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RESUMO

Trata-se de estudo descritivo para validar as intervengdes de enfermagem propostas
na Classificagdo de Intervengdes de Enfermagem (Nursing Interventions Classification-NIC)
para o diagnostico de enfermagem de mobilidade fisica prejudicada junto a enfermeiros que
atuam na reabilitacdo de adultos com seqiiela por lesdo medular em uma rede de hospitais de
reabilitagdo. O método utilizado foi a valida¢do do uso de intervengdes e baseia-se na
opinido de especialistas sobre serem determinadas intervengdes de enfermagem essenciais
ou nao para o diagnostico de enfermagem de mobilidade fisica prejudicada. Os dados foram
coletados utilizando um questiondrio semi-estruturado aplicado a 54 enfermeiros que
trabalham nos hospitais de reabilitacdo localizados em Belo Horizonte, Fortaleza, Salvador e
Sao Luiz. Os resultados mostraram que, dentre as 46 intervengdes de enfermagem sugeridas
pela NIC para o diagnostico em estudo, 17 (37%) intervengdes foram consideradas criticas e
passiveis de serem aplicadas; outras 15 (32,6%) foram julgadas ndo criticas, mas passiveis
de serem implementadas e 14 (30,4%) intervengdes foram consideradas ndo criticas e
passiveis de serem descartadas. Uma intervencao nao descrita na NIC para a resolugao do
diagnoéstico de enfermagem de mobilidade fisica prejudicada, cuidados com orteses, foi
indicada por 22 especialistas (40,7%). Concluiu-se que o estudo validou com enfermeiros
experientes em reabilitagdo de pacientes com lesdo medular um grupo de intervengdes para
um determinado diagnéstico de enfermagem. O bem-estar fisico e uma melhor qualidade de
vida devem ser garantidos e as intervengdes de enfermagem propostas devem abranger
niveis de preven¢do, promo¢ao, manutencao e reabilitacdo da satide de pacientes com lesdo
medular. O uso de um método para validar intervengdes de enfermagem ¢é adequado na
medida em que mostre as intervengdes efetivas no tratamento de um diagnoéstico de
enfermagem. Estudos com classificagdes de enfermagem, especialmente com a NIC,

precisam ser estimulados nas diversas areas de especialidades clinicas dos enfermeiros.

Palavras-Chaves: Enfermagem em reabilitacdo; Traumatismos da medula espinhal;

Processos de enfermagem; Diagnostico de Enfermagem; Paraplegia.



ABSTRACT

This is a descriptive study to validade the nursing interventions proposed in Nursing
Interventions Classification (NIC) for the nursing diagnosis of impaired physical mobility
by the nurses who work with the rehabilitation of adults with sequels for medullar lesion at
rehabilitation hospitals. The method used was the intervention of use validation which is
based on opinions of experts about a certain intervention, whether it is essential or not for
the nursing dignosis of impaired physical mobility. Data was collected using a semi
structured questionary given to 54 nurses at rehabilitation hospitals in Belo Horizonte,
Fortaleza, Salvador and Sao Luis, Brazil. As results, among 46 nursing interventions
described and suggested by the NIC, 17 (37%) interventions are essential and subject to be
implemented, other 15 (32,6%) interventions were considered complementary and 14
(30,4%) interventions were considered not used and subject to be discarded. The nursing
interventions not described at NIC to solve the nursing diagnosis of impaired physical
mobility and reconmended by 22 experts (40,7%) were care with orthoses: maimtainance
and care with orthoses: prevention. As a result, it is possible to conclude that the nursing
interventions include prevention levels, promotion, maintainance and rehabilitation, aiming
the obstruction of morbidities to instal giving the medular injured people a better life quality
and a well being condition. The use of NIC method to validate a nursing interventions is
adequate. Itis suggested that studies using nursing classifications as NIC clinical on various

situations and with nurses from different specialities must be requered and stimulated.

Key-Words: Rehabilitation Nursing; Spinal Cord Injuries; Nursing Process; Nursing

Diagnosis; Paraplegia.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saade (OMS, 2005)" existem no mundo cerca de
600 milhdes de pessoas portadoras de algum tipo de deficiéncia, sendo que, nos paises em
desenvolvimento, 80% dessas pessoas vivem em condi¢des de miséria. Estima-se, ainda, que,
em cada pais do mundo, o numero de portadores de algum tipo de deficiéncia chegue a 10%
da populagdo, sendo que, desses, 2% sdo considerados deficientes fisicos.

No Brasil, o ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2000, constatou que cerca de 24,5 milhdes de brasileiros possuem algum tipo
deficiéncia, o equivalente a 14,5% da populacdo total do pais. Os dados mostram que as
pessoas com deficiéncia fisica representam 2% da populagdo, confirmando estimativas da
OMS (NERI, 2003).

Amiralian et al (2000) conceituam deficiéncia como alguma restricdo ou perda,
resultante do impedimento para desenvolver habilidades consideradas normais para o ser
humano. Ja a incapacidade ¢ uma desvantagem individual, resultante do impedimento ou da
deficiéncia que limita ou impede o cumprimento ou desempenho de um papel social,
dependendo de idade, sexo, fatores sociais e culturais. A deficiéncia fisica ¢ definida como
uma alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da fun¢do fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia; paraparesia;
monoplegia; monoparesia; tetraplegia; tetraparesia; triplegia; triparesia; hemiplegia;
hemiparesia; amputagdo ou auséncia de membro; paralisia cerebral; membros com
deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de funcgdes. J& a OMS classifica a deficiéncia como sendo

fisica; mental; auditiva; visual e multipla (BRASIL, 2003). O IBGE considera as deficiéncias

! http://www.who.int/ncd/disability/index.htm. Informagao acessada na web no dia 30/03/2005, as
20:00.
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como sendo visual; auditiva; hemiplegia; paraplegia; tetraplegia; auséncia de um membro ou
mental (BRASIL, 2003). Neste estudo sera abordada a deficiéncia fisica.

Com o aumento da expectativa de vida do brasileiro, as causas da deficiéncia estdo,
cada vez mais, vinculadas as doengas cronico-degenerativas e as violéncias urbanas. Em
dezembro de 1998, a Divisdo de Medicina de Reabilitagdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo estudou 800 pacientes e identificou as
principais deficiéncias e suas distribuicdes em pacientes internados. Entre os pesquisados
hospitalizados, 18,7% eram portadores de hemiplegia; 17,8% apresentavam deficiéncia fisica
por seqiicla de lesdo medular (LM); 14,7% por seqiicla de doencas osteoarticulares e
neuroevolutivas; 2,3% por seqiielas incapacitantes em idosos e 23% por seqiiecla de hemofilia;
lesdo por esforco repetitivo; insuficiéncia vascular periférica pos-trauma e cardiopatias
(BRASIL, 2003).

A LM ¢ uma seqiiela conseqiiente as lesdes traumadticas ou nao-traumaticas, sendo
uma das patologias que mais incapacita o individuo, pois ¢ uma grave sindrome que causa
alteracdes motoras, sensdrias e autondomicas importantes (DELISE, 2004; FARO, 2003).
Além disso, nos ultimos anos, verifica-se crescente aumento no numero de portadores de LM,
principalmente daqueles que se encontram na faixa etdria produtiva - dos 20 aos 40 anos de
idade (FARO, 1998; NERI, 2003).

Quando a pessoa sofre uma LM comega a perceber que o curso da sua vida estd sendo
completamente alterado, ocorrem mudancas bruscas no seu sistema motor, sensorial e
emocional. Sua sobrevivéncia depende muito do nivel da lesdo e de sua extensdo, pois se
estima que 48% das pessoas que sofreram LM morreram nas primeiras 24 horas
(ROWLAND, 2002).

Geisler e Jousse (1992) acompanharam pacientes com LM durante 35 anos e

evidenciaram um aumento na mortalidade em relagdo a populagdo geral, principalmente

14



dentre aqueles com lesdo completa. Verificaram, também, uma reducao significativa da
mortalidade no grupo de pacientes que participou de algum tipo de programa de reabilitacao.

O processo de reabilitacdo da pessoa com LM ¢é de suma importancia, face a
complexidade do atendimento as suas necessidades e ao tempo demandado para sua
reabilitacdo, que devem ser conhecidos e incorporados por toda a equipe interdisciplinar. Para
Kleijn (1989), reabilitagdo ¢ um processo de duracdo limitada, com o objetivo definido de
permitir que uma pessoa com deficiéncia alcance os niveis fisico, mental e/ou social funcional
otimos, de forma a proporcionar-lhe os meios para modificar sua propria vida. Esses meios
podem compreender medidas que compensem a perda de uma fung¢do ou uma limitagdo
funcional, bem como outras medidas para facilitar ajustes ou reajustes do individuo na
sociedade, colaborando para sua insercao nos ambientes de convivéncia.

A reabilitacido do paciente com LM requer, desde o inicio do tratamento, o
envolvimento de uma equipe interdisciplinar composta por profissionais de diversas areas,
como o médico, o enfermeiro, o fisioterapeuta, o terapeuta ocupacional, o psicélogo, o
pedagogo, o professor de educagdo fisica, o assistente social, os quais devem estar
familiarizados com as abordagens clinicas e humanisticas uns dos outros (DELISE, 2004).

A enfermagem cuida de pacientes em reabilitagdo, tanto na fase aguda da doenca ou
patologia, como na sua fase cronica. As primeiras intervengdes visando a reabilitagdo sdo,
normalmente, implementadas pelo enfermeiro. Seu principal papel durante o processo de
reabilitacdio ¢ o de educador. Suas agdes sdo direcionadas para o favorecimento da
recuperacdo e adaptagdo as limitagdes e para o atendimento as necessidades de cada paciente
e familia, dentre as quais destacam-se as funcionais, as motoras, as psicossociais € as
espirituais. Em todo o momento, busca-se o maximo de independéncia do paciente, com
respeito aos seus limites fisicos, cognitivos e comportamentais. Neste momento, o

envolvimento familiar ¢ de extrema importancia, pois as orientacdes devem ser seguidas no
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domicilio, para que os ganhos possam ser mantidos e/ou melhoradas as condi¢gdes de vida do
individuo (FIGUEIREDO et al, 2004; SMITH, 1999; SOUZA, 1979).

Considera-se inegavel a contribuicdo do enfermeiro nesse processo educativo do
sujeito, familia e comunidade, embora na maioria das vezes tem-se observado a invisibilidade
de suas agdes, por outros profissionais de saude e até mesmo pelo préprio paciente
(PELLATT, 2003). O enfermeiro, muitas vezes, ndo ¢ reconhecido como colaborador nesse
processo de reabilitacdo, uma vez que suas intervengdes nem sempre sao registradas, sequer
utilizam uma linguagem uniformizada para informar o que observam, avaliam e executam,
além disso, ndo mensuram os custos de suas atividades, o que, na visdo de McCloskey e
Bulechek (2004), contribui para conferir invisibilidade a Enfermagem.

O enfermeiro, que cuida de pessoas com LM, se interessa, particularmente, pelas
respostas desses individuos, de suas familias e de suas comunidades a determinados
problemas de saude, reais ou potenciais, que possam afetar o seu processo de reabilitagdo
(ICN, 1999). O julgamento dessas respostas, que demandam o cuidado profissional da
enfermagem, nos reporta ao processo de enfermagem, o qual implica na ado¢do de uma
assisténcia sistematizada (GARCIA et al, 2004).

A utilizagdo do processo de enfermagem na pratica do enfermeiro contribui para
sistematizar a sua assisténcia, ¢ a utilizagdo de sistemas de classificagdes reconhecidos, como
a de diagnosticos, intervengdes e resultados de enfermagem, colaboraram com linguagens
uniformizadas que podem conferir visibilidade ao seu trabalho. Varios sdo os diagnosticos
que podem ser apresentados pelos pacientes com LM em processo de reabilitacdo, entre eles o
de mobilidade fisica prejudicada, o de déficit de autocuidado, o de eliminagdo urinaria
prejudicada, o de integridade da pele alterada, o de constipagdo intestinal, o de risco de lesdo,

o de conhecimento deficiente, o de disfungdo sexual, o de risco para infec¢do, entre outros
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(DESTINE; HARGROVE, 2001; FARO, 1998; HANAK, 1992; RODRIGUES, 2001;
SAWIN; HEARD, 1992).

Sawin e Heard (1992) realizaram uma pesquisa com enfermeiros especialistas em
reabilitacdo, objetivando identificar os diagnodsticos de enfermagem mais freqlientes na
reabilitacdo. Concluiram que os diagndsticos mais freqiientes foram aqueles que refletiam a
funcionalidade, ou seja, o cuidado fisico, sendo que o diagndstico de mobilidade fisica
prejudicada foi o mais freqiiente. Faro (1998) e Rodrigues (2001) estudaram pacientes com
LM com intuito de identificar os diagndsticos de enfermagem para esses pacientes. Ambas as
autoras constataram que o diagndstico de mobilidade fisica prejudicada ocorre em todos os
pacientes.

Este estudo volta-se para o diagnostico de mobilidade fisica prejudicada, por ser o
mais freqiiente entre os pacientes com LM, bem como para as intervengdes apropriadas a ele,
que vao ao encontro da expectativa do paciente, tendo em vista seu anseio pelo retorno dos
movimentos perdidos (DESTINE; HARGROVE, 2001; HANAK, 1992; PELLATT, 2003).

Os pacientes portadores de deficiéncia conseqiiente de LM traumaticas e nao
traumaticas, com diagnostico de enfermagem de mobilidade fisica prejudicada e que estdo
integrados no processo de reabilitacdo, necessitam de intervengdes de enfermagem para evitar
a perda de sua capacidade funcional, uma vez que esta pode determinar a incapacidade para as
realizacdes das atividades da vida diaria (AVDs) e as atividades instrumentais da vida diaria
(AIVDs) (DELISE, 2004; FARO, 1998). Problemas potenciais tém sido identificados nesses
pacientes, como o risco para a integridade da pele prejudicada, o risco para queda e o risco
para trauma (BACHION et al, 2002; DELANEY et al, 2000). Para responder adequadamente
a essas demandas, Delaney et al (2000) recomendam que o diagnostico de enfermagem de
mobilidade fisica prejudicada seja mais estudado, considerando que as intervengdes propostas

para o paciente em processo de reabilitacdo ndo estdo muito bem documentadas.
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Pereira (1997) identificou o diagndstico de enfermagem de mobilidade fisica
prejudicada em pacientes hospitalizados, validou o conteiido do diagnostico e estabeleceu
uma proposta de intervengdo de enfermagem baseada na classificagdo de intervengdes
enfermagem (NIC) (McCLOSKEY; BULECHECK, 2004). Além disso, afirma que as
intervengdes ainda carecem de validagdo. Os diagnoésticos de enfermagem, as intervengdes e
os resultados contém conceitos que precisam ser mais estudados, analisados e validados,
motivo pelo qual o processo de validagdo ¢ imprescindivel no sentido de aperfeigoa-los e
legitima-los (GARCIA; NOBREGA, 2004).

O termo valido significa o que tem vigor, robustez, for¢ca; o que tem valor legal;
valioso; o que tem eficacia e € capaz de produzir efeitos legais; que tem embasamento, bem
fundado; correto, certo, que ¢ apropriado ao fim a que se destina. Por isso, quando esse termo
¢ aplicado para a avaliacdo de um instrumento de pesquisa, significa que ele precisa medir
realmente aquilo que se quer medir (CREASON, 2004; FERREIRA, 1998; GARCIA, 1998).

Transferindo esse conceito para os sistemas de classificagdes de enfermagem, a
validade de uma intervencdo atribui-se ao quanto ela é eficaz para alterar ou resolver o
problema do paciente. Fehring (1987) relata que um objeto s6 ¢ valido quando este se baseia
em principios de evidéncias, resistindo a contestagdes. Os processos para a validacdo das
intervengdes de enfermagem s3o necessarios para legitima-las, tornando-as cada vez mais
precisas e representativas do que a enfermagem faz.

Desde a criacdo da NIC, os modelos metodologicos para a validagao de diagnosticos
de enfermagem sdo adaptados para as validagdes das intervencdes. O modelo de validagao
clinica, de contetido, de eficacia sdo os modelos mais utilizados pelos enfermeiros em
pesquisas de validacao (CHIANCA, 2004; GARCIA, 1998; McCLOSKEY; BULECHECK,
2004). Pretende-se, neste estudo, proceder a validagao de especialistas para as intervengdes de

enfermagem constantes na NIC para o diagnostico de mobilidade fisica prejudicada. Os
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cuidados de enfermagem prestados aos pacientes com LM em processo de reabilitagdo, com o
diagnéstico de enfermagem de mobilidade fisica prejudicada, exigem intervengdes
apropriadas e uniformizadas.

Justifica-se esse estudo em face da experiéncia de um grupo de profissionais de
enfermagem de um hospital especializado em reabilitagdo, em Belo Horizonte, cujas
intervengdes de enfermagem sdo anotadas pelos enfermeiros e mensuradas pelo Servigo de
Estatistica, que tem evidenciado serem as intervengdes de enfermagem tanto educativas como
de cuidados diretos e indiretos. Entretanto, os enfermeiros percebem a necessidade de se
utilizar linguagens uniformizadas, como a proposta pelo grupo de pesquisadoras da NIC, para
que essas possam auxilid-los na descri¢do dos cuidados prestados ao paciente durante o
processo de reabilitagdo, podendo ser inseridos em bancos de dados informatizados, para
facilitar a comunicacdo entre profissionais, sistematizar os registros, conferindo visibilidade
ao trabalho da enfermagem. Por tudo isso, a geréncia de enfermagem tem valorizado e
estimulado a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, a qual se encontra em andamento
na institui¢ao.

As intervengdes da NIC proporcionam uma linguagem padronizada para os
enfermeiros descreverem o que fazem, podendo, assim, documentar suas agdes especificas.
As intervengdes da NIC podem facilitar o ensino e as tomadas de decisdes clinicas,
promovendo a saude, a avaliagdo e a melhoria do cuidado dos pacientes com lesdo medular,
além de favorecer a pesquisa e o desenvolvimento do conhecimento da enfermagem, pois
proporcionam dados referentes a assisténcia de enfermagem (JOHNSON et al, 2005;

McCLOSKEY; BULECHEK, 2004).
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2. OBJETIVO

2.1 Geral

Validar intervencdes de enfermagem para o diagndstico de enfermagem de mobilidade
fisica prejudicada, junto a enfermeiros que atuam na reabilitacdo de adultos com

seqiiela por lesdo medular.

2.2 Especificos

Identificar, dentre as intervengdes de enfermagem sugeridas pela NIC para o
diagnostico de mobilidade fisica prejudicada, quais as utilizadas pelos enfermeiros que
atuam na reabilitacdo de pacientes com lesdo medular;

Determinar indices de concordancia entre os enfermeiros para as intervengdes de
enfermagem especificas do diagndstico de mobilidade fisica prejudicada;

Verificar que intervengdes de enfermagem ndo descritas pela NIC sdo consideradas,
por enfermeiros que atuam na reabilitagdo de pacientes com lesdo medular, como
sendo Uteis e passiveis de serem implementadas para tratar o diagnostico de

enfermagem de mobilidade fisica prejudicada.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Conceitos de deficiéncia, incapacidade, desvantagem

A histdria revela a evolugdo do conceito de deficiéncia. Na antiguidade cléssica, as
pessoas com deficiéncias eram abandonadas a propria sorte. Com a propagagdo do
cristianismo, o deficiente comegou a ser visto como uma pessoa que tinha alma, emogdes e
sentimentos e, portanto, deveria ser socorrido. Entretanto, essa visdo era muito ligada ao
espiritualismo, o que dificultava uma abordagem com bases cientificas para o
desenvolvimento de conhecimentos realisticos (MAZZOTA, 1996; PESSOTI, 1984). Nos
dias de hoje, o conceito de deficiéncia ¢é voltado as questdes econdmicas e politicas.

A utilizagdo imprecisa dos conceitos revela a existéncia de dificuldades de pesquisa e
da pratica na area da deficiéncia, o que acarreta problemas na aplicagdo e na utilizagdo do
conhecimento produzido em diversos paises, refor¢ando os equivocos na escolha do
tratamento e no atendimento dispensado ao portador de deficiéncia, aumentando o
preconceito e a sua discriminacdo (AMIRALIAN, 2000). Revisar e definir os conceitos sdo de
suma importancia para o desenvolvimento de pesquisas na area da reabilitagdo.

Em 1976, a OMS publicou uma nova classificacdo, a “Internacional Classification of
impairments, disabilities, and handicaps: a manual of classification relating to the
consequences of disease” (ICIDH). Sua traducdo, a Classificagdo Internacional de
deficiéncias, incapacidades e desvantagens: um manual de classificagdo das conseqiiéncias
das doengas (CIDID), foi publicada, no Brasil, apenas em 1989. A ICIDH deve ser aplicada
nos varios aspectos da saude e da doenca, sendo um referencial unificado para ser utilizado

pelos servigos de medicina, reabilitagdo e seguridade social. Estabelece, com objetividade,
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abrangéncia e hierarquia de intensidades, uma escala de deficiéncias com niveis de
dependéncia, de limitagdo e de seus respectivos codigos (OMS, 1993).

Segundo essa classifica¢do, deficiéncia ¢ uma perda ou anormalidade de estrutura ou
funcdo psicologica, fisioldgica ou anatomica, temporaria ou permanente. Pode ocorrer uma
anomalia, defeito ou perda de um membro, 6rgdo, tecido ou qualquer outra estrutura do corpo,
inclusive das fungdes mentais. Representa a exteriorizacdo de um estado patolédgico,
refletindo um distirbio organico, uma perturbacdo no 6rgdo. Por sua vez, incapacidade ¢
uma restricdo, resultante de uma deficiéncia, da habilidade para desempenhar uma atividade
considerada normal para o ser humano. Surge como conseqiiéncia direta, ou € uma resposta
do individuo a uma deficiéncia psicoldgica, fisica, sensorial ou outra. Representa a
objetivacdo da deficiéncia e reflete os disturbios da propria pessoa nas atividades e
comportamentos essenciais a vida diaria. Ja4 a desvantagem ¢ o prejuizo para o individuo,
resultante de uma deficiéncia ou uma incapacidade, que limita ou impede o desempenho de
papéis de acordo com a idade, sexo, fatores sociais e culturais Caracteriza-se por uma
discordancia entre a capacidade individual de realizagdo e as expectativas do individuo ou do
seu grupo social. Representa a socializa¢do da deficiéncia e relaciona-se as dificuldades nas
habilidades de sobrevivéncia (OMS, 1993).

Portanto, a deficiéncia evoca dimensdes descritivas e valorativas da existéncia
humana, sendo sempre referente a um contexto socio-econdmico-cultural especifico. E um
fenomeno global, o qual agrega dois fendomenos distintos ¢ intrinsecos. O primeiro ¢
caracterizado por deficiéncia primaria e ¢ composto pelos valores descritivos da deficiéncia.
Em segundo estd a deficiéncia secundaria, composta pelos aspectos valorativos e relativos. A
deficiéncia primaria (ou deficiéncia/incapacidade) ndo impede o desenvolvimento do

individuo, mas pode alterar seus ritmos e formas usuais. J4 a deficiéncia secundéria (ou

22



desvantagem) remete aos prejuizos que o individuo experimenta devido a sua deficiéncia e
incapacidade, refletindo em sua adaptagdo e interagcdo com o meio (AMARAL, 1998).

Faro (1995) pontuou que as pessoas portadoras de LM carregam consigo todo o peso
da deficiéncia primaria e secundaria, o que aumenta a sua problematica da inclusdo pessoal,

familiar e social.

3.2 Lesao medular

A LM ¢ uma das sindromes mais incapacitantes, pode causar alteracdes motoras,
sensoriais ¢ autondmicas, além de outras alteragdes como as psico-sociais e espirituais. O seu
impacto ndo ocorre somente na vida do paciente, mas também na vida de sua familia e em sua
comunidade. Por tudo isso, a LM constitui-se em um verdadeiro desafio para a reabilitacdo do
paciente (LIANZA et al, 2001; MYRTICE et al, 2004; STAAS et al, 2003).

A busca pela sua independéncia e o retorno da sua locomogao passam a ser 0os maiores
alvos da pessoa portadora de LM, que nessa etapa da reabilitagdo precisa de uma equipe
interdisciplinar extremamente coordenada, articulada entre si e especializada, a fim de
fornecer instrumentos que possibilitem ao paciente a sua reintegracdo familiar e comunitaria,
dentro das suas possibilidades fisicas e funcionais, melhorando, assim, o seu bem estar fisico,
social, emocional e espiritual (LIANZA et al, 2001; MYRTICE et al, 2004; STAAS et al,

2003).

3.2.1 Etiologia

O numero de pessoas com LM aumentou drasticamente nas ultimas décadas, em

conseqiiéncia predominante de lesdes traumaticas (DEFINO, 1999; LIANZA et al, 2001).

23



Quando ocorre um trauma na medula, manifestagdes clinicas se instalam. E estas dependem
da extensdo da lesdo, do tempo da lesdo e da sua localizacdo (LIANZA et al, 2001;
MYRTICE et al, 2004).

O sistema de classificacdo mais usado para determinar a extensao da lesdo medular ¢ o
da American Spinal Injury Association (ASIA). O termo tetraplegia refere-se as lesdes com
alteragdes motoras e sensitivas nos membros superiores e inferiores e o termo paraplegia
quando essas alteragcdes acometem os membros inferiores (LIANZA et al, 2001; MYRTICE et

al, 2004; STAAS et al, 2003).

O nivel da lesdo ou nivel neuroldgico ¢ determinado pelo ultimo segmento sensitivo e
motor preservado em ambos os lados do corpo. Portanto, quanto mais alto for o nivel da lesdo,
mais alteragdes fisiopatologicas irdo ocorrer (DEFINO, 1999; LIANZA et al, 2001;

MYRTICE et al, 2004; STAAS et al, 2003).

Quanto ao grau, a LM ¢ classificada como completa quando ha auséncia total das
fungdes motoras e sensoriais nos segmentos sacrais (S4 e S5). Ela sera incompleta quando
houver preservacao parcial das fungdes motoras e sensoriais, abaixo do nivel neurolégico e
nos segmentos sacrais mais baixos (S4 ¢ S5) (LIANZA et al, 2001; MYRTICE et al, 2004;

STAAS et al, 2003).

Quanto ao mecanismo da lesdo, ela pode ser classificada traumatica e ndo-traumatica.
Sera traumatica quando ocorrer uma forga fisica direta na medula, como exemplo pode-se
citar os acidentes automobilisticos; o mergulho em aguas rasas; as quedas; o acidente com
projétil de arma de fogo. Sera ndo-traumatica quando ndo ocorrer forca fisica direta. Nesse
caso destacam-se as doencas tumorais; as infecciosas; as vasculares ¢ as degenerativas

(LIANZA et al, 2001; MYRTICE et al, 2004).
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3.2.2 Epidemiologia

No Brasil, ndo h4d dados que possam determinar com fidelidade a incidéncia e a
prevaléncia dos casos com LM. Porém, um estudo realizado por Defino (1999) comprovou
que ocorrem de seis a oito mil casos ao ano de traumatismo raquimedular (TRM), com o custo
total de 300 milhdes de dolares por ano, para tratamento desses pacientes. Nos Estados
Unidos, onde sua notificagdo ¢ compulsoéria, a incidéncia do TRM ¢ de aproximadamente
11.000 casos novos por ano, com prevaléncia de mais de 200.000 casos, com um gasto anual
de 9,7 bilhdes de dodlares a cada ano com estes pacientes. (BERKOWITZ et al 1998;
MYRTICE et al, 2004; NCIPC, 2006*; STAAS JR. et al, 2003).

Neste caso, sabe-se que 56% dos casos ocorrem em individuos na faixa etaria dos 15 a
29 anos, sendo a maior parte deles do sexo masculino (80% dos casos). Os acidentes
automobilisticos e a violéncia urbana sdo responsaveis por 64% dos casos. Quanto ao nivel de
lesdo, as paraplegias sdo responsaveis por 49,6% dos casos e as tetraplegias correspondem a
48,2%. Quanto aos niveis mais comuns temos 15,7% para traumatismo ao nivel de C5, 12,7%
para C4, 12,6% para C6, 7,6% para T12, 6,3% para C7 e 4,8% para L1 (MYRTICE et al,

2004; STAAS JR. et al, 2003;).

3.2.3 Morbidade e Mortalidade

A morbidade que mais acomete o paciente com LM ¢ a ulcera de pressdo (UP), sendo

que o governo americano gasta por ano no tratamento dessa morbidade, 1,2 bilhdes de ddlares

(BYRNE; SALZBERG, 1996). A segunda maior morbidade ¢ a infec¢@o do trato urinario e as

> www.cde.gov/ncipe/factsheets/scifacts.htm. Informagdo acessada na web no dia 21/09/2006, as
18:00.

25


http://www.cdc.gov/ncipc/factsheets/scifacts.htm

complicagdes musculoesqueléticas. Em relacao a mortalidade da pessoa apds a LM, as causas
mais comuns, no primeiro ano apo6s a lesdo, sdo pneumonia, doenga cardiaca ndo-isquémica e
embolia pulmonar. J4 para os que sobrevivem mais de cinco anos, as causas mais comuns S0
pneumonia, doenca cardiaca ndo-isquémica e lesdo ndo intencional. No geral, as mortes
causadas por doencas cardiacas estdo em primeiro lugar, seguida pela pneumonia, embolia

pulmonar e sepse (DeVIVO et al, 1999; STAAS JR. et al, 2003).

3.2.4 Quadro clinico

Observam-se trés fases clinicas distintas para o individuo acometido de uma lesdo
medular: a primeira fase chamada de choque medular, se traduz por uma depressdo reflexa
dos segmentos medulares localizados abaixo do nivel da lesdo. Nesta fase ocorre anestesia
superficial ou profunda atonia da musculatura, arreflexia tendinosa e cutinea, vasodilata¢ao
paralitica, anidrose, arreflexia vesical e atonia intestinal. No sexo masculino ocorre auséncia
de eregdo e ejaculacio e no sexo feminino ocorre auséncia de erecdo clitoriana e lubrifica¢ao
vaginal, além de amenorréia de um a trés meses de duracdo. Este periodo mantém-se durante
dias e pode chegar até a trés meses. Neste momento a equipe de reabilitagdo deve ser
cautelosa quanto ao prognoéstico definitivo, uma vez que o mesmo pode ndo ser preciso

(LIANZA et al, 2001).

A segunda fase ¢ conhecida como retorno da atividade medular. Nesse periodo ocorre
a reorganizagio funcional das estruturas medulares abaixo do nivel da lesdo. E 0 momento em
que a medula reage de forma incoordenada aos estimulos aferentes periféricos, ocasionando
respostas reflexas localizadas ou em massas. Entretanto, em algumas lesdes, como do tipo
neurdénio motor inferior, cone medular e cauda eqiiina, a flacidez sera permanente (LIANZA
et al, 2001).
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A terceira fase ¢ conhecida como a fase do ajustamento. Como o proprio nome diz,
nesta fase ocorre o ajustamento do paciente a sua nova condi¢do de vida. Nesse momento o
processo de reabilitagdo ¢ fundamental, pois ele permitird ao paciente alcangar os niveis de

independéncia funcional e social desejados para aquele momento (LIANZA at al, 2001).

3.2.5 Alteracoes nos Sistemas

A maioria dos pacientes com LM, principalmente os pacientes com nivel de lesdo mais
alta, apresentam problemas respiratérios durante a fase aguda e no inicio do processo de
reabilitacdo. As alteracdes respiratorias mais comuns sdo decorrentes do comprometimento da
musculatura respiratéria e a atelectasia e pneumonia sdo, normalmente, as causas primarias de
mortes em pacientes com LM. Insta salientar que os pacientes dependentes de ventilacao
mecanica, geralmente, morrem no primeiro ano (LEMONS; WAGNER, 1994; STAAS JR. et
al, 2003).

Por sua vez, as doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte de
pacientes com LM, isso ocorre devido & diminui¢do do funcionamento da musculatura, do
retorno venoso e trabalho respiratorio precarios. Além disso, os pacientes tetraplégicos
apresentam respostas autondmicas deficientes, limitando a elevagdo da freqiiéncia cardiaca, a
producdo de catecolaminas e a termorregulacdo, ocasionando uma diminui¢do na capacidade
de trabalho fisico (COLLINS et al, 2005; STAAS JR. et al, 2003).

Outra alteracdo comum em pacientes com LM em nivel neurolégico alto ¢ a
hipotensdo ortostatica, que ocorre devido a freqiiéncia cardiaca elevada, pressdo arterial baixa
e retorno venoso precario. A trombose venosa profunda (TVP) apresenta alta incidéncia nos

lesados medulares, principalmente nos primeiros meses apos a lesdo, o que eleva o risco de
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morte por embolia pulmonar (AITO, 2002; DEEP, 2001; LIANZA et al, 2001; MATHIAS,
2006; STAAS JR. et al, 2003).

Com relacdo as alteracdes gastrintestinais decorrentes da LM, o paciente apresenta
diminui¢do ou abolicdo do peristaltismo, acompanhado de constipagdo ou obstrugao
intestinal, ocasionada pela retencdo fecal devido a atonia do aparelho gastrointestinal. Por
causa disso, pode ocorrer acimulo do suco gastrico e conseqiientemente o aumento do risco
de aspiracdo, bem como hemorragia gastrica, causada por ulceras de estresse. Outras
complicacdes freqiientes sdo colecistite, necrose intestinal e pancreatite. Por causas dessas
complicac¢des 5% dos pacientes morrem no primeiro més apos a lesdo e 10% na fase tardia
(LIANZA et al, 2001; STAAS JR et al, 2003).

O sistema geniturinario é responsavel pela segunda causa de morbidade nos pacientes
com LM, sendo que as disfungdes miccionais sdo as mais comuns. Apos a LM, a bexiga nao
apresenta contragcdes. Logo apds a recuperacdo dos reflexos da musculatura esquelética,
comega a ocorrer a recuperagdo da fungdo da bexiga, que ocorre gradualmente entre a sexta e
oitava semana apds a lesdo. Outras complicagdes possiveis sdo as infecgdes do trato urindrio,
calculos vesicais, refluxo vesical e hidronefrose, além de insuficiéncia renal (DAHLBERG,
2004, LIANZA et al, 2001; STAAS JR et al, 2003).

No que se refere a percepgao sensorial, vale ressaltar que a dor nas pessoas com LM ¢
de origem central ou dor disestésica e acomete cerca de 13%, principalmente nos primeiros
seis meses apos a lesdo. Observa-se que 25% das pessoas com LM queixam-se de dor intensa
e 44% relatam que a dor interfere nas realizagdes das AVDs. A dor central ou raquidiana
ocorre abaixo do nivel da LM. Os lesados medulares queixam-se de dores cortantes,
penetrantes, irradiadas, frias, como queimagdes (FINNERUP et al, 2003; FRISBIE;

AGUILHERA, 1990; STAAS JR et al, 2003).
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O nivel funcional que se espera de uma pessoa apdés o LM depende do nivel
neurolégico da lesdo. Nos trés primeiros meses de lesdo, um progndstico para o padrio
funcional pode ficar comprometido devido ao choque medular (STAAS JR at al, 2003;
MYRTICE at al, 2004).

O nivel maximo de funcionalidade que uma pessoa pode atingir depende de varios
fatores, além das caracteristicas da LM. Fatores fisicos; sociais; psicoldgicos; emocionais;
financeiros; acesso a servigo especializado de reabilitagdo; entre outros, podem determinar a
otimizagdo da reabilitagdo da pessoa com lesdo medular. Portanto, os programas de
reabilitacdo devem ser flexiveis para maximizar o potencial (MYRTICE et al, 2004; STAAS

JR et al, 2003).

3.3 Mobilidade e Imobilidade

A mobilidade serve para muitos propositos, tais como expressar emogdes com gestos
nao-verbais, autodefesa, satisfagdo de necessidades basicas da vida e realizacdo de AVDs e
atividades recreativas. Muitas fungdes do corpo necessitam de mobilidade para o
funcionamento perfeito. Para manter a mobilidade fisica perfeita, os sistemas musculo-
esquelético e nervoso do corpo devem estar intactos e funcionando. O movimento muscular
apropriada reduz o risco de dano ao sistema musculo-esquelético, facilitando assim, o
desenvolvimento corporal ¢ o uso eficiente de energia (ATKINSON; MURRAY, 1989;
POTTER; PERRY, 2005).

Durante os estagios de desenvolvimento do ser humano, ele adquire habilidade
sensoriais ¢ motoras pra movimentar-se livremente, interagindo com o ambiente a sua volta,

adaptando-se para satisfazer as suas necessidades basicas de vida, permitindo assim o
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desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial, para que haja a preservagdo da sua
identidade e da sua integridade fisica (OUELLET; RUSH, 1992).

A pratica clinica da Enfermagem, relacionada a mobilidade, requer a incorporagao de
conhecimentos ¢ habilidades sobre a mecanica corporal, para prestar cuidados com
competéncia. O termo mecanica corporal ¢ usado para descrever esfor¢os coordenados do
sistema neuromuscular para mover e levantar o corpo. O conhecimento das estruturas basicas
e das funcdes desse sistema, bem como das influéncias fisiologicas e patoldgicas na
mobilidade e alinhamento corporal sdo vitais para o cuidado do enfermeiro prestado ao
paciente (POTTER; PERRY, 2005).

Os termos alinhamento corporal e postura sdo andlogos e se referem a posi¢do das
articulagdes, tenddes, ligamentos e musculos enquanto estamos de pé, sentados ou deitados. O
alinhamento corporal correto reduz o esfor¢o sobre as estruturas musculo-esqueléticas e o
risco de lesdes e ajuda a manter o tonus muscular adequado, fornecendo o equilibrio ¢ a
conservagdao de energia. Ele contribui para o equilibrio corporal, extremamente necessario
para manter uma posi¢do estatica como estar sentado, para realizar AVDs e mover-se
livremente na comunidade (POTTER; PERRY, 2005).

A tonificacdo muscular ou tonus ¢ o estado normal de equilibrio da tensdo muscular.
Esta ¢ alcangada pela alternancia de contragdo e relaxamento, sem movimento ativo das fibras
vizinhas de um grupo muscular especifico. Uma boa tonificagdo muscular ajuda a manter as
posi¢des funcionais como sentar ou ficar de pé sem a excessiva fadiga muscular (POTTER;
PERRY, 2005).

Muitas condi¢des patologicas afetam a mobilidade. Todavia, existem quatro grandes
influéncias patologicas: as anormalidades posturais; o desenvolvimento muscular prejudicado;
0 dano ao sistema nervoso central e o traumatismo direto do sistema musculo-esquelético.

Como essa pesquisa volta-se ao cuidado do paciente com LM, a condi¢do patoldgica a ser
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estudada ¢ a do dano ao sistema nervoso. O dano em qualquer componente do sistema
nervoso resulta em desalinhamento e mobilidade prejudicada do corpo (POTTER; PERRY,
2005).

A pessoa quando tem a sua mobilidade afetada, ¢ vista dentro de uma perspectiva
funcional, ja que estd ndo pode mover-se livremente. Essa imobilidade pode variar entre
individuos em condi¢des semelhantes. No caso de uma pessoa com LM sua limitacdo fisica
depende do nivel de sua lesdo, sendo que esta pode ser um fator contribuinte para uma série
de problemas de satude, o que afeta, em muito, a sua qualidade de vida e o seu bem estar fisico
(HALAR; BELL, 2003; OUELLET; RUSH, 1992).

Para o enfermeiro entender sobre mobilidade e imobilidade, ndo basta conhecer
somente a mecanica corporal e a regulacdo do movimento pelos sistemas musculo-esquelético
e nervoso. Ele precisa conhecer profundamente como a mobilidade e a imobilidade afetam os
sistemas do corpo, os aspectos psicossociais ¢ de desenvolvimento dos pacientes (POTTER;
PERRY, 2005).

A mobilidade refere-se a capacidade da pessoa de se mover livremente e a imobilidade
refere-se restricdo do movimento. Cumpre salientar, que os termos repouso no leito e
mobilidade fisica prejudicada sdo freqiientemente usados ao se discutir a respeito da
mobilidade e imobilidade de pacientes como movimentos (POTTER; PERRY, 2005).

Conhecer a extensdao da imobilidade, suas conseqiiéncias sistémicas e quais sao as
intervengdes de enfermagem para minimizar esses efeitos proporcionariam uma melhor
qualidade de vida ao paciente (POTTER; PERRY, 2005).

O pensamento critico requer que o enfermeiro combine conhecimento, experiéncias,
dados do paciente, atitudes de pensamento critico ¢ os padrdes intelectuais e profissionais.
Cada uma dessas fontes deve ser pesada pela sua validade e aplicagdo no paciente que

apresenta prejuizo na mobilidade. As necessidades do paciente imédvel sdo multiplas e ao se
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integrar essas fontes, o enfermeiro pode julgar melhor os diagndsticos e cuidados
subseqiientes apropriados (POTTER; PERRY, 2005).

A imobilidade causada pela LM determina alteragdes severas no organismo da pessoa
acometida e raramente se restringe a apenas um sistema do corpo. No sistema musculo-
esquelético ela causa contraturas, fraqueza e atrofia muscular, ossificacdo heterotopica,
osteoporose, diminuicdo da amplitude do movimento articular e a hipercalcemia. Ja nos
sistemas cardiovascular e pulmonar a imobilidade pode causar a redistribuicdo de fluidos
corporais, hipotensdo postural, redu¢do na capacidade funcional cardiopulmonar,
tromboembolismo, resisténcia mecanica a respiragdo ¢ pneumonia hipostatica. Nos sistemas
geniturinario e gastrintestinal pode potencializar os calculos e infeccdes vesicais, a
constipacdo intestinal ¢ a perda de apetite. Com relacao ao sistema metabolico e enddcrino, a
imobilidade pode determinar alteragdes eletroliticas, a intolerancia a glicose, o aumento do
hormonio da paratiredide, além de outras alteracdes. E para finalizar os efeitos adversos da
imobilidade, o sistema cognitivo e comportamental sdo afetados pela privacdo sensorial,
confusdo e desorientagdo, ansiedade e depressdo, reducdo na capacidade intelectual e o
comprometimento do equilibrio e da coordenagdao (ADAMS; HICKS, 2005; MYRTICE et al,

2004; POTTER; PERRY, 2005; SMELTZER; BARE, 2002; STAAS JR. et al, 2003;).

3.4 O papel da enfermagem na reabilitacio

Segundo Young et al (1999), existem diversas defini¢des de reabilitagdo. Waters
(1994) descreve reabilitagdo como um processo que visa facilitar a restauragdo da pessoa com
deficiéncia a retomar ou otimizar seu potencial fisico, social e emocional. Porém, nesta
defini¢do falta a manutengdo das habilidades existentes. J& Faro (2005), Pennington e Bury

(1990) e Smeltzer e Bare (2002) sugerem uma defini¢do mais holistica. Para eles, reabilitagao
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inclui promogao da saude, a preven¢ao da deficiéncia secundaria, além de prevenir e reduzir a
deficiéncia e a incapacidade, restaurando as potencialidades pré-existentes no paciente,
proporcionando uma oportunidade para uma melhor qualidade de vida, o retorno da auto-
estima e da sua independéncia.

A OMS, em 1993, declarou que o processo de reabilitagdo da pessoa com deficiéncia
ndo deve ser feito de modo isolado, mas, sim, de forma integrada com o tratamento do
paciente, diminuindo as morbidades que atingem essa determinada populagao (LOW, 2003).

Por isso, a reabilitacdo dos lesados medulares contempla diversas dimensdes que vao
além da recuperacdo de fungdes perdidas ou alteradas e a enfermagem atua nesse processo
tanto como um modelo assistencial, bem como uma especialidade. Enquanto uma
especialidade, ela foi definida pela American Nurses Association (ANA) e pela Association of
Rehabilitation Nurses (ARN) (1988) como diagndstico e tratamento das respostas humanas,
individuais ou em grupos a problemas de saude, atuais ou potenciais, que alteram a habilidade
e a capacidade funcional e o estilo de vida da pessoa (FARO, 2005; 2006).

Tem-se discutido muito o papel da enfermagem na reabilitacdo. Para Barker (1998) o
enfermeiro é parte vital na reabilitacdo. J& o Royal College of Nursing (1991) considera,
particularmente, o enfermeiro membro significativo na equipe de reabilitacdo, pois ele é o
unico a estar com o paciente todos os dias da semana durante a sua hospitalizagao.

Booth ¢ Waters (1995) reconhecem o enfermeiro como parte da equipe, bem como
sugerem que ele seja o ponto central dessa equipe. Sua pesquisa mostra que o enfermeiro, ao
compartilhar as informagdes do paciente, coletadas durante as 24 horas do dia, com os outros
membros da equipe, potencializa a agdo dos outros profissionais. Além do que, o enfermeiro
fornece sustentacdo nas agdes do fisioterapeuta, durante o processo de reabilitacdo. Para
Tompson e Bowman (1997) os enfermeiros sao ideais para coordenar e integrar um programa

de reabilitacao.
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Scott e Cowen (1997) enfatizam que a comunicagao efetiva da equipe multidisciplinar
¢ essencial. Seu artigo evidencia que a documentagdo do cuidado deve eliminar toda
ambigiiidade, definindo claramente a assisténcia dispensada ao paciente. A introdugdo de um
modelo de trabalho, pelos enfermeiros, permitiu melhorias substanciais no cuidado, incluindo
no registro € na comunicacao com os diversos membros da equipe, permitindo, assim, que os
diversos problemas fossem resolvidos prontamente.

O paciente com LM ¢ visto pelo enfermeiro de forma holistica e durante todo o
processo de reabilitagdo procura interagir com o este de forma a favorecer a sua adaptagao,
estimulando sua capacidade de se autocuidar. O enfermeiro especialista em reabilitagdo
considera as necessidades basicas e comportamentais do paciente e seus familiares,
providenciando o cuidado, a educacdo e o suporte para a pessoa ¢ sua familia. O seu foco ¢
melhorar a capacidade funcional e desenvolver as habilidades de autocuidado do paciente
para e a sua independéncia. Para isso, o enfermeiro diagnostica e intervém de forma a facilitar
a sua adaptag@o a nova situacao e ao seu novo ambiente (DERSTINE; HARGROVE, 2001).

Portanto, os esforgos para se reabilitar o paciente com LM devem comegar no contato
inicial com o paciente, ja na fase considerada de choque medular, logo apds a ocorréncia do
trauma, a fim de prevenir as complicagdes causadas pela imobilidade, as cardiopulmonares,
vesicais e intestinais, as ulceras de pressdo, as deformidades dos membros afetados (FARO,

2005).

3.4.1 Intervencoes de enfermagem na fase aguda

As intervengdes na fase aguda visam evitar complicacdes decorrentes da lesdo
medular. As primeiras intervengdes sao para manter as vias aéreas livres e permeaveis, de

modo a facilitar a oxigenagdo, obter estabilidade cardiovascular, evitar problemas
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gastrintestinais e geniturinarios, trombose venosa profunda, prevenir as contraturas
musculares, manter a amplitude dos movimentos e evitar a formagao de ulceras de pressao
(LIANZA et al, 2001; MYRTICE et al, 2004; SMELTZER; BARE, 2002; STAAS JR. et al,
2003).

A grande meta de Enfermagem ¢ evitar as complica¢des da imobilidade da pessoa com
LM. O enfermeiro ¢ sempre o responsavel pela educacdo do paciente e dos seus familiares,
visando a sua alta hospitalar. Por isso, ele tem um importante papel educativo, de forma que
os cuidados possam ser mantidos no domicilio. Intervengdes de enfermagem como o
posicionamento do paciente no leito e na cadeira de rodas, a fim de se manter o alinhamento
corporal ajuda na prevengdo das contraturas musculares e conseqiientemente das
deformidades. As mudancas de decubito, a cada 3 horas ou quando necessario, evitam a
formacgao de ulceras de pressdao. Exercicios para manter a amplitude dos movimentos podem
ser prescritos e implantados dentro de 48 a 72 horas. Nesses as articulagdes sdo movidas na

sua totalidade (SMELTZER; BARE, 2002).

3.4.2 Intervencdes de enfermagem apos a fase aguda

Apods a fase aguda, as intervencdes de enfermagem visam o treinamento € o

desenvolvimento das potencialidades do paciente. Para isso, iniciam-se os treinos de AVDs e

os de AIVDs. Ha, ainda, os treinos de transferéncias, a mobilidade no leito, na cadeira de

rodas, a reeducacdo intestinal e vesical (SMELTZER, BARE, 2002).
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3.5 Sistemas de classificacao

Com o reconhecimento dos enfermeiros da real necessidade de se utilizar sistemas de
classificagdo, temos, hoje, a nossa disposicao, varios sistemas de classificagdo dos elementos
da pratica de enfermagem. Entre eles o da Associagdo Norte Americana de Diagnoésticos de
Enfermagem (NANDA); a Classificagio de Intervengdes de Enfermagem (NIC); a
Classificagdio dos Resultados de Enfermagem (NOC); a Classificagdo de Cuidados
Domiciliares de Saude (HHCC); o Grupo de Dados de Enfermagem Perioperatéria (PNDS) e

a Classifica¢ao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (CHIANCA, 2004).

Estes sistemas possibilitam a Enfermagem fornecer linguagens para serem utilizadas
em diferentes etapas do processo, no produto do raciocinio e julgamento clinico acerca das
respostas humanas aos problemas de satide ou aos processos vitais; no processo € no produto
do raciocinio e julgamento terapéutico acerca das necessidades de cuidado da clientela e dos
resultados do paciente que sdo sensiveis as intervengdes de enfermagem. Além disso, as
classificagdes sdo tuteis na documentagcdo da pratica profissional, no desenvolvimento de
sistemas eletronicos de informacdo e do prontudrio eletronico. As classificagdes podem
contribuir com dados para a formulacdo de politicas de saude (GARCIA et al, 2004;

JOHNSON et al, 2005; McCLOSKEY et al, 2003; REDES; LUNNEY, 1997).

O termo classifica¢do é definido como sendo o ato ou efeito de classificar; o esquema
que resulta do agrupamento de elementos em classes, ¢ estas em classes mais amplas,
coordenadas ou subordinadas. O termo taxonomia ¢é definido como a ciéncia da
classificagdo, corresponde ao sistema de classificagdo e ¢ definido como o estudo da
classificagdo incluindo suas bases, principios, procedimentos e regras (FERREIRA, 1998;

GORDON 1998).
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3.5.1 Classificacio das intervencdes de enfermagem (NIC)

Em 1987, um grupo de pesquisadoras lideradas por McCloskey e Bulechek iniciou, na
Universidade de Iowa, o trabalho de construcdo da classificagdo das intervengdes de
Enfermagem (NIC). O projeto foi impulsionado pelo trabalho da NANDA, pois, quando um
enfermeiro realiza um diagndstico de enfermagem, necessita fazer algo sobre isso. Antes da
NIC n2o havia nenhuma linguagem padronizada que comunicasse ¢ informasse as agdes de
enfermagem. A NIC, assim como a NANDA, foi codificada em uma estrutura taxonomica de
varios niveis. Essa codificacdo foi proposta para facilitar o seu uso nos sistemas de
informagdo computadorizados, além de facilitar sua manipulagdo pelos enfermeiros, de forma
que pudesse ser articulada com outros sistemas de classificagdes (McCLOSKEY;
BULECHEK, 1995, 2004; McCLOSKEY et al, 2003; MOORHEAD; DELANEY, 1997;
REDES; LUNNEY, 1997).

A NIC (2004, p. 39) define intervengdo como “qualquer tratamento, baseado no
Jjulgamento clinico e no conhecimento, realizado por uma enfermeira para aumentar os
resultados obtidos pelo paciente". Ela constitui uma linguagem padronizada e abrangente das
intervengdes que os enfermeiros executam, podendo ser utilizada em todas os locais e
especialidades. A totalidade das suas intervencdes expde o dominio da enfermagem, porém,
algumas de suas intervengoes sdo realizadas por cuidadores. (McCLOSKEY; BULECHEK,

1994).

Ela é considerada uma proposta avangada em termos de pesquisas sobre intervengdes
de enfermagem (GUIMARAES; BARROS, 2003). O estudo das intervengdes de
enfermagem teve como seu principal foco de interesse o comportamento do enfermeiro, bem
como agodes para auxiliar o paciente a alcancar resultados desejados (JOHNSON et al., 2005).

O desenvolvimento da NIC teve como objetivos a padronizagdo da nomenclatura dos
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tratamentos de enfermagem; a expansdao do conhecimento de enfermagem sobre as ligagdes
entre diagnoésticos, tratamentos e resultados; o desenvolvimento de sistemas de informagao de
enfermagem e cuidados de satde; o ensino do processo de tomada de decisdo para alunos de
enfermagem; a determinacdo de custos dos servigos realizados por enfermeiras; o
planejamento dos recursos necessarios nos locais da pratica de enfermagem; a linguagem
para comunicar a especificidade da enfermagem e a articulagdo com o sistema de
classificagdo de outros provedores de cuidados de saide (McCLOSKEY; BULECHEK, 1994,
2004).

A NIC ¢ extremamente 1til para a documentagdo clinica, comunicagao dos cuidados,
formacgao de bases de dados fidedignos, pesquisa de medidas de produtividade e avaliagao de
competéncias (McCLOSKEY; BULECHEK, 1995, 2004; McCLOSKEY et al, 2003).

Incluem-se os cuidados diretos e indiretos dirigidos a individuos, familia e
comunidade inclusive tratamentos iniciados por enfermeiros, médicos e outros provedores.
Uma intervengdo de cuidado direto constitui um tratamento realizado por meio da interacao
com o(s) paciente(s). J4 uma intervencdo de cuidado indireto constitui um tratamento
realizado longe do paciente, mas em seu beneficio ou em beneficio de um grupo de pacientes,
correspondendo aquelas intervencdes direcionadas ao controle do ambiente de cuidado e
colaboragdo interdisciplinar, que dao suporte a efetividade das intervengdes de cuidado direto
(McCLOSKEY; BULECHEK, 2004).

Uma intervengdo comunitaria tem como alvo promover e conservar a saude das
populacdes. Enfatizar a promoc¢do e manuten¢do da satde e prevencdo de doengas em
populagdes, incluindo estratégias direcionadas a situacdo politica e social em que habitam as
populacdes (McCLOSKEY; BULECHEK, 2004).

Em 1992 foi lang¢ada a primeira edicdo da NIC, a segunda edi¢do foi uma revisdo e

atualizacdo publicada em 1996 e que trouxe um capitulo de ligacao das intervengdes da NIC
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com os diagndsticos de enfermagem da NANDA e a terceira edi¢ao foi publicada em 2000.
Uma quarta edi¢do foi publicada em 2004, nos Estados Unidos (McCLOSKEY;
BULECHEK, 1994, 1995, 2004).

Uma ligagdo ¢ definida como uma relagdo ou associagdo entre um diagndstico de
enfermagem e uma intervengdo de enfermagem que os faz ocorrer conjuntamente, de modo a
ser obtido um resultado ou a solugdo do problema de um paciente. As ligagdes facilitam a
fundamentag¢do diagnostica ¢ a tomada de decisdo clinica pelo enfermeiro, por meio da
identificagdo das intervencdes de enfermagem que constituem as opgdes de tratamento para a
proposicao de um diagnostico de enfermagem. Podem, ainda, serem uteis aos programadores
de sistemas informatizados de enfermagem clinica para estruturar suas bases de dados
(McCLOSKEY; BULECHEK, 2004).

A ligacdo com os diagnosticos de enfermagem da NANDA, que é apresentada na
NIC, foi desenvolvida pelas proprias pesquisadoras da classificacdo. Aos membros da equipe
de pesquisa da NIC foram apresentadas intervengdes de sua area de atuagdo, de acordo com
critérios pré-estabelecidos. Esses critérios foram: usar os diagndsticos de enfermagem da
NANDA e intervencdes da NIC; rever as definicdes da NANDA para os diagnosticos de
enfermagem ¢ as defini¢des das intervengdes da NIC para identificar as correspondéncias;
pensar somente sobre o diagnostico de enfermagem em particular, evitando pensar em um
diagnéstico que pode ocorrer junto, para grupos de pacientes especificos; incluir
intervengdes de enfermagem que tratem a etiologia ou os sinais e sintomas dos diagndsticos
de enfermagem; incluir intervengdes prioritarias € secundarias; selecionar intervengdes de
enfermagem que incluam todas as idades e etiologias. Foram preparadas as ligagdes para os
novos diagnosticos de enfermagem da NANDA, considerando a contribuicao dos peritos
clinicos e das enfermeiras na pratica e ensino que usaram a monografia das ligacdes ¢ deram

retorno (McCLOSKEY; BULECHEK, 1995, 2004; MOORHEAD; DELANEY, 1997;).
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A terceira edi¢do da NIC lancada nos Estados Unidos em 2000, traduzida e publicada
no Brasil em 2004, trouxe a ligagdo atualizada das intervengdes de enfermagem, com os
diagnésticos de enfermagem da NANDA, considerando as contribui¢des de usuarios que
indicaram acréscimos e itens a serem excluidos e foram, também, incluidos os novos
diagnésticos de enfermagem aprovados pela NANDA 1999-2000 (McCLOSKEY;
BULECHEK, 2004).

Essa terceira edigdo contém 486 intervencdes e¢ mais de 12 mil atividades. As
intervengdes sdo agrupadas em 30 classes, dentro de 7 dominios, quais sejam: Fisiologico:
basico; Fisioldgico: complexo; Comportamental; Seguran¢a; Familia; Sistema de Satde e
Comunidade. Cada intervengdo contém um titulo, uma definicdo, uma lista de atividades
que um enfermeiro pode realizar para conduzir a interven¢ao e uma breve lista de revisdo da
literatura. Na linguagem padronizada da NIC, o titulo e a defini¢do ndo podem ser mudados
durante o uso da classificagdo. As atividades podem ser selecionadas ou modificadas
conforme necessario, para encontrar as necessidades especificas individuais ou de uma
populagdo (McCLOSKEY; BULECHEK, 1995, 2004).

A NIC possui, também, um codigo para os dominios, classes e intervengdes. Os
codigos dos 7 dominios, sdo de 1 a 7; das 30 classes, de A a Z, a, b, ¢, d. Cada intervencao
possui um codigo numérico de 4 digitos. As atividades ndo s3o codificadas, porém, sua
codificacdo ¢é possivel e fica a critério do usuario, sendo que a NIC apresenta propostas sobre
a forma de como codifica-las. A taxonomia foi codificada com o intuito de: facilitar o uso do
computador; facilitar a manipulacdo dos dados; aumentar a articulagdo com outros sistemas
de codigos e permitir seu uso para fins de pagamentos (McCLOSKEY;. BULECHEK, 1995,

2004).
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3.6 Diagnostico de enfermagem de mobilidade fisica prejudicada

Define-se como mobilidade a capacidade de controlar e relaxar grupos musculares,
permitindo a pessoa a mobilidade pelo ambiente, sendo necessaria para a interacdo com outras
pessoas, para a execucao das atividades de vida diaria, para aperfeigoar a capacidade fisica e,
também, para a manutengdo do organismo (ATKINSON; MURRAY, 1989). Portanto, a
definicao central de mobilidade ¢ a presenga de mobilidade.

Um dos primeiros diagndsticos reconhecidos na classificagdo proposta pelos
enfermeiros em 1973, foi o de Mobilidade Fisica Prejudicada (ARAUJO et al, 2002). Este
diagnéstico ¢ definido pela NANDA (2005, p. 152) como: “limitagdo no movimento fisico
independente e voluntario do corpo ou de uma ou mais extremidades”. A mobilidade fisica
prejudicada tem sido dos diagndsticos mais estudados por enfermeiros pesquisadores
(CREASON, 2004).

Segundo Cafer et al (2005), Faro (1995), Neves (2003), Rodrigues (2001) e Sawin e
Heard (1992) o diagndstico de enfermagem de mobilidade fisica prejudicada ¢ o mais
prevalente nos pacientes com LM em reabilitagdo. Delaney et al (2000) realizaram uma
pesquisa para avaliar a confiabilidade do diagnostico de enfermagem de Mobilidade Fisica
Prejudicada em pacientes no processo de reabilitacdo. As autoras identificaram que o

diagndstico ocorre com uma freqiiéncia bastante elevada nos pacientes em reabilitagao.

3.7 Intervencdes de enfermagem para o diagnostico de enfermagem de mobilidade fisica

prejudicada
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A NIC traz a ligacdo dos diagnosticos de enfermagem com as respectivas
intervengdes. Para o diagndstico de mobilidade fisica prejudicada a NIC sugere intervengdes
para a soluc¢ao do problema. Abaixo estdo as intervengdes com seus respectivos conceitos.

1 - Promocdo da Mecanica Corporal — facilitagdo do uso da postura e dos
movimentos nas atividades didrias para prevenir a fadiga e a tensdo musculoesquelética ou
mesmo lesdo.

2 - Controle de Energia — regulacdo do uso de energia para tratar ou prevenir a fadiga
e otimizar as fung¢des.

3 - Promogao do Exercicio — facilitagdo de exercicio fisico regular para manter um
nivel mais elevado de aptidao fisica e satide ou avangar para um nivel adequado.

4 - Promocio do Exercicio: Treino para Fortalecimento — facilitacio de
treinamento regular de resisténcia muscular para manter ou aumentar a for¢ca dos musculos.

5 - Promoc¢ao do Exercicio: Alongamento — facilitacdo de exercicios musculares
sistematicos e lentos de alongamento para induzir o relaxamento. Preparar os
musculos/articulagdes ou aumentar ou manter a flexibilidade do corpo.

6 - Terapia com Exercicios: Deambulacdo — promog¢do e assisténcia no andar de
modo a recuperar as funcgdes autdbnomas e voluntirias do corpo durante tratamento e
recuperagao de doenga ou lesdo.

7 - Terapia com Exercicios: Equilibrio — uso de atividades, posturas ¢ movimentos
especificos para manter, aumentar ou restaurar o equilibrio.

8 - Terapia com Exercicios: Mobilidade Articular — uso de movimento corporal
passivo e ativo para manter ou restaurar a flexibilidade das articulagdes.

9 - Terapia com Exercicios: Controle Muscular — uso de protocolos especificos de

atividades ou exercicio para aumentar ou recuperar os movimentos controlados do corpo.
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10 - Ensino: Atividade / Exercicio Prescritos — preparo do paciente para alcangar
e/ou manter um nivel de atividade prescrito.

11 - Cuidado com o Repouso no Leito — promog¢do de conforto e segurancga e
prevencao de complicagdes em paciente incapacitado de sair do leito.

12 - Cuidados com o Aparelho de Gesso: Manuten¢ao — cuidados com o aparelho
de gesso apos o periodo de secagem.

13 - Cuidados com Aparelho de Gesso: Umido — cuidado de um novo aparelho de
gesso durante o periodo de secagem.

14 - Posicionamento — posicionamento deliberado do paciente ou de parte do corpo
para promover bem-estar fisioldgico e/ou psicoldgico.

15 - Posicionamento: Cadeira de Rodas — colocagdo do paciente em cadeira de rodas
adequadamente escolhida de modo a intensificar o conforto, promover a integridade da pele e
favorecer a independéncia.

16 - Imobilizacio — estabilizagdo, imobilizagdo e/ou prote¢do de parte do corpo lesada
com recurso de apoio.

17 - Cuidados com Tracido/Imobilizacdo — controle de paciente com tragdo e/ou
recurso estabilizante para imobilizar e estabilizar uma parte do corpo.

18 - Controle do Peso — facilitar a manutencdo de peso corporal adequado e
porcentagem de gordura ideal.

19 - Controle da Dor - alivio ou redu¢do da dor a um nivel de conforto que seja
aceitavel pelo paciente.

20 - Relaxamento Muscular Progressivo - facilitacio da tensdo e liberagdo de
sucessivos grupos musculares, com a percepc¢ao das diferencas de sensacao resultantes.

21 - Massagem Simples — estimulagdo da pele e dos tecidos subjacentes, com

variados graus de pressao manual, de modo a produzir relaxamento e/ou melhora a circulagao.
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22 - Toque Terapéutico - sintonia com o campo de cura universal, buscando agir
como um instrumento de influéncia de cura e usando a sensibilidade das maos para focalizar e
direcionar o processo de intervengao.

23 - Cuidado com os Pés — limpeza e exame dos pés com fins de relaxamento, asseio
e pele saudavel.

24 - Cuidados com Préteses - cuidado de aparelho removivel usado por paciente e

prevencao de complicacdes associadas a seu uso.

25 - Assisténcia no Autocuidado - auxilio ao outro para que realize as atividades da
vida diaria.

26 - Controle de Medicamentos — facilitagdo ao uso seguro e eficaz de drogas
receitadas ou ndo.

27 - Promoc¢do da Perfusio Cerebral — promocido da perfusdo adequada e da
limitacdo de complicagdes para paciente com ou em risco de perfusdo cerebral inadequada.

28 - Monitorizacao Neuroldgica — coleta e analise de dados do paciente para prevenir
complicacdes neuroldgicas.

29 - Controle da Sensibilidade Periférica — preven¢do ou minimizacao de danos ou
desconforto em paciente com alteracdes da sensibilidade periférica.

30 - Posicionamento: Neurologico — obtencdo de um excelente alinhamento corporal
em paciente que corre risco de ou apresenta lesdo a medula ou irritabilidade vertebral.

31 - Controle de Pressio sobre Areas do Corpo — minimiza¢io da pressdo em
relagdo a partes do corpo.

32 - Supervisao da Pele — coleta e analise de dados do paciente para manter a
integridade da pele e da membrana mucosa.

33 - Cuidados Circulatorios: Insuficiéncia Arterial — promog¢do da circulacio

arterial.
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34 - Cuidados Circulatorios: Insuficiéncia Venosa — promoc¢do da circulacao
venosa.

35 - Precaucdes Circulatérias — prote¢do de uma area restrita com perfusao limitada.

36 - Terapia Ocupacional — prescricdo e assisténcia de atividades fisicas, cognitivas,
sociais e espirituais especificas para aumentar a variacdo, a freqiiéncia e a duragdo da
atividade de um individuo (ou grupo).

37 - Treinamento de Auto-Sugestao — assistir com auto-sugestdes sobre sensagdes de
peso e calor com o propoésito de induzir ao relaxamento.

38 - Biofeedback - auxiliar o paciente a modificar uma fun¢do do corpo, usando
feedback de instrumentos.

39 - Distrac¢ao — foco proposital da atencao longe de sensac¢des indesejaveis.

40 - Hipnose — assisténcia ao paciente para induzir um estado alterado de consciéncia,
de modo a criar uma percepcao aguda e uma experiéncia com o foco direcionado.

41 - Facilitacao da Meditacao - facilitagdo da alteragdo do nivel de percepcao de uma
pessoa, focalizando especificamente uma imagem ou pensamento.

42 - Controle do Ambiente — manipulacao dos elementos que circundam o paciente
pelo beneficio terapéutico.

43 - Prevenc¢ao de Quedas — instituicdo de precaugdes especiais com o paciente de
risco para injuria decorrente de queda.

44 - Contencao Fisica — aplicagdo, monitoramento ¢ remoc¢do de recursos de
conten¢dao mecanica ou manual, utilizados para limitar a mobilidade fisica do paciente.

45 - Supervisao: Seguranca — coleta e analise propositais e continuas de informagdes
sobre o paciente e o ambiente utilizado para promover € manter sua seguranga.

46 - Facilitaciao de Licenca — providéncias a respeito da saida de um paciente de uma

institui¢do de cuidados de saude.
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47 — Fototerapia: Neonato — uso da terapia com luz para reduzir os niveis de
bilirrubina em bebés recém-nascidos.

48 — Supressiao do Trabalho de Parto — controle das contragdes uterinas antes das 37
semanas de gestacao para prevenir nascimento a pré-termo.

49 — Posicionamento: Intra-Operatério — movimentacdo do paciente ou parte do
corpo para promover exposi¢ao cirirgica ao mesmo tempo que reduz o risco de desconforto e

complicagdes.

3.8 Validac¢ao das intervencoes de enfermagem

A investigagdo dos diagnosticos de enfermagem iniciou na década de setenta, em
muito impulsionados pela classificagao de diagnosticos da NANDA, desde entdo, os estudos
enfatizam a identificagdo dos diagnosticos, o desenvolvimento de conceitos e a validacdo dos
diagnosticos (GARCIA, 1997, 1998; GORDON, 1994).

O vocabulo “valido” tem varios sentidos, todos sugerindo for¢a ou corre¢do. Validar é
declarar valido alguma coisa. Na pesquisa, quando um instrumento ¢ avaliado e considerado
“valido”, mostra que o instrumento estudado mede o que deveria medir, possibilitando inferir
0 quanto que os resultados obtidos representam a verdade (CREASON, 2004; GARCIA,
1998; LoBIONDO-WOOD; HABER, 2001; POLIT et al, 2004).

Em se comparando o sistema de classificagdo de intervengdes de enfermagem — NIC —
ao sistema de diagndsticos de enfermagem NANDA, aquele ¢ bem mais recente que este.
Portanto, muitos dos métodos utilizados para a validagdo de diagnosticos de enfermagem,
também, tém sido usados para validar as intervengdes de enfermagem, por isso,
descreveremos os modelos utilizados para a validagdo dos diagnosticos e que agora sdo

utilizados para validar as intervengdes.
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Os modelos de validagcdo de diagnosticos desenvolvidos por Gordon e Sweeney sao
considerados classicos. Os modelos sdo: o retrospectivo, o clinico e o de especialistas.

O Modelo Retrospectivo utiliza as experiéncias acumuladas dos enfermeiros. Neste
método, as variaveis a serem consideradas sdo o nivel de formagdo do enfermeiro; sua
experiéncia no cuidado direto do paciente medida em anos; o conhecimento na especialidade
clinica; a pericia em diagnosticar e a amplitude geografica da amostra (CREASON, 2004;
GARCIA, 1998; GORDON; SWEENEY, 1979).

O Modelo Clinico concentra-se nos dados coletados diretamente com o paciente.
Neste método, o pesquisador fica na dependéncia da capacidade e habilidade do enfermeiro
em coletar dados e processa-lo (CREASON, 2004; GARCIA, 1998; GORDON; SWEENEY,
1979).

O Modelo de validagio por enfermeiros ¢ utilizado para determinar se as
caracteristicas definidoras listadas para um diagndstico estio presentes ou ndo. O pesquisador
utiliza a tabulacdo de freqiiéncia para validar tais caracteristicas e, caso haja outros sinais e
sintomas, estes sdo adicionados (CREASON, 2004; GARCIA, 1998; GORDON; SWEENEY,
1979).

Fehring (1986), estimulado pela escassez de estudos de validacdo de diagndsticos e
pela natureza dos enunciados de cada diagnoéstico, propde dois modelos praticos para que
enfermeiros possam validar os diagnodsticos. Seus modelos s3o baseados nos estudos e
abordagens descritas por Gordon ¢ Sweeney, ¢ denominados de modelos de Validagdo de
Conteudo diagndstico (Diagnostic Content Validation — DCV) e Validacdo Clinica de
Diagnostico (Clinical Diagnostic Validation - CDV). Mais tarde, baseado na sua propria
experiéncia de aplicagdo dos modelos DCV e CDV, nas recomendacdes e problemas relatados
por outros pesquisadores € no estdgio de desenvolvimento alcangado com o movimento de

desenvolvimento dos diagnosticos de enfermagem, Fehring (1987) propde um terceiro
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modelo, o de Validagdo Diferencial de Diagnosticos (Differential Diagnostic Validation —
DDV), além de ter feito alteragdes significativas nos modelos DCV ¢ CDV (CREASON,
2004; GARCIA, 1998).

O Modelo de Validagdo de Contetdo Diagnostico (DCV) envolve seis diferentes
etapas. Investiga as opinides de enfermeiros especialistas acerca de um determinado
diagndstico e o quanto as suas caracteristicas definidoras sdo indicativas do diagndstico. Neste
modelo ¢ essencial o levantamento bibliografico para servir de base tanto para o
estabelecimento do diagndstico, quanto das caracteristicas definidoras. Na primeira etapa, os
especialistas atribuem um valor a cada caracteristica definidora do diagnostico testado, em
uma escala tipo Likert de 1 a 5, em que 1 = absolutamente ndo caracteristico; 2 = muito
pouco caracteristico; 3 = de algum modo caracteristico; 4 = consideravelmente caracteristico e
5 = muito caracteristico do diagndstico. Na etapa seguinte, a qual é opcional devido o tempo
demandado, o pesquisador busca o consenso entre os especialistas, utilizando a técnica
Delphi. Na terceira etapa, o pesquisador calcula as médias ponderadas das notas atribuidas
pelos peritos, considerando os seguintes pesos: 1 = 0; 2= 0,25; 3 =0,50; 4 =0,75; 5= 1. Na
quarta etapa, considerada provisoria, até que se utilize amostras mais amplas, o pesquisador
descarta as caracteristicas definidoras com média ponderada menores ou iguais 0,50. Na
quinta etapa, as caracteristicas com médias maiores ou iguais a 0,80 sdo consideradas como
indicadores principais provisorios e as com média entre 0,50 e 0,80 como indicadores
secundarios provisorios. Na tultima etapa, obtém-se um escore DCV total pela soma dos
escores individuais e divisao pelo nimero total de caracteristicas definidoras do diagnostico,
excluidas aquelas com médias menores ou iguais a 0,50 (CREASON, 2004; FEHRING, 1987;
GARCIA, 1998).

No Modelo de Validagao Clinica de Diagnostico (CDV) preocupa-se com a obtengao

de evidéncias para um determinado diagnostico a partir do ambiente clinico real. Ele envolve
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a inclusao de enunciados quantificdveis ao modelo de validagdo de Gordon e Sweeney. Duas
abordagens sdo possiveis, dependendo da natureza do diagnéstico em estudo, caso haja
evidéncia de uma resposta cognitiva ou afetiva do paciente, as informagdes sdo obtidas
diretamente com este, por meio de entrevista. Por outro lado, se a resposta for fisiologica a
técnica de exame fisico ¢ a mais apropriada (CREASON, 2004; FEHRING, 1987; GARCIA,
1998).

O Modelo de Validagao Diferencial de Diagndstico (DDV) ¢ utilizado tanto para
validar as diferengas entre dois diagndsticos muito semelhantes, quanto para diferenciar niveis
de ocorréncias de um determinado diagnostico. Neste modelo pode-se utilizar enfermeiras
especialistas, ou um grupo de pacientes a quem se atribuiu previamente o diagndstico
pesquisado (FEHRING, 1987; GARCIA, 1998;).

Na oitava conferéncia da NANDA realizada em 1988, Hoskins (1988) descreveu trés
fases para a metodologia de validagdo clinica de diagnosticos de enfermagem. Na primeira
fase, chamada de Andlise de Conceito, ¢ realizada uma andlise conceitual para identificar
particularidades e caracteristicas do conceito de interesse. Esta analise corresponde a uma
revisdo de literatura, da qual emergem uma série de caracteristicas definidoras. Tenta-se,
também, explicar a razdo para que certas caracteristicas estejam presentes quando ocorre um
determinado fenomeno. Na segunda fase, a validagdo por especialistas, a lista de
caracteristicas definidoras gerada ¢é entregue a enfermeiros especialistas buscando pelo
consenso. Na ultima fase de validagdo clinica testa-se a presenca ou auséncia dos achados das
duas fases anteriores. (CREASON, 2004; GARCIA, 1998).

A técnica Delphi consiste num método de medidas de julgamentos de um grupo de
especialistas para avaliar prioridades ou fazer previsdes (BURNS; GROVE, 2001). Entende-
se que a técnica permite obter um consenso qualificado de um grupo de especialistas sobre um

determinado fenomeno. A técnica Delphi possui quatro caracteristicas basicas que a
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distinguem de outros processos de decisdo grupal, as quais sdo o anonimato, a interagdo com
“feedback” controlado, as respostas com informagdes estatisticas e o conhecimento que o
especialista traz para o grupo. Esta ultima ¢ a condi¢do essencial para o trabalho, exigindo que
o especialista tenha um real conhecimento do tema em discussdo (BOWLING, 1997;
GOODMAN, 1987).

O uso da técnica apresenta uma consideravel vantagem sobre outros métodos, quando
se pretende provocar e processar julgamentos sobre um determinado fendémeno. A evolugao
em dire¢do ao consenso obtido durante o processo representa uma consolidacdo do
julgamento intuitivo dos peritos sobre as tendéncias. A técnica Delphi baseia-se no uso
estruturado do conhecimento, da experiéncia e da criatividade de um painel de especialistas,
pressupondo que o julgamento coletivo, quando organizado adequadamente, ¢ melhor que a
opinido de um sé individuo (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000).

A técnica ¢ especialmente recomendavel quando ndo se dispde de dados ou amostra
quantitativos sobre um determinado fenomeno, usualmente as respostas quantitativas sao
apoiadas por justificativas e respostas qualitativas. Vale ressaltar que ndo se pretende que a
técnica Delphi seja um levantamento estatisticamente representativo da opinido de um
determinado grupo de especialistas. Ela ¢é, essencialmente, uma consulta a um grupo limitado
e seleto de especialistas que, por meio da sua capacidade de raciocinio légico, da sua
experiéncia e da troca objetiva de informagdes procura chegar a uma concordancia de
opinides sobre um conjunto de questdes propostas. Nesta situacdo, as questdes de validade
estatistica de amostra e dos resultados ndo se aplicam (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000).

Uma outra forma de validagdo de diagnésticos de enfermagem que vem recebendo
atencdo recente na literatura de enfermagem ¢ a triangulagdo metodologica. Esta ¢ uma
maneira de misturar métodos qualitativos e quantitativos de pesquisa. Ha quatro tipos de

triangulacdo: a triangulacdo de dados, de investigadores, de teorias e de métodos. A idéia
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basica da triangulagdo ¢ a de que a abordagem de um fendomeno, a partir de varios pontos de
vistas, o levara a uma compreensao mais ampla, o que ¢ diferente de tal fendmeno individual
(CREASON, 2004).

Alguns dos métodos de validacdo de diagnosticos de enfermagem citados acima foram
utilizados para validar intervengdes de enfermagem pelas pesquisadoras da NIC, dentre eles, o
modelo DCV, que foi modificado gerando escores de validade dos conteudos das
intervengdes, a técnica Delphi e o grupo focal (McCLOSKEY; BULECHEK, 2004).

Ressalta-se a validagdo a cerca da utilidade das intervengdes realizada pelas
pesquisadoras da NIC. Apds elaborarem as intervengdes e organiza-las, as pesquisadoras
buscaram certificar-se do quanto cada intervengdo era util ao enfermeiro na sua pratica. Para
isso foram realizados quatro levantamentos para validagdo dos titulos, atividades e taxonomia
junto aos enfermeiros especialistas (McCLOSKEY; BULECHEK, 2004).

O primeiro levantamento para validagdo foi sobre o uso de intervengdes junto as
organizagdes de especialistas ligadas a pratica clinica. Nessa etapa, os enfermeiros
especialistas determinavam a freqiiéncia do uso de cada intervencdo na sua area de atuacao.
Os resultados desta etapa demonstraram que as intervengdes da NIC eram adequadas na
pratica da enfermagem, em todas as especialidades. Além disso, essa etapa forneceu subsidios
para definir as intervengdes essenciais (McCLOSKEY; BULECHEK, 2004).

O segundo levantamento para validagao buscou verificar o uso das intervengdes junto
aos enfermeiros individualmente. O questiondrio enviado para as organizagdes de
especialistas sofreu modificagdes para serem respondidos por enfermeiros ativamente
envolvidos na pratica clinica. Nesse levantamento também foi demonstrado, que todas as
intervengdes da NIC sdo utilizadas por enfermeiros na pratica clinica, além de terem sido
julgadas tteis para descrever o trabalho do enfermeiro na sua pratica em varios locais e por

diferentes especialidades de enfermagem (McCLOSKEY; BULECHEK, 2004).

51



O terceiro levantamento para validacdo voltou-se para a analise do uso das
intervengdes no cuidado indireto aos pacientes. Porque nos dois primeiros levantamentos, em
que os respondentes opinavam sobre as intervengdes que faltavam na NIC, muitas das
sugestdes estiveram relacionadas ao cuidado indireto aos pacientes. Diante deste fato, as
pesquisadoras decidiram ampliar a NIC de modo a incluir tanto os tratamentos de cuidado
direto como indireto. A validagdo tinha como finalidade determinar a taxa de uso das
intervengdes no cuidado indireto, auxiliar na identificagdo das intervengdes que faltavam,
determinar o tempo estimado para as intervengdes ¢ o nivel de preparo do provedor de
cuidados necessario para realizar as atividades. Os resultados demonstraram que todas as
intervengdes ligadas ao cuidado indireto eram usadas na pratica, o que respaldou a decisao
pela sua inclusdo na NIC (McCLOSKEY; BULECHEK, 2004).

O quarto levantamento foi destinada para validacdo da taxonomia junto a especialistas.
Buscava-se identificar a significancia das classes ¢ dominios da NIC, com enfermeiros
especialistas em teorias de enfermagem. Foi solicitado para cada enfermeiro que
classificassem as classes e dominios quanto ao grau caracteristico de clareza, homogeneidade,
inclusividade, exclusdo mutua e neutralidade tedrica. A analise dos resultados indicou que a
taxonomia foi bem elaborada. Apos esses levantamentos de validagdo junto aos enfermeiros
especialistas, as pesquisadoras iniciaram os testes clinicos de refinamento da NIC
(McCLOSKEY; BULECHEK, 2004).

Napoledo et al (2006) realizaram um levantamento bibliografico com o objetivo de
revisar o conhecimento produzido sobre a NIC no periodo de janeiro de 1980 a janeiro de
2004. Elas encontraram vinte e nove artigos cientificos na integra, trés teses de doutorado e
uma dissertacdo de mestrado. Entre os artigos encontrados, um se propunha a verificar a

utilizacdao da NIC na construcao de um software.
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Dos estudos analisados, sete (19,4%) eram brasileiros. Sobre a natureza das pesquisas,
trés referiam-se a teses de doutorado, uma dissertacdo de Mestrado e trés eram artigos
cientificos. Entre suas abordagens, destacam-se as utilizagdes da NIC na pratica junto a
pacientes com excesso de volume de liquidos, a adequagao semantica de intervengdes da NIC,
a comparagdo de intervengdes da NIC com a pratica corrente, a sugestdo de utilizagdo da NIC
para auxiliar na preven¢ao de erros na pratica e a descri¢do de aspectos da utilizagdo da NIC
em sistemas informatizados. O volume de publicagdes relativas a produgao brasileira chama a
atencdo para a grande possibilidade de estudos sobre a NIC no pais. A viabilidade da
utilizagdo dessa taxonomia em nosso cotidiano, a melhor forma de implementa-la, os aspectos
que favorecem e dificultam sua utilizagdo apenas serdo revelados se estudados em
profundidade nos diferentes contextos da pratica da enfermagem (NAPOLEAO et al, 2006).

Pesquisadores envolvidos com a validagdo de diagnoésticos de enfermagem relatam
dificuldades para a realizagcdo de estudos. Entre eles a definicdo de um plano metodologico
que envolva um grupo de especialistas clinicos, pois ha uma dificuldade para se identificar
enfermeiros especialistas nos diagnodsticos de enfermagem, assim como diagnosticadores
habeis e consistentes. Acredita-se que, no Brasil, essa dificuldade é ainda mais acentuada
(GARCIA, 1998).

Em estudo realizado por Oliveira (2001) com o objetivo de validar o diagnostico de
enfermagem de ansiedade junto a enfermeiros brasileiros, buscou-se comparar o julgamento
de enfermeiros especialistas e ndo especialistas, seguindo o modelo DCV de Fehring (1994).
A amostra do estudo foi composta por 42,5% enfermeiros especialista e 57,5% de nao
especialista. A autora encontrou que os julgamentos dos dois grupos de enfermeiros sobre a
defini¢do e as caracteristicas definidora do diagndstico de enfermagem de Ansiedade foram

semelhantes, sem diferencas estatisticamente significativas entre eles.
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No caso da NIC, o problema ¢, também, grande, pois, como a taxonomia € nova e
como a sua primeira tradugdo é bem recente, as pesquisas de validagdo de intervengdes sao
ainda escassas. Por isso, torna-se importante o uso de métodos de validagdo. Considera-se
importante para a definicdo da amostra de especialistas, enfermeiros que prestem os cuidados
diretos aos pacientes, ndo delegando em nenhum momento os seus cuidados.

Este estudo propde-se a fazer uma validacdo do conteudo de intervencdo proposta
pelas pesquisadoras da NIC para o diagndstico de enfermagem de mobilidade fisica

prejudicada.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo nao-experimental, do tipo descritivo e exploratorio
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001; POLIT, et al, 2004), para validar as intervencdes de

enfermagem relativas ao diagnostico de enfermagem de Mobilidade Fisica Prejudicada.

4.2 Local

A intencdo desta pesquisa ¢ a validagao das intervencdes de enfermagem para o
diagnostico de mobilidade fisica prejudicada em lesados medulares, junto a enfermeiros
especialistas em reabilitagcdo. Por isso o estudo foi realizado com enfermeiros que trabalham
diretamente na assisténcia ao paciente com lesdo medular.

No Brasil, existe uma Rede de Hospitais do Aparelho Locomotor, que presta
assisténcia médica qualificada e gratuita, formando e qualificando profissionais de saude,
desenvolvendo pesquisa cientifica e gerando tecnologia. A Rede SARAH ¢ uma das maiores
Redes de Reabilitagdo, Ortopedia e Neuropsicologia do mundo, dedica-se a reabilitagdo e ao
tratamento de pessoas com deformidades, traumas, doengas do aparelho locomotor e
problemas do neurodesenvolvimento. Assinalamos que uma das principais patologias em
pacientes atendidos na Rede Sarah, ¢ daqueles portadores de lesdo medular.

A Rede SARAH de Hospitais de Reabilitagio ¢ constituida por seis unidades
hospitalares, sendo duas unidades em Brasilia (DF), uma em Salvador (BA), uma em Sao Luis
(MA), uma em Belo Horizonte (MG), uma em Fortaleza (CE), um centro de reabilitagao

infantil no Rio de Janeiro (RJ) e uma unidade avangada em Macapa (AM).
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Os pacientes atendidos em suas unidades hospitalares demandam cuidados
especializados. Para tanto, s3o formadas equipes multidisciplinares que atuam,
conjuntamente, em todas as fases da reabilitagdo para atingir um dos objetivos da Instituicao -
a melhoria da qualidade de vida. Essa equipe é formada por diversos profissionais de saude,
entre eles os enfermeiros.

Os enfermeiros que assistem os pacientes com lesdo medular na Rede SARAH buscam
atingir os niveis de exceléncia. Dessa forma, sdo comprometidos com a satide do lesados
medulares e seus familiares, recebendo treinamento intenso para o cuidado desses pacientes.
Além disso, eles se mantém atualizados, ampliando seus conhecimentos técnicos, cientificos e
culturais, por meio de pesquisas e estudos clinicos, em beneficio do paciente ¢ do
desenvolvimento da profissdo. Avaliam continuamente o nivel da qualidade dos cuidados
prestados aos lesados medulares, propondo condutas para melhoria da assisténcia de
enfermagem. Entre essas condutas estd o desenvolvimento da sistematizagdo dessa

assisténcia.

4.3 Populacio e Amostra, Critérios de Inclusdo e Exclusao

Para este estudo considera-se especialista, o enfermeiro com, no minimo, dois anos de
atuacdo na assisténcia direta a pessoas portadoras de lesdo medular e com formagdo especial
pela Rede SARAH. Essa decisdo vai ao encontro do estabelecido para as amostras dos estudos
realizados por Grant ¢ Kinney (1990), Hoover ¢ Norris (1996), LeMone ¢ Weber (1995),
Levine et al (1989), Oliveira (2001), Pehier (1997), Sato (1998), Smith et al (1994), Whitley
(1997).

Em relacdo aos critérios de inclusdo foram consideradas a concordancia verbal em

participar do estudo e a assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(APENDICE A). Os critérios de exclusdo foram o desligamento da instituicdo e a
transferéncia para outro programa. A populacdo foi composta por de 72 enfermeiros e

participou deste estudo uma amostra de 54 (75%) enfermeiros.

4.4 Aspectos Eticos

Esta pesquisa seguiu as normas estabelecidas na Resolugdo 196/96 para pesquisas
envolvendo seres humanos, assegurando o sigilo dos sujeitos que participarem da amostra da
pesquisa. Foi aprovada nos Comités de Etica e Pesquisa da Rede Sarah no dia 14/02/2006, ¢
pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais no dia

18/05/2006, pelo parecer de n® CAAE - 0081/COEP/2006

4.5 Procedimentos de Coleta de Dados

4.5.1 Validacao de Uso de Interven¢ao

Neste estudo buscava-se certificar o quanto cada intervengdo de enfermagem era
considerada util pelos enfermeiros especialistas da Rede Sarah para tratar o diagnéstico de
enfermagem de mobilidade fisica prejudica identificada em seus pacientes.

Seguindo o modelo utilizado pelas pesquisadoras da NIC, solicitou-se aos
respondentes que identificassem as intervencdes utilizadas por eles para o tratamento do
diagnéstico de enfermagem de mobilidade fisica prejudicada, posteriormente eles
responderiam o quanto cada intervencao seria caracteristica para o tratamento do diagnostico

de enfermagem em estudo (McCLOSKEY; BULECHEK; 2004).
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4.5.2 Instrumentos e Coleta de Informacodes

A segunda edicdo da NIC langada em 1996, apresentou como sugestdo para o
tratamento do diagnostico de mobilidade fisica prejudicada 17 intervengdes de enfermagem,
destacando trés destas como essenciais: terapia com exercicios: deambulacdo; terapia com
exercicios: mobilidade articular e posicionamento. A NIC sugere, ainda, uma outra lista de 30
intervengdes, as quais as autoras chamam de adicionais, estas sdo opg¢des de intervengdes
passiveis de serem implementadas para a resolucao do diagnéstico de enfermagem mobilidade
fisica prejudicada (McCLOSKEY; BULECHEK, 1996).

Ja a terceira edicdo da NIC publicada nos Estados Unidos em 2000 e no Brasil em
2004, trouxe uma lista de 18 intervencdes sugeridas e 31 intervengdes opcionais. As
intervengdes essenciais passaram a ser duas, as quais sdo: terapia com exercicios: mobilidade

articular e posicionamento (McCLOSKEY; BULECHEK, 2004) (Quadro 1).
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Quadro 1 Distribuicio das intervencées em sugeridas e opcionais para o

diagnostico de enfermagem mobilidade fisica prejudicada

Intervengdes de enfermagem sugeridas

para a solug¢ao do diagndstico

Intervengdes de enfermagem opcionais

para a solu¢do do diagnostico

1.

2.

(98]

Now e

o %0

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.

17.
18.

Terapia com Exercicios:
Mobilidade Articular
Posicionamento

Terapia com Exercicios:
Deambulagao

Cuidado com o Repouso no Leito
Controle de Energia
Promocao do Exercicio
Promocao do
Alongamento

Terapia com Exercicios: Equilibrio
Terapia com Exercicios: Controle
Muscular

Posicionamento: Intra-Operatorio
Posicionamento: Cadeira de Rodas
Ensino: Atividade/Exercicio
Prescritos

Assisténcia no Autocuidado
Promogao da Perfusdao Cerebral
Controle do Ambiente

Promocdao do Exercicio: Treino
para Fortalecimento
Posicionamento: Neuroldgico
Cuidados
Tragao/Imobilizacao

Exercicio:

com

1.
2.
3.

6.

7.
8.
9.
10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25
26.
27.

28.
29.
30.
31.

Terapia Ocupacional

Promogao da Mecanica Corporal
Cuidados com Aparelho de Gesso:
Manutengao

Cuidados com Aparelho de Gesso:
Umido

Cuidados
Insuficiéncia Venosa
Cuidados
Insuficiéncia Arterial
Distragao

Cuidados com os Pés
Supressao de Trabalho de Parto
Facilitagdo da Meditagao
Controle da Dor

Circulatorios:

Circulatorios:

Controle da Sensibilidade
Periférica

Contengao Fisica

Relaxamento Muscular
Progressivo

Massagem Simples

Supervisao da Pele

Toque Terapéutico
Treinamento de Auto-Sugestao
Biofeedback

Precaucoes Circulatorias
Prevenc¢ao de Quedas

Hipnose

Controle de Medicamentos
Monitorizagao Neuroldgica

. Facilitacdo de Liceca

Fototerapia: Neonato

Controle da pressio Sobre Areas
do Corpo

Cuidados com Protese

Supervisdo: seguranca
Imobilizagao

Controle do Peso

Tendo em vista que as intervengdes da NIC sdo para todos os pacientes com o

diagnostico de mobilidade fisica prejudica e ndo somente os pacientes portadores de lesao
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medular, optou-se neste estudo pela retirada das intervengdes posicionamento: intra-
operatorio, supressao de trabalho de parto, fototerapia: neonato, consideradas nao apropriadas
ao cuidado de pacientes portadores de lesdo medular que estdo em processo de reabilitagao.

A grande maioria das intervengdes se concentram no dominio fisioldgico. Neste
estudo das 46 intervengdes, 25 estdo no fisioldgico basico, 10 no fisioldégico complexo, 6 no
comportamental, 4 na seguranga, 1 no sistema de satude. E importante lembrar que algumas
intervengdes se repetem em dominios diferentes (McCLOSKEY; BULECHEK, 2004)

(Quadro 2).
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Quadro 2 Distribuicio das intervenc¢des para o diagnostico de mobilidade fisica

prejudica segundo seus dominios

Dominios

Intervengdes

Fisiologico Béasico

Promocdo da Mecanica Corporal

Controle de Energia

Promogao do Exercicio

Promocao do Exercicio: Treino para Fortalecimento
Promogao do Exercicio: Alongamento
Terapia com Exercicios: Equilibrio

Terapia com Exercicios: Deambulacao
Terapia com Exercicios: Mobilidade Articula
Terapia com Exercicios: Controle Muscular
Ensino: Atividade/Exercicio Prescritos
Cuidado com Repouso no Leito

Cuidados com Aparelho de Gesso: Manutencao
Cuidados com Aparelho de Gesso: Umido
Posicionamento

Posicionamento: Cadeira de Rodas
Imobilizagdo

Cuidados com tragdo/Imobilizagdo

Controle do Peso

Controle da Dor

Relaxamento Muscular Progressivo
Massagem Simples

Toque Terapéutico

Cuidados com os Pés

Cuidados com Proéteses

Assisténcia no Autocuidado

Fisiologico Complexo

Controle de Medicamentos

Promogao da Perfusdao Cerebral
Monitorizagdo Neuroldgica

Controle da Sensibilidade Periférica
Posicionamento: Neurologico

Controle da Pressédo sobre Areas do Corpo
Supervisdo da Pele

Cuidados Circulatérios: Insuficiéncia Venosa
Cuidados Circulatodrios: Insuficiéncia Arterial
Precaucgdo Circulatoria

Comportamental

Terapia Ocupacional
Treinamento de Auto-Sugestdo
Biofeedback

Distracdo

Hipnose

Facilitagcdo da Meditagao

Seguranca

Supervisdo: Seguranga
Contencdo Fisica
Prevencao de queda
Controle do Ambiente

Sistema de Satde

Facilitagdo da Licenca
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O instrumento para coleta de informagdes foi baseado na terceira edi¢ao da traducao
da NIC, primeira a ser traduzida para o portugués. O instrumento constituiu-se de um
questionario semi-estruturado com questdes fechadas e uma aberta (APENDICE B), o qual
foi elaborado a partir da adaptagdo de um modelo utilizado pela equipe de pesquisadoras da
NIC para verificar a aplicabilidade das intervencgdes desta por especialidade de enfermeiro. O
instrumento contém informagdes e orientacdes sobre o diagnostico de mobilidade fisica
prejudicada e as intervengdes de enfermagem propostas pela NIC (MCCLOSKEY;
BULECHEK, 2004).

Para cada intervencdo ha uma definicdo conceitual, para qual os especialistas
atribuiram uma nota avaliativa baseada numa escala tipo Likert, de 1 a 5, avaliando o quanto
ela era caracteristica para o diagnostico de mobilidade fisica prejudicada. Os especialistas
pontuaram conforme o seu julgamento da seguinte maneira: 1 — ndo caracteristica; 2 — pouco
caracteristica; 3 — de algum modo caracteristica; 4 — consideravelmente caracteristica; 5 —
muito caracteristica. Ao final do questionario havia um espago para que os enfermeiros
pudessem fazer sugestdes de intervencdes nao incluidas na NIC e passiveis de serem
implementadas, conforme fosse o julgamento deles (MCCLOSKEY; BULECHEK, 2004).

O questionario foi validado quanto ao contetido, pertinéncia, compreensao, clareza e
forma de redagdo das questdes apontadas por cinco enfermeiras, duas doutoras em
enfermagem e que utilizam na sua pratica docente as intervencdes de enfermagem da NIC e
trés enfermeiras especialistas em reabilitacdo de pessoas com lesdo medular. Apds as
sugestdes as adequagdes foram procedidas e o instrumento foi considerado bom para a

aplicagao.
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4.6 Tratamento e Analise dos Dados

Apos receber o questionario com as respostas, os dados foram langados no programa
Statistic Package for Social Sciences (SPSS), versdo 13.0, além da realizacdo de realizada
dupla digitagdo e conferéncia do banco de dados. Estes foram tratados estatisticamente,
utilizando-se freqiiéncias, médias e medianas. O valor de p<0,05 foi considerado como
liminar de significancia estatistica.

As proporgdes balanceadas foram calculadas para cada intervengdo e obtidas pela
soma dos pesos atribuidos a cada resposta e a sua divisdo pelo nimero total de respostas. Os
pesos estabelecidos utilizados foram os seguintes: 1 = 0; 2 = 0,25; 3 =0,50; 4 =0,75; 5= 1.
Foram consideradas as proporgdes iguais ou superiores a 0,80 como intervengdes essenciais
ou relevantes e passiveis de serem implementadas; as intervengdes com proporgdes maiores
que 0,50 e menores que 0,80 foram consideradas complementares e passiveis de serem
implementadas. As intervengdes com proporgdes iguais e inferiores a 0,50 correspondem a
intervengdes ndo essenciais e passiveis de serem descartadas. Os pontos de cortes,
estabelecidos por Fehring (1987), foram utilizados, pois eles constituem convencdes ja
estabelecidas e baseadas em padrdes aceitos para avaliagdo de confiabilidade (McCLOSKEY;
BULECHEK, 2004).

O escore total para a validacdo das intervengdes de enfermagem, para o diagndstico
de mobilidade fisica prejudicada, foi obtido para cada intervengdo por meio da soma de suas

proporgdes e calculo da média dos resultados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacio dos Sujeitos

A equipe de enfermagem da Rede Sarah tem como meta manter-se atualizada, ampliar
seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais, através de pesquisas e estudos clinicos,
em beneficio do paciente, coletividade e do desenvolvimento da profissdao, para que o seu
trabalho alcance os niveis de exceléncia esperados ¢ que a assisténcia de enfermagem seja
qualificada.

Os membros da equipe de enfermagem especializaram-se na reabilitacdo de pessoas
com alteragdao no aparelho locomotor, neste estudo, na reabilitagdo de pessoas portadoras de
lesdo medular. Eles sdo treinados para avaliar continuamente o nivel de qualidade dos
cuidados prestados aos pacientes portadores de seqiielas ou com problemas neurologicos e
motores € a propor condutas para a melhoria da assisténcia de enfermagem. Estes enfermeiros
sdo submetidos, tanto no seu ingresso como periodicamente, a treinamentos direcionados ao
atendimento especializado em toda a rede hospitalar. Por tudo isso, os enfermeiros da Rede
Sarah foram selecionados como especialistas para a validagdo das intervengdes de
enfermagem para o diagndstico de enfermagem de mobilidade fisica prejudicada.

A aplica¢dao do modelo de validagao do uso das intervengdes de enfermagem sugeridas
pelas pesquisadoras da NIC para o diagndstico de enfermagem de mobilidade fisica
prejudicada (McCLOSKEY; BULECHEK; 2004), apresentou peculiaridades importantes que
devem ser ressaltadas.

A amostra estudada foi constituida por 54 sujeitos que trabalham diretamente na
assisténcia ao paciente com LM, nos hospitais da Rede Sarah localizados em Belo Horizonte,

Salvador, Fortaleza e Sdo Luiz, especializados na reabilitagdo de pessoas com LM.
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Verificou-se que o grupo de especialistas ¢ composto de 43 (79,6%) respondentes do
sexo feminino e 11 (20,4%) do sexo masculino. Quanto a idade, observou-se uma variagao
entre 26 e 44 anos, com média de idade de 33 anos (TAB 1).

Tabela 1

Distribuicio dos enfermeiros segundo a idade

Idade Especialistas Porcentagem
anos n %
25a30 18 33,3
31a35 20 37,0
3640 15 27,7
41 a 45 1 2,0
Total 54 100

Os enfermeiros caracterizavam-se por terem se formado no minimo hé quatro anos e
no maximo ha 18 anos, com média de formagdo de 9,94 anos. Os enfermeiros com formacao
entre 11 e 15 anos constituiram grande parte da amostra (44,5%) (TAB 2). Observa-se que 29
(55,8%) enfermeiros relataram ser especialistas em areas clinicas diversas, enquanto 23
(44,2%) sujeitos alegaram nao possuir especialidade.

Tabela 2

Distribuicdo dos enfermeiros segundo o tempo de formado

Tempo de Formado Especialistas Porcentagem
anos n %
la5s 8 14,8
6all 20 37,0
11als 24 44,5
16 a 20 2 3,7
Total 54 100

Com relacdo ao tempo de trabalho na especialidade reabilitagdo do aparelho
locomotor, os enfermeiros informaram trabalhar no minimo ha dois anos € no maximo ha 13
anos, com média de 7,59 anos, sendo que a maioria deles (59,3%) trabalha ha mais de seis
anos na area de reabilitagdo (TAB 3).
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Tabela 3

Distribuicio dos enfermeiros por tempo de trabalho na especialidade reabilitacao

T de Trab. em Reab. Especialistas Porcentagem
anos n %
la5s 22 40,7
6all 15 27,8
11al5 17 31,5
Total 54 100

Quanto a assisténcia ao paciente com LM, os enfermeiros relataram possuir no
minimo dois anos de trabalho direto com o paciente com LM e no maximo 13 anos, com
média de cuidados de 5,14 anos, sendo que os sujeitos que relataram possuir mais de cinco
anos de experiéncia na assisténcia direta a lesados medulares representaram 20 especialistas
(37,1%) (TAB 4).

Tabela 4

Distribuicio dos enfermeiros por tempo de assisténcia ao lesado medular

T de Trab. em Reab. Especialistas Porcentagem
anos n %
la5s 34 62,9
6al0 15 27,8
11al5 05 9,3
Total 54 100

Os enfermeiros que trabalham na Rede Sarah no Brasil podem ser considerados
especialistas, tendo em vista que possuem mais de quatro anos de graduacdo em enfermagem,
mais de dois anos de treinamento na area especifica. Segundo Grant e Davis (1997) o
treinamento, a experiéncia e a qualificacdo sdo essenciais para os especialistas em estudo e
que a pratica clinica (pericia) pode ser usada como critério para a selecdo dos sujeitos na

pesquisa.
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5.2 Validac¢ao das Intervencdes de Enfermagem

Utilizando o mesmo modelo para validar o uso das intervengdes de enfermagem, visto
que as pesquisadoras da NIC, também utilizaram dessa metodologia para proceder a validagao
das intervengdes junto a enfermeiros, nas suas diversas especialidades, nos Estados Unidos
(McCLOSKEY; BULECHEK; 2004), efetuamos uma avaliacio junto a enfermeiros
especialistas em reabilitacdo acerca de cada intervengdo de enfermagem proposta pela NIC
para o diagndstico de mobilidade fisica prejudicada, caracteristico nos pacientes com LM
(CAFER et al, 2005; FARO, 1995; NEVES, 2003; RODRIGUES, 2001; SAWIN; HEARD,
1992).

As intervengdes foram classificadas da seguinte maneira: aquelas com médias menores
ou iguais a 0,50 foram consideradas ndo essenciais para o diagnostico estudado; aquelas com
médias maiores que 0,50 e menores que 0,80 como intervengdes complementares e passiveis
de serem implementadas e aquelas com médias maiores ou iguais a 0,80, como intervengdes
essenciais ou relevantes e que devem ser implementadas junto aos pacientes com LM em
reabilitagdo.

Os enfermeiros da Rede Sarah reconheceram as intervencdes da NIC e consideraram
17 (37%) intervengdes, entre as 46 descritas e sugeridas pela NIC como essenciais ou
relevante para o tratamento do diagnostico de mobilidade fisica prejudicada. Encontrou-se
que outras 15 (32,6%) intervencgdes foram consideradas complementares, mas passiveis de
serem implementadas e 14 (30,4%) intervengdes foram consideradas ndo essenciais e
passiveis de serem descartadas.

Os achados demonstraram que as intervengdes de enfermagem que foram consideradas
como ndo caracteristicas ou pouco caracteristicas nao sdo executadas pelos enfermeiros da

Rede Sarah para o tratamento do diagndstico em estudo. (TAB 5)
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Tabela 5

Distribuicio das intervencdes de enfermagem nio criticas, segundo a freqiiéncia de respostas dos enfermeiros

Intervengoes ndo criticas Nao Pouco De algum modo Consideravelmente Muito Total
Caracteristico Caracteristico Caracteristico Caracteristico Caracteristico

1. Relaxamento Muscular 10 12 14 7 11 54
Progressivo
2. Promogao da Perfusdo Cerebral 12 12 9 12 54
3. Distracao 10 9 20 10 54
4. Cuidados com 10 16 10 13 54
Tragdo/Imobilizacao
5. Massagem Simples 12 13 13 9 7 54
6. Terapia Ocupacional 17 6 17 7 7 54
7. Biofeedback 23 2 10 10 9 54
8. Terapia com Exercicios: 22 9 9 10 4 54
Controle Muscular
9. Cuidados com o Aparelho de 21 18 2 4 9 54
Gesso: Manutengao
10. Cuidados com Aparelho de 26 13 4 4 7 54
Gesso: Umido
11. Toque Terapéutico 28 10 6 3 7 54
12. Treinamento de Auto-Sugestio 31 11 9 1 2 54
13. Facilitagao da Meditagdo 42 6 5 1 0 54
14. Hipnose 51 1 1 1 0 54
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Pelo julgamento dos enfermeiros especialistas constatou-se que entre as 46
intervengdes de enfermagem para o diagnostico de mobilidade fisica prejudicada 14 (30,4%)
obtiveram um escore menor ou igual a 0,50, as quais foram consideradas em nosso estudo
como ndo essenciais para o tratamento do diagnostico, portanto ndo executadas pelos
enfermeiros. Sdo elas: relaxamento muscular progressivo, promog¢do da perfusdo cerebral,
distracdo, cuidados com tragdo/imobilizacdo, massagem simples, terapia ocupacional,
biofeedback, terapia com exercicios: controle muscular, cuidados com o aparelho de gesso:
manuten¢do, cuidados com aparelho de gesso: umido, toque terapéutico, treinamento de auto-
sugestdo, facilitagio da meditagio, hipnose. E importante salientar que entre estas
intervengdes consideradas ndo utilizadas pelos enfermeiros para o tratamento do diagndstico
de enfermagem de mobilidade fisica prejudicada, as intervengdes de enfermagem
denominadas cuidados com tragdo/imobilizagdo e terapia com exercicios: controle muscular
sdo intervengdes sugeridas pelas pesquisadoras da NIC (McCLOSKEY; BULECHEK; 2004).
(TAB 6)

Tabela 6
Distribuicio das intervencdes de enfermagem, segundo as médias com escores

menores ou iguais a 0,50 de acordo com a avaliacio dos enfermeiros

Intervengoes de Enfermagem | Média
1. Relaxamento Muscular Progressivo 0,49
2. Promogao da Perfusdo Cerebral 0,49
3. Distracao 0,48
4. Cuidados com Tra¢ao/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: Manutengdo 0,32
10. Cuidados com Aparelho de Gesso: Umido 0,28
11. Toque Terapéutico 0,27
12. Treinamento de Auto-Sugestao 0,19
13. Facilitagdao da Meditagao 0,09
14. Hipnose 0,03
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O processo de reabilitacdo do LM ¢ baseado num conceito holistico do tratamento de
pacientes portadores dessa sindrome e esse processo utiliza uma combinagdo de
especialidades de varios profissionais da saude (DELISA, 2004). A Rede Sarah, baseada
nesse conceito holistico, possui uma equipe interdisciplinar que trabalha para que o processo
de reabilitagdo seja completo e mais abrangente, proporcionado ao paciente com LM, uma
melhor qualidade de vida e um bem estar fisico, emocional e espiritual. Por isso, algumas das
intervengdes como distragdo e terapia ocupacional sdo realizadas por professores, enquanto as
intervengdes de relaxamento muscular progressivo e terapia com exercicios sao ensinadas aos
pacientes e cuidadores pelos fisioterapeutas.

Por sua vez, a intervengdes de enfermagem cuidado com a tragdo/imobilizacdo e
cuidado com aparelho gessado foram consideradas pelos enfermeiros como ndo executadas e
o aparelho gessado, pois pacientes em uso de instrumentos de imobilizagdo, como tragao
trans-esquelética e a aparelho gessado, ndo sdo utilizados na reabilitacdo de pacientes com
LM.

A intervengdo de enfermagem de cuidado com aparelho gessado foi também
considerada como ndo executadas pelos enfermeiros da Rede Sarah, pois os pacientes que
estdo em uso do aparelho participam do o programa de reabilitagdo do lesado medular.

As intervengdes de enfermagem treinamento de auto-sugestdo, facilitacdo de
meditagdo e hipnose sdo consideradas como nido executadas para o tratamento do diagndstico
de enfermagem mobilidade fisica prejudica pelos enfermeiros. Isso acontece em muito devido
ao aspecto funcional desse diagndstico de enfermagem o que pode ser comprovado nos
estudos conduzidos com pacientes com LM, idosos e institucionalizados (BACHION et al,
2002; CAFER et al, 2005; DESTINE; HARGROVE, 2001; FARO, 1995; HANAK, 1992,

PEREIRA, 1997; SAWIN; HEARD, 1992).
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Observa-se que nos estudos conduzidos para a identificacdo e validacdo das
caracteristicas definidoras do diagnodstico de mobilidade fisica prejudicada uma valorizagao
na identificagdo de problemas que envolvem os aspectos fisiopatoldgicos. Mehmerte et al
(1991) conduziu um estudo de validacdo do diagndstico de enfermagem de mobilidade fisica
prejudicada e encontrou como caracteristicas definidoras do diagnostico a diminui¢do de
massa muscular, a inabilidade para mover-se e para realizar transferéncias, a restri¢ao ao leito
e a relutdncia em mover-se. Por sua vez, Faro (1995) identificou nos lesados medulares a
capacidade limitada para desempenhar as habilidades motoras, a dificuldade para virar-se.
Pereira (1997) identificou os seguintes os fatores relacionados em pacientes hospitalizados:
enfraquecimento neuro-muscular, dor e desconforto secundario a dano musculo esquelético,
intolerancia a atividade fisica e forga e resisténcia diminuida para o diagndstico de mobilidade
fisica prejudicada.

Por sua vez, Bachion et al (2002) validaram as seguintes caracteristicas definidoras do
diagnéstico de enfermagem mobilidade fisica prejudicada em estudo em idosos
institucionalizados: a diminui¢do da capacidade de mover significativamente no ambiente,
equilibrio/estabilidade muscular comprometida, reducdo da capacidade de movimentacao,
diminuicdo da amplitude de movimento, flexibilidade diminuida. Carvalho e Damasceno
(2003) identificou o prejuizo neuromuscular como fator relacionado do diagndstico de
mobilidade fisica prejudicada em lesados medulares. Ja Cafer et al (2005) identificaram nos
lesados medulares a caracteristica definidora de capacidade limitada para desempenhar as
habilidades motoras grossas e finas € como causas ou fatores relacionados para o problema
identificado, os prejuizos sensorioperceptivos, neuromusculares, a forca e resisténcia
diminuida, a for¢a, controle e massa muscular diminuidos ¢ a dor.

Bulechek e McCloskey (1992) afirmam que alguns fatores relacionados ao diagndstico

de enfermagem, no nosso caso o de mobilidade fisica prejudicada, ndo podem ser alterados.
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Nos lesados medulares os prejuizos sensorioperceptivos, os neuromusculares, a forga
muscular e a diminui¢do da massa muscular nos membros afetados, sdo consideradas seqiielas
definitivas da LM. Entretanto, o enfermeiro pode atuar de forma a modificar os fatores
relacionados a esse diagnostico de enfermagem, alterando ou eliminando as caracteristicas
definidoras, como por exemplo, atuando na instabilidade postural, na capacidade de
desempenhar as habilidades motoras, a amplitude limitada de movimento, a dificuldade de
virar-se a partir da implementagdo de determinadas intervengdes de enfermagem (FARO,
1995).

Confirmando uma tendéncia apontada em pesquisas com intervengdes de enfermagem
como as conduzidas por Cafer et al (2005); Faro (1995) e Pereira (1997), verificamos que as
intervengdes do dominio comportamental foram consideradas ndo caracteristicas para o
diagnéstico de enfermagem de mobilidade fisica prejudicada. Além delas, oito intervengdes
pertencentes ao dominio fisiol6gico basico e uma ao fisioldgico complexo, também nao foram
consideradas caracteristicas para o diagnéstico de enfermagem em estudo.

Pelo estudo realizado, percebemos que as intervengdes consideradas ndo relevantes
para o diagndstico de enfermagem em estudo também ndo sdo intervengdes comumente
implementadas que tém sido apresentadas em estudos envolvendo pacientes lesados
medulares e em processo de reabilitagdo (CAFER et al, 2005; FARO, 1995).

As freqiiéncia de respostas para as intervengdes de enfermagem complementares e
passiveis de serem implementadas demonstrou que os enfermeiros identificam algumas
intervengdes e as executam com freqii€ncia na Rede Sarah para o tratamento do diagnostico

em estudo em pacientes lesados medulares que estdo em processo de reabilitacdo. (TAB 7)
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Tabela 7

Distribuicio das intervencdes de enfermagem nio criticas e passiveis de serem implementadas, segundo a freqiiéncia de resposta

dos enfermeiros

Intervengoes ndo criticas Nao Pouco De algum modo Consideravelmente Muito Total
Caracteristico | Caracteristico Caracteristico Caracteristico Caracteristico

1. Imobilizacao 2 6 8 7 31 54
2. Monitorizagdo Neurologica 3 5 13 9 24 54
3. Cuidados Circulatérios: Insuficiéncia 3 9 8 9 25 54
Arterial
4. Ensino: Atividade / Exercicio Prescritos 7 13 7 24 54
5. Terapia com Exercicios: Equilibrio 3 12 15 19 54
6. Terapia com Exercicios: Mobilidade 1 13 12 21 54
Articular
7. Cuidados com Proteses 10 11 7 22 54
8. Terapia com Exercicios: Deambulagio 7 16 13 15 54
9. Controle do Ambiente 7 13 12 15 54
10. Promocao do Exercicio 6 11 12 6 19 54
11. Controle de Energia 8 3 17 13 13 54
12. Promocao do Exercicio: Treino para 11 6 14 10 13 54
Fortalecimento
13. Controle do Peso 9 7 15 14 9 54
14. Contengao Fisica 13 5 14 6 16 54
15. Promocao do Exercicio: Alongamento 11 11 12 5 15 54
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As intervencdes de enfermagem para o diagndstico de mobilidade fisica prejudicada
que obtiveram escores maiores que 0,50 e menores que 0,80 foram consideradas intervencoes
complementares e passiveis de serem realizadas. Foram 15 (32,6%) intervengoes, sendo que 9
delas foram intervengdes sugeridas pelas pesquisadoras da NIC e 6 intervencdes consideradas
optativas para o tratamento do diagnostico de enfermagem em estudo (McCLOSKEY;
BULECHEK; 2004). As intervencdes da NIC sugeridas foram: ensino: atividade / exercicio
prescritos; terapia com exercicios: equilibrio; terapia com exercicios: mobilidade articular;
terapia com exercicios: deambulagdo; controle do ambiente; controle de energia; promogao do
exercicio; promoc¢ao do exercicio: treino para fortalecimento; promog¢do do exercicio:
alongamento. As outras 6 intervengdes de enfermagem sdo: imobilizagdo; monitorizagao
neuroldgica; cuidados circulatorios: insuficiéncia arterial; cuidados com proteses; controle do
peso; contengdo fisica (TAB 8).

Tabela 8
Distribuicio das intervenc¢oes de enfermagem, segundo o escore maior que 0,50 e

menor que 0,80 de acordo com a avaliacdo dos enfermeiros

Intervengoes de Enfermagem | Média
1. Imobilizagao 0,77
2. Monitoriza¢do Neuroldgica 0,71
3. Cuidados Circulatorios: 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 Proéteses 0,63
8. Terapia com Exercicios: Deambulacao 0,62
9. Controle do Ambiente 0,60
10. Promocao do Exercicio 0,60
11. Controle de Energia 0,59
12. Promocgdo do Exercicio: Treino para Fortalecimento 0,54
13. Controle do Peso 0,53
14. Contencao Fisica 0,53
15. Promogdo do Exercicio: Alongamento 0,51
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E importante pontuar a auséncia de estudos na area de intervengdes de enfermagem
relacionadas ao controle da atividade e do exercicio. Faro (2003), ao investigar as tendéncias
de pesquisas de enfermagem no Brasil na drea da reabilitagdo da pessoa com LM, encontrou
um predominio de estudos clinicos que abordam a incontinéncia urindria, a constipacao
intestinal, a tilcera de pressdo e a epidemiologia do trauma.

Por isso que as intervengdes de enfermagem para o controle da atividade e exercicio
para a resolucdo do diagnostico de enfermagem mobilidade fisica prejudicada, propostas por
Cafer et al (2005) e Pereira (1997) foram apontadas em nosso estudo como complementares e
passiveis de serem implementadas: ensino: atividade / exercicio prescritos, terapia com
exercicios: mobilidade articular, terapia com exercicios: deambulagdo, controle de energia.

Cafer et al (2005), baseada na NIC, indica como interven¢des de enfermagem para
pacientes com LM as intervengdes de terapia com exercicios: mobilidade articular e terapia
com exercicios: deambulagdo. E importante salientar que os sujeitos da pesquisa fazem parte
de uma equipe interdisciplinar, que tem por objetivo favorecer a maior independéncia possivel
ao paciente portador de LM. Na realidade assistencial na Rede Sarah ¢ importante ressaltar,
que para a intervencdo de enfermagem terapia com exercicios, a responsabilidade de
prescrever e ensinar ¢ dos fisioterapeutas que ensinam e orientam o paciente e/ou cuidadores
os exercicios a serem realizados, ficando a cargo da enfermagem observar se os exercicios sao
realizados corretamente. Em caso de duvidas sobre algum exercicio, os pacientes e/ou
cuidadores s3o encaminhados para as orientagdes subseqiientes com os fisioterapeutas.

As freqiiéncias de respostas para as intervengdes de enfermagem essenciais € que
devem ser implementadas foram elevadas. Essas sdo intervengdes que foram identificadas
como executadas pelos enfermeiros da Rede Sarah para resolver o diagndstico de mobilidade
fisica prejudicada nos pacientes lesados medulares que estdo em processo de reabilitacdo.

(TAB 9)
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Tabela 9

Distribuicio das intervencoes de enfermagem criticas e que devem ser implementadas, segundo a freqiiéncia de resposta dos

enfermeiros
Intervengoes ndo criticas Nao Pouco De algum modo Consideravelmente Muito Total
Caracteristico | Caracteristico Caracteristico. Caracteristico. Caracteristico.

1. Cuidado com o Repouso no Leito 0 0 0 0 54 54
2. Prevencao de Quedas 0 0 0 1 53 54
3. Supervisdo da Pele ) 0 0 1 0 53 54
4. Controle de Pressdo Sobre Areas do 0 0 1 0 53 54
Corpo

5. Posicionamento: Cadeira de Rodas 0 0 1 2 51 54
6. Assisténcia no Autocuidado 0 0 1 4 49 54
7. Posicionamento 1 1 2 4 46 54
8. Posicionamento: Neurologico 0 1 3 7 43 54
9. Controle da Dor 2 0 3 5 44 54
10. Promogdo Da Mecéanica Corporal 0 0 5 12 37 54
11. Facilitacao de Licenca 3 0 2 9 40 54
12. Controle da Sensibilidade Periférica 0 3 6 7 38 54
13. Controle de Medicamentos 4 1 2 6 41 54
14. Supervisdo: Seguranga 0 3 5 13 33 54
15. Cuidados Circulatérios: Insuficiéncia 1 1 7 13 32 54
Venosa

16. Precaugdes Circulatorias 1 1 7 14 31 54
17. Cuidado com os Pés 0 4 7 15 28 54
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Das 46 intervencdes de enfermagem pesquisadas, 17 (37%) foram consideradas
intervengdes essenciais e que devem ser implementadas no cuidado de pacientes com LM.
Interessante ressaltar que entre essas intervengdes criticas somente, 4 intervengdes sao
sugeridas pelas pesquisadoras da NIC para a solucao do diagndstico em estudo, enquanto as
outras 13 intervengdes foram consideradas como interven¢des adicionais optativas para o
tratamento do diagnéstico de enfermagem mobilidade fisica prejudicada (McCLOSKEY;
BULECHEK; 2004).

As intervengdes de enfermagem sugeridas pela NIC e validadas neste estudo sdo:
cuidado com o repouso no leito, posicionamento: cadeira de rodas, assisténcia no
autocuidado, posicionamento, posicionamento: neuroldgico. As outras 13 intervengdes de
enfermagem adicionais e validadas neste estudo sdo: preven¢do de quedas, supervisao da pele,
controle de pressao sobre areas do corpo, controle da dor, promog¢do da mecanica corporal,
facilitacdo de licenca, controle da sensibilidade periférica, controle de medicamentos,
supervisdo: seguranca, cuidados circulatorios: insuficiéncia venosa, precaucdes circulatérias,

cuidado com os pés (TAB 10).
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Tabela 10
Distribuicao das intervenc¢oes de enfermagem com escore maior que 0,80 de

acordo com a avaliacdo dos enfermeiros

Intervengoes de Enfermagem ‘ Média
1. Cuidado com o Repouso no Leito 1
2. Prevencao de Quedas 0,99
3. Supervisao da Pele 0,99
4. Controle de Pressdo 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. Promogao Da Mecanica Corporal 0,90
11. Facilitacao de Licenca 0,88
12. Controle da Sensibilidade Periférica 0,87
13. Controle de Medicamentos 0,87
14. Supervisdo: Seguranga 0,85
15. Cuidados Circulatérios: Insuficiéncia Venosa 0,84
16. Precaugodes Circulatorias 0,84
17. Cuidado com os Pés 0,81

As intervengdes consideradas criticas pelos enfermeiros reabilitadores da Rede Sarah
para o diagnostico de mobilidade fisica prejudicada sdo na sua maioria pertencentes ao
dominio fisioldgico, caracterizando a énfase clinica dos profissionais, apenas duas
intervengdes de enfermagem referiam-se ao dominio seguranga, prevencdo de quedas e
supervisao: seguran¢a ¢ uma intervencao do dominio sistema de saude facilitacdo da licenca.
Isso pode ser explicado pela presenga dos varios fatores relacionados muito pelos fatores
relacionados e caracteristicas definidoras funcionais desse diagnostico (OUELLET; RUSH,
1992).

Além disso, quando a pessoa tem a sua mobilidade afetada ¢ vista dentro de uma
perspectiva funcional, pois ela ndo pode mover-se livremente. Essa imobilidade pode variar
entre individuos em condigdes semelhantes. No caso da instituicao onde o estudo foi realizado

os lesados medulares sao geralmente portadores de lesdes em diversos niveis € com limitagdes
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fisicas, o que acaba por ser um fator contribuinte para uma série de problemas de satde,
afetando em muito a sua qualidade de vida e o seu bem estar fisico ¢ emocional (HALAR;
BELL, 2004).

A intervengdo de enfermagem cuidado com o repouso no leito foi considerada por
todos os enfermeiros especialistas como muito caracteristica. Este fato pode ser explicado
pelo objetivo de evitar as complicagdes musculoesqueléticas decorrentes da incapacidade de
deixar o leito como a perda de massa muscular, enrijecimento articular o que poderia
prejudicar ainda mais o processo de reabilitacdo do lesado medular (POTTER; PERRY,
2005).

Em seguida, os enfermeiros consideraram como criticas supervisdo da pele; controle
de pressao sobre areas do corpo e controle da sensibilidade periférica. Explica-se o fato pelo
risco de desenvolvimento de lesdes de pele ou de UPs, pois esta ¢ a principal morbidade que
acomete os lesados medulares, determinando uma internagdo prolongada para trata-la, além
do aumento nos custos hospitalares. O governo dos Estados Unidos gasta, por ano, no
tratamento de UP nesses pacientes, 1,2 bilhdes de dolares. No Brasil ndo ha dados sobre o
custo do tratamento de UP nos pacientes portadores de LM (BYRNE; SALZBERG, 1996;
DELISE, 2004; NOGUEIRA, 2005).

Além disso, os enfermeiros seguem as tendéncias apontadas em estudos sobre os
lesado medulares, preocupando-se em muito com as UP as quais esses pacientes estao sujeitos
de serem acometidos e que trazem um impacto negativo sobre as AVDs e os relacionamentos
sociais (FARO, 2003; NOGUEIRA, 2005).

Na opinido dos enfermeiros especialistas em reabilitagdo, as intervencdes de
enfermagem supervisdo: seguranca ¢ prevengdo de quedas foram consideradas como
intervengdes essenciais, porque o comprometimento da mobilidade devido a paralisia, ou a

fraqueza muscular, ou a ma coordenagdo, ou, ainda, a falta de equilibrio, ¢ um importante
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fator de risco para quedas. As quedas, ainda, sdo responsaveis por 90% das complicacdes ndo
infecciosas relatadas nos hospitais. Os distirbios de marcha, a hipotensao postural, o prejuizo
sensorial, a disfungdo vesical aumentam o risco para quedas, sendo que todos esses fatores
sdo encontrados nos lesados medulares (DESTINE; HARGROVE, 2001; FARO, 1995;
HANAK, 1992; POTTER; PERRY, 2005).

As intervencdes de enfermagem posicionamento: cadeira de rodas, posicionamento e
posicionamento: neuroldgico tém como meta manter o alinhamento corporal do paciente,
reduzindo o esfor¢o sobre as estruturas musculo-esqueléticas e o risco de lesdes, ajudando a
manter o tonus muscular adequado e contribui para o equilibrio ¢ a conservagdo de energia.
Essas intervengdes de enfermagem contribuem para o equilibrio corporal, necessario para
manter uma posi¢ao estatica como estar sentado, para realizar as AVDs e mover-se livremente
na comunidade (POTTER; PERRY, 2005). Autores como Cafer et al (2005), Faro (1995) e
Pereira (1997) indicam a interven¢do de enfermagem posicionamento como contendo um
conjunto de atividades essenciais para resolver o diagndstico em estudo.

A pessoa quando sofre uma LM apresenta alteragdes significativas de motricidade e
sensibilidade, dentre tantas outras alteracdes. Entretanto, muitas vezes o individuo fica
dependente de terceiros para as AVDs, antes tidas como corriqueiras. Portanto, os lesados
medulares sdo caracterizados como pacientes altamente dependentes dos cuidados de
enfermagem ou de terceiros para as AVDs, como alimentar-se, higienizar-se, vestir-se a
arrumar-se (DELISE, 2004; DESTINE; HARGROVE, 2001; FARO, 2003; HANAK, 1992).
Por essa razdo, acreditamos também que a intervengdo de enfermagem - assisténcia ao
autocuidado - recebeu um elevado escore por parte dos enfermeiros especialistas.

A intervengdo de enfermagem controle da dor foi considerada pelos especialistas como
muito caracteristica, uma vez que os pacientes com LM apresentam um quadro de dor intensa,

a qual acaba por interferir no repouso e alimentagdo do paciente. Além disso, 44% dos lesados
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medulares relatam que a dor interfere nas realizagdes das ADVs (DESTINE; HARGROVE,
2001; HANAK, 1992; PELLATT, 2003; STAAS JR at al, 2003).

A mecanica corporal descrever os esfor¢os coordenados do sistema neuromuscular
para mover e levantar o corpo. Nos lesados medulares ha uma alteracdo desse sistema
influenciando alinhamento corporal e o equilibrio. O alinhamento corporal correto reduz o
esforgo sobre as estruturas musculo-esqueléticas e o risco de lesdes, o que acaba por ajudar a
manter o tonus muscular adequado e contribui para o equilibrio ¢ a conservagao de energia.
Ele contribui para o equilibrio corporal, o qual € necessario para manter uma posi¢ao estatica
como estar sentado, para realizar AVDs e mover-se livremente na comunidade. Por isso, os
especialistas consideraram a intervencdo de enfermagem promoc¢do da mecanica corporal
como critica para a solugdo do diagnéstico em estudo (POTTER; PERRY, 2005).

As intervengdes precaugoes circulatorias e cuidados circulatdrios: insuficiéncia venosa
também foram avaliadas e consideradas importantes de serem implementadas face aos
disturbios vasomotores que podem determinar TVP, nos membros dos lesados medulares
(DESTINE; HARGROVE, 2001; FARO, 2003; HANAK, 1992; STAAS JR. et al, 2004).

Os enfermeiros consideraram a intervenc¢do de enfermagem controle de medicamentos
como uma intervengao essencial, devido as alteracdes nos sistemas dos pacientes portadores
de LM, estes acabam por usar varios medicamentos, como por exemplo, para o controle da
dor, para a disfun¢do vesical, na preven¢ao do trombose venosa profunda, para o controle dos
espasmos musculares (HANAK, 1992; DESTINE ¢ HARGROVE, 2001; STAAS JR at al,
2003).

Segundo os especialistas, a intervengdo facilitagdo de licenga foi considerada como
critica e deve ser implementada para a solugdo do diagnostico em estudo. Desde a admissao
do paciente ao programa de reabilitagdo que a equipe de interdisciplinar tem como meta

principal proporcionar ao paciente a maior independéncia possivel, considerando a
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potencialidade e limites do paciente, a fim de que ele possa se reintegrar a sua comunidade.
Baseado nisso o programa de reabilitagdo proporciona ao paciente a oportunidade de licenga
médica durante os fins de semana, para que o paciente possa colocar em pratica os cuidados
que aprendeu com os profissionais, no nosso caso em tela: os enfermeiros.

A intervencdo de enfermagem cuidado com os pés foi a ultima intervengdo de
enfermagem considerada critica pelos enfermeiros. Ap6s a LM o paciente precisa tomar um
cuidado extra como os pés. Os problemas dos pés podem ser sérios se ndo forem tomados
cuidado necessarios. Os paciente podem apresentar a queda plantar, deformacdes Osseas,
ulceras de pressdo, infec¢des, problemas com as unhas. Portanto ¢ muito importante a
avaliacdo a limpeza e o posicionamento dos pés. (NOGUEIRA, 2005; POTTER; PERRY,
2005; YAZICIOGLU et al 20013;)

Ressalta-se ainda que o diagnostico de enfermagem de mobilidade fisica relaciona-se
diretamente com outros diagnosticos, como exemplo o déficit para o autocuidado, baixa auto-
estima situacional, constipagdo. Além de ser fator de risco para outros diagnosticos, como:
risco para integridade da pele prejudicada, risco para lesdes, risco para auto-estima situacional
(FARO, 1995).

Apesar das intervengdes essenciais enfatizarem os aspectos fisiologicos do
atendimento de enfermagem, essas, visam atender, também, os aspectos sociais e psicologicos
especificos de cada paciente, para satisfazer as necessidades basicas nos niveis fisioldgico,
social, psicologico e espiritual (POTTER; PERRY, 2005).

Pensando nessa possibilidade, as intervengdes consideradas relevantes, pelos sujeitos
da pesquisa estdo direcionadas a possibilidade de uma readaptagdo no ambiente circundante,
satisfazendo assim, as necessidades basicas de vida através das AVDs, permitindo o
desenvolvimento fisico, cognitivo, e psicossocial, para que haja a preservagao da identidade e

da integridade fisica (OUELLET; RUSH, 1992).
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5.3 Intervenc¢oes Nao Descritas na NIC

Em relacdo as sugestdes dos sujeitos para as intervencdes que a NIC ndo contempla,
foi dada énfase aos cuidados com orteses. Dos 54 sujeitos, 22 (40,7%) sugeriram cuidados
com algum tipo de ortese, entre elas o colar cervical, o colete toracolombossacro (TLSO), e as
orteses normalmente utilizadas para auxiliar na movimentagdo de membros superiores e
inferiores. As outras sugestdes apontadas pelos especialistas sdo consideradas atividades na
NIC e estao incluidas nas intervengdes propostas pela NIC.

Conceitualmente a ortese € um dispositivo externo ou aparelho ortopédico usado para
suportar, sustentar, alinhar, estabilizar, posicionar, prevenir ou corrigir deformidades ou para
melhorar as fungdes de partes moveis do corpo. Embora o seu conceito e objetivos nao sejam
novos, os avangos tecnologicos na area clinica e o seu acesso, possibilitaram uma evolucao
acentuada no campo da ortética. A evolucdo da tecnologia plastica incrementou
consideravelmente a capacidade de controlar, sustentar e proteger todas as areas do corpo
humano. Atualmente os aparelhos sdo feitos sob medida e pré-fabricados, oferecendo uma
variedade de fungdes de modo conveniente e economico. Esses fatores levaram médicos e
fisioterapeutas a prescreverem o seu uso para pacientes numa grande diversidade de
problemas clinicos, mas o principio primordial para sua prescri¢do ¢ melhorar a fungdo das
partes moveis do corpo. Como acontece com todas as novidades tecnoldgicas, tem ocorrido
uma incorreta aplicagdo e utilizagdo dessas orteses, principalmente das orteses pré-fabricadas.
As metas de assisténcia ao paciente com o uso de Ortese variam entre 0 seu uso permanente ou
temporario. A equipe de reabilitacdo deve prestar cuidados na sua utilizacdo e elaborar
resultados desejados com o seu uso (DELISA, 2004; LEONARD et al, 1989; UMPHRED

2004).
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Hé beneficios potenciais com o uso das orteses de coluna vertebral, de membros
superiores ¢ membros inferiores, incluindo a protecdo de areas dolorosas, estabilidade de
parte do corpo, imobilizacdo e o aperfeicoamento da fun¢do das partes moles dos membros.
Porém, existem, também, varios inconvenientes, incluindo a dificuldade de colocar e tirar,
danos a pele, compressdo de nervos, atrofia muscular com o uso prolongado, a restricdo da
cavidade toracica ou abdominal no caso do colete TLSO, a dificuldade de degluticdo no uso
do colar cervical e principalmente a obediéncia do paciente quanto ao seu uso. Quanto mais
imobilizadora seja a ortese, mais desconfortavel ela sera (DELISA, 2004; LUNSFORD et al,
1994).

As orteses realizam uma compressdo externa sobre a pele, a fim de moldar-se aos
contornos do corpo, por isso a pele ¢ um fator importante a considerar. A pele sensivel ou
fragil ¢ propensa a ruptura (DELISA, 2004; UMPHRED 2004).

O uso de ortese para coluna vertebral depende do objetivo a ser alcancado, estes
podem ser: estabilizar a coluna, aliviar a dor, corrigir deformidade, limitar o movimento da
coluna vertebral, tirar a carga mecanica e beneficios psicologicos. As orteses mais usadas por
paciente com LM sdo as cervicais, cefalocervicais, cervicotoracicas, torocolombossacras ¢
lombossacras (DELISA, 2004; FREEHAFER, 1985; UMPHRED 2004).

As oOrteses para os membros superiores podem ser usadas para posicionamento, mas na
maioria dos casos ela é usada para melhorar a fungdo do membro, aumentado a mobilidade
articular, a forca muscular e a coordenagdo, além de possibilitar a fixagdo de aparelhos
adaptativos. Portanto, elas sdo um adjunto no tratamento, facilitando e mantendo os ganhos,
bem como para encorajar as fungdes da mao em tarefas de autocuidado, habilidades
vocacionais e recreativas (DUCKER, 1990).

Assim como as orteses dos membros superiores a dos membros inferior tém como

funcdo o posicionamento, redug¢do da dor, a diminui¢do da contratura e da espasticidade, a
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redu¢do na forca de sustentagdo do peso, o controlar da mobilidade, além de ajudar no
movimento (DELISA, 2004).

Se as indicag¢des para se prescrever uma oOrtese sdo Obvias, as contra-indicagdes sdo
mais sutis. O uso de uma ortese deve ser suspenso quando causa dor, reducdo da fungao,
alergias, restrigdo da circulagdo periférica, desenvolvimento de ulceras de pressdo, esta
complicacdo exige imediata alteragdo e/ou ajuste da ortese (DELISA, 2004; UMPHRED
2004).

Com tudo isso, foi indicado pelos especialistas a necessidade de acrescentar a NIC a
interven¢do de enfermagem Cuidados com Orteses: manutengdo, cuja definicio sugerida é
cuidado com a manuteng¢do do dispositivo externo ou aparelho ortopédico removivel quando
usado pelo paciente. Foram sugeridas as seguintes atividades para a intervengdo: orientar
quanto ao uso inicial do dispositivo e seu cuidado; ensinar ao paciente ¢ familiares a forma de
aplicar e cuidar do dispositivo; supervisionar o uso e¢ o cuidado inicial do dispositivo;
examinar o tecido epitelial antes de colocar o dispositivo € ap6s o uso na busca de sinais e
sintomas de complica¢do; identificar e documentar sinais e sintomas de alteragdes na imagem
corporal.

Os enfermeiros sugeriram também a intervencdo de enfermagem de Cuidados com
Orteses: prevengdo de complicagdo, cuja defini¢do seria prevencdo de complica¢des
associadas ao uso do dispositivo externo ou aparelho ortopédico removivel pelo paciente.
Quanto as atividades, sdo propostas as seguintes: ensinar sobre as possiveis complicagdes
quanto ao uso da ortese; supervisionar o uso ¢ o cuidado inicial do dispositivo; examinar o
tecido epitelial antes de colocar o dispositivo € apds o uso na busca de possiveis sinais e
sintomas de complicagdes; identificar ¢ documentar possiveis sinais e sintomas de alteragdes
na imagem corporal. As bibliografias sugeridas para consulta sobre as intervencdes de

enfermagem propostas sdo: Bedotto (2006), Chute (2002), Closson et al (1991), Esquenazi et
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al (1989), Hicks et al (1989), Jaeger et al (1989), Leonard et al (1989), Nelson et al (1989),

Parsons e Lammertse (1991), Pomerans et al (2006), Stewart (1992), Yonclas et al (2006).
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6 CONCLUSAO

O presente estudo teve por objetivo validar as intervengdes de enfermagem propostas
na NIC para o diagnostico de enfermagem de mobilidade fisica prejudicada, junto aos
enfermeiros que atuam na reabilitacdo de adultos com seqiicla por LM. Com relagdo aos
enfermeiros especialistas verificamos que:

A maioria dos enfermeiros especialistas ¢ de adultos jovens, do sexo feminino,
graduados hd mais de quatro anos, com média de formagao de 9,94 anos, sendo que a maioria
(44,5%) deles estavam formados entre 11 e 15 anos de formado. O tempo médio de atuagdo
na especialidade reabilitacdo foi de 7,59 anos. Quanto a assisténcia ao paciente lesado
medular, os enfermeiros possuem uma média de 5,14 anos.

Os enfermeiros da Rede Sarah reconheceram as intervengdes apontadas na NIC para o
diagnéstico de mobilidade fisica prejudicada. Entre as 46 intervengdes de enfermagem
descritas e sugeridas pela NIC para o diagnostico 17 (37%) foram consideradas essencias e,
portanto, executadas pelos enfermeiros especialistas em reabilitagdo de lesados medulares no
Brasil como prioritarias para o tratamento do diagndstico selecionado.

Outras 15 (32,6%) intervengdes de enfermagem estabelecidas na NIC para o
diagnéstico foram consideradas complementares, mas passiveis de serem implementadas ¢ 14
(30,4%) intervengdes foram consideradas ndo tteis para a assisténcia ao lesado medular.

O método selecionado para a validagdo de intervengdes de enfermagem neste estudo
foi utilizado pelas pesquisadoras da NIC para a validacdo do uso das intervengdes junto a
enfermeiros especialistas nos Estados Unidos (McCLOSKEY; BULECHEK; 2004). Neste
estudo considerou-se o enfermeiro especialista com no minimo 2 anos de experiéncia na
assisténcia direta ao lesado medular, o que foi suficiente para considerar o enfermeiro

especialista na assisténcia do paciente portador de LM.
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De acordo com a opinido dos enfermeiros especialistas, as intervengdes de
enfermagem da NIC essenciais para a resolugdo do diagnostico de enfermagem de mobilidade
fisica prejudicada em pacientes com LM sdo: 17 intervengdes de enfermagem essenciais, que
obtiveram um escore igual ou maior que 0,80; 15 intervengdes de enfermagem
complementares e passiveis de serem implementadas, que obtiveram um escore maior que
0,50 ¢ menor que 0,80. As demais intervengdes de enfermagem, em numero de 14, que
obtiveram um escore igual ou menor que 0,50 poderdo ser retiradas da listagem de
intervengdes sugeridas para a resolugdo do diagndstico em estudo em se tratando de cuidados
com pacientes com LM, segundo a opinido dos especialistas.

As intervengdes de enfermagem criticas, essenciais para a resolu¢do do diagnostico de
enfermagem de mobilidade fisica prejudicada s3o: cuidado com o repouso no leito;
posicionamento: cadeira de rodas; assisténcia no autocuidado; posicionamento;
posicionamento: neuroloégico; prevengdo de quedas; supervisao da pele; controle de pressado
sobre areas do corpo; controle da dor; promogao da mecanica corporal; facilitacdo de licenca;
controle da sensibilidade periférica; controle de medicamentos; supervisdo: seguranga;
cuidados circulatdrios: insuficiéncia venosa; precaugdes circulatorias; cuidado com os pés.

As intervengoes de enfermagem complementares e passiveis de serem implementadas
para o tratamento do diagndstico de mobilidade fisica prejudica dos pacientes portadores de
LM sao: ensino: atividade / exercicio prescritos; terapia com exercicios: equilibrio; terapia
com exercicios: mobilidade articular; terapia com exercicios: deambulagdo; controle do
ambiente; controle de energia; promo¢ao do exercicio; promo¢ao do exercicio: treino para
fortalecimento; promog¢do do exercicio: alongamento; imobilizagdo; monitoriza¢ao
neuroldgica; cuidados circulatorios: insuficiéncia arterial; cuidados com proteses; controle do

peso e contengdo fisica.
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As intervencdes de enfermagem nao criticas e passiveis de serem descartadas para o
tratamento do diagnostico de mobilidade fisica prejudica nos paciente portadores de LM sao:
relaxamento muscular progressivo; promog¢ao da perfusdo cerebral; distragdo; cuidados com
tracdo/imobilizagdo; massagem simples; terapia ocupacional; biofeedback; terapia com
exercicios: controle muscular; cuidados com o aparelho de gesso: manutengdo; cuidados com
aparelho de gesso: umido; toque terapéutico; treinamento de auto-sugestdo; facilitacdo da
meditagdo e hipnose.

Vale ressaltar que, todos os enfermeiros consideram as intervengdes de enfermagem -
cuidado com o repouso no leito, prevencao de quedas, supervisdo da pele, controle de pressao
sobre areas do corpo, muito importante para o tratamento do diagndstico de enfermagem de
mobilidade fisica prejudicada, com médias iguais ou maiores que 0,99. As outras intervengdes
com médias iguais ou maiores que 0,90 sdo: posicionamento: cadeira de rodas, assisténcia ao
autocuidado, posicionamento, posicionamento: neurologico, controle da dor e promogao da
mecanica corporal. As outras intervencdes de enfermagem com médias maiores que 0,80 e
menores que 0,90 sdo: facilitacdo da licenga, controle da sensibilidade periférica, controle de
medicamentos, supervisdo: seguranca, cuidados circulatorios: insuficiéncia venosa,
precaugdes circulatorias e cuidado com os pés.

Seguindo tendéncias no Brasil, para as fungdes dos enfermeiros no processo de
reabilitacdo, as intervengdes abrangem os niveis de prevencdo, promog¢do, manutengdo e
reabilitacdo, com o objetivo de impedir que as morbidades se instalem, proporcionando aos
lesados medulares uma melhor qualidade de vida, e um bem estar fisico.

Vale ressaltar que, no processo de reabilitacdo, o enfermeiro busca ensinar o
autocuidado aos pacientes e/ou cuidadores para que possam dar continuidade ao seu cuidado

nas suas comunidades, quando estiverem de alta hospitalar (LUCKE, 1999).
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Os achados deste estudo mostraram uma énfase nos aspectos fisiologicos do
tratamento dispensados pelos enfermeiros na Rede Sarah. O diagndstico de mobilidade fisica
prejudicada e as intervengdes de enfermagem devem transcender a esfera bioldgica, incluindo
as esferas psiquicas, sociais e espirituais do ser humano, tendo em vista que as seqiielas da
imobilidade determinam problemas sociais(perda da produtividade e marginalizagdo),
econdmicos (falta de trabalho, sobrecarga econdmica), e emocionais(problemas com a auto-
imagem) (LUCKE, 1999).

A intervencdo de enfermagem cuidado com ortese foi sugerida por 22 (40,7%) dos
especialistas como uma intervengao de enfermagem nao descrita pela NIC e que foi apontada
como executada por eles na pratica clinica.

Sugerimos que a intervencdo de enfermagem cuidado com Ortese: manutengdo
definida como sendo o cuidado com a manutencdo do dispositivo externo ou aparelho
ortopédico removivel quando usado pelo paciente e cuidados com orteses: prevencao de
complicacdo cuja a defini¢do sugerida ¢ prevencdo de complicagdes associadas ao uso do
dispositivo externo ou aparelho ortopédico removivel pelo paciente sejam acrescentadas a
listagem de intervengdes de enfermagem da NIC, sugeridas para o diagnostico de enfermagem
de mobilidade fisica prejudicada.

Quanto as atividades propostas para a intervencdo de enfermagem de cuidado com
ortese: manutengdo sugere-se: orientar quanto ao uso inicial do dispositivo e seu cuidado;
ensinar ao paciente e familiares a forma de cuidar e aplicar o dispositivo; supervisionar o uso
e o cuidado inicial do dispositivo; examinar o tecido epitelial antes de colocar e ap6s o uso na
busca de sinais e sintomas de complicagdo; identificar e documentar sinais e sintomas para
alteracdes na imagem corporal. E quanto as atividades para a intervencao cuidado com ortese:
prevencao de complicagdes sugere-se: ensinar sobre as possiveis complicagdes quanto ao uso

da ortese; supervisionar o uso ¢ o cuidado inicial do dispositivo; examinar o tecido epitelial
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antes de colocar e apds o uso na busca de sinais e sintomas de complicagdo; identificar e
documentar sinais e sintomas para alteragdes na imagem corporal.

Na area da educagdo, consideramos que os resultados deste estudo possam mostrar ao
estudante as intervengdes direcionadas ao cuidado do lesado medular passiveis de serem
implementadas segundo enfermeiros especialistas na area no Brasil. A utilizagdo de dois
sistemas de classificacdo, NANDA e NIC, refor¢ados pelos conhecimentos de outras ciéncias
possibilitard uma melhor qualidade no processo ensino-aprendizagem.

Aproveitando o momento em que algumas escolas de enfermagem vivenciam a
implantacdo de diversos tipos de curriculo, entre eles o integrado nos cursos de graduacao,
sugere-se que o uso do processo de enfermagem e de linguagens uniformizadas e suas
ligacdes devam ser incluidos nas disciplinas. Esses contetidos devem focalizar os fendmenos
dos pacientes e ndo as doengas, como preconizado, pelo modelo biomédico que ainda
prevalece na maioria das escolas de enfermagem do pais e irdo facilitar a implementagao do
novo modelo assistencial de sistematizagdo da assisténcia de enfermagem a ser implantado
por todas as institui¢des de saude do pais.

Recomendamos o desenvolvimento de pesquisas na pratica clinica com pacientes
portadores de diversas alteragdes no aparelho locomotor e que estdo em processo de
reabilitacdo e procurando cada vez mais utilizara ligagdo NANDA e NIC e, se possivel, com o
sistema de classificagdo de resultados de enfermagem (NOC). Os estudos posteriores poderao
focalizar as atividades de enfermagem ligando os fenomenos de enfermagem, assim como o0s
resultados esperados. Ha também a possibilidade de pesquisas conjuntas, com outros
profissionais de satde, em uma abordagem interdisciplinar. Frente aos achados considera-se
importante que estudos clinicos experimentais com o uso das intervengdes de enfermagem
criticas para a resolugdo do diagnodstico de mobilidade fisica prejudicada sejam conduzidos de

forma a valida-las clinicamente.
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Realizar pesquisa com a utilizagdo de uma linguagem padronizada, envolvendo o
processo de reabilitacdo de jovens que viram o curso de suas vidas se modificarem por
completo e com a possibilidade de utilizar uma linguagem que descreva as nossas agoes,
proporcionando uma maior visibilidade do nosso trabalho foi muito gratificante, face a
especificidade do cuidado de enfermagem e o carater emergente da especialidade de
reabilitacdo na enfermagem.

Mesmo sabendo que o controle das atividades e exercicios na Rede Sarah ¢ de
responsabilidade dos terapeutas funcionais, os enfermeiros especialistas demonstraram
preocupacgdo em trabalhar em equipe, pois eles consideram ser passiveis de implementacao na
pratica clinica as intervengdes de enfermagem relacionadas ao controle da atividade e
exercicios.

A utilizagdo do modelo de validagdo, empregado por McCloskey e Bulechek (2004)
para verificar o uso das intervengdes de enfermagem, foi adequado na medida em que mostra
as intervencgdes efetivas para o tratamento de um diagnostico de enfermagem segundo a
opinido de enfermeiros especialistas em reabilitagado.

Os resultados alcancados neste estudo atendem as areas prioritarias de pesquisa
apontadas na IV reunido internacional sobre enfermagem em evidéncia realizada em Granada,
Espanha, em novembro de 2006. O evento tratou da NANDA, NIC e NOC da perplexidade a
geracio de conhecimento em enfermagem e foi promovido pela fundagio Index’.

Evidenciamos que as atividades incluidas nas intervencdes estudadas neste estudo
carecem ainda de estudos para sua identificagdo na pratica clinica, verificando a sua
aplicabilidade e posteriormente estudos de validacao, de forma a conferir maior visibilidade

ao cuidado de enfermagem durante o processo de reabilitacao.

? www.index-f.com/4ebe.php Informacdo acessada na web no dia 12/02/2007, as 16:00.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido (De acordo com a Resolugio
0196/96 do Conselho Nacional de Saude)

Eu, .
Enfermeiro (a) com registro no COREn (Estado) N° ,
tendo sido convidado,(a) a participar voluntariamente do estudo intitulado " Validacdo das
Intervengdes de Enfermagem para o Diagnéstico de Mobilidade Fisica Prejudicada em
Paciente Lesados Medulares ", recebi do pesquisador responsavel por sua execucdo, Leonardo
Tadeu de Andrade, enfermeiro do Hospital Sarah, unidade Belo Horizonte, as seguintes
informagdes que me fizeram entender sem dificuldades os seguintes aspectos:

Que o objetivo geral do estudo ¢ validar as intervengdes de enfermagem propostas na
Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) para o diagnostico de enfermagem de
mobilidade fisica prejudicada, junto aos enfermeiros que atuam na reabilitacdo de adultos
com seqiiela por lesdo medular.

Que a justificativa deste estudo se da pela necessidade de buscar recursos e instrumentos para
o cuidado de enfermagem a pessoas no processo de reabilitacdo do aparelho locomotor.
Ademais, o enfermeiro possui grande responsabilidade em relacdo as decisdes sobre os
cuidados de enfermagem direcionados aos pacientes com lesdo medular e com o diagnostico
de enfermagem de mobilidade fisica prejudicada. A NIC, além de apresentar as intervengdes
para esse diagnostico, prové uma linguagem comum e possibilita o registro padronizado das
mesmas. Acrescenta-se ainda, a escassez de estudos brasileiros relacionados a esta
classificacao.

Que os resultados a serem alcangados sdo os relativos ao conhecimento do diagndstico de
enfermagem (NANDA) e NIC e dos aspectos éticos, legais e culturais a serem considerados
em nossa realidade, além da proposta de intervengdes de enfermagem para o diagnostico de
mobilidade fisica prejudicada para as pessoas no processo de reabilitagao.

Que cu participarei da pesquisa e os desconfortos que poderei sentir com a minha
participacdo podem estar relacionados ao tempo e energia que dispensarei para preencher o
formulario que me for apresentado.

Que os possiveis riscos a minha satde fisica e mental sdo inexistentes.

Que deverei contar com a seguinte assisténcia: o pesquisador devera oferecer liberdade em
relagdo a data, horario e local a ser realizada a atividade que cabe a mim, de acordo com
minhas possibilidades em relagdo a disponibilidade de tempo e disposi¢ao fisica e mental.
Devera também, estar ao meu lado para esclarecimentos sobre quaisquer dividas que vierem
a surgir.

Que os beneficios que deverei esperar com a minha participagdo, mesmo que nao
diretamente, sdo a possibilidade de contato com a Associacdo Norte Americana de
Diagnosticos de Enfermagem (NANDA) e a Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem
(NIC), a possibilidade de introducdo destas classificacdes em minha realidade visando o
incremento do cuidado aos pacientes no processo de reabilitagdo, o retorno sobre os
resultados da pesquisa, favorecendo minha pratica e a visdao de novas possibilidades de
pesquisa nesta area.
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Que a qualquer momento do estudo poderei recusar a continuar participando e poderei retirar este meu
identificado e que serd mantido o carater confidencial da informacdo relacionada a minha
privacidade, além de que se faga valer a legislagdo em caso de dano.

Que o pesquisador tem o compromisso de proporcionar informagdes atualizadas durante o estudo, ainda q

Que nao existem custos para participacao do estudo e que se deve fazer valer a legislagdo em
relacdo a indenizacdes e outras penalidades por quaisquer despesas que venha a ter com a
minha participagdo no mesmo e, também, por todos os danos que venha a sofrer, sendo que
me foi assegurada total isencdo de custos para participar.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participacdo neste estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que podem decorrer de minha participacao,
concordo em dele participar, além de autorizar o registro das informagdes fornecidas por
mim, através de entrevista, para ser utilizada integralmente ou me partes, neste ou em outros
estudos sobre esta tematica, sem restri¢gdes de prazos ou citagdes, desde a presente data. Seu
controle e guarda ficara em poder de Leonardo Tadeu de Andrade, enfermeiro da Rede
Sarah de Hospitais de Reabilitagdo — unidade Belo Horizonte. O PESQUISADOR TEM
MEU CONSENTIMENTO, SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO (A)
OU OBRIGADO (A).

Belo Horizonte, de de

Assinatura do Paticipante Pesquisador Leonardo Tadeu de Andrade
CI: 6053937 — SSPMG COREn: 102030 -
MG
Rubrica Todas as Paginas Rubricar todas as paginas

Telefones de Contato:

Pesquisador Leonardo Tadeu de Andrade: (31) 3422-4092 ou (31) 8728-5898.
Email: leonardoa@sarah.br

Comité de Etica em Pesquisa da Rede Sarah e Hospitais de Reabilitagdo: (31) 3379-2772 ou
3379-2773.

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais: (31) 3248-9364.
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APENDICE B
Questionario de avaliagdo da aplicabilidade das intervengdes de Enfermagem

Numero do Questionario: . Idade: ~ .Sexo:M___ F . Ano da sua graduacao
Tempo de Trabalho na Reabilitagao:
Tempo de Trabalho na reabilitagdo de pacientes com lesdo medular
Possui P6s-Graduacao: . Em que:
Nivel:

O diagnostico de Enfermagem Mobilidade Fisica Prejudicada foi aceito na classificagdo dos
diagnosticos da NANDA em 1973, e sua definicdo permaneceu inalterada até 1996 como: "estado no qual o
individuo experimenta uma limitagdo na habilidade para movimentos fisicos independentes”. Na revisdo em
1998, o diagndstico passou a ser entendido como "uma limitagdo no movimento fisico independente voluntario
do corpo ou de uma ou mais extremidades.”

Em 1987, iniciou-se na Universidade de Iowa o trabalho de construgdo da classificagdo das intervengdes
de Enfermagem (NIC). O projeto foi impulsionado pelo trabalho da NANDA, pois quando um enfermeiro realiza
um diagnostico de enfermagem, ele necessita fazer algo sobre isso.

Na NIC, o termo classificacdo das intervengdes de enfermagem ¢é definido como "o ordenamento ou a
estruturagdo das atividades de enfermagem em grupos ou conjuntos, com base em suas relacdes e a designagdo
de titulos as intervengdes que fazem parte desses grupos de atividades". A intervencao ¢ definida como qualquer
tratamento, baseado em julgamento clinico e conhecimentos, que um enfermeiro executa para melhorar os
resultados a serem alcangados pelo paciente. A NIC ¢é extremamente util para a documentacdo clinica, a
comunicagdo dos cuidados, para a formagdo de bases de dados fidedignos, para pesquisa de medidas de
produtividade e avaliagdo de competéncias.

Em 2004, foi traduzida, para o portugués, a terceira edi¢do da NIC, esta contém 486 intervengdes e mais
de 12 mil atividades. As intervengdes sdo agrupadas em 30 classes, dentro de 7 dominios, quais sejam,
Fisiologico - basico; Fisiologico - complexo; Comportamental, Seguranca; Familia; Sistema de Satde e
Comunidade. Cada intervengdo contém um titulo, uma definicdo, uma lista de atividades que um enfermeiro
pode realizar para conduzir a intervengdo e uma breve lista de referéncias bibliograficas.

Este questionario foi formulado para que vocés opinem sobre quais intervengdes sdo caracteristicas para
o diagnéstico de mobilidade fisica prejudicada. Pense sobre os pacientes que vocé cuida. Assinale o nimero que
mais mostra essa caracteristica da intervengdo com o diagnostico de enfermagem, na seguinte seqiiéncia: 1( )
nio caracteristica 2( ) pouco caracteristica 3( ) de algum modo caracteristica 4( ) consideravelmente
caracteristica 5( ) muito caracteristica. Como a listagem de intervencdes descreve a pratica de enfermagem,
vocé encontrara intervengdes que ndo executa. Neste caso, vocé deve assinalar como “ndo caracteristica” e
passar para a analise da intervencdo seguinte. No final do questionario ha um espago para vocé colocar possiveis

intervengdes para o diagnostico de mobilidade fisica prejudicada que nio estio nesta lista.
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Promoc¢ao Da Mecéanica Corporal — facilitacdo do uso da postura e dos movimentos nas
atividades didrias para prevenir a fadiga e a tensdo musculoesquelética ou mesmo lesdo.

1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; 5( ) muito caracteristica

Controle de Energia — regulagem do uso de energia para tratar ou previnir a fadiga e
otimizar as fungoes.

1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; 5( ) muito caracteristica

|§| Promocio do Exercicio — facilitacao de exercicio fisico regular para manter um nivel mais
elevado de aptidao fisica e satide ou avangar para um nivel adequado.

1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; S( ) muito caracteristica

|§| Promocio do Exercicio: Treino para Fortalecimento — facilitacdo de treinamento regular
de resisténcia muscular para manter ou aumentar a for¢ca dos musculos.

1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; 5( ) muito caracteristica

Promocio do Exercicio: Alongamento — facilitagdo de exercicios musculares sistematicos
e lentos de alongamento para induzir o relaxamento. Preparar os musculos/articulagdes ou
aumentar ou manter a flexibilidade do corpo.

1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; 5( ) muito caracteristica

|§| Terapia com Exercicios: Deambulacio — promog¢do e assisténcia no andar de modo a
recuperar as fun¢des autdonomas e voluntarias do corpo durante tratamento e recuperacdo de
doenga ou lesao.

1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; S( ) muito caracteristica

Terapia com Exercicios: Equilibrio — uso de atividades, posturas e movimentos
especificos para manter, aumentar ou restaurar o equilibrio.

1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; 5( ) muito caracteristica

Terapia com Exercicios: Mobilidade Articular — uso de movimento corporal passivo e
ativo para manter ou restaurar a flexibilidade das articulagdes.

1( ) nao caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; S( ) muito caracteristica

|§| Terapia com Exercicios: Controle Muscular — uso de protocolos especificos de
atividades ou exercicio para aumentar ou recuperar os movimentos controlados do corpo.

1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; S( ) muito caracteristica

Ensino: Atividade / Exercicio Prescritos — preparo do paciente para alcancar e/ou manter
um nivel de atividade prescrito.
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1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; 5( ) muito caracteristica

Cuidado com o Repouso no Leito — promocao de conforto e seguranca e prevencao de
complicagdes em paciente incapacitado de sair do leito.

1( ) nao caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; S( ) muito caracteristica

Cuidados com o Aparelho de Gesso: Manutenc¢io — cuidados com o aparelho de gesso a
apos o periodo de secagem.

1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; S( ) muito caracteristica

Cuidados com Aparelho de Gesso: Umido — cuidado de um novo aparelho de gesso
durante o periodo de secagem.

1() ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; 5( ) muito caracteristica

Posicionamento — posicionamento deliberado do paciente ou de parte do corpo para
promover bem-estar fisiologico e/ou psicoldgico.

1( ) nao caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; S( ) muito caracteristica

Posicionamento: Cadeira de Rodas — colocacdo do paciente em cadeira de rodas
adequadamente escolhida de modo a intensificar o conforto, promover a integridade da pele e
favorecer a independéncia.

1( ) nao caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; S( ) muito caracteristica

Imobiliza¢do — estabilizagdo, imobilizagdo e/ou protecdo de parte do corpo lesada com
recurso de apoio.

1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; S( ) muito caracteristica

Cuidados com Trac¢do/Imobiliza¢do — controle de paciente com tracdo e/ou recurso
estabilizante para imobilizar e estabilizar uma parte do corpo.

1() ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; 5( ) muito caracteristica

Controle do Peso — facilitar a manutencao de peso corporal adequado e porcentagem de
gordura ideal.

1( ) nao caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; S( ) muito caracteristica

Controle da Dor - alivio ou reducdo da dor a um nivel de conforto que seja aceitavel pelo
paciente.

1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; S( ) muito caracteristica
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Relaxamento Muscular Progressivo - facilitagdo da tensdo e liberacdo de sucessivos
grupos musculares, com a percepcao das diferencas de sensagdo resultantes.

1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; 5( ) muito caracteristica

Massagem Simples — estimulag¢do da pele e dos tecidos subjacentes, com variados graus
de pressdo manual, de modo a produzir relaxamento e/ou melhora a circulagao.

1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; 5( ) muito caracteristica

Toque Terapéutico - sintonia com o campo de cura universal, buscando agir como um
instrumento de influéncia de cura e usando a sensibilidade das maos para focalizar e
direcionar o processo de intervenc¢ao.

1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; 5( ) muito caracteristica

Cuidado com os Pés — limpeza ¢ exame dos pés com fins de relaxamento, asseio e pele
saudavel.

1( ) nao caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; S( ) muito caracteristica

Cuidados com Prdteses - cuidado de aparelho removivel usado por paciente e prevengao
de complicagdes associadas a seu uso.

1( ) nao caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; S( ) muito caracteristica

Assisténcia no Autocuidado - auxilio ao outro para que realize as atividades da vida
diaria.

1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; S( ) muito caracteristica

Controle de Medicamentos — facilitagdo ao uso seguro e eficaz de drogas receitadas ou
nao.

1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; 5( ) muito caracteristica

Promociao da Perfusdo Cerebral — promog¢do da perfusdo adequada e da limitacao de
complicagdes para paciente com ou em risco de perfusdo cerebral inadequada.

1( ) nao caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; S( ) muito caracteristica

Monitoriza¢do Neurologica — coleta e analise de dados do paciente para prevenir
complicac¢des neuroldgicas.

1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; S( ) muito caracteristica

Controle da Sensibilidade Periférica — preven¢do ou minimiza¢cdo de danos ou
desconforto em paciente com alteracdes da sensibilidade periférica.

1() ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; 5( ) muito caracteristica
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@ Posicionamento: Neurolégico — obtencdo de um excelente alinhamento corporal em
paciente que corre risco de ou apresenta lesdo a medula ou irritabilidade vertebral.

1( ) nao caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; S( ) muito caracteristica

Controle de Pressio Sobre Areas do Corpo — minimizagio da pressdo em relagio a
partes do corpo.

1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; S( ) muito caracteristica

Supervisiao da Pele — coleta e andlise de dados do paciente para manter a integridade da
pele e da membrana mucosa.

1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; 5( ) muito caracteristica

Cuidados Circulatorios: Insuficiéncia Arterial — promocao da circulagao arterial.
1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; 5( ) muito caracteristica

@ Cuidados Circulatdrios: Insuficiéncia Venosa — promogao da circulagio venosa.
1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; 5( ) muito caracteristica

Precaucdes Circulatorias — protecdo de uma area restrita com perfusdo limitada.
1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; S( ) muito caracteristica

@ Terapia Ocupacional — prescricdo e assisténcia de atividades fisicas, cognitivas, sociais e
espirituais especificas para aumentar a variacao, a freqiiéncia e a duragdo da atividade de um
individuo (ou grupo).

1( ) nao caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; S( ) muito caracteristica

Treinamento de Auto-Sugestiao — assistir com auto-sugestoes sobre sensagdes de peso e
calor com o propdsito de induzir ao relaxamento.

1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; 5( ) muito caracteristica

Biofeedback - auxiliar o paciente a modificar uma funcdo do corpo, usando feedback de
instrumentos.

1() ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; 5( ) muito caracteristica

@ Distracao — foco proposital da ateng¢ao longe de sensagdes indesejaveis.

1() ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; 5( ) muito caracteristica
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Hipnose — assisténcia ao paciente para induzir um estado alterado de consciéncia, de
modo a criar um percepcdo aguda e uma experiéncia com o foco direcionado.

1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; 5( ) muito caracteristica

Facilitacio da Meditacao - facilitagdo da alteracdo do nivel de percep¢ao de uma pessoa,
focalizando especificamente uma imagem ou pensamento.

1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; 5( ) muito caracteristica

Controle do Ambiente — manipulagdo dos elementos que circundam o paciente pelo
beneficio terapéutico.

1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; S( ) muito caracteristica

Prevencao de Quedas — instituicdo de precaugdes especiais com o paciente de risco para
injuria decorrente de queda.

1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; 5( ) muito caracteristica

Contencao Fisica — aplicacdo, monitoramento e remocdao de recursos de contengdo
mecanica ou manual, utilizados para limitar a mobilidade fisica do paciente.

1( ) nao caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; S( ) muito caracteristica

Supervisao: Seguranca — coleta e analise propositais ¢ continuas de informagdes sobre o
paciente e o ambiente utilizado para promover e manter sua seguranca.

1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; S( ) muito caracteristica

Facilitacio de Licenca — providéncias a respeito da saida de um paciente de uma
instituicao de cuidados de saude.

1( ) ndo caracteristica; 2( ) pouco caracteristica; 3( ) de algum modo caracteristica; 4( )
consideravelmente caracteristica; 5( ) muito caracteristica

SUGESTOES DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

ASSINATURA DO PESQUISADOR
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

