OPERACIONALIZAGCAO DAS VARIAVEIS

As varidveis representam aspectos relevantes dos fenédmenos, € importante
saber individualiza-las e utiliza-las de modo adequado na investigacdo. E necessaria a
operacionalizacao inicial dos conceitos formulados de forma a predispor os dados de
modo correcto para as operacdes de recolha de dados, de andlise e interpretacao.
(DIAS, 2010)

Operacionalizacdo das Variaveis Independentes
As variaveis sé6cio-demogréficas, consideradas foram as seguintes:

Idade — “é o numero de anos que uma pessoa ou animal conta desde 0 seu

nascimento até a época em que ou de que se fala” (COSTA E MELO, 1999)

PHIPPS (2003), refere que “faixas etarias diferentes tém diferentes tipos de
experiéncias com doencas agudas e cronicas. Os jovens tém mais probabilidades de
experimentar situagbes agudas, (...). Os idosos sdo mais propensos a doencgas
cronicas, (...) mas também é verdade que qualquer pessoa pode ter uma doenca

aguda ou doenca crénica, em qualquer idade.”

Para operacionalizar esta variavel foi elaborada uma pergunta aberta. Este tipo
de perguntas deixam o sujeito livre para responder como entender, sem que tenham
de escolher respostas pré-determinadas e uma vez que a idade é uma variavel
continua obtém-se uma resposta mais concreta (FORTIN, 2009). Assim sendo, para
facilitar a andlise desta variavel foi necessario recodifica-la em classes etérias: [<55];
[56-74]; [>75].

Sexo — O sexo corresponde a “caracteristicas fisicas que diferenciam o ser
humano, (...) cada um dos dois intervenientes no processo de reproducdao das
espécies” (ACADEMIA DAS CIENCIAS DE LISBOA, 2001, p.3406)

E uma variavel dicotémica, existindo na sua distingdo um conjunto de caracteres

biol6gicos, sociais, psicologicos e morais.

Para operacionalizar esta variavel foi elaborada uma questdo fechada e

dicotémica com duas alternativas de resposta:
— Sexo Masculino;

— Sexo Feminino.



Estado civil - A ACADEMIA DAS CIENCIAS DE LISBOA (2001) define estado
civil como “uma condig¢do que atesta a existéncia ou ndo de contrato matrimonial. Sdo

quatro os estados civis:

— Solteiro — pessoa que ainda n&o contraiu casamento;

— Casado — pessoa que esta unida a outra pessoa pelo matrimonio;

— Divorciado — individuo que obteve a dissolucdo legal do matrimonio e nédo
contraiu novo casamento;

— Vilvo - individuo a quem morreu o conjuge e que ndo voltou a casar;

— Unido de facto — situacdo de duas pessoas que vivem como cbnjuges,

sem vinculos matrimoniais.

Para operacionalizar esta variavel, foi elaborada uma questdo fechada com

cinco alternativas de resposta:
— Solteiro;
— Casado;
— Divorciado;
—  Vilvo;
— Unié&o de facto.

Residéncia - pode ser definida como “o lugar onde se mora habitualmente”
(COSTA E MELO, 1999).

Para mensurar esta variavel foi formulada uma questdo fechada e dicotémica

com duas alternativas de resposta:
— Meio Urbano;
— Meio Rural

Habilitacdes literarias — sdo “os conhecimentos ou provas documentais
precisas para exercer ou requerer determinado cargo; conjunto de qualificactes
académicas” (COSTA E MELO, 1999).

Para avaliar esta variavel formou-se uma questédo fechada e foram agrupadas

as habilitacdes literarias em quatro grupos:
— Analfabeto;

— Ensino primario;



— Ensino secundario;
— Ensino superior.

Situacéo Laboral — define-se como “acto ou efeito de ocupar-se relativamente
ao trabalho” (ACADEMIA DAS CIENCIAS DE LISBOA, 2001, p.2209).

Com esta variavel pretendeu-se conhecer a situacdo da actividade profissional
do individuo, através de uma pergunta fechada com quatro op¢des de escolha, e uma
pergunta aberta a fim de conhecer a profissdo. Posteriormente procedeu-se a
recodificacdo da mesma em grupos profissionais segundo a Classificacdo Nacional de
Profissdes. (CNP/94)

Profissao

— Emprego
— Desemprego;
— Domeéstica
— Reformado.
S&o0 o0s seguintes, os grupos profissionais que foram considerados:

— Grupo 1 - Quadros Superiores da Administracdo Publica, Dirigentes e

Quadros Superiores de Empresa
— Grupo 2 - Especialistas das Profissdes Intelectuais e Cientificas
— Grupo 3 - Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio
— Grupo 4 - Pessoal Administrativo e Similares
— Grupo 5 - Pessoal dos Servicos e Vendedores

— Grupo 6 - Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura e

Pescas
— Grupo 7 - Operérios, Artifices e Trabalhadores Similares

— Grupo 8 - Operadores de Instalacdes e Maquinas e Trabalhadores da

Montagem

— Grupo 9 - Trabalhadores Nao Qualificados
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As variaveis clinicas, consideradas foram as seguintes:

Proveniéncia do doente — Indica o local de onde veio o doente. Se veio do
servico de urgéncia onde se dirigiu por uma situacdo aguda, ou se vem de um servico
de internamento, aqui englobado o bloco operatério. Foi efectuada uma pergunta

fechada, com duas hipo6teses de resposta:
— Servico de urgéncia;
— Internamento.

Diagnostico Clinico - segundo a ACADEMIA DAS CIENCIAS DE LISBOA
(2001, p.1245) é a determinacdo ou reconhecimento de uma doenca pela observacao

dos sintomas, dos sinais com que se manifesta.

Antecedentes clinicos — segundo a ACADEMIA DAS CIENCIAS DE LISBOA
(2001, p.258), o termo “antecedente” é designado como um facto ocorrido
anteriormente e que é causa de outros, posteriormente permitem compreender e

explicar uma situagéo actual ou um acontecimento.

Assim, para o presente estudo considerou-se importante conhecer se 0s
doentes possuem antecedentes de doenca clinica e qual a doenga activa neste

periodo.

Foi elaborada entdo uma questao aberta, para cada uma destas variaveis, uma
em que nos diz qual o antecedente clinico e outra para o diagnéstico clinico.
Posteriormente, foram agrupadas as doengas, tendo em conta a Classificacdo

Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Saude (OMS, 2008)
Os grupos de doencgas considerados séao:
— Grupo | — Algumas doencas infecciosas e parasitérias;
— Grupo Il — Neoplasias;

— Grupo Il — Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns

transtornos imunitarios;
— Grupo IV — Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas;
— Grupo V - Transtornos mentais e comportamentais;
— Grupo VI — Doencgas do sistema nervoso;

— Grupo VII — Doengas do olho e anexos;
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— Grupo VIII — Doencgas do ouvido e da apéfise mastobide;

— Grupo IX — Doencas do aparelho circulatério;

— Grupo X — Doencas do aparelho respiratério;

— Grupo Xl — Doencas do aparelho digestivo;

— Grupo Xl —Doencgas da pele e do tecido subcutaneo;

— Grupo Xlll — Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo;
— Grupo XIV — Doengas do aparelho genito-urinario;

— Grupo XV - Gravidez, parto e puerpério;

— Grupo XVI — Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal;

— Grupo XVII — MalformagBes congénitas, deformidades e anomalias

cromossoémicas;

— Grupo XVIII — Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
e de laboratdrio, ndo classificados em outra parte;

— Grupo XIX — Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias

de causas externas;
— Grupo XX — Causas externas de morbilidade e de mortalidade;

— Grupo XXI - Factores que influenciam o estado de salude e o contacto

com os servigos de saude;
— Grupo XXII — Cédigos para propdsitos especiais.

CIRURGIA — Pode-se definir cirurgia como um ramo da medicina que permite praticar
intervencgdes cirdrgicas ou operagdes para tratamento de lesdes internas ou externas,
interromper a evolucdo de uma doenca ou patologia, praticar alteragbes num
organismo vivo ou parte dele, através de processos manuais e com o auxilio de
instrumentos (ACADEMIA DAS CIENCIAS DE LISBOA, 2001, p.829). Esta situacg&o foi

tida em conta no diagnéstico clinico.

HABITOS TABAGICOS - “O consumo de tabaco é reconhecido como a mais
importante causa de morte evitavel nos paises industrializados, geradora de custos
directos e indirectos elevados.” (FERREIRA, BORGES; FILHO, 2004. p. 13)

A dependéncia do tabaco é um fenébmeno complexo, que resulta da interaccéo

de vérios factores entre os quais a presenca de nicotina, que € uma substancia
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gquimica psicoactiva capaz de produzir dependéncia fisica e psicoldgica. Para além dos
aspectos neuroquimicos, outros factores sé@o igualmente necessarios num processo de
iniciacdo do consumo e dependéncia do tabaco, entre os quais: factores de
aprendizagem e condicionamento social, factores de personalidade, factores genéticos

e factores de natureza econémica.

O consumo de tabaco, nas suas diferentes formas, constitui um dos mais
importantes factores de risco aumentando, desta forma a probabilidade de ocorréncia

de diversas doencas. Esta situacao foi tida em conta nos antecedentes clinicos.

HABITOS ALCOOLICOS - o alcool é uma droga legal e comercializavel, que integra
os habitos alimentares humanos, estando também associado a eventos sociais e
recreativos. O seu consumo nao implica problemas individuais nem sociais por si so,
no entanto, quanto maior o seu consumo maior € também o numero de individuos que
apresentam problemas relacionados com o seu uso (FERREIRA - BORGES; FILHO,
2004). Esta situacao foi tida em conta nos antecedentes clinicos.

Os diagndsticos clinicos foram posteriormente reagrupados em trés classes:

— Lesbes e envenenamentos;
— Doencgas médicas;

— Cirurgias.

Medicac&o administrada — deve ser entendida como um ponto primordial no

tratamento dos doentes, que atende as suas necessidades basicas.

A operacionalizacdo desta variavel, efectuou-se através de uma questdo aberta
em que foi enumerada a medicacdo administrada durante o internamento.
Posteriormente foi reformulada a questdo, sendo os medicamentos agrupados nos
seguintes grupos farmacoldgicos, com ac¢ao no sistema nervoso, alteracdes mentais

e comportamentais:
— Analgésico opiéides; (Tramadol, Morfina)
— Anestésicos Opiaceos (Fentanil)
— Anestésico; (Propofol)
— Antipsicéticos; (Haldol)

— Ansioliticos e Sedativos Benzodiazepinas; (Midazolam, Diazepam,

Oxazepam e lorazepam)



Por ultimo foi efectuada uma questdo de opinido ao enfermeiro responséavel
pelo doente, que consistia numa pergunta fechada de resposta maltipla, com base nos

factores causais, do desencadeamento do delirium:

— Doenca aguda;
—  Antecedentes clinicos;
— Medicamentos administrados;

— Factores ambientais.

Os factores ambientais ndo foram alvo de andlise, como uma variavel
independente, por serem multiplos e exigirem por parte do investigador outras

avaliagcdes ndo possiveis em virtude da contencdo de tempo e meios.

Para finalizar foram agrupados todos os factores de risco considerados nos

varios estudos como causa de delirium, seguindo os seguintes critérios:
Um ponto para a idade superior a 54 anos;
Um ponto para o sexo masculino;
Um ponto para o diagnéstico;
Um ponto por cada antecedente clinico;
Um ponto pela administragdo de sedativos;

Um ponto pela administragédo de analgésicos opioides.

Para a avaliagdo do delirium no doente de cuidados intensivos procedeu-se a

aplicacdo dos seguintes instrumentos de medida:

ESCALA DE RASS (The Richmond Agitation and Sedation Scale: The RASS)

A determinacdo da escala de RASS, consiste em trés passos:
1°. Observar o doente. Se esta alerta, inquieto ou agitado (0 a +4);

2°. Se néo est4 alerta, dizer o nome do doente e pedir-lhe para abrir os olhos e
olhar para o profissional. Se acordado com abertura dos olhos sustentada e realizando
contacto visual (-1); Se acordado realizando abertura dos olhos e contacto visual breve

(-2); se é capaz de fazer algum tipo de movimento, porém sem contacto visual (-3).



3° Quando o doente ndo responde ao estimulo verbal, realizar estimulos
fisicos. Se ele realiza algum movimento ao estimulo fisico (-4); Se ele ndo responde a
qualquer estimulo (-5).

Os doentes com nivel de sedacdo RASS entre -4 até -5, ndo séo testados com
a escala CAM-ICU.

PONTOS CLASSIFICACAO

+4 Agressivo, violento, perigoso
+3 Muito agitado, comportamento agressivo, remogao de tubos ou cateter
+2 Agitado, movimentos sem coordenagéo
+1 Inquieto, ansioso mas sem movimentos vigorosos ou agressivos
0 Alerta, calmo

Sonolento, ndo se encontra totalmente alerta, mas tem o acordar
-1 sustentado ao som da voz (> 10 Seg.)

Sedacéao leve. Acorda rapidamente e tem contacto visual com o som,
2 voz (< 10 seg.)

Sedacao moderada. Movimento ou abertura dos olhos ao som da voz,
3 mas sem contacto visual

Sedacéao profunda. Nao responde ao som da voz, mas movimenta ou
_4 abre os olhos com estimulagéo fisica.
-5 Incapaz de ser despertado. Ndo responde ao som da voz ou estimulo.

ESCALA CAM - ICU — (Confusion Assessement Method in a intensive Care
Unit: Translated into Portuguese by DR Jorge Salluh, MD and DR Laira Vidal, MD,
2007)

Para o diagnéstico do delirium é necessario identificar quatro passos:

1°. Inicio agudo ou flutuante — H& evidéncia de alguma alteracdo aguda no
estado mental em relacdo ao estado basal? Este comportamento flutuou nas ultimas
24 horas, ou seja, teve tendéncia a aumentar ou diminuir na sua gravidade, tendo sido

evidenciadas flutuacdes na escala de RASS ou avaliacao clinica prévia de delirio?

2°. Falta de atencéo — O doente teve dificuldade para focar a atencao?




3°. Nivel de consciéncia alterado — O nivel de consciéncia do doente é outro

qualquer que nao “Alerta”.

4°,  Pensamento desorganizado — Existem sinais de pensamento
desorganizado ou incoerente, de acordo com a evidéncia de respostas incorrectas a
duas ou mais das quatro questdes: Uma pedra pode flutuar na agua? Existem peixes
no mar? Um quilo pesa mais do que dois quilos? Pode usar um martelo para bater
madeira? Ou ainda o doente ndo conseguiu obedecer aos seguintes comandos:
“levante estes dois dedos”, o doente levanta primeiro com a mesma mao e depois com
a outra.

Existe delirium quando os passos 1+2+3 ou 4 s&o positivos.

A avaliacao através da escala CAM-ICU compde-se da observacdo do padréo
de resposta ndo verbal do doente através da resposta a comandos simples e da
vigilancia e respostas logicas com sim ou ndo a perguntas simples.

Para se fazer o diagnéstico de delirium € preciso associar a monitorizacdo da
sedacéo e do delirium, através da escala de RASS, inicialmente e sé se o valor for> -4
se avalia o delirium através da escala CAM-ICU.



