ISSN: 1676-4285

AT

*

"
et PORTUGUES 48

Universidade Federal Fluminense

ESCOLA DE ENFERMAGEM
AURORA DE AFONSO COSTA Artigos Originais

Diagnésticos de enfermagem em pessoas com trauma de
membros inferiores

Francisca Aline Arrais Sampaio', Marcos Venicios de Oliveira Lopes'

"Universidade Federal do Ceard

RESUMO

O objetivo deste artigo foi analisar os diagnésticos de enfermagem presentes em pacientes traumatoldgicos
no pos-operatoério de cirurgias em membros inferiores. A abordagem foi quantitativa, descritiva e exploratdria.
Foram avaliados 37 pacientes de um hospital de Fortaleza. Os dados foram coletados por meio de um
instrumento com perguntas abertas e fechadas sendo enfocado apenas a classe atividade/exercicio do
dominio atividade/repouso da Taxonomia || da NANDA. Obtivemos uma predominancia masculina com
83,8% com idade média de 33,8 anos. Profissdes ligadas ao transporte apresentaram maior proporcao de
ocorréncia de trauma 16,7%. O tempo de internacao dos pacientes teve uma média de 25 dias. O fémur
foi o local mais fraturado com 56,8%. Mobilidade fisica prejudicada apresentou-se em 100% da amostra e
capacidade de transferéncia prejudicada em 86,5%.

Descritores: Diagnodstico de enfermagem, Ferimentos e lesdes, Processos de enfermagem
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INTRODUCAO

O processo de enfermagem é primordial as
acoes de enfermagem em qualquer circunstan-
cia, uma vez que se trata de um método eficien-
te de organizacao de pensamento para a toma-
da de decisdes e solucdo de problemas. Neste
ambito, o enfermeiro deixa de ser simples exe-
cutor de tarefas ou de normas ditadas por outros
profissionais, para assumir a autodeterminacao
de suas funcgodes, para ajustar principios e medi-
das administrativas a solucao de problemas es-
pecificos de sua competéncia .

A enfermagem ainda ndo conta com uma
taxonomia completa com diagnésticos que
transmitam o mesmo sentido a todos os enfer-
meiros. A organizacao oficial que tomou a atri-
buicao para a elaboracao da taxonomia dos
diagnosticos de enfermagem e pela formulagao
desses diagnosticos para estudo é a North Ame-
rican Nursing Diagnosis Association (NANDA). A
NANDA considera o diagnéstico de enfermagem
como um juizo clinico sobre respostas individu-
ais, familiares ou comunitarios a problemas de
saude/ processos vitais, reais e potenciais, ofere-
cendo uma base para a selecao das intervencoes
de enfermagem para o alcance dos resultados
gue sao de responsabilidade do enfermeiro .

Através da identificacdo dos fenémenos
sdo analisados os dados obtidos e identificados
os problemas que sao a base do plano de cuida-
dos. Também é possivel identificar pontos for-
tes, essenciais para o desenvolvimento de um
planejamento eficiente.

Em todo o periodo cirurgico a assisténcia
de enfermagem é essencial, sobretudo, quan-
do hd instabilidade nas condicdes do paciente.
O periodo pés-operatério deve ser bem moni-
torizado por parte do enfermeiro, pois consti-
tui um momento de estresse nas funcdes vitais
e passiveis de complicacdes.

De forma particular, em cirurgias ortopédi-

cas e traumatoldgicas é comum acontecer dor
intensa nos dois primeiros dias, a perfusao teci-
dual deve ser monitorizada de perto porque o
edema e o sangramento para dentro dos teci-
dos podem comprometer a circulacao e resultar
na sindrome comportamental e a estase venosa
contribui para o desenvolvimento da Trombo-
se Venosa Profunda (TVP). Além disso, faz parte
um plano de enfermagem de qualidade no pds-
-operatoério, observar os limites prescritos para a
mobilidade por parte do paciente. A reavaliacao
da auto-estima do paciente permite que a en-
fermeira modifique com maior facilidade o pla-
no de cuidados ©.

Considerando a importancia da Sistemati-
zacao da Assisténcia de Enfermagem, onde a ela-
boracao de fendmenos condizentes com a situ-
acao de cada cliente promove um cuidado dire-
cionado, e considerando que pacientes trauma-
tolégicos requerem uma atencdo do enfermei-
ro para que este o ajude a promover o maximo
de suas atividades didrias, propusemos este es-
tudo. Nosso objetivo foi analisar os diagnésticos
de enfermagem presentes em pacientes trau-
matoldgicos no pds- operatério de cirurgias em
membros inferiores.

METODOLOGIA

A abordagem da pesquisa foi quantitativa
dotipo descritiva e exploratéria. A populacao foi
composta por pacientes que estiveram interna-
dos no periodo da coleta de dados em um hos-
pital de emergéncia de Fortaleza. A traumato-
logia é um dos setores de referéncia desta insti-
tuicao na cidade. O consentimento para a reali-
zacao da pesquisa nos foi dado pela instituicdo
apos contrato verbal.

A coleta foi realizada nos meses de abril e
maio de 2005. Em se tratando de um estudo pi-
loto, definimos que a amostra seria composta
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por 37 pacientes. Um estudo piloto é um estu-
do preliminar, projetado para verificar se um es-
tudo maior é vidvel®.

Para participarem do estudo, os individu-
os deveriam atender as seguintes exigéncias:
estar até no sétimo dia de pés-operatério apds
ter se submetido a cirurgia traumatolégica em
membros inferiores, conseguir expressar-se ver-
balmente e consentir em participar do estudo,
apos ser esclarecido.

O estudo foi realizado com delineamento
transversal, utilizando-se como fonte de dados
prontuadrios de pacientes, bem como, informa-
¢oes prestadas pelo préprio paciente através de
um instrumento estruturado que direcionou a
entrevista clinica e o exame fisico.

O instrumento foi composto por pergun-
tas fechadas que visaram avaliar clinicamente a
capacidade do paciente frente as atividades de
autocuidado, mobilidade e recuperacgao cirur-
gica. A elaboracao foi baseada na Taxonomia Il
da NANDA, sendo enfocado apenas a classe ati-
vidade/exercicio do dominio atividade/repouso
gue é composto pelas seguintes respostas hu-
manas: Risco para a sindrome do desuso, Mo-
bilidade fisica prejudicada, Mobilidade no leito
prejudicada, Mobilidade com cadeira de rodas
prejudicada, Capacidade de transferéncia pre-
judicada, Andar prejudicado, Atividades de re-
creacao deficientes, Perambulacao, Déficit no
auto cuidado para vestir-se e arrumar-se, Défi-
cit no auto cuidado para banho e higiene, Défi-
cit no auto cuidado para alimentacao, Déficit no
auto cuidado para higiene intima, Recuperacao
cirdrgica retardada.

Os resultados foram analisados com o au-
xilio do software Epi Info 3.3. Foi realizada a lei-
tura das freqliéncias absolutas e dos percentis.
Para valores categoricos, foi calculado interva-
lo de confianca de 95% e para varidveis numé-
ricas foram calculadas medidas de tendéncia
central e dispersao. Os dados foram apresenta-

dos em tabelas que foram divididas de acordo
com o percentil.

Os pacientes foram esclarecidos sobre a
natureza da pesquisa, seus objetivos e procedi-
mentos e consultados quanto ao aceite em par-
ticipar do estudo, de acordo com as recomenda-
¢Oes da Resolucao 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saude, manifestando seu consentimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante dos resultados foi verificada uma
predominancia masculina (83,8%) na faixa etdria
de 21 a 64 anos. Sendo a média de idade equi-
valente a 33,8 anos. Os prejuizos em adultos jo-
vens que esse tipo de trauma ocasiona repercu-
tem numa dimensao psicolégica, familiar e so-
cioecondmica uma vez que, o individuo neste
faixa etdria encontra-se em uma idade econo-
micamente ativa. Segundo os dados epidemio-
l6gicos obtidos pelo SUS, em abril de 2005 hou-
ve 413 internacdes em Fortaleza por doencas do
sistema osteoarticular. Acidentes de transito es-
tao diretamente ligados aos traumas responsa-
veis por vdrias internacdes hospitalares. Segun-
do a mesma fonte, também em abril de 2005,
373 internagdes por acidentes de transportes
foram do sexo masculino, enquanto do sexo fe-
minino foram de 107 ©®.

Segundo os dados clinicos, os entrevista-
dos apresentaram uma média de 25 dias de in-
ternacao. Em abril de 2005, em Fortaleza, segun-
do DATASUS, os dias de permanéncia de inter-
nacdes por acidentes de transporte foram de
4,5 dias. Assim, hd uma permanéncia prolonga-
da dos pacientes da amostra em relacao a po-
pulacdo do municipio.

De acordo com a classificacao funcional
do grau de dependéncia do individuo apresen-
tado na taxonomia Il da NANDA (2002), a nu-
meragao em ordem crescente corresponde ao
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grau de dependéncia do paciente: 0 = comple-
tamente independente; 1 =requer uso de equi-
pamento ou artefato; 2 = requerem ajuda de ou-
tra pessoa, para auxilio, supervisdao ou ensino;
3 = requerem ajuda de outra pessoa e equipa-
mento ou artefato; 4 = dependente, nao parti-
cipam da atividade. Todos apresentaram algum
grau de dependéncia, sendo 86,4% apresenta-
ram classificacdo entre 3 e 4. A partir do nivel 2
se requer uma pessoa para auxilio em ativida-
des que exijam mobilidade e autocuidado do pa-
ciente. Nem sempre a equipe de enfermagem é
suficiente para atender a todos os pacientes na
execucdo das tarefas didrias, fazendo-se neces-
sario um acompanhante.

Em relacdo aos locais onde ocorreu a fra-
tura, obteve-se: fémur 56,8%, tibia 13,5%, pa-
tela 8,1%, tornozelo e pé com 5,4%, juntamen-
te com a classificacdo inespecifico que se refe-
re aos prontudrios que descreviam apenas fra-
tura em perna direita ou esquerda, sem preci-
sdao das condic¢des do trauma. Segundo o local
da fratura, o fémur foi o local mais atingido com
56,8%, seguido de 13,5% da tibia. A maior parte
das fraturas na diafise do fémur é observada em
homens jovens envolvidos em acidente com ve-
iculo automotivo ou que cairam de local eleva-
do. A fratura mais freqliente abaixo do joelho é
a tibia, quase sempre essa fratura envolve lesao
grave dos tecidos moles, porque existe pouco
tecido na area subcutanea ©. A vascularizacao
de quase toda a estrutura do fémur é de gran-
de importancia na consolidacao 6ssea e na de-
fesa contra a infeccdo. Danos na vascularizacdo
do fémur podem influenciar nos riscos de hipo-
volemia e choque ©.

Dos diagnésticos da classe 2 (atividade /
exercicio) que compdéem o dominio 4 (ativida-
de e repouso) foram identificados aqueles que
se referem diretamente a Mobilidade (Mobilida-
defisica prejudicada, Capacidade de transferén-
cia prejudicada e Mobilidade no leito prejudica-

da) e ao Déficit de auto cuidado (Déficit de au-
to cuidado para banho e higiene, Déficit de au-
to cuidado para higiene intima, Déficit de auto
cuidado para vestir-se e arrumar-se). O diagnos-
tico Mobilidade fisica prejudicada foi identifica-
do em todos os pacientes. O individuo que pos-
sui uma mobilidade comprometida, dependen-
do do grau que ¢é afetado e do membro, é im-
possibilitado de ter autonomia para execucao
de atividades basicas como ficar de pé, vestir-
-se ou banhar-se.

O fendbmeno do andar prejudicado apre-
sentou uma baixa percentagem devido ao grau
de dependéncia elevado na mobilidade. Estain-
formacao pode ser comprovada ao perceber-
mos a necessidade de uma pessoa para auxilio
do pacientel ja que a grande maioria dos indi-
viduos avaliados apresentava uma classificacao
funcional maior que 2.

O déficit de auto cuidado para alimentacao
também esteve presente na amostra, devido a
grande maioria nao ter alteracées nos membros
superiores, o que nao interferiria na capacida-
de de manusear artefatos, ingerir ou deglutir. O
diagnéstico para a sindrome do desuso apare-
ceu em menor numero, apenas dois, devido ter
apenas o fator de risco da imobilizacao o que,
em sua maioria, s6 estava relacionado aos mem-
bros inferiores, estando o restante do corpo em
funcionamento adequado.

Foram identificadas 38 caracteristicas de-
finidoras. Do total de avaliados, 100% apresen-
taram amplitude limitada de movimento, segui-
do de 89,2% com a capacidade limitada para de-
sempenhar as habilidades motoras grossas. Es-
tas caracteristicas referem-se a mobilidade fisi-
ca prejudicada.

A grande maioria dos individuos que se
submetem a cirurgia traumatoldgica, geralmen-
te, possui restricbes de movimento devido a fi-
xadores externos, tracdes ou moldes de gesso
que impossibilitam o movimento normal. O me-
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do da dor ou de outras complicacbes também
é evidente em muitos pacientes nos primeiros
dias apos a cirurgia, dificultando, assim, a reali-
zacao do movimento voluntario. Por isso, a am-
plitude limitada de movimento estd presente
em 100% da amostra.

A capacidade limitada para desempenhar
as habilidades motoras grossas é determinada,
sobretudo, pela impossibilidade da maioria de
manter o equilibrio, andar ou ter os membros in-
feriores coordenados, apesar de a amostra ndo
apresentar danos neuroldgicos mais evidentes.

A auséncia de equipamentos especificos
que facilitem a transferéncia do paciente da ca-
ma, cadeira ou aparelho sanitario aliada as res-
tricoes de movimento do paciente é determi-
nante para a sua capacidade de transferéncia
prejudicada. O individuo acaba assumindo uma
postura dependente de outros, o que pode in-
fluenciar, diretamente, no enfrentamento sadio
de suas capacidades. 83,8% apresentaram essas
caracteristicas definidoras.

Equilibrar-se sozinho era uma atividade
gue muitos ndo realizavam devido ao membro
inferior lesado. Assim, foi observada a incapaci-
dade de levantar-se sozinho. Outra observacao
gue interfere na incapacidade de sentar ou le-
vantar do vaso ou cadeira higiénica 70,3% é a al-
ta prevaléncia da amostra com fraturas de fémur.
Portanto, a higiene intima era realizada nesses
individuos no préprio leito.

A impossibilidade de deambulacdo e de
sentar associado a incapacidade de deslocar-
-se sozinho na cadeira, influiram, diretamente,
na incapacidade de chegar ao vaso ou cadeira
higiénica (70,3%) assim como na incapacidade
de entrar e sair do banheiro 67,6%.

A incapacidade de reunir os artigos de ba-
nho (64,9%) era caracterizado, sobretudo, pe-
lo acesso restrito aos objetos que ficavam ge-
ralmente em um mével ao lado da cama do pa-
ciente. Vale ressaltar que a Mobilidade no leito

prejudicada dificulta mais essa atividade. Este
fendmeno, também, influi proporcionalmente
na capacidade prejudicada de mover-se da po-
sicdo supina para a posicao sentada e vice-ver-
sa 59,5%. A capacidade prejudicada de colocar
as roupas na parte inferior do corpo (62,2%) es-
ta ligada a lesdo dos membros inferiores que im-
pedem a movimentacao adequada.

Houve uma equivaléncia das caracteristicas
definidoras, sobretudo, com aquelas que se refe-
rem a mobilidade fisica prejudicada e déficit de
auto cuidado para vestir-se e arrumar-se (inca-
pacidade de calcar sapatos 51,4%; movimentos
nao coordenados 51,4%; dificuldade de virar-se
51,4%; incapacidade de lavar o corpo ou partes
do corpo 48,6% e incapacidade de manipular as
roupas 48,6%). As demais caracteristicas apresen-
tam um percentual de ocorréncia abaixo de 20%

Algumas caracteristicas definidoras, ape-
sar de pertencerem a um mesmo diagndstico,
foram identificadas em proporcdes diferentes,
tais como: amplitude limitada de movimento
(100%) e respiracao curta induzida pelo movi-
mento (3,4%) e incapacidade de reunir os arti-
gos para o banho 64,9% e incapacidade de se-
car o corpo 32,4%.

Foram obtidos doze fatores relacionados,
sendo a perda da integridade das estruturas 6s-
seas, prejuizos musculo esqueléticos e neuro-
musculares apresentados em 100% da amostra.
Estes fatores estao relacionados, sobretudo, ao
diagnéstico Mobilidade fisica prejudicada. A mo-
bilidade é compreendida como a capacidade de
controlar e relaxar grupos muscular que permi-
tam ao individuo mover-se propositadamente
no meio ambiente. Depende, pois, do funciona-
mento coordenado dos musculos, articulacdes
e 0ss0s, e estd ligada muito fortemente ao con-
ceito de saude para a maioria dos individuos .

O estado de mobilidade prejudicada e a ca-
pacidade de transferéncia prejudicada obtive-
ram 67,6%, o que descreve, ainda, uma depen-
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déncia do paciente em relacdo a terceiros. Dor
e desconforto também foram bastante obser-
vados tendo 64,9%. Auséncia de atividades de
recreacdo (45,9%), possivelmente, foi relatada
pelos pacientes devido ao aumento nos dias de
internacao. Fatores relacionados abaixo do per-
centil 25 apresentaram proporcdes muito baixas
guando comparadas com as demais.

CONCLUSAO

Verificamos que o processo de enferma-
gem, ainda, é pouco utilizado atualmente e isso
contribui para que pesquisas sejam pouco reali-
zadas nesta tematica, sobretudo em pacientes
traumatolégicos. Isto traz algumas dificuldades,
uma vez que o paciente com a mobilidade pre-
judicada possui uma grande dificuldade no de-
sempenho de suas atividades diarias e a enfer-
magem pode muito contribuir para a recupera-
¢ao e reabilitacao deste paciente.

Com este estudo, conseguimos tragar um
perfil dos pacientes traumatoldgicos, definir su-
as principais caracteristicas nos primeiros dias
apos a cirurgia e elaborar os diagndsticos refe-
rentes as suas necessidades.

Concluimos que a elaboracao dos fenébme-
nos de enfermagem dentro do processo da sis-
tematizacdo da assisténcia contribui para a pres-
tacao de cuidados individualizados, continuos,
documentados e avaliados. A atuacao de enfer-

magem eficaz no pds-operatério interfere para
a recuperacao da autonomia do paciente inte-
ragindo em suas particularidades.
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