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RESUMO

Objetivo: verificar associação entre os diagnósticos de enfermagem da classe lesão física e seus componentes em pacientes críticos.
Método: estudo transversal, realizado com 86 indivíduos internados na terapia intensiva de um hospital-escola do Nordeste do Brasil.
Resultados: foram identificados 18 dos 20 diagnósticos referentes à classe lesão física da Nanda-Internacional; destes, nove estiveram presentes em mais de 75% dos entrevistados e foram associados estatisticamente a seus componentes.
Conclusão: em elevada presença na clientela, os diagnósticos da classe lesão física apresentaram relações significativas com seus componentes.

Descritores: Assistência à Saúde; Unidade de Terapia Intensiva; Diagnóstico de Enfermagem.

INTRODUÇÃO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor no qual os indivíduos geralmente se encontram em estados graves e hemodinamicamente instáveis, necessitando de cuidados específicos. Além disso, esses pacientes comumente se apresentam restritos ao leito, sob o efeito de sedativos e cercados pelos mais diversos aparelhos, o que os torna dependentes do cuidado dos profissionais(1).

Nesse contexto, a UTI é interpretada como ambiente hostil, marcado por complexidade tecnológica, quadros clínicos delicados e elevadas taxas de mortalidade(1-2). Por esse motivo, o enfermeiro atuante em UTI deve, além de gerenciar as ações da equipe de enfermagem, promover um contato direto ao paciente crítico, aliando o conhecimento técnico-científico ao domínio da tecnologia, humanização e individualização do cuidado(3).

É sabido que uma das características marcantes do enfermeiro intensivista é a necessidade de saber fazer, decidir e atender criteriosamente aos cuidados demandados pelo paciente de forma rápida e assertiva(4). Visando o alcance desses objetivos, torna-se imprescindível o planejamento de um cuidado holístico e organizado, voltado às reais necessidades do cliente. Para tal fim, a execução desse cuidado poderá ser viabilizado a partir da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) e operacionalizado sob a forma do Processo de Enfermagem (PE)(5).

Dentre os elementos constituintes do PE, destaca-se o diagnóstico de enfermagem (DE) enquanto ferramenta essencial ao planejamento de intervenções específicas, as quais visam à implementação de ações eficazes destinadas a resolver os problemas identificados. Essa etapa está fundamentada na utilização de uma linguagem própria da profissão, a partir de um corpo de conhecimentos científicos específico, e pautada no desenvolvimento de um raciocínio clínico para julgamento diagnóstico(6).

No tocante à clientela sob cuidados intensivos, essa etapa exige uma maior atenção devido à necessidade do reconhecimento rápido dos sinais iniciais de desvio da homeostase. A familiaridade do profissional prestador da assistência com os elementos constituintes do plano de cuidados a ser instituído facilita a rápida identificação dos problemas e, assim, promove maior eficiência de suas intervenções(6,7).

Com vistas à padronização da linguagem diagnóstica, uma das classificações mais utilizadas em âmbito mundial é a Taxonomia II da Nanda-Internacional. Nessa classificação, os diagnósticos de enfermagem são divididos em 13 domínios e 47 classes, dentre as quais aqui se destaca o domínio 11, intitulado Segurança/Proteção. Entre as classes desse domínio, a classe 2 (Lesão Física) é definida como dano ou ferimento ao organismo(8), objeto de estudo do presente artigo.

Diante do contexto mencionado das especificidades de um ambiente de cuidados intensivos, percebe-se uma maior vulnerabilidade às lesões físicas nesses doentes. Essa suscetibilidade a eventos indesejados faz com que a identificação dos diagnósticos de risco assuma extrema relevância para o cuidado, pois dessa forma são identificados os fatores sobre os quais se deseja atuar para prevenir. Na classe Lesão Física, 14 dos 20 diagnósticos são de risco, o que justifica a alta prevalência em pacientes de UTI(9).

Nesse contexto, o presente estudo questionou: existe associação entre diagnósticos de enfermagem e componentes da classe Lesão Física do domínio segurança/proteção da Nanda-Internacional entre pacientes de UTI? Diante disso, objetivou-se: verificar a associação entre os diagnósticos de enfermagem da classe lesão física e seus componentes em pacientes críticos.

MÉTODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal, cujo objetivo é produzir um recorte instantâneo de determinada situação de saúde de uma população, realizado na UTI de hospital-escola integrado a uma universidade do Nordeste do Brasil.

A população estudada foi de 791 pacientes, no período de 01 de outubro de 2011 a 30 de setembro de 2012, de acordo com dados do sistema informatizado de registros hospitalares. A observação ao longo desse recorte temporal serviu tão somente para fins de subsídio ao cálculo amostral. A amostra foi obtida por meio de fórmula desenvolvida para estudos com populações finitas. A fim de chegar a esse quantitativo, foram considerados intervalo de confiança de 95% (Z∞ = 1,96), erro amostral de 10% e população de 791 pacientes. Por não se ter encontrado estudos que estimassem a prevalência de diagnósticos de enfermagem do domínio segurança/proteção em pacientes internados na UTI, estimou-se um valor conservador de 50%. Um tamanho amostral de 86 indivíduos resultou da aplicação da fórmula.

Como critérios de inclusão, têm-se idade igual ou superior a 18 anos e submissão a um tratamento clínico ou cirúrgico. Excluíram-se do estudo os pacientes cujo período de internação foi inferior a 24 horas e aqueles que foram readmitidos na unidade. O processo de amostragem adotado foi por conveniência, de forma consecutiva.

O estudo foi realizado em duas etapas: a coleta de dados, com identificação dos componentes dos DE da classe lesão física em pacientes críticos; e a inferência diagnóstica, na qual os diagnosticadores julgaram a elegibilidade dos diagnósticos em cada paciente, mediante a presença ou ausência dos indicadores clínicos previamente selecionados.

Ao longo da coleta, utilizou-se como instrumento um formulário de entrevista e exame físico, com perguntas abertas e fechadas acerca dos dados socioeconômicos, características definidoras (CD), e fatores relacionados ou de risco (FR), conhecidos conjuntamente como indicadores clínicos, presentes na classe lesão física do domínio segurança/proteção da Nanda-Internacional(8). Da mesma forma, cada um dos 20 diagnósticos da classe em questão foi contemplado no instrumento a partir de questionamentos e/ou mensuração de seus indicadores clínicos. Esse instrumento foi validado quanto à aparência e conteúdo por três mestres em enfermagem.

A etapa da coleta de dados foi precedida por um treinamento para os coletores, por meio de curso de extensão. Dessa etapa participaram, além do pesquisador responsável, uma enfermeira residente e um bolsista da graduação em enfermagem. O período para coleta foi de outubro de 2013 a maio de 2014.

A última etapa, de inferência diagnóstica, transcorrida entre agosto e setembro de 2014, contemplou o recrutamento seis enfermeiros especialistas, reconhecidos pelo desenvolvimento de estudos na área da SAE.  A triagem desses ocorreu de forma intencional a partir da avaliação de seus currículos, e como critério de seleção utilizou-se a publicação de artigos referentes à SAE e/ou especialização ou experiência na área de terapia intensiva.

Esses especialistas foram submetidos a um teste de capacidade diagnóstica a partir da resolução de casos clínicos. Foi verificada a concordância entre eles por meio do teste de Kappa, a partir do qual se obtiveram coeficientes gerais que evidenciaram concordâncias quase perfeitas para todos os juízes.  Desse modo, foram selecionados os três diagnosticadores de acordo com os valores de Kappa, em ordem decrescente.

Em seguida, cada especialista recebeu 86 planilhas construídas pela pesquisadora, cada uma delas referente a um paciente e contendo todos os indicadores clínicos do domínio em estudo, já assinaladas quanto à presença (P), à ausência (A) ou não se aplica (NA), além de informações adicionais referentes aos dados socioeconômicos, clínicos e às observações pertinentes ao processo de inferência diagnóstica. A partir disso, cada diagnosticador inferiu sobre a presença ou ausência dos diagnósticos. Após a avaliação individual, aplicou-se o teste da maioria para a decisão quanto à presença ou ausência do diagnóstico.

Os dados referentes aos indicadores clínicos de cada diagnóstico, bem como aqueles referentes à prevalência dos diagnósticos de enfermagem da classe em estudo a partir da decisão dos diagnosticadores, foram analisados com base na estatística descritiva e inferencial após serem tabulados, em planilhas eletrônicas do Microsoft Office Excel®. Para tal, contou-se com o auxílio do software IBM SPSS Statistic versão 20.0 for Windows®.

No que concerne aos dados socioeconômicos e clínicos, foram calculadas as frequências relativas e absolutas, média, mediana e desvio padrão utilizando-se a estatística descritiva, além da aplicação do teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade dos dados numéricos.

Para a análise inferencial, foram utilizados os testes de qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher para verifica-se a associação estatística entre o DE e seus respectivos indicadores clínicos, adotando-se um p valor < 0,05 para a significância estatística. Assim, utilizou-se como referência o valor p para o teste de qui-quadrado quando as quatro caselas da tabela 2x2 (presença e ausência do DE e presença e ausência do indicador clínico) foram iguais ou superiores ao valor cinco. Quando alguma dessas caselas apresentou valor igual ou menor que cinco, o teste exato de Fisher apresentou o valor p representativo.

Desse modo, diagnósticos como “risco de olho seco”, “risco de trauma vascular”, “integridade da pele prejudicada” e “dentição prejudicada”, que se apresentaram ausentes em cinco ou menos pacientes investigados, tiveram sua associação com indicadores clínicos demonstrada por meio do p representativo proveniente do teste Fisher.

Os testes de associação foram aplicados somente para os diagnósticos que apresentaram frequência maior que 75%, frente à representatividade desses para a amostra analisada. Os dados foram apresentados em tabelas e discutidos conforme a literatura pertinente.

Quanto aos aspectos éticos, houve aprovação da presente pesquisa após o crivo do comitê de ética, manifestada no parecer nº 440/414, com Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) no 22955113.2.0000.5292.

RESULTADOS

Foram avaliados 86 indivíduos internados no referido hospital do estudo, dentre os quais 52,3% eram do sexo feminino, 95,3% possuíam algum tipo de religião, 61,6% eram procedentes do interior do estado e com média de idade de 53,4 anos.

Com relação à caracterização dos dados clínicos, a maioria (73,3%) estava internada por motivos cirúrgicos e 70,9% possuíam alguma comorbidade.

Foram identificados nos pacientes estudados dezoito dos vinte diagnósticos de enfermagem componentes da classe lesão física da Nanda-Internacional e, desses, nove estiveram presentes em mais de 75% da amostra, a saber: “risco de lesão” (100%); “risco de quedas” (100%); “risco de trauma” (100%); “risco de olho seco” (98,8%); “risco de trauma vascular” (96,5%); “integridade da pele prejudicada” (95,3%); “dentição prejudicada” (93,0%); “risco de sangramento” (83,7%); “integridade tissular prejudicada” (76,7%).

Nos diagnósticos presentes em 100% da amostra a estatística não permite que sejam observadas associações entre as variáveis, uma vez que não pode ser gerada uma tabela 2x2. Portanto, para esses não foi possível aplicar estatística inferencial. É importante ressaltar que alguns fatores de risco desses diagnósticos estiveram presentes em toda a amostra, como é o caso dos biológicos, físicos, humanos e químicos no DE “risco de lesão”.

Com relação ao diagnóstico de “risco de quedas”, dentre seus 55 fatores de risco constituintes apenas dois estiveram presentes em 100% da amostra, sendo: quarto não familiar e mobilidade física prejudicada. Quanto ao “risco de trauma”, o qual possui 68 fatores de risco, os fatores camas altas e exposição excessiva à radiação se fizeram presentes em 100% dos pacientes.

As tabelas a seguir demonstram os diagnósticos de enfermagem com prevalência maior que 75% e seus componentes, avaliando a existência de possíveis associações estatisticamente significativas, entre os diagnósticos e elementos constituintes.

[image: TABELA 1]

Ao realizar análise bivariada dos diagnósticos com seus componentes, foi possível observar que o diagnóstico “risco de olho seco” não apresentou associação estatisticamente significativa com nenhum componente. Quanto ao diagnóstico ”risco de trauma vascular”, verificou-se associação estatisticamente significativa com os fatores de risco: duração do tempo de inserção (p = 0,028) e largura do cateter (p = 0,040).

[image: TABELA 2]

O diagnóstico “integridade da pele prejudicada” possui três características definidoras, destas, duas apresentaram associação estatística significativa com o diagnóstico - invasão de estruturas do corpo (p = 0,000) e rompimento da superfície da pele (p = 0,000).

Ao avaliar os fatores relacionados, foi observado que não houve associação estatística entre estes e o referido diagnóstico, mas vale destacar que alguns fatores estiveram presentes em mais de 50% da amostra: imobilização física, radiação, fatores mecânicos, mudanças no estado hídrico, proeminências ósseas, mudanças no turgor e estado metabólico prejudicado.

Ao se analisar o diagnóstico “dentição prejudicada”, foi observado que esse é composto por 17 características definidoras, dentre as quais cinco apresentaram associação estatística significativa para um nível de significância de 5% com o diagnóstico: perda de dentes (p = 0,000), falta de alguns dentes (p = 0,000), ausência de dentes (p = 0,000), dentes desgastados (p = 0,001) e dentes estragados (p = 0,008).

Quanto aos fatores relacionados, destaca-se conhecimento deficiente a respeito da saúde dental (p = 0,035), que apresentou associação estatística significativa com o diagnóstico.

[image: TABELA 3]

Percebe-se que dos 12 fatores de risco pertencentes ao diagnóstico “risco de sangramento”, nove estiveram presentes nos pacientes em estudo, dentre os quais quatro apresentaram associação estatística significativa, sendo eles conhecimento deficiente (p = 0,016), efeitos secundários relacionados ao tratamento (p = 0,000), trauma (p = 0,005) e função hepática prejudicada (p = 0,043).

Identificou-se ainda associação estatística significativa entre o diagnóstico “integridade tissular prejudicada” e as características definidoras tecido lesado (p = 0,000) e tecido destruído (p = 0,000), como também os fatores relacionados déficit de conhecimento (p = 0,001) e circulação alterada (p = 0,032).

DISCUSSÃO

Entre os diagnósticos de enfermagem atribuídos à clientela em estudo, alguns se fizeram presentes em 100% dela: “risco de lesão”, “risco de quedas” e “risco de trauma”. Em estudo realizado com pacientes sob ventilação mecânica invasiva na UTI, o DE “risco de lesão” esteve presente em 100% da amostra estudada. Os demais diagnósticos também estiveram presentes, mas em menores proporções, entre 88,2% e 86,3% dos clientes, respectivamente(6).

O diagnóstico “risco de olho seco” esteve presente em 98,8% da amostra, contudo essa constatação não foi encontrada em estudos semelhantes(7,9). Não obstante, em estudo de coorte prospectiva realizado no estado de Minas Gerais com pacientes críticos, 59,4% dos 254 sujeitos foram identificados como portadores de lesão de córnea. Entre os possíveis fatores de risco aponta-se: intubação, ventilação mecânica, edema, sedação, piscar de olhos por minuto e uso de sedativos(10). Isso revela, pois, a urgente necessidade de se identificar os pacientes os quais demonstram o risco da lesão para que assim se possa atuar na prevenção.

O diagnóstico “risco de trauma vascular” esteve presente em 96,5% dos pacientes avaliados. Para esse DE, foram observados dois fatores de riscos com associação estatística significativa: duração do tempo de inserção e largura do cateter. Apesar da ampla utilização do cateter venoso central nos pacientes em situação crítica de saúde, diversas complicações decorrem do seu uso e entre essas se destacam as infecciosas. A esse respeito, estudos apontam que o tempo prolongado de permanência do cateter, superior a 21 dias, é fator de risco para infecção, de modo que a sua remoção precoce é citada na literatura internacional como fundamental para redução das complicações a ele relacionadas(11).

Além disso, as múltiplas terapias às quais estão submetidos os pacientes em terapia intensiva (a exemplo de drogas vasoativas, soluções hiperosmolares ou vesicantes) aumentam consideravelmente as chances de complicações vasculares. Diante disso, o calibre do dispositivo intravenoso merece atenção dos profissionais, tendo em vista que cateteres de menor calibre diminuem o trauma vascular durante a venopunção. Ademais, é sabido que o dispositivo de menor diâmetro em relação ao vaso facilita a circulação de sangue ao seu redor, auxiliando na hemodiluição das drogas(12).

Na presente pesquisa, os DE “integridade da pele prejudicada” e “integridade tissular prejudicada” estiveram presentes em 95,3% e 76,7% da amostra, respectivamente. A elevada prevalência desses diagnósticos na clientela estudada deve-se ao fato de que a maioria (73,3%) estava internada por motivos cirúrgicos, grande parte deles em pós-operatório, estando a solução de continuidade da pele relacionada a fatores mecânicos como a própria incisão cirúrgica, presença de cateteres, sondas e drenos, além do possível surgimento de úlcera por pressão decorrente do posicionamento perioperatório(13).

Um estudo transversal corrobora com esse achado ao evidenciar um total de 92,8% dos pacientes com “integridade da pele/tissular prejudicada” entre aqueles cujo motivo de internação foi cirúrgico. Destarte, essa clientela é submetida a procedimentos invasivos como cirurgias, coleta de material biológico para exames e punção venosa. Aliado a isso se encontram o processo patológico, a imobilização no leito, a diminuição de atividade motora e a falta de adequada perfusão periférica, enquanto fatores também responsáveis pela lesão tissular(14).

Com o DE “integridade da pele prejudicada”, estiveram associadas as CD invasão de estruturas do corpo e rompimento das camadas da pele, ambas facilmente compreendidas no contexto acima mencionado. Para o DE “integridade tissular prejudicada”, houve associação com as CD: tecido lesado, tecido destruído, déficit de conhecimento e circulação alterada.

O diagnóstico “dentição prejudicada”, que esteve presente em 93% da amostra, pôde ser associado às seguintes CD: perda de alguns dentes, falta de alguns dentes, ausência de dentes, dentes desgastados e dentes estragados; bem como ao fator relacionado conhecimento deficiente a respeito da saúde dental.

Corroborando esses achados, em estudo realizado com pacientes hospitalizados encontrou-se uma frequência de 92,1% do DE “dentição prejudicada”(15). Tal resultado poderia estar associado ao fato de que maior parte dos pacientes é idosa, sendo essa a fase da vida na qual se constata uma maior perda de dentes, apesar desse fato não ser inerente ao processo normal de envelhecimento(15). Além disso, a falta de conhecimento acerca da saúde dental poderia ser influenciada por fatores como a baixa escolaridade e baixa renda familiar, uma realidade comum aos consumidores dos serviços de saúde pública no Brasil.

Concernente ao “risco de sangramento”, presente em 83,7% dos pacientes, constatou-se a associação com os seguintes fatores de risco: conhecimento deficiente, efeitos secundários ao tratamento, trauma e função hepática prejudicada. A respeito desse DE, merece destaque o motivo de internação cirúrgico na maioria dos pacientes, tendo em vista que a cirurgia constitui um fator predisponente à trombose venosa profunda (TVP), condição que requer o uso profilático de anticoagulantes. Além do risco inerente ao procedimento, essa clientela ainda está exposta a outros fatores desencadeantes de eventos tromboembólicos, como a restrição ao leito e uso de cateteres venosos centrais. Destarte, a terapia anticoagulante pode ser apontada como uma das principais causas sangramento nesses pacientes(16).

Diante do exposto, foram identificados os diagnósticos mais prevalentes da classe Lesão Física frente à amostra estudada, além dos fatores atuantes como influenciadores da presença do diagnóstico, facilitando, assim, o direcionamento do enfermeiro em busca da redução dos riscos aos quais essa clientela está exposta.

CONCLUSÃO

Conclui-se que os diagnósticos de enfermagem da classe Lesão Física apresentam associação com seus componentes, indicando uma possível relação entre esses. O DE “risco de trauma vascular” associou-se à duração do tempo de inserção e largura do cateter; “integridade da pele prejudicada” foi associada à invasão de estruturas do corpo e rompimento da superfície da pele; a “dentição prejudicada” se associou às CD perda de dentes, falta de alguns dentes, dentes desgastados e estragados, bem como ao FR conhecimento deficiente a respeito da saúde dental; o “risco de sangramento” esteve associado ao conhecimento deficiente, efeitos secundários ao tratamento, trauma, e função hepática prejudicada; e, por fim, a “integridade tissular prejudicada” demonstrou associação significativa com as CD tecido lesado e destruído, e FR déficit de conhecimento e circulação alterada.

O desenvolvimento desse tipo de estudo possibilita à enfermagem maior apropriação do conteúdo científico específico de sua profissão. A partir disso, os enfermeiros podem não apenas identificar os problemas apresentados pelo cliente como também apoderar-se da gama de conhecimentos que permeia o surgimento desses problemas, de modo que compreendam as associações existentes entre o diagnóstico, seus antecedentes e consequentes.

Enquanto fator limitante ao desenvolvimento do estudo foi constatada a carência de publicações com enfoque em uma classe e diagnósticos de enfermagem específicos, relacionados ao paciente crítico, obstando o processo de discussão de alguns aspectos com literaturas aplicadas ao mesmo público. Alia-se a isso o fato de a avaliação clínica ser um processo subjetivo e, portanto, suscetível a incertezas. Sugere-se, pois, a realização de estudos com métodos que permitam o teste das possíveis relações identificadas transversalmente.
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