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ABSTRACT
Objective: To construct nursing diagnosis statements of the International Classification 
for Nursing Practice (ICNP®) for the spinal cord rehabilitation specialty based on the 
Callista Roy Adaptation Model. Method: Descriptive study developed in sequential 
steps of identification and cross-mapping of terms relevant to care with the health 
priority, construction and cross-mapping of nursing diagnosis statements based on 
the ICNP®, and categorization of diagnoses according to adaptive modes. Results: 
Ninety-two statements of nursing diagnoses were developed, of which 66 were classified 
in the Physiological Mode, 12 in Functional Role Mode, 10 in Self-Concept Mode and 
four in Interdependence Mode. Conclusion: The nursing diagnoses developed portray 
focuses of attention for nursing care to people with spinal cord injury in rehabilitation 
and contribute to the direction of nursing care actions in a systematic, individualized and 
resolutive way.
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INTRODUÇÃO
A lesão medular (LM) é uma síndrome neurológica inca-

pacitante com importantes repercussões fisiológicas, emo-
cionais, sociais e econômicas, que requer um programa de 
reabilitação complexo e diversificado, visando a adaptação às 
mudanças pessoais e ambientais, de acordo com o potencial 
de recuperação funcional do indivíduo, de forma a possibi-
litar sua reinserção social e qualidade de vida(1).

O enfermeiro tem papel de destaque no processo de 
reabilitação das pessoas com LM, como membro da equipe 
interdisciplinar. Esse profissional é responsável por identi-
ficar as necessidades de cuidado e elaborar diagnósticos de 
enfermagem, mediante adoção de um método de raciocínio 
crítico e julgamento clínico que servirá de base para sele-
cionar intervenções que resultem na promoção da saúde 
desses sujeitos(2).

Para direcionar o cuidado de enfermagem, esses pro-
fissionais devem lançar mão de modelos conceituais e de 
linguagem padronizada para guiar a implementação do 
processo de enfermagem. Dentre os sistemas de classifi-
cação de enfermagem existentes, destaca-se a Classificação 
Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®), por 
representar os conceitos de enfermagem (diagnósticos, resul-
tados e intervenções) em padrão internacional, e possibilitar 
a estruturação de subconjuntos terminológicos direcionados 
a áreas específicas da prática clínica(3).

Em apoio aos sistemas de classificação, os enfermeiros 
dispõem de diversos modelos conceituais para o desenvolvi-
mento de ações fundamentadas em conhecimento científico. 
Dentre eles, o Modelo de Adaptação de Callista Roy tem 
sido amplamente utilizado na prática clínica de enfermagem. 
A teórica define a pessoa como um sistema holístico e adap-
tável, que emite respostas adaptativas ou ineficientes frente 
aos estímulos recebidos; saúde é um estado e um processo 
de tornar-se uma pessoa total e integrada; o ambiente é 
composto por todas as condições, circunstâncias e influên-
cias que afetam o desenvolvimento e o comportamento da 
pessoa; e a meta da enfermagem é promover adaptação nos 
modos adaptativos fisiológico, autoconceito, papel funcional 
e interdependência(4-5). Esse modelo teórico possibilita a ope-
racionalização do processo de enfermagem em todas as suas 
etapas, visando a promoção da adaptação do indivíduo nos 
quatro modos adaptativos e pode contribuir de forma eficaz 
para a reabilitação e qualidade de vida das pessoas com LM.

Estudo aponta a necessidade de elucidar os focos da 
prática da Enfermagem para desenvolver estratégias de 
cuidado que visem a melhor adaptação da pessoa com LM 
ao tratamento reabilitador(6). Portanto, é relevante ter cla-
reza dos diagnósticos de enfermagem que podem ocorrer 
nesse grupo, a fim de subsidiar o planejamento da assistência 
de enfermagem.

A construção de diagnósticos de enfermagem da CIPE® 
para pessoas com LM em reabilitação atende às recomen-
dações internacionais(3,7-8) e resultará em um instrumento 
tecnológico facilitador para a prática sistematizada de enfer-
magem, apoiada em referencial teórico apropriado ao con-
texto do cuidado, raciocínio clínico e em um vocabulário 

padronizado de enfermagem, além de contribuir para 
aprimorar a prática clínica e oferecer maior visibilidade à 
profissão. Em face do exposto, o presente estudo objetivou 
construir enunciados de diagnósticos de enfermagem da 
CIPE® para a especialidade de reabilitação em LM, com 
base no Modelo de Adaptação de Roy.

MÉTODO

Tipo de estudo

Pesquisa descritiva, que seguiu os procedimentos meto-
dológicos adaptados de estudos terminológicos(3,7-8).

Coleta, análise e tratamento dos dados

A pesquisa foi realizada no período de maio de 2016 a 
janeiro de 2017, estruturada em cinco etapas: 1) coleta de 
termos relevantes para a prática clínica de enfermagem na 
reabilitação de pessoas com LM; 2) mapeamento dos ter-
mos identificados com os termos da CIPE®; 3) construção 
dos enunciados de diagnósticos de enfermagem a partir dos 
termos identificados; 4) mapeamento dos enunciados de 
diagnósticos construídos com os constantes da CIPE®; e 5) 
categorização dos diagnósticos de enfermagem segundo o 
Modelo de Adaptação de Roy.

Na primeira etapa, foram realizadas a análise do docu-
mento Diretrizes de Atenção à Pessoa com Lesão Medular, 
do Ministério da Saúde(9) e a extração dos termos conside-
rados clínica e culturalmente relevantes para a prática de 
enfermagem em reabilitação. Esse documento foi escolhido 
por ser um guia de referência às equipes multiprofissionais 
de saúde para o cuidado à saúde da pessoa com LM nos 
diferentes cenários de atenção da rede de cuidados à pessoa 
com deficiência.

Para a operacionalização dessa etapa, foi utilizada a 
ferramenta computacional denominada Poronto, que per-
mite a extração de termos simples e termos compostos a 
partir de textos livres, e sua organização em uma lista por 
ordem de ocorrência(10). Foi gerada uma relação de 2.778 
termos com suas respectivas frequências de aparição, que foi 
exportada para uma planilha eletrônica. Os termos foram 
manualmente normalizados e uniformizados por gênero, 
número, sinonímia, tempo verbal, ortografia e exclusão de 
elementos de ligação e de termos relacionados a proce-
dimentos e diagnósticos médicos, gerando uma lista de 
446 termos.

Na segunda etapa, os termos identificados foram subme-
tidos ao processo de mapeamento, por meio do qual foram 
comparados com os termos contidos na CIPE® versão 
2015(11), resultando em 333 termos constantes e 113 não 
constantes nessa terminologia, que constituíram o banco 
de termos do estudo.

Na terceira etapa, foram construídos os enunciados de 
diagnósticos de enfermagem, com base no banco de termos 
elaborado na etapa anterior e nas diretrizes do Conselho 
Internacional de Enfermeiros (CIE), consubstanciadas 
na norma ISO 18.104:2014(12). Além dessas diretrizes, 
foram considerados o julgamento clínico e a experiência 
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dos autores na área de reabilitação em LM, os quais pos-
sibilitaram a análise da hipótese diagnóstica quanto à sua 
pertinência para a prática clínica.

Na quarta etapa, os enunciados de diagnósticos de  
enfermagem construídos foram mapeados aos conceitos pré-
-coordenados da CIPE® versão 2015, resultando em uma 
lista com diagnósticos de enfermagem constantes e não 
constantes nessa terminologia. Para os enunciados não cons-
tantes, foi realizado um processo de análise de equivalência 
com os conceitos da CIPE®, utilizando os seguintes critérios: 
se o enunciado identificado é similar ao da CIPE®; se é mais 
abrangente; se é mais restrito; e se não existe concordância, 
ou seja, é um enunciado novo(13).

Na quinta etapa, os enunciados de diagnósticos de enfer-
magem foram classificados de acordo com as subcategorias 
dos modos adaptativos, segundo o referencial teórico de Roy.

Aspectos éticos

Não houve necessidade de aprovação do estudo por 
Comitê de Ética em Pesquisa, visto que foi utilizada somente 
a literatura como fonte de dados.

RESULTADOS
Foram identificados 446 termos considerados relevantes 

para a prática clínica de enfermagem com a prioridade 

eleita, sendo 333 (74,7%) termos constantes e 113 (25,3%) 
não constantes na CIPE® versão 2015. Esses termos foram 
distribuídos de acordo com o Modelo de Sete Eixos dessa 
classificação, resultando em: 82 (18,4%) termos no eixo 
Ação; 12 (2,7%) no eixo Cliente; 171 (38,3%) no eixo 
Foco; 29 (6,5%) no eixo Julgamento; 61 (13,7%) no eixo 
Localização; 69 (15,5%) no eixo Meios; e 22 (4,9%) 
no Tempo.

Com base nesses termos e nas diretrizes do CIE, foram 
construídos 92 enunciados de diagnósticos de enfermagem, 
que foram mapeados com os conceitos pré-coordenados da 
CIPE® versão 2015, resultando em 42 (45,7%) enunciados 
iguais, 15 (16,3%) similares, três (3,3%) mais abrangentes, 
20 (21,7%) mais restritos, e 12 (13,0%) sem concordância 
com os conceitos da classificação. Os enunciados classifica-
dos como iguais e similares foram considerados constantes. 
Assim, foram verificados 57 (62,0%) diagnósticos de enfer-
magem constantes e 35 (38,0%) não constantes na CIPE® 
versão 2015. 

Os enunciados de diagnósticos de enfermagem foram 
categorizados de acordo com os modos adaptativos, segundo 
referencial teórico de Roy, e distribuídos da seguinte maneira: 
Modo Fisiológico: 66 (71,7%) enunciados, Modo Papel 
Funcional: 12 (13,0%) enunciados, Modo Autoconceito: 
10 (10,9%) enunciados e Modo Interdependência: quatro 
(4,4%) enunciados – Quadros 1 e 2.

Quadro 1 – Distribuição dos enunciados de diagnósticos de enfermagem para pessoas com lesão medular em reabilitação, segundo 
o Modo Fisiológico – São Luís, MA, Brasil, 2017.

MODO FISIOLÓGICO

Oxigenação Respiração eficaz; Respiração prejudicada; Risco de função do sistema respiratório prejudicada.

Nutrição Ingestão de líquidos aumentada; Ingestão de líquidos diminuída; Peso corporal aumentado; Peso corporal diminuído.

Eliminação Constipação, Incontinência intestinal, Incontinência urinária, Incontinência urinária de esforço, Incontinência urinária de 
urgência, Micção prejudicada, Retenção urinária, Risco de constipação; Risco de retenção urinária.

Atividade e repouso

Amplitude de movimento prejudicada; Deformidade musculoesquelética presente; Capacidade para alimentar-se 
prejudicada; Capacidade para aprontar-se prejudicada; Capacidade para realizar a higiene bucal prejudicada; Capacidade 

para realizar a higiene corporal prejudicada; Capacidade para realizar o autocuidado prejudicada; Capacidade para se 
transferir para a cadeira de rodas prejudicada; Capacidade para se transferir para a cama prejudicada; Capacidade para se 
transferir para o carro prejudicada; Capacidade prejudicada para transpor barreiras ambientais; Capacidade prejudicada 
para vestir e despir parte inferior do corpo; Capacidade prejudicada para vestir e despir parte superior do corpo; Marcha 

prejudicada; Mobilidade na cadeira de rodas prejudicada; Mobilidade na cama prejudicada; Risco de deformidade 
musculoesquelética.

Proteção

Febre; Higiene corporal prejudicada; Hipotensão postural; Infecção urinária; Lesão por pressão (especificar estágio e 
localização); Lesão por queda (especificar localização); Lesão por transferência (especificar localização); Lesão térmica 

(especificar localização); Pressão sanguínea alterada; Queda; Risco de complicação relacionada ao uso de órteses; Risco 
de fratura; Risco de infecção (especificar); Risco de infecção urinária; Risco de lesão pelo uso de fralda; Risco de lesão por 
pressão; Risco de lesão por queda; Risco de lesão por transferência; Risco de queda; Risco de trauma; Risco de trombose 

venosa profunda.

Sentidos
Dor aguda (especificar intensidade e localização); Dor crônica (especificar intensidade e localização); Dor 

musculoesquelética (especificar intensidade e localização); Dor neuropática (especificar intensidade e localização); 
Sensibilidade ausente (especificar localização); Sensibilidade diminuída (especificar tipo e localização); Visão prejudicada.

Fluidos e eletrólitos Edema periférico (especificar grau e localização).

Função neurológica Comunicação prejudicada, Disreflexia autonômica, Espasticidade (especificar intensidade e localização); Risco de 
disreflexia autonômica. 
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DISCUSSÃO
Os enunciados de diagnósticos de enfermagem elabo-

rados foram mapeados de acordo com os modos adapta-
tivos segundo Modelo de Adaptação de Roy. A maioria 
relacionou-se ao Modo Fisiológico, nas necessidades básicas 
associadas à oxigenação, nutrição, eliminação, atividade e 
repouso, e proteção, e nos processos complexos associados 
com os sentidos, fluidos e eletrólitos, e função neurológica.

A necessidade básica Oxigenação pode se encontrar 
afetada na pessoa com LM, principalmente acima do 
nível de T6, devido às complicações do sistema respirató-
rio, como o comprometimento dos músculos expiratórios, 
reduzindo a efetividade da tosse para higiene brônquica. 
Esses pacientes apresentam um risco aumentado para ate-
lectasias, infecções respiratórias e insuficiência respiratória, 
aumentando a suscetibilidade a hospitalizações e morte(14). 
No contexto da reabilitação, devem ser desenvolvidas inter-
venções terapêuticas que auxiliem a mecânica muscular 
respiratória e o restabelecimento da eficácia da tosse, pre-
venindo complicações respiratórias(15).

A ingestão adequada de nutrientes é de suma importân-
cia para a manutenção da saúde e melhor qualidade de vida, 
compreendida na necessidade básica Nutrição(4). A pessoa 
com LM deve priorizar a ingestão de fibras e outros alimen-
tos laxativos e realizar o controle da ingestão hídrica, a fim 
de favorecer o funcionamento intestinal e vesical, geralmente 
comprometidos pela lesão neurológica, e o processo de cica-
trização de lesões(16). Ressalta-se, também, que a perda pro-
gressiva ou o excesso de peso representam aspectos limitantes 
no processo de reabilitação desses indivíduos(17).

Durante o processo de reabilitação, a abordagem nutri-
cional é apoiada pelo profissional nutricionista, e o enfer-
meiro também exerce papel importante no monitoramento 
da adesão às orientações durante o período de internação 
hospitalar e nas consultas de acompanhamento ambulatorial, 
provendo respostas adaptativas para mudanças de hábitos 
alimentares no controle do peso, da glicemia, do colesterol 
e da pressão arterial, na prevenção de constipação intestinal 
e na cicatrização de feridas.

Como consequência da interrupção dos nervos da medula 
espinal, as mensagens provenientes da bexiga e/ou da porção 
retal para o cérebro não conseguem passar pelo bloqueio na 

altura da lesão, o que pode prejudicar a necessidade básica 
Eliminação. As alterações no padrão de funcionamento vesi-
cal podem levar ao quadro denominado bexiga neurogênica, 
caracterizado por arreflexia, hipocontratilidade ou hiperati-
vidade detrusora, com perda ou redução da sensibilidade de 
repleção vesical e esvaziamento vesical incompleto, predis-
pondo o paciente ao risco aumentado para infecção do trato 
urinário, litíase vesical, refluxo vesicoureteral e complicações 
renais(18). As alterações na motilidade intestinal dependem 
do nível e da extensão da lesão, e resultam em incontinên-
cia fecal e/ou constipação intestinal, podendo evoluir para 
complicações caso não sejam tratadas adequadamente(19).

Compreendendo que as alterações vesicointestinais 
acarretam prejuízos de ordem física, social e emocional na 
vida da pessoa com LM, torna-se mandatório o início pre-
coce do programa de reabilitação para esses sujeitos, com 
enfoque na adaptação à nova condição, ensino de técnicas 
para promover o esvaziamento vesical e intestinal adequado, 
reeducação alimentar e prevenção de complicações, a fim de 
minimizar os impactos na qualidade de vida e promover a 
reintegração social.

A necessidade básica Atividade e Repouso é responsável 
pelo equilíbrio dos processos básicos de mobilidade e de 
sono, essenciais para a função fisiológica ótima de todos os 
componentes do corpo e períodos de restauração e restabe-
lecimento(4). O comprometimento da mobilidade física na 
pessoa com LM é decorrente, sobretudo, da lesão neuroló-
gica que leva a alterações na função musculoesquelética em 
extensão variável, de acordo com nível e tipo de lesão, e pode 
acarretar múltiplas limitações funcionais, gerando diferentes 
graus de dependência para a realização das atividades da 
vida diária e o próprio autocuidado. Além disso, as sequelas 
da imobilidade determinam problemas sociais, econômicos 
e emocionais que precisam ser considerados durante o pro-
cesso de reabilitação(1).

A necessidade básica Proteção estabelece padrões relacio-
nados com a integridade da pele e as defesas do organismo 
contra agentes ambientais(4). Sabe-se que a pessoa com LM 
está vulnerável a lesões de pele desde a fase aguda da lesão 
até a reinserção comunitária, devido às alterações decorrentes 
da redução da mobilidade e sensibilidade abaixo do nível da 
lesão(19). Nesses indivíduos, as lesões por pressão são a causa 
mais comum de complicação, cuja incidência varia entre 

Quadro 2 – Distribuição dos enunciados de diagnósticos de enfermagem para pessoas com lesão medular em reabilitação, segundo 
o Modos Papel Funcional, Autoconceito e Interdependência – São Luís, MA, Brasil, 2017.

MODO PAPEL FUNCIONAL

Capacidade do cuidador para executar o cuidado prejudicada; Falta de conhecimento (especificar) sobre a lesão medula; Falta de conhecimento 
sobre a medicação; Falta de conhecimento sobre as complicações da lesão medular; Falta de conhecimento sobre o manejo da bexiga 

neurogênica; Falta de conhecimento sobre o manejo da dor neuropática; Falta de conhecimento sobre o manejo do intestino neurogênico; Falta de 
conhecimento sobre o processo de reabilitação; Falta de conhecimento sobre política de saúde para pessoas com deficiência; Falta de capacidade 

para manter a saúde; Falta de segurança no domicílio; Processo familiar prejudicado.

MODO AUTOCONCEITO

Ansiedade (especificar intensidade); Ansiedade relacionada à morte; Autoimagem negativa; Baixa autoestima; Disfunção sexual; Humor deprimido; 
Padrão de sexualidade prejudicado; Risco de agressão física dirigida a terceiros; Risco de agressão verbal dirigida a terceiros; Risco de depressão.

MODO INTERDEPENDÊNCIA

Acesso ao serviço de saúde prejudicado; Isolamento social; Participação social prejudicada; Risco de isolamento social.
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7,5% e 31,7% em unidades de reabilitação(20-21), acarretando 
impacto negativo na qualidade de vida destes pacientes. As 
quedas também são um problema comum nessa população, 
ocorrem principalmente no momento das transferências, e 
correspondem a 90,0% das complicações não infecciosas 
em pacientes com LM hospitalizados(22). Com base nesses 
aspectos, cabe ao enfermeiro reabilitador desenvolver um 
plano de cuidados que vise a prevenção e o tratamento de 
complicações que possam resultar em atraso ou interrupção 
do processo de reabilitação desses pacientes.

O processo complexo Sentidos habilita as pessoas para 
interação com o meio(4). Na pessoa com LM, as necessidades 
de percepção tátil, dolorosa, vibratória, de pressão e proprio-
ceptiva podem ser experienciadas com alterações, devido às 
sequelas neurológicas(9).

A dor após a LM é uma condição clínica de alta pre-
valência e difícil manejo, sendo considerada uma das com-
plicações mais incapacitantes vivenciadas pelas pessoas no 
processo de reabilitação(23). A dor pode ser classificada em 
nociceptiva ou neuropática. A dor nociceptiva geralmente 
está localizada no mesmo nível ou acima do nível neuroló-
gico da LM, sendo originada dos nociceptores somáticos ou 
viscerais. A dor neuropática é causada por uma lesão primária 
ou disfunção no sistema nervoso central, sendo geralmente 
caracterizada por alodínia, hiperestesias, hiperalgia, hiper-
patia, parestesias e disestesias(24). A dor afeta a capacidade de 
realizar as atividades cognitivas, sociais, recreativas e labora-
tivas, além de interferir na realização das atividades de vida 
diária, acarretando impacto negativo sobre a qualidade de 
vida desses sujeitos. Nesse contexto, o programa de reabilita-
ção do paciente com LM deve ser rigorosamente planejado 
por uma equipe interdisciplinar, visando o conhecimento e 
o controle da dor(25).

O processo complexo Fluidos e Eletrólitos envolve a 
manutenção do equilíbrio entre os fluidos e os eletrólitos 
do organismo(4). Devido à imobilidade e/ou à permanên-
cia prolongada na posição sentada, é comum a ocorrência 
de edema periférico em pessoas com LM, caracterizado 
pelo acúmulo de líquido no espaço intersticial, acome-
tendo, principalmente, os membros inferiores(26). Diante 
do exposto, é necessário prevenir e controlar o edema peri-
férico nesses pacientes.

O processo complexo Função Neurológica pode se 
encontrar afetado em decorrência das alterações motoras, 
sensitivas e/ou autonômicas secundárias à LM, sendo neces-
sário introduzir um programa de reabilitação complexo e 
individualizado com vistas à prevenção e tratamento precoce 
de complicações e obtenção de ganhos funcionais, de acordo 
com o nível de lesão e os potenciais do paciente(9).

A espasticidade é um dos distúrbios mais frequen-
tes e incapacitantes observado nas pessoas com LM. 
Caracteriza-se pelo aumento do tônus muscular (hiperto-
nia), dos reflexos somáticos (hiperreflexia), clonus e espas-
mos dolorosos em resposta à hiperexcitabilidade do reflexo 
de estiramento. Este fator traz sérias consequências ao 
paciente, pode gerar incapacidade, impedir ou dificultar a 
realização das atividades de vida diária, além de causar con-
traturas e deformidades, e aumentar o risco para ocorrência 

de lesão por pressão e quedas(27). Portanto, é mandatório 
que o enfermeiro, em conjunto com outros profissionais da 
equipe de reabilitação, avalie se a espasticidade é um fator 
limitante desse processo, visando seu controle e a prevenção 
de complicações.

A disreflexia autonômica é outra complicação clínica 
secundária à LM, caracterizada como uma crise hiperten-
siva, geralmente acompanhada por bradicardia, cefaleia 
intensa, piloereção, sudorese profusa, dilatação das pupilas 
e rubor cutâneo, desencadeada por estímulos nociceptivos 
ou viscerais abaixo do nível da lesão. Ocorre comumente em 
pacientes com LM acima do nível T6. Inúmeros estímulos 
podem desencadear este reflexo, como a distensão de órgãos 
viscerais (bexiga e intestino), lesões de pele, pressão nos seg-
mentos corporais sem sensibilidade protetora, paroníquia, 
dentre outros. O tratamento consiste na identificação do 
estímulo nocivo e sua eliminação, e é responsabilidade do 
enfermeiro reabilitador ensinar e educar o paciente/famí-
lia/cuidador para o reconhecimento, prevenção e controle 
dessa complicação(27).

Ressalta-se, no presente estudo, que os aspectos psicos-
sociais também foram contemplados com enunciados de 
diagnósticos de enfermagem, o que configura a possibilidade 
do atendimento da pessoa com LM em todos os fatores que 
influenciam sua adaptação durante o processo de reabilitação.

O Modo Papel Funcional incide sobre os aspectos sociais 
relacionados aos papéis que a pessoa ocupa na sociedade(4). 
Durante o programa de reabilitação, os profissionais da 
equipe interdisciplinar de saúde, dentre eles o enfermeiro, 
executam ações de educação, prevenção e promoção da 
saúde a pacientes, cuidadores e familiares, criando condições 
favoráveis à manutenção da funcionalidade, objetivando a 
reinserção social da pessoa com LM. Para isso, o indivíduo 
precisa atribuir novos significados à sua existência a fim 
de adaptar-se à sua condição atual(27). Entretanto, alguns 
comportamentos, como não aceitação da nova condição, 
falta de conhecimento do prognóstico e do tratamento ou 
dificuldade de aderir às orientações, podem ser considerados 
limitantes desse processo.

O Modo Autoconceito engloba aspectos psicológi-
cos e espirituais que a pessoa mantém sobre ela mesma, 
e divide-se em dois componentes: eu físico (abrange a sen-
sação e a autoimagem corporal) e o eu pessoal (engloba o 
eu consistência, o eu ideal e o eu ético-moral-espiritual)(4). 
As inúmeras sequelas de uma LM impactam na autoimagem, 
no reconhecimento da nova condição física e nas relações 
interpessoais e com ambiente em seu entorno. Isso pode 
gerar raiva, insegurança, medo, sentimento de inferioridade, 
desesperança, baixa autoestima, dentre outros. O enfermeiro 
e demais profissionais da equipe multidisciplinar devem estar 
preparados para proporcionar apoio emocional aos pacientes 
e auxiliá-los no enfrentamento de sua nova condição em todo 
o processo de reabilitação(28).

O Modo Interdependência enfoca interações relacio-
nadas a dar e receber afeto, respeito e valor, e abrange as 
relações interativas mantidas entre a pessoa e os outros, na 
tentativa de satisfazer as suas necessidades(4). O advento da 
LM transforma significativamente a vida dos indivíduos 
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nos mais variados aspectos, o que pode levar ao isolamento 
social pela dificuldade de expressar emoções e enfrentar a 
nova condição. Durante o processo de reabilitação em LM, 
buscam-se estratégias que auxiliem na adaptação do indivi-
duo à situação, estimulando sua participação social, o envol-
vimento da família e a ampliação das redes de apoio. Isso 
contribui de maneira significativa para reintroduzir a pessoa 
com LM na vida familiar e social(29).

O presente estudo apresenta limitações, como a ausência 
de indicadores para a construção de diagnósticos de enfer-
magem relacionados ao sono (compreendido na necessi-
dade básica Atividade e Repouso) e ao processo complexo 
Função Endócrina. Esse fato precisa ser corrigido, pois esses 
componentes são fundamentais para produzir uma função 
fisiológica ótima de todo organismo e, portanto, devem ser 
considerados no planejamento dos cuidados pelo enfermeiro 
reabilitador. Destaca-se também que o banco de termos e os 
diagnósticos de enfermagem construídos não foram valida-
dos por especialistas, suscitando a importância de estudos 
adicionais com o objetivo de promover a validação de con-
teúdo e verificação de sua aplicabilidade na prática clínica.

Contudo, o produto desta investigação poderá nortear 
o raciocínio crítico e julgamento clínico do enfermeiro no 

planejamento das intervenções de enfermagem, mediante 
uso de uma linguagem uniformizada, contribuindo para a 
efetiva aplicação do processo de enfermagem na reabilitação 
de pessoas com LM em todas as suas etapas. Desse modo, 
sugere-se, no seguimento da pesquisa, a construção de enun-
ciados de intervenções de enfermagem para estruturar um 
subconjunto terminológico da CIPE®, visando operaciona-
lizar a sistematização da assistência de enfermagem no con-
texto da reabilitação, viabilizar a documentação das práticas 
de cuidado, e facilitar a comunicação entre os enfermeiros, 
levando a benefícios importantes para a profissão.

CONCLUSÃO
Os enunciados de diagnósticos de enfermagem elabora-

dos retratam focos de atenção para o cuidado de enferma-
gem a pessoas com LM em reabilitação, a partir de dados 
evidenciados em documentação especializada, com base em 
referencial teórico de enfermagem e em linguagem padro-
nizada, contribuindo para direcionar as ações da assistência 
de enfermagem de forma sistematizada, individualizada e 
resolutiva. Outros diagnósticos podem ser incluídos nessa 
nomenclatura, a partir das demandas de necessidades indi-
viduais de cada pessoa.

RESUMO
Objetivo: Construir enunciados de diagnósticos de enfermagem da Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®) 
para a especialidade de reabilitação em lesão medular, com base no Modelo de Adaptação de Callista Roy. Método: Pesquisa descritiva 
desenvolvida em etapas sequenciadas de identificação e mapeamento cruzado de termos relevantes para o cuidado com a prioridade 
de saúde, construção e mapeamento cruzado de enunciados de diagnósticos de enfermagem, com base na CIPE®, e categorização dos 
diagnósticos segundo os modos adaptativos. Resultados: Foram elaborados 92 enunciados de diagnósticos de enfermagem, dos quais 66 
foram classificados no Modo Fisiológico, 12 no Modo Papel Funcional, 10 no Modo Autoconceito e quatro no Modo Interdependência. 
Conclusão: Os diagnósticos de enfermagem elaborados retratam focos de atenção para o cuidado de enfermagem a pessoas com 
lesão medular em reabilitação, contribuindo para o direcionamento das ações da assistência de enfermagem de forma sistematizada, 
individualizada e resolutiva.

DESCRITORES
Enfermagem; Diagnóstico de Enfermagem; Terminologia; Classificação; Reabilitação; Traumatismos da Medula Espinal.

RESUMEN
Objetivo: Construir enunciados de diagnóstico de enfermería de la Clasificación Internacional para la Práctica de Enfermería (CIPE®) para 
la especialidad de rehabilitación de la médula espinal, basados en el Modelo de Adaptación de Callista Roy. Método: Estudio descriptivo 
desarrollado en pasos secuenciales de identificación y mapeo cruzado de términos relevantes para el cuidado con la prioridad de salud, 
construcción y mapeo cruzado de enunciados de diagnóstico de enfermería con base en la CIPE® y la categorización de diagnósticos según 
modos adaptativos. Resultados: Se desarrollaron 92 enunciados de diagnósticos de enfermería, de los cuales 66 se clasificaron en Modo 
Fisiológico, 12 en Modo Rol Funcional, diez en Modo Autoconcepto y cuatro en Modo Interdependencia. Conclusión: Los diagnósticos 
de enfermería desarrollados retratan focos de atención para el cuidado de enfermería a personas con lesión medular en rehabilitación, 
contribuyendo a la dirección de las acciones de cuidados de enfermería de manera sistemática, individualizada y resolutiva.
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