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RESUMO

A complexidade das condigcbes de saude
apresentadas pelas pessoas com trauma
raguimedular exige o planejamento e a

implementacéo de sistemas de enfermagem que
contribuam para desenvolver nessa populacdo a
capacidade para o autocuidado. Para isso a
enfermagem deve ter clareza dos Diagndsticos
de Enfermagem (DE) que ocorrem nesse grupo.
Esta pesquisa teve como objetivo analisar os
diagndsticos de enfermagem de ocorréncia = a
75% em pessoas com lesdo medular, atendidas
no contexto ambulatorial, no periodo de
novembro de 2005 a dezembro de 2006,
mediante abordagem baseada no Modelo de
Orem. Participaram deste estudo descritivo 30
pessoas com lesdo medular atendidas no
Ambulatério de Triagem de Lesdao Medular de
um centro especializado em reabilitagdo no
estado de Goids. Foram identificados 61
diferentes diagndsticos de enfermagem (DE) na
amostra estudada, totalizando 734 diagndsticos.
O numero de DE variou de 12 a 33, com média

de 24,46 (*4,62) sendo a mediana 25,5
diagndsticos por sujeito, moda de 26
diagndsticos. A analise privilegiou os DE
identificados com frequéncia > 75%,
juntamente com 0s respectivos fatores

relacionados e caracteristicas definidoras ou
fatores de risco.

Palavras chave: Enfermagem; Diagndstico de
enfermagem; Teoria de enfermagem;
Traumatismos da medula espinal.

ABSTRACT

The complexity of health conditions presented
by people with spinal cord injury requires
planning and implementation of nursing
systems that contribute to develop the capacity
of self-care on this population. Due to this, the
nursing diagnoses that happen on this group
must be clear to nursing. The aim of this search

was to analyze the Nursing Diagnoses that
occurred in a 75% or more, on people with
spinal cord injury, attended in a ambulatory
context, through an approach based on Orem
Theory. 30 people with spinal cord injury cared
at Selection Clinic of Spinal Cord Injury, from a
centre specialized in rehabilitation in the state
of Goias, participated on this descriptive study.
61 different Nursing Diagnoses (ND) were
identified in the sample studied, with a total of
734 diagnoses. The number of ND varied from
12 to 33, with media 24.46 (+ 4.62) being the
median 25.5 diagnoses by person, mode of 26
diagnoses. The analysis privileged the ND
identified with frequency = 75%, altogether
with the respective related factors and defining
characteristics or risk factors.

Key words: Nursing; Nursing diagnosis;
Nursing theory; Spinal cord injury.

RESUMEN

La complejidad de las condiciones de salud
presentada por las personas con trauma
raquimedular exige el planificacion y la puesta

en practica de los sistemas de enfermeria que
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contribuyan para desarrollar en esta poblacion
la capacidad para el autocuidado. Para esto la
enfermeria debe tener claridad de |los
Diagndsticos de Enfermeria (DE) que ocurren
en este grupo. Esta investigaciéon tuvo como
objetivo analizar diagndsticos de enfermeria
identificados con ocurrencia mayor o igual a
75% en personas con lesibn medular, en el
contexto de la atencién ambulatorial por medio
del abordaje basado en el Modelo de Orem.
Treinta personas con lesion medular atendidas
en ambulatorio de seleccion de la clinica de
lesion medular de un centro especializado en
rehabilitacion en el estado de Goiads habian
participado de este estudio descriptivo. Fueron

INTRODUCAO

Dependendo do nivel e do grau da lesédo
medular, a mesma configura-se em uma grave
sindrome, mais ou menos incapacitante, que
compromete ndo apenas a locomocdo e a
capacidade para o autocuidado, mas diversas
funcbes, o que pode gerar desestruturacdo na
dindmica familiar e social na qual a pessoa com
LM esta inserida. Além de alteracdes fisioldgicas
decorrentes do trauma medular existem
complicacfes decorrentes do repouso
prolongado e da imobilidade no leito, como a

trombose de veias profundas, hipotensao
postural, Ulceras por pressdo, alteracfes
pulmonares, contraturas, atrofia e fraqueza

muscular, entre outras™®.

Dada & complexidade dessa situacao,
acreditamos ser o Processo de Enfermagem
(PE) a abordagem que pode permitir um
conhecimento mais completo e detalhado da
situacdo que envolve a pessoa com lesdo
medular, suas reais necessidades e condicfes
de enfrentamento dos problemas. Esse método
deve ser norteado por uma teoria que guie a
coleta de dados, facilite a identificacdo dos
diagndsticos e embase as intervencdes de
enfermagem®.

Existem numerosos modelos tedricos de
enfermagem. Uma das Teorias que apresenta
congruéncia com o foco especifico de atencéao a
pessoa com lesdo medular é a Teoria do
Autocuidado de Dorothea E. Orem. Assim como
nessa Teoria, na reabilitacdo a proposta é a
participagcdo ativa do paciente no seu
tratamento, inclusive na definicdo das metas,

identificados sesenta y un diferentes
diagndsticos de enfermeria (DE) en la muestra
estudiada, totalizando 734 diagnésticos. El
ndamero varié de 12 a 33, con un promedio de
24,46 (= 4,62), siendo la mediana 25,5
diagnoésticos por ciudadano y moda de 26
diagnosticos. El  andlisis privilegi6  DE
identificados con frecuencia = al 75%, junto con
los factores relacionados respectivos (FR) y las
caracteristicas definidoras (CD) o factores de
riesgo.

Palabras clave: Enfermeria; Diagnoésticos de

enfermeria; Teoria de enfermeria;
Traumatismos de la médula espinal.
para o alcance do maior nivel possivel de

independéncia.

Os seres humanos séo capazes de cuidar
de si mesmos e quando surgem situacdes de
desvio da salde ou quando 0s mesmos
atravessam etapas desenvolvimentais, nas
quais esta capacidade para o autocuidado se
torne menor do que as exigidas para a
manutencdo da  saude, configura-se a
necessidade da enfermagem®. Nesse contexto,
autocuidado é, o cuidado pessoal que os
individuos necessitam diariamente para regular
seu proprio funcionamento e desenvolvimento,
0s quais podem ser afetados por fatores como
idade, etapa de desenvolvimento, estado de
saude, condicbes ambientais e efeitos da
atencdo médica®-

Quando as pessoas ndo conseguem cuidar
de si proprias surge o cuidado dependente, isto
é, o cuidado pessoal continuado, de regulacdo e
desenvolvimento, proporcionado por adultos
responsaveis, aos lactentes, criangcas ou
pessoas em situacdo de incapacidade®®.

Com base nos pressupostos desta teoria
ha trés categorias de requisitos ou necessidades
de autocuidado®™:

¢ Requisitos de Autocuidado
Universais: sd8o comuns a todos os
seres humanos durante todo o ciclo
vital, relacionados as suas
necessidades basicas, subdivididos
em: manutencdo de aporte adequado
de ar; manutencdo de aporte
adequado de agua e alimentos;
provisdo de cuidados associados aos
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processos de eliminacéo;
manutencdo do equilibrio entre a
atividade e repouso; prevencdo de
perigos para a vida e funcionamento
e bem-estar humanos; promocédo do
funcionamento e desenvolvimento
humano, dentro do grupo social e das
limitagbes humanas.

e Requisitos de  Autocuidado de
Desenvolvimento: é a provisao de
cuidados que apdiam 0s processos
vitais e de desenvolvimento, durante
determinados estagios da vida, como

por exemplo: o estado de
desenvolvimento intra-uterino; a
etapa neonatal; a infancia; a
adolescéncia; etapas de

desenvolvimento da vida adulta; a
gravidez.

¢ Requisitos de Autocuidado de Desvios
da Saude: Constituem a demanda de
autocuidado terapéutico. Este tipo de
requisito existe para as pessoas
enfermas, que apresentam formas
especificas de patologias, deficiéncias
ou incapacidades, que estejam sob
diagnodstico e tratamento médico. Os
requisitos de autocuidado, segundo a
autora, surgem tanto do estado de

enfermidade como das medidas
usadas em seu diagnéstico ou
tratamento®.

O enfermeiro precisa conhecer a natureza
dos requisitos de autocuidado terapéutico
existentes na pessoa com lesdo medular com
vistas a regular o exercicio e/ ou o
desenvolvimento das capacidades da agéncia de
autocuidado.

Mediante avaliacdo dos
autocuidado, o enfermeiro estabelece o
Diagndstico de Enfermagem, ou seja, emite
juizos de enfermagem sobre as pessoas, suas
propriedades, seus movimentos ou alteracbes
nas propriedades, por meio de um processo de
andlise e sintese cuidadoso dos fatos®, para

requisitos de

explicar: a relacdo entre os fatores
condicionantes basicos e o0s requisitos de
autocuidado existentes e o0s meios para

satisfazé-los; o repertério de praticas de
autocuidado do paciente em relacdo a demanda

de autocuidado terapéutico; as limitacbes que
intervém com a capacidade do individuo de
investigar, tomar decisbes e produzir acdes do
autocuidado; o conhecimento, habilidades,
disponibilidade e outros componentes das
capacidades para realizar as ac¢bes de
autocuidado terapéutico; o potencial para o
desenvolvimento e futuro exercicio da agéncia
de autocuidado.

As formulagbes diagndsticas, na Teoria de
Orem®, n&do possuem uma padronizacdo de
linguagem. A North American Nursing Diagnhosis
Association (NANDA)®, propde uma taxonomia
para os diagnosticos de enfermagem, que tem
sido adotada internacionalmente e constitui
uma importante contribuicédo para a
padronizacéo de linguagem na enfermagem.

Essa taxonomia propde uma padronizacao
para a expressdo dos DE, nos quais os déficits
para o autocuidado e suas relacdes com fatores
condicionantes basicos® sdo contemplados, por
meio dos conceitos diagnoésticos e fatores
relacionados ou de risco. Assim, pode-se aplica-
la de modo integrado a Teoria do Autocuidado
para a fundamentacdo do PE e para a defini¢cao
dos diagndsticos de enfermagem.

No Brasil, embora possa ser observado um
movimento crescente na utilizacdo do PE pela
enfermagem brasileira, a etapa de diagndsticos,
ainda ¢é pouco aplicada no trabalho dos
enfermeiros na pratica®.

Os principais propoésitos do uso dos
diagndsticos de enfermagem na pratica sao:
melhorar a oferta de cuidados de enfermagem
ao cliente, por meio da individualizacdo do
cuidado; facilitar a comunicacao
intraprofissional, provendo uma linguagem
padronizada para informar os problemas de

salde do cliente; validar as funcbes de
enfermagem, estabelecendo ligacdo entre a
probleméatica das respostas humanas ao

tratamento e as respostas ao tratamento;
contribuir para definicho das necessidades de
pessoal de enfermagem e melhorar a autonomia
profissional, provendo uma linguagem especifica
para diferenciar a préatica da enfermagem de
outros profissionais de saude”.

A enfermagem na area de reabilitacdo
ainda é emergente e, assim, conhecer os DE
mais freqlentes em pessoas com lesdo
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medular, podera contribuir para o]
desenvolvimento da ciéncia de enfermagem no
atendimento a essa populacdo, elaboracdo de
protocolos de intervencdes apropriadas,
delinear sistemas de enfermagem pertinentes,
estimular e direcionar pesquisas futuras na
area, embasar o ensino de enfermagem nesta
tematica, gerar conhecimento para subsidiar
elaboracdo de protocolos de intervencbes de
enfermagem, colaborar para o planejamento de
programas de educacdo continuada com o
objetivo de desenvolver competéncias e
habilidades nos profissionais de enfermagem de
forma a tornar as intervencfes de enfermagem
mais resolutivas e, também, contribuir para
politicas de saude no atendimento das reais
necessidades dessa populacdo pelo Sistema de
Unico de Saude, quer seja nas instituicdes
hospitalares ou na rede béasica de assisténcia,
como no Programa de Saude da Familia (PSF) e
no Cuidado Domiciliar.

Este estudo tem como objetivo geral
analisar os diagnoésticos de enfermagem de
maior ocorréncia (= a 75%) em pessoas com
lesdo  medular, atendidas no  contexto
ambulatorial, mediante abordagem baseada no
Modelo do Autocuidado®.

S&o objetivos especificos:

e caracterizar alguns condicionantes
basicos do autocuidado entre os
participantes do estudo (sexo, idade,
renda, escolaridade, procedéncia,
existéncia do cuidador e sexo do
cuidador; tempo decorrido de leséo
medular, nivel e grau da lesdo).

¢ identificar diagndsticos de
enfermagem presentes em pessoas
com lesdo medular, no contexto
ambulatorial, com freqiiéncia = 75%;
seus fatores relacionados e
caracteristicas definidoras/fatores de
risco pertinentes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de
abordagem quantitativa, fundamentado no
modelo conceitual proposto por Orem®™® no
processo de raciocinio clinico proposto por
Helland” e na classificacdo de diagnésticos de

enfermagem da North American
Diagnosis Association®.

A amostra de conveniéncia constituiu-se
de 30 pessoas atendidas no Ambulatério de
Triagem de Lesdo Medular, em um centro
especializado em reabilitacdo no estado de
Goias. A inclusdo dos participantes foi realizada
independente de sexo, e considerou os critérios:
idade igual ou maior que 18 anos, atendimento
no periodo de novembro de 2005 a dezembro
de 2006; diagndstico médico de lesdo medular;
aceite em participar do estudo mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; poder  aguardar o tempo
necessario, apods o atendimento na instituicao,
para a realizacdo da coleta de dados prevista na
pesquisa. Foi considerado como critério de
exclusdo a solicitagdo da suspensdo do
consentimento para participar do estudo.

Para a coleta de dados foi realizada
entrevista, exame fisico, consulta ao prontuario,
mediante um roteiro de coleta de dados
desenvolvido com fundamentag&o nos requisitos
de autocuidado®®, considerando as possiveis
influéncias da lesdo medular nos requisitos de
autocuidado universais e de desenvolvimento. O
roteiro de coleta de dados passou por processo
de refinamento realizado por dois juizes com
experiéncia no atendimento a pessoas com
lesdo medular e com dominio da teoria do
autocuidado e experiéncia na utilizagdo do PE
na préatica clinica e na pesquisa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Médica Humana e Animal do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias, protocolo 099/05 e autorizado pela
direcdo da instituicdo onde foi realizado. Apés
aprovacao nestas instancias, os sujeitos foram
convidados a participar, tendo sido esclarecidos

Nursing

quanto aos objetivos e procedimentos
envolvidos no estudo e, aqueles que
concordaram, manifestaram o0 aceite por
escrito, mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Ap6s a coleta de dados foi realizada a
identificacdo dos Diagnodsticos de Enfermagem
(DE), utilizando o processo de raciocinio
diagnésticot”, o qual inclui as etapas de analise
e sintese dos dados coletados do paciente. Este
procedimento foi realizado por dois
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pesquisadores, conjuntamente. Em caso de
divergéncias houve um processo de discusséo e
reflexdo, até chegar ao consenso.

Com base nesse processo foi realizada a
denominacdo dos diagndsticos de enfermagem,
de acordo com a Taxonomia da NANDA®. No
decorrer da realizacdo deste estudo, foi
percebido que alguns fendmenos ndo estavam
adequadamente descritos na NANDA®. Dessa
forma, foram realizadas algumas modificacdes
que estdo assinaladas de acordo com a seguinte
legenda: as palavras ou expressdes
acrescentadas estdo sublinhadas; as palavras
ou expressfes suprimidas estdo entre colchetes
[ 1 e as explicacbes ou especificagcbes de eixos
da taxonomia, estdo entre parénteses,
indicando, por exemplo: partes do corpo (MMII)
ou sujeito (familia).

Os diagnosticos foram analisados quanto a
frequéncia simples e percentual de suas

categorias, respectivos fatores relacionados e
caracteristicas definidoras/ fatores de risco.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme mostra a Tabela 1, dos 30
participantes, 22 (73,3%) eram do género
masculino e 8 (26,7%) do género feminino, com
idade entre 18 a 54 anos, com média de 32,6
(£ 10,29) anos. Seis pessoas (20%) procediam
de Goiania, 9 (30%) de cidades do entorno, 10
(33,3%) do interior do Estado e 5 (16,7%) de
outros Estados, sendo que 11 (36,7%) deles
relataram ter recebido o atendimento para o
tratamento inicial do trauma raquimedular em
hospitais de Goiania, apds o atendimento de
urgéncia em suas respectivas cidades ou local
do acidente.

Tabela 1: Categorizacao socioeconémica de pessoas com LM (N =30). Ambulatério de lesdo medular.
Goiania, 2005-2006.

Masculino Feminino
GENERO n % n %
22 73,3 8 26,7
18-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 <50
IDADE n % n % n % n % n % | n % n % | n 9%
3 10 7 233|5 16,7 | 4 13,3 3 10 |5 16,7 |1 3,3 |2 6,7
Goiania Cidades do Entorno Interior do Estado Outro Estado
PROCEDENCIA n % n % n % n %
6 20 9 30 10 33,3 5 16,7
A* B C D E F G
ESCOLARIDADE n % n % n % n % n % n % n %
5 16,7 15 50 2 6,7 4 13,3 3 10 1 3,3 0 0
Sem renda 1 S.M. >1a2S.M. >2absS. M. >5 S.M.
RENDA n % n % n % n % n %
6 20 9 30 7 23,3 8 26,7 0 0
Solteiro Casado Separado
ESTADO CIVIL n %0 n %0 n %
13 43,3 11 36,7 6 20
. Sim Nao
EXISTENCIA DE
CUIDADOR n %o n %
29 96,7 1 3,3
Feminino Masculino
SEXO DO
CUIDADOR n % n %
24 82,8 5 17,2

*A — sem escolaridade; B- Ensino Fundamental incompleto; C- Ensino Fundamental completo; D- Ensino médio
Incompleto; E- Ensino médio completo; F-Ensino superior incompleto; G- Ensino superior completo.

Quanto a escolaridade, 5 (16,7%)
participantes declararam néo ter escolarizacéo,
15 (50%) possuem o ensino fundamental

incompleto, 2 (6,7%) o ensino fundamental
completo, 4 (13,3%) possuem 0O ensino médio
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incompleto, 3 (10%) concluiram o ensino médio
e 1 (3,3%) o ensino superior incompleto.

A renda familiar declarada foi de um
salario minimo (SM) para nove (30%)
participantes, maior que 1 até 2 SM para sete
(23,3%) participantes, mais de 2 até 5 SM para
oito (26,7%) deles e seis (20%) individuos do

estudo relataram n&o possuir renda e
declararam depender da ajuda de outras
pessoas.

Como pode se ver trata-se de uma
populacdo de baixa renda, a maioria com baixo
grau de escolaridade, o que pode repercutir
negativamente na capacidade de autocuidado
dos participantes, uma vez que 0 suporte
ambiental, compreendido como 0S recursos
fisicos, materiais e humanos a que as pessoas
tém acesso nestas circunstancias, fica
comprometido®.

Outros estudos no Brasil, também relatam
predominio da lesdo medular traumatica em
pessoas do sexo masculino, com média de idade
predominante abaixo dos 40 anos, de classe
social pobre e com baixo nivel de instrucéo®1?.

Com relacdo ao estado civil, 13 (43,3%)
dos entrevistados se declararam solteiros, 11
(36,7%) casados e 6 (20%) separados. Em
82,8 % dos casos o0 cuidador era do sexo
feminino e apenas uma pessoa (3,3%) declarou
néo ter cuidador.

Nessa populacdo, de modo geral ha
predominio do sexo feminino como agentes do
cuidado dependente***?_ Fatores culturais da
sociedade quanto ao cuidar, ao longo do tempo
tém atribuido a mulher, mae, esposa, filha, o
papel de cuidadora, o que faz com que as
mulheres tenham mais oportunidades de
desenvolver competéncias para desenvolver-se
enquanto agéncia de autocuidado.

O tempo decorrido da lesdo até o
atendimento na triagem, variou, de 10 a 1885
dias, sendo a média igual a 162 dias de LM
(x369,9), a mediana de 31 dias e a moda igual
a 10 (Tabela 2). Esta variacdo deveu-se ao fato
de um dos sujeitos da amostra apresentar 5
anos e 2 meses de leséo.

Tabela 2: Tempo, etiologia, nivel e grau da lesdo medular em pessoas com LM (N =30). Ambulatério de lesdo
medular. Goiania, 2005-2006.

Até 30 dias 31 a 180 dias 181 a 360 dias | 361 a 720 dias | Mais 720 dias
TEMPO DE
LESAO n % n % n % n % n %
14 46,7 11 36,7 2 6,7 1 3,3 2 6,7
Traumatica N&do Traumatica
ETIOLOGIA DA
LESAO n % n %
28 93,3 2 6,7
Cervical Torécica Lombar Sacral
NIVEL LESAO n % n % n % n %
8 26,7 18 60 4 13,3 0 0
Completa Incompleta
GRAU LESAO n % n %
16 53,3 14 46,7
Quanto a etiologia, 28 (93,3%) dos casos indicam que a principal etiologia da leséo
de lesdo foram de origem traumatica, sendo medular é a traumética, liderada pelos

que 9 (30%) lesBes ocorreram por acidente de
transito, 8 (26,7%) por queda de altura, 6
(20%) por projétil de arma de fogo, 2 (6,7%0)
por mergulho em &guas rasas e 3 (10%) por
outras causas envolvendo acidente de trabalho.
Apenas 2 (6,7%) casos ocorreram por causas
nao traumaticas, sendo um de etiologia
hemorragica e outro, infecciosa. Esses achados
vao ao encontro das estatisticas mundiais, que

acidentes de transito®®,
Quanto ao grau da lesdo, 16 (53,3%)

apresentaram lesdes completas da medula
espinhal (ASIA A) e 14 (46,7%) lesdes
incompletas, com graus variados de

comprometimento. Com relacdo ao nivel da
lesdo, 8 (26,7%) eram em nivel cervical, 18
(60%) toracicas e 4 (13,3%) lombares.
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Estes participantes apresentaram 61
diferentes diagnésticos de enfermagem (DE),
sendo que, para cada sujeito foram
identificados de 12 a 33 DE, totalizando 734
diagndsticos levantados para a amostra. A
meédia do numero de diagnésticos identificados
foi de 24,46 (= 4,62) e a mediana de 25,5
diagndsticos por sujeito, moda igual a 26,
primeiro quartil de 21 diagndsticos, terceiro
quartil igual a 27. Este achado corrobora a
afirmacdo de diversos autores de que a leséo
medular é um acometimento grave e
complexo® & ¥ exigindo uma atencéo especial
pela equipe de saude.

Para apresentacdo e andlise dos DE
identificados com frequéncia = 75%, foram
trazidos, conjuntamente, os respectivos fatores
relacionados (FR) e caracteristicas definidoras
(CD) ou fatores de risco (quando for o caso),
adotando a ordem da frequéncia dos mesmos.
No entanto, em determinados momentos,
alguns diagnésticos foram aproximados na
discusséo, considerando a sua inter-relacéo.

O DE Mobilidade fisica prejudicada foi
identificado em 29 participantes (96,7%). O
comprometimento da mobilidade fisica no
lesado medular é decorrente principalmente da

lesdo neuroldgica que leva a alteragbes na
funcdo  musculoesquelética em  extensdo
variavel, de acordo com nivel e tipo de lesdo. A
pessoa pode desenvolver paraplegia ou
tetraplegia @, com alteragdes ou interrupcdo da
marcha. A perda motora ndo se limita aos
membros inferiores, podendo atingir o tronco e
membros superiores, o que dificulta a manobra
de virar-se, além do equilibrio postural.

A mobilidade fisica prejudicada é definida
pela NANDA como “limitacdo no movimento
fisico independente e voluntario do corpo ou de
uma ou mais extremidades”®. Possui 21 fatores
relacionados e 12 caracteristicas definidoras
descritas. Foram encontrados no presente
estudo 8 diferentes fatores relacionados, sendo
6 ja incluidos na taxonomia e outros 2, que

estdo sendo sugeridos. Prejuizos
neuromusculares ocorreram em todos o0s
sujeitos, diminuicdo da forca e controle

muscular em 26, dor em 8 e falta de suporte
fisico e/ou socioambiental em 7 (Tabela 3).

Tabela 3: Fatores relacionados e caracteristicas definidoras do DE mobilidade fisica prejudicada (n= 29), em
pessoas com LM (N =30). Ambulatério de lesdo medular. Goiania, 2005-2006.

Fatores relacionados f Caracteristicas definidoras f
Prejuizos neuromusculares 29 [Mudanca] interrupcdo na marcha 28
Diminuicdo da forca, controle e/ou massa 26 Capacidade limitada para desempenhar as o8
muscular. habilidades motoras grossas
Habilidades de adgptacao nao 10 Dificuldade para virar-se 22
desenvolvidas
Dor 8 Instabil_id_ade postu_ral _durante a exgcu_(;éo 12
de atividades rotineiras da vida diaria
Falta de suporte fisico e / ou 7 Capacidade limitada para desempenhar as
socioambiental habilidades motoras finas.
Restricbes de movimentos prescritas 1 Mudanca na marcha
Enrijecimento das articula¢des ou 1
contraturas
Hipotens&o postural. 1

Também esta sendo sugerida a inclusao
do fator relacionado habilidades de adaptacéo
nao desenvolvidas, para descrever a situacdo na
qual seria esperado menor grau de dependéncia
para o autocuidado, contudo, a pessoa ainda
ndo foi treinada para desenvolver tais
habilidades. Esse fator também foi sugerido

para os DE capacidade de transferéncia
prejudicada e mobilidade no leito prejudicada.
Hipotensdo postural (ou ortostatica),
sugerida como fator relacionado, foi identificada
em um participante. Na lesdo medular, se
manifesta com mais freqgliéncia nos
tetraplégicos ou em pessoas com lesBes em
nivel toracico acima de T6. Manifesta-se com
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zumbidos, palidez cutanea, sudorese,
escurecimento da visdo ou perda subita da
consciéncia e uma taquicardia reflexa por
resposta de inibicdo vagal em resposta a
hipotensdo sanguinea que estimula os
barorreceptores dos seios carotideos®®. Pode
ser desencadeada por mudancas bruscas da
posicdo deitada para a sentada, principalmente
em pessoas com LM recente. Na vigéncia de
hipotensdo ortostatica, sobretudo antes do
treino gradativo para que a pessoa possa
assumir o ortostatismo, a capacidade de
movimentacdo apresenta comprometida, com
risco inclusive de quedas.

As caracteristicas definidoras identificadas
com maior frequéncia foram a interrupcdo na
marcha (28 casos), dificuldade para virar-se (22
sujeitos) e instabilidade postural durante a
execucdo de atividades rotineiras da vida diaria
(12 pessoas).

Para um dos pacientes, com lesdo medular
em nivel lombar, e que apresentou apenas
alteracdo da marcha e passou a necessitar de
apoio para a deambulacdo, ndo foi estabelecido
o diagndstico de mobilidade fisica prejudicada.

Com relacdo aos diagnésticos de déficit no
autocuidado, todos os sujeitos da amostra
dependiam de alguma ajuda de terceiros, em
graus variaveis, de acordo com o nivel da lesédo.

@] déficit no autocuidado para
banho/higiene, foi identificado em 28 pessoas
(93,3%); ¢é definido como “capacidade
prejudicada para desempenhar ou completar
atividades de banho/higiene por si mesmo”®.
Possui 6 caracteristicas definidoras e 9 fatores
relacionados descritos. Na presente pesquisa,
conforme podem ser vistos na Tabela 4, os
fatores relacionados observados em 100% dos
casos foram: Prejuizo neuromuscular e
incapacidade para perceber parte do corpo.
Como muitos dos sujeitos ainda nao passaram
pelo processo de reabilitacdo e nem sempre
dispdem dos dispositivos adequados, tais como
uma cadeira de rodas e cadeira de banho, ndo
adquiriram autonomia para realizar sua higiene
pessoal, especialmente o banho. Por este
motivo, estamos sugerindo a inclusdo do fator
relacionado habilidades de adaptacdo néo
desenvolvidas identificado em sete pacientes.
Como a capacidade de transferéncia prejudicada
interfere para a autonomia do individuo para o
banho e esta listado para o diagndstico de
déficit no autocuidado para higiene intima, este
fator foi incluido como causa para este
diagndstico. Prejuizo musculoesquelético
(fratura) e dor foram observados em 2
pacientes com lesBes associadas em MMSS,
como fator dificultador para a atividade
independente do banho.

Tabela 4: Fatores relacionados e caracteristicas definidoras do DE déficit no autocuidado para banho/higiene
(n=28), em pessoas com LM (N=30). Ambulatério de lesdo medular Goiania, 2005-2006.

Fatores relacionados f Caracteristicas definidoras f
Prejufzo neuromuscular 8 Incapacidade de obt,er ou chegar a fonte 26
de 4gua

Incapacidade paracgtra_rr)((:)eber uma parte do 28 Incapacidade de secar o corpo 26

Capacidade de transferéncias prejudicada 25 Incapacidade de Ia\éﬁ:poocorpo ou partes do 25

Habilidades de adaptacdo néo 7 Incapacidade de pegar os artigos para >3

desenvolvidas banho

Dor 7 Incapacidade de entrar e sair do banheiro 6
Prejuizos musculoesquelético 2
Barreiras ambientais 1

As  caracteristicas definidoras mais dificuldades para entrar e sair do banheiro

Y

frequentes foram incapacidade de chegar a
fonte de agua e incapacidade de e secar o corpo
(26 sujeitos cada) e incapacidade de lavar o
corpo (25 casos), seguidas de incapacidade de
pegar artigos para o banho, com 23
ocorréncias. Seis pacientes relataram

(Tabela 4). A incapacidade para chegar a fonte
de agua esta ligada, além do prejuizo da
mobilidade fisica, a inadequacfes de area fisica
e equipamentos. As vezes as portas dos
banheiros nas residéncias, sdo mais estreitas

em relacdo a cadeira de banho, o que
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representa uma barreira ambiental para o ir e
vir das pessoas que utilizam cadeira de rodas.

O déficit no autocuidado para vestir-
se/arrumar-se, observado em 27 sujeitos deste
estudo (90%), é definido como “capacidade
prejudicada para desempenhar ou completar

atividades de vestir-se/arrumar-se por Ssi
mesmo”®. Possui 9 fatores relacionados e 13
caracteristicas definidoras, sendo aqueles
identificados nesta pesquisa mostrados na
Tabela 5.

Tabela 5: Fatores relacionados e caracteristicas definidoras do DE déficit no autocuidado para vestir-
se/arrumar-se (Nn=27), em pessoas com LM (N=30). Ambulatério de lesdo medular. Goiania, 2005 -2006.

Fatores relacionados f Caracteristicas definidoras f
Prejuizo neuromuscular 57 Incapacidadg de_colocar roupas na parte 26
inferior do corpo
Habilidades de adgptacao nag 13 Incapacidade de tirar roupas 26
desenvolvidas
Dor 7 Incapacidade de pegar roupas 26
Prejuizo musculoesquelético 2 Incapacidade decalcar sapatos 23
Incapacidade de colocar roupas na parte 14
superior do corpo
[capacidade prejudicada] Incapacidade de 1

fechar roupas

Para esse diagnoéstico também é sugerido
0 acréscimo do fator relacionado habilidades de
adaptacdo ndo desenvolvidas, pois em 13 casos
estudados foi observado que a falta de treino
para o desenvolvimento das habilidades de
autocuidado contribui para o déficit. Mais uma
vez a dor aparece como fator relacionado,
dificultando o movimento necessario para a
atividade de autocuidado, neste caso
evidenciado em 7 participantes.

A maior dificuldade relatada por
pacientes, foi a colocacdo das vestes
membros inferiores e a incapacidade de
roupas, tais como calcas, bermudas, em
decorréncia da falta de equilibrio do tronco e da
perda motora nos MMII. Estas restricbes sao
passiveis de serem contornadas no processo de
reabilitacdo, dependendo do nivel e grau de
lesdo, no qual novas habilidades para o
autocuidado sdo aprendidas. Para um dos
sujeitos, o termo capacidade prejudicada foi
substituido por incapacidade de fechar roupas.

O déficit no autocuidado para higiene
intima foi identificado em 27 pacientes, é
definido como “capacidade prejudicada para
desempenhar ou completar suas proprias
atividades de higiene intima”®, com 10 fatores
relacionados descritos, dos quais foram
identificados 6 entre os participantes, sendo os

26
nos
tirar

mais freqlentes, prejuizo neuromuscular
(100%), estado de mobilidade prejudicada
(96,29%) e capacidade de transferéncia

prejudicada (88,88%). O fator habilidades de
adaptacdo ndo desenvolvidas, é sugerido e foi
verificado em 25 pessoas, 92%. O déficit no
autocuidado para higiene intima possui 5
caracteristicas definidoras listadas na NANDA,
das quais 3 foram identificadas, e uma
sugerida, para posterior discussdo com
especialistas, que foi denominada incapacidade
de entrar e sair do banheiro. Esta situacao esta
relacionada ao modelo padrdo do artefato
auxiliar, no caso, a cadeira higiénica disponivel
no mercado, que ndo permite que a propria
pessoa que possua condicdes fisicas
preservadas em MMSS a conduza, devido ao
tamanho das rodas (Tabela 6).
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Tabela 6: Fatores relacionados e caracteristicas definidoras do DE déficit no autocuidado para higiene intima
(n= 27), em pessoas com LM (N =30). Ambulatério de lesdo medular. Goiania, 2005-2006.

Fatores relacionados f Caracteristicas definidoras f
Prejuizo neuromuscular 27 Incapaudade. de maplpular’as_ roupas para 20
realizar a higiene intima
Estado de mobilidade prejudicada 26 Incapacidade de real!zar higiene intima 21
apropriada
Capacidade _de _transferenmas 24 Incapacidade de chegar a cadeira higiénica 6
prejudicada
ol Tl adgptacao ndo 7 Incapacidade de entrar e sair do banheiro 3
desenvolvidas
Dor 6
Prejuizo musculoesquelético 2
Barreiras ambientais. 1

Também ha a dificuldade relacionada as
questdes arquitetbnicas. No atual padrdo de
construcdo das residéncias de modo geral, o
banheiro ocupa uma area reduzida, sendo a
porta desse local, em geral, mais estreita que
as demais dependéncias da moradia. Esse
modelo deve ser repensado, ndo apenas em
funcdo da lesdo medular, mas também em
decorréncia do processo de envelhecimento
populacional.

O suporte ambiental adequado inclui os
recursos fisicos e materiais necessarios para o
autocuidado, além do suporte dos profissionais
e cuidadores. Nesse sentido, inadequacfes de
cadeira de banho, cadeira de rodas, area fisica
do banheiro, podem ser grandes obstaculos
para a realizacdo do autocuidado®™,

Na taxonomia da NANDA®, para cada
déficit no auto cuidado ha uma definicdo e um
rol de fatores relacionados e caracteristicas
definidoras descritos separadamente, sendo que
8 dos fatores relacionados descritos sdo os
mesmos para todos os diagndsticos de déficit no
autocuidado. Portanto, varios desses déficits
podem ocorrer concomitantemente no mesmo
individuo. Poderiam entdo, ser agrupados em
um unico diagndstico, relatando-se todas as

caracteristicas definidoras encontradas, o que
seria denominado de sindrome do déficit do
autocuidado, especificando-se em quais areas
do autocuidado existe o déficit.

O diagnéstico de sindrome ja existe na
taxonomia® para outras situacdes. Os
diagndsticos de sindrome, em enfermagem,
“compreendem um conjunto de diagndsticos de
enfermagem vigentes ou de alto risco, cuja
presenca € prevista devida a algum evento ou
situacdo”®®. Assim, no ambito do presente
estudo, had dados para descrever a situacdo de
Sindrome do déficit de autocuidado, que pode
agregar o conjunto de diagnoésticos de déficit de
autocuidado em situacdes de inter-relacao.

O diagnéstico de capacidade de
transferéncia prejudicada, identificado em
83,3% dos casos, € definido como a “limitacao
ao movimento independente entre duas
superficies préximas” ®. Ainda n&o existem
fatores relacionados desenvolvidos na
taxonomia para este diagndstico. E sugerido
nesse estudo a inclusdo de 4 itens: Prejuizo
neuromuscular (22 sujeitos), habilidades de
adaptacdo nado desenvolvidas (16 pessoas), dor
e hipotenséo postural 2 casos
respectivamente) (Tabela 7).

Tabela 7: Fatores relacionados e caracteristicas definidoras do DE capacidade de transferéncia prejudicada
(n= 25), em pessoas com LM (N=30). Ambulatério de lesdo medular. Goiania, 2005-2006.

Fatores relacionados f Caracteristicas definidoras f
Capacidade prejudicada de transferir-se
Prejuizo neuromuscular 22 da cama para a cadeira e da cadeira para a 25
cama.
Habilidades de adaptacdo nao 16 Capacidade prejudicada de transferir-se 18
desenvolvidas para cadeira higiénica
Dor Capacidade prejudicada de transferir-se: 03

Hipotens&o postural

para dentro ou para fora do chuveiro
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O prejuizo neuromuscular decorrente da
LM foi o principal fator limitador da capacidade
de transferéncia independente. Afeta a
capacidade de movimento e a forca muscular,
impedindo ou dificultando a realizacdo de
movimentos ou de sustentagdo do corpo. Em 2
pacientes a dor foi um fator limitador do
movimento. Esses dois fatores relacionados
também séo sugeridos para o DE mobilidade no
leito prejudicada. Dois pacientes apresentavam
hipotensdo postural como impedimento para
realizacdo de transferéncias entre superficies
préximas.

H& apenas uma caracteristica definidora
descrita na taxonomia, subdividida em 7 itens.
Nesta pesquisa foram identificamos 3 desses

itens, nos quais predomina a questdo de
transferéncia da cama para cadeira e vice versa
e da cama para cadeira higiénica e vice-versa,
como mostrado na Tabela 7.

O DE mobilidade no leito prejudicada
esteve presente em 23 (76,70%) dos casos.
Este diagnostico é definido como “a limitagdo
para movimentar-se de forma independente de
uma posicédo para outra, no leito” ®. Ainda nao
hé& fatores relacionados desenvolvidos para esse
diagnéstico ® e estamos sugerimos a inclusédo
de 4, quais sejam: prejuizo neuromuscular;
diminuicdo da forca e controle muscular;
habilidades de adaptacdo ndo desenvolvidas e
dor, que foram observados nas pessoas do
estudo (Tabela 8).

Tabela 8: Fatores relacionados e caracteristicas definidoras do DE mobilidade no leito prejudicada (n= 23), em
pessoas com LM (N =30). Ambulatério de lesdo medular. Goidnia, 2005-2006.

Fatores relacionados f Caracteristicas definidoras f
- 17 Capacidade prejudicada de virar-se de um 21
Prejuizo neuromuscular
lado para o outro
Habilidades de adaptacio nio 12 Capaimdade_ prejudicada de mover-se d~a 19
- posicao supina para sentada e da posicao
desenvolvidas . -
sentada para a posigdo supina
Lo 10 Capacidade prejudicada de reposicionar-se 3
Diminuic&do da forca, controle muscular.
na cama
Dor 5 Capacidade prejudicada de esquivar-se 1
A imobilidade reduz a capacidade condicionantes basicos do autocuidado para o
funcional do sistema  musculoesquelético atendimento ao requisito de equilibrio entre a
resultando em fraqueza, atrofia e baixa atividade e o repouso.
resisténcia a fadiga, reduz a capacidade Em alguns casos, pessoas com lesao
funcional do sistema cardiovascular, também incompleta da medula espinhal poderéao
pode ocasionar a osteoporose, contraturas, desenvolver a deambulacdo, no entanto, esta
hipotensdo postural, predispbe & estagnacéo sera frequentemente Ilimitada a certas

venosa, aumentando o risco de TVP®®,

Portanto, devido a gravidade dos efeitos
indesejaveis da imobilidade nesse grupo de
clientes, um plano de cuidados para prevencao
dessas complicagcbes e promocado de protecéo
eficaz deve ser incorporado ao planejamento de
intervencdes de enfermagem a essas pessoas.

A lesdao medular pode afetar a motricidade
nao s6 dos membros inferiores, mas também do
tronco e dos bracgos, dependendo do nivel do
trauma®. Dessa forma, a mudanca de decubito
no leito pode tornar-se um verdadeiro desafio,
quando a pessoa ainda nao aprendeu as
habilidades necesséarias. Como pode ser visto,
nesse caso, tanto o nivel da lesdo como a falta
de oportunidade de aprendizado atuam
concomitantemente como fatores

condicbes como ao lar, curtas distancias ou
havera a necessidade de tecnologia assistiva. A
deambulacdo também podera, no futuro, sofrer

o impacto do declinio neuroldgico,
musculoesquelético e cardiovascular®”.
O risco para integridade da pele

prejudicada €é outro problema comum em
pessoas com lesdo medular e ocorreu em 90%
dos sujeitos. E definido como “estar em risco de
a pele ser alterada de forma adversa”®. Esse
diagnéstico foi afirmado mesmo para aqueles ja
possuiam algum tipo de lesdo na pele ou
tecidos, pois os fatores de risco identificados
evidenciaram a possibilidade de novas lesdes
em outras partes do corpo.

Para este DE existem 20 fatores de risco
relatados dos quais foram identificados 6:

23



Brito MAGM, Bachion MM, Souza JT. Diagndsticos de enfermagem de maior ocorréncia em pessoas com lesdo medular no
contexto do atendimento ambulatorial mediante abordagem baseada no modelo de Orem. Revista Eletronica de Enfermagem
[Internet]. 2008;10(1):13-28. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n1/v10nla02.pdf

fatores mecéanicos (pressdo, friccdo) em 26
sujeitos, sensibilidade alterada em 25 e
mobilidade fisica prejudicada em 23. Doze
demonstraram n&do possuir conhecimentos
suficientes para prevenir Ulceras de presséo e,
por este motivo, estamos sugerindo a inclusao
deste fator. O termo imobilizacdo fisica foi
modificado para mobilidade fisica prejudicada,

por entendermos que se adequou melhor a
situacdo do portador de lesdo medular e
apresentou 23 ocorréncias. O fator sensibilidade
alterada foi identificado em 25 casos. Como o
relato de conhecimento insuficiente para evitar
Ulceras de pressao foi fregliente nos casos
estudados, passou a ser sugerido para inclusdo
na taxonomia. (Tabela 9).

Tabela 9: Fatores de risco do DE risco de integridade da pele prejudicada (n= 26), em pessoas com LM
(N =30). Ambulatoério de lesdo medular. Goiania, 2005-2006.

Fatores de risco f
Fatores mecanicos 26
Sensibilidade alterada 25
[Imobilizacdo]_Mobilidade fisica prejudicada 23
Conhecimento insuficiente (do paciente e/ou da familia) para evitar UP 12
Umidade 1
Excrecbes 1

Risco de infeccdo ocorreu em 26 sujeitos 13 fatores de risco descritos, dos quais

da amostra (86%), é definido na taxonomia
como “estar em risco aumentado de ser
invadido por organismos patogénicos”®. Possui

encontramos 7 (Tabela 10). Alguns sujeitos
apresentaram risco de infeccdo em mais de um
sistema orgénico.

Tabela 10: Fatores de risco do de risco de infec¢do (n=26), em pessoas com LM (N =30). Ambulatério de
lesdo medular. Goiania, 2005-2006.

Fatores de risco f

Defesas primarias inadequadas 17
Procedimentos invasivos 17

Exposicdo ambiental a patégenos aumentada 10
Imunidade adquirida inadequada 8

Destruicdo de tecidos e exposicdo ambiental aumentada 4
Conhecimento insuficiente para evitar exposi¢cdo a patdégenos 2
Estase de fluidos orgénicos (pulmonar) 2

O autocuidado dirigido a manutencao e
promocdo da saude requer conhecimentos a
respeito dos objetivos e praticas do cuidado e
das habilidades necesséarias. A capacidade para
0 autocuidado é aprendida, a escolaridade e o
suporte ambiental, no qual estdo inseridos
profissionais competentes e interessados, sdo
condicionantes basicos do autocuidado®™.

O risco para desenvolver infeccfes nesta
populacdo esteve associado a exposicao
aumentada a patégenos devido a realizacdo de
procedimentos invasivos, necessarios para o
esvaziamento vesical, pela presenca de Ulceras
por pressdo e ao risco para exposi¢cdo ambiental
aumentada, além do conhecimento insuficiente
para evitar exposicdo a patdégenos, como por
exemplo, na realizacdo de curativos no
domicilio. Em dois casos identificamos o risco de
infeccdo pulmonar devido ao risco de estase de

fluidos orgénicos nos pulmdes, relacionado a
restricdo da pessoa ao leito, ao tempo de lesédo
(recente, até 30 dias) e ao tipo de lesdo que
levou ao uso anterior de dreno de térax. Por
este motivo, é sugerida a inclusdo do fator de
risco para infeccédo: estase de fluidos orgéanicos,
para posterior discussdo com especialistas.

Juntando-se a todos os problemas acima
relatados o conhecimento deficiente sobre o
processo de doenga e tratamento por parte da
maioria dos pacientes (83,30%), emerge um
quadro preocupante com relacdo as condicdes
de manutencdo da saude e bem estar da
populacdo deste estudo, que podem levar a
situacdo de protecdo ineficaz e ao risco de
controle ineficaz do regime terapéutico.

O diagndstico de conhecimento deficiente
sobre o processo de doenca e tratamento,
definido como “auséncia ou deficiéncia de
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informacdo cognitiva relacionada a um topico pelos profissionais que 0s atenderam
especifico”®, possui 4 caracteristicas previamente em outras instituicdes (relatado
definidoras (CD) e 6 fatores relacionados (FR), pelos participantes) e a falta de familiaridade
sendo que 2 FR identificados nesta pesquisa com os recursos de informacdo disponiveis
ocorreram em 100% dos pacientes com esse (Tabela 11).

diagndstico: a falta de exposicdo a informacéo

Tabela 11: Fatores relacionados e caracteristicas definidoras do DE Conhecimento deficiente (do individuo) —
(n= 25), sobre o processo de doenca e tratamento em pessoas com LM (N=30). Ambulatério de lesdo medular.
Goiania, 2005-2006.

Fatores relacionados f Caracteristicas definidoras f
Falta de famllla_rldade co~m 0s recursos de o5 Verbalizacéo do problema o5
informacgéo
Falta de exposicao o5 Interpretacdo equivocada de reacdes do 1
corpo
Para descrever uma situacdo encontrada, raquimedular) em 100% dos casos. E sugerida

é sugerida a CD interpretacdo equivocada de a inclusdo do fator Conhecimento insuficiente
reacbes do corpo, pois uma pessoa para prevenir complicacbes decorrentes da
demonstrava o desconhecimento a respeito das doenca ou lesdo, pois 9 pacientes e seus

contragdes involuntarias de MMII, cuidadores declararam desconhecer os cuidados
interpretando-as como sinais de recuperacgao necessarios para preveni-las. Das 3 CD listadas
para o retorno a deambulacéo. na NANDA, foram identificadas 2, sendo que

Protecdo ineficaz é a “diminuicdo na alteracdo neurossensorial ocorreu em todos o0s
capacidade de proteger-se contra ameacas casos e Ulcera de pressdo em 10. E sugerida
internas ou externas, como doencas ou ainda a  substituicdo da caracteristica
lesdes”®. Foi identificado em 23 (76,70%) “imobilidade”, por mobilidade fisica prejudicada,
participantes. Entre os 7 fatores relacionados verificada em 100% dos casos (Tabela 12).
descritos, foram identificados “doenca” (trauma

Tabela 12: Fatores relacionados e caracteristicas definidoras do DE protecdo ineficaz (n = 23), em pessoas
com LM (N =30). Ambulatério de lesdo medular. Goiania, 2005-2006.

Fatores relacionados f Caracteristicas definidoras f
Doenca (Trauma Raquimedular) 23 Alterag&o neurossensorial 23
Conhecimento insuficiente para evitar
complicacdes decorrentes da doenca ou 9 Mobilidade fisica prejudicada 23
lesdo
Ulcera de pressido 10

Algumas das caracteristicas definidoras (76,70%) pessoas deste estudo. Apresenta 7

para esse DE, como Ulceras por pressao, fatores de risco descritos na taxonomia, dos
alteracdo da sensibilidade em parte do corpo, quais foi identificado imobilizacdo, que foi
mobilidade fisica prejudicada, sao considerada como a incapacidade do individuo

frequentemente observadas em pessoas com mover ativamente os MMIlI em decorréncia da
LM. Assim, esse tema merece atencdo do LM. E sugerido o acréscimo de outros, quais
profissional enfermeiro, na orientacdo para o sejam: hipotonia muscular, mobilidade fisica
autocuidado ou cuidado dependente, com vistas prejudicada, habilidades de adaptacdo nao
a prevencdo de riscos para a vida e o desenvolvidas (Tabela 13).
desenvolvimento humanos.

O DE risco de disfuncdo neurovascular
periférica significa “estar em risco de distlrbios
na circulacdo, na sensibilidade ou no movimento
de uma extremidade”®. Foi identificado em 23
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Tabela 13: Fatores de risco do DE risco de disfuncdo neurovascular periférica (n= 23) em pessoas com LM
(N =30). Ambulatério de lesdo medular. Goidnia, 2005-2006.

Fatores de risco f

Imobilizacao 18

Hipotonia muscular 16

Habilidades de adaptacdo ndo desenvolvidas 9
Mobilidade fisica prejudicada 7

A hipotonia muscular é situacao frequente medidas  preventivas consideradas como
em pessoas com LM, como consequéncia da habilidades para o autocuidado na prevencao
tetraplegia ou paraplegia e, em conjunto com a desse diagndéstico as quais ndo foram
mobilidade fisica prejudicada, contribuem para evidenciadas em 9 participantes.

a estagnacdo venosa e aumento da Atividades de recreacdo deficientes,
coagulabilidade do sangue, aumentando o risco definido como “estimulacdo (ou interesse, ou
de formacdo de trombos principalmente em engajamento) diminuida em atividades
membros inferiores (trombose venosa profunda recreativas ou de lazer’®, foi identificado em
— TVP). O local mais comum de formacdo de 76,30% dos participantes. Na taxonomia, ha 1
trombos €& nas veias da panturrilha. Esses FR e 2 CD descritas, que se referem
trombos, geralmente em cerca de 1 semana, se principalmente a pacientes internados. Por este
prendem a parede da veia, sendo que cerca de motivo, em alguns casos deste estudo, para a
20% dos trombos na panturrilha se estendem CD passatempos habituais que nao podem ser
para as veias popliteas e para as da coxa e realizados, foi sugerida a supressdo das

metade deles provoca embolia nos pulmdes, palavras [no hospital], para os pacientes que
ameacando seriamente a vida do paciente!*®: declararam passatempos ou atividades de

O treino para realizar as mudancas de recreacdo que gostavam de realizar antes da LM
decubito, mobilizacbes passivas ou ativas, e que, apos a lesdo, nao estao podendo realiza-
orientacbes quanto aos sinais de TVP, las, quer seja devido as incapacidades

informacBes sobre terapia anticoagulante resultantes, ou por falta de recursos ambientais
introduzida pelo médico, foram algumas das (Tabela 14).

Tabela 14: Fatores relacionados e caracteristicas definidoras do DE atividades de recreacgéo deficientes (n=23)
em pessoas com LM (N =30). Ambulatério de lesdo medular. Goiania, 2005-2006.

Fatores relacionados f Caracteristicas definidoras f
Auséncia ambiental de atividades de 2 Passatempos habituais que ndo podem ser 18
recreacao realizados [no hospital]
Declaracdo do paciente [quanto a enfado,
Desinteresse por atividades de recreacédo 1 desejo de que houvesse algo para fazer] — 4
(falta da escola, do trabalho)
Declaracdo do paciente (de desinteresse) 1

Foi observado que o0s pacientes deste

estudo caracterizaram-se por pertencer a CONCLUSOES

classes sociais de menor poder aquisitivo, sendo Na amostra estudada, de acordo com as
o relato de atividades de lazer escassas, mesmo caracteristicas identificadas, ha condicionantes
antes da ocorréncia da LM. Muitas delas que favorecem o autocuidado, tais como a idade
relataram sentir falta do trabalho ou da escola, (adultos jovens), disponibilidade de cuidador do
como forma de passa-tempo. Talvez, para essas sexo feminino; e condicionantes que dificultam
pessoas, o trabalho e a escola representassem 0 autocuidado, tais como escolaridade e renda

as poucas oportunidades de intercambio sécio- baixas, que limitam o0 acesso a recursos
cultural disponiveis. Assim é sugerido o fator tecnoldgicos.

relacionado desinteresse por atividades de O numero de diagnésticos de enfermagem
recreacao. identificados com frequéncia maior ou igual a
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75% foi igual a 12 diferentes categorias, a
saber: trés de risco e nove reais, sendo nenhum
deles de bem estar. Este perfil também se
constitui em condicionante basico para o
autocuidado, pois, ao mesmo tempo em que
influencia as capacidades dos participantes para
0 autocuidado, também aponta para seus
déficits e suas demandas.

O conjunto de diagndsticos apresentados
pelos participantes reforgca a importéncia e a
abrangéncia da avaliacdo pelo enfermeiro, para
contribuir no processo de reabilitacdo de
pacientes e educacdo de cuidadores, para
capacita-los para o autocuidado, contribuindo
para a reducdo do nivel de dependéncia.

Houve alta ocorréncia de conhecimento
insuficiente sobre o processo de doenca e
tratamento entre os participantes, para a
prevencdo de complicagbes associadas a
situacdo de lesdo medular. Algumas dessas
complicacfes instalam-se rapidamente e podem
ser prevenidas quando as pessoas com LM e
seus familiares recebem orientacfes adequadas
e aderem as mesmas. Nesse sentido,
programas de educacao permanente, realizados
em conjunto com as instituicdes envolvidas,
poderiam facilitar a continuidade dos cuidados e
o controle das situacdes de risco.

O foco desse estudo foi a pessoa com
lesdo medular, contudo, é importante lembrar
que para a familia, ter em casa uma pessoa
adulta dependente para o autocuidado
representa a necessidade de reorganizacdo de
rotinas, de redistribuicdo de funcdes, muitas
vezes com a sobreposicdo de tarefas de
cuidados com a casa e as tarefas de cuidado
dependente, o que requer e um gasto extra de
tempo e esforgco fisico. Nesse sentido,
evidencia-se a necessidade de um sistema de
enfermagem capaz de preparar 0 paciente e
seus familiares para a alta hospitalar, desde a
fase inicial da LM, bem como o estabelecimento,
por parte dos responsaveis pela elaboracao das
politicas de saude, de um sistema de referéncia
e contra-referéncia para esses pacientes,
envolvendo o0s hospitais de urgéncia, o
Programa de Salude da Familia e Home-Care e
as unidades especializadas em reabilitacdo, de
forma a garantir a continuidade da assisténcia a
essa clientela e diminuir o tempo de inicio do

programa de reabilitacdo, que ocorre devido a
instalacdo de complica¢des associadas a falta de
conhecimento para o cuidado.

Embora nédo fosse objetivo desta pesquisa
avaliar a aplicabilidade da taxonomia da
NANDA®) & oportuno destacar que a
identificacdo de diagnésticos de enfermagem a
partir dessa taxonomia, para descrever as
repostas humanas da pessoa com leséo
medular, ainda requer estudos futuros, pois a
classificacdo proposta nem sempre descreve
com clareza todas as respostas observadas
nesses pacientes. Neste estudo, para os 12 DE
identificados com frequiéncia maior ou igual a
75%, foram sugeridos a inclusdo de 13 fatores
relacionados, 3 caracteristicas definidoras e 5
fatores de risco, que ficam aguardando
validacgao futura.
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