 260 14 B Nao 4 p servou-se a ocorréncia de uma transicao religiosa
M Sim 731 38 H Sim 986 73 no pais, embora haja predominéncia catdlica, seguida
Total 41,3 52 Total 58,7 74 da religido evangélica. Percebeu-se, ainda, crescimento

) nas denominagbes ndo cristds e no nimero de pessoas
Figura 1 — Arvore de decisdo gerada com a caracteristica

definidora preditora do diagnéstico de enfermagem
“Mobilidade Fisica Prejudicada” em vitimas de multiplos

que se declaram ateias, o que também foi observado
neste estudo®@®,

traumas, utilizando-se o método de crescimento CHAID
(n=126). Campinas, SP, Brasil, 2017-2018
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Notou-se aumento no nivel de instrugdo nacional®,

chegando a 11 anos de estudo na populagao de 25 anos
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ou mais, aumentando de 33,6% para 42,5%, como
encontrado na pesquisa.

Aproximadamente 80,0% da amostra era
economicamente ativa, acarretando importante impacto
econdbmico por anos produtivos perdidos, morte
prematura ou anos vividos com incapacidades. Os
gastos aproximados com a assisténcia a salde dessa
populagdo sao de U$300 bilhdes/ano, sendo o tempo
meédio de recuperacdo de 12 a 24 meses?),

O principal mecanismo do trauma foi o acidente de
transito, com destaque aos acarretados por motocicletas,
seguido de quedas e ferimentos ocasionados por armas
e agressdes, acometendo preponderantemente os
sistemas musculoesquelético, tegumentar e nervoso,
apoiando os achados em outros estudos(?>-27:30-34),

Na literatura®3-3% justifica-se o maior acometimento
das extremidades e da cabega por haver maior
vulnerabilidade a lesGes pelo trauma direto (queda ou
ejecdo de veiculo) e por serem areas mais desprotegidas,
provocando alteracgdes, fraturas ou luxagGes em distintos
locais e porgdes, gerando distintos CID, sobretudo
traumatismos multiplos ndo especificados.

Quanto a caracterizagdo dos dados clinicos, em
uma pesquisat? em que se objetivou descrever o perfil
clinico e sociodemografico das vitimas de traumas
decorrentes de motocicletas, observou-se que 83,0%
da amostra apresentou valores da ECG iguais a 15,
diferentemente dos achados na presente investigagao,
em que se apresentou valor médio de 12,1.

Ressalta-se que, apesar da maior gravidade clinica
encontrada (ISS>24) em 47,6% (n=60) dos traumas
considerados de gravidade igual ou superior a severa,
a PS apontada pelo RTS e TRISS foi superior a 90%,
refletindo valores considerados bonsG*-36),

As vitimas nas quais ndo se identificou o DE MFP
exibiram melhores escores nos sistemas de gravidade,
demonstrando que os individuos que ndo apresentaram o
DE tiveram maiores PS e traumas com menor gravidade
em comparacdo aqueles que apresentaram. Dessa
forma, observou-se a relagdo direta entre a ocorréncia
desse DE a gravidade do trauma®®.

Destaca-se também a ocorréncia da abordagem
cirirgica como principal forma de tratamento para
correcdo ou fixagdo das fraturas, alivio da pressdo
intracraniana, drenagem de hematomas, identificacdo
ou correcao das lesdes internas, as quais, associadas
a superioridade dos traumas contusos, comprovam os
aChados(1,5,25-27,33-34)_

A presenga de morbidades manteve-se dentro das
taxas encontradas, destacando-se as doencas cronicas
ndo transmissiveis associadas principalmente ao tabaco,

sedentarismo, abuso de alcool e ma alimentacdo, as

quais retardam a recuperagdo desses pacientes e/ou
agravam seu quadro clinico®®,

A prevaléncia do DE MFP foi de 88,1%. Observou-
se que em outros estudos, que apresentavam objetivos
distintos entre si, foram evidenciadas prevaléncias
menores®1113)  Salienta-se que os diagnosticistas
responsaveis por realizar a inferéncia diagndstica neste
estudo participaram de processos visando aprimorar seu
poder inferencial, portanto, os resultados encontrados
refletem com maior precisao a realidade®>,

Os DE adicionais ao de MFP assemelham-se ao
que foi identificado na literatura®, com énfase em
“Dor aguda” e “Integridade da pele prejudicada”. Ha,
sobretudo, escassez de trabalhos em que sdo explicitadas
as frequéncias desses componentes, dificultando a
comparagao dos achados.

Previamente, durante a analise de conteudo, foram
elaboradas definicdes conceituais e operacionais das CD,
submetidas a avaliagdo por enfermeiros especialistas em
PE e traumatismos multiplos. O julgamento refletiu como
CD maiores “Reducgao nas habilidades motoras grossas”
e “Dificuldade para virar-se”, por apresentarem média
ponderada >0,8, enquanto os menores, “Desconforto”
(0,74), “Reducao na amplitude de movimento” (0,76) e
“Alteragdes na marcha” (0,75)@,

Dessa forma, a etapa de andlise de conteudo ja
apontava os resultados identificados nesta validacao
clinica, o que demonstra o subsidio apresentado pela
analise anterior a validagdo clinica®?.

Verificou-se a prevaléncia de 72,2% (n=91) da
CA “Alteracdo na integridade das estruturas Osseas”,
compativel com a origem etiolégica predominante, em
que ocorre troca de energia entre o meio externo e o
corpo humano, acarretando lesdes em todo organismo,
com énfase nos traumas ortopédicos (45,0 a 65,0%),
que compreendem fraturas, lesdes de pele ou musculares
decorrentes de traumatismos(*:33),

Relacionada a acuracia, a CD “Dificuldade para
virar-se” pode ser considerada preditora do DE, com
prevaléncia de 65,72%. Definida conceitualmente como
“exigéncia de esforgco maior que o habitual para por-se
ou mover-se numa posicdo 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 realizagdo do movimento
ou incapacidade de realiza-lo”, explicitando as limitacdes
dessa populagao®,

Constata-se que um dos fatores contribuintes para
a ocorréncia dessa CD é a presenca de dois ou mais
dispositivos, o que dificulta @ movimentagao pelo medo
de remocdo acidental, dor acarretada pela manipulagao,
desconforto e/ou maior gravidade clinica, evidenciada
pela presenca de suporte respiratorio ou sedagdo®3?,
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Outros pesquisadores também identificaram a presencga
dessa CD como evidéncia clinica da ocorréncia do
diagndstico MFP na presencga de dispositivost6-37),

A CD “falta da
sensacao de bem-estar decorrente do estado de

“Desconforto”, definida como
harmonia fisioldgica, fisica e psicoldgica entre o ser
humano e o ambiente, que implica na presenca de
sensacOes desagradaveis, dor, estresse, inquietude e
operacionalmente como relato verbal de desconforto,
dor (faceis de dor), estresse, falta percebida de sensacéo
de conforto, queixa vaga de debilidade, fadiga e
exaustdo”?3, evidenciou as caracteristicas dos multiplos
traumas e a presenga dos dispositivos.

Em estudo no qual se investigou a ocorréncia desse
DE em idosos institucionalizados, considerou-se a CD
“Desconforto” em 36,7% dos idosos®®, porcentagem
proxima a encontrada (46,85%).

A CD “Alteracdo na marcha”, compreendida como
“alteragGes involuntarias no conjunto de movimentos,
mais ou menos ritmicos, dos membros inferiores que
promovem a deslocagdo do individuo e para avalia-
la é necessario a andlise da marcha, verificar a
necessidade de dispositivo de auxilio, capacidade de
mudar de diregdo, avaliar se durante o ciclo da marcha
0 quadril desloca-se somente através de dois arcos de
movimento durante a passada”®®, teve prevaléncia
de 10,81%. Em outras pesquisas, com populacdes
diferentes, foram apontadas prevaléncias maiores,
quais sejam, 28,4%37 e 86,7%G®,

Ja a CD “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,
sentar-se, utilizar os membros superiores, correr,
abaixar-se. A identificacdo na pratica assistencial se da
pela avaliagdo da capacidade do paciente para realizar
a mobilizagdo de grandes grupos musculares produtores
de forga do tronco, bragos e pernas, solicitando para
que ele sente, mova os bragos e pernas”®?. Essa foi
identificada em 19,8% da amostra, inferior a amostra
encontrada em idosos vitimas de acidente vascular
encefalico (49,50%)G7),

Com prevaléncia de cerca de 11% na presente
pesquisa, a CD “Reducgao na amplitude de movimentos”,
definida como “reducdo da distancia e direcdo naturais
em que uma articulagdo se move, indicando a falta de
mobilidade de uma ou mais articulagdes especificas
e percebida pela capacidade de o corpo executar
movimentos de pequena e grande amplitude, livres de
qualquer restricdo”?%, esteve presente em 24,8% da
populagdo em outro estudoG”.

Enfatiza-se que a avaliagdo das CD “Alteracdo na
marcha”, “Reducdao nas habilidades motoras grossas”
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e “Reducdo nas habilidades motoras grossas” em
vitimas de multiplos traumatismos pode ser impedida
pela gravidade clinica e/ou presenca de dispositivos
ortopédicos, por isso a menor ocorréncia®®4,

Aproximadamente 74,8% dessa populagdao exibiu
a CA “Alteragdo na integridade das estruturas dsseas”,
entendida como “presenga de modificacdo do estado
normal, que ndo estd ileso; dissolucdo de continuidade
de um ou mais ossos e/ou deslocamento de um ou mais
ossos para fora da sua posigao normal na articulagdo”®.
Apenas 8,4% da populagdo que possuia essa CA ndo
apresentou o diagndstico, sendo essa considerada
preditora desse diagndstico MFP também por outros
pesquisadores®4,

A CA “Agente farmacéutico”, definida como “uso
de medicagdes que interfiram na mobilidade seja pela
sua funcdo analgésica, sedativa ou outras classes que
alterem o estado cognitivo”(3?, caracteriza as medicagdes
amplamente utilizadas por essas vitimas.

Por sua vez, a “Alteracdao na fungao cognitiva”,
compreendida como “qualquer perturbacdao nas
fases do processo de informagdo, como percepgao,
aprendizagem, memoria, atengdo, vigilancia, raciocinio,
solugdo de problemas e funcionamento psicomotor
(tempo de reagdo, tempo de movimento, velocidade
de desempenho)”“9, esteve presente em 53,3%
dos pacientes da investigacdo em que se objetivou
caracterizar os idosos institucionalizados e associar
a MFP com sexo, faixa etaria, presenca de Diabetes
Mellitus, hipertensdo arterial sistémica, dor e realizacdo
de atividade fisica“®.

A CA

conceituada como “ordem ou conselho fornecido pela

“Restrices prescritas de movimento”,

equipe de salde para que limitar a capacidade de se
deslocar livremente ou de alcangar qualquer outra
parte do corpo, ou contencdo mecanica para fins
terapéuticos e repouso”“?, estd associada a elevada
taxa de acometimentos do sistema musculoesquelético,
necessitando de repouso para recuperagao®?,

Apesar das CA constituirem componente facultativo
do enunciado dos DE, essas necessitam refletir
diretamente as situacdes clinicas, diagndsticos médicos
e outras condicdes que favoregam a ocorréncia do DE®,
fato esse identificado nesta pesquisa, na qual elas
refletiram perfeitamente o perfil clinico dessa populacgéo,
o que justificou a calculo das medidas de acuracia.

Assegura-se que o fato de algumas das CD e
CA apresentarem valores de sensibilidade abaixo
do ponto de corte, com elevados valores de falsos
negativos (auséncia da CD/FR/CA na presenga do DE)
interfere, de maneira ténue, na acuracia da assisténcia
de enfermagem legada ao paciente. Ao passo que a
presencga de falsos positivos (presenga da CD/FR/CA em



julgamento na auséncia do DE) interfere sobremaneira
no plano de cuidados de enfermagem, uma vez que
negligencia a evidéncia clinica identificada, com
prejuizo na elaboragdo de resultados e intervengbes de
enfermagem(®@:1%),

Os testes estatisticos demonstraram que
ndo ter companheiro relaciona-se a ocorréncia do
DE MFP, possivelmente pelo fato de a faixa etaria
acometida pelos multiplos traumatismos ser composta
predominantemente de jovens que ainda ndo estao
em unides estaveis, sofrendo maior influéncia dos
fatores descritos anteriormente®®. Como fator protetor
para a ocorréncia desse DE, ha escores de TRISS>90
demonstrando menor severidade®?,

Estudiosos sobre diagndsticos de enfermagem
afirmam que, para atestar a validade de determinado
diagndstico, é necessario submeté-lo a validagdo
clinica por meio de métodos estatisticos avancados,
preferencialmente comparando os achados entre pelo
menos dois métodos distintos, para incrementar sua
relevancia, robustez e fortalecer a utilidade clinica dos
indicadores diagndsticos(®1%),

Neste caso, ao comparar os resultados obtidos
pelas medidas de acuracia ao identificado pela geragdo
da arvore de decisdo, constatou-se, por ambos, o
alto poder preditivo da CD "“Dificuldade para virar-se”,
presente em 98,6% dos pacientes.

Na edicdo atual da NANDA-I, ha a recategorizagdo
de muitos FR a CA (itens que ndo sdo trataveis de modo
independente pelos enfermeiros). Por ser algo recente,
exigird adaptacdo e adequacdo na pratica clinica, visto
que essas sdo importantes para subsidiar o enfermeiro
na analise e podem confirmar diagndsticos, conforme
demonstrou-se nos achados desta pesquisa. Adverte-
se, ainda, para o fato de ndo poder confundi-las com as
CD e FR, componentes esses passiveis de intervengdo
ou alteragdo pelo enfermeiro.

Em face do que foi exposto, destaca-se o nimero
escasso de estudos sobre DE para pacientes vitimas
de multiplos traumas, dificultando a comparagdo dos
achados, associado a auséncia de pesquisas nas quais
se utilizem dois métodos estatisticos para acurdcia
diagndstica.

A limitacdo do presente estudo foi a extensdo do

tempo de coleta de dados de quatro a cinco meses.
Conclusao

Os objetivos nesta pesquisa foram atingidos e o
diagndstico MFP apresentou alta prevaléncia entre as
vitimas de multiplos traumatismos, sendo considerado

caracteristico dessa populacgéo.
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Pesquisas de validagdo clinica proporcionam a
identificacdo de evidéncias clinicas que conduzam a
determinagdao acurada dos DE, contribuindo para seu
refinamento e estimulo para utilizagdo do PE.

Embora haja poucos estudos nos quais seja
abordada essa identificagdo na referida populagdo, os
métodos estatisticos avancados subsidiam a avaliagdo
de dados que possibilitam assegurar a confiabilidade
dos achados. Nesse contexto, as arvores de decisdo e as
medidas de acuracia constituem facilitadores do processo
de inferéncia diagndstica, melhorando sua acuracia.

Foram considerados preditivos desse diagndstico
a ocorréncia da CD “Dificuldade para virar-se” e/ou da
CA “Alteracdo na integridade das estruturas dsseas”.
A auséncia das CD “Alteracdo na marcha presente”,
“Desconforto”, "Reducao na amplitude de movimentos”,
“Redugao nas habilidades motoras grossas” e das CA
“Agente farmacéutico”, “Alteracdo na funcdo cognitiva” e
“Restricdes prescritas de movimento” sdo determinantes
na identificacdo da sua ndo ocorréncia.

Destaca-se que, ao identificar corretamente a
presenca do DE, é possivel proporcionar intervengdes
de enfermagem e terapéutica adequadas a otimizagdo
dos resultados, com vistas a evitar o declinio clinico e a

presenca de sequelas permanentes.
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