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RESUMO

O estudo discute sobre o trauma cranioencefalico (TCE), sendo ele uma das principais
causas de morbimortalidade e considerado grande problema de saude publica. O TCE
ocorre devido uma pancada ou abalo violento sobre o cranio, que ocasiona uma
agressao ao cérebro provocando alteragdo no nivel de consciéncia, habilidades
cognitivas e fisicas. A avaliacao do rebaixamento do nivel de consciéncia é feita
mundialmente utilizando-se a Escala de Coma de Glasgow (ECGL), a qual analisa
trés parametros: abertura ocular, reacao motora e resposta verbal, obtidos por varios
estimulos, desde atividade espontanea e estimulos verbais até estimulos dolorosos.
Um paciente vitima de TCE, ja possui chances de alteragdes na obtencdo de
respostas cognitivas e perceptivas em virtude dos danos causados pelo mecanismo
do trauma em si. Se além disso, ele estiver alcoolizado tera suas respostas
prejudicadas ainda mais em virtude do efeito do alcool, dificultando assim a obtengéo
do resultado preciso. Este trabalho tem como objetivo estabelecer as diretrizes de
enfermagem para a avaliagdo de pacientes alcoolizados vitimas de TCE. Trata-se de
uma pesquisa metodoldgica de abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoro- FACENE/ RN. A amostra
participante € composta de 11 enfermeiros com titulagdo minima de mestrado que
julgaram as diretrizes de enfermagem para a avaliacdo de pacientes alcoolizados
vitimas de TCE. A construcao e validacao do instrumento realizou-se em duas etapas,
a primeira com a construgdo do instrumento sobre as diretrizes e a segunda a
submissao desde a validacdo. A coleta de dados foi realizada apds a aprovacéo do
CEP. Os dados foram expressos em média e desvio padrdao, bem como valores
minimos, maximos, frequéncia simples e porcentagem obtidos através do programa
estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo 20.0. A pesquisa
obedeceu todas as recomendagdes, preconizadas pelas resolug¢des 466/12 e 311/07,
do conselho nacional de saude. Nos resultados da pesquisa esteve, género sexo
feminino (63,6%), titulacdo 90,9 % mestres, faixa etaria 31 a 40 anos (54,5%),
experiéncia “até 05 anos” (45,5%). Dos itens avaliados 9 (nove) atingiram valores de
IVC considerados adequados e que 10 obtiveram valores menores de 0,8. O resultado
final mostrou ainda a relevancia imensuravel da insercdo da avaliacdo do estado
neurologico, a partir da escala de coma de Glasgow. Pode-se concluir que o
instrumento encontra-se validado em seu conteudo e apto a ser utilizado no servigo
de saude. Considera-se que o Instrumento de avaliagdo construido, possui validade
de conteudo sendo compativel ao fim a que se propde.

Descritores: Trauma craniano. Escala de coma de Glasgow.Alcoolismo.



ABSTRACT

This study discusses the traumatic brain injury (TBI), being one of the main causes of
morbimortality and considered a major public health problem. The TBI occurs due to a
violent blow or shock on the skull, which causes an aggression to the brain, thus
altering the consciousness level, cognitive and physical abilities. The evaluation of the
consciousness level decrease is made worldwide using the Glasgow Coma Scale
(GCS),which analyzes three parameters:ocular opening, motor reaction and verbal
response, obtained by various stimuli, from spontaneous activity and verbal stimuli to
painful stimuli. A patient who is a victim of TBI already has a chance of altering the
achievement of cognitive and perceptual responses due to the damage caused by the
trauma mechanism itself. If, in addition, he is drunk he will have his responses hindered
even more by the effect of the alcohol, making it difficult, in this way, to obtain a precise
result. This study aims to establish the nursing directives for the evaluation of alcoholic
patients, victims of TBI. This is a methodological research of quantitative approach.
The research was carried out at the Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca,
Mossoré - FACENE / RN. The participating sample is composed of 11 nurses with a
minimum of master degree who judged the nursing directives for the evaluation of
alcoholic patients, victims of TBI. The construction and validation of the instrument was
carried out in two stages, the first with the construction of the instrument of the
directives and the second one for the submission since the validation. Data collection
was done after the approval of the Research Ethics Committee. Data were expressed
as mean and standard deviation, as well as minimum, maximum, simple frequency and
percentage values obtained through the Statistical Package for Social Science
(SPSS), version 20.0.The research complied with all the recommendations, in
accordance with resolutions 466/12 and 311/07, of the National Health Council. It was
obtained as a result in the characterization of the participants of the research:female
gender (63.6%), master degree (90.9%), age group 31 to 40 years (54.5%), and "up
to 05 years" experience (45.5%).0f the evaluated items, 9 reached Content Validation
Index values considered adequate and 10 obtained values less than 0.8. The final
result also showed the immeasurable relevance of the insertion of neurological status
assessment, from the Glasgow Coma Scale. It can be concluded that the instrument
is validated in its content and suitable for use in the health service. It is considered that
the Instrument of Evaluation once built, has valid content and appearance and is
currently compatible with its purpose.

Keywords: Brain trauma. Glasgow Coma Scale. Alcoholism.
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1 INTRODUGAO

Motivo de grande discussao na atualidade, sendo uma das principais causas
de morbimortalidade no mundo inteiro, o trauma é reconhecido como um grave
problema de saude publica, pois afeta principalmente a faixa etaria ativa da
populagdo, favorecendo o aumento do numero de pessoas invalidadas ou
incapacitadas para o trabalho. Enquanto patologia o trauma é classificado em Trauma
de Cranioencefalico (TCE), Trauma Raquimedular (TRM), Trauma de Térax (TT),
Trauma de Abdémen (TA) e Trauma de Extremidades (TE). Sendo que o principal tipo
de trauma, e o que causa mais vitimas é o TCE. (GAUDENCIO; LEAO, 2013).

O TCE é causado devido a uma agressdo, ou por uma aceleragdo ou
desaceleracgao, que ocorre no cérebro sendo consequente de alta intensidade dentro
do créanio, ocorrendo assim um processo fisiopatoldgico complexo, incluindo multiplas
reacdes concorrentes e interacbes que acarretam alteracbes na hemodinamica
cerebral, mudancgas celulares e moleculares, além de edema cerebral e hipertensao
intracraniana. (SETTERVALL; SOUSA, 2012)

Um dos grandes desafios da medicina durante muito tempo foi a avaliagéo e
mensuragao do grau de acometimento do coma em pacientes vitimas de TCE. Até
que em 1974 na Escocia, um estudo desenvolvido por Tesdale e Jannett, na
universidade de Glasgow, possibilitou avaliar e mensurar os diferentes estados de
nivel de consciéncia do paciente vitima de TCE, durante os diferentes graus de sua
evolugéo clinica. A partir de entéo ficou estabelecida a Escala de Coma de Glasgow
(ECGL), como principal instrumento de avaliagdo neurolégica em pacientes vitimas
de TCE. Permitindo assim avaliagao mais precisa do nivel de consciéncia e possiveis
comprometimentos neuroldgicos. (OLIVEIRA et al, 2014).

Nesse contexto a ECGL, trouxe uma grande colaboragdo ao processo de
recuperacao das vitimas de TCE, n&o s6 por auxiliar o trabalho realizado e avaliado
pelos profissionais, mas também por fundamentar as metas e as expectativas das
vitimas e dos familiares, proporcionando assim o enfrentamento e a superacéo de
disfuncgdes e incapacidades vivenciadas. (SETTERVALL; SOUSA, 2012).

Estima-se que anualmente 5,8 milhdes de pessoas morrem vitimas de trauma
em todo o mundo, com isso a mortalidade do trauma corresponde a 10% do total de
todas as causas de mortes, sendo as lesdes traumaticas a principal causa de morte
em pessoas entre 5 e 44 anos (ALBUQUERQUE et al, 2016)
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Segundo os dados do SIM/MS obtidos via Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), durante o ano de 2014, ultimo ano cujos os
dados estdo disponiveis para levantamento, o trauma ou lesdes por causas externas
(CID 10 — Classificagao Internacional das Doencgas) teve um total de 156.942 mortes,
predominando no sexo masculino, sendo 129.174 mortes. No Nordeste, nesse mesmo
ano, ocorreram 49.866 mortes, sendo 2.979 no Rio Grande do Norte e 394 na cidade
de Mossoro.

E de fundamental relevancia a avaliacdo neuroldgica para a identificacdo do
diagnostico e planejamento das intervengdes e quando administrada eficientemente,
a mesma fornece subsidios valorosos sobre a abordagem da vitima e levando assim
a um melhor tratamento. Um dos principais parametros na avaliagdo neurolégica é o
nivel de consciéncia e € um dos aspectos mais importantes que deve ser bastante
valorizado na avaliagdo da vitima de TCE. (OLIVEIRA et al, 2014).

O escore total varia de 3 até 15 onde pode ser avaliado os niveis de trauma
sendo eles de natureza leve, moderado ou grave, os parametros sao obtidos por meio
da observagao de atividades espontaneas e também através de estimulos. A escala
busca basicamente por trés atividades: Abertura Ocular (AO), Melhor Resposta Verbal
(MRV) e Melhor Resposta Motora (MRM). (BAPTISTA, 2003)

E sabido que alguns fatores podem alterar no resultado final da pontuacéo da
escala, sobretudo na avaliacdo da Melhor Resposta Verbal (MRV), fatores esses
como surdez do paciente, comprometimento da fala, abuso de alcool e outras drogas.
Dentre tais fatores o alcool se coloca como uma problematica desafiadora aos
servicos de saude, por tratar-se de uma droga licita, de facil aquisicdo e de grande
consumo entre a populagao em geral. Assim, surge um desafio para os profissionais
de saude que necessitam avaliar o nivel de consciéncia de pacientes sob efeito de

alcool.

1.1 Problematizagao e Justificativa

A elaboracdo deste estudo surgiu diante da necessidade que os profissionais
de saude encontram em avaliar pacientes alcoolizados vitimas de TCE. A importancia
e relevancia cientifica, consistiu na elaboragao das diretrizes de enfermagem para a

avaliagcado de pacientes alcoolizados vitimas de traumatismo cranioencefalico tendo
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uma avaliagdo mais precisa com resultado mais aproximado caso nao fosse o efeito
hipnético do alcool no paciente.

A consolidagdo do trabalho trara beneficios em diversos aspectos, para a
sociedade, para a academia e para profissionais de saude, visto que a elaboracdo das
diretrizes possibilitara ao paciente alcoolizado, uma avaliagdo mais apurada do estado
neurologico, facilitando assim o tratamento, a tomada de decisbes da equipe de
saude, apontando para um melhor prognéstico e recuperagao dos pacientes.

Conhecendo a necessidade da avaliagcdo de pacientes vitimas de TCE, e
sabendo que a ingestao de alcool € um dos fatores que contraindica a aplicagao da
ECGL, visto que afeta diretamente na obtencdo de respostas e comandos simples,
surge a seguinte problematica: Como se da a avaliagdo do estado neurolégico de

pacientes alcoolizados vitimas de TCE?

1.2Hipétese

Um paciente vitima de TCE, ja possui chances de alteragbes na obtengédo de
respostas cognitivas e perceptivas em virtude dos danos causados pelo mecanismo
do trauma em si. Se, além disso, ele estiver alcoolizado tera suas respostas
prejudicadas ainda mais em virtude do efeito do alcool, dificultando assim a obtenc&o
do resultado preciso. Todavia acreditamos que é possivel a partir da elaboracao de
um instrumento avaliativo que seja construido, a obtencdo de uma resposta

assistencial mais precisa ou mais aproximada da realidade.

1.30bjetivos

1.3.1 Objetivo geral

Estabelecer as diretrizes de enfermagem para a avaliagcdo de pacientes

alcoolizados vitimas de traumatismo cranio encefalico.

1.3.2 Obijetivos especificos

e Criar um formulario baseado em literatura cientifica e em experiéncia de

profissionais atuantes.
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Efetuar validagao de conteudo do instrumento que possibilite avaliagao de
pacientes sob efeito de alcool e apresentando TCE.
Contribuir com a enfermagem a partir do direcionamento dado pelo

instrumento do estudo ao paciente com TCE sob efeito alcodlico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Caracterizagao do estado de consciéncia

A consciéncia € considerada uma entidade complexa que requer muitas
fungdes cerebrais trabalhando harmoniosamente. A alteracdo do estado de
consciéncia indica algum grau de faléncia cerebral, que pode ser decorrente de lesao
estrutural, desordem metabdlica ou psicologica (CELEGATO et al, 2007).

Dentre os aspectos mais relevantes para avaliagao neurologica, € destacado a
apreciacédo do nivel de consciéncia, da qual faz segmento a avaliagdo dos sinais
pupilares, movimentos respiratérios, oculares e dos sinais vitais (BAPTISTA, 2003).

A avaliacdo do nivel de consciéncia do paciente dara informagdes do
funcionamento global do encéfalo. Uma contribuicdo importante para esta avaliagao
foi a Escala de Coma de Glasgow (ECGI) usada mundialmente e que tem por grande
meérito retirar critérios subjetivos na avaliagdo do nivel de consciéncia (MUNIZ et al,
1997).

Conceituando que o nivel de consciéncia “é o grau de alerta comportamental
que o individuo apresenta”, percebe-se uma ampla possibilidade que ocorra uma
variacdo desse parametro em pacientes. E necessario a utilizacdo de escalas que
permitam que a linguagem seja padronizada sendo utilizada para facilitar a
comunicacao oral e escrita desses subsidios, bem como, estabelecer um sdélido
sistema que seja capaz de acompanhar a evolug¢ao do nivel de consciéncia (CANOVA
et al., 2010).

2.2 Ativacao cortical pelo Sistema Ativador Reticular Ascendente — SARA

O cortex cerebral é a classe mais externa e fina de substancia cinzenta que
reveste o cérebro. E uma das cruciais partes do sistema nervoso. Esses impulsos que
saem das vias de sensibilidade vao para o cortex cerebral, onde passam a se tornar
conscientes e dessa forma serao interpretados. De certa forma, os impulsos nervosos
que se iniciam e dominam os impulsos voluntarios saem do cértex e com ele estdo
relacionados aos fendmenos psiquicos (MACHADO, 2006).

A composicao reticular do tronco encefalico regula a atividade elétrica do cortex

cerebral, de que dependem os diversos niveis de consciéncia. O fato de a formacao
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reticular ser capaz de ativar o cortex cerebral concebeu o conceito de Sistema
Ativador Reticular Ascendente (SARA), sendo relevante na regulagdo do sono e da
vigilia (MACHADO, 2006).

A agao do SARA mostra-se no tronco encefalico e progride até a area do cortex,
condizendo de forma referente ao nivel de consciéncia. A ativagao cortical origina-se
dos neurdnios da parte superior da ponte e do mesencéfalo, os quais receptam
informacdes da maioria das vias ascendentes, que apreciam estimulagdes intrinsecas
(proprioceptivas e viscerais) e extrinsecas (paladar, olfato, visédo, tato e audigao)
(CABREIRA et al, 2012).

2.3 Trauma cranioencefalico

O trauma é uma das principais causas de morbimortalidade sendo considerado
problema de saude publica que afeta principalmente a faixa etaria ativa da populagao.
O principal trauma e o que mais causa vitimas é o TCE (GAUDENCIO; LEAO, 2013).

O trauma pode ser consequéncia de acidentes (quedas, afogamentos,
acidentes por veiculos automotores, queimaduras, envenenamentos), de causas
intencionais (guerras, suicidios, homicidios e violéncias) e desastres naturais (raios,
terremotos, tsunamis, vendavais) gerando sequelas variaveis (KLEIN et al, 2015).

O TCE é uma lesao decorrente de um traumatismo extrinseco, que tenha como
consequéncia alteragdes anatdbmicas do cranio, como fratura ou dilaceracao, acarreta
também o comprometimento funcional das meninges, encéfalo e seus vasos
relacionados, resultando em alteragdes cerebrais, momentaneas ou permanentes
(BRASIL, 2015).

O TCE ocorre devido uma pancada ou abalo violento sobre o cranio, que
ocasiona uma agressao ao ceérebro provocando alteragdo no nivel de consciéncia,
habilidades cognitivas e fisicas (CARDOS et al, 2017).

As lesdes primarias sdo aquelas que acontecem no instante do trauma. Os
ferimentos que penetram o cranio, causados por projétil de arma de fogo e arma
branca, por exemplo, causam um trauma direto ao parénquima encefalico (ANDRADE
et al, 2009).

Resultam das lesdes primarias, as movimentagbes cerebrais, estando
associadas a energia cinética do acidente, de maneira que esses traumas se

caracterizam pela aproximagao com o conteudo intracraniano, existindo também as
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lesbes que sdo resultantes de forcas de aceleragdo e desaceleragao, onde ndo ha
necessidade que ocorram colisdo de estruturas externas com o cranio (ANDRADE et
al, 2009).

As lesdes secundarias sao originarias das agressbes que se iniciam
posteriormente ao traumatismo, decorrentes da interacdo dos fatores intra e
extracerebrais. Algumas intercorréncias se destacam para fatores de lesdes
secundarias: hipotensao arterial, hipoglicemia, hipercapnia, hipdxia respiratéria,
hipéxia anémica e disturbios eletroliticos (ANDRADE et al, 2009).

De acordo com as diretrizes do PHTLS, mostra-se com o objetivo de tentar
diferenciar uma les&o primaria de uma secundaria a abordagem de um paciente com
TCE deve-se iniciar na obtencao dos dados em relagdo ao trauma, primeiramente
deve-se saber o intervalo entre o acidente e o atendimento da equipe, o histérico de
atendimento prévio, se existente, as condicbes do paciente no instante apos o
acidente, dando énfase no nivel de consciéncia e déficits focais (ATENDIMENTO...,
2007)

A avaliacdo do rebaixamento do nivel de consciéncia é feita mundialmente
utilizando-se a Escala de Coma de Glasgow (ECG), a qual analisa trés parametros:
abertura ocular, reacao motora e resposta verbal, obtidos por varios estimulos, desde
atividade espontanea e estimulos verbais até estimulos dolorosos (CELEGATO et al,
2007).

2.3.1 Epidemiologia do TCE

De acordo com Andrade (2009) o TCE € a maior causa de morte e invalidez
em criangas e adultos nas idades mais ativas. Estima-se que ocorram
aproximadamente 1,6 milhdes de traumas cranianos a cada ano nos Estados Unidos,
sendo maior que 250 mil, o numero destes pacientes que foram internados em
servigos hospitalares. As analises estatisticas contabilizam a cada ano cerca de 60
mil mortes por TCE, sendo 1/3 pela lesao primaria e 2/3 pela lesdo secundaria, e que
70 a 90 mil pacientes ficam com invalidez neurolégica permanente.

Acidentes de transito sdo a maior causa de traumatismo craniano e acontecem
mais frequentemente com adolescentes e adultos jovens. Quedas sao responsaveis

pelo segundo maior nimero de traumas e sdo mais comuns em pessoas idosas. O
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alcool também é um importante fator que contribui em mais de 40% dos casos mais
graves de trauma.

Segundo os dados do SIM/MS obtidos via Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), durante o ano de 2014, ultimo ano cujos dados
estdo disponiveis para levantamento, o trauma ou lesdes por causas externas (CID
10 — Classificagdo Internacional das Doengas) teve um total de 156.942 mortes,
predominando no sexo masculino, sendo 129.174 mortes. No Nordeste, nesse mesmo
ano, ocorreram 49.866 mortes, sendo 2.979 no Rio Grande do Norte e 394 na cidade
de Mossor¢ (BRASIL, 2014).

2.4 Método de avaliagao do nivel de consciéncia: escala de coma de Glasgow -
ECGL

Oficialmente a escala de coma de Glasgow foi publicada na revista Lancet por
Teasdale e Jennett no ano de 1974, fornecendo apoio para a avaliagdo da
profundidade e duragao clinica de inconsciéncia e coma (TEASDALE; JENNETT,
2004).

Esse instrumento tornou-se indispensavel na avaliagcdo neuroldgica. Os
estudos mostram que para que a pontuagao seja confiavel e eficaz é necessario que
os profissionais apliguem a escala de forma correta e coerente. (TEASDALE;
JENNETT, 2004).

Na avaliacdo do nivel de consciéncia através da ECGL, o TCE pode ser
classificado como leve (13 a 15 pontos), moderado (9 a12 pontos) ou grave (3 a 8
pontos). Pela gradagado obtida com a aplicagdo da escala de Glasgow, pode-se ter
uma indicagado dos cuidados assistenciais requeridos pela pessoa com TCE. Assim,
sabe-se, por exemplo, que todo o paciente com ECGL< 8 deve ser intubado para
protecdo de vias aéreas e manutencdo da ventilagdo. (BRASIL, 2015).

Os quesitos que sao utilizados na escala sao: abertura ocular, melhor resposta
verbal e melhor resposta motora. Cada um é avaliado independentemente, onde
receberam pontuacdo, considerando a melhor resposta apresentada e os critérios
para aplicagdo (MUNIZ et al, 1997). Segue quadro abaixo a Escala de Coma de

Glasgow.
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Quadro 1 — Escala de Coma de Glasgow
PARAMETROS ESCORES

Espontanea 4

A voz
A dor

Nenhuma

ABERTURA OCULAR

Orientado

Confuso
RESPOSTA VERBAL Palavras inapropriadas

Sons incompreensiveis

Nenhum

Obedece aos comandos

Localiza a dor

Movimento de retirada a dor
RESPOSTA MOTORA

Decorticacao

Descerebracao

= N W | O O = N WO & O =] N|

Nenhum
Fonte: Adaptado de Koizumi e Araujo (2005, p.142)

A ECGL sugere a classificacéo da lesao no TCE de acordo com o somatério de
seus parametros, onde a abertura ocular € avaliada de 1 a 4 pontos, ja a melhor
resposta verbal tem como pontuagado para ser a avaliada de 1 a 5 pontos e melhor
resposta motora de 1 a 6 pontos (STTERVALL, 2010).

Cada componente dos trés parametros recebe uma pontuacgao, variando de 3
a 15, sendo o melhor 15 e o pior 3. Pacientes com pontuagéo 15 apresentam nivel de
consciéncia satisfatéria. Pacientes com pontuagdo menor que 8 apresentam coma,
representando estado de extrema urgéncia (OLIVEIRA et al, 2014).

Cerca de 80% dos pacientes que tém TCE sao classificados como traumas
leves e evoluem sem intercorréncias, e, apenas 3% apresentam quadro de disfuncao
neurologica. O TCE leve é definido com uma pontuagéo de 14 a 15 pontos na ECGL,
podendo ser atribuidos niveis de risco, como baixo, médio e alto risco de desenvolver

alguma sequela neurolégica (GENTILE et al, 2011).
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Cerca de 10% dos pacientes que sdo atendidos nos servigos de urgéncia
diagnosticados com TCE sao classificados como trauma moderado. O trauma
moderado classifica-se como um nivel de consciéncia entre 9 e 13, onde esses
pacientes frequentemente apresentam-se confusos e/ou sonolentos, podendo apontar
déficits neuroldgicos focais (GENTILE et al, 2011).

Lesbes que apresentam maior risco de mortalidade e de morbidade se
enquadram no TCE grave que € definido como um nivel de consciéncia entre 3 e 8.
Em decorréncia do trauma, os pacientes podem apresentar quadros associados de
hipotensédo (GENTILI et al, 2011).

Os criadores da escala sugerem que o estado neurologico fosse avaliado
novamente com um intervalo de pelo menos 6 horas, tendo em vista que nas primeiras
horas apds o trauma o paciente é sedado para que seja realizada a intubagédo, ou
mesmo para o alivio da dor, o que pode interferir na pontuagéo obtida (OLIVEIRA et
al, 2014).

Figura 1 — Classificagdo de acordo com a gravidade do TCE

Fonte: Teasdale e Jennett (2004)

A escala de coma de Glasgow tornou-se um componente integral de uma

avaliagao neuroldgica abrangente para o paciente com lesdes traumaticas, uma vez
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que estabelece uma abordagem padronizada para a avaliagao real e precisa do nivel
de consciéncia. Devido a simplicidade do instrumento, cuidadores pré-hospitalares,
enfermeiras e médicos podem aplicar sua pontuagao para comensurar e investigar as
tendéncias da disfungao neurolégica (TEASDALE; JENNETT, 2004).

2.5 O efeito do alcool no sistema nervoso central

A fase inicial do consumo alcodlico produz relaxamento e desinibicdo do
usuario, podendo ser inadequado para o convivio social. De certa forma, com o
excesso de sua concentragdo no sangue, os efeitos adversos passam a reduzir a
consciéncia do individuo, assim como a memoaria, sensibilidade, passando a dificultar
a percepgao do individuo, devido a agéo dessa droga licita sobre o Sistema Nervoso
Central (SNC) (COSTA, 2003).

As consequéncias do alcool sobre o SNC s&o conhecidas ha bastante tempo,
mas algumas permanecem sem esclarecimentos baseados em evidéncias cientificas.
Seus efeitos podem ocorrer em qualquer nivel do neuroeixo, incluindo o encéfalo,
nervos periféricos e musculos. Nao podemos esquecer, ainda, dos danos causados
pelo uso de alcool no transito, podendo levar a graves acidentes automobilisticos, com
consequéncias diretas ao SNC, por meio do TCE. (HAES et al, 2010)

O SNC sofre interferéncia direta da acdo do alcool, entorpecendo-o e
rebaixando os reflexos. Essas causas sao indicios para as mortes ou lesdes corporais

graves em acidentes de transito, que envolve pessoas embriagadas (COSTA, 2003).

2.6 Consideragoes sobre a validagao

A validade de um instrumento, em termos gerais, € entendida como a “preciséo
do instrumento em medir o que se propde medir’. Significa que um instrumento &
valido quando sua construgcdo e aplicabilidade se torna de forma possivel uma
mensuragao fidedigna daquilo que se pretende mensurar. Quando se relata em
validacao de instrumentos de medidas, as técnicas mais renomadas s&o: validade de
conteudo; validade de aparéncia; validade de critério e validade de constructo.
(BELLUCCI JUNIOR ; MATSUDA , 2012)

O processo metodologico faz parte da validagao de conteudo, delimitando a

capacidade de exatiddo que o instrumento possui para aferir o fato estudado. Sendo
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assim, quando um protocolo ou instrumento € elaborado, ha necessidade que o seu
conteudo seja validado, para que seja aplicado com seguranga, o que € o foco do
estudo em evidéncia. (GUIMARAES; HADDAD; MARTINS, 2015)

A validacédo de conteudo € o tipo de validacao presente nesta investigacao,
sendo a delimitagdo da representatividade dos itens que emitem um determinado
conteudo, baseada no julgamento de especialistas em uma area especifica. Significa
que a validacdo de conteudo aborda se o conteudo de um instrumento de medida
explora, de maneira efetiva, os quesitos para mensuracdo de um determinado
fendbmeno a ser investigado. (BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA ,2012)

Desta forma, definem a validagdo de conteudo, aquele que investiga, organiza
e analisa os dados na construgao, validacao e avaliacdo de instrumentos e técnicas
de pesquisa, sendo um aspecto de grande importancia para a legitimidade e
credibilidade dos resultados das pesquisas (POLIT; BECH ,2011).
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3 CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

3.1Tipo da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa metodologica de abordagem quantitativa que como
afirma Baffi (2000) a pesquisa metodoldgica € um tipo de pesquisa voltada para a
averiguagcao de paradigmas dos métodos e técnicas da produgdo cientifica e a
incorporagao da aplicabilidade na pratica. Para Fontelles et al (2009), o estudo
quantitativo é a organizagdo numérica dos dados coletados a fim de apresentar
caracteristicas de uma populagdo a partir da mensuracdo das informacdes

apresentadas de forma estatistica.

3.2 Local da pesquisa

Este estudo foi desenvolvido na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
de Mossoré- FACENE/ RN, que esta em funcionamento desde Fevereiro de 2007,
localizando-se na Avenida Presidente Dutra, n®701 Alto de Sdo Manoel, CEP: 59.628-
000, no Municipio de Mossoré- RN.

A FACENE tem sua sede em Joao Pessoa, no Estado da Paraiba, implantando
uma unidade em Mossord- RN, esta possui graduagdes em Biomedicina, Educagao
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo e Odontologia.

A Faculdade é composta por laboratérios, salas de aulas, biblioteca, setor de
informatica, uma area de convivéncia social, que inclui: auditorio, sala de conferéncia,

refeitorio, capela e o Servigo de Ouvidoria.

3.3 Populagao e amostra

De acordo com Richardson (2010) a populagéo pode ser definida como um
conjunto de elementos que possuem delimitadas caracteristicas. Segundo Gil (2010)
0 mesmo aborda que a amostra € composta por um subconjunto do universo da
populacio.

A amostra participante foi constituida por 11 enfermeiros que estivessem no
corpo de docentes da referida faculdade onde ocorreu a pesquisa, com titulagao

minima de mestrado que avaliardo as diretrizes de enfermagem para a avaliagao do
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estado neurologico de pacientes alcoolizados vitimas de TCE. Estes foram
considerados juizes e a selegédo se deu a partir dos critérios de inclusado descritos a
sequir.

Sendo considerados como critérios de inclusdo, enfermeiros docentes, mestres
ou doutores com conhecimento especifico no assunto abordado e experiéncia com
validagdes. Como critérios de exclusdo aqueles que estivessem de licenga médica,
licenga maternidade, em gozo de férias e os que se recusarem a participar da

pesquisa, mesmo apos os esclarecimentos realizados sobre o estudo.

3.4 Delineamento da pesquisa

3.4.1 Construcao e validacao de instrumento

A primeira etapa se deu a partir da construgdo de um instrumento sobre as
diretrizes de enfermagem para a avaliagao de pacientes alcoolizados vitimas de TCE.
Tal construcao foi baseada nas experiéncias dos pesquisadores e em publicagdes
acerca da tematica. Foram consultados materiais disponibilizados em bases de dados
como a LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
Portal de Periodicos online da CAPES (Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior), BVS (Biblioteca Virtual da Saude), SCIELO e DATASUS.

Em uma segunda etapa, o instrumento produzido foi submetido a uma
validacdo de conteudo, desenvolvida junto aos juizes. Apos a apresentagado do
instrumento aos juizes, foi estimado um prazo de duas semanas para que fossem
dadas suas consideragdes. Logo apos, os juizes retornaram para o pesquisador
responsavel com as corregdes e o0 pesquisador realizou as corregdes solicitadas e

apresentou o instrumento final com as devidas corre¢des para os juizes.

3.5 Procedimento para coleta de dados

A coleta de dados iniciou logo apés a publicagado do parecer de aprovagéo do
projeto de pesquisa junto ao CEP, das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova
Esperanca — FACENE/FAMENE, submetendo-se a correcéo e posteriormente ser

aprovado, e regularmente ser aplicado.
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O Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) é um termo no qual é
explicado o consentimento livre e esclarecido do participante e/ou de seu responsavel
legal, de forma escrita, devendo conter todas as informagdes necessarias, em
linguagem clara e objetiva, de facil entendimento, para o mais completo
esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propde participar, sendo posteriormente
enviado ao CEP e a Comissao Nacional de ética em pesquisas (CONEPE), para
submissao e posterior publicacao.

Nesta fase, os participantes da pesquisa, receberam o formulario elaborado
pelo pesquisador responsavel, os quais julgardo cada item do instrumento em
classificagdes do tipo Adequado, Adequado com alteragcdo ou Inadequado, levando-
se em consideragdo todos os aspectos como consisténcia, clareza, objetividade,
simplicidade, vocabulario e aplicabilidade clinica (MEDEIROS et al., 2015). Desta
forma promoveu-se as devidas corregbes, sugestdes e contribuigbes, para o
aperfeicoamento do instrumento proposto, além de emitirem o parecer favoravel ou

desfavoravel ao instrumento.

3.6 Analise de dados

Os dados foram expressos em media e desvio padrdo, bem como valores
minimos, maximos, frequéncia simples e porcentagem obtidos através do programa
estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS), verséo 20.0 (SPSS. Inc,
Chicargo, IL, EUA).

Primariamente, o instrumento foi submetido a validacdo de conteudo com
juizes obtendo-se indice de Validade de Contetdo (IVC), no qual se mediu a
concordancia dos juizes levando-se em consideragdao todos os aspectos
(consisténcia, clareza, objetividade, simplicidade, vocabulario e aplicabilidade clinica).
Para calculo do IVC foram considerados somente as respostas tidas como
adequadas, dos quais foram divididas pelo numero de juizes. Valores acima de 0,80
indica pertinéncia e boa qualidade do item julgado (GUIMARAES; HADDAD;
MARTINS, 2015).

3.7 Aspectos éticos
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Durante a coleta e analise dos dados obtidos foram obedecidas as
prerrogativas da resolugdo numero 466/2012 que aborda as diretrizes e normas
reguladoras da pesquisa que envolve os seres humanos, sera utilizado também a
resolucao 311/07 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2007) que aprovou
a reformulacéo do Cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem

A pesquisa atendeu os seguintes preceitos: a) seguridade da beneficéncia, que
considera riscos e beneficios atuais ou potenciais, individuais ou coletivos, sempre
entendendo a relagao risco/beneficio; b) previsdo da ndao-maleficéncia, esse busca
garantir que riscos previstos serdo evitados, alcangando o maximo de beneficios; c)
respeito a autonomia do sujeito, aqui busca a preservagao da dignidade considerando
a vulnerabilidade do individuo e d)intengcdo de promover a justica e a equidade,
colaborando com a énfase para a relevancia social da pesquisa e promovendo
beneficios para os sujeitos envolvidos no estudo (BRASIL, 2012).

Os beneficios contribuiram com a produgao de conhecimento profissional, além
de propiciar uma possibilidade de referéncia para estudos de profissionais da area,
assim como académicos e a sociedade um conhecimento mais aprofundado diante

do assunto proposto.
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4 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Caracterizagao dos juizes entrevistados

Dos 11 juizes convidados a participar da pesquisa, foi satisfatério a
participagédo de todos. De acordo com a tabela 01, constatou-se prevaléncia do sexo
feminino (63,6%), sendo para titulacédo 90,9 % Mestres e 9,1% Doutores. Quanto a
idade predominou a faixa etaria de 31 a 40 anos (54,5%), enquanto para o tempo de
experiéncia sobressaiu na amostra “até 05 anos” (45,5%). Desta forma para o referido
trabalho, optou-se por trabalhar somente com os juizes que tivessem a titulagao

minima de mestrado e que contribuiram do inicio ao final da validagao.

Tabela 1 — Estatistica descritiva dos juizes (n=11) de acordo com as diferentes

variaveis estudadas.

Variavel Freq. %

Sexo

Masculino 04 36,4

Feminino 07 63,6
Titulagao

Mestre 10 90,9

Doutor 01 9,1
Idade (anos)

20a 30 04 36,4

31 a40 06 54,5

Acima de 40 01 9,1

Média + desvio padrao 33,0+4,0

Minimo — maximo 29 - 43
Tempo de experiéncia

Até 05 anos 05 45,5

06 a10 04 36,4

Acima de 10 02 18,2

Média + desvio padrao 08+5,0

Minimo — maximo 02-20

Fonte:Pesquisa de campo (2017)
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4.2 Avaliacao do instrumento

A avaliacao do instrumento foi composta por 19 itens e proporcionou equilibrio
e consenso de opinides dos juizes acerca de cada item do questionario inicial quanto
a adequagao do instrumento. Dos itens avaliados 9 atingiram valores de IVC
considerados adequados (NO3, NO5, NO6, NO7, NO8, N10, N16, N18, N19) ao passo
que 10 obtiveram valores menores de 0,8(N01, NO2, NO4, N0O9, N11, N12, N13, N14,
N15, N17). Dessa forma valores com IVC abaixo de 0,8 é indicativo de retirada da
questado. Foi levado em consideracéo as diversas sugestdes dos juizes avaliadores e

assim estabelecendo o instrumento final (Tabela02).



28

Questionario Inicial
Tabela2 — Valores de IVC dos juizes (n=11) para validagdo da adequagao do instrumento proposto

N Adequado Adequad~o of Inadequado IVC
ltem Alteragéo
N % N % N %
01 Anamnese e Abordagem primaria: (0]
paciente/acompanhante refere histérico de saude compativel 06 54,5 05 45,5 0,54
com etilismo na chegada ao setor de urgéncia e emergéncia?
02 O paciente/acompanhante menciona ingestdo de alcool em
ambiente prévio? Apresenta Ataxia? Apresenta disartria ou 06 54,5 05 45,5 0,54
afonia?
03 10 90,9 01 9,1 0,91
O paciente apresenta halito alcodlico? ’ ’ ’
04 Realizagdo da verificagdo da responsividade através do toque
nos ombros do paciente com forga e verificagdo simultanea da 07 63,6 04 36,4 0,64
expansao toracica
05 Realizagdo da monitorizagdo dos sinais vitais através da
mensuragdo da temperatura, pressao arterial, frequéncia 09 81,8 02 18,2 0,82
cardiaca e frequéncia respiratoria
06 Q:laslcl)agao da glicemia capilar e mensuragédo da Oximetria de 09 81.8 02 18.2 0,82
07 Manutengaolda permeabilidade das vias aéreas e Controle da 10 90,9 01 9.1 0,91
Coluna Cervical
08 Verificar a Ventilagéo (Elevacgao do térax ou fala de uma frase
inteira)
Administragéo de O2 ou realizagéo de ventilagdo assistida (se 09 8138 02 18,2 0,82
necessario)
09 Verificar a perfuséo (cor, pulso, temperatura, umidade e 08 72.7 02 18.2 01 9.1 0.73

enchimento capilar)
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10

Verificar o nivel de consciéncia a partir da Escala de Coma de
Glasgow mensurada através da somatéria de cada aspecto
avaliado (abertura ocular, melhor resposta verbal e melhor
resposta motora).

Abertura Ocular

Olhos abertos previamente a estimulagdo (4 pontos)
Abertura ocular apés ordem em tom de voz normal ou
em voz alta (3 pontos)

Abertura ocular apoés estimulagao da extremidade dos
dedos (2 pontos)

Auséncia persistente de abertura ocular (1 ponto)

Resposta Verbal

Resposta adequada quando questionado ao nome,
local e data (5 pontos)

Resposta ndo orientada, mas com comunicagdo
apresentando coeréncia (4 pontos)

Palavras isoladas inteligiveis (3 pontos)

Gemidos (2 pontos)

Auséncia de resposta audivel (1 ponto)

Resposta Motora

Cumprimento de ordens com duas agdes (6 pontos)
Elevacdo da mao acima do nivel da clavicula quando
estimulado a cabega e pescogo (5 pontos)

Flexao rapida do membro superior ao nivel do cotovelo
(Flexao normal) (4 pontos).

Flexao do membro superior ao nivel do cotovelo (flexao
anormal) (3 pontos).

Extensdo do membro superior ao nivel do cotovelo (2
pontos).

Auséncia de movimentos dos membros inferiores (1
ponto).

09

81,8

02

18,2

0,82
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Se houver a impossibilidade de aplicar algum estimulo,
informe Nao Testado (NT)

11 Rgallzagao da av_alla(;go pupilar, a~traves da_ observagao ~do 08 72.7 03 27.3 0,73
diametro, forma, simetria, fotorreagao e velocidade da reagéo.

12 Avaliag&o do Estado Geral 06 54,5 04 36,4 01 9,1 0,54

13 Realizagéo de medidas de aquecimento (se necessario) 06 54,5 04 36,4 01 9,1 0,54

14 Exame Secundario
Avallggao e detecgailo de .defIC.It r?egrolciglco mqtor 07 63.6 04 36,4 0,64
(movimentagao espontanea, assimetrias, limitagdes, paresias
e plegias)

15 nger\{agao da presenca de pele palida, fria e turgor 08 72.7 03 273 073
diminuido

16 Observagédo de tremores de lingua, maos e presenga de 09 81,8 02 18,2 0,82
sudorese profusa.

17 Ava!lggao para presenca de’taqwcardl'fl, presséo arterial 06 54,5 05 455 0,54
sistdlica elevada, hipotermia, nauseas e vomitos.

18 Avaliagao para presenca de agitagdo, alucinagdes, confuséo, 09 81.8 02 18.2 0,82
fraqueza e desorientagéo.

19 Avaliacdo para presenga de contusdes, fraturas e dores 09 81.8 02 18.2 0,82

musculares.

IVC = indice de validade de contetido

melhorando o nivel de adequagéo das mesmas em seus aspectos julgados e desfavoraveis. (Quadro 01)

As sugestdes dos juizes foram agrupadas por item a fim de sintetizar os pontos criticos de cada questéo, facilitando e



Quadro 2 - Sugestéo dos juizes, acerca dos itens do questionario da versao inicial do instrumento.

Itens Questao analisada Req.u's'tos Sugestdes dos mestres e doutores
avaliados
Pertinéncia
Anamnese e Abordagem primaria: O tedrica
01 paciente/acompanhante refere histérico de Consisténcia Etilismo ndo é um estado de doenga.
saude compativel com etilismo na chegada ao Clareza
setor de urgéncia e emergéncia? Objetividade
Simplicidade
Pertinéncia
o : : . = tedrica
paciente/acompanhante menciona ingestéo A ) .
02 de alcool em ambiente prévio? Apresenta Consisténcia Confuso retlrar_ palavra ambiente ,
Ataxia? Apresenta disartri fonia? Clareza desmembrar em 3 itens
? Ap isartria ou afonia? Objetividade
Simplicidade
Pertinéncia
tedrica
Consisténcia = A -
03 O paciente apresenta halito alcodlico? Clareza Melhorar redagao , sugestao halito etilico
Objetividade
Simplicidade
Pertinéncia
Realizagéo da verificagao da responsividade tedrica
através do toque nos ombros do paciente com Consisténcia =
04 . - ~ ~ Melhorar redagéo , alterar verbo
forca e verificagao simultédnea da expansao Clareza
toracica Objetividade
Simplicidade
Pertinéncia
Realizagdo da monitorizagao dos sinais vitais tedrica
05 através da mensuragao da temperatura, Consisténcia Alterar verbo , acrescentar dor como
pressao arterial, frequéncia cardiaca e Clareza sinal vital
frequéncia respiratoria Objetividade
Simplicidade
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Pertinéncia
L . . . = tecrica Alterar verbo. Sugiro: mensuragdo da
Avaliacao da glicemia capilar e mensuragéo da Consisténcia e ). Sugiro: me ¢
06 Oximetria de pulso Clareza glicemia capilar e oximetria de pulso ,
L desmembrar item
Objetividade
Simplicidade
Pertinéncia
= s . tecrica Verbo que indique acdo e descrever
Manutencao da permeabilidade das vias Consisténcia a q ¢
o7 aéreas e Controle da Coluna Cervical Clareza manobras, conduta
Obietivi ltem antecede SSVV
jetividade
Simplicidade
Pertinéncia
Verificar a Ventilagdo (Elevagao do térax ou tedrica Expor condigbes que justifiquem essa
08 fala de uma frase inteira) Consisténcia conduta:FR, SPO2, uso da musculatura
Administragéo de O2 ou realizagéo de Clareza acessoria.
ventilagdo assistida (se necessario) Objetividade Melhorar redagao
Simplicidade
Pertinéncia . . . . .
tecrica Ja foi gvallada a oximetria com
09 Verificar a perfusao (cor, pulso, temperatura, Consisténcia ?Xeigggg’lgao na  porcentagem  de
umidade e enchimento capilar) glbajre?ﬁdade Rever redagdo: perfusdo néo engloba
A tudo
Simplicidade
Verificar o nivel de consciéncia a partir da
Escala de Coma de Glasgow mensurada
através da somatoéria de cada aspecto avaliado Pertinéncia
(abertura ocular, melhor resposta verbal e tedrica
melhor resposta motora). Consisténcia ~
10 Abertura Ocular Clareza Sem sugestoes
e Olhos abertos previamente a Objetividade
estimulagdo (4 pontos) Simplicidade

e Abertura ocular apds ordem em tom de
voz normal ou em voz alta (3 pontos)
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Abertura ocular apos estimulagao da
extremidade dos dedos (2 pontos)
Auséncia persistente de abertura ocular
(1 ponto)

Resposta Verbal

Resposta adequada quando
questionado ao nome, local e data (5
pontos)

Resposta nao orientada, mas com
comunicagao apresentando coeréncia (4
pontos)

Palavras isoladas inteligiveis (3 pontos)
Gemidos (2 pontos)

Auséncia de resposta audivel (1 ponto)

Resposta Motora

Cumprimento de ordens com duas
acgoes (6 pontos)

Elevagdo da mao acima do nivel da
clavicula quando estimulado a cabeca e
pescogo (5 pontos)

Flexao rapida do membro superior ao
nivel do cotovelo (Flexdo normal) (4
pontos).

Flexdo do membro superior ao nivel do
cotovelo (flexdo anormal) (3 pontos).
Extens&o do membro superior ao nivel
do cotovelo (2 pontos).

Auséncia de movimentos dos membros
inferiores (1 ponto).

Se houver a impossibilidade de aplicar algum
estimulo, informe N&o Testado (NT)
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11

Realizagao da avaliagao pupilar, através da
observagao do diametro, forma, simetria,
fotorreagéo e velocidade da reagéo.

Pertinéncia
tedrica
Consisténcia
Clareza
Objetividade
Simplicidade

Adicionar o que sera feito em relagéo a
estimulacéao

Alteragéo do verbo e auxilio do estimulo
luminoso

12

Avaliagdo do Estado Geral

Pertinéncia
tedrica
Consisténcia
Clareza
Objetividade
Simplicidade

Todos os quesitos ja teriam esse
proposito de forma indireta.
Especificar termos que seréo usados

13

Realizagéo de medidas de aquecimento(se
necessario)

Pertinéncia
tedrica
Consisténcia
Clareza
Objetividade
Simplicidade

Esclarecer em que condigbes essa acéao
seria realizada.

14

Exame Secundario

Avaliacao e detecgao de déficit neuroldgico
motor (movimentag&o espontanea, assimetrias,
limitagbes, paresias e plegias)

Pertinéncia
tedrica
Consisténcia
Clareza
Objetividade
Simplicidade

Alterar verbo
Exclusao da
neurolégico motor.

expressao déficit

15

Observagao da presenca de pele palida, fria e
turgor diminuido

Pertinéncia
tedrica
Consisténcia
Clareza
Objetividade
Simplicidade

Alterar verbo

16

Observagao de tremores de lingua, maos e
presencga de sudorese profusa.

Pertinéncia
tedrica
Consisténcia
Clareza
Objetividade

Alterar verbo
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Simplicidade

17

Avaliacao para presenca de taquicardia,
pressao arterial sistolica elevada, hipotermia,
nauseas e vomitos.

Pertinéncia
tedrica
Consisténcia
Clareza
Objetividade
Simplicidade

Alterar verbo
Indicagao de exclusdo de item , pois ja foi
visto em SSVV

18

Avaliacdo para presenga de agitagao,
alucinagobes, confusao, fraqueza e
desorientacao.

Pertinéncia
tedrica
Consisténcia
Clareza
Objetividade
Simplicidade

Alterar verbo

19

Avaliagao para presenga de contusoes,
fraturas e dores musculares.

Pertinéncia
tedrica
Consisténcia
Clareza
Objetividade
Simplicidade

Alterar verbo

Fonte:Pesquisa de campo (2017)
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O atendimento ao paciente alcoolizado efetua-se com presteza quando o
enfermeiro segue uma abordagem qualificada priorizando a anamnese e abordagem
primaria e secundaria.

Foi considerado no item 01 e 02 do questionario final (quadro 03) a avaliagéao
da ataxia, disartria e afonia como fundamental na investigacdo do paciente
alcoolizado, por representar achados especificos dessa avaliagao proposta. Estes séo
avaliados em sequéncia para identificagdo planejada do quadro apresentado pelo
individuo no servigo de urgéncia.

Notamos a importancia do item 03 quando se trata da investigagcdo do halito
etilico, sendo esse um aspecto fundamental na identificagao do individuo alcoolizado.
Destaca-se como achado tipico da alcoolemia constatada nos individuos atendidos.

Os sinais vitais (item 04) foram pertinentes no estudo e representam
parametros vitais do individuo na abordagem pelo servigo de urgéncia e emergéncia.
Os sinais vitais (SSVV) indicam determinado estado de saude e de garantia das
fungdes circulatdria, respiratoria, neural e enddcrina do corpo, que podem servir como
mecanismos de comunicagao de forma universal sobre o determinado estado do
paciente e da gravidade da doenga.

Esses parametros contribuem para que o enfermeiro identifique os diagndsticos
de enfermagem, avalie as interveng¢des implementadas e tome decisbes sobre a
resposta do paciente a terapéutica (TEIXEIRA et al, 2015).

A glicemia capilar foi pertinente no instrumento final (item 05), considerada
parametro de mensuragao da resposta metabdlica do alcool ao organismo, onde a
tendéncia desse paciente especificamente € a diminui¢do do valor glicémico, o que
pode representar um atendimento de urgéncia para o episodio denominado
hipoglicemia. Nos itens 11 e 12 do instrumento final também notamos achados que
aproximam desse evento e que fundamenta efetivamente a necessidade da
realizacao desse procedimento em paciente alcoolizado.

E de suma importancia ressaltar a relevancia de realizar o exame de glicemia
capilar em todos os pacientes com intoxicagdo alcodlica, uma vez que a libagao
alcoolica aguda aumenta a chance do paciente apresentar hipoglicemia e sintomas
de ambas as condi¢cdes podem ser superponiveis (HAES et al, 2010).

No estudo reforga-se ainda a mensuragdo da oximetria de pulso (item 06),

sendo uma ferramenta fundamental na avaliagdo cardiorrespiratéria rapida no
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atendimento inicial, deve fazer parte da rotina do paciente alcoolizado, em virtude da
inconsisténcia metabdlica e circulatoria possivel desse individuo.

A monitorizagdo oferta avaliacdo do nivel de oxigenagao em tempo real. A
oximetria de pulso €& bastante utilizada para pacientes que necessitam de
monitoramento continuo em unidades de internacédo, ambulatério de teste de fungao
pulmonar, pronto atendimento e terapia intensiva. Sua finalidade é a deteccéo precoce
de hipoxemia e a monitorizagao da perfuséo e circulagao (DICCINI et al, 2011).

Foi plausivel também no instrumento final a importancia do seguimento do
ABCDE da abordagem primaria (item 07) com a relevancia presente para manutengéo
da permeabilidade das vias aéreas e controle da coluna cervical. Entende-se como
iniciativa sequencial e resolutiva na qualidade do atendimento prestado no servigo de
urgéncia, pois estabelece prioridades vitais como manutengcédo de 6rgaos nobres do
paciente. O objetivo da avaliagado primaria é determinar a condi¢c&o atual da vitima,
priorizando as acdes que causam risco de vida para o paciente.

A pesquisa apontou plausibilidade para verificagcdo da ventilacao (item 08),
por entender que as necessidades de reconhecimento dos esforgos respiratorios
devem ser investigadas no alcoolizado, como também é relevante ja que elenca a
sequéncia da abordagem primaria ja citada.

O resultado final mostrou ainda a relevancia imensuravel da inser¢cao da
avaliagcado do estado neuroldgico, a partir da escala de coma de Glasgow (item10).
Trata-se de uma ferramenta de fundamental importancia para o atendimento inicial,
como ainda é imprescindivel na caracterizagdo do quadro clinico, ja que apresenta
grande capacidade objetiva de avaliagao e classificagdo neurologica.

A escala de coma de Glasgow é utilizada internacionalmente, tendo utilidade
no auxilio da identificacdo das disfungdes neurolégicas e acompanhamento da
evolugdo do nivel de consciéncia; predizendo prognostico; e padronizando a
linguagem entre os profissionais de saude principalmente quando relacionado a
vitimas de TCE (SANTOS et al, 2016).

Por fim notou-se a pertinéncia da avaliagdo para a exposig¢ao do individuo no
item 13, percebe-se a relevancia do exame fisico nesse momento & fundamental para
suspeicao diagnostica de contusdes, fraturas e dores musculares.

De acordo com regra do ABCDE, na avaliagéao primaria a exposi¢ao corporal é
a ultima etapa a ser realizada (item 13). Neste momento, os ferimentos que ainda nao

haviam sido visualizados ser&o avaliados e tratados. Toda vitima de poli traumatismo
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€ necessario realizar a retirada das vestes a procura de outras lesbes sempre
preservando o pudor da vitima e em seguida realizar aquecimento. (MATTOS;
SILVERIO, 2012).

Os itens que ndo foram considerados adequados, foram retirados do
instrumento, de forma que valores com IVC abaixo de 0,8 sdo indicativos de exclus&o
do item. Os itens que obtiveram resultado inadequado de acordo com os juizes
avaliadores foram (NO1, NO2, NO4, N0O9, N11, N12, N13, N14, N15, N16). Para
verificar a validade de novos instrumentos de uma forma geral, alguns autores
sugerem uma concordancia minima de 0,80. (GUIMARAES; HADDAD; MARTINS,
2015).

4.3 Instrumento final ap6s adequacgao dos juizes
Diante dos resultados apontados a partir da avaliacido do IVC, considerando os
pareceres emitidos pelos juizes, seguindo a metodologia proposta no estudo,

apresento o instrumento com os itens.

Quadro 3 - Questionario Final

N° Itens
01 O paciente apresenta ataxia?
02 O paciente apresenta disartria ou afonia?
03 O paciente apresenta halito etilico?

Realizar monitorizagdo dos sinais vitais através da mensuragao
04 da temperatura, pressao arterial, frequéncia cardiaca e

frequéncia respiratdria

05 Mensurar glicemia capilar

06 Mensurar oximetria de pulso

07 Inspecionar a manutengao da permeabilidade das vias aéreas e
realizar controle da coluna cervical
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08

Verificar a Ventilagao (Elevagao do térax ou fala de uma frase

inteira)

09

Administrar O2 ou realizar ventilacdo assistida a partir da

avaliacdo da FR, SPO2 e uso da musculatura acessoria.

10

Verificar o nivel de consciéncia a partir da Escala de Coma de
Glasgow mensurada através da somatoria de cada aspecto
avaliado (abertura ocular, melhor resposta verbal e melhor
resposta motora).
Abertura Ocular
e Olhos abertos previamente a estimulagéo (4 pontos)
e Abertura ocular apés ordem em tom de voz normal ou em
voz alta (3 pontos)
e Abertura ocular apods estimulagdo da extremidade dos
dedos (2 pontos)
e Auséncia persistente de abertura ocular (1 ponto)
Resposta Verbal
e Resposta adequada quando questionado ao nome, local
e data (5 pontos)
e Resposta ndo orientada, mas com comunicagao
apresentando coeréncia (4 pontos)
e Palavras isoladas inteligiveis (3 pontos)
e Gemidos (2 pontos)
e Auséncia de resposta audivel (1 ponto)
Resposta Motora
e Cumprimento de ordens com duas agdes (6 pontos)
e Elevacdo da mao acima do nivel da clavicula quando
estimulado a cabecga e pescoco (5 pontos)
¢ Flexao rapida do membro superior ao nivel do cotovelo
(Flexao normal) (4 pontos).
e Flexao do membro superior ao nivel do cotovelo (flexao

anormal) (3 pontos).
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e Extensdo do membro superior ao nivel do cotovelo (2
pontos).
e Auséncia de movimentos dos membros inferiores (1
ponto).
Se houver a impossibilidade de aplicar algum estimulo, informe
N&o Testado (NT)

Observar tremores de lingua, maos e presenga de sudorese

11
profusa.

1 Avaliar presenca de agitagéo, alucinagdes, confusao, fraqueza
e desorientagao.

13

Avaliar presenca de contusdes, fraturas e dores musculares.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo foi desenvolvido em etapas, junto a juizes, os quais
possibilitaram de forma conjunta e multidisciplinar, a validagédo do instrumento que
avalia o estado neuroldgico dos pacientes alcoolizados vitimas de TCE.

O instrumento encontra-se validado em seu conteudo e apto a ser utilizado no
servico de saude. Composto por 13 itens, o mesmo servira de instrumento para
obtencao de conhecimento cientifico para outros estudos. Desse modo a pesquisa
alcangou os objetivos propostos deixando claro que existe uma caréncia de trabalhos
que promovam o conhecimento dessa avaliacao a pacientes vitimas de TCE mais
especificamente o individuo alcoolizado.

Considera-se que o Instrumento de avaliagao construido, possui validade de
conteudo e de aparéncia e no momento, € compativel ao fim a que se propde qual
seja, avaliar o estado neuroldgico de pacientes alcoolizados vitimas de TCE. Dessa
forma a hipotese proposta neste estudo foi confirmada visto que elaborou-se e

validou-se o instrumento apto a fornecer uma avaliagdo mais préxima da realidade.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Prezado (a) Sr (a).

A seguinte pesquisa que tem por titulo Diretrizes de enfermagem para a
avaliagcado do estado neuroldégico de pacientes alcoolizados vitimas de traumatismo
cranioencefalico, desenvolvido por Tatyane de Freitas Bezerra pesquisadora
associada e aluna do curso de graduagdo em enfermagem da faculdade de
enfermagem nova esperanca de Mossor6 — FACENE/RN sob a orientagdo do
pesquisador responsavel, o Prof. Esp . Diego Henrique Jales Benevides.

A pesquisa tem como objetivo geral: Estabelecer as diretrizes de enfermagem
para a avaliagdo do estado neurolégico de pacientes alcoolizados vitimas de
traumatismo cranio encefalico. E como objetivos especificos: Criar um formulario
baseado em literatura cientifica e em experiéncia de profissionais atuantes. Efetuar
validacao de conteudo do instrumento que possibilite avaliagcdo neurolégica de
pacientes sob efeito de alcool e apresentando TCE.

A mesma justifica-se que a elaboragdo deste estudo se deu diante a
necessidade que os profissionais de saude encontram em avaliar o nivel de
consciéncia de pacientes alcoolizados vitimas de TCE, sua importancia e relevancia
cientifica, consiste na elaboracao das diretrizes de enfermagem para a avaliagédo do
estado neurologico de pacientes alcoolizados vitimas de traumatismo cranio-
encefalico tendo uma avaliacdo mais precisa com resultado mais aproximado caso
nao fosse o efeito hipnético do alcool no paciente.

Uma vez consolidado este trabalho trara beneficios em diversos aspectos, para
a sociedade, para a academia e para profissionais de saude, visto que a elaboragao
das diretrizes possibilitara ao paciente alcoolizado, uma avalicdo mais apurada do
estado neurolégico, facilitando assim o tratamento, a tomada de decisbes da equipe
de saude, apontando para um melhor progndstico e recuperagao dos pacientes.

Com relagao aos riscos e beneficios da pesquisa, os riscos serao minimos, como
desconforto ou constrangimento em relagdo a tematica abordada. Por outro lado, visto
que os resultados serdo benéficos aos profissionais de saude em virtude da
possibilidade de ampliar suas reflexdes acerca do assunto abordado.

Desta forma, através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, solicito

a sua participacao nesta pesquisa e a autorizacao para utilizar os resultados para fins
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cientificos (monografia, divulgacdo em revistas e eventos cientificos como
congressos, seminarios, etc.).

Convém informar que sera garantido o seu anonimato, bem como sera
assegurada a sua privacidade e o seu direito de autonomia referente a liberdade de
participar ou n&o da pesquisa. Portanto, ndo é obrigatério fornecer as informagdes
solicitadas pela pesquisadora participante. Informamos também que a pesquisa
apresenta riscos minimos as pessoas envolvidas, porém os beneficios superam
quaisquer riscos.

O pesquisador e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES estardo a sua
disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

Eu, , declaro

que entendi os objetivos, a justificativa, os riscos e os beneficios de minha participagao
na pesquisa e concordo em participar do mesmo. Declaro também que a pesquisadora
participante me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FACENE". Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a
primeira pagina e assinada a ultima por mim e pelo pesquisador responsavel, em duas
vias iguais, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador

responsavel.

Mossoro, / /2017.

Prof. Esp . Diego Henrique Jales Benevides

Participante da Pesquisa

'Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvao, 12 - Bairro Gramame - JoZo Pessoa
- Paraiba — Brasil CEP.: 58.067-695 - Fone : +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B - Instrucdes para o processo de validagéo

INSTRUGOES PARA O PROCESSO DE VALIDAGAO DE CONTEUDO DOS
INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Prezado (a) Juiz (a),

O instrumento tem o objetivo de obter o parecer dos juizes acerca dos itens de
avaliagao do instrumento das diretrizes de enfermagem para a avaliagdo do estado

neurolégico de pacientes alcoolizados vitimas de traumatismo crénio encefalico

Este instrumento é composto por um quadro demonstrativo (quadro 1) com os
requisitos a serem analisados em cada um dos itens dos instrumentos de coleta.

JULGUE:
Requisitos = Notas de 0,0 a 10,0, onde 10,0 é Excelente
Adequacéo geral da questao = A para Adequado;
AC para adequado com alteragdes;
| para Inadequado.
Caso inadequado, escrever os motivos da inadequagao

Quadro 1: Requisitos a serem analisados para cada item do instrumento

CODIGO | REQUISITOS A SEREM | CRITERIOS DE ANALISE
ANALISADOS
1 Pertinéncia tedrica O instrumento apresenta relevancia
tedrica
2 Consisténcia O conteudo representa profundidade

suficiente para compreensdo da

questéo
3 Clareza Expressando de forma clara, simples
e inequivoca.
4 Objetividade Permite resposta pontual
Simplicidade O item expressa uma unica ideia.
Vocabulario Palavras escolhidas sem gerar

ambiguidades

7 Aplicabilidade clinica O instrumento pode ser aplicado nas

intervencgdes clinicas
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A) Caracterizagao dos Juizes:

1. Idade. ; Sexo: Mas () Fem ( ); Qualificagao profissional ; Tempo de experiéncia na atuagéo profissional

B) Instrumento

A para Adeq.
Atribua notas de 0,0 a 10,0 para AC Adeq. Alt. Sugestdes ou motivos da ndo adequagéo
cada requisito | para Inade.
[0
Ne° Itens 5| o o 2
8¢ A RERE:
“l1S|IRI 8|3 €= <
7] —_— [5) o -
21 5|9z E| 3|5
'g &} O n| >
o
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Espago extra
Sugestoes ou motivos da inadequacao da questao
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APENDICE C - Questionario final

N° Itens

01 O paciente apresenta ataxia?

02 O paciente apresenta disartria ou afonia?

03 O paciente apresenta halito etilico?
Realizar monitorizagcédo dos sinais vitais através da mensuracao

04 da temperatura, pressao arterial, frequéncia cardiaca e
frequéncia respiratoria

05 Mensurar glicemia capilar

06 Mensurar oximetria de pulso

07 Inspecionar a manutencao da permeabilidade das vias aéreas e
realizar controle da coluna cervical

08 Verificar a Ventilagao (Elevagao do térax ou fala de uma frase
inteira)

09 Administrar O2 ou realizar ventilacdo assistida a partir da
avaliacdo da FR, SPO2 e uso da musculatura acessoria.
Verificar o nivel de consciéncia a partir da Escala de Coma de
Glasgow mensurada através da somatoéria de cada aspecto
avaliado (abertura ocular, melhor resposta verbal e melhor
resposta motora).
Abertura Ocular

10 e Olhos abertos previamente a estimulagéo (4 pontos)

e Abertura ocular apoés ordem em tom de voz normal ou em
voz alta (3 pontos)

e Abertura ocular apos estimulagdo da extremidade dos
dedos (2 pontos)

e Auséncia persistente de abertura ocular (1 ponto)
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Resposta Verbal

Resposta Motora

Se houver a impossibilidade de aplicar algum estimulo, informe
N&o Testado (NT)

Resposta adequada quando questionado ao nome, local
e data (5 pontos)

Resposta nao orientada, mas com comunicagao
apresentando coeréncia (4 pontos)

Palavras isoladas inteligiveis (3 pontos)

Gemidos (2 pontos)

Auséncia de resposta audivel (1 ponto)

Cumprimento de ordens com duas agdes (6 pontos)
Elevacdo da mé&o acima do nivel da clavicula quando
estimulado a cabecga e pescogo (5 pontos)

Flexdo rapida do membro superior ao nivel do cotovelo
(Flexdo normal) (4 pontos).

Flexdo do membro superior ao nivel do cotovelo (flexao
anormal) (3 pontos).

Extensdo do membro superior ao nivel do cotovelo (2
pontos).

Auséncia de movimentos dos membros inferiores (1

ponto).

Observar tremores de lingua, maos e presenca de sudorese

11
profusa.

1 Avaliar presencga de agitagéo, alucinagdes, confusao, fraqueza
e desorientacao.

13

Avaliar presenca de contusdes, fraturas e dores musculares.
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ANEXO A — Certidao

En:nhdlﬁmm?mﬂu'mh onga lhda.
Momrencdora & Esceia Tecnica & Enferzamgam Nova Espereemca —~ CEAL da

CEM Facd dnds ds Exfecmagam Nova Experance, - FACENE, d
Facwldads de Madiciza Nava “FAMEE &
Fea s Fremmagen v P e Frouldade do Frformmpee Mova Esperanca da Mossore — FACENERN
CERTIDAC

Com bose na Resoblucte CMS 46672012 que regulamenta a ética da
pesquisa em Seres Humanas, o Comite de Etica em Pesquiza das Faculdades
Mova Esperanca, em sua 7° Reunide Ordindrio realizada em 14 de Setembro
2017 apds andlise do parecer do relator, resolveu considerar, APROVADO, o
projeto de pesquiza infitulads "DIRETRIZES DE EMFERMAGEM PARA A
AVALTACAO DO ESTADO MNEUROLOSICO DE PACIENTES
ALCOOLTZADOS VITIMAS DE TRALMATLSMO
m.AHIGEMI'.'EFj.L'[{.'ﬂ', Frotocolo  CEP: 146/201F7 = CAAE:
76272317.0.00005179, Pesquisador Responsavel: DIESO HEMRIQUES
JALES BEMEVIGES e dos Pesguisadores Associodes: TATYAME DE
FREITAS BEZERRA; WESLSLEY ADSOM COS5TA COBEHHD, e
SILDEMBERTOM BODRISUES DE CLIVEIRA.

Esta certidde ndo tem volidode pora fins de publicacde do
trabalho, certidde para este fim serd emitida apds opresentogdo do
relatorio final de conclusio do pesqguisa, com previsdo para dezembro de
2017, nos termos das atribuigdes conferidas ao CEF pela Resolugdo jd
citada.

Jodo Pessoa, 14 de Setembro de 2017,

g2

Rosao Rite da Conceicdo Marques
Coordenadora do Comite de Etica em Pesquisa - FACEMNE/FAMEMNE
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