ISSN 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.149-181-1-RV.0303200929

Silva GA da, Costa JN da, Araujo TL de. Nursing care to the paraplegic carrier based on...

Revista de Enfermagem
UFPE On Line

I55N: 1981-8963

REPORT OF CLINICAL CASE ARTICLE

NURSING CARE TO THE PARAPLEGIC CARRIER BASED ON ROY’S ADAPTATION
MODEL

CUIDADO DE ENFERMAGEM AO PORTADOR DE PARAPLEGIA A LUZ DO MODELO DE
ADAPTACAO DE ROY

CUIDADO DE ENFERMERIA AL PORTADOR DE PARAPLEJIA CON BASE EN LO MODELO DE ADAPTACION DE
ROY

Gelson Aguiar da Silva', Juliana Neves da Costa®, Thelma Leite de Araujo’

ABSTRACT

Objective: to analyze the nursing care adequacy to the paraplegic carrier based on the Model of Adaptation of Roy.
Method: case study, qualitative character carried through with a traumatic paraplegic carrier, in phase of medullar shock,
in public institution in Fortaleza city, Ceara, Brazil, from October to November 2007. It’s used the process of nursing
proposed by Roy, who understands in: behaviors evaluation, stimulus evaluation, nursing diagnosis, goals establishment,
interventions and evaluation. Results: it had been identified alterations in the physiological mode, the presence of
interference from internal stimulus, connected to the proper spinal cord injury and of external stimulus to the
socioeconomic conditions of this individual in the adaptation to its new life condition. Conclusion: the alterations related
to the autoconcept mode, performance role and interdependence are at risk constant of appearance, thus needing the
implementation of specific interventions of nursing to this patient, with propose to minimize the problems with the
involvement and the family’s participation during the rehabilitation. Descriptors: models theoretical; nursing care;
paraplegic; rehabilitation.

RESUMO

Objetivo: teve como objetivo analisar a adequacao do cuidado de enfermagem ao paciente com lesdo medular baseado
no Modelo de Adaptacao de Roy. Método: estudo de caso, de carater qualitativo realizado com um paciente paraplégico
traumatico, em fase de choque medular, em instituicao pUblica de Fortaleza, Ceara, no periodo de outubro a novembro
de 2007. Utilizou-se o processo de enfermagem proposto por Roy, que compreende em: avaliacdo de comportamentos,
avaliacao de estimulos, diagnostico de enfermagem, estabelecimento de metas, intervencdes e avaliacdo. Resultados: a
partir dos resultados, foram identificadas alteragbes no modo fisiologico, a presenca de interferéncia dos estimulos
internos, relacionados a propria lesdo medular e de estimulos externos as condicdes socioecondmicas deste individuo na
adaptacdao a sua nova condicdo de vida. Conclusdo: considera-se que as alteracdes relacionadas aos modos de
autotoconceito, desempenho de papéis e interdependéncia estao em risco constante de aparecimento, necessitando assim
da implementacao de intervencdes de enfermagem especificas a este tipo de paciente, objetivando minimizar os
problemas com o envolvimento e a participacao da familia durante a reabilitacdo. Descritores: modelos tedricos;
cuidados de enfermagem; paraplegia; reabilitacao.

RESUMEN

Objetivo: el analizar la adequacion del cuidado del enfermeria la un portador de paraplejia traumatica basado en el
modelo de la adaptacion de Roy. Método: estudio del caso, del caracter cualitativo llevado con un portador de paraplejia
traumatica, en la fase del shock medular, en una institucion pUblica del Fortaleza, Ceard, en el periodo de octubre a
noviembre de 2007. Fue utilizado el proceso del enfermeria propuesto pero Roy, en quien entiende: evaluacion de
comportamientos, evaluacion de estimulos, diagnosticos del enfermeria, establecimiento de metas, intervenciones y
evaluacion. Resultados: fueron dentificadas las alteraciones en el modo fisioldgico, la presencia de interferencia de los
estimulos internos, relacionado con la propia lesion medular y del los estimulos externos a las condiciones
socioeconomicas de este individuo en la adaptacidon a su nueva condicion de la vida. Conclusion: se considera que las
alteraciones relacionada con los modos del autoconcepto, desempefio de papel y la interdependencia son en riesgo
constante del aparecimiento, necesitando asi de la implementacion de intervenciones del enfermeria especificas al este
tipo de paciente, objetivando reducir al minimo los problemas con el envolvement y la participacion de la familia durante
la rehabilitacion. Descriptores: modelos teoricos; atencion de enfermeria; paraplejia; rehabilitacion.
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INTRODUCAO

A atuacao do enfermeiro se da por meio de
praticas sistematizadas cujo objetivo principal
€ prestar assisténcia de enfermagem com
vistas a melhoria na qualidade de vida do
individuo. A enfermagem vem desenvolvendo
acoes sobre o cuidado humano, como
caracteristica essencial de sua pratica,
corroborando com Waldow quando afirma que
cuidar significa comportamentos e acdes que
envolvem conhecimentos, valores, habilidades
e atitudes, empreendidas no sentido de
favorecer as potencialidades das pessoas para
manter ou melhorar a condicao humana por
meio da promocao, manutencao e/ou
recuperacao da sua dignidade e totalidade."

Na enfermagem, os modelos conceituais
compreendem organizacao de conceitos
centrais da profissao, expressando a interacao
da pessoa que recebe o cuidado com o
ambiente, o seu estado de salude e a
assisténcia de enfermagem.z Assim, a
utilizacdo de um referencial tedrico como
norteador dessa pratica fornece subsidios ao
enfermeiro para a realizacao de seu cuidado
de maneira sistematizada.

Em se tratando dos cuidados com os
lesados medulares, em especial do individuo
portador de paraplegia traumatica, o cuidado
de enfermagem é de extrema importancia
para adaptacao desse individuo a sua nova
condicao de vida e prevencao de complicacoes
que podem advir da propria lesao da medula
espinhal, como por exemplo, alteracoes
relacionadas ao déficit de sensibilidade, da
mobilidade abaixo do nivel da lesao e do
controle dos esfincteres vesical e anal.

A presenca de algumas alteracées no
individuo vitima de paraplegia traumatica
como a dor neuropatica, bexiga e intestino
neurogénico e alteracoes psicossociais podem
estar presentes apés a lesao medular,
podendo ocasionar sérias complicacoes,
dentre as quais, a dor cronica caracterizada
principalmente pela dor neuropatica central
para qual o manejo e tratamentos
convencionais sao ineficazes. Essa pode
acarretar diminuicdo na auto-estima e do
vigor na realizacao das atividades de vida
diaria, retardando assim a reabilitacao. 3"

Outra complicacao importante € a bexiga
neurogénica que é uma condicdo clinica em
que acontece alteracao na dinamica miccional
devido a lesao do sistema nervoso em
qualquer nivel.” Essa alteracio pode cursar
com aumento das pressdes intravesicais,
incompleto esvaziamento da bexiga, volumes
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residuais elevados, perda involuntaria de urina
e complicacoes como as infeccdes urinarias de
repeticdo, lesdes de pele pela perda continua
de urina e até deterioracao renal.

As lesdes da medula espinhal podem
resultar também em diminuicao da motilidade
do transito intestinal e incontinéncia
intestinal, levando a reducao da percepcao do
desejo da evacuacao e do controle
esfincteriano, podendo deixar o paciente mais
predisposto a complicacbes como a
constipacao intestinal e a impactacao fecal.
A regularizacado da funcao intestinal é
indispensavel a reabilitacado do lesado
medular, ndao s6 por permitir adequado
convivio social, mas por dar melhores
condicoes gerais ao paciente e evitar o
surgimento de complicacées.®

As alteracdes relacionadas ao déficit de
sensibilidade e de motricidade podem levar ao
surgimento de lesdes de pele caracterizadas
como Ulceras por pressao. Estas Ulceras tém
sua etiologia associada principalmente a
pressao, a friccao e ao cisalhamento ocorrido
em determinadas areas do  corpo,
especialmente as que estao sob as
proeminéncias désseas. O aumento da pressao
nessas regioes leva a uma série de alteracoes
fisiopatoldgicas que culminam em isquemia
tecidual e necrose tissular.

Além dessas alteracoes, chama-se a
atencao para a total modificacao ocorrida na
vida de tais pessoas, em toda a sua maneira
de agir em seu meio-ambiente, no momento
em que se percebem como deficientes fisicos.
Para que os acontecimentos pos-lesao possam
ser esclarecidos, € necessario conhecer a
realidade psicossocial dessas pessoas, bem
como, os efeitos desta patologia em sua forma
de se perceber. Tudo isto estara refletido na
auto-imagem que as mesmas possuem. Esta
por sua vez, esta intimamente relacionada
com as vivéncias e/ou experiéncias ocorridas
antes, durante e apos a lesao. Desse modo, o
enfoque na identidade da pessoa acometida
pela lesao medular é essencial para que haja
compreensao do que ocorre a partir do
advento de uma deficiéncia. ’

E nesse contexto que a assisténcia de
enfermagem se faz necessario, pois o
enfermeiro € responsavel pelo cuidado
prestado nao s6 durante o tratamento das
complicacoes ocorridas apds e em decorréncia
da injuria, mas na sua prevencao e no ensino
do autocuidado desse paciente, de modo a
torna-lo o mais independente possivel dessa
assisténcia, preparando-o para a sua
reinsercao social.

Dessa  maneira, a prevencao de
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complicacoes pos-lesao medular é
fundamental para a manutencao da
integridade global desse individuo, para o
aumento de sua auto-estima e reconstrucao
da imagem corporal, afetada apos a lesao
medular.

Além dos fatores supra-citados é
importante citar inclusive a reducao no tempo
de internacao hospitalar e da necessidade de
cuidados especializados, o que diminui as
despesas implicadas no tratamento dessas
complicacées. O retardo do processo de
reabilitacao e sua reinsercao no mercado de
trabalho também podem estar afetados.®

Diante do exposto, é fundamental a pratica
de enfermagem com o objetivo de manter a
integridade biopsicossocial desse individuo,
promovendo melhor adaptacao deste a nova
condicao, baseado numa assisténcia
sistematizada, minimizando as complicacoes
comumente ocorridas na fase de aguda da
lesao.

A partir dai, surgiu a necessidade de
realizar este estudo que tem como objetivo
analisar a adequacao do cuidado de
enfermagem prestado ao portador de
paraplegia traumatica na fase de choque
medular, utilizando o modelo de Adaptacao
de Roy.

REFERENCIAL TEORICO-

METODOLOGICO

O presente trabalho teve como referencial
0 Modelo de Adaptacao de Roy, tendo como
base a obra “The Roy Adaptation Model: The
Definitive Statement”, de Roy e Andrews’.

Nesse modelo, a pessoa € vista como um
modelo adaptativo que responde
constantemente a estimulos do meio
ambiente que sao internos e externos que se
caracterizam como focais, os que confrontam
a pessoa diretamente e precipitam o0s
comportamentos observados; os contextuais,
sao outros estimulos presentes que
contribuem diretamente para o efeito do
estimulo focal e os residuais sao fatores
pessoais ou ambientais possiveis de afetar o
comportamento cujos efeitos hem sempre sao
conhecidos pela pessoa.

Os controles sao mecanismos utilizados
pela pessoa para confrontar os estimulos e
representam maneiras inatas ou adquiridas
para responder ao ambiente em constante
mudanca. Os comportamentos resultantes
desses controles, ou seja, as habilidades
inatas ou adquiridas utilizadas para enfrentar
as mudancas do ambiente, sao observados em
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quatro categorias ou modos adaptativos a
saber:

Modo fisiolégico: é o modo como a pessoa
responde como um ser fisico aos estimulos
ambientais, ou seja, compreende as respostas
fisicas aos estimulos e manifestacoes das
atividades  fisiologicas. Envolve  cinco
necessidades basicas de integridade fisiologica
(oxigenacao, nutricao, eliminacao, atividade e
repouso e protecao) e quatro processos
complexos (sentidos, liquido e eletrdlitos,
funcao neurologica e funcao endocrina).

Modo do autoconceito: da enfoque aos
aspectos psicologicos e espirituais da pessoa.
E o conjunto de crencas, valores e
sentimentos.

Modo de desempenho de papel: enfoca os
aspectos sociais relacionados aos papéis que a
pessoa ocupa ha sociedade.

Modo de interdependéncia: refere-se as
interacdes entre dar e receber afeto, respeito
e valor.

A meta da enfermagem, segundo esse
modelo, é promover adaptacao em cada um
dos modos adaptativos contribuindo para a
saude da pessoa, qualidade de vida e ou
morte com dignidade. Isso se da através da
avaliacao do nivel de adaptacao, identificando
0os comportamentos que precisam ser
alterados ou que precisam ser reforcados.
Controla os estimulos internos e externos,
avalia seus resultados e, se necessarios, altera
sua intervencdes. Assim o processo de
enfermagem proposto por Roy inclui as
seguintes fases: avaliacao de
comportamentos, avaliacdo de estimulos,
diagnostico de enfermagem, estabelecimento
de metas, intervencées e avaliacio’.

PERCURSO METODOLOGICO

Estudo descritivo com abordagem
qualitativa do tipo estudo de caso. A pesquisa
foi realizada numa instituicao pulblica de
grande porte do municipio de Fortaleza,
Ceara, Brasil, referéncia em traumatologia,
especializada no atendimento de portadores
de traumatismos raquimedulares.

O sujeito da pesquisa € um paciente
portador de paraplegia traumatica que se
encontrava em fase de choque medular e que
foi submetido a fixacao da coluna da coluna
vertebral, maior que 18 anos, que aceitou em
participar do estudo. A escolha deste paciente
foi por conveniéncia, pois este atendia aos
critérios de inclusao do estudo.

O estudo foi realizado nos meses de
outubro e novembro de 2007. Para a coleta de
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dados foi utilizado um roteiro de avaliacao de
estimulos e comportamentos com base nos
componentes do modo adaptativo fisiologico
do Modelo de Adaptacao de Roy, composto em
sua maior parte por questdes abertas. O
roteiro foi dividido em duas partes: a
primeira, composta pelos dados de
identificacdo e a segunda pelos dados
referentes ao modo fisioldgico, autoconceito,
desempenho de papéis e interdependéncia. Na
realizacao dos diagnosticos de enfermagem foi
utilizada a Taxonomia Il da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA).' Para
o exame fisico, utilizou-se a proposta de
exame fisico e avaliacao de salde realizados
pelo enfermeiro.™

Os procedimentos de coleta de dados
foram: o primeiro encontro ocorreu no
ambiente hospitalar e foi realizado o
levantamento dos comportamentos do
paciente por meio do uso de instrumento para
direcionar a coleta dados. A seguir, os dados
foram analisados para determinacao dos
estimulos focais, residuais e contextuais e
posterior elaboracdo dos diagnosticos de
enfermagem relacionados as suas respostas de
acordo com a Taxonomia Il da NANDA. A
seguir, foram estabelecidas metas e seguiu-se
a implementacao das intervencées de
enfermagem relacionadas aos diagnosticos
elaborados com o intuito de manter ou elevar
seu nivel de salde e prevenir complicacoes
relacionadas a lesao medular. E, finalmente, a
evolucao do paciente foi acompanhada em
todo o processo através de visitas semanais
(total de cinco visitas domiciliares) com o
objetivo de avaliar e melhorar a adesao as
intervencoées propostas e propor novas
intervencdes que se adequassem a sua nova
condicao no seu ambiente familiar. Para
registro dos dados também se utilizou um
diario de campo durante todo o processo.

Os dados foram analisados utilizando-se o
Modelo de Adaptacao de Roy de acordo com as
respostas  adaptativas e/ou  ineficazes
apresentadas e de conforme a literatura
pertinente ao tema.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Dr José Frota.
Os aspectos éticos da pesquisa foram
assegurados, de acordo com a Resolucao n°
196 do Conselho Nacional de Salde™
especialmente no que diz respeito a
preservacao dos principios bioéticos
fundamentais do respeito ao individuo, da
beneficéncia e da justica.
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ANALISE DOS DADOS

A lesao medular provoca uma série de
alteracoes fisicas, psicologicas e sociais no
individuo que podem levar ao surgimento de
respostas adaptativas ou nao, interferindo
assim na sua qualidade de vida.

Dessa maneira, inferimos que o individuo
portador de lesao medular tem que se adaptar
nao apenas as alteracoes fisiologicas trazidas
pela lesao, como por exemplo, o déficit de
motricidade, sensibilidade e as alteracoes
esfincterianas acarretadas, mas também
aquelas relacionadas a sua nova condicao de
vida e ao tratamento, como alteracoes
psicologicas relativas ao distUrbio na imagem
corporal e no autoconceito e as alteracoes
sociais como a solidao e o isolamento social.
Outras alteracdes, que podem vir a longo e
médio prazo, incluem mudancas importantes
nos papéis que desempenha especialmente no
que se refere a sua contribuicdo na renda
familiar.

Neste estudo, percebemos que a lesao
medular gerou uma série de
reacoes/comportamentos neste individuo,
refletidas nas mudancas em sua capacidade de
mobilizar-se voluntariamente e na
sensibilidade abaixo do nivel da lesdo, nas
eliminacdes vésico-intestinais e na realizacao
do autocuidado de maneira independente.

Cada comportamento é gerado por
estimulos tanto focais, quanto contextuais e
residuais. Estes ultimos por envolverem
sistema de crencas e valores foram mais
dificeis de serem identificados que os demais.
Assim, a maioria das intervencdes propostas
foi direcionada a eliminacao dos estimulos
focais, mas consideram-se também
importantes esses outros estimulos na
elaboracao das respostas adaptativas do
individuo.

Os diagnosticos de enfermagem elaborados
estavam contemplados principalmente no
modo fisiolégico. Este fato pode ter se dado
devido a avaliacao do paciente ter sido
realizada na fase aguda da lesao medular,
onde geralmente as necessidades mais
presentes neste momento sao aquelas
relacionadas a sobrevivéncia e sé depois de
resolvidas estas necessidades é que comecam
a emergir alteracées nas demais necessidades
humanas basicas. Assim, provavelmente irao
surgir alteracoes nos modos do autoconceito,
desempenho de papéis e interdependéncia
nao evidenciados neste momento.

O fato também de se tratar de um hospital
de referéncia em trauma e de ser

Rev enferm UFPE on line. 2009 July/Sept;3(2):656-61

659



ISSN 1981-8963
Silva GA da, Costa JN da, Araujo TL de.

especializado no tratamento de lesdes agudas
explica a predominancia das alteracoes
ocorridas no modo fisioldgico, ja que o
objetivo maior € manter o paciente estavel,
fora de risco de vida. Contudo, algumas das
intervencoes elaboradas tinham como objetivo
prevenir algumas alteracdes ocorridas nestes
modos.

As intervencoes de enfermagem elaboradas
e implementadas tiveram como objetivo
promover uma maior adaptacao desse
individuo a sua nova condicao e melhorar sua
qualidade de vida. Tiveram como base as
intervencoes propostas na literatura para cada
diagnodstico detectado e a experiéncia dos
autores no manejo com pessoas portadoras de
lesao medular.

Cada meta de enfermagem estabelecida
exigiu a elaboracao de intervencdées que
possibilitassem maior adaptacao e equilibrio
deste individuo. Assim, foram tracadas
algumas intervencoes centrais e de facil
execucao para os diagnosticos encontrados,
de acordo com as funcoes afetadas, que
pudessem contribuir na recuperacao desse
paciente e facilitar seu processo de
reabilitacao.

A implantacao das intervencoes propostas
teve inicio ainda no ambiente hospitalar,
quando foram realizadas as primeiras duas
visitas ao paciente. Neste momento, pudemos
observar a baixa adesao as orientacoes
fornecidas, o que nos pareceu estar
relacionado especialmente a interferéncia de
estimulos externos como a hostilidade do
ambiente hospitalar, deficiéncia de recursos
materiais necessarios (travesseiros, colchao
pneumatico, coxins) e ambiente intranqtilo, e
a estimulos internos como as dificuldades de
entendimento das orientacdes fornecidas
secundarias ao déficit cognitivo apresentado e
ao fato de o paciente ainda encontrar-se na
fase aguda da lesao medular, com dor e
restricao de movimentos, e de ainda nao ter
dimensao completa do diagnostico e das
alteracoes relacionadas a lesao.

Observamos na primeira visita domiciliar,
as precarias condicdes sociais e financeiras da
familia, o que interferia sobremaneira da
execucao das intervencées propostas.

A completa falta de materiais que
pudessem dar suporte a intervencoes simples
como correto posicionamento no leito, a
dificuldade de melhorar o aporte nutricional
do paciente (paciente  extremamente
emagrecido), a dificuldade na realizacao das
atividades de autocuidado, tanto pela
estrutura fisica da residéncia ser desfavoravel
como pelo fato de sua mae estar dividida
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entre o cuidado da casa e dos netos e as
atividades de costura necessarias ao sustento
da familia, a estrutura familiar desajustada
(padrasto e irmaos alcoolistas que nao
contribuem satisfatoriamente nos cuidados
com o paciente) foram alguns dos fatores que
contribuiram para a dificuldade na execucao
das intervengoes propostas.

O déficit cognitivo do paciente que
dificultava a compreensao das informacoes
prestadas aliado ao déficit de conhecimento
deste e da familia sobre as alteracoes
relacionadas a lesao medular, levaram-no a
ser resistente a algumas das orientacoes
prescritas, principalmente as relativas aos
cuidados com a pele, piorando as condicoes
de salde (aumentando suas lesoes de pele).

Contudo, apesar de todas as dificuldades
encontradas, percebemos ao final das visitas,
que o paciente ja apresentava alguns
comportamentos adaptativos: auxiliava a mae
na realizacao da mudanca de decubito no
leito, manifestando menor resisténcia a esta,
ajuda durante a troca de fraldas, demonstrava
interesse na realizacao do cateterismo vesical
intermitente limpo, auxilia em algumas
atividades de autocuidado (por exemplo,
durante o banho), apresentava funcionamento
intestinal regular, sem uso do laxante, nao
apresentava sinais de infeccao ou dor e
verbalizava melhora no bem estar geral.
Embora de maneira lenta, o paciente
apresentava melhora das lesées de pele e
relatava compreensao dos cuidados
relacionados e seus respectivos fatores
etiologicos.

Percebemos ainda que as precarias
condicdes socio-econdmicas da familia e as
dificuldades de acesso ao sistema de saude
que desse seguimento ao plano assistencial
proposto estavam interferindo de maneira
significativa na sua recuperacao.

As metas propostas relacionadas ao
diagnostico integridade da pele prejudicada
nao foram alcancadas plenamente durante a
realizacao do estudo, por se tratar de um
diagndstico que envolve uma série de
intervencoes dependentes de melhores
condicoes sociais e econdmicas, ja que, neste
momento, o paciente estava expressando
compreensao da necessidade de dar
seguimento a intervencées como a mudanca
de declbito e alivio da pressao necessarios a
melhora das condicoes cutaneas e
manutencao de sua integridade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A identificacdo = de  estimulos e
comportamentos adaptativos ou ineficazes
relacionados a lesao medular direciona a
elaboracao dos diagndsticos de enfermagem e
suas  respectivas  intervencées e o
estabelecimento de metas para cada
paciente, com o objetivo de manter sua
integridade fisica, psicologica e social.

Foram observados com maior frequéncia os
distrbios relacionados ao modo fisiologico.
Percebemos, inclusive, que a lesao medular
por si s6 ja é responsavel por uma série de
alteracoes fisiologicas que podem acarretar
complicacdes importantes e que estas podem
estar fortemente agravadas a depender do
grau de compreensao desse individuo e da
familia sobre elas e da interferéncia de
estimulos externos como suas condicoes
socioeconomicas, por exemplo. O cuidado de
enfermagem prestado a este individuo e a sua
familia é essencial na minimizacao desses
fatores e na prevencao de complicacoes
relacionadas as alteracdoes fisiologicas
provocadas pela lesao medular.

Contudo, como ja discutido, as alteracoes
relativas ao autoconceito, desempenho de
papéis e a interdependéncia estdo em risco
constante de surgimento e podem exigir
intervencdes de enfermagem mais especificas
e criteriosas para minimizar sequelas futuras e
deve envolver a participacao da familia e de
outras pessoas significantes para este
individuo, fato este importante na sua
reabilitacao.

Desse modo, o modelo de Adaptacao de
Roy propdoe para este individuo que o
enfermeiro o ajude a minimizar o maximo
possivel a interferéncia dos fatores externos e
internos, ajudando-o a adaptar-se a sua nova
condicao de vida, inserindo-o no contexto da
reabilitacao.
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