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RESUMO

Este estudo tem sua tematica voltada a percepcdo da pessoa com lesdo medular e integra o
Trabalho de Conclusdo do Curso de Graduacdo Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina. Foi realizado junto a disciplina Estagio Supervisionado Il, e teve como campo
de estagio o Centro Catarinense de Reabilitacdo. A pessoa com lesdo medular se depara com
uma condicdo grave e incapacitante por um longo periodo de tempo, ou mesmo para o resto
da vida, onde ha alteracdo na sua imagem corporal e a busca do reconhecimento da nova
condicdo fisica, sua relagdo com o mundo que o cerca. Objetivou-se, no estudo, compreender
a percepcao da pessoa com lesdo medular sobre sua condi¢cdo e investigar algumas de suas
caracteristicas: idade, sexo, tempo, causa e nivel da lesdo medular. Foi realizada uma
pesquisa qualitativa, do tipo exploratdéria e descritiva. Foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas a 25 pessoas com lesdo medular, no periodo de agosto a outubro de 2010, e os
dados foram analisados através da analise tematica. O estudo mostrou que as pessoas com
lesdo medular, em sua maioria, sao homens jovens, sendo a familia nuclear a principal rede de
apoio. Destaca-se que as pessoas com lesdo medular percebem de maneiras diferentes a sua
condigédo, 0 que gerou a categoria, Lesdo Medular: Diferentes Percepgdes. Considera-se que
ha a necessidade de novos estudos sobre as diversas estratégias de enfrentamento, assim como
sobre as diferentes percepcfes da pessoa com lesdo medular frente a sua independéncia
funcional, ja que este estudo evidenciou que a altura e a classificacdo da lesédo ndo € sdo os

Unicos elementos que interferem na independéncia para as atividades da vida diaria..

Descritores: Medula Espinhal; Reabilitagcdo; Autonomia Pessoal; Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo tem sua tematica envolvida com a pessoa com lesdo medular. A
lesdo medular em grande parte das vezes se deve a acontecimentos traumaticos. Segundo a
Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo (2010), o trauma geralmente esta associado a
acidentes de transito, mergulho em aguas rasas, ferimento com arma de fogo ou quedas, que
geram uma lesdo nas estruturas medulares. Desta forma ha uma ruptura na passagem de
estimulos nervosos atraves da medula.

A lesdo pode ser completa ou incompleta. A lesdo é completa quando néo
existe movimento voluntério abaixo do nivel da leséo e é incompleta quando
ha algum movimento voluntario ou sensacdo abaixo do nivel da lesdo. A
medula pode também ser lesada por doencgas (causas ndo traumaticas), como
por exemplo, hemorragias, tumores e infec¢bes por virus (Rede Sarah de
Hospitais de Reabilitagdo, 2010).

Meyres (2001), Pereira e Aradjo (2006) mostram que a partir de estimativas mundiais,
que cerca de 20 a 40 pessoas por milh&o de habitantes sdo portadores de lesdo medular, dentre
0s quais jovens do sexo masculino, com menor escolaridade formal. Pereira e Araujo (2006)
demonstram que no ano de 2003, na Rede Sarah foram atendidos 1.235 pessoas, cuja
populacdo foi composta, como citado anteriormente, por pessoas com o0 ensino fundamental
completo (57,2%), do sexo masculino (74%), na faixa etaria de 20 a 39 anos (56%), a lesdo
medular traumatica foi 69% dos atendimentos realizados. O estudo ainda levantou que 60,8%
eram casos de paraplegia e 39,2% de tetraplegia. Castro, et al. (2008), ao estudarem a
prevaléncia de deficientes no Brasil, evidenciam que em cada mil habitantes, 9,4 o sdo por
paralisacdo de ao menos um membro.

Elias, Monteiro e Chaves (2008) relatam que segundo a OPAS, somente 2% dos 85
milhdes de pessoas com deficiéncia tém assisténcia adequada na América Latina e 10% da
populacdo mundial vivem com deficiéncia, mas sem acesso a direitos constitucionalmente
adquiridos. Para eles a deficiéncia precisa ser abordada em diferentes niveis: clinico, de
reabilitacdo, social e politico, j& que pobreza e deficiéncia estdo fortemente relacionadas.

A partir do trauma ocorrido, a pessoa se depara com uma condicdo grave,
incapacitante para o resto da vida, com alteracdo da sua imagem corporal e a busca do
reconhecimento da nova condicdo fisica, o que por vezes afeta sua relagdo com o mundo que
0 rodeia. Macedo, et al (1995) e Fechio, et al (2009) afirmam que a lesdo medular consiste
numa perda da integridade fisica, promovendo a mudanca da imagem corporal e a

desestruturacdo psiquica. Macedo, et al (1995), Fechio, et al (2009) afirmam que os lesados
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medulares desencadeiam reacdes psicologicas como agressividade, inseguranca, ansiedade,
impulsividade, isolamento social, desespero, sentimento de inferioridade, ambivaléncia, raiva,
medo e desesperanca.

A percepcdo € mostrada por Worms (2000) e Menéndez (2005) como fruto de uma
somatdria de sensacdes. Todavia as percepc¢des informam sobre objetos internos e externos a
ela e traduzem ac@es possiveis, onde o estado atual do pessoa e as agdes reais influenciam no
seu modo de ser. A pessoa com lesdo medular também possui uma percep¢do, que pode ser
evidenciada em diversas formas, assim como influenciar no seu modo de encarar a nova
condigdo, melhorando assim sua qualidade de vida. Desta forma vimos & necessidade de saber

qual a percepcdo que a pessoa com lesdo medular possui a respeito da sua condicao.

2 QUESTAO PROBLEMATIZADORA

Qual a percepgéo da pessoa com lesdo medular sobre sua condi¢do?

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Compreender a percepcdo do pessoa com lesdo medular sobre sua condicdo de lesado

medular.

3.2 Objetivos Especificos

e ldentificar a capacidade da pessoa com lesdo medular para a realizacdo das atividades
da vida diaria — AVD’s;
e Investigar as caracteristicas da pessoa com lesdo medular: ldade, sexo, tempo e causa

da lesdo medular, nivel da lesao.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Fisiopatologia da Lesdo Medular

A medula espinhal é a parte do sistema nervoso central responsavel pelo transporte de
informacd@es entre o cérebro e o resto do corpo, é como um sistema de comunicacéo de rede
com dados indo e vindo instantaneamente, que tem como funcédo a transmissdo de diversas
informacdes. Desta forma, Casalis (2007) afirma que a medula espinhal desenvolve sobre
todas as funcdes organicas, como também desempenha acdo no centro regulador, o qual
coordena e controla o funcionamento de érgéos e sistemas.

A lesdo medular, de acordo com Casalis (2007), tem suas primeiras descricdes nos
anos de 1700 a. C., no papiro de Edwin Smith. Neste esta descrito as manifestacdes clinicas
de uma lesdo completa da medular cervical por fratura-luxacdo da coluna cervical. A qual é
descrita pela paralisia dos quatro membros, a perda completa da sensibilidade, incontinéncia
vesical, priapismo e ejaculagdes seminais involuntarias. Onde o progndstico era previsto
como uma doenca que ndo pode ser tratada.

Segundo Bruni, et al. (2004) o trauma raquimedular (TRM) é uma agressdo a medula
espinhal que pode ocasionar danos neuroldgicos, tais como alteracfes da funcdo motora,
sensitiva e autbnoma, ocorrendo predominantemente nos homens em idade produtiva. Ainda
esse estudo diz que, a medula pode ser lesada por corpos estranhos ou por processos
relacionados a uma vascularizagdo deficiente, levando a isquemia, hipdxia, edema e causando
danos a mielina e aos ax6nios. Freqiientemente as vértebras mais envolvidas sdo a 5% e a 72
cervicais (C), a 122 toracica (T) e a 12 lombar (L), as quais sdo mais suscetiveis, pois ha uma
grande faixa de mobilidade nessas areas da coluna.

O dano a medula espinhal varia de uma concussao transitoria, da qual o paciente
recupera-se completamente (contusdo, laceracdo e compressao da substancia da medula) até
uma transec¢do completa da mesma, alterando a sensibilidade e mobilidade abaixo do nivel
da lesdo (BRUNI, et al, 2004).

Barros Filho e Cristante (2007) afirmam que a historia do trauma raquimedular pode
ser dividida em aguda e crbnica, ou entdo, primaria e secundaria.

A lesdo priméaria é ocasionada da transferéncia de energia cinética para a
substancia da medula espinal, do rompimento dos axdnios, de danos nas
células nervosas e da ruptura dos vasos sanguineos. Durante as primeiras 8h
apOs o trauma ocorrem hemorragia e necrose na substancia central da
medula (cinzenta). Apos isso temos migracdo de células gliais e edema no
local da lesdo, com a cicatrizacdo desta (BARROS FILHO; CRISTANTE,
2007, p. 392).
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A lesdo secundaria é resultado da isquemia causada pela reducdo de fluxo sanguineo
para a regido lesionada. Alteracdo que pode ser resultado por mudancas no canal vertebral,
hemorragia ou edemas significantes (BARROS FILHO; CRISTANTE, 2007, p. 392).

Barros Filho e Cristante (2007) afirmam que o prognostico de um trauma
raquimedular sé pode ser definido 24 horas apds a lesdo, que é apos as primeiras 24 horas que
0 choque medular termina. No entanto, muitos autores afirmam que o prognéstico de um
trauma raquimedular pode ser indefinido até muitos meses apos a lesdo, ndo ha uma regra a
ser seguida. O choque medular, de acordo com Casalis (2007), € caracterizador por paralisia
flacida e anestesia de mi6tomos e dermatomos inervados pelos segmentos medular; arreflexia
vesical, intestinal e genital; e vasoplegia e alteracdes na termorregulacdo. Barros Filho e
Cristante (2007) definem choque medular como a interrupcdo fisioldgica da conducédo
nervosa pela medula, que é demonstrada fisicamente pela auséncia do reflexo
bulbocavernoso. Tal reflexo, segundo estes autores, é a estimulacdo da glande ou do clit6ris,
onde se checa se h& ou ndo contracao do esfincter anal.

Segundo a Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo (2010) as lesbes podem ser
completas ou incompletas, sendo as completas quando ndo existe movimento voluntario
abaixo do nivel da lesdo e incompleta quando ha algum movimento ou sensagdo voluntaria
abaixo do nivel da lesdo.

Para a identificacdo do nivel neuroldgico da lesdo, é necesséria a realizacdo do exame
fisico onde se verifica a sensibilidade e a motricidade do lesado medular, como referéncia
utiliza-se a tabela da ASIA (American Spinal Injury Association), a qual determina a lesdo

como:

ASIA — A, ou lesdo completa, as fungdes motoras e sensitivas estdo ausentes

abaixo dos trés segmentos caudais consecutivos ao nivel da lesao;

« ASIA - B, ou incompleta sensitiva, a atividade sensitiva esta presente abaixo da
lesdo, porem nédo héa funcdo motora;

« ASIA - C, ou incompleta motora funcional, a funcdo motora esta preservada
abaixo da lesdo e a maioria dos musculos-chaves localizados abaixo da lesdo
possuem grau muscular menor que trés;

« ASIA - D, ou incompleta motora nao funcional, onde a funcdo motora esta

presente e a maioria dos musculos-chave localizados abaixo da lesdo tem grau

muscular superior a trés;

« ASIA —E, ou normal, mantém funcdes sensitivas e motoras.
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Bruni, et al. (2004) afirmam que a paraplegia é a perda funcional abaixo do nivel de
C8 e representa uma faixa extensa de disfungdes neuromusculares e relaciona-se a diminuicao
ou perda da funcdo motora e/ou sensitiva dos segmentos toracicos, lombares ou sacrais no
corddo medular, secundaria a lesdo de elementos neurais dentro do canal medular. Na
paraplegia, a funcdo do membro superior esta preservada, mas dependendo do nivel de leséo,
0 tronco, as pernas e 0s 6rgdos pélvicos podem estar comprometidos. A tetraplegia, sendo ela
alta até C3 e baixa C4 a C6 ¢ caracterizada pela perda funcional ou sensitiva acima do nivel
neurolégico de C8, resultando na diminuicdo funcional do membro superior assim como

tronco, pernas e 0rgdos pélvicos.

4.2 Prognostico Funcional de Acordo com o Nivel da Lesédo e sua Reabilitacdo Motora

Cada pessoa possui suas caracteristicas peculiares, onde varios fatores influenciam na
reabilitacdo do lesado medular, como idade, peso, deformidades, funcdo cardiorrespiratoria,
aspectos emocionais e socioculturais, entre outros (ARES; CRISTANTE, 2007).

Ares e Cristante (2007) mostram que o trabalho motor da pessoa com lesao medular
deve visar o alcance de algumas metas funcionais, como atividades da vida didria (AVD’s);
mudancas de posicdo e transferéncias; manejo da cadeira de rodas e conducdo de um

automovel adaptado; ortostatismo; e marcha.

4.2.1 Tetraplegia

Ares e Cristante (2007) afirmam que nos niveis mais altos, acima de C4, a pessoas
com lesao medular é dependente para todas as AVD’s, poiS possui somente 0 movimento
cefalico.

Segundo Ares e Cristante (2007), no que diz respeito as AVD’s a pessoa com lesdo
medular de nivel C4, quando independente de ventilacdo mecénica, possuira dependéncia
total para alimentacéo, vestuario, higiene, no entanto através de ponteiras cefalicas é possivel
a escrita em teclado, leitura e pintura. Assim como, havera a dependéncia total para as
mudancas de posic¢éo e transferéncias.

No nivel C5, quando h& a preservagdo motora dos muasculos deltoide e biceps
branquial, Ares e Cristante (2007) relatam que os lesados medulares podem adquirir

independéncia, como auxilio de adaptacGes, para alimentacdo, higiene elementar, escrita e
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digitacdo. No entanto, sdo dependentes para realizar transferéncias e podem manejar a cadeira
de rodas em locais planos e em curtas distancias.

O nivel C6 é caracterizado com a preservacao branquiorradial e extensor radial,
quando bem treinado adquire maior habilidade e independéncia. Desta forma, sera
independente para realizar uma alimentacdo bésica, vestuario do tronco superior e também
transferéncias com auxilio de tabuas. E possivel a adaptacdo de veiculo, assim como a
conducdo da cadeira de rodas em terrenos planos (ARES; CRISTANTE, 2007).

Para o nivel C7, Ares e Cristante (2007) afirmam que os lesados medulares que
possuirem extensdo de cotovelo ganham independéncia na AVD’s e nas transferéncias, assim
como uma maior liberdade para condugdo da cadeira de rodas, seja em aclives suaves. J& no
nivel C8, segundo Ares e Cristante (2007) ha a deficiéncia nos masculos intrinsecos das
ma&os, 0 que proporciona independéncia total aos pacientes.

No entanto, o contetido acima, ndo deve ser tomado como uma regra/rotina para todos
as pessoas com lesdo medular, muitos deles superam limites que lhes s&o impostos. Vale
ressaltar que cada pessoa possui uma reacao para sua condicao e isso influenciara diretamente

no seu processo de reabilitacéo.

4.2.2 Paraplegia

As pessoas com lesdo medular de nivel T1 e baixo, para Ares e Cristante (2007)
definitivamente podem adquirir independéncia total nas AVD’s e transferéncias, assim como
conducdo das cadeiras de rodas e de veiculos adaptados. Como ressaltado no texto acima, o
processo de reabilitacdo esta diretamente relacionado ao perfil do pessoa, como suas

condigdes fisicas, cognitivas e sociais para que o melhor resultado seja atingido.

4. 3 Alteracdes Fisioldgicas

4.3.1 Alterac0es respiratorias

As dificuldades respiratorias sdo mais evidentes em pacientes com lesbes cervicais.
Quanto mais alto o nivel, mais grave é a dificuldade devido ao acometimento de um ndmero

maior dos musculos diretamente responsaveis pelos processos de inspiracdo e expiracao, entre
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estes, o diafragma, os intercostais internos e externos, os acessorios e os abdominais. Os
quadros clinicos mais comuns sdo os de atelectasia, broncopneumonias, tromboembolismo
pulmonar e sindrome da angustia respiratéria. (ARES; CRISTANTE, 2007).

Nas lesBes completas em que sdo atingidos niveis maiores que C4, ocorre a lesdo do
nervo frénico responsavel pela inervacdo diafragmatica, provocando alteracGes na percep¢do
dos ritmos respiratérios, provocado também pela flacidez abdominal, existente nesse tipo de
lesdo. Nas lesbes entre C5 e T1, ocorre a preservacdo das inervacGes diafragmaticas, porém
pode haver a disfuncdo da musculatura intercostal, havendo diminui¢do da capacidade vital,
restricdo da respiracdo e quadros de infecgdo das vias aéreas principalmente nos niveis mais
altos. H& ainda o comprometimento da musculatura acessoria a partir de C6, resultando em
insuficiéncia respiratéria tardia e atelectasias. Ja nas lesbes toracicas as complicacdes
pulmonares podem estar relacionadas a dificuldade para mobilizar as secrecbes e na
diminuig&o da reserva pulmonar (ARES; CRISTANTE, 2007).

4.3.2 Espasticidade

A espasticidade, de acordo com Gianni (2007), esta relacionada com o aumento do
tdbnus muscular decorrente a uma lesdo neuroldgica. A autora afirma que ha dificuldades em
se encontrar uma correta definicdo para a espasticidade, existem varias teorias a respeito, no
entanto, todas deixam questfes sem respostas.

Para Gianni (2007) a causa da espasticidade condiz a les6es no sistema piramidal. O
sistema piramidal é um sistema especifico, cuja origem é em areas motoras do cortex e envia
fibras até a medula, onde fardo sinapses, com os motoneur6nios do corno anterior da medula e
com interneuronios (GIANNI, 2007).

O ténus muscular, segundo Gianni (2007) é decorrente ao reflexo miotatico, cuja
funcdo é proteger o musculo de um alongamento excessivo e potencial ruptura, desta forma a
autora ainda afirma que tal reflexo promove uma contracdo involuntaria em resposta ao
estiramento.

Com isso, as lesbes no sistema piramidal levam a uma perda dessa modulacéo,
permitindo que o reflexo miotatico aconteca sem inibi¢do e que o tdnus muscular aumente
(GIANNI, 2007).

[...] outros fatores envolvidos, como a resposta neuroplastica que ocorrre na
lesdo, acarretando uma hipersensibilidade a denervacdo, estimulando o
brotamento de novos terminais aferentes e aumentando o ndmero de
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receptores pos-sinapticos; como conseqiiéncia, qualquer estimulo, por menor
gque seja, desencadeard uma resposta exacerbada, manifestando-se
clinicamente como espasticidade. Alteracbes periféricas também ocorrem,
contribuindo para o aumento do ténus (GIANNI, 2007, p. 340).

Gianni (2007) mostra que os sinais e sintomas podem estar relacionados a perda da acéo
moduladora do sistema piramidal sobre o tbnus muscular, a hiperreflexia periférica, clénus,
sinal de Babinski e sinal de Hoffmann os quais sao classificados como sinais de liberacdo. Os
sinais de déficit sdo considerados quando o controle do movimento sofre alteracdes, o qual
promove paresia ou plegia muscular, hd a perda do controle seletivo do movimento,

diminuicdo da destreza e co-contragdo agonista-antagonista.

O somatorio desses sinais e sintomas resulta no quadro clinico apresentado
pelo paciente e no impacto sobre sua fungdo motora, havendo desde total
auséncia de motricidade com incapacidade para realizagdo de qualquer
movimento voluntario até alteracbes mais discretas, em que a fadiga
muscular, a dificuldade em realizar atividades motoras mais elaboradas e o
comprometimento da coordenacdo motora fina serdo fatores mais evidentes
(GIANNI, 2007, p. 341).

4.3.3 Disreflexia autonbémica

A disreflexia autonémica é uma alteracdo aguda, que ocorre em pacientes com lesao
medular como resultado de hiperatividade simpatica, 0 que acarreta vasoconstricao periférica
e visceral, taquicardia e elevacdo da pressao arterial. Esta pode ocorrer a partir de estimulos
nocivos abaixo do nivel da lesdo, tais como, estimulacdo da pele, distensdo de 6rgaos
viscerais, sendo as mais comuns a distensdo vesical, seguida da impactacéo intestinal (ARES;
CRISTANTE, 2007).

A hiperatividade simpatica ocorre porque ndo ha conexdo entre 0s neurdnios
simpaticos e pré-ganglionares e o bulbo espinal a resposta vagal ndo acontece abaixo do nivel
da lesdo, mantendo os sintomas, desencadeando a sindrome, que é caracterizada por cefaléia
intensa, sudorese, piloerecdo, rash cutaneo, rubor facial e congestdo nasal (ARES;
CRISTANTE, 2007).
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4.3.4 Regulagéo térmica

O controle e manutencdo do equilibrio térmico no lesado medular estdo prejudicados
devido as alteracBes no sistema simpatico, tais como, a sudorese, vasoconstricdo, 0 que
dificulta os mecanismos de adaptacdo (ARES; CRISTANTE, 2007).

Em pessoas com lesdo medular, ndo ha aumento do fluxo sanguineo suficiente e ha
também diminuicdo da sudorese abaixo do nivel da lesdo nos paraplégicos e quase auséncia
desta nos tetraplégicos, e estes acabam mantendo-se desconfortaveis em situacGes de elevada
temperatura corporal (ARES; CRISTANTE, 2007).

4.3.5 Disfuncéo intestinal

O funcionamento do intestino depende de uma série de fatores, tais como, as
musculaturas lisas do intestino e da musculatura estriada da parede abdominal e do assoalho
pélvico, alem da presenca do sistema nervoso entérico, que se comunica com 0 sistema
nervoso central através do sistema nervoso autbnomo, simpético e parassimpatico, atuando
como estimuladores da contracdo da musculatura intestinal. As lesdes de niveis mais altos
apresentam basicamente, inatividade da parede intestinal, levando a constipagdo intestinal, ja
as de niveis mais baixos tendem a incontinéncia fecal, o que leva a perda acidental de fezes
(CRISTANTE, 2007).

No caso da disfuncéo intestinal o problema esta na comunicagdo do sistema nervoso
autbnomo com o sistema nervoso central. Nas lesdes completas de motoneur6nio superior
perde-se o desejo de evacuar e o controle sobre a musculatura voluntaria, além de alteracao da
motilidade e perda da complacéncia do colon, o que acarreta na incontinéncia fecal, com
obstipacdo intestinal. J& nas lesdes de motoneurénio inferior, pode haver flacidez da
musculatura do assoalho pélvico e do esfincter anal externo, associado a perda do controle
parassimpatico, levando a diminuicdo do tébnus em repouso levando a quadros de
incontinéncia fecal (CRISTANTE, 2007).

4.3.6 Disfuncéo vesical

A pessoa com lesdo medular pode apresentar alteragdes na bexiga, tais como, bexiga

reflexa ou ndo reflexa. Na bexiga reflexa a pessoa tende a armazenar uma quantidade menor
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de volume urinério do que antes da lesdo, causado normalmente por espasmos musculares
involuntarios, o resultado disso s&o frequentes e incontrolaveis mic¢des. E o tipo mais comum
em lesdes acima do nivel sacral (GIMENEZ; FONTES; FUKUJIMA, 2005).

Ja na bexiga ndo reflexa, ha a auséncia de contracdo muscular, o que causa facilmente
distensdo aumentando o volume residual, provocando retencdo urinaria. E nesse tipo onde
acontecem mais comumente as infecgdes urinérias de repeticdo, e € o tipo mais comum em
lesBes ao nivel de L1 e abaixo (GIMENEZ; FONTES; FUKUJIMA, 2005).

O principal objetivo € manter uma menor quantidade de urina armazenada na bexiga,
com fins de evitar perda indesejada e também diminuir a pressao interna na bexiga com o
intuito de evitar o refluxo de urina para os ureteres e os rins (GIMENEZ; FONTES;
FUKUJIMA, 2005).

4.4 Complicagdes a partir da lesdo medular

4.4.1 Ulceras por pressao

As Ulceras por pressdo sdo complicacbes comuns em lesados medulares, devido a
perda de massa muscular e a hipoestesia ou anestesia a que eles estdo submetidos. Um dos
cuidados a serem tomados é a manutencdo da circulagdo sanguinea adequada, realizar alivios
da pressdo constantes, principalmente nas proeminéncias 0sseas, alivio no caso de
permanéncia prolongada na cadeira de rodas, manutencdo de um adequado estado nutricional
e ingesta hidrica adequada (CRISTANTE, 2007).

4.4.2 Complicagdes vasculares

As alteracdes vasculares mais comuns nos pacientes com lesdo medular sdo a
trombose venosa profunda, o tromboembolismo pulmonar e a hipotensdo ortostatica. A
trombose venosa profunda pode ter efeitos graves e devastadores e torna-se extremamente
importante a prevencdo e o diagndstico precoce. Os fatores predisponentes nas pessoas com
lesdo medular estdo relacionados a estase venosa associada a flacidez de membros inferiores,

estado de hiper-regulabilidade transitoria, menor acdo do sistema autonémico sobre o sistema
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venoso, lesdo da camada intima do endofilio causada pela liberagdo de aminas vasoativas
(ARES; CRISTANTE, 2007).

Os sinais clinicos a serem observados na trombose venosa profunda e no
tromboembolismo pulmonar incluem edema em membros inferiores, alteracdo na coloragédo
cuténea, febre baixa sem razdo especifica, discreta alteracdo de temperatura no membro
acometido, alteragdes de sensibilidade ou dor em lesdes incompletas (ARES; CRISTANTE,
2007).

A hipotensdo ortostatica acontece quando o paciente com lesdo medular comeca a se
sentar, apds longos periodos em uma mesma posi¢do. Ela acontece em decorréncia do
represamento do sangue nos vasos dos membros inferiores, associado & menor liberagdo de
aminas vasoativas, durante as trocas posturais. O quadro clinico inclui tontura, nausea,
turvacdo visual, perda de consciéncia e taquicardia, devendo ser revertido através da elevacao
lenta e gradual do tronco, elevagdo dos membros inferiores, uso de faixa abdominal e meias
elasticas e ortostatismo precoce (ARES; CRISTANTE, 2007).

4.4.3 Dor mielopética

Nobrega (2007) mostra diversos autores que conceituam a dor como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, a qual esta associada a lesdes e que de certa forma
promove reacdes emocionais e comportamentais fisicas e psiquicas. Em lesdes da medula
espinhal, Nébrega (2007) afirma que a maioria das pessoas possui dor. E segundo ele a dor
nos segmentos desaferentados € mais frequente quando sdo lesadas as porcdes caudais de
medula espinhal. Observa-se que a dor manifesta-se em cerca de 15% das lesdes cervicais,
24% das torécicas e 51% das lesdes toracicas caudais e lombares.

Dor por desaferenciacdo é a que se manifesta em doentes com lesGes do
sistema nervoso periférico (SNP), medula espinal, tronco encefalico e
encéfalo. Define-se dor mielopatica como a decorrrente de lesbes especificas
localizadas na medula espinal. [...] A lesdo das vias e unidades procedoras e
moduladoras na nocicepgdo periféricas e centrais podem resultar na
ocorréncia de dor espontanea nas areas desaferentadas (NOBREGA, 2007, p.
413).

Pagni (1976) apud Nobrega (2007) mostra que a origem da desaferenciacdo esta
relacionada com os mecanismos como a sensibilizacdo dos receptores, a ocorréncia de focos
ectdpicos de potencial de acdo nas fibras nervosas periféricas e nas vias centrais, assim como

a atividade anormal das unidades de processamento central da aferéncia sensitiva.
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A dor mielopética estd presente nos lesados medulares e esta, como mencionado por
Nobrega (2007), pode resultar de anormalidades musculares, viscerais, psicogéncias e
radiculares ou do comprometimento da medula espinhal. Desta forma, 0 mesmo autor afirma
que quando ha lesdo de medula espinhal, ha alteracdo da somatotopia e evocacédo da dor apds
estimulagdo do ndcleo ventral postero-medial e lateral do talamo.

Nobrega (2007) confirma ainda, que a hiperatividade dos neurdénios do corno posterior
da medula espinhal é a causa da dor em faixa segmentar localizada na transi¢do entre o

tegumento que esta com a sensibilidade preservada e a comprometida.

4.4.4 Ossificacdo heterotropica

A ossificacdo heterotrdpica é um processo bioldgico metaplasico, com neoformacéo
de osso em tecidos moles adjacentes as grandes articulacdes, onde normalmente nao é
encontrado tecido 6sseo (CASTRO; GREVE, 2003).

O inicio da ossificacdo pode ser precoce sendo diagnosticado nas primeiras semanas
ap6s o trauma ocorrendo geralmente no segundo més pos-lesdo. As articulagbes mais
atingidas sdo os quadris, joelhos e ombros e as manifestacfes clinicas mais frequentes sao:
rigidez e limitacdo local, edema, hiperemia, aumento da espasticidade e febricula (CASTRO;
GREVE, 2003).

4.4.5 Hidronefrose

Segundo a Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo (2010), hidronefrose é uma
complicacdo comum as pessoas com lesdo medular devido as alteracbes vesicais, que
provocam retencdo de volumes maiores que 0s normais na bexiga, levando ao refluxo urinério
nos rins aumentando a pressdo nos tecidos renais e lesionando de tal forma, que os rins

acabam interrompendo gradualmente seu funcionamento.
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4.5 Reabilitacéo e o Papel da Enfermagem no Processo de Reabilitacdo

A reabilitacdo por ser um processo dindmico, exige um profissional comprometido
com o cuidado ao paciente, a fim de aumentar a sua autonomia fisica, mental e social,
aumentando assim sua qualidade de vida e auto-estima.

Leite e Faro (2005) destacam que o papel do enfermeiro na reabilitacdo, visa a
manutencdo das principais atividades fisiologicas, atuando principalmente na orientacéo,
execucdo, demonstracfes e supervisdo das condi¢bes do autocuidado, além de atuar na
prevencdo de complicacges ligadas a nova condicao destas pessoas.

Os cuidados de enfermagem em reabilitacdo iniciam tdo logo ocorre o trauma, ainda
na fase aguda da lesédo, visando a prevencdo de Ulceras, deformidades e orientacBes acerca dos
cuidados necessarios com o esvaziamento vesical e intestinal, uma vez que se trata de uma
clientela diferenciada por necessitar readequar-se a nova condi¢do. O cuidar do enfermeiro em
reabilitacdo é baseado na equipe multiprofissional, onde todos contribuem para adaptacédo
funcional do paciente, focando continuamente sua assisténcia, sempre mantendo a autonomia
funcional do paciente em primeiro lugar.

A importancia do enfermeiro estd na juncdo de toda a equipe, uma vez que é com a
enfermagem que o paciente passa mais tempo, cabendo a nos a tarefa de congregar e analisar
as possibilidades reais da pessoa com deficiéncia, sabendo quando e onde podera deixar que o
paciente realize seu autocuidado, e quando sera necessario orienta-lo melhor, ou até mesmo

auxilia-lo.

4.6 Legislacdo Referente a Pessoa com Deficiéncia

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2010) deficiéncia € um termo genérico,
que abrange deficiéncias, limitagdo de atividade e restricdo de participacdo. Uma deficiéncia é
um problema no corpo, seja na funcdo ou estrutura, uma limitacdo de atividade é uma
dificuldade encontrada por uma pessoa na execu¢do de uma tarefa ou acédo, enquanto que uma
restricdo a participacdo é um problema experimentado por um pessoa no envolvimento em
situacbes da vida. Incapacidade traduz-se por restricdes ou lacunas no desempenho de
atividades proprias ao ser humano.

Contudo compreende-se que a deficiéncia é um fendmeno complexo, a qual reflete

uma interacdo entre as caracteristicas do corpo de uma pessoa e as caracteristicas da
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sociedade em que ela vive e a incapacidade sdo inabilidades do ser humano em atividades
préprias desses.

A Constituicdo Federal de 1988 no artigo 1° afirma que a Republica Federativa do
Brasil, formada pela unido insoldvel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal,
constitui-se de um estado Democratico de Direito, tendo como uns dos fundamentos a
cidadania, a dignidade da pessoa humana, os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa.
No artigo 23° da Constituicdo Federal, afirma que € de competéncia comum da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, cuidarem da salude e assisténcia publica, da
protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia. Assim como no artigo 24° mostra
que compete a Unido, dos Estados e ao Distrito Federal a protecdo e integragéo social das
pessoas portadoras de deficiéncia.

No artigo 227, paragrafo 1° mostra que o Estado promovera programas de assisténcia
integral a saude a crianca e do adolescente através da criacdo de programas de prevencao e
atendimento especializado para portadores de deficiéncia fisica. No paragrafo 2° afirma que a
lei dispora de normas de construgcdo dos logradouros e dos edificios de uso publico e de
fabricacdo de veiculos de transporte coletivo, proporcionando o acesso adequado as pessoas
portadoras de deficiéncia.

Os estados e municipios reforcam o que foi enunciado pela Constituicdo Federal de
1988 a respeito do portador de deficiéncia, afinal é direito de o individuo estar inserido na
sociedade, sem qualquer discriminacgdo da sua condi¢cdo. Mesmo com a constituicdo tendo 22
anos de existéncia, a sociedade ainda tem que mudar em muito quando o assunto € o portador
de deficiéncia, pois esta por vezes o exclui quando néo facilita o acesso dele aos lugares,
sejam eles o banco, supermercado, escolas, shopping, clinicas, entre outros.

Além do citado acima, existem outras normas juridicas que amparam o lesado medular
em diversas areas, tais como a Lei 7070 de 1982 que dispde sobre a garantia de pensao
especial para os deficientes fisicos, a Lei 7713 de 1988 que contempla a isencdo de imposto
de renda aos aposentados portadores de doengas graves, que pela carta legal encontram-se 0s
portadores de paralisia irreversivel e incapacitante, a Lei 7853 de 1989 que assegura o direito
previsto na carta magna, e supra descrito, 0 Decreto Lei n® 129 de 1991 que aborda a
reabilitacdo profissional em emprego de pessoas portadoras de deficiéncia, a Lei 8899 de
1994 que prevé o passe livre em sistemas publicos de transporte coletivo aos portadores de
deficiéncias, a Lei 8989 de 1998 que garante a isencdo do imposto sobre o produto
industrializado aos portadores de deficiéncias quando da aquisi¢do de veiculos automotivos, e

por fim a Lei 10098 sancionada em 2000 que estabelece normas gerais e critérios basicos para
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a promocdo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade

reduzida.

4.7 Conceito de Percepcao

Abbagnamo (2000) afirma que o significado de percepgéo distingue-se em trés termos.
O primeiro é um significado geral, o qual se refere a atividade cognitiva geral, o segundo esta
relacionado ao ato ou funcdo cognitiva pela qual se apresenta um objeto real e o terceiro diz
respeito a acdo do homem em suas relacdes com o ambiente. No primeiro terno a percep¢édo
ndo se separa do pensamento. J& o segundo envolve o conhecimento empirico e o terceiro € a
interpretacdo dos estimulos.

Abbagnamo (2000, p.754) traz que:

A percepgdo é o ato pelo qual a consciéncia “apreende” ou “situa” um
objeto, e esse ato utiliza certo niumero de dados elementares de sensagoes.
Assim supde-se a nogdo da consciéncia como atividade introspectiva e auto-
reflexiva; a nogdo do objeto percebido como entidade individual
perfeitamente isolavel e dada; e a nogéo de unidades elementares sensiveis."

Nesta Otica percepcdo esta relacionada & condi¢do de cada pessoa no mundo, que
envolve sua exterioridade e interioridade. Bergson citado por Ferraz (2005) mostra a
percepcao como algo dual, ja que esta relacionada a imagem que nos é apresentada. Afirma
ainda que a matéria em jungdo com nosso corpo resultam na imagem. Este mesmo autor diz
que o universo ¢ o conjunto das imagens; o mundo material ¢ um “sistema de imagens
solidarias e bem ligadas”. Assim, afirma que a percepgdo é acéo, selecéo: Pois sua funcéo é
eliminar do conjunto das imagens aquelas que ndo sdo interessantes para a imagem
privilegiada que chamamos nosso corpo e para a preparacdo das acOes. Para ele a nossa
percepc¢do delineia no conjunto das imagens, as a¢@es virtuais ou possiveis do nosso corpo, o
que resulta nas possibilidades de acao.

Worms (2000) e Menéndez (2005) mostram a percep¢do como fruto da somatoria de
sensacOes. Todavia as percepcOes informam sobre objetos exteriores e interiores e traduzem
acOes possiveis, onde o estado atual do pessoa e as acOes reais influenciam no seu modo de
ser. Menéndez (2006) mostra que Freud analisa a percep¢do como um processo, onde as
quantidades de energia do mundo exterior passam por uma série de filtros e retransi¢des antes

de adquirirem a qualidade de sensac@es conscientes. Segundo Menéndez (2006) a percepcéo

! Grifos do autor
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tem uma funcdo vinculada as necessidades do corpo. Murad (2007) diz que as coisas ndo
mudam, mas muda a percepgao que se tem das coisas.

O conhecimento do individuo sobre a ocorréncia de lesdo medular desencadeia
inlmeras reacdes psicologicas como agressividade, inseguranca, ansiedade, impulsividade,
isolamento social, desespero, sentimento de inferioridade, ambivaléncia, raiva, medo e
desesperanca, como citado por Macedo, et al (1995) e Fechio, et al (2009). Isso acontece
mesmo que cada pessoa responda de acordo com sua personalidade e suas experiéncias
singulares (PEREIRA; ARAUJO, 2006). Esses autores mostram que 50% dos pessoas
estavam conscientes de suas paralisias desde o inicio da lesdo, em razdo da capacidade de se
mover, perda da sensibilidade e distor¢cdo na imagem corporal.

Grannattasio (1988) apud Pereira e Aradjo (2005) afirma que a lesdo medular provoca
uma quebra na unidade psicofisica do pessoa que anteriormente funcionava de maneira
adequada e que as mudancas corporais e limitacGes da acdo provocam as reaces ja citadas.

Pereira e Aradjo (2006) afirmam que a pessoa com lesdo medular e seus familiares
adquirem estratégicas de enfrentamento diante da nova condi¢do fisica, e com isso a
percepcdao do pessoa muda quando ele percebe que é capaz de adquirir progressiva
independéncia, a convivéncia com outros lesados medulares e suas familias, promovem uma
avaliacdo quanto a situacdo da lesdo e assim estimula-se melhora na qualidade de vida.
Bampi, Guilhem e Lima (2008) consideram que a qualidade de vida da pessoa esta
relacionada com a percepcdo dele sobre sua vida, relacionando-se como 0 meio ambiente,
salde fisica, relagdes sociais e com a saude psicoldgica.

Segundo Murta e Guimaré&es (2007) os sentimentos de desamparo e a falta de controle
sobre a propria vida sdo experiéncias descritas pelas pessoas com lesdo medular, a percepgdo
que eles possuem sobre sua condicdo, sua vida esta controlada por outros e possuem menor
auto-estima e mais desamparo e desesperanca que a pessoa fisicamente normal.

Para a pessoa com lesdo medular, os autores afirmam que a aproximagdo a novas
pessoas e 0 engajamento em relacOes afetivas sdo influenciadas pelas mudancas orgénicas que
ocorrem apos a lesdo (perdas motoras e sensoriais, mudancas no ambiente social). Com isso,
os autores afirmam que essas mudancas provavelmente contribuem para a diminui¢do da
auto-aceitacao, auto-confianca e auto-estima. Worns (1998) apud Murta e Guimaraes (2007)
afirma que a cadeira de rodas é associada a imagem corporal que pode comprometer a atragdo
fisica e dificulta o estabelecimento de relagdes afetivas, onde a atragdo fisica é considerada

pré-requisito.
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Torna-se necessario ao portador da lesdo reconstruir sua identidade e
encontrar formas de enfrentamento e adaptacdo, que mantém estreita
dependéncia de fatores contextuais, como habilidades funcionais
preservadas, recursos pessoais, familiares, econémicos, comunitarias e
culturais. O sucesso deste processo supde modificacdes também politicas e
sociais, sO passiveis de serem alcancadas com movimentos sociais
organizados e permanentes, capazes de tornarem 0 ambiente menos
“deficiente” e as pessoas mais autdnomas (MURTA; GUIMARAES, 2007,
p.62)

5 METODOLOGIA

Em Minayo (2009) consta que a metodologia da pesquisa € o caminho do pensamento e
a pratica exercida na abordagem da realidade.

Metodologia € a arte de dirigir o espirito na investigacéo da verdade, por meio
do estudo dos métodos, técnicas e procedimentos capazes de possibilitar o
alcance dos objetivos. O método é o caminho pelo qual se chega a meta, sendo a
esséncia da descoberta e do fazer cientifico e representa o aspecto formal da
pesquisa, 0 plano pelo qual se pde em destaque as articulagdes entre 0s meios e
os fins, por meio de uma ordenacdo légica de procedimentos
(BECK;GONZALES;LEOPARDI, 2002, p.149).

5.1 Tipo de Estudo

O estudo seguiu a pesquisa qualitativa descritiva, do tipo exploratdria. A pesquisa
qualitativa segundo Minayo (2009) é o trabalho com o universo dos significados, dos
motivos, das aspirac¢des, das crencas, dos valores e das atitudes. Estes fatores influenciam na
realidade social, pois o0 ser humano se distingue ndo sé por agir, mas por pensar sobre o0 que
faz e por interpretar suas a¢Ges dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus
semelhantes. Este fato também é reforcado por Duarte, Mamede, Andrade (2009), que
afirmam que as pessoas sdo sociologicamente regidas por uma ideologia dominante, a qual é
estabelecida pela sua classe social, sendo fundamentada pelo Estado, religido, escola,
trabalho. O aprendizado das pessoas € decorrente aos que eles aprendem nesses ambientes e 0

toma importante para si, compartilhando no meio social em que estéo inseridos.

5.2 Local para Realizagdo do Estudo

O estudo foi realizado no Centro Catarinense de Reabilitacdo (CCR) localizado na

Rua Rui Barbosa, n° 780, no bairro Agrondmica, na cidade de Floriandpolis. O atendimento é
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fornecido pelo Governo do Estado de Santa Catarina, a todos os habitantes do estado de Santa
Catarina que necessitem do servi¢co. O CCR possui servicos de reabilitagdo neuroldgica, de
traumato-ortopedia, de reabilitacdo cardioldgica, oficina ortopédica, atendimento medico
(fisiatra, pediatria, urologia, neurologia e cardiologia), servicos de enfermagem, psicologia,

fonoaudiologia, terapia ocupacional, assisténcia social e pedagdgicos.

5.3 Sujeitos do Estudo

Os participantes do estudo sdo pessoas com lesdo medular frequentadores do CCR,
que procuraram o centro de reabilitacdo nos meses de agosto a outubro de 2010, no periodo
da manh@, sendo estes: adultos ou jovens na presenca de um responsavel, com capacidade de
comunicacdo, independente do tempo ou do nivel da lesdo e ndo e ter tido lesdo cerebral, além
da medular. Foram entrevistados vinte e cinco sujeitos, os quais foram identificados com a

letra P e 0 nimero correspondente da entrevista, para que haja a garantia de anonimato.

5.4 Considerag@es Eticas

O estudo seguiu a Resolugdo 196/1996, a qual incorpora sobre a visdo do pessoa e das
coletividades, tendo como referenciais os principios da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica. O projeto foi enviado ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina e aprovado através do parecer nimero
884 em 26/07/10 (ANEXO I).

Foi distribuido aos participantes da pesquisa 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido- TCLE (APENDICE 1), o qual continha esclarecimentos sobre o estudo e seus
objetivos. Os participantes também foram informados quanto o sigilo das informacGes
fornecidas aos pesquisadores, onde estas foram somente utilizadas na pesquisa. Os
pesquisadores deixaram o participante com poder de livre escolha caso decida desistir da
pesquisa em qualquer etapa das coletas de dados, sem prejuizos.

Ao comparecer no CCR para procedimentos de enfermagem, o participante foi
informado da pesquisa, seus objetivos e 0 método de coleta dos dados e a ele foi entregue o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.
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5.5 Procedimentos Metodoldgicos para Coleta de Dados

Foi realizada uma entrevista semi-estruturada conforme o roteiro proposto
(APENDICE 11). A entrevista semi-estruturada teve seu roteiro formulado para que o tempo
da entrevista fosse no maximo de 1 hora, evitando que o entrevistado se sentisse
desconfortavel com a mesma. O local para realizacdo desta foi em um dos consultérios do
CCR, a qual foi gravada com autorizacao prévia do entrevistado e para posterior transcricao.

A ap0s a realizacdo das entrevistas, fez-se uma analise documental dos prontuarios
destes, para identificar especialmente o nivel e a classificacdo da lesdo, além da
independéncia para as atividades diarias, visto que dados foram expressados pelos

entrevistados de maneira incerta.

5.6 Registro e Andlise dos Dados

Para analise dos dados utilizou-se a analise tematica, que, segundo Minayo (2009),
tem como perspectiva a compreensao dos significados no contexto da fala. Como suporte para
a analise dos dados qualitativos, utilizamos o software denominado de Atlas ti. O processo de
analise incluiu os seguintes passos: apreensao, sintese e teorizacdo. A apreensdo envolveu a
imersdo nos dados com leituras e releituras das entrevistas, seguida da codificacdo a partir da
segmentacdo e identificacdo das unidades de significado. Esses codigos foram agrupados por
semelhanca, selecionados os mais relevantes ao estudo, formando a categoria. Durante este

processo, a fundamentacéo tedrica foi utilizada como referéncia e base para as interpretacdes.
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados da pesquisa “Percepgao sobre a pessoa com lesdo medular sobre sua
condigdo” sdo apresentados na forma de artigo cientifico conforme acordado pelo Colegiado
da 8* Fase do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina.

O artigo a seguir, cujo titulo é: “Pessoas com lesdo medular e as diferentes percepcdes
sobre a sua condicdo” segue as normas de publicacdo da Revista Texto & Contexto
Enfermagem, a qual foi eleita pelos autores para submissdo do mesmo. Ressalta-se que tal
artigo mostra parte dos resultados que surgiram através da anélise dos dados, devido a nimero
restrito de paginas que podem ser publicadas. Além da escolha de um aprofundamento maior

no que foi mais evidenciado no decorrer do estudo.
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PESSOAS COM LESAO MEDULAR E AS DIFERENTES PERCEPCOES SOBRE A SUA
CONDICAO
PERSON WITH SPINAL CORD INJURY AND THE DIFFERENTS PERCEPTIONS
ABOUT YOUR CONDITION
PERSONAS CON LESION MEDULAR Y DIFERENTES PERCEPCIONES SOBRE SU
CONDICION

Ana Maria Fernandes Borges', Paula Brignol?, Soraia Dornelles®, Albertina Bonetti*

! Discente do Curso de Graduacéo de Enfermagem da UFSC.
2 Discente do Curso de Graduacio de Enfermagem da UFSC.
3 Dra. Enfermeira. Docente do Departamento de Enfermagem da UFSC.

*Dra. Educadora Fisica. Docente do Departamento de Desportos da UFSC.

RESUMO:

Este estudo diz respeito a pessoa com lesdo medular, que depois do trauma depara-se com
uma condicao grave e incapacitante. Objetivou compreender a percep¢do da pessoa com leséo
medular sobre sua condic¢do. Foi realizada uma pesquisa qualitativa, exploratdria e descritiva,
com a realizagdo de entrevistas semi-estruturadas a 25 pessoas com lesdo medular. Os dados
foram analisados através da analise tematica. Constatou-se que as pessoas com lesdo medular
enfrentam e se percebem de maneiras diferentes a sua condi¢do, 0 que gerou uma categoria,
Lesdo medular: Diferentes PercepcBes. Conclui-se que ha a necessidade novos estudos sobre
as diversas estratégias de enfrentamento adotadas pela pessoa com lesdo medular e quais as
percepcOes da pessoa com lesdo medular. Supbe que a percepcdo estd relacionada a

capacidade funcional da pessoa com lesdao medular.

PALAVRAS-CHAVES:

Medula espinhal; Reabilitagcdo; Autonomia Pessoal; Enfermagem.

ABSTRACT:
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This study is with person with spinal cord injury, that after the trauma she is in front of the
condition serious and disability. The intention is understand the perception of the person with
spinal cord injury about her condition. Was executed a qualitative research, exploratory and
descriptive, with realization of the interviews semi-structured with 25 people with spinal cord
injury. The data were analyzed per thematic analysis. Was found that the people with spinal
cord injury confront and realize, each her way, her condition, than was been created one
category, Spinal Cord: Different Perceptions. Concludes the necessity about studies about the
many strategies de confront that person with spinal cord injury have and her different

perceptions. It is assumed that the functional independence have relation with the perception.

KEYWORDS:

Spinal Cord; Rehabilitation; Personal Autonomy; Nursing.

RESUMEN:

Este estudio se refiere a la persona con lesion de la médula espinal, que después del trauma se
enfrentan a una condicidbn grave y incapacitate. Tuvo como objetivo comprender la
percepcion de las personas con lesion de la medula espinal sobre su condicion. Se realizé una
investigacion cualitativa, de tipo exploratorio y descriptivo, con la realizacion de entrevistas
semi-estructuradas a 25 personas con lesiones de la medula espinal. Los datos fueron
analizados utilizando el andlisis tematico. Se encontraron que las personas con lesion de la
médula espinal se enfrentan y se percibe, cada uno a su manera, su condicion, lo que llevo a
una categoria, Lesion de la médula espinal: Diferentes percepciones. Se concluye que existe
la necesidad de nuevos estudios sobre las diversas estrategias de afrontamiento adoptadas por
las personas con lesion de la médula espinal y sus diferentes percepciones. Se supone que la

independencia funcional esta relacionada con su percepcion.

PALABRAS CLAVES:

Médula espinal; Rehabilitacion; Autonomia Personal; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem sua tematica relacionada a pessoa com deficiéncia fisica,
especialmente com lesdo medular. O numero de pessoas com deficiéncia fisica tem
aumentado no mundo nos Ultimos anos, devido aos avancos tecnolégicos por um lado, e a
crescente violéncia, e aumento da expectativa de vida de outro. No Brasil a prevaléncia
estimada de deficientes fisicos por paralisacdo de a0 menos um membro® é de 9,4 a cada mil
habitantes.

De acordo com a OPAS, somente 2% dos 85 milhdes de pessoas com deficiéncia tém
assisténcia adequada na América Latina e 10% da populacdo mundial vive com deficiéncia,
mas sem acesso a direitos constitucionalmente adquiridos. Assim, a deficiéncia precisa ser
abordada diferentes niveis: clinico, de reabilitacdo, social e politico, j& que pobreza e
deficiéncia estdo fortemente relacionadas®.

Apos o trauma e diagndstico da lesdo medular, se depara com uma condicdo grave e
incapacitante por um longo periodo de tempo, ou mesmo para o resto da vida; ha alteracdo na
sua imagem corporal e a busca do reconhecimento da nova condig&o fisica, o0 que pode afetar
sua relacdo com o mundo que o cerca. Ou seja: a lesdo medular é caracterizada pela perda da
integridade fisica, o que promove a mudanca da imagem corporal podendo também levar a
desestruturagao psiquica®. Portanto é esperado, devido & grande mudanca de vida, reag0es,
desde as mais exacerbadas até as mais inexpressivas, que estdo interligadas com fatores
internos e externos, 0s quais envolvem as condic@es psicoldgicas, sociais e, econémicas, além
daquelas intrinsecas da pessoa.

A percepcdo é como fruto de uma somatoria de sensagdes. Todavia as percepgdes
informam sobre objetos internos e externos a ela e traduzem acdes possiveis, onde o estado
atual do pessoa e as acgdes reais influenciam no seu modo de ser. Ou seja, a percepcdo da
pessoa com lesdo medular influencia no seu modo de encarar a nova condi¢cdo de vida
melhorando assim sua qualidade de vida *°.

As pessoas com lesdo medular podem apresentar reacdes psicoldgicas como
“agressividade, inseguranga, ansiedade, impulsividade, isolamento social, desespero,
sentimento de inferioridade, ambivaléncia, raiva, medo e desesperanca” 340

O estudo, que resultou neste artigo, buscou saber da pessoa com lesdo medular qual a
percepcao que ela possui a respeito da sua condigdo, a partir dos aspectos acima elencados.

Teve como questdo problematizadora: Qual a percepcdo da pessoa com lesdo medular
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sobre sua condigdo? O objetivo principal foi compreender a percep¢do da pessoa com leséo
medular sobre sua condi¢do de lesado medular e investigar algumas de suas caracteristicas:
idade, sexo, tempo, causa e nivel da lesdo medular. Foram entrevistadas vinte e cinco pessoas
com lesdo medular e a saturacdo dos dados resultou em diversas questbes sendo a mais
evidenciada diz respeito as diferentes percepgdes da pessoa com lesdo medular possui sobre a
sua condicao.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa descritiva, do tipo exploratoria.
Sendo o local para realizacdo da pesquisa foi um centro de referéncia em reabilitacdo no
Estado de Santa Catarina. Os participantes sujeitos do estudo foram pessoas com lesdo
medular participantes do programa de reabilitacdo do centro, que procuraram 0 servigo de
enfermagem nos meses de agosto a outubro de 2010, no periodo da manha, e como critério de
inclusdo: adultos ou jovens acompanhados de um responsavel, com capacidade de
comunicacdo, independentemente do tempo ou do nivel da lesdo, sem ter tido leséo cerebral
além da lesdo medular. Foram entrevistados vinte e cinco sujeitos, abaixo caracterizados, 0s
quais sdo identificados com a letra P — participante - e 0 nimero correspondente da entrevista,
para que haja a garantia de anonimato.

A pesquisa respeitou a Resolugdo 196/96, sendo esta enviada ao Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina e aprovada através do
parecer nimero 884 em 26/07/10.

Para realizacdo da coleta dos dados, houve uma abordagem dos pesquisadores as
pessoas que freqlientavam ou retornavam ao programa de reabilitacdo durante o periodo da
coleta de dados. Os participantes do estudo foram esclarecidos quanto aos objetivos, método e
analise dos dados da pesquisa, e esta foi por eles autorizado através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados deu-se através de entrevista semi-
estruturada. Atraves dessa, buscou-se dados referentes a lesdo, escolaridade, condigdes socio-
econbmicas, familia, quais atividades da vida diaria eram realizadas e também se questionava
ao entrevistado como ele se percebia como pessoa com lesdo medular.

Buscou-se a analise documental para a confirmacdo dos dados relacionados ao nivel
da leséo e das atividades da vida diaria, que por vezes foi mencionado pelo entrevistados de

maneira incerta.
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O registro dos dados foi feito com gravacao e posterior transcri¢cdo das entrevistas, e,
para analise dos dados utilizou-se a andlise de tematica, que, segundo Minayo, tem como
perspectiva a compreensdo dos significados no contexto da fala®. Para a organizagdo dos
dados foi utilizado o software ATLAS-ti. O processo de analise incluiu o0s seguintes passos:
apreensdo, sintese e teorizagdo. A apreensdo envolveu a imersdo nos dados com leituras e
releituras das entrevistas, seguida da codificacdo a partir da segmentacdo e identificacdo das
unidades de significado. Esses codigos foram agrupados por semelhanca, selecionados os
mais relevantes ao estudo, formando a categoria. Durante este processo, a fundamentacao

tedrica foi utilizada como referencia e base para as interpretacées

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa

A coleta de dados desta pesquisa deu-se durante os meses de agosto, setembro e
outubro de 2010, no Centro Catarinense de Reabilitacdo durante o Estagio Supervisionado Il
do Curso de Graduacdo de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Neste
periodo foram entrevistadas vinte e cinco pessoas com lesdo medular. Dentre os entrevistados
a idade variou entre 14 a 77 anos, e o tempo da lesdo entre 4 meses a 14 anos, sendo a idade
quando ocorreu o trauma raquimedular entre 3 a 63 anos. O nivel de escolaridade
predominante foi com o ensino fundamental incompleto, sendo que somente 1 entrevistado
possui curso completo.

No que diz respeito ao estado civil, 12 s&o solteiro, 2 separados, 3 amasiados e 8 séo
casados. HA o predominio familiar no convivio das pessoas com lesdo medular, dos
entrevistados 3 afirmam que ndo moram com a familia, 1 vive com um amigo, 1 sozinho e 0
outro em uma instituicdo de longa permanéncia.

Dos participantes da pesquisas, somente 3 eram mulheres e a principal causa da lesdo
foi o ferimento por arma de fogo que foi relatado por 10 participantes, sendo eles todos
homens em idade produtiva. O nivel da lesdo dos participantes da pesquisa variou de L2 a C4,
possuindo classificagdo ASIA A a ASIA D, somente dois entrevistados a classificacdo ASIA
néo foi informada.

As pessoas com lesdo medular participantes da pesquisa, as quais séo independentes
para as atividades da vida didria (AVD’s), possui o nivel da lesdo entre L1 a C8 e a

classificacdo ASIA entre ASIA A a ASIA D. O tempo de lesdo destes participantes
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independentes para a vida diéria varia entre 10 meses a 14 anos de lesdo. Os dependentes
paras as AVD’s possuem o nivel da lesdo entre L2 a C4, sendo o tempo da lesdo de 4 meses a
4 anos e 6 meses. As AVD’s ndo realizadas relatadas pelos entrevistados estdo desde a total

dependéncia para as AVD’s a nao conseguir alimentar-se sozinho.

Leséo Medular: Diferentes Percepcoes

A partir das falas dos participantes na pesquisa constatamos que eles percebem a sua
condigdo, expressando-se de diversas formas. Houve saturagdo dos dados quanto ao tema
percepgdo, que variou, desde a verbalizacdo de sensacdo total de impoténcia para ‘o
vivenciar’ da nova condi¢do, até o entendimento de que a lesdo medular ndo constitui
problema, passando pelo estabelecimento concreto de metas a serem perseguidas,
gradativamente, até o exercicio de autonomia.

A autonomia estd relacionada com a liberdade de escolha e acdo que cada pessoa
possui em relacdo a sua vida. Desta forma, pode-se considerar que capacidade de se
autogovernar esta relacionada a autonomia. No entanto a capacidade de se autogovernar de
cada pessoa pode estar ligada a determinadas areas da sua vida, sendo dependente dos demais
nas demais areas "®.

No processo de reabilitacdo, a pessoa com lesdo medular se depara com diversas
situacOes, as quais permitem se perceber sobre sua condi¢do e assim encarar a nova situagdo
de maneiras diferentes seja por eles ou pelo seu entorno. As diferentes percepcfes da pessoa
com lesdo medular estdo diretamente ligadas a autonomia que esta possui em relacdo a sua
condigdo. O sentir-se impotente diante de uma situagdo, faz com que a pessoa com lesdo
medular sinta-se incapaz de se autogovernar, o que pode desencadear um efeito negativo no
processo de reabilitacdo que um dos principais objetivos € a busca da autonomia.

Entre os entrevistados é unanime o relato de que ha o aumento de dificuldades e
limitagcBes causadas pela lesdo. Porém, reafirmando, sdo construidas diferentes estratégias
para o enfrentamento destas limitagGes, assim gerando percepgdes diferentes sobre sua
condicdo.

Todos noés possuimos desafios e isso se inicia a partir do nosso nascimento.
Dificuldades nos sdo apresentadas e estas sdo superadas, amenizadas; a partir das estratégias
de enfrentamento; de expectativas, perspectivas e determinacdes que estabelecemos para o
alcance de nossos objetivos; e a partir da percepcdo que possuimos a respeito. Com a pessoa

com lesdo medular ndo é diferente, qualquer deficiente fisico possui desafios a serem
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superados e, resta a ela determinar e organizar quais agdes devem ser estabelecidas para que a
Sua autonomia seja construida e exercida.

O enfrentamento da lesdo medular é uma resposta mais abrangente do que a habitual,
objetivando diminuir os gastos energéticos, fisicos e emocionais relacionados a sua condicao.
H& também uma busca por pilares de sustentacdo que facilitem todo o processo, seja ele a
religido, pensamento positivo, focalizagdo no problema e busca de redes apoio para suporte
social °.

A propria sociedade os desafia a todo o momento, pois é equipada para as pessoas
ditas normais a partir de um padrdo préprio do que seja normalidade, composto por pessoas
com todos os 6rgdos sensitivos e motores funcionantes. E os deficientes fisicos, quem s&o
eles? O que eles possuem de diferente de nds? Sdo cidaddos que possuem 0s mesmos direitos
e deveres de uma pessoa sem alguma deficiéncia fisica, acrescido do fato de que, cabe a
sociedade proporcionar esta igualdade, seja ela relacionada aos direitos ou aos deveres de
cidadania. Isto vai ao encontro da Legislacdo - Lei n° 10098 sancionada em 2000 que
estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocao da acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida *°.

Sendo assim, as pessoas com lesdo medular possuem o mesmo direito fundamental de
ir e vir e de frequentar qualquer espaco pablico. Porém, sdo encontradas vérias dificuldades, o
que contribui para que ela perceba-se diferente dos demais e assim tentar estabelecer
estratégias para enfrentar esses desafios impostos pela sociedade e pela sua condigdo, que se
expressam em enfrentamentos mais ou menos construtivos de sua autonomia. “[..] o
enfrentamento a uma adaptacdo bem sucedida esta positivamente associado a adocdo de
estratégias focadas no problema, como busca do suporte social e percep¢do de controle sobre
a propria satide” ™.

Diversas estratégias sdo construidas para o enfrentamento da condicdo de leséo
medular, e que uma pessoa pode se utilizar uma ou mais delas*’. A qual resulta em diferentes
percepcdes sobre a condicdo de pessoa com lesdo medular. E estas sdo distribuidas em
subcategorias: Impossibilidade de superar sua nova condi¢do; Possibilidade de adaptar-se a
sua nova condicdo de vida; A familia e entorno, apoio essencial; Todos tém problemas a

serem supe rados.

Impossibilidade de superar sua nova condigao
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Esta subcategoria esta relacionada ao sentimento de perda verbalizado por alguns dos
entrevistados. Neste caso, a pessoa com lesdo medular sente-se incapaz de se autogovernar,
devido a sua dependéncia e a falta de controle sobre si mesmo. Para eles ndo ha possibilidade
de autonomia. Quando na verdade a autonomia também esta ligada a capacidade da pessoa de
escolher e agir, tendo op¢des e autogoverno sobre sua vida.

Existe a perda de si mesmo, o “sujeito” ideal ¢ aquele anterior a sua nova condicao,
havendo a valorizacdo da perda e do passado, em detrimento das capacidades que Ihes restam,
pois elas parecem sem utilidades e sem a perspectiva de mudanca ou melhora.

Varios sentimentos ficam exacerbados e podem ser positivos ou negativos, afetando o
processo de reabilitacdo. No entanto, € comum e esperado que este se apresente nas varias
fases da reabilitacdo. Segundo Anjos (1991) apud Pereira e Araujo (2009) os sentimentos de
desamparo, fraqueza, depressao, rejeicdo do novo modo de vida, auto-imagem distorcida e
inseguranca, fazem parte do cotidiano das pessoas que convivem com mudangas bruscas em

seu estilo de vida 22,

[...] sinto-me triste quase sempre, quase todo dia, ndo aquele baixo-astral todo, mas
as vezes quando eu fico sozinho, comeco a pensar antes desse acidente. Comeco a
comparar 0 antes e o depois, 0 que eu podia e 0 que eu ndo posso. Entdo é aonde
bate a tristeza. [...] Tém certos tipos de coisas que eu fazia e ndo posso fazer. Eu
sinto inveja dos outros, quando vejo alguém correndo eu me sinto mal, ndo posso
fazer igual, [...] entdo isso me deixa muito mal[...]. (P8)

[...] antes eu podia cuidar de mim mesmo, podia me virar. Qualquer problema eu
podia tentar resolver sozinho, podia pedir ajuda de alguém, mas eu era o principal
que podia me ajudar. Sé que agora ndo, agora eu estou totalmente vulneravel a
tudo, se ndo tiver alguém ali do meu lado, pra me dar agua, eu posso morrer de
sede, fome, de vez em quando eu fico tonto, passo mal, desmaio, ai se ndo tiver
alguém do lado [...] eu sozinho, estou totalmente vulneravel, desprotegido [...].
(P17)

[...] eu ndo tenho como me movimentar, ndo é? Porque antes eu andava muito e
agora eu nao consigo mais[...]. (P22)

Possibilidade de superar sua nova condicao de vida

As limitagdes impostas pela lesdo medular induzem a pessoa a reconhecer sua

condig&o, e assim construir metas pequenas e constantes:

[...] eu estou lutando para minha escara sarar, ndo é? [...] Eu sei que ela j& estd bem
menor, entdo ja é uma luta que eu estou vencendo. Tém outras lutas para eu vencer,
para eu tomar banho, trocar a minha roupa. S&o outras lutas que eu ainda vou
comecar, mas € uma coisa de cada vez. Enquanto eu ndo conseguir, eu ndo paro e
vou lutando para aquilo até conseguir. Entdo por isso, eu me acho um lutador [...].
(P10)
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Cada pessoa possui uma perspectiva diante de cada situa¢do na sua vida. O importante
é entender que a vida ndo parou, houve uma grande mudanca, o que ndo a impede de tocar a

vida, de ter planos.

[...] a vida ndo é facil, a gente vai aprendendo tudo de novo, ndo €? Quando nasce a
gente tem que aprender a engatinhar, ndo é? E a gente vai aprender tudo diferente
de novo, s6 ndo vamos andar mais, muda tudo assim. Mas eu ndo tenho do que
reclamar [...]. (P17)

[...] tudo parte do principio de a gente estimular, ndo vou desanimar [...] eu s6 tenho
28 anos, tenho muito tempo ainda para tentar, muito tempo, ndo sei quando eu vou
morrer ninguém sabe. Mas eu tenho muito tempo para tentar e para nao desistir,
nem que eu leve uns 30 anos [...] € eu ndo vou desistir, nem que seja a Gltima coisa
que eu faca [...]. (P19)

A adaptacdo bem sucedida a esta condicdo esta positivamente associada a adogéo de
estratégias focadas no problema, como busca de suporte social e percepcdo de controle sobre
a propria satde 2,

A adaptacdo da pessoa com lesdo medular a sua nova condicdo passa por diversas
fases, ndo impedindo esta de continuar a desenvolver suas metas, seus planos e trabalhar para
melhorar sua qualidade de vida, continuar a estabelecer perspectivas e manter suas
expectativas de vida, inclusive ampliando o leque de possibilidades de superacdo e até de
confronto da atual condicéo de vida.

Qualquer pessoa que percebe seus desafios como algo a ser superado, faz com que
esses sejam vencidos com mais facilidade. Néo é diferente com a pessoa com lesao medular, a
partir do momento que ela encara sua nova condic¢do de vida como uma limitacdo, a qual ndo
a impede de continuar a tracar seus objetivos. O método pode ser mais dificil, mas o resultado
sera alcancado. Percebe-se que a pessoa com lesdo medular capaz de superar seus limites,
com alta governabilidade sobre si torna-se autdnoma, dependendo cada vez menos dos seus

potenciais cuidadores.

A familia e o entorno, apoio essencial

Toda situacdo de enfrentamento da pessoa com lesdo medular estd relacionada a
fatores inerentes a deficiéncia, os relativos a pessoa, assim como o contexto social (Vash,
1988 citado por Murta e Guimardes, 2007)*!. Uma das abordagens de enfrentamento é a busca
de rede de apoio para suporte social, como o apoio familiar e o companheirismo das

amizades.

[...] no estado em que eu estou & gente precisa de companheirismo, porque nessas
horas tem que ter companheirismo, é muito dificil, para quem convive com essa
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situagdo [...] tem que ter amor, companheirismo... até porque tem uma mudanca na
vida, tem que estar bem preparado mentalmente.[...] eu tenho uma familia muito
participativa [...]. (P9)

O suporte social é considerado um fator relevante no processo de reabilitacéo,
proporcionando a adaptacdo a condigdo de pessoa com lesdo medular. A familia é o alicerce
que influencia na percep¢do da pessoa com lesdo medular na sua nova condi¢do. No entanto,
ela também necessita de apoio para enfrentar esta situacdo . Murta e Guimardes (2007)
referenciando Vash (1988) citam que “[...] o cliente em processo de reabilitacdo é o grupo
familiar e ndo somente a pessoa com deficiéncia: embora somente um membro da familia
‘possua’ deficiéncia, todos os membros da familia sdo afetados e, até certo ponto,
incapacitados por ela” 1159

A qualidade de vida de pessoas com lesdo medular esta intrinsecamente associada a
reabilitacdo, processo que facilita a adaptacdo a nova condicdo através da independéncia

funcional, melhora da auto-estima e inclusdo social**

. A percepcéo positiva da pessoa com
lesdo medular diante da sua condicdo é importante para que haja melhora na qualidade de
vida do individuo, para que isso acontece é necessario que a familia e o entorno da pessoa
com lesdo medular estejam presentes, fazendo com que a limitagcGes sejam amenizadas e
muitas vezes superadas.

Assim, a partir do momento que a pessoa com lesdo medular traga seus objetivos, 0s
quais sdo superados e sdo estabelecidas novas metas com alta governabilidade sobre sua
condicdo em busca da autonomia, familia e amigos da pessoa com lesdo medular possuem um
papel extremamente importante. Pois a partir disso, a pessoa com lesdo medular percebe-se
como o principal responsavel sobre sua vida, e seu entorno é o elo de apoio entre as
limitacdes vivenciadas por ele e ela.

A adaptacdo € um processo que ocorre quando a pessoa interage com o ambiente, a
pessoa com lesdo medular pode adotar diferentes métodos para enfrentar as diferentes
situacdes a ele apresentada, e agir de diferentes maneiras as mesmas situagoes, dependendo

dos recursos pessoais, ambientais e familiares disponiveis.

Todos tém problemas a serem superados

A idade em que ocorre a lesdo € um ponto importante no processo de enfrentamento,

pois seleciona as experiéncias vividas pelo portador dessa condi¢cdo mostrando que, adultos
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que sofreram a lesdo medular na infancia apresentam menos problemas de adaptacéo, do que
pessoas que adquiriram a lesdo durante a fase adulta, tanto de forma traumatica quanto néo
traumatica’’. Desta forma, a percepcdo da pessoa com lesdo medular também se diferente de
acordo com o momento e como foi ocorrido a leséo.

E possivel que seja mais facil para a pessoa que sofreu lesdo na infancia desenvolver
melhor o enfrentamento comportamental do que o adulto; substituir uma rotina ja existente
por outra, agora com a ruptura da limitacdo. Enquanto a crianca adapta-se ao seu corpo e ao
meio externo ja com as limitacGes fisicas presentes, o adulto, precisa desenvolver novos
mecanismos para realizar atividades antes realizadas sem dificuldades™.

Independente da idade existe limitagdes. Atitudes devem ser estabelecidas para que as
dificuldades sejam superadas, no entanto apesar das limitacdes a percepcdo dessas pessoas
muda. Pois quando adulto, a imagem da sua condi¢cdo anterior € muito presente e quando a
lesdo foi na sua infancia ou o tempo de lesdo € longo, a imagem predominante € a da sua atual
condicao fisica.

Me sinto feliz, adaptado, tranquilo com a vida que levo. [...] afinal sdo 11 anos.
(P18)

H4, ainda, casos em que a percepcao esta naturalmente intrinseca ao processo de viver,
pois a pessoa ja tem um sentimento de normalidade perante a sua condi¢do. Seja por ndo ter
vivenciado outra situacdo em sua vida, por estar completamente adaptado ou ter aceitado a

sua nova condigéo.

Acho que por ter perdido meus movimentos eu ndo sou diferente de ninguém.
Gracas a Deus, meus pensamentos, minha cabeca funciona direito. Ndo tem o
porqué eu ser diferente, meu corpo é igual de todo mundo, s6 porque estou com
problema. Mas quem ndo tem problema nessa vida? (P10)

A forma que a pessoa se percebe sobre sua condi¢éo varia de acordo com a forma que
ela encara a sua nova condicao de vida. A partir do momento que ela a aceita como parte dela,
onde a sua vida continua como as das demais pessoas do seu entorno, é possivel gue ela aceite
melhor sua condicdo de pessoa com lesdo medular. E assim consegue viver e estabelecer
metas, alcancar objetivos. E pode, desta forma, realizar seus sonhos, mesmo que eles

precisem ser adaptadas a sua nova vida.

CONSIDERACOES FINAIS
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As vitimas de trauma raquimedular sdo, predominantemente, homens jovens em idade
produtiva; sendo a causa da lesdo ferimento por arma de fogo e acidentes automobilisticos em
68% dos entrevistados.

A familia é um alicerce importante no processo de reabilitacdo da pessoa com leséo
medular, pois pode proporcionar uma melhor adaptacdo diante da situacdo apresentada,
estimulando a pessoa com lesdo medular a estabelecer metas e perspectivas em relagéo a sua
nova condi¢do de vida. Outro fator contribuinte a melhor adaptagéo a esta nova condicédo é o
entorno que a pessoa com lesdo medular possui, neste momento, além da familia, os amigos
também sdo importantes, assim como a boa receptividade da sociedade. No entanto, tal fato
esta longe de ser alcancado, ja se avancou muito, mas a sociedade também precisa se adaptar
para acolher a todos, sejam eles com ou sem deficiéncia fisica.

E possivel compreender que a pessoa com lesdo medular, a qual se sente confiante e
capaz de atingir suas metas, encara melhor sua nova condicdo de vida, mostrando-se mais
esperangosa com o processo de reabilitacéo.

No processo de reabilitagdo o principal “personagem” ¢ a pessoa com lesdo medular,
onde a equipe e seu entorno sdo os alicerces para o desempenho e sucesso da reabilitacdo.
Visto que tudo dependera das expectativas que cada pessoa possui diante da sua condicao.

O estabelecimento de metas, o enfrentamento da nova condi¢do da pessoa com leséo
medular, faz com que esta a torne autbnoma e com capacidade de se autogovernar, visto que a
autonomia da pessoa com lesdo medular ndo esta relacionada, exclusivamente, ao seu nivel de
lesdo, ou a sua classificacdo de independéncia funcional.

Os achados desta pesquisa apontam para a necessidade de estudos que aprofundem,
ainda mais, as diversas estratégias que as pessoas com lesdo medular utilizam para enfrentar
sua nova condicdo, assim como quais as percepc¢des que elas possuem diante da condicéo
fisica. Supde-se que a capacidade funcional da pessoa com lesdo medular esta relacionada a

capacidade de se autogovernar, assim como a autonomia adquirida por ele.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Desde a decisao de realizar nosso trabalho com a pessoa com lesdo medular, soubemos
que varios desafios iriam surgir. Afinal, o contato com a reabilitacdo, com pessoas com lesdo
medular durante a graduacéo, foi quase que nulo. Tal fato néo foi visto como um empecilho
para nos.

Conciliar o Estagio Supervisionado Il junto a coleta dos dados do Trabalho de
Concluséo de Curso fez como que cridssemos uma relagdo com as pessoas com lesdo medular
e os demais pacientes que sdo atendidos no Centro Catarinense de Reabilitacdo e assim
conseguimos compreender o processo de reabilitacdo. O qual deve ser iniciado durante a
internacao hospitalar.

A partir do desenvolvimento desta pesquisa percebemos que alguns resultados
corroboram com o ja divulgado na literatura, que: as vitimas de trauma raquimedular séo,
predominantemente, homens jovens, em idade produtiva; a causa da lesdo mais evidenciada
estad relacionada com a violéncia urbana, através do ferimento por arma de fogo e acidentes
automobilisticos em 68% dos entrevistados.

A familia é um alicerce importante no processo de reabilitacdo da pessoa com leséo
medular, pois pode proporcionar uma melhor forma de enfrentar a sua nova situagéo,
estimulando a pessoa com lesdo medular a estabelecer metas e perspectivas em relagéo a sua
nova condi¢do de vida. Outro fator contribuinte & melhor adaptagdo a esta nova condicéo é o
entorno que a pessoa com lesdo medular possui, neste momento, além da familia, os amigos
também sdo importantes, assim como a boa receptividade da sociedade. No entanto, tal fato
estd longe de ser alcangado, apesar dos avangos ja conseguidos, a sociedade também precisa
se adaptar para acolher a todas as pessoas, sejam elas com ou sem deficiéncia fisica.

E possivel compreender que a pessoa com lesdo medular, quando se sente confiante e
capaz de atingir suas metas, encara e percebe melhor sua nova condi¢édo de vida, mostrando-
se mais esperancosa com 0 processo de reabilitacao.

O estabelecimento de metas, & adaptagdo a nova condicdo da pessoa com lesdo
medular, e a percepc¢do que a pessoa com lesdao medular tem sobre si mesmo, faz com que esta
se torne autbnoma e com capacidade de se autogovernar, visto que a autonomia da pessoa
com lesdo medular ndo estd relacionada, exclusivamente, ao seu nivel de lesdo, ou a sua
classificacdo de independéncia funcional.

Os achados desta pesquisa apontam para a necessidade de estudos que aprofundem,

ainda mais, as diversas estratégias que as pessoas com lesdo medular utilizam para enfrentar
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sua nova condicdo, assim como quais as percepcdes que elas possuem diante da condigéo
fisica. Supde-se que a capacidade funcional da pessoa com lesdo medular esta relacionada a
capacidade de se autogovernar, assim como a autonomia adquirida por ele.

Destacam-se entre as diversas questfes apontadas nesse estudo, principalmente a
diferenca de percepc¢do da pessoa com lesdo medular para as pessoas ditas normais. Contudo,
esta pesquisa deve ter continuidade, para que os demais questionamentos levantados no
decorrer da desta sejam abordados. Sabemos muito pouco sobre como a pessoa com lesdo
medular se sente em relacdo a outras pessoas da sociedade, porém sabemos que muitos,
quando adaptados a sua nova condicdo de vida, ndo se enxergam diferentes, provando que é
possivel viverem e tornarem-se autdnomos apesar das dificuldades enfrentadas todos os dias
para superarem seus proprios limites. Mas o estudo também mostrou que muitos se sentem
diferentes dos demais, sentem-se “presos” a cadeira de rodas, percebem o sentimento de
desprezo e pena das pessoas, até pelos amigos mais proximos. Tal fato os deixa deprimidos o
que pode influenciar no processo de reabilitacdo.

Cada ser humano possui uma percepgéo diferente a respeito da sua vida, e diversos
fatores contribuem para que tal visdo seja forma, através dos aspectos culturais, sécio-
econdmicos, psiquicos, emocionais, cognitivos. Com a pessoa com lesdo medular a diferenca
entre a percepcdo de cada um € mais evidenciada, pois ela também estd relacionada as
estratégias de enfrentamento utilizadas por cada uma diante da nova condi¢éo de vida.

Em relagdo ao tema acessibilidade, fica evidente que esta questdo estd articulada ao
sentimento de diferenca que cadeirante tem em relacdo aos demais, pois nos lugares que ele
possui livre acesso muitos vezes esquece que as suas pernas foram substituidas pelas rodas.
Mas, infelizmente poucos sdo os lugares com acesso e infra-estrutura adequada ao cadeirante,
como citado melhor acima, mas ainda tem muito a ser feito. Desta forma, pode-se afirmar que
a acessibilidade esta, também, relacionada com a autonomia, com a capacidade de se

autogovernar. A qual é buscada, ou deve ser durante todo o processo de reabilitagéo.
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UNIVERSIDADE FEDERAL SANTA CATARINA
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Sr(a) para participar do estudo intitulado “PERCEPCAO DA
PESSOA COM LESAO MEDULAR SOBRE SUA CONDICAO” que serd coordenado
pela Enfermeira Professora Doutora Soraia Dornelles Schoeller, do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina e realizado pelas académicas do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal e Santa Catarina, Ana Maria
Fernandes Borges e Paula Brignol.

O estudo tem por objetivo compreender a percep¢do da pessoa com lesdo medular
sobre sua condicdo de lesado medular. A coleta de dados sera realizada através de uma
entrevista contendo perguntas relacionadas & sua condicdo como lesado medular: tempo da
lesdo, nivel da leséo, tipo de lesdo, redes de cuidados e de apoio situag¢fes enfrentadas no dia-
a-dia.

Garantimos que seu nome e qualquer outro dado pessoal serdo mantidos em sigilo e
que o(a) Sr(a) tera liberdade para desistir do estudo a qualquer momento, mesmo que ja tenha
assinado este termo de consentimento, ndo implicando em qualquer dnus ou prejuizo para a
assisténcia que recebe.

Apos ler o presente Termo de Consentimento e aceitar participar da pesquisa, pedimos
que o assine. Qualquer informac&o adicional ou esclarecimento a respeito do trabalho podera

ser obtido junto as responsaveis:
- Endereco Dra. Soraia: Universidade Federal de Santa Catarina: Departamento de
Enfermagem. Centro de Ciéncias da Saude. Bairro Trindade, Floriandpolis/SC, Cep: 88.040-

900. Telefone: (48) 3721- 9480. e-mail: soraia@ccs.ufsc.br

- Contatos das Académicas:
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Ana Maria Fernandes Borges — Telefone: (48) 3249-8269 e (48) 8404-7662. E-mail:
a.fborges@yahoo.com.br
Paula Brignol - Telefone: (48) 3269-3078 e (48) 9121-9898. E-mail:

paulabrignol@hotmail.com

Eu, , declaro que

participo e que fui esclarecido sobre os objetivos e métodos deste estudo, estando ciente que
posso desistir de participar em qualquer momento e ainda que terei meu direito de anonimato

preservado, assim como o sigilo dos meus dados pessoais fornecidos.

Ass. da participante ou responsavel

Ass. Pesquisadora

Florianodpolis, de de 2010
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Apéndice 11
ROTEIRO DA ENTREVISTA

PERCEPCAO DA PESSOA COM LESAO MEDULAR SOBRE SUA CONDICAO

1) IDENTIFICACAO:

Nome: Idade;:
Naturalidade: Escolaridade:

Endereco:

Estado civil: Filhos:
Religido: Renda:

Com quem vive:

1) SOBRE A LESAO MEDULAR:
Tempo da leséo:

Nivel da leséo:
Independéncia para AVDs (Atividades da Vida Diaria):

Tipo de lesdo (completa ou incompleta):

I11) DIGA TRES PALAVRAS QUE DESCREVAM COMO VOCE SE PERCEBE COM
LESAO MEDULAR:

IV) DAS PALAVRAS CITADAS, PERGUNTA-SE:

Como?

Quando?
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Onde?

Por que?

Hé alguma situacdo em que vocé se sinta diferente? Qual?




Apéndice Il

Grafico 1 - Lesao medular segundo as causas entre os sujeitos
participantes, Florianopolis, 2010

Nio traumatica ®Mergulho = Quedas/trabalho  ®Acidentetrinsito BFAF

55



Apéndice 1V
Quadro 1 - Caracterizacdo das pessoas com lesdo medular participantes da pesquisa,

56

segundo idade, sexo, estado civil, renda, nivel, classificacdo da lesdo, Santa Catarina, 2010.

Idade Tempo
ldade | na | 93 | sgexo | ESCOla- | Estado |, Comaquem | Renda | Nivel | g,
lesiio Lesdo ridade Civil vive (SM) lesdo
(anos)
14 3 6 M E.F.l. Solteiro Néao Mae 1 T2 A
pais e
18 16 2 M E.M.I. Solteiro Néao irmaos N. 1 T11 A
18 16 2 M E.F.l. Solteiro Sim amigo 1 T3 A
19 19 4m M E.M.I. Solteiro Nao Pais 4a5 T5 A
19 17 1 M E.F.l. Amasiado Nao namorada N. I. T7 B
19 17 2a 3m M E.F.C. Solteiro Nao Pai 1 C4 A
mae e
19 18 1 M E.F.I. Solteiro Néao irmaos N. | T2 A
20 19 8m M E.F.l. Amasiado sim Pais 1 T11 A
25 22 2a 10m M E.S.L. Solteiro Nao Pais 5a10 C5 N.1
cbnjuge e
25 24 la 6m M E.F.C. Amasiado sim filho 2a3 C6 NI
28 27 10m F E.S.I. Solteira sim filhos la?2 C8 C
31 27 4a 6m M E.F.l Casado N&o cdnjuge N.I T4 A
33 29 4a 6m F E.M.C. Solteira Né&o Pais 2a3 T11 A
33 27 6 M E.F.l. Solteiro Nao sozinho 1 T3 A
33 28 5 M E.F.l. Casado sim cdnjuge la?2 T12 A
cbnjuge e
38 36 2a 10m M E.F.l. Casado sim filhos 2a3 C5 B
cbnjuge e
38 37 la3m F E.F.C. Casada sim filhos 2a3 T4 A
cbnjuge e
40 26 14 M E.F.l. Casado sim filhos laz2 C8 B
mae e
41 33 m M E.M.C. Solteiro Nao irmaos laZ2 C4 A
42 40 la8m M E.F.C. Solteiro sim ILPI N.I. T12 A
filhos e
42 41 1la 9m M E.M.C. | Separado sim parente la?2 T2 A
45 42 2allm M E.F.l. Casado cdnjuge la?2 C5 C
47 46 ladm M E.F.I. Casado sim cdnjuge 2a3 L1 D
49 49 6m M E.F.l. Separado sim Mae N. I. L2 C
77 63 14 M E.S.C. Casado sim cnjuge >15 T11 D

Legenda: E.F.I= Ensino Fundamental Incompleto; E.F.C= Ensino Fundamental Completo; E.M.I= Ensino Medio Incompleto; E.M.C=

Ensino Médico Completo; E.S.I= Ensino Superior Incompleto; E.S.C= Ensino Superior Completo; N.I= Nao Informado.
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Apéndice V
Quadro 2 - Sujeitos com lesdo medular independentes para as Atividades da Vida

Diéria segundo tempo da lesdo, idade no trauma, nivel e classificagdo da lesdo, Santa
Catarina, 2010

Idade atual Tempo da Leséo Idade no trauma . . o
(anos) (anos) (anos) Nivel da lesdo | Classificacao
33 4 anos e 6 meses 29 anos T11 ASIA A
18 2 anos 16 anos T11 ASIA A
42 1 ano e 8 meses 40 anos T12 ASIA A
40 14 anos 26 anos C8 ASIA B
38 1 ano e 3 meses 37 anos T4 ASIA A
33 6 anos 27 anos T3 ASIA A
18 2 anos 16 anos T3 ASIA A
33 5 anos 28 anos T12 ASIA A
14 6 anos 3 anos T2 ASIA A
28 10 meses 27 anos C8 ASIAC
47 1 ano e 4 meses 46 anos L1 ASIA B
77 14 anos 63 anos T11 ASIAD




58

Apéndice VI

Quadro 3 - Sujeitos com lesdo medular dependentes para as Atividades da Vida
Diaria(AVD) segundo tempo da lesdo, idade no trauma, nivel e classificacdo da lesdo, Santa
Catarina, 2010.

Tempo da dade Nivel da .
~ do ~ ASIA Consegue fazer N&o consegue fazer
Lesdo lesdo
trauma
Higiene, vestuério,
2a 1lm 42 a C5 C Alimentacdo cateterismo
Transferéncia, devido
Higiene, alimentacéo, lesdo no Plexo
8 meses 19a T11 A vestuario Braquial
Higiene, alimentag&o, Transferéncia devido
4m 19a T5 A vestuario a cadeira
Transferéncia para cadeira,
la 17a T7 B higiene, alimentacdo Demais Atividades
Necessita de auxilio
para realizar as
2a 10m 36a C5 B AVDs
Necessita de auxilio
Alimentacdo, Escovar 0s para as demais
7m 33a C4 A dentes atividades
N&o realiza
cateterismo, possui
Alimentacéo, transferéncia, | cistostomia. Auxilio
4a 6m 27 a T4 A higiene no vestuario
Totalmente
2ae3m 17a C4 A Dependente
Alimentacéo, higiene, Necessita de auxilio
cateterismo, vestuario, para entrar e sair do
la 18a T2 A transferéncia banheiro
2a 10m 22 a C5 N. 1. Cataterismo Demais Atividades
Higiene; alimentacéo; Transferéncia;
6m 49 a L2 C vestuario cateterismo
Alimentacéo, higiene, Auxilio para
cateterismo, vestudrio, Incontinencia
la 6m 24 a C6 N.I. transferéncia intestinal
Transferéncia da
1a9m 41a T2 A Demais atividades cama para cadeira

Legenda: N.I. = ndo informado
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE /q;eif“ "”ét,}\
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE i
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM %{ /
CEP.: 88040-900 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA ursc ./
Tel. (048) 331.9480 - 331.9399 Fax {048)331.9787 - c-mail: nfr@nfr.ufsc.br S~
Y74 7 3

Florianépolis, 26 de Maio de 2010

PARA: Jaqueline Reginatto
Gerente do Centro de Reabilitagdo SC - Agrondmica

De: Profa Edilza Maria Ribeiro

Coordenadora 8 da Fase do Curso de Graduagio em Enfermagem

Cumprimentando-o cordialmente, solicitamos estdgio curricular ob;igatério da
dis‘ciplina: INT 5162 Estagio Supervisionado II, desenvolvido na 8.* fase do Curso de N\
Graduagdo em Enfermagem, no Centro de Reabilitagio SC - Agrondmica, para o !
periodo de 11/08/2010 a 26/11/2010, com carga hordria de 420 horas aula, para as

alunas, Ana Maria Fernandes Borges e Paula Brignol que serdo supervisionadas pelas

enfermeiras Ana Maria Petters e Fldvia Brito, conforme aceite efetuados pelas
mesmas. Informamos que a professora Soraia Dornelles serd a orientadora academxca
'na disciplina mencionada.

O estigio sera desenvolvido mediante um plano de trabalho, elaborado em
conjunto com as enfermeiras supervisoras e professora orientadora. As alunas ainda
produzirfo um Trabalho de Concluso de Curso (TCC) o qual serd aprovado em banca,
da qual fazem parté a professora orientadora, um professor convidado e as enfermeiros

supervisores.

Atenciosamente,

\

: o
Evanguelia K.Athé¢rino dos Santos
Chefe do Depto da Enfermagem

e
Coordenadora da Disciplina INT 5134 — 8° fase
edilzamr@linhalivre.net

i&jﬂeé@/
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Anexo 111

ESTADO DE SANTA CATARINA

, SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

saviiGiianisa CENTRO CATARINENSE DE REABILITACAO
) Vi

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando
atender as exigéncias para a obtengiio de parecer do Comité de Ctica em Pesquisa com
Seres Humanos, e como representante legal da Instituicdio, tomei conhecimento de
projeto de pesquisa: PERCEPCAO DA PESSOA COM LESAC MEDULAR
SOBRE SUA CONDICAO. e cumprirei os termos da Resolugiio UNS 196/96 ¢ suas
complementares, e como esta instituigdo tem condiglo para o desenvolvimento deste

projeto, autorizo a sua eXxecucdo nos termas propostos.

Floriandpolis, £3 /o / [o©

i
o f’;'YV!’L.—«,A Ao,
AR L E e

TASSINATURA pra Patricia BAOC
A3 -

SOIE
Carimbo do(a) Responsdvel
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