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MAPPING

DIAGNOSTICOS Y INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON AMPUTACION Y MIEMBRO DEL
FANTASMA: MAPEO CRUZADO

Jodo Cesar Jacon”, Francielly Iembo™

Resumo

Introducdo: Individuos submetidos a amputacdo podem evoluir com desconforto e relatar alteragdes no membro amputado que,
caracterizado como dor, é designado dor fantasma. Tal condicdo implica diretamente na qualidade de vida pessoal, podendo causar
sentimento de culpa, ndo aceitacdo e baixa autoestima. Objetivo: Identificar os diagnésticos de enfermagem da NANDA-I em
pacientes com amputagdo e membro fantasma, por meio de mapeamento cruzado, e propor intervengdes de enfermagem para
assisténcia na pratica clinica. Material e Método: Trata-se de um estudo de revisao narrativa da literatura, cuja ferramenta
metodoldgica foi o mapeamento cruzado, conhecido como um instrumento Util, especialmente para os servicos de saude.
Resultados: Dos 15 artigos encontrados 6 foram selecionados para compor o corpus da pesquisa, possibilitando identificar que os
diagndsticos de enfermagem da taxonomia NANDA-I 2018-2020 encontram-se agrupados no dominio 8-Sexualidade, classe 2-
Funcdo sexual; dominio 9-Enfrentamento/Tolerancia ao estresse, classe 2-Respostas de enfrentamento e dominio 12-Conforto,
classe 1-Conforto fisico. Assim, as propostas de intervengdo de enfermagem segundo NIC, abrangem o controle da dor, cuidados na
amputacdo, técnica para acalmar, fortalecimento da autoestima e aconselhamento sexual. Conclusdo: As Taxonomias NANDA e NIC
consolidam-se como ferramentas fundamentais para identificar as necessidades pessoais e promover assisténcia eficaz ao paciente
com amputacdo e membro fantasma.

Palavras-chave: Diagndstico de enfermagem. Membro fantasma. Amputacdo.

Abstract

Introduction: Individuals submitted to amputation, may evolve with discomfort and report alterations in the amputated limb which,
characterized as pain, is called phantom pain. Such a condition directly implies quality of personal life, which can cause feelings of
guilt, non-acceptance, and low self-esteem. Objective: To identify the nursing diagnoses of NANDA-I in patients with amputation
and phantom limb, by cross mapping, and propose nursing interventions for assistance in clinical practice. Material and Method:
This is a narrative review of the literature, whose methodological tool was cross mapping, known as a useful instrument, especially
for health services. Results: Of the 15 articles found 6 were selected to compose the corpus of the research, making it possible to
identify that the nursing diagnoses of the taxonomy NANDA-I 2018-2020 are grouped in the domain 8-Sexuality, class 2-Sexual
function; domain 9-Coping/Tolerance to stress, class 2-Coping responses and domain 12-Comfort, class 1-Physical comfort. Thus,
the nursing intervention proposals according to CIN, cover pain control, amputation care, calming technique, self-esteem building
and sexual counseling. Conclusion: The NANDA and NIC Taxonomies are consolidated as fundamental tools to identify personal
needs and promote effective assistance to the patient with amputation and phantom limb.

Keywords: Nursing diagnosis. Phantom limb. Amputation.

Resumen

Introduccién: Las personas sometidas a amputacion pueden progresar con molestias e informar cambios en la extremidad
amputada que, caracterizada como dolor, se denomina dolor fantasma. Tal condicién implica directamente en la calidad de vida
personal, lo que puede causar sentimientos de culpa, no aceptacion y baja autoestima. Objetivo: Identificar los diagndsticos de
enfermeria de NANDA-I en pacientes con amputacion y miembro fantasma, mediante mapeo cruzado y proponer intervenciones de
enfermeria para asistencia en la practica clinica. Material y método: Este es un estudio de revisién de literatura narrativa, cuya
herramienta metodoldgica fue el mapeo cruzado, conocido como un instrumento Util, especialmente para los servicios de salud.
Resultados: De los 15 articulos encontrados, 6 fueron seleccionados para componer el corpus de investigacion, lo que permite
identificar que los diagndsticos de enfermeria de la taxonomia NANDA-I 2018-2020 se agrupan en el dominio 8-Sexualidad, clase 2-
Funcion sexual; dominio 9- Afrontamiento/Tolerancia al estrés, clase 2-Respuestas de afrontamiento y dominio 12-Comodidad,
clase 1- Comodidad fisica. Por lo tanto, las propuestas de intervencion de enfermeria segin NIC cubren el control del dolor, la
atencion de amputaciones, la técnica de calma, el fortalecimiento de la autoestima y el asesoramiento sexual. Conclusion: Las
taxonomias NANDA y NIC se consolidan como herramientas fundamentales para identificar las necesidades personales y promover
una asistencia efectiva a pacientes con amputaciones y miembros fantasmas.

Palabras clave: Diagnostico de enfermeira. Miembro fantasma. Amputacion.
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INTRODUGAO

Taxas de amputagbes crescentes no Brasil
tornaram-se um problema de salde publical,
destacando-se como principais causas os acidentes, as
complicacOes vasculares e neuropaticas relacionadas ao
diabetes mellitus’, assim como os procedimentos
cirrgicos necessarios para o tratamento de algumas
doencas e as doencas neoplasicas®. Os dados registrados
em 2011 pelas Diretrizes Brasileiras de Atengdo a Saude
da Pessoa Amputada (DRAPA) mostram que 94% das
amputacdes realizadas no Brasil pelo Sistema Unico de
Salde (SUS) foram de membros inferiores, denotando
alto indice de amputaces somente nestes membros!.

A Sindrome Dolorosa do Membro Fantasma € uma
dor que ocorre no local de um membro previamente
amputado. E de dificil manejo clinico e altamente
debilitante. Enquanto no Brasil ndo ha estatisticas claras
dessa sindrome, na literatura mundial até 85% dos
pacientes amputados experimentam tal entidade &lgica®.
Dentre os modelos explicativos mais bem aceitos
atualmente encontram-se as mudangas morfoldgicas,
fisioldgicas e quimicas, tanto no sistema nervoso central
quanto periférico, sendo influenciadas por fatores como
predisposicdo genética, natureza do dano neural, além
de fatores psicoemocionais e socioculturais’.

Dentre os mecanismos periféricos sdo apontados:
atividade neural ectdpica de nervos aferentes
provenientes de um neuroma no coto de amputagdo
("dor do coto”) e atividade anormal de axonio dos
ganglios da raiz dorsal, devido a ativacdo de subtipos de
canais de sddio resistentes a tetrodoxina, manifestada
em neuronios lesionados. As células do ganglio da raiz
dorsal passam a apresentar atividade anormal em
resposta a estimulos comuns ou até mesmo atividade
espontanea, passando a ser fonte de informagGes
aferentes ao corno posterior da medula. Essas atividades
anormais nas células do ganglio da raiz dorsal podem ser
resultado de um aumento da barragem aferente de
sinais a tais células, devido a um aumento da expressao
de sédio”.

Em relacdo aos mecanismos centrais estdo a
reorganizagdo cortical e a sensibilizacdo da medula
espinhal. A deaferentacdo do membro induz uma

reorganizacio no cortex somatossensorial®. Similarmente,

plasticidade talamica e reorganizagdo do cortex motor tém
sido observadas apds amputacdes® e podem ter relevancia
na inducdo ou manutencdo da sindrome do membro
fantasma’. A reorganizacdo cortical envolve neurdnios
gabaérgicos, reducdo da expressdo de receptores opioides e
aumento da facilitagdo induzida por inflamacao dos
receptores glutamatérgicos, bem como da acdo da
acetilcolina®. Razdo esta, geralmente, citada como a causa
para a dor fantasma®.

A sindrome dolorosa do membro fantasma é patologia
de condicdo cronica e desafiadora, bastante resistente aos
tratamentos e constitui-se num desafio singular de manejo
da dor em um membro n3o mais presente®. A dor fantasma
pode ter inicio logo apds a cirurgia reconstrutora, ou
semanas, meses e até mesmo anos'’.

Ha pessoas com membro do corpo amputado que
relatam o surgimento da dor no “membro fantasma”,
caracterizando-a como aquilo que ndo é visto, mas sentido;
explicada pela representacdo do membro amputado no
cortex cerebral, faz com que ocorra a sensacdo da existéncia
do membro. Condigdo comum apds uma amputacao, pode
ser persistente e apresentar-se mesmo depois de anos,
devido & interacdo entre fatores fisioldgicos e psiquicos?;
pode manifestar-se de varias formas, como um incomodo,
queimagao, dor frequente no membro amputado, sensagdo
esmagadora, ou em pontadat!.

A atuacdo multiprofissional é importante na assisténcia
e o tratamento envolve medidas profilaticas com opgdes
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas.  Autores'!!?
recomendam observar a sensacao de dor previamente a
amputagdo como auxiliar na compreensao do fator de risco
para uma futura dor fantasma, pois fatores que causam o
aumento da dor geralmente associam-se as emogdes,
atencdo voltada para a area amputada, toque no coto e a
dores de fontes outras.

Essa sindrome afeta a qualidade de vida pessoal e
implica diretamente nas acdes e atividades diarias, podendo
causar baixa autoestima, alteracdes funcionais e

1213 podem surgir também sentimentos de

emocionais
tristeza, luto, culpa e ndo aceitagdo, assim como medo de
que a imagem corporal seja afetada’.

Compete ao enfermeiro identificar tais alteragdes,
estabelecer os diagndsticos de enfermagem (DE) e

caracteriza-los, buscando atender a uma padronizacdo de
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linguagem por meio da estrutura taxondémica proposta
pela NANDA-I, ou seja: apresentar titulo, fator
relacionado, as caracteristicas definidoras e as condicoes
associadas, norteando as agOes/intervencdes dos
enfermeiros durante a prestacdo de cuidados
assistenciais'”.

Para auxiliar no alivio da dor do membro fantasma
e minimizar os aspectos emocionais relacionados a esta
condicdo, é necessaria a reabilitagdo fisica e terapéutica

ndo invasiva'>'*

, Cujo objetivo consiste em motivar a
pessoa no enfrentamento a amputagdo e aos quadros de
dor fantasma, quando presentes, adotando orientagbes
sobre a importancia da utilizagdo correta e frequente da
protese, necessaria para o auxilio da diminuigdo e
intensidade da dor. Ademais, em algumas condigles, a
terapia invasiva € realizada por meio de terapéutica
farmacoldgica intravenosa e/ou cirdrgica para que ocorra
0 blogueio de transmissdes nervosas, reduzindo os
estimulos dolorosos!?.

Guiadas pelos diagndsticos de enfermagem as
intervengGes de enfermagem sao utilizadas também para
contemplar queixas existentes, possibilitando, assim, aos
enfermeiros, realizar as atividades propostas pela
Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) e
oferecer melhor qualidade de vida a estes individuos®*.

Haja vista a importancia da reabilitacao fisica do
paciente, os métodos adotados devem ser feitos por uma
equipe  multiprofissional, envolvendo enfermeiros,
fisioterapeutas, médicos, psicdlogos, entre outros
profissionais, tendo em vista que as acdes sejam
integralizadas e pactuadas em comum acordo, visando a
adesdo da pessoa amputada ao cuidado prestado e este
tornar-se benéfico. As Diretrizes Brasileiras de Atengdo a
Salde da Pessoa Amputada (DBASPA) apresentam
protocolos que norteiam agdes profissionais no cuidado
individualizado e seguro para a pessoa amputada,
garantindo assisténcia mais qualificada®®.

Diante do exposto e visto que o tema amputagdo e
dor do membro fantasma e suas intervengbes sao pouco
abordados e de dificil compreensdo, levantaram-se os
seguintes questionamentos: quais sdo as repercussoes
organicas, fisioldgicas, psicoldgicas e sociais da
amputagdo e da dor do membro fantasma? Quais sdo os
diagnosticos de enfermagem identificados para esta

clientela e qual assisténcia de enfermagem deve ser

implementada na pratica clinica?

OBJETIVO

Identificar os diagndsticos de enfermagem da NANDA-I
em pacientes com amputagao e membro fantasma por meio
de mapeamento cruzado e propor intervengbes de

enfermagem para assisténcia na pratica clinica.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da
literatura, pois promove uma analise ampla da literatura em
busca do desenvolvimento de inovacdes para a pratica
clinica e que, sintetizada em termos narrativos, resume uma
gama de pesquisas mais avancadas, evitando buscas
sofisticadas e exaustivas'®.

No desenvolvimento da pesquisa, adotou-se como
ferramenta metodoldgica o mapeamento  cruzado
(crossmapping), conhecido como um instrumento Util aos
servicos de salde e que, como processo, explica ou propaga
algo por meio de palavras ou expressdes com significado
igual ou semelhante e é utilizado também para comparar
linguagens de enfermagem ndo padronizadas com
linguagens padronizadas'’.

Para delinear e propor suporte ao estudo, foram
selecionados artigos publicados em periddicos indexados nas
bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e na National Library of Medicine, USA
(MEDLINE/PUBMED), respeitando-se o recorte temporal de
2009 e 2018. Utilizou-se a combinacdao de descritores
presentes nos Descritores em Ciéncias da Salde (DecS) e
booleanos: amputacao and membro fantasma, e no MeSH:
amputation and ghost member. A busca bibliografica
ocorreu de dezembro de 2018 a margo de 2019. Foram
incluidos artigos originais completos publicados em
portugués, inglés e espanhol que abordavam a tematica,
excluindo-se resumos publicados em anais de congresso,
teses, dissertacbes e duplicidade, ou seja, publicacdes
recuperadas em mais de uma das bases de dados.

Desenvolvida em trés etapas, na primeira houve a
identificacdo, andlise e agrupamento dos artigos por
similaridade e associagdo. Na segunda, realizou-se o

mapeamento cruzado, em uma planilha do software
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Microsoft Excel/ 2010, onde na primeira coluna foram
armazenados os termos e expressoes extraidos dos
artigos e, na coluna seguinte, titulos diagnésticosl Figura 1- Fluxograma de seleg&o dos artigos, Catanduva-SP, 2019

caracteristicas definidoras, fatores relacionados e de

riscos, assim como populagdo em risco e condigbes Amputag3o and Membro Fantasma
associadas com a Taxonomia NANDA-I 2018-2020'7/8,
As regras estabelecidas para o mapeamento

Amputation and Phantom Limb

cruzado foram: 1) mapear usando o contexto da

classificacdo de diagnodsticos de enfermagem da NANDA-

. . LILACS: 11 publicacdes
I 2018-2020; 2) buscar garantir o sentido dos termos e

SCIELO: 4 publicagdes
expressbes contidos nos resultados e conclusdes dos PUBMED: 0 publicagdes
artigos; 3) comparar o0s termos e expressoes TOTAL: 15 publicagdes

normalizados aos focos diagndsticos; 4) correlacionar os l

termos e expressoes normalizados que remetem aos [Apésanélisedoscritériosdeincluséo }

focos diagnosticos presentes nos conceitos diagndsticos;

5) comparar e ligar os termos e expressoes normalizados

com os conceitos diagnosticos, as caracteristicas Lilacs (_S;ieo

definidoras, os fatores relacionados e de risco, assim
como condi¢Ges associadas e populacdao em risco dos

conceitos diagnosticos (os quais continham os focos

diagndsticos previamente identificados); 6) identificar e 7 publicagdes excluidas -
2 publicagdes

descrever o0s possiveis conceitos diagndsticos de excluidas

enfermagem; e 7) mapear os possiveis diagnosticos de

enfermagem nos dominios e classes da NANDA-I 2018-

4 publicacdes
selecionadas

2 publicagdes
selecionadas

2020, considerando: dominio, classe, titulo e
definic80'>?°. J& na terceira fase, foram propostas as
intervencdes de enfermagem segundo a Classificacao

6 artigos
selecionados
para compor o
corpus da

pesquisa

das Intervencdes de Enfermagem (NIC)? para o

atendimento na pratica clinica, considerando-se os

diagndsticos de enfermagem identificados.
Assim, 6 artigos compuseram a amostra, conforme

o fluxograma apresentado a sequir (Figura 1).

RESULTADOS

A Tabela 1 sintetiza as caracteristicas dos artigos selecionados, considerando os resultados e conclusGes, salientando
os termos simples e expressOes identificadas e que, por meio da técnica de mapeamento cruzado, permitiram descrever os
diagndsticos de enfermagem, descritos na Tabela 2, redigidos de acordo com titulo, caracteristicas definidoras, fator
relacionado e condigdes associadas.
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Tabela 1 - Andlise dos artigos e identificagdo dos termos e expressdes utilizados, Catanduva-SP, 2019

Periddico/

Resultados / Conclusdes

Ano de Publicacdo o Titulo Objetivo Termos pl Expressoes
Cadernos Santosa BK, et al. Atuagdo de equipe  Contextualizar servigos e protocolos  Dor fantasma Alteragdes de sensibilidade.
Brasileiros de multiprofissional no atendimento  hospitalares pré- e pés-amputagdo,

Terapia a pessoa amputada: e avaliar o processo de
Ocupacional, S&o contextualizando ~ servicos e  encaminhamento da pessoa

Carlos; 2018

Revista El Dolor;
2016

Revista Brasileira
de Ciéncias da
Saude; 2016

Acta Ortopédica

Brasileira; 2015

Revista da

SPAGESP; 2014

Rev Dor, Séo
Paulo; 2013

Castillo L, et al.

Souza LFMS, et al.

Padovani MT, et al.

Seren R, et al.

Moraes MFB, et al.

protocolos hospitalares

Revisdo sistemdtica: cuidados de
enfermagem em pessoas
portadores de dor fantasma de
membro amputado

Tratamento da dor fantasma em

pacientes submetidos a
amputagdo: revisdo de
abordagens clinicas e de
reabilitagdo

Ansiedade, depressdo e

qualidade de vida em individuos
com dor do membro fantasma

As vivéncias do luto e seus
estagios em pessoas amputadas

Bloqueio do sistema nervoso
simpatico para controle da dor
do membro fantasma: relato de
caso

amputada para a reabilitacdo e
protetizagdo pelo Sistema Unico de
Salde (SUS), seguido da pds-alta
hospitalar.

Realizar uma revisdo  sobre
cuidados de enfermagem voltados
para paciente com dor fantasma,
considerando o  relacionamento
proximo entre amputagdo e
sindrome do membro fantasma e
seu impacto na qualidade de vida
das pessoas. Para pacientes
portadores de dor fantasma, a
avaliagdo de enfermagem torna-se
relevante para uma  correta
abordagem.

Identificar e descrever intervengdes
clinicas e/ou de reabilitagdo para o
tratamento da dor fantasma em
pessoas submetidas a amputagdo.

Avaliar fatores emocionais como
ansiedade e depressdo, e qualidade
de vida de individuos com dor
persistente  crénica  apdés a
amputagdo, a fim de identificar a
variagdo interindividual em resposta
a dor.

Investigar como pessoas que
sofreram amputagdes lidam com a
perda de um membro fisico e como
vivenciam o processo de luto.

Apresentar um caso no qual o
bloqueio do sistema nervoso
simpatico foi utilizado como
adjuvante no tratamento da dor do
membro fantasma.

Dor
Célicas

Esmagamento

Queimadura

Dor cronica

Punhalada

Formigamento

Queimadura

Luto

Dor do coto

Sentimentos de tristeza e
irritabilidade.

Dor fantasma do membro
amputado.

Alteragdo da mobilidade fisica.
Comprometimento/perda  de
marcha. Alteragdo do sono e
descanso. Deterioragdo de
recreagao.

Déficit ~de  autocuidado.
Disturbio da imagem corporal.
Falta de conhecimento. Risco
de quedas. Risco de alteragdo
da autoestima.

Dependéncia a opioides.

Comprometimento das
atividades didrias e aumento
dos niveis de ansiedade, dor
como um tiro, uma cdlica, um
soco por um agulhado.

Impacto na  autoimagem
Sensagdes atuais e reais do
membro amputado.

Alivio da dor com tratamento
terapéutico.

Tabela 2 — Mapeamento cruzado e descrigdo dos titulos diagndsticos, Catanduva-SP, 2019

Titulo Diagnéstico

Termos ou Expressoes

Caracteristicas Definidoras —

Fatores Relacionados / Risco

Condigoes Associadas - NANDA

de Enfermagem — Mapeadas NANDA-I — NANDA-I
NANDA-I
Dor cronica Dor Alteragdo no padrdo de sono Agente lesivo Condigdo relativa a pos-trauma
Dor no coto Alteragdo no padrdo de sono Desequilibrio de neurotransmissores,
Dor como um tiro, Sofrimento emocional neuromoduladores e receptores

Sindrome da dor
cronica

Ansiedade

Enfrentamento
defensivo

Disfungdo sexual

uma cdlica, um soco

por um agulhado

Dependéncia a

opioides

Dor fantasma Ansiedade Conhecimento

Dor fantasma do deficiente

membro amputado Mobilidade fisica prejudicada

Sensagbes atuais e Dist(rbio no padrdo de sono

reais do membro Medo

amputado Isolamento social

Ansiedade Preocupagbes em razdo de Ameaca a condigdo atual
mudanga em eventos da vida Mudanga importante
Produtividade diminuida
Preocupagdo
Sensagdo de inadequagdo
Sofrimento
Medo

Depressdo Projecdo de culpa Medo da humilhagéo

N&o aceitagdo

Perda da libido

Mudanga  indesejada
fungdo sexual

Medo do fracasso

na Vulnerabilidade

Redugdo do desejo sexual

Fratura
Lesdo por esmagamento
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DISCUSSAO

Os dados obtidos no estudo corroboram com
uma pesquisa desenvolvida na Universidade de
Maringd??, cujo objetivo foi reunir os tratamentos
indicados para a sindrome dolorosa ou dor fantasma;
apresentar os fatores para dor, onde a dor mais
frequente foi na regido do coto, seguida da dor fantasma
no membro amputado e as sensagdes atuais e reais do
membro amputado. Acredita-se que esses fatores tenham
uma relagdo com os mecanismos periféricos, como
também com as centrais no desencadeamento dos
quadros dolorosos. Outros termos também sao relatados
na literatura cientifica, como dor feito um tiro, uma
cdlica, um soco, sensagdo de uma agulhada.

Sdo inlmeros os manejos farmacoldgicos
utilizados no controle da dor, por vezes de forma
descontrolada. O manejo e o controle da dor devem ser
terapéuticas empregadas individualmente, visando
promover a reabilitacdo fisica e motivar a pessoa quanto
ao enfrentamento acerca da amputacao, bem como dos
quadros de dor fantasma?2.

A ansiedade é considerada um fator que envolve
estados fisioldgicos, psicoldgicos e emocionais e quando
ha a manifestacdo de um conjunto de sintomas de
emocbes por ansiedade, € caracterizada como patoldgica.
Neste contexto, vale ressaltar a importdncia dos
profissionais de saude na identificacdo desses sinais e
sintomas que, mediante ao quadro, devem tragar acoes
assistenciais adequadas para o individuo®. O
levantamento de dados permitiu identificar sentimento de
culpa, ndo aceitagdo, tristeza, luto, referidos como
associados aos quadros de ansiedade, devido a dor
fantasma®. Estudo desenvolvido na Universidade Federal
de S&o Jodo del-Rei, Minas Gerais®, concluiu que cerca
de 3,6% a 9% dos entrevistados apresentavam,
respectivamente, niveis moderados e graves de sintomas
depressivos, diferentemente dos obtidos na revisao.

Com a amputacdo varias mudancas ocorrem na
vida cotidiana da pessoa, podendo haver alteracdes na
vida sexual e afetiva, capazes de gerar conflitos e
dificuldades nos relacionamentos. Estas condigdes foram
identificadas no estudo e apontadas como sendo
decorrentes do sentimento de Iluto, necessidade de
adaptacdo e aceitacdo e que, vivenciadas pelo

individuo amputado, permitiram tracar o DE disfuncdo
sexual. A sexualidade tem como conceito o bem estar fisico,
emocional e social, por isso as relagdes sociais e o
ajustamento sexual assumem um importante papel para
auxiliar no enfrentamento a amputagdo e aos quadros de dor
fantasmaZ’.

Uma das estratégias indicadas para o alivio da dor
fantasma, sensagOes atuais e reais do membro amputado é a
intervengdo terapéutica de projegdo de imagem no espelho,
considerada um exercicio mental e virtual, capaz de melhorar
a esperanca e a qualidade de vida pessoal.

Na terapia de espelho, a técnica consiste em
estabelecer a ilusdo do membro fantasma pela projegdo de
imagem do membro integro no espelho. A terapia tem como
objetivo trazer de volta 0 membro amputado na projecdo do
espelho, no momento em que o individuo visualiza seu
membro fantasma e, através de estimulos e comandos
motores para ambos seguimentos, comegam 0s movimentos
simétricos, percebendo que o membro fantasma
desempenha movimentos através de seus estimulos e
comandos, desenvolve a capacidade de restaurar a imagem
corporal e consequentemente a diminuigao da dor em alguns
casos, desempenhando um papel de atividades voluntarias
de movimentos no membro fantasma, descritos como,
movimentos leves até aqueles mais complexos, realizados de
forma lenta ou mais rapida®*.

Os pacientes devem ser orientandos quanto a forma
e intensidade de dor durante a terapia e também aos
sintomas de tontura, desconforto emocional e caibra que
podem surgir durante a realizagdo de movimentos
voluntarios do membro fantasma “sendo projetado através
do espelho™’.

S3o inUmeras as competéncias exigidas dos
profissionais da area da salde nesta questdo de salde-
doenca. Todavia, o foco principal recai sobre os enfermeiros
por se dedicarem diuturnamente na prestacdo de cuidados
de prevengdo, protecdo, promogcdo e reabilitagdo dos efeitos
decorrentes da amputacao e do membro fantasma. Frente a
este contexto, o enfermeiro requer dominio de
conhecimentos, desenvolvimento de sensibilidade e
humanizacdo de forma que se torne apto a prestar

assisténcia integral e contemple o paciente como um todo®.
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As intervengbes de enfermagem propostas pela
NIC e apresentadas neste estudo promovem ao cliente
uma assisténcia direcionada para as necessidades
fisioldgicas e psicoldgicas, relacionadas a amputacdo e
membro fantasma. Associadas a assisténcia tracada por
Vargas®® em seu estudo, compdem um plano de
cuidados, ricamente tracado para atender estes pacientes
e a equipe que os assiste, pois considera, além dos
aspectos relacionados a dor fantasma, a atengdo dos
profissionais envolvidos na assisténcia a estes individuos,
medidas simples como didlogo franco, amigavel e
esclarecedor de duvidas, criagdo de vinculos saudaveis,
favorecendo o enfrentamento e reduzindo os estimulos
gerados pelo medo e a ansiedade®.

Monitorar a ocorréncia de dor em membro
fantasma e os tipos de dor, orientar o paciente quanto a
possibilidade de tempo de duracdao da dor do membro
fantasma, iniciando estes cuidados previamente ao ato da
amputacdo e varias semanas apos a cirurgia, pode ser
benéfico. E essencial orientd-lo quanto & possibilidade da
dor ser desencadeada por pressao em outras areas,
observando a ocorréncia de preocupacdes psicoldgicas
relacionados a mudanca na

imagem  corporal,

identificando tracos de depressdo ou ansiedade,
esclarecendo-o sobre a utilizagdo de forma correta e
frequente da prétese no auxilio, alivio e diminuigao da

dor do membro fantasma®.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou identificar, através dos
artigos selecionados, os diagnodsticos e intervencbes de
enfermagem e apresentar um padrdo de respostas para
individuos submetidos a amputagdo e membro fantasma.
Dentre os diagnosticos de enfermagem: dor cronica;
sindrome da dor cronica; ansiedade; enfrentamento
defensivo; disfuncao sexual, foi possivel determinar acoes
de enfermagem capazes de promover uma assisténcia
direcionada aos aspectos biopsicossociais.

As intervencoes e atividades de enfermagem
apontadas neste estudo, poderdao ancorar os enfermeiros
para uma assisténcia mais especifica e segura,
promovendo agdes que contribuam para a diminuicdo e
fantasma.

reducdo da dor do membro

Consequentemente, auxiliardo o individuo a enfrentar as

alteragdes advindas da amputacdo, as mudancas da vida

vivenciadas, principalmente os sentimentos de medo, perda,

luta e tristeza. Nesse sentido, destaca-se o papel da equipe

de Enfermagem no acolhimento, escuta e apoio como sendo

essencial na promogdo da esperanca, fortalecimento e

confianca do individuo portador de dor do membro fantasma.

As taxonomias NANDA e NIC consolidaram-se, neste

estudo, como ferramentas fundamentais para identificar as

necessidades e promover assisténcia eficaz ao paciente com

amputacdo e membro fantasma.
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