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RESUMO: Objetivo: identificar e discutir diagndsticos de enfermagem aplicaveis a pessoas com
paraplegia em fase inicial de reabilitacao domiciliar baseado na taxonomia da NANDA-I. Método:
abordaram-se qualitativamente diagnosticos identificados no cuidado a trés participantes. Estes
foram organizados e agrupados em Dominios, explorando suas associacoes, variacdes, fatores
relacionados e caracteristicas definidoras. Resultados: dominios como Atividade/Repouso
(Dominio 4); Enfrentamento/Tolerancia ao estresse (Dominio 9) e Seguranca/Protecao (Dominio
11) estao fortemente relacionados com traumatismos da medula espinhal, considerando-se que o
Dominio 4 envolve diagndsticos para mobilidade, deslocamentos e desempenho de atividades
para autocuidado; o Dominio 9 aborda respostas ao enfrentamento de situacdo estressora; e o
Dominio 11, apresenta diagnosticos relacionados a presenca de lesdes ou com vulnerabilidade
para elas. Conclusdo: o processo de diagnostico desenvolvido no domicilio facilitou a abordagem
do contexto sociocultural, ambiental e emocional.

Descritores: Enfermagem; Diagndstico de enfermagem; Traumatismos da medula espinhal;
Paraplegia; Reabilitacdo; Assisténcia domiciliar.

ABSTRACT: Aim: to identify and to discuss nursing diagnoses applicable to people with
paraplegia in initial phase of home rehabilitation based on Taxonomy of NANDA-I. Methods: it
approached qualitatively diagnoses identified in care performed with three participants. They
were organized and grouped within Domains and it was explored its associations, variations,
related factors and defining characteristics. Results: domains like Activity/Rest (Domain 4);
Coping/Stress Tolerance (Domain 9) and Safety/Protection (Domain 11) are deeply related
with spinal cord injuries; this is considering that Domain 4 involves diagnoses about mobility,
displacement and performance of activities for self-care; Domain 9 discusses responses to
coping of stressful situation, and Domain 11 presents diagnosis related to presence of lesions
or vulnerability for them. Conclusion: the diagnostic process developed at home facilitated
the approach of socio-cultural, environmental and emotional context.

Descriptors: Nursing; Nursing diagnosis; Spinal cord injuries; Paraplegia; Rehabilitation; Home
nursing.

RESUMEN: Objetivo: identificar y discutir diagnosticos de enfermeria aplicables a personas con
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paraplejia en fase inicial de rehabilitacion domiciliaria basado en la Taxonomia de la NANDA-I.
Métodos: se utilizd cualitativamente diagndsticos identificados, que fueran agrupados en
dominios, explorando sus asociaciones, variaciones, factores relacionados y caracteristicas
definitorias. Resultados: dominios como  Actividad/Descanso (Dominio  4);
Enfrentamiento/ Tolerancia al Estrés (Dominio 9) y Seguridad/Proteccion (Dominio 11) estdn
profundamente relacionados con lesiones de médula espinal, teniendo en cuenta que el Dominio
4 incluye diagnosticos acerca de movilidad, desplazamiento y realizacion de actividades para
autocuidado; Dominio 9 considera respuestas de enfrentamiento a situaciones estresantes, y
Dominio 11, presenta diagndsticos relacionados con presencia de lesiones o vulnerabilidad para
ellos. Conclusion: el proceso de diagnostico desarrollado en el hogar facilité el abordaje del
contexto socio-cultural, ambiental y emocional.

Descriptores: Enfermeria; Diagndstico de enfermeria; Traumatismos de la médula
espinal; Paraplejia; Rehabilitacion; Atencidon Domiciliaria de Salud.

INTRODUCAO

Devido a complexidade da lesao medular, o paciente demanda assisténcia
especifica de equipe interdisciplinar, tanto na fase aguda quanto na reabilitacdo.' O
portador de traumatismo da medula espinhal (TME) deve receber os devidos cuidados nao
sO em nivel hospitalar, mas até a sua completa reintegracdo social. Faz-se necessario
conhecimento acerca dos habitos e estilo de vida no contexto social e domiciliar, para que
haja direcionamento do cuidado integral.? A fase inicial de reabilitacdo domiciliar, neste
estudo, trata-se do periodo situado entre a alta hospitalar (fase aguda) e o ingresso em
uma instituicao de reabilitacao.

Alguns paises desenvolvem o programa de reabilitacao no domicilio, assim, cliente
e familia participam ativamente para o alcance do maximo de independéncia funcional.?0
enfermeiro é coordenador da pratica de cuidar no processo de reabilitacdo. Mediante o
Processo de Enfermagem, desenvolve um plano assistencial para operacionalizar o cuidado,
manter um otimo nivel de salde e prevenir complicacoes. Além disso, ajuda o paciente a
identificar potenciais e desenvolver metas.” Observa-se a importancia da utilizacdo de
ferramentas proprias da enfermagem na assisténcia. Entretanto, as especificidades dessas
pessoas exigirao direcionamento da assisténcia e adequacao as etapas da reabilitacao.

Um trabalho publicado em 1996, envolvendo sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) ao paciente com TME, ja enfatizava dificuldade na redacao de diagndsticos
e metas de enfermagem, por pouca familiarizacao dos enfermeiros com as classificacoes de
enfermagem, devido a caréncia na aplicabilidade pelos profissionais brasileiros.” Pesquisas
mostram que o uso sistematico da Taxonomia da NANDA-l facilita a comunicacdao entre
enfermeiros, oferece linguagem padronizada, obtendo, assim, resultados desejaveis para o
paciente, e contribui para a aquisicdo da autonomia no trabalho.®

Nesse contexto, esta pesquisa objetivou a identificacdo e discussao de
diagndsticos de enfermagem (DEs), fundamentados na Taxonomia da NANDA-I, aplicaveis a
pessoas com paraplegia na fase inicial de reabilitacdo domiciliar. A caréncia de estudos
que versam sobre a tematica do cuidado no TME envolvendo a SAE, torna este significativo
para a Enfermagem, promovendo seu crescimento e autonomia enquanto profissao e
ciéncia. Com isso, enfermeiros poderao promover um cuidado mais direcionado as
necessidades reais das pessoas com paraplegia, de forma sistematica, proporcionando
maior independéncia, autorrespeito e qualidade de vida.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa aplicada com carater descritivo, que aborda
qualitativamente os DEs levantados durante o cuidado efetuado em dez visitas domiciliarias
por sujeito, entre abril e agosto de 2007. Participaram do estudo trés pessoas, duas mulheres e
um homem, adultos, com TME do tipo paraplegia e residentes em Fortaleza-CE-Brasil. Os
critérios de inclusao foram: paraplegia; qualquer sexo, idade entre 18 e 45 anos; residir em
Fortaleza-CE; e nao submissao a programa de reabilitacao de uma instituicao.

O Processo de Enfermagem orientou a coleta de dados por meio de entrevista,
exame fisico, observacoes e informacdes adquiridas de familiares, conforme proposto na
primeira etapa do processo. Depois de identificadas as necessidades, problemas, riscos e
bem-estar, respeitando as particularidades contextuais de cada um, foram propostos
diagnosticos, utilizando a Taxonomia Il da NANDA-1 (2007-2008), que é estruturada em 13
Dominios, 47 Classes, contendo 187 Diagndsticos de Enfermagem.’

Para a analise dos dados, os DEs identificados foram organizados e agrupados por
Dominios; sendo examinadas as associacoes e variacoes destes e de seus fatores relacionados
e caracteristicas definidoras. Posteriormente, foi feito um aprofundamento nas respostas
destas pessoas ao TME no desempenho das atividades de vida, bem como os fatores
responsaveis pelas alteracées, buscando valores e interpretando a luz da literatura vigente.

Foram respeitados os preceitos éticos da Resolucao 196/96 do Ministério da Saude
e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara (Protocolo COMEPE N°42/07).

RESULTADOS

Os dados levantados foram discutidos valorizando-se detalhadamente as
informacoes, entretanto, sem fazer referéncia ao sujeito fonte do dado. Foi considerado
que, muitas vezes, diagndsticos diferentes estdo relacionados, e intervencoes
estabelecidas para um destes pode sanar o outro, evitando-se planos extensos. Dos 13
Dominios observados na Taxonomia utilizada, estiveram presentes dez: Promocado da
saude (Dominio 1), Nutricdo (Dominio 2), Eliminacdo/Troca (Dominio 3),
Atividade/Repouso (Dominio 4), Percepgao/Cognicao (Dominio 5), Auto-Percepcao
(Dominio 6), Relacionamentos de papel (Dominio 7), Sexualidade (Dominio 8),
Enfrentamento/Tolerancia ao estresse (Dominio 9) e Seguranga/Protecao (Dominio 11).

No primeiro Dominio, “Promocdo da saude”, foi identificada ‘“Manutencao
ineficaz da saude”. As evidéncias encontradas foram: alimentacao carente de nutrientes;
agua ingerida sem tratamento adequado; utilizacao de pia Unica para lavar roupas e loucas;
lencois lavados e ndo passados a ferro e nao submissao a consulta ginecologica ha mais de
um ano. Os fatores relacionados foram: falta de conhecimento e falta de recursos materiais.

No Dominio “Nutricao” esteve presente: “Risco de volume de liquidos
deficiente” relacionado a ingestao deficiente de liquidos.

No Dominio “Eliminagcdo/Troca” foi aplicado “Constipacao”, evidenciado por
fezes endurecidas e periodos prolongados sem evacuacdes; devido a interrupcao na
transmissao nervosa de impulsos relacionados aos estimulos intestinais, a imobilidade, a
ingesta insuficiente de fibras e liquidos e a falta de conhecimento acerca do programa de
reeducacao intestinal.

O Dominio 4, “Atividade/Repouso”, mostrou-se fortemente afetado: “Atividade
de recreacdo deficiente”, “Capacidade de transferéncia prejudicada”, “Déficit no
autocuidado para alimentacdo, para higiene intima e para vestir-se/arrumar-se”,
“Padrdao de sono perturbado” e “Risco de Sindrome do desuso”. A auséncia de
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atividades recreativas teve como fatores relacionados: prejuizos neuromusculares,
dificuldade de manipulacdo da cadeira de rodas e inacessibilidade arquitetonica publica.

A capacidade de transferéncia prejudicada pode ser evidenciada pela dificuldade
relatada e observada na passagem da cama para a cadeira de rodas ou vice-versa, e da
cadeira de rodas para a cadeira higiénica ou vice-versa. Esta foi relacionada com o
prejuizo neuromuscular; espasticidade; lesdes dsseas, devido a traumas paralelos; e déficit
de orientacado de técnicas para transferéncia.

Quanto ao “Déficit de autocuidado”, como se trata de paraplegia, na qual a parte
alta do sistema digestivo esta preservada, a negligéncia quanto a alimentacao se deu pela
dificuldade ou impossibilidade de preparar as proprias refeicoes como habitual. O déficit para
acoes de limpeza corporal e para vestir-se ou arrumar-se foi manifestado pela dependéncia de
familiares, pois anteriormente eram realizadas com autonomia e privacidade, resultando em
higiene deficiente e uso de vestimentas insuficientes ou inapropriadas. “Déficit no autocuidado
para higiene intima” foi caracterizado pela nao realizacdo do autocateterismo relacionada a
caréncia de orientacdes sobre técnicas facilitadoras.

O sono fragmentado e/ou perturbado com pesadelos foi identificado e costuma
estar presente até que a pessoa esteja reabilitada, tendo como fatores relacionados: nao
poder dormir na posicdo habitual, desconforto por permanéncia prolongada na mesma
posicao, desconforto no pescoco e esquentamento nas costas. Ja o risco de sindrome do
desuso surgiu pela caréncia de gerenciamento adequado por meio de um programa de
atividades fisicas, passivas e ativas.

No Dominio “Percepc¢do/Cognicao” foram aplicados: “Comunicagcdo verbal
prejudicada”, “Conhecimento deficiente acerca de: possibilidade de febre como
indicativo de infeccdo; utilizacdo de manobras especificas para facilitar a eliminacao
vesical; alivio de pressao na cadeira de rodas; riscos de acidentes e complicacdes do
TME e das reais consequéncias do TME que sofreu”. Os DEs sobre conhecimento
deficiente foram evidenciados pela verbalizacao de desconhecimento ou pela observacao
de inabilidade, e por comportamentos insuficientes na busca de saude; tendo como fator
relacionado falta de orientacdo. Quanto a comunicacao verbal foram evidenciados:
vocabulario reduzido, respostas curtas e retraimento; e foram relacionadas a déficit de
conhecimento, baixo nivel de escolaridade e timidez.

O sexto Dominio refere-se a “Auto-percepcao” e teve como titulos de DEs:
“Baixa autoestima situacional” e “Disturbio de imagem corporal”. As evidéncias de
baixa autoestima foram expressoes faciais e corporal de desanimo e verbalizacoes
autodepreciativas; relacionadas a prejuizos neuromusculares que desencadeiam
dependéncia para realizacao de atividades triviais, perda de autonomia, mudancas de
papéis sociais e disturbios de imagem corporal. O distirbio de imagem corporal foi
relacionado as alteracdes fisicas e funcionais que desencadeiam questionamentos e
confusdbes mentais acerca do proprio corpo. Foram encontradas as caracteristicas
definidoras: mudanca real na estrutura e funcdo, comportamento de evitar o proprio
corpo, foco na funcao do passado e descontentamento com o atual estilo de vida.

O Dominio 7, que abrange relacionamentos de papel, esteve presente por meio
do DE com titulo “Maternidade prejudicada”. O estudo mostrou a maternidade
prejudicada pelas consequéncias fisicas e psicologicas do TME em uma mae, sendo
evidenciada pela mudanca de comportamento da filha com a mae e demais familiares.

No Dominio 8 identificou-se “Padrdes de sexualidade ineficazes” evidenciado
pela nao realizacao de atos sexuais e verbalizacdo de descrenca na possibilidade;
resultando dos fatores: desconhecimento sobre as reais consequéncias do TME na funcao
sexual; e falta de privacidade e dialogo com o companheiro a esse respeito.

No Dominio “Enfrentamento/Tolerdncia ao estresse” foram identificados:
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“Ansiedade”, “Comportamento de saude propenso a risco”’e “Risco de disreflexia
autondmica”. A ansiedade foi identificada pela verbalizacao de desejos imediatistas
relacionados a cura de Ulcera por pressao, a admissao no hospital de reabilitacao e ao
retorno da capacidade de andar, relacionado a desconhecimento sobre as reais sequelas do
TME, as mudancas que enfrentara no estilo vida ou mesmo seu progndstico.

Para o julgamento de “Comportamento de salde propenso a risco” evidenciou-se:
pouca adaptacao observada a nova situacao e auséncia de comportamento de busca de
salde ou prevencao de problemas; causados pelos fatores relacionados: desejo de nao
incomodar familiares, mudanca de papéis e mudanca de ambiente domiciliar.

Foram identificados como fatores de risco para disreflexia autonémica:estimulos
dolorosos/irritativos abaixo do nivel da lesao, distensdo da bexiga, cateterizacao,
distensao intestinal, menstruacao, Ulcera por pressao e espasmo.

No Dominio 11, “Seguranca/Protecao” os DEs observados foram: “Integridade da
pele prejudicada”, “Risco de infeccao”, “Risco de queda” e “Risco de lesdao”. A
integridade da pele prejudicada foi proveniente de traumas corriqueiros e de pressao
prolongada na pele, desencadeando Ulceras por pressao.

O risco de lesao surgiu pela mobilidade alterada e o déficit sensério-motor,
podendo causar arranhdes, cortes e queimaduras. O risco de queda foi considerado devido
as mobilizacdes e transferéncias. Fatores de risco para infeccoes foram: alteracao nas
funcdes vesical e intestinal; cateterismo vesical; rompimento da integridade da pele;
dificuldades na tosse, em TME toracica; e conhecimento insuficiente acerca de prevencao
de exposicao a patogenos.

DISCUSSAO

Mesmo passada a fase aguda, a pessoa demanda atencao especial para sua saude
como um todo. Em geral, ha um intervalo de tempo entre a alta hospitalar recebida na
fase aguda da lesao na medula espinhal e o ingresso em um programa de reabilitacao.
Pode-se dizer que a fase inicial de adaptacao domiciliar € um periodo muito delicado pelo
fato de ser o primeiro contato com as atividades de vida apds o traumatismo. Portanto, se
faz pertinente um programa de cuidados de equipe multiprofissional direcionado as
peculiaridades da pessoa e seu contexto ambiental e sociocultural.

A reabilitacao domiciliar inicial envolve percalcos, pois exige mudancas familiares,
ambientais, sociais e culturais; contudo, caracteriza-se por promover superacio e emancipacao.®

O corpo ainda se encontra debilitado, necessitando medidas de prevencao de
infeccao por meio de higiene, nutricado adequada e acompanhamentos por profissionais da
salde. Destaca-se que para preservacao da saude da mulher, a consulta ginecologica deve
ser mantida. A manutencao ineficaz da salde refere-se a “incapacidade de identificar,
controlar e/ou buscar ajuda para manter a saide”.”?” Apos o evento do TME as pessoas
costumam voltar-se apenas para a imobilidade ou para problemas esfincterianos. Contudo,
nessa fase de reabilitacao domiciliar, o enfermeiro tem um especial favorecimento para
abordar o paciente de forma holistica por estar em contato com o contexto cotidiano e
ambiental da pessoa e, assim, pode estimular a busca por melhores condicées de bem-estar.’

A caréncia financeira como fator relacionado é uma situacao real para muitos portadores
de TME no Brasil, nos levando a refletir sobre a relevancia de programas publicos de reabilitacao,
para o fornecimento do material e condicoes necessarias para este processo. Afinal, como manter
nutricao ou higiene ideal, quando nao se tem o minimo indispensavel para isto?

O cuidado realizado no domicilio permite a percepcao real do fator financeiro,
evitando prescricées de enfermagem inadequadas as condicoes economicas da pessoa.

Cabe ressaltar, que muitas vezes essas pessoas, antes do trauma, encontravam-se
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em fase ativa de trabalho, resultando, obviamente, em um impacto no aspecto econdmico
familiar. Um estudo com 156 casos de TME mostrou que 68,9% tinham menos de quatro
salarios minimos de renda familiar.’® Apresentou que 93,9% tinham ocupacéo antes do TME,
e, apos este, apenas 12,1% mantiveram, 3,4% mudaram de atividade, 17,4% recebiam
beneficio, 15.4% estavam aposentados e 51,7% foram definidos como sem ocupacéo.

Especialmente na situacao inicial de reabilitacdao, sera identificado déficit de
conhecimento em diversos aspectos. Contudo, a falta de conhecimento originando
problemas de enfermagem ratifica a necessidade de orientacdo. Educacao em saude feita
no domicilio pode facilitar o direcionamento e contextualizacdo, permitindo eficaz
apreensao dos ensinamentos. A reorganizacao da pessoa e dos envolvidos na sua rede
socio-familiar depende de orientacdes claras e consistentes."

Neste trabalho muitos DEs aplicados tiveram como fator relacionado falta de
conhecimento, explicitando despreparo para alta hospitalar e auséncia de participacao em
programa de reabilitacao.

A identificacdo do diagnostico de enfermagem e a assisténcia para caréncia de
conhecimento é facilmente desenvolvida quando o processo de reabilitacdao esta inserido
no ambiente domiciliar do cliente.

Seja pela perda da sensibilidade ou mobilidade ou pelas disfuncoes autonomicas, a
pessoa encontra-se mais vulneravel a traumas, infeccoes e Ulceras. O conhecimento da febre
como um sinal de infeccao, de técnicas para alivio de pressao da cadeira de rodas no corpo e
dos riscos de acidentes e quedas, proporciona prevencao de importantes complicacoes.
Pesquisas revelam a alta incidéncia de Ulceras por pressaio em pessoas com TME,
acrescentando que podem desencadear osteomielite, septicemia e mesmo 6bito." Portanto,
os envolvidos devem conhecer a fisiopatologia da lesdo, suas consequéncias reais e possiveis
complicacoes; e manobras que facilitam a eliminacao vesical, evitando complicacoes.

O lar da pessoa com lesao medular pode ser um ambiente ideal para o ensino de
técnicas e atitudes que previnam complicacoes e promovam independéncia, pois além de
apresentar a situacao realmente vivenciada, facilitando o uso de ferramentas proprias, a
pessoa provavelmente se sentira mais a vontade e recebera o apoio de familiares.

A Ulcera por pressao, além do desconforto fisico e risco de complicagcbes que
proporciona, costuma desencadear desordens emocionais e impedir ou dificultar a
participacdo da pessoa em programas de reabilitacio.'? No Brasil, comumente, instituicées que
promovem programas de reabilitacao exigem auséncia dessas lesdes para iniciar o processo.

Além da presenca de Ulceras de pressao, nao saber as reais sequelas do TME, as
mudancas que enfrentara no estilo vida ou mesmo seu prognostico, que costuma ser uma
incognita até mesmo para a equipe de salde, comumente sao fatores geradores de ansiedade.
Portanto, a deteccao do problema e assisténcia as Ulceras por pressao ainda no domicilio é
fundamental, sendo estas originadas antes ou apos a alta hospitalar. Nesse sentido, serao
avaliadas as ferramentas disponiveis como: presenca e preparo do cuidador, produtos
adequados para curativo, temperatura e higiene do ambiente e do leito, entre outros.

“Comportamento de Saude Propenso a Risco” € uma “incapacidade de modificar
estilo de vida/comportamentos de forma compativel com mudancas no estado de saide”.”*® A
mudanca de papéis e reducao na autonomia exigem rapida adaptacdao ou mesmo reconstrucao
de papéis. Comumente, o acometido encontra-se na fase adulta, e exerce relevantes papéis
familiares e sociais. A “Maternidade prejudicada” surge pela impossibilidade do cuidador
primario em proporcionar crescimento e desenvolvimento adequado a crianca.

Tais papéis exercidos e os membros familiares envolvidos sdao mais bem
identificados e compreendidos com a realizacdo da assisténcia na propria residéncia,
facilitando o direcionamento do plano de cuidados.

A condicdo de paraplegia favorece o risco de Sindrome do desuso, que é definida
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como “deterioracdo de sistemas do corpo como resultado de inatividade
musculoesquelética”;”'® e de Disreflexia autonémica, que é uma resposta excessiva do
sistema nervoso simpatico pela auséncia do controle do sistema parassimpatico que pode
ocorrer em pessoas com lesdo medular acima do nivel Té6.?

Ingestdao deficiente de liquidos aparece muitas vezes por falta de conhecimento
acerca da importancia da agua para o bom funcionamento do organismo humano ou por falta
de empenho na preservacdo da salde. Entretanto, até adquirir um maior grau de
independéncia, a pessoa com paraplegia depende de outros para lhe fornecer liquido. Com
isso, percebe-se que baseado em diagndsticos de enfermagem adequados a reabilitacao
domiciliar, o plano de enfermagem demandara, a principio, intensa participacao da familia.

Quanto a realizacdo das habilidades de gerenciamento do intestino, espera-se
destas pessoas a independéncia total apds o processo de reabilitacdo. Porém, apesar de
muitos conseguirem reconhecer quando vai evacuar (estimulo sensitivo, sudorese,
piloerecdo), poucos se disponibilizam a realizar o treinamento diariamente."

A insercao do enfermeiro no ambiente domiciliar permite a identificacao de
atitudes como a ingesta de liquidos e o gerenciamento intestinal e facilita a promocao da
autorresponsabilizacao pela saude.

Problemas voltados para atividade e repouso podem ser generalizados para
pessoas que vivenciam a condicdo de paraplegia, devido a incapacidade inicial para
mobilizar-se. Entretanto, espera-se que com um programa de reabilitacao adequado, esses
DEs sejam excluidos do plano de cuidados. A enfermeira avalia as dificuldades ambientais
e a caréncia de equipamentos e direciona a busca por solucao dos problemas.

A auséncia de atividades recreativas, sejam elas ja habituais ou novas, é uma
tendéncia, pois culturalmente, os familiares e os proprios acometidos encaram essa
situacao como um “aprisionamento”, reduzindo ou até eliminando o convivio social e o
lazer. Entre os empecilhos destaca-se a pouca acessibilidade arquitetonica. Apesar da
existéncia de politicas publicas no Brasil voltadas para a garantia da acessibilidade, esta
ainda ndo é uma realidade.

Cuidar de si proprio contribui para a adaptacao psicologica a nova condicao e melhora
a autoestima. A dependéncia de familiares gera constrangimentos, reduzindo a motivacao para
a reabilitacdo. Autocateterismo, realizado respeitando os principios cientificos, tem
vantagens: reduz frequéncia de infeccoes, preserva a funcao vesical e estimula a reeducacao,
favorece a independéncia, conserva o sistema urinario e, principalmente, oferece a
oportunidade de convivio social, pois possui intervalos determinados. '

Baixa autoestima surge quando a pessoa desenvolve visao negativa de seu valor,
desencadeada por determinada situacao presente, tornando-se amplamente aplicavel nesta
situacdo, ja que prejuizos neuromusculares desencadeiam dependéncia para realizacdo de
atividades triviais, perda de autonomia, mudancas de papéis sociais e disturbios de imagem
corporal. E importante ratificar que mesmo ainda nao sendo possivel identificar a baixa
autoestima como real, deve-se inclui-la no plano assistencial como diagnoéstico de risco.
Sentimentos de desamparo e falta de controle sobre si costumam ser descritos por essa
populacdo. Percepcéo da vida como externamente controlada promove menor autoestima.™

O distarbio de imagem corporal pode nao estar presente na fase inicial do
processo de reabilitacao, visto que a pessoa pode ainda estar na fase de negacao da
adaptacao emocional. Contudo, as alteracées fisicas e funcionais desencadeiam
questionamentos e confusdes mentais acerca do proprio corpo. A inabilidade para
caminhar e o estigma social com a deficiéncia, resultante do padrao social de beleza e
produtividade, desencadeiam sentimentos de vergonha e inferioridade."

A mulher com paraplegia, apesar da reducdao na sensibilidade da genitalia e na
lubrificacdo, podera ter relacoes sexuais com a ajuda de solucdes lubrificantes e de estimulos em
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outras areas corporais passiveis de prazer, e tera sua fertilidade preservada. O homem,
dependendo do nivel e grau da lesdo, podera apresentar algum tipo de erecdo, proveniente de

estimulo fisico ou psicolégico. O maior prejuizo estara na ejaculacio, afetando sua fertilidade. ™"

Apesar deste estudo, tratar-se de uma assisténcia precoce, diagnosticos voltados
para a sexualidade nao devem ser excluidos, pois a lesao medular gera transtornos fisicos e
emocionais neste aspecto do ser humano que podem resultar em transtornos mentais
secundarios. Além disso, o domicilio € um ambiente estratégico para a deteccao de
problemas e intervencao voltada para o alcance da independéncia no aspecto sexualidade.

A comunicacdo é uma importante ferramenta de trabalho para a enfermagem.
Comunicacao verbal prejudicada pode afetar negativamente todo um programa de
reabilitacao, tornando-o ineficiente. Devem-se utilizar medidas para favorecer o conforto
e a liberdade, tratar a pessoa com empatia, e adaptar a assisténcia ao seu nivel cognitivo.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou identificacao de problemas e necessidades na condicao de
paraplégico, bem como, a utilizacdo de uma classificacdo de enfermagem para a
realizacao do planejamento de cuidado especifico.

A complexidade da interferéncia do TME no ser humano e suas funcoes gera uma vasta
magnitude de necessidades e respostas, que demanda um amplo planejamento de enfermagem.
Além da individualidade no contexto e formas de enfrentamento, o tempo decorrido apo6s o
acidente e a fase reabilitacional serao diferenciais na assisténcia de enfermagem.

O processo diagnostico desenvolvido no domicilio facilitou a abordagem das
informacgodes, permitindo compreender o paciente como um todo, inclusive seu contexto
sociocultural, ambiental e emocional, proporcionando, ainda, o conhecimento de fatores
motivacionais ou nao para a busca da salde e o direcionamento das intervencoes.

Determinados problemas de salde e ferramentas de superacdo sao mais
facilmente identificadas no ambiente domiciliar. O enfermeiro tera acesso, entre outros
fatores, a estrutura da casa, que facilitara o cuidado especialmente a atividade de
mobilizacdo da pessoa; a estrutura familiar, um importante elemento de apoio; e as
condicdes econdmicas, que serao mais bem compreendidas.

A assisténcia no lar favorece a prevencao de complicacoes em um momento de
grande risco como esse pods-alta hospitalar e a promocao de cuidados de reabilitacao inicial
e preparativo para o ingresso no programa de reabilitacao efetivo, e isto em um ambiente
que proporciona conforto, seguranca e privacidade para a pessoa.

Assim, destaca-se a necessidade de acompanhamento na atencao primaria,
mediante visitas domiciliares, por equipe de saude competente. Propde-se com isso
preencher a lacuna existente no Brasil entre a assisténcia na fase aguda e o ingresso em
programa de reabilitacao.
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