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RESUMO

Estudo descritivo, que objetivou validar as intervencoes propostas na Classificagdo das Intervengoes de Enfermagem para o
diagnéstico de Mobilidade fisica prejudicada em adultos com lesdo medular, a partir das opinides de enfermeiros experts
em reabilitacdo. A amostra foi composta por 54 enfermeiros que foram questionados sobre o quanto julgavam essenciais
as intervencoes para a solucdo daquele diagndstico. Um questiondrio foi aplicado junto aos enfermeiros que trabalham na
Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo. Dentre as 46 intervencoes pesquisadas, 17 (37%) foram consideradas essenciais e
deveriam ser implementadas; outras 15 (32,6%) foram consideradas complementares e 14 (30,4%) nao deveriam ser utilizadas
e poderiam ser descartadas. As intervengdes de enfermagem nao descritas na classificacao e sugeridas por 22 enfermeiros
(40,7 %) foram: Cuidado com Orteses: Manutencao; e Cuidado com Orteses: Prevencao.

Descritores: Enfermagem em Reabilitagdo; Traumatismos da Medula Espinhal; Processos de Enfermagem; Cuidados de
Enfermagem.

ABSTRACT

This is a descriptive study that aimed to validate the nursing interventions proposed in the Nursing Interventions Classification
for the diagnosis of Impaired physical mobility in adults with sequels of spinal cord injury, based on opinions of experts in
rehabilitation about each intervention proposed. The sample consisted of 54 nurses who were asked about how they consider
the interventions for the nursing diagnosis. A questionnaire was administered to nurses who work at the Sarah Network of
Rehabilitation Hospitals. Among the 46 interventions studied, 17 (37%) were considered essential and should be implemented;
others 15 (32.6%) were considered complementary, and 14 (30.4%) should not be used and could be discarded. Nursing
interventions not described in the classification and suggested by 22 nurses (40.7%) were: Care with Orthoses: Maintenance;
and Care with Orthoses: Prevention.

Key words: Rehabilitation Nursing; Spinal Cord Injuries; Nursing Process; Nursing Care.

RESUMEN

Estudio descriptivo que tuvo como objetivo validar las intervenciones propuestas en la Clasificacién de Intervenciones de
enfermeria para el diagnostico de la Movilidad fisica disminuida en adultos con lesién de la médula espinal, segtn las opiniones
de expertos en enfermeria de rehabilitacion. La muestra estuvo conformada por 54 enfermeras a quién se preguntd o que pensaban
sobre las intervenciones esenciales para la solucion de ese diagndstico. Los datos fueron recogidos mediante un cuestionario
aplicado a enfermeras que trabajan en la Red Sarah de Hospitales de Rehabilitacion. Entre las 46 intervenciones estudiadas, 17
(37%) se consideran esenciales y deben ser implementadas, otras 15 (32,6%) fueron consideradas complementarias y 14 (30,4 %)
no se deben utilizar y podrian ser descartadas. Las intervenciones de enfermeria no descritas en la clasificacion y sugeridas por 22
enfermeras (40,7%) fueron las siguientes: Cuidado con Orteses: Manutencion; y Cuidado con Orteses: Prevencién.

Palabras clave: Enfermeria en Rehabilitacion; Traumatismos de la Médula Espinal; Procesos de Enfermeria; Atencion de
Enfermeria.
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INTRODUCAO

A lesdao medular (LM) e suas sequelas vém se tornando
mais incidentes e prevalentes, principalmente as lesdes trau-
maticas causadas pela violéncia urbana. A chance de sobre-
vida do individuo, ap6s a LM, aumentou com os avangos na
area médica. Entretanto, ndo existindo uma terapéutica eficaz,
a fim de prevenir possiveis complicagdes, essa pessoa pode-
ra conviver com alteracoes fisicas, sensoriais e autonémicas,
além de alteragdes psicossociais e espirituais que diminuem
sua qualidade de vida. Portanto, a sua reabilitagao deve co-
mecar tao logo seja feito o diagnodstico da LMD,

O processo de reabilitacdo da pessoa com LM inclui a
promocgao da salde, a prevencao e reducao da deficiéncia,
incapacidade e desvantagem, onde as potencialidades pré-
-existentes no paciente sao restauradas, proporcionando uma
oportunidade para uma vida com mais qualidade, autoestima
e independéncia®?.

O enfermeiro atua em todas as fases da reabilitacdo, em
colaboracdo com os diversos profissionais reabilitadores, com
outros setores da satde e com a comunidade, construindo
e compartilhando o conhecimento sobre a condicdo do pa-
ciente. Suas acoes sdo direcionadas para o favorecimento da
recuperacgao e adaptacao as limitagdes impostas pela deficién-
cia e para o atendimento as necessidades funcionais, motoras,
psicossociais e espirituais de cada individuo e sua familia®.

Considera-se inegavel a contribuicdo do enfermeiro nesse
processo, embora na maioria das vezes, observa-se a invisi-
bilidade de suas acoes. Ele, muitas vezes, ndo é reconhecido
como colaborador na reabilitacido, uma vez que suas inter-
vencdes nem sempre sdo registradas e, sequer utilizam uma
linguagem uniformizada para informar o que observam, ava-
liam e executam®.

A utilizacdo do processo de enfermagem possibilita ao
enfermeiro identificar, compreender, descrever, explicar e/ou
predizer como o paciente com LM responde aos problemas
de satde ou aos processos vitais e determinar que aspectos
dessa resposta exijam uma intervencdo dele. Varios sao os
diagnésticos de enfermagem (DE) que podem ser evidencia-
dos por esses pacientes. Entre eles o de mobilidade fisica
prejudicada, déficit de autocuidado, eliminacao urinaria pre-
judicada, integridade da pele prejudicada, constipacao, risco
de lesdo, conhecimento deficiente, disfuncao sexual, risco de
infeccdo, dentre outros®.

Este estudo volta-se para o diagnostico de Mobilidade fisi-
ca prejudicada, por ser o mais frequente entre os individuos
com LM, e para as intervengdes de enfermagem (IE) apropria-
das e que representam drea de interesse pacientes, tendo em
vista seu anseio pelo retorno da mobilidade perdida®.

Os pacientes com LM e com Mobilidade fisica prejudicada
e que estao integrados no processo de reabilitacao da Rede Sa-
rah de Hospitais de Reabilitagcao, necessitam de intervengoes
para evitar a perda da sua capacidade funcional, uma vez que
esta pode determinar a incapacidade para a realizagao das ati-
vidades da vida diaria (AVDs) e das atividades instrumentais
da vida diaria (AIVDs). Esse diagndstico em especial tem sido
identificado em diferentes tipos de pacientes. A validagao do

seu contetdo e o estabelecimento de uma proposta de inter-
vencoes de enfermagem baseada na Classificacao das Inter-
vencoes de Enfermagem (NIC) foi pesquisada, porém, essas
intervencdes carecem de validagao®”.

A NIC contempla um conjunto de cuidados diretos e in-
diretos passiveis de serem implementados. As intervencoes
sao baseadas no julgamento clinico e no conhecimento para
melhorar os resultados obtidos pelo paciente. Cada uma delas
é composta por atividades para executa-la. Elas proporcionam
uma linguagem padronizada para que os enfermeiros possam
descrever o que fazem, documentar suas acoes especificas,
facilitar o ensino e a tomada de decisao, promovendo a satde,
a avaliagao e a melhoria do cuidado dos pacientes com LM,
além de favorecer a pesquisa e o desenvolvimento do conhe-
cimento da Enfermagem®.

Este estudo tem como objetivo validar as intervencoes de
enfermagem da NIC para o diagndstico de enfermagem de
mobilidade fisica prejudicada em pacientes com LM, junto a
enfermeiros que atuam na drea da reabilitacao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo nao experimental, do tipo descriti-
vo e exploratério, realizado junto a enfermeiros experts em
reabilitacido que trabalham na Rede Sarah de Hospitais de
Reabilitagdao. A Rede Sarah é constituida por nove unidades
hospitalares, sendo duas localizadas em Brasilia (DF), Salva-
dor (BA), Sao Luis (MA), Belo Horizonte (MG), Fortaleza (CE),
Rio de Janeiro (R]), Macapa (AP) e Belém (PA). Escolheu-se
essa instituicao por ser um centro de referéncia nacional e
internacional na reabilitacdo dos pacientes com LM.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Rede Sarah e da Universidade Federal de Minas Gerais
(COEP/UFMG n° 0081/06). A populacao era composta por 72
enfermeiros que atuam na assisténcia direta ao paciente com
LM. Para compor a amostra da pesquisa, utilizou-se como cri-
tério de inclusdo: profissional com, no minimo, dois anos de
experiéncia no cuidado das pessoas com LM. A amostra foi
constituida de 54 enfermeiros, uma vez que 18 nao preen-
chiam o critério de inclusao.

O instrumento para coleta de informagdes foi baseado na
terceira edicdo da NIC, traduzida para o portugués. O instru-
mento constituiu-se de um questiondario semiestruturado, ela-
borado a partir da adaptacao do modelo utilizado pela equipe
de pesquisadoras da NIC, para verificar o uso das interven-
coes por especialidade de enfermagem nos Estados Unidos.
Esse foi validado quanto a aparéncia e contetido por cinco
enfermeiros estudiosos da NIC e foi considerado apropriado
para aplicacio. Ele continha informacdes e orientacoes sobre
o diagnostico de Mobilidade fisica prejudicada e sobre 46
intervencdes de enfermagem propostas para o referido diag-
néstico. Duas intervencgoes foram excluidas por se tratarem de
acoes direcionadas aos pacientes em trabalho de parto e foto-
terapia do neonato. A intervencao periodo intraoperatério foi
descartada por ser utilizada no tratamento clinico de pessoas
com LM e ndo para o periodo de reabilitacdo, por isso, nesta
pesquisa utilizou-se de 46 intervencoes.
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Utilizou-se o Modelo de Validacao do Uso das Interven-
coes para a obtencao de informagdes junto aos enfermeiros
experts. Primeiramente, solicitou-se aos respondentes que
identificassem as intervencdes utilizadas por eles para o trata-
mento da Mobilidade fisica prejudicada. Apos a identificacao,
eles responderam o quanto cada intervencao era considerada
essencial para o tratamento desse diagnostico em estudo.

Para cada uma havia uma definicao conceitual. Os experts
atribufram uma nota avaliativa baseada numa escala tipo Li-
kert, variando de 1 a 5, avaliando o quanto ela era essencial
para o tratamento da mobilidade fisica prejudicada. Os en-
fermeiros pontuaram conforme o seu julgamento da seguinte
maneira: 1 — ndo caracteristica; 2 — pouco caracteristica; 3 —
de algum modo caracteristica; 4 — consideravelmente caracte-
ristica; 5 — muito caracteristica. Ao final do questionario havia
um espaco para sugestdes de intervencoes ndo incluidas na
NIC e passiveis de serem implementadas®.

Os dados foram lancados no programa Statistical Packa-
ge for Social Sciences (SPSS), versio 16.0, e utilizaram-se
frequéncias e médias no tratamento dos dados. Proporcoes
balanceadas foram calculadas para cada intervencio e obti-
das pela soma dos pesos atribuidos a cada resposta e a sua
divisao pelo numero total de respostas. Os pesos utilizados
foram os seguintes: 1=0; 2=0,25; 3=0,50; 4=0,75; 5=1.
Foram consideradas as proporcgoes iguais ou superiores a 0,80
como intervencoes essenciais ou relevantes e passiveis de se-
rem implementadas; as interven¢des com proporgdes maiores
que 0,50 e menores que 0,80 foram consideradas comple-
mentares e também passiveis de serem implementadas. As
intervencdes com proporcoes iguais e inferiores a 0,50 foram
julgadas como nao essenciais e passiveis de serem descarta-
das. Os pontos de corte utilizados constituem convencgdes ja
estabelecidas e baseados em padrées aceitos para avaliacao
de diagnésticos e intervencoes de enfermagem®.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 43 (79,6%) enfermeiras e 11
(20,4%) enfermeiros. Quanto a idade, observou-se uma va-
riacdo entre 26 e 44 anos, com média de idade de 33 anos.
Eles haviam se formado no minimo ha 4 anos e no maximo
ha 18 anos, com média de formacido de 10 anos. Aqueles
com formagao entre 11 e 15 anos constituiram a maior parte
da amostra (44,5%). Com relacao ao tempo de trabalho na es-
pecialidade reabilitacao do paciente com LM, eles relataram
possuir no minimo 2 anos de trabalho direto e no maximo 13
anos, com média de 5 anos. O grupo com 2 anos de assistén-
cia foi o maior grupo com 34 (63%) enfermeiros.

Pelo julgamento dos enfermeiros constatou-se que entre as
46 intervencoes de enfermagem, para o DE de mobilidade fisica
prejudicada, 14 (30,4%) foram consideradas como nao execu-
tadas e obtiveram médias menores ou igual a 0,50, sendo vistas
Ccomo nado essenciais e passiveis de serem descartadas (Tabela 1).

Os enfermeiros executam 15 (32,6%) intervengdes com-
plementares e passiveis de serem implementadas para o tra-
tamento do diagnéstico estudado durante a reabilitacdo do
paciente com LM (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicao das intervencdes de enfermagem
nao essenciais, segundo as médias com escores menores ou
iguais a 0,50 de acordo com o uso dos enfermeiros. Belo
Horizonte-MG, 2007.

Intervencoes de Enfermagem Média
1. Relaxamento Muscular Progressivo 0,49
2. Promocao da Perfusdo Cerebral 0,49
3. Distragao 0,48
4. Cuidados com Tragao/Imobilizagao 0,48
5. Massagem Simples 0,44
6. Terapia Ocupacional 0,41
7. Biofeedback 0,41
8. Terapia com Exercicios: Controle Muscular 0,33
9. Cuidados com o Aparelho de Gesso: Manutengao 0,32
10. Cuidados com Aparelho de Gesso: Umido 0,28
11. Toque Terapéutico 0,27
12. Treinamento de Autossugestao 0,19
13. Facilitacdo da Meditacao 0,09
14. Hipnose 0,03

Tabela 2 - Distribuicao das intervencdes de enfermagem
complementares, segundo o escore maior que 0,50 e menor
que 0,80 de acordo com o uso dos enfermeiros. Belo
Horizonte-MG, 2007.

Intervencoes de Enfermagem Média
1. Imobilizacao 0,77
2. Monitorizagao Neurologica 0,71
3. Cuidados Circulatérios: Insuficiéncia Arterial 0,70
4. Ensino: Atividade / Exercicio Prescritos 0,69
5. Terapia com Exercicios: Equilibrio 0,69
6. Terapia com Exercicios: Mobilidade Articular 0,68
7. Cuidados com Préteses 0,63
8. Terapia com Exercicios: Deambulagao 0,62
9. Controle do Ambiente 0,60
10. Promogao do Exercicio 0,60
11. Controle de Energia 0,59

12. Promogao do Exercicio: Treino para Fortalecimento 0,54
13. Controle do Peso 0,53
14. Contencao Fisica 0,53
15. Promocgao do Exercicio: Alongamento 0,51

As frequéncias de respostas para as intervengoes de enfer-
magem essenciais foram elevadas. Entre as 46 pesquisadas, 17
(37%) sao executadas e foram consideradas essenciais (escore
maior que 0,80) e que devem ser implementadas no cuidado
de pacientes com LM (Tabela 3).

Vinte e dois (22) enfermeiros (40,7%) sugeriram a neces-
sidade de acrescentar a listagem da NIC duas intervencao de
enfermagem, a primeira cuidados com érteses: manutencao,
cuja definicao sugerida é cuidado com a manutencio do
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Tabela 3 - Distribuicao das intervencoes de enfermagem
essenciais com escore maior que 0,80 de acordo com o uso
dos enfermeiros. Belo Horizonte-MG, 2007.

Intervengdes de Enfermagem Média
1. Cuidado com o Repouso no Leito 1,00
2. Prevencao de Quedas 0,99
3. Supervisao da Pele 0,99
4. Controle de Pressao Sobre Areas do Corpo 0,99
5. Posicionamento: Cadeira de Rodas 0,98
6. Assisténcia no Autocuidado 0,97
7. Posicionamento 0,94
8. Posicionamento: Neuroldgico 0,93
9. Controle da Dor 0,91
10. Promocao da Mecanica Corporal 0,90
11. Facilitacdo de Licenca 0,88
12. Controle da Sensibilidade Periférica 0,87
13. Controle de Medicamentos 0,87
14. Supervisdo: Seguranca 0,85
15. Cuidados Circulatérios: Insuficiéncia Venosa 0,84
16. Precaugbes Circulatorias 0,84
17. Cuidado com os Pés 0,81

Tabela 4 - Intervencao e atividades usadas e sugeridas pelos
enfermeiros. Belo Horizonte-MG, 2007.

Cuidados com érteses: manutencao

Orientar quanto ao uso inicial do dispositivo e seu cuidado
Ensinar ao paciente e seus familiares como aplicar e cuidar do
dispositivo

Supervisionar o paciente e seus familiares quanto ao uso e ao
cuidado inicial do dispositivo

Examinar a pele antes e apés o uso do dispositivo na busca de
sinais e sintomas de complicacao

Identificar e documentar sinais e sintomas de alteragoes na
imagem corporal do paciente

Tabela 5 — Intervencao e atividades usadas e sugeridas pelos
enfermeiros. Belo Horizonte-MG, 2007.

Cuidados com orteses: prevencao de complicacao

Ensinar o paciente e seus familiares sobre as possiveis compli-
cagoes do uso da Ortese

Supervisionar o paciente e seus familiares quanto ao uso e ao
cuidado inicial do dispositivo

Ensinar o paciente e familiares a examinar a pele antes de
colocar o dispositivo e apds o uso na busca de possiveis sinais
e sintomas de complicacoes

Orientar a hidratagao da pele no local de aplicacdo do dispositivo
Evitar a umidade da pele no local de aplicagao do dispositivo

dispositivo externo ou aparelho ortopédico removivel quan-
do usado pelo paciente. A segunda cuidados com Orteses:
prevencao de complicacao, sendo definida como prevencao
de complicacdes associadas ao uso do dispositivo externo ou
aparelho ortopédico removivel pelo paciente. Para cada inter-
vencdo foram sugeridas cinco atividades (Tabela 4 e Tabela 5).

DISCUSSAO

Este estudo foi conduzido para validar as intervencoes de
enfermagem constantes na NIC, para o diagnéstico de Mo-
bilidade fisica prejudicada, junto a enfermeiros reabilitado-
res de pessoas com LM. As intervencoes consideradas como
nao executadas pelos sujeitos da pesquisa, como cuidado
com a tragao/imobilizacao e cuidado com aparelho gessado
impossibilitam os pacientes de cumprirem um programa de
reabilitacdo, por isso, ndo sao utilizadas durante o processo
de reabilitacdo.

O DE do estudo tem caracteristicas funcionais no paciente
com LM, o que é evidenciado pela alteragdo da motricidade
e sensibilidade abaixo do nivel da lesdo. Por isso, as inter-
vencoes treinamento de autossugestdo, facilitacio de medi-
tacdo e hipnose ndo sao executadas e foram julgadas como
nao apropriadas para a resolucdo do diagnostico. Este carater
funcional pode ser visto em estudos de validacdo de contetido
da mobilidade fisica prejudicada®'?.

As pesquisas de enfermagem no Brasil, na drea da reabi-
litagdo da pessoa com LM, sdo predominantemente clinicas,
tendo como foco a incontinéncia urindria, a constipacao in-
testinal, a Glcera por pressao e a epidemiologia do trauma.
Ressalta-se a auséncia de estudos sobre as IE relativas ao con-
trole da atividade e do exercicio. Neste estudo, essas inter-
vencoes de ensino: atividade/exercicio prescritos, terapia com
exercicios: mobilidade articular, terapia com exercicios: de-
ambulacao e, controle de energia foram consideradas como
nao essenciais, porém passiveis de serem implementadas‘".

As intervencoes consideradas criticas para o diagnéstico de
Mobilidade fisica prejudicada e utilizadas com uma elevada
frequéncia sao, na sua maioria, pertencentes ao dominio fisio-
légico, o que corrobora com o carater funcional do diagnos-
tico. Apenas duas IE referiam-se ao dominio seguranca e uma
ao dominio sistema de satde®.

Quando a pessoa tem a sua mobilidade afetada, ela é vista
dentro de uma perspectiva funcional, pois esta incapacitada
de mover-se livremente. Essa inabilidade pode variar entre in-
dividuos em condices semelhantes. Eles apresentam limita-
¢oes fisicas, que determinam uma série de problemas de sau-
de, afetando assim a sua qualidade de vida, o seu bem-estar
fisico e emocional. Portanto, a intervencdo Cuidado com o re-
pouso no leito foi considerada por todos os enfermeiros como
muito executada e essencial. Este fato pode ser explicado pela
imobilidade do paciente abaixo do nivel de lesdo e pela sua
incapacidade de deixar o leito. O objetivo dessa intervencao
é evitar as complicagdbes musculoesqueléticas decorrentes do
imobilismo, como a perda de massa muscular e enrijecimento
articular e que poderiam prejudicar ainda mais o processo de
reabilitacdo dessa pessoa®'?.
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A morbidade que mais acomete estes individuos é a tlcera
por pressao (UP). O paciente com UP tem o tempo de inicio
da reabilitacido aumentado e a reinsercao dessa pessoa as sua
atividade social e profissional é interrompida devido a essa le-
sao de pele. Além do maior tempo exigido para a cicatrizacao
dessa lesao, ocorre também a elevacao nos gastos com a hos-
pitalizacdo do paciente e hd uma necessidade de direcionar
recursos humanos e materiais, inclusive na utilizagao de equi-
pamentos caros e de intervencoes cirtrgicas para a resolucao
do problema. O governo dos Estados Unidos gasta por ano,
no tratamento de pessoas com UP, 1,2 bilhées de délares. No
Brasil, um estudo realizado para verificar a ocorréncia da UP
nos pacientes com LM acentuou as intervencdes para a pre-
vencao. Esta mesma preocupacdo também é pontuada pelos
enfermeiros ao considerarem como essenciais as intervencoes
de supervisao da pele, controle de pressao sobre dreas do cor-
po e controle da sensibilidade periférica>'4,

As intervencoes de enfermagem Supervisdo: seguranca e
Prevencao de quedas foram consideradas como intervencoes
usadas e essenciais, pois 0 comprometimento da mobilidade
devido a paralisia, fraqueza muscular, ma coordenacao, falta
de equilibrio sdo importantes fatores de risco para quedas,
sendo que estas sao responsaveis por 90% das complicacoes
ndo infecciosas, relatadas nos hospitais, sendo que no mo-
mento das transferéncias ocorrem as quedas. Os disttrbios de
marcha, a hipotensao postural, o prejuizo sensorial e a dis-
funcao vesical potencializam ainda mais o risco de cair dos
pacientes com LM1510),

As intervencoes posicionamento: cadeira de rodas; posicio-
namento; posicionamento: neurolégico e promocao da meca-
nica corporal, ttm como meta manter o alinhamento corporal,
reduzindo o esforco sobre as estruturas musculoesqueléticas
e o risco de lesdes, ajudando a manter um ténus muscular
adequado e contribuindo para o equilibrio e a conservacao
de energia. Essas IE contribuem para o equilibrio corporal do
paciente, o que € necessario para manter uma posicao estati-
ca, como estar sentado, realizar as atividades de vida didria,
mover-se livremente, além de prevenir lesdes de pele2'9,

O déficit motor determinado pela LM acarreta, muitas ve-
zes, na incapacidade do individuo de se cuidar. Atividades tidas
como corriqueiras como alimentar-se, banhar-se, higienizar-se,
vestir-se e arrumar-se sio dificeis ou impossiveis de serem reali-
zadas, principalmente naquelas pessoas com LM mais alta. Por
essa razao, acredita-se também que a IE - assisténcia ao autocui-
dado recebeu um elevado escore por parte dos enfermeiros®.

As intervengdes controle da dor e controle de medicamen-
tos, também, foram consideradas essenciais. Os pacientes
com LM apresentam um quadro de dor intensa que interfere
no repouso, alimentacao, lazer e atividades do autocuidado e
laborais. Além disso, eles fazem uso de diversos medicamen-
tos para o controle da dor, para disfuncao vesical, controle da
contratura entre outros problemas. Portanto, o enfermeiro tem
um papel importante no ensino e adequagao dos horarios das
medicagoes para potencializar os efeitos dos medicamentos e
diminuir os efeitos colaterais‘”.

As intervengoes Precaucgoes circulatdrias e Cuidados cir-
culatérios: insuficiéncia venosa sao utilizadas e consideradas

importantes face aos distirbios vasomotores que acontecem
nos membros dos pacientes com LM, a prevencao da trom-
bose venosa é um dos alvos nos primeiros meses e o uso
de dispositivos e de técnicas para melhorar a circulagio sao
indicados".

Desde a admissao do paciente no programa de reabilitacao,
a equipe interdisciplinar tem como meta levar o paciente a um
estado maior de independéncia, considerando suas potencia-
lidades e limites para a reintegracdo a comunidade. Por isso,
o processo de reabilitacido do hospital, onde foi realizada esta
pesquisa, tem como uma das atividades proporciona ao pacien-
te a oportunidade de convivio comunitario durante os fins de se-
mana para que este coloque em prética os cuidados aprendidos
durante a semana. Neste sentido, a intervencao facilitacio de
licenca foi considerada como essencial para estes pacientes®.

Os problemas nos pés dos lesados medulares podem ser
sérios se nao forem tomados os cuidados necessarios. Os pa-
cientes podem apresentar queda plantar, deformacoes 6sseas,
UP, infeccoes, problemas com as unhas. Portanto, o cuidado
com os pés foi considerado uma intervencgao essencial.

Importante salientar que os enfermeiros reabilitadores su-
geriram dois acréscimos as intervencées NIC com relacdo a
cuidados com algum tipo de 6rtese, como colar cervical, co-
lete toracolombossacro (TLSO). A 6értese é um dispositivo ex-
terno usado para suportar, sustentar, alinhar, estabilizar, posi-
cionar, prevenir ou corrigir deformidades, ou para melhorar as
funcoes de partes moveis do corpo. As metas de assisténcia ao
paciente com o uso de Ortese variam entre o seu uso perma-
nente ou tempordrio. Prestar os cuidados aos pacientes que
fazem uso desse tipo de dispositivo e ensina-los a usarem, a
fim de evitar possiveis complicagdes é papel do enfermeiro?.

Ha beneficios potenciais com o uso das érteses, como a pro-
tecao de areas dolorosas, estabilidade de parte do corpo, imo-
bilizacao e o aperfeicoamento da funcao das partes moles dos
membros. Porém, existem varios inconvenientes, incluindo a
dificuldade de colocar e tirar; danos a pele; compressao de ner-
vos; atrofia muscular com o uso prolongado; a restricao da ca-
vidade toracica ou abdominal, dependendo do tipo de colete a
ser usado; a dificuldade de degluticio, no uso do colar cervical;
a obediéncia do paciente quanto ao seu uso, pois quanto mais
imobilizadora seja a ortese, mais desconfortavel ela serd?®.

Por conseguinte, os enfermeiros sugeriram intervencoes
cuidados com érteses voltadas para a manutencao e preven-
cao de complicacdo, com atividades de ensino, supervisao,
observacao e documentacdo*29,

Como todo sistema de classificacao, a NIC encontra-se em
desenvolvimento e hoje ela esta na sua quinta edicao traduzi-
da em portugués. Novas intervencoes foram sugeridas para o
tratamento do DE mobilidade fisica prejudica. Na quarta edi-
Cao, ocorreu o acréscimo de duas intervengoes, “assisténcia no
autocuidado: atividades essenciais da vida didria” e “assistén-
cia no autocuidado: transferéncia” e na quinta edicado, a NIC
sugere uma intervencdo: “transferéncia”. Estas intervencoes
estao relacionadas e sugeridas pelo grupo de pesquisadoras da
NIC para o tratamento dos DE “déficit no autocuidado” e com
“capacidade de transferéncia prejudicada”. Talvez seja por isso
que os enfermeiros ndo sugeriram as intervencoes supracitadas
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como novas intervengdes. Entretanto, é fundamental uma pes-
quisa sobre a possivel relacao entre as trés novas intervencoes
e a o diagnostico estudado nesta pesquisa.

CONCLUSOES

As intervencoes apontadas na NIC para o diagndstico de
enfermagem de mobilidade fisica prejudicada foram reconhe-
cidas e usadas pelos enfermeiros que assistem pacientes com
LM na Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo. Dentre as 46
intervencdes de enfermagem descritas e sugeridas pela NIC
para o diagndstico Mobilidade fisica prejudicada, 17 sao exe-
cutadas e foram consideradas essenciais para o processo de
reabilitacdo do paciente com LM.

Essas intervengdes abrangem os niveis de prevencao, pro-
moc¢do, manutencgao e reabilitacdo, com o objetivo de impedir
que as morbidades se instalem, proporcionando aos pacientes
com LM uma melhor qualidade de vida, e um bem-estar fisi-
co. Vale ressaltar que, na reabilitagdo, o principal papel do
enfermeiro é a educacio. Ele ensina os pacientes as atividades
do autocuidado e aos cuidadores a cuidarem para que possam

continuar com esse cuidado nos seus lares e comunidades,
quando estiverem de alta hospitalar.

Os achados deste estudo mostraram uma énfase nos aspec-
tos fisiolégicos do tratamento dispensados pelos especialistas,
mas nem o diagnostico de mobilidade fisica prejudicada nem
as intervencdes de enfermagem devem ser formulados apenas
para o nivel fisiolégico, elas devem transcender a esfera bio-
l6gica, incluindo as esferas psiquicas e sociais do ser humano,
tendo em vista que as sequelas da imobilidade determinam
problemas sociais, econémicos e emocionais vividos pelos
pacientes com LM.

A intervengao Cuidado com ortese foi sugerida como uma
intervencao nao descrita pela NIC e executada na pratica cli-
nica dos enfermeiros. Sugere-se que essa intervencao seja va-
lidada e acrescentada a listagem da NIC para o diagnéstico de
enfermagem de Mobilidade fisica prejudicada.

Frente aos achados considera-se importante que estudos
clinicos experimentais com o uso das intervengdes de enfer-
magem criticas e suas atividades para a resolucao do diagnoés-
tico de mobilidade fisica prejudicada sejam conduzidos de
forma a validé-las clinicamente.
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