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ABSTRACT

Objectives: to describe nursing diagnoses identified in patients with spinal cord injury, the diagnosis rate in basic human
needs (BHN) theory of Wanda de Aguiar Horta to identify nursing interventions to be implemented to minimize and / or
resolve the identified diagnoses. Methodology: this is a literature survey in the Virtual Health Library using four search
strategies. We selected eight articles. To complement the research was used a dissertation on the subject and the
bibliography of Horta. Results: we identified 16 nursing diagnoses, with a prevalence of 87.5% in physiological needs,
followed by the psychosocial needs (12.5%). Have been identified diagnostics for the psycho-spiritual needs. Were listed
by 26 nurses nursing interventions focused predominantly on the physiological needs (92.31%). Conclusion: it was possible
to identify and classify diagnoses and nursing interventions aimed at NHB. It should be emphasized that nurses must have
a focused look at all needs to be given assistance in a comprehensive and humane. Descriptors: spinal cord injuries;
nursing diagnosis; nursing care; accidents traffic; wounds and injuries.

RESUMO

Objetivos: descrever diagnosticos de enfermagem identificados em pacientes com lesao medular, classificar os
diagnosticos nas necessidades humanas basicas (NHB) da teoria de Wanda de Aguiar Horta e identificar intervencoes de
enfermagem que devem ser implementadas para minimizar e ou solucionar os diagnésticos identificados. Metodologia:
trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada na Biblioteca Virtual em Salde utilizando-se quatro estratégias de busca.
Foram selecionados oito artigos. Para complementar a pesquisa foi utilizada uma dissertacao de mestrado referente ao
tema e a bibliografia de Horta. Resultados: foram identificados 16 diagnosticos de enfermagem, com predominio de
87,5% nas necessidades psicobiologicas, seguidas das necessidades psicossociais (12,5%). Nao foram identificados
diagnosticos referentes as necessidades psicoespirituais. Foram listados pelos enfermeiros 26 intervencées de enfermagem
focadas predominantemente nas necessidades psicobiologicas (92,31%). Conclusdo: foi possivel identificar e classificar
diagndsticos e intervencdes de enfermagem direcionadas nas NHB. Cabe ressaltar que os enfermeiros precisam ter um
olhar centrado em todas as necessidades a fim de ser prestada uma assisténcia de forma integral e humanizada.
Descritores: traumatismos da medula espinhal; diagnoéstico de enfermagem; cuidados de enfermagem; acidentes de
transito; ferimentos e lesoes.

RESUMEN

Objetivos: describir los diagnodsticos de enfermeria identificados en pacientes con lesion de la médula espinal, la tasa de
diagnostico de las necesidades humanas basicas (NHB) teoria de la Wanda de Aguiar Horta para identificar las
intervenciones de enfermeria que deben aplicarse para Minimizar y/o resolvedor de los diagnodsticos identificados.
Metodologia: esta es una encuesta de la literatura en la Biblioteca Virtual en Salud, utilizando cuatro estrategias de
busqueda. Hemos seleccionado oito articulos. Para complementar la investigacion se utilizo una speech sobre el temay la
bibliografia de Horta. Resultados: se identificaron 16 diagnoésticos de enfermeria, con una prevalencia de 87,5% en las
necesidades fisiologicas, seguido por las necesidades psicosociales (12,5%). Se han identificado los diagndsticos para la
psico-necesidades espirituales. Se enumeran por 26 enfermeras de las intervenciones de enfermeria se centro
principalmente en las necesidades fisiologicas% (92,31). Conclusion: fue posible identificar y clasificar los diagndsticos y
las intervenciones de enfermeria encaminadas um NHB. Cabe destacar que las enfermeras deben tener una mirada
enfocada a todas las necesidades que se les brinde asistencia en un amplio y humano. Descriptores: traumatismos de la
médula espinal; diagnostico de enfermeria; atencion de enfermeria; accidentes de trafico; heridas y traumatismos.
1.234pcadémicas de Enfermagem da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, campus Coracao Eucaristico. Belo Horizonte, Minas Gerais,
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Intensivista. Mestre em Enfermagem (UFMG). Doutoranda em Enfermagem (UFMG). Docente da PUC Minas Coracao Eucaristico e da Pos Graduacao
em Enfermagem em Terapia Intensiva Adulto da Faculdade Pitagoras. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. E-mail: meirechucre@yahoo.com.br
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INTRODUCAO

O trauma tem sido considerado,
atualmente, um dos mais graves problemas de
saude publica no Brasil, sendo a principal
causa de morte na faixa etaria de 15 a 40
anos, e atingindo em maior niUmero as pessoas
do sexo masculino.'

A causa mais frequente de traumas sao os
acidentes de transito, uma realidade que
cresce a cada dia e transforma o pais em um
dos campedes mundiais desse agravo externo
a saude da populacéo.?

O trauma é responsavel pela maior parte
das lesdes medulares agudas®. O paciente
lesado medular é aquele que sofreu um
trauma na medula espinhal por hiperflexao ou
hiperextensao da cabeca e pescoco,
compressao ou rotacao do corpo vertebral, ou
por lesdes penetrantes, que causam ruptura
total ou parcial da transmissao medular,
levando assim, a uma alteracao da funcao
normal da medula.*’

A medula espinhal encontra-se contida na
coluna vertebral e faz parte do Sistema
Nervoso Central (SNC). Qualquer dano causado
por choque violento, como os que podem
ocorrer em acidentes de transito, pode levar a
perda permanente da sensibilidade e /ou
motricidade, levando o individuo a uma
tetraplegia ou paraplegia.®

A lesao medular é uma das patologias que
mais incapacita os individuos, pois produz
alteracdes fisiologicas, emocionais, sociais e
econdmicas na vida dos mesmos.’

Uma das alteracoes fisioldgicas mais
freqlientes nesses pacientes € a imobilizacao
fisica, encontrada em 100% das pessoas com
esse tipo de lesdo.®

O paciente, com lesao medular, também
passa por momentos de tristeza, ansiedade,
angustia, revolta, medo e desesperanca
gerados pelo desconhecimento da patologia,
da gravidade, do tratamento a ser realizado e
do prognostico.?

Também sao comuns as repercussoes
economicas decorrentes da incapacidade do
paciente trabalhar e do alto custo do
tratamento, estimado em 50 mil délares por
paciente no primeiro ano e em 500 mil délares
durante o resto da vida.®

Devido a essas condicoes, os pacientes
passam a apresentar necessidade de cuidados
de enfermagem e de terceiros para realizarem
atividades da vida diaria. Tais como
alimentar-se, vestir-se, despir-se, posicionar-
se na cama ou na cadeira e higienizar-se.®
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As primeiras intervencées visando a
reabilitacdo dos pacientes, com lesao
medular, sao normalmente implementadas por
enfermeiros. Suas acoes sao direcionadas para
o favorecimento da recuperacao e adaptacao
as limitacoes e para o atendimento das
necessidades de cada paciente e de seus
familiares, dentre as quais se destacam as
funcionais, as motoras, as psicossociais e as
espirituais.’

As necessidades humanas basicas (NHB) sao
estados de tensbes, conscientes ou
inconscientes, resultantes dos desequilibrios
homeodinamicos dos fenémenos vitais. Em
estados de equilibrio  dinamico, as
necessidades nao se manifestam, porém estao
latentes e surgem com maior ou menor
intensidade dependendo do desequilibrio
instalado. As necessidades sao classificadas
em trés niveis: psicobioldgico, psicossocial e
psicoespiritual. '

As necessidades psicobiologicas sao as de
oxigenacao, nutricao, hidratacao, sono e

repouso, abrigo, integridade fisica,
integridade cutaneo-mucosa, exercicio e
atividades fisicas, sexualidade, mecanica

corporal, percepcao (olfativa, visual, auditiva,
tatil, gustativa, dolorosa), motilidade,
locomocao, cuidado corporal, regulacao
(térmica, hormonal, neurologica, hidrossalina,
eletrolitica, imunologica, crescimento celular,
vascular), ambiente, terapéutica, e
eliminacéo.™

As necessidades psicosociais referem-se a
seguranca, amor, liberdade, lazer, auto-
estima, comunicacao, aprendizagem
(educacao a saude), criatividade, gregaria,
recreacao, espaco, orientacao no tempo e
espaco, aceitacao, auto-realizacao,
participacao e  auto-imagem. E as
necessidades psicoespirituais incluem
religiosidade, ética, e filosofia de vida."

Quanto maior o numero de necessidades
afetadas no paciente, maior é a importancia
de se planejar a assisténcia, uma vez que a
sistematizacao das acoes visa a organizacao, a
eficiéncia e a validacdao da assisténcia
prestada. "

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é uma metodologia
assistencial que favorece o planejamento dos
cuidados prestados aos pacientes pautado em
principios cientificos e no maior contato entre
enfermeiros e pacientes. '

A base de sustentacao da SAE é um método
cientifico denominado Processo de
Enfermagem (PE). O processo € constituido
por etapas que envolvem a identificacao dos
problemas de salde, o diagnostico de
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enfermagem, o planejamento da assisténcia, a
implementacao das acdes planejadas e a
avaliacdo.” "

Para que as acdes de enfermagem possam
ser planejadas e implementadas
individualmente, os enfermeiros devem
elaborar  diagnosticos de  enfermagem
pautados nas necessidades detectadas nos
pacientes. '

Os diagnosticos de enfermagem (DE) sao
julgamentos clinicos sobre as respostas do
individuo, da familia ou da comunidade a
problemas de salde reais ou potenciais, e
proporcionam as bases para as selecoes de
intervencodes de enfermagem para se alcancar
resultados pelos quais os enfermeiros sao
responsaveis. '

Conhecer os diagnosticos incidentes em
uma populacao pode favorecer a reflexao
sobre as habilidades dos enfermeiros em
examinar as tendéncias de sua pratica e
avaliar a qualidade de cuidados prestados aos
pacientes.®

Sendo os diagnosticos um ponto de apoio
para o planejamento da assisténcia e a
prescricao dos cuidados de enfermagem,
questiona-se: quais sao os diagnosticos de
enfermagem identificados em pacientes com
lesao medular? Esses diagnodsticos referem-se
a quais necessidades humanas basicas? Quais
cuidados devem ser realizados para minimizar
e ou resolver os problemas detectados?

Visando responder essas indagacoOes, este
estudo, tém como objetivos descrever
diagnosticos de enfermagem identificados em
pacientes com lesao medular, classificar os
diagnodsticos nas necessidades humanas
basicas da teoria de Wanda de Aguiar Horta e
identificar intervencdées de enfermagem que
devem ser implementadas para minimizar e ou
solucionar os diagndsticos identificados.

METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica
realizada por académicas do quarto periodo
do curso de Enfermagem da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais,
campus Coracao Eucaristico, como trabalho
interdisciplinar.

A pesquisa bibliografica implica em um
conjunto ordenado de procedimentos de busca
por solucdes, atento ao objeto de estudo."”

Para efetuar a pesquisa, foi utilizada a
Biblioteca  Virtual em  Saiude (BVS),
www.bireme.br, utilizando como descritores
“acidentes de transito”, “traumatismos”,
“diagnostico de enfermagem”, “cuidados de
enfermagem” e “traumatismos da medula
espinhal”. Nos descritores “diagnostico de
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enfermagem and traumatismos” foi feita uma
busca sem serem colocados limites. Em todas
as outras buscas foram utilizados os limites:
trabalhos publicados no periodo de 2005 a
2009, com adultos (entre 19-44 anos) na
espécie humana, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol.

Inicialmente delimitou-se como descritores
“acidentes de transito and traumatismos”. A
partir desta busca foram encontradas 25
referéncias, estando todas disponiveis na
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Os artigos tiveram
seus titulos e resumos lidos. Desses, dois
foram selecionados para leitura na integra.

A segunda busca contemplou os descritores
“diagnostico de enfermagem and cuidados de
enfermagem”. Foram  encontradas 12
referéncias disponiveis na LILACS, das quais
uma foi selecionada. Optou-se por realizar a
busca nos documentos relacionados desta
referéncia, sendo encontradas outras 30
referéncias, e selecionado mais um estudo
nessa listagem.

Na terceira busca foram utilizados os
descritores “cuidados de enfermagem and
traumatismos da medula espinhal”, sendo
encontradas trés referéncias disponiveis na
LILACS das quais uma foi selecionada.

A quarta busca priorizou os descritores
“diagnostico de enfermagem and
traumatismos”.  Sendo  encontradas 15
referéncias disponiveis na LILACS, concluindo-
se com a selecao de trés apos a leitura dos
titulos e resumos das mesmas.

Os oito artigos selecionados foram lidos na
integra a fim de ordenar e sumarizar dados
contidos nas fontes buscando obtencao de
resposta aos objetivos da pesquisa.

Para complementacao da pesquisa, foi
utilizada também uma dissertacao de
mestrado referente ao tema. E, a fim de
categorizar os diagnosticos de enfermagem
nas necessidades humanas basicas, utilizou-se
uma bibliografia da teoria de Wanda de Aguiar
Horta.

RESULTADOS

° Diagnésticos de enfermagem
identificados em pacientes com leséo
medular

Dos oito artigos selecionados para a leitura
na integra, em trés foram encontrados
diagndsticos de enfermagem, totalizando 16
diagndsticos. Na Figura 1, sao apresentados os
titulos dos diagnosticos de enfermagem.
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Titulos dos diagnosticos de enfermagem

Ansiedade

Conhecimento deficiente

Constipacao

Déficit no autocuidado para alimentacgao
Déficit no autocuidado para banho
Déficit no autocuidado para higiene intima
Déficit no autocuidado para vestir-se
Disfuncao sexual

Dor aguda

Incontinéncia urinaria reflexa
Integridade da pele prejudicada
Mobilidade fisica prejudicada

Risco de infeccao

Risco de integridade da pele prejudicada
Risco para disreflexia autonomica
Retencdo urinaria

Figura 1. Titulos diagndsticos de enfermagem identificados em pacientes portadores de

lesao medular. Belo Horizonte, 2009.

Constatou-se que os diagndsticos de
enfermagem predominantes nos trabalhos
foram:  Mobilidade fisica  prejudicada,
Integridade da pele prejudicada, Risco de
infeccao, Ansiedade, Constipacao, Déficit no
autocuidado para alimentacdo, Déficit no
autocuidado para banho, Déficit no
autocuidado para higiene intima, Déficit no
autocuidado para vestir-se, Disfuncao sexual,
Dor aguda, Incontinéncia urinaria reflexa e
Risco para integridade da pele prejudicada.

O titulo diagndstico Mobilidade fisica
prejudicada foi observado em todos os
estudos. Esse diagnostico se relaciona com
outros diagnosticos encontrados, pois a
imobilidade causada pela lesao medular
determina alteracoes severas no organismo da
pessoa acometida e raramente se restringe a
apenas um sistema do corpo.®

A mobilidade fisica serve para muitos
propositos como expressar emocbes com
gestos nao-verbais, autodefesa, satisfacao de
necessidades basicas da vida, atividades
diarias e recreativas. Além disso, também
consideram que a maioria das funcbées do
corpo necessita de mobilidade para o
funcionamento perfeito e que o movimento
muscular adequado diminui o risco de dano ao
sistema  musculo-esquelético, facilitando
assim o desenvolvimento corporal e o uso
eficiente de energia.®

Os diagndsticos Déficit no autocuidado para
banho e Déficit no autocuidado para higiene
intima também foram encontrados em 100%
dos pacientes. Eles estao relacionados ao
prejuizo neuromuscular e musculoesquelético,
que incapacita o paciente a chegar sozinho a
fonte de agua e lavar o corpo ou parte dele.?

0 prejuizo neuromuscular e
musculoesquelético, também prejudica a

capacidade dos pacientes de colocar ou tirar
itens necessarios do vestuario, fechar roupas,
obter ou repor artigos de vestuario. Por este
motivo, foi evidenciado nos pacientes o
diagnostico Déficit no autocuidado para
vestir-se.?

O diagnostico Risco de infeccdo é o mais
freqliente em pacientes hospitalizados, em
virtude de diversos fatores do processo de
hospitalizacao. Logo, as acoes de enfermagem
devem ser focadas na prevencao desse agravo,
uma vez que a exposicdo aumentada a
patdgenos, presentes no ambiente hospitalar,
e a procedimentos invasivos, realizados nesses
pacientes, como a puncao venosa e
cateterismo vesical intermitente, sao comuns
e tornam esses pacientes vulneraveis a essa
complicacéo.®

O diagnostico  Disfuncdgo sexual foi
identificado em dois estudos. Detectou-se que
grande parte dos pacientes, com lesao
medular, apresenta erecao reflexa ou
psicogénica e que este diagnodstico encontra-
se relacionado ao nivel e grau da lesdo.?

A erecao reflexa é gerada por estimulos nos
orgaos genitais ou regides proximas. Tais
estimulos chegam até a medula, que responde
com comandos que levam a erecao,
caracterizando um arco reflexo, independente
de estimulos do cérebro. Na erecao
psicogénica, os estimulos partem do cérebro,
descem pela medula e chegam através de
nervos até os 6rgaos genitais, levando assim,
os comandos de erecao. Este tipo de erecao
ocorre frente a um estimulo que desencadeia
excitacdo ou desejo sexual.®

Pacientes com lesao medular costumam
relatar que ap6s o trauma tém medo de voltar
a ter relacbes sexuais com receio de
impoténcia uma vez que a erecao reflexa ou
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psicogénica muitas vezes nao sao
suficientemente duradouras e consistentes
para permitir a penetracéo vaginal.®

O diagndstico de enfermagem Risco de
integridade da pele prejudicada foi descrito
em todos os estudos e esta relacionado a
fatores de risco tais como imobilizacao fisica,
proeminéncias esqueléticas e sensibilidade
alterada.® Por estes mesmos motivos, alguns
pacientes com lesao medular, evoluem com o
diagnostico Integridade da pele prejudicada
que se refere a alteracdes na epiderme e/ou
derme.™

Os titulos diagnosticos Incontinéncia
urindria reflexa e ConstipacGo foram
identificados em dois dos trés estudos.

O sistema geniturinario é responsavel pela
segunda causa de morbidade nos lesados
medulares, sendo que as disfuncoes
miccionais sao as mais comuns. Na
Incontinéncia wurindria reflexa, a lesao
medular faz com que os musculos da bexiga
passem a ter contracoes involuntarias, com
perdas frequentes de urina.

O paciente com lesao medular também
costuma apresentar alteracdes gastrintestinais
em decorréncia da diminuicao ou abolicao do
peristaltismo, acompanhado de constipacao
ou obstrucao intestinal, ocasionada por
retencdo fecal devido a debilidade do
aparelho gastrointestinal."

Também foi identificado nos pacientes o
diagnostico Retencdo urindria, na qual ocorre
o esvaziamento vesical incompleto.' O dano
medular pode gerar essa condicao devido a
inibicdo do arco reflexo. Apds a lesao
medular, a bexiga nao apresenta contracoes,
e passa acumular uma quantidade maior de
urina, acima da sua capacidade normal. Com a
recuperacao dos reflexos da musculatura
esquelética, comeca ocorrer a melhora na
funcdo da bexiga, que costuma ocorrer
gradualmente entre a sexta e oitava semana
apos a lesao."

Foi também descrito nos estudos o titulo
diagnostico Ansiedade, definido como um vago
e incébmodo sentimento de desconforto ou
temor, acompanhado por resposta
autonomica. No paciente com lesao medular a
ansiedade encontra-se relacionada a
mudancas no estado de salude e na funcao do
seu papel na sociedade.” A ansiedade pode
ser gerada também pelo desconhecimento da
patologia, da gravidade, do tratamento a ser
realizado e do prognéstico.?

O diagnostico Risco de disreflexia
autonbmica foi identificado por representar o
risco do paciente com lesao medular sofrer
uma resposta do sistema nervoso simpatico
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nao inibida e ameacadora a vida, pds-choque
medular. "

0] Déficit no autocuidado  para
alimentacdo, definidko como capacidade
prejudicada de desempenhar ou completar
atividades de alimentacao, é frequentemente
decorrente do prejuizo musculoesquelético e
neuromuscular. Devido a essas limitacoes o
paciente  encontra-se  incapacitado de
manusear utensilios e de levar alimentos de
um recipiente a boca.’® Deste modo, passam a
necessitar do auxilio de outras pessoas, como
a equipe de enfermagem, para a realizacao
destas atividades.?

O titulo diagnoéstico  Conhecimento
deficiente é definido como auséncia ou
deficiéncia de informacao cognitiva
relacionada a um tépico especifico.”® Os
pacientes que sofreram lesao medular
precisarao se readaptar as novas condicoes de
vida e serem orientados pela equipe de
enfermagem.

O diagnodstico Dor aguda também foi
identificado nesses pacientes. A dor nas
pessoas com lesao medular é de origem
central, e acomete cerca de 13% dos
pacientes, principalmente nos primeiros seis
meses apos a lesdao. Os lesados medulares
queixam-se de dores cortantes, penetrantes,
irradiadas, frias como queimacoées, e relatam
que elas interferem nas realizacées das
atividades diarias."

¢ Classificacdo dos DE nas Necessidades
Humanas Basicas (NHB)

Os DE possibilitam a identificacao das NHB
afetadas e do grau de dependéncia do
paciente em relacao a enfermagem.

As necessidades sao universais, portanto
comuns a todos os seres humanos. A variacao
de um individuo para o outro é o modo que
essas necessidades se manifestam e a maneira
de satisfazé-las ou atendé-las.™

Evidencia-se na teoria das NHB uma inter-
relacdo entre algumas necessidades e
distanciamento de outras, porém, em maior
ou menor intensidade todas elas sofrem
alteracdes quando qualquer uma se manifesta,
seja por desequilibrio causado por falta ou
excesso de atendimento. °

IniUmeros fatores interferem na
manifestacao e atendimento das necessidades
como a individualidade, idade, sexo, cultura,
escolaridade, fatores socio-economicos, o
ciclo salide-enfermidade, o ambiente fisico.

Wanda de Aguiar Horta desenvolveu sua
teoria a partir da Teoria de Maslow que se
fundamenta nas NHB e no referencial de Joao
Mohana, no qual as necessidades sao
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agrupadas em psicobidlogicas, psicossociais e
psicoespirituais. '

A fim de avaliar se os enfermeiros tém
considerado todas as NHB, dos pacientes com
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lesdo medular, os diagndsticos identificados
nos estudos foram classificados de acordo com
essas necessidades (Figura 2), considerando-se
o conceito dos DE e das NHB.

Necessidades Humanas Basicas

Necessidades Psicobiolégicas

Constipacao

Déficit no autocuidado para alimentagao
Déficit no autocuidado para banho
Déficit no autocuidado para higiene intima
Déficit no autocuidado para vestir-se
Disfuncao sexual

Dor aguda

Incontinéncia urinaria reflexa
Integridade da pele prejudicada
Mobilidade fisica prejudicada

Risco de infeccao

Risco de integridade da pele prejudicada
Risco para disreflexia autondmica
Retencdo urinaria

Necessidades Psicossociais

Ansiedade
Conhecimento deficiente

Necessidades Psicoespirituais

Figura 2. Classificacao dos titulos diagndsticos, de acordo com a NHB da teoria de Wanda de

Aguiar Horta. Belo Horizonte, 2009.

Evidencia-se, na Figura 2 e na Figura 3, um
predominio de DE centrados nas necessidades
psicobioldgicas (87,5%), seguido das

13%

necessidades psicossociais (12,5%). Nao foram
descritos DE relacionados as necessidades
psicoespirituais.

M P

87%

Figura 3. Diagnosticos de enfermagem identificados em lesados medulares por NHB.

Belo Horizonte, 2009.

Os resultados chamam a atencao para o
predominio dos DE focados nas demandas
biolégicas, e pelo numero reduzido de
demandas psicossociais detectadas nos
pacientes. Além disso, nao foi identificado
nenhum diagnostico relacionado as
necessidades psicoespirituais.

Estes dados podem sugerir que o cuidado
nao esteja sendo prestado aos pacientes de
forma integral, o que pode desencadear o
desequilibrio de outras necessidades, uma vez
que todas as necessidades estao intimamente
relacionadas, por fazerem parte de um todo.
" Deste modo torna-se fundamental uma
assisténcia de enfermagem centrada no
conceito holistico do homem, um ser
indivisivel que é muito mais do que a soma de
suas partes.

Cabe ressaltar que a lesao medular além
de produzir alteracdes fisiologicas, gera
também repercussdes emocionais, sociais e
econdmicas na vida dos pacientes. Deste
modo, os enfermeiros precisam ficar atentos a
isso uma vez que apenas dois dos 16
diagndsticos encontrados nos estudos se
referem as necessidades psicossoais.’

O lesado medular apresenta demandas
funcionais, motoras, psicossociais e
espirituais, e, constata-se que nos trabalhos,
nenhum diagndstico foi elaborado para esta
dltima necessidade.’

Uma vez que os diagnosticos de
enfermagem identificados em pacientes com
lesao medular nao se referem a todas as NHB
e ha um predominio significativo (87,5%) de
demandas pscicobioldgicas pode-se inferir que
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a assisténcia de enfermagem esteja focada no
modelo biomédico, o que deve ser reavaliado,
pois o cuidado deve ser centrado no ser
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e Intervencées de enfermagem
realizadas nos pacientes com lesao
medular

humano e nao apenas na doenca. . .
P ’ Foram identificadas, nos estudos, 26

intervencoes realizadas por enfermeiros com
pacientes com lesao medular (Figura 4).

Intervencdes de enfermagem

Aconselhamento sexual

Alimentacao

Assisténcia no autocuidado: alimentacao
Assisténcia no autocuidado: banho e higiene
Assisténcia no autocuidado: vestir-se
Banho

Cateterizacao vesical

Controle da constipacao/impactacao
Controle da disreflexia

Controle da dor

Controle de infeccao

Controle de pressao sobre areas do corpo
Cuidados com lesoes

Cuidados com local de incisao

Cuidados com os cabelos

Cuidados na incontinéncia urinaria
Cuidados na retencao urinaria

Ensino: processo da doenca
Posicionamento

Prevencao de Ulcera de pressao

Protecao contra infeccao

Reducao da ansiedade

Terapia com exercicios: deambulagao
Supervisao da pele

Terapia com exercicios: mobilidade articular
Vestir

Figura 4. Intervencdes de enfermagem em pacientes com lesao medular. Belo Horizonte,
2009.

Os diagnosticos e as intervencoes de enfermagem para serem elaborados, demandam um
raciocinio dindmico e continuo, que deve fundamentar a pratica. ° Além disso, para encontrar uma
resposta adequada, para os diagnosticos de enfermagem e determinar o melhor tratamento, é
necessario que os enfermeiros examinem as tendéncias de sua pratica e avaliem a qualidade dos
cuidados prestados.”’

As intervencoes de enfermagem direcionam o cuidado que os enfermeiros realizam em favor dos
pacientes durante o tratamento, sendo uma das funcdes essenciais destes profissionais.*

A fim de se identificar se na literatura haviam intervencdes descritas para os principais
diagnosticos encontrados optou-se por associa-las a alguns destes diagnosticos descritos (Figura 5).

Titulos Diagnosticos de Enfermagem Intervencoes de enfermagem

Cuidados com lesoes

Supervisao da pele

Controle de pressao sobre areas do corpo
Posicionamento

Prevencao de Ulcera de pressao

Terapia com exercicios: mobilidade articular

Integridade da pele prejudicada

Mobilidade fisica prejudicada

Risco de infeccao Controle de infeccao
Cuidados com local de incisao

Protecao contra infeccao

Figura 5. Intervencées de enfermagem associadas aos diagnodsticos de enfermagem. Belo
Horizonte, 2009.

Constata-se que nos trabalhos pesquisados nao foram encontradas intervencoes referentes as
necessidades psicoespirituais. Além disso, envidencia-se o predominio de intervencdes centradas
nas demandas psicobioldgicas (Figura 6).
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Necessidades Humanas Basicas

Necessidades Psicobiologicas

Aconselhamento sexual

Alimentacao

Assisténcia no autocuidado: alimentacao
Assisténcia no autocuidado: banho e higiene
Assisténcia no autocuidado: vestir-se
Banho

Cateterizacao vesical

Controle da constipacao/impactacao
Controle da disreflexia

Controle da dor

Controle de infeccao

Controle de pressao sobre areas do corpo
Cuidados com lesoes

Cuidados com local de incisao

Cuidados com os cabelos

Cuidados na incontinéncia urinaria
Cuidados na retencao urinaria
Posicionamento

Prevencao de Ulcera de pressao

Protecao contra infeccao

Terapia com exercicios: deambulacao
Supervisao da pele

Terapia com exercicios: mobilidade articular
Vestir

Necessidades Psicossociais

Ensino: processo da doenca
Reducao da ansiedade

Necessidades Psicoespirituais

Figura 6. Intervencoes de enfermagem associadas as NHB. Belo Horizonte, 2009.

Questiona-se se os cuidados relacionados as
outras demandas psicossociais, como também
as necessidades psicoespirituais, nao tem sido
realizados pelos enfermeiros, ou se estes nao
tém valorizado e registrado suas acoes.

O fato dos enfermeiros nao descreverem
diagnosticos associados a essas demandas
pode favorecer o nao registro dos cuidados.
Tal realidade é preocupante, pois muitas
vezes o enfermeiro nao é reconhecido como
colaborador efetivo na assisténcia prestada
aos pacientes por nao registrar as
intervencdes por eles realizadas, o que
contribui  para conferir invisibilidade a
Enfermagem.?

CONCLUSAO

Nesse estudo foram descritos 16 DE
identificados em pacientes com lesao
medular: Mobilidade fisica prejudicada,
Integridade da pele prejudicada, Risco de
infeccdo, Ansiedade, Constipacao, Déficit no
autocuidado para alimentacao, Déficit no
autocuidado para banho, Déficit no
autocuidado para higiene intima, Déficit no
autocuidado para vestir-se, Disfuncao sexual,
Dor aguda, Incontinéncia urinaria reflexa,
Risco para integridade da pele prejudicada,
Conhecimento  deficiente, Risco  para
disreflexia autonémica e Retencao urinaria.

Houve um predominio de diagndsticos nas
necessidades psicobiologicas (87,5%), seguida
das necessidades psicossociais (12,5%) onde
apenas dois diagnosticos foram categorizados.

Nao houve nenhum diagndstico referente as
necessidades psicoespirituais. Tal fato sugere
que o cuidado nao esta sendo prestado de
forma integral, desconsiderando a
religiosidade, ética e filosofia de vida do
paciente.

Nos estudos consultados foram
identificadas 26 intervencdes de enfermagem
realizadas com pacientes lesados medulares.
Dessas, a maioria (92,31%) se refere as
demandas psicobiologicas.

Os dados novamente evidenciam que os
enfermeiros tém focado sua atencao nas
necessidades psicobiolégicas, o que pode
gerar desequilibrios das demais necessidades
uma vez que todas as elas estao intimamente
relacionadas, por fazerem parte de um todo.

Com a realizacao deste estudo, evidencia-
se a necessidade  dos  enfermeiros
considerarem todas as NHB ao realizarem a
coleta de dados para elaborar os DE e
prescrever os cuidados de enfermagem. Isso
pode ser favorecido pelo uso na pratica de
teorias de enfermagem que ajudarao os
enfermeiros, desde que as implementem
efetivamente, a prestar um cuidado de forma
integral e humanizada.
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