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ABSTRACT | Introduction: The spinal
cord injury (SCI) is a major canse of spinal
cord injury in young adults. Neurological
damage cansed is cansed by mechanical

injury primary and secondarily by a series

of subsequent biochemical and cellular
interactions that perpetuate and amplify the
primary lesion. Objectives: This study
aimed to identify through an integrative review
of the knowledge produced nationally about
Spinal Cord Trauma and nursing care to these
vitimas.Methods: The survey was conducted
in January 2013 in the databases BDENF
LILACS, SaBELO, MEDILINE and
PubMed, nsing the descriptors: nursing care,
nursing process spinal cord injury and spinal
cord injury. Results: A ftotal of 41
scientific works and the results of the studies
found emphasized the pathophysiological and
nursing care on rebabilitation of persons with
spinal cord injury, functional independence,
teaching experience and learning of care for
Jamilies, enconraging self-care and the need
Jfor qualification nursing staff who deal with
these victims. Conclusion: 17 is necessary
nursing interventions to promote better quality
of life for patients with spinal cord injuries
aggregating measures for self-care and coping
with physical limitations.

Keywords | Spinal cord; Nursing care;
Patient care planning; Nursing; Nursing

process; Spinal Cord Injuries.

| Trauma da medula espinhal e
cuidados de enfermagem

RESUMO | Introdugdo: O trauma raquimedular (TRM) ¢é a maior causa de
lesao medular em adultos jovens. O dano neurolégico decorrente é causado por
lesdo mecanica primadria e, secundariamente, por uma série de interagdes celu-
lares e bioquimicas subsequentes que perpetuam e amplificam a lesdo primaria.
Objetivo: Este estudo objetivou identificar por meio de uma revisao integrativa
o conhecimento produzido no ambito nacional acerca do traumatismo raqui-
medular e cuidado de enfermagem a essas vitimas. Métodos: O levantamento
dos dados foi efetuado no més de janeiro de 2013 nas bases de dados BDENE,
LILACS, SciELO, MEDLINE ¢ PUBMED, por meio dos descritores: cuida-
dos de enfermagem, processos de enfermagem lesio da medula espinhal e tranmatismo da
mednla espinbal. Resultados: Foram selecionadas 41 produgoes cientificas e os
resultados dos estudos encontrados enfatizaram os aspectos fisiopatologicos
e assistenciais de enfermagem na reabilitagdo da pessoa com lesio medular,
independéncia funcional, experiéncia de ensino-aprendizagem do cuidado para
familiares, incentivo ao autocuidado e necessidade de qualificag¢do da equipe
de enfermagem que lidam com essas vitimas.Conclusdo: Fazem-se necessarias
intervengoes de enfermagem, visando promover melhor qualidade de vida aos
pacientes lesados medulares, agregando medidas para autocuidado e enfrenta-
mento da limitacdo fisica.

Palavras-chave | Medula espinhal; Cuidados de enfermagem; Planejamento de
assisténcia ao paciente; Enfermagem; Processos de enfermagem; Traumatismos
da Medula Espinhal.
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INTRODUGAO |

O traumatismo raquimedular (TRM) compreende as le-
soes dos componentes da coluna vertebral em quaisquer
porc¢oes: Ossea, ligamentar, medular, discal, vascular ou
radicular’. A lesio da medula espinhal ocotre em cetca de
15 a 20% das fraturas da coluna vertebral e a incidéncia
desse tipo de lesio apresenta variagdes nos diferentes pa-
ises™. Aproximadamente 15% dos pacientes com trauma
de coluna vertebral terdo comprometimento neurolégico,

permanecendo como melhor conduta a prevencio®.

Durante os ultimos 20 anos, nos Estados Unidos persisti-
ram ainda como principais causas os acidentes automobi-
listicos (45%), as quedas (22%), os atos de violéncia (16%)
e a participagdo em esportes (13%). No Brasil, na maioria
dos casos, essas lesdes sdo de origem traumdtica, sendo
que as causas externas mais frequentes sio os ferimen-
tos por arma de fogo, seguidos dos acidentes automobi-

listicos e quedas™®’

. Em funcio dos recursos existentes
atualmente, o aumento da sobrevida desses pacientes ¢é
uma realidade, sendo assim importante aos profissionais
de saide um maior conhecimento sobre o assunto, princi-
palmente sobre as complicacGes clinicas que sdo pratica-

mente restritas as vitimas de lesdes medulares®.

A lesdo medular ¢ uma importante fonte de incapacidade
fisica, e a perda de anos de vida potencialmente produti-
vos é uma das suas maiores consequéncias. A importincia
de tal assunto baseia-se na alta incidéncia dos traumas que
causam a lesdo medular, sendo uma importante causa de
morte, além de ser uma grande causa de morbidez nos so-
breviventes. A vitima de lesao medular sofre grandes mo-
dificagbes psicomotoras, o que indiscutivelmente consti-

tui um grande desafio a equipe de enfermagem.

A vitima de lesio medular com paraplegia ou tetraplegia,
como consequéncia do traumatismo raquimedular, viven-
cia um dos maiores problemas de satde publica, espe-
cialmente em consequéncia das complicagdes comuns ao
TRM e, por sua vez, das dificuldades dos familiares em
lidar e prestar o cuidado a essas pessoas no domicilio, o

que poderd determinar em sucessivas hospitaliza¢oes’.

Sabemos que cuidar de pessoas em situagdo de limita-
¢ao fisica determina um desafio para o enfermeiro e sua
equipe, tendo em vista a complexidade e as especificidade
advindas dos mecanismos de enfrentamento das vitimas,

tais como: variaveis relacionadas a deficiéncia, gravidade

da lesdo, variaveis inerentes ao proprio organismo como
nivel de instrucio e locus de controle interno, ambien-
te imediato como servicos de saude e oportunidades de
trabalho existentes e contexto cultural como legislacao

vigente e preconceito social'’.

Esses indicadores servem de parimetro para o planeja-
mento dos cuidados do enfermeiro a partir do diagnéstico
e, junto a equipe multidisciplinar de satde comprometida,
prestar o cuidado especifico a esses pacientes atentando

para suas limitacGes e capacidades remanescentes.

Dentre os elementos que caracterizam o processo de cuidar,
destaca-se o diagnostico de enfermagem, isto ¢, o julgamento
realizado pelo enfermeiro acerca de um fenémeno da pratica

profissional, que € foco da intetvencio de enfermagem'

O estabelecimento de diagnésticos de enfermagem € acio
privativa do enfermeiro e permite, em sua elaboragio, a
composicio de uma ampla rede documental de informa-
¢bes codificadas, de conceitos e evidéncias cientificas, que
certamente contribuem para o delineamento de conheci-
mentos da profissio, sobretudo na escolha de interven-

¢oes e resultados esperados’.

Um estudo tealizado por Cafer et al. (2005)"* evidenciou
os diagnoésticos de enfermagem predominantes no trau-
ma raquimedular que foram: mobilidade fisica prejudica-
da (100%); déficit de autocuidado para banho e higiene
(100%); déficit de autocuidado para vestir-se e arrumar-se
(100%); disfuncio sexual (80%); risco para infec¢do (80%)
e risco para integridade da pele prejudicada (70%). E possi-
vel identificar, neste estudo, outros diagndsticos, tais como:
incontinéncia urinaria total, constipac¢do, ansiedade e inte-
gridade da pele prejudicada, encontrados em 30% dos pa-
cientes; risco para disreflexia autonémica, déficit no auto-
cuidado para alimentar-se e déficit de conhecimento, numa
frequéncia de 20%; e os diagndsticos de retengao urinaria e
dor, que foram detectados num tnico paciente (10%).

Reconhecendo a gravidade do TRM e entendendo que o
drama desses pacientes ja comeca no proéprio local onde
sofreu o acidente, faz-se necessario atentar para as diver-
sas fases do cuidado que se segue desde o pré-hospitalar,
ao hospitalar e ao de reabilitacio. Na abordagem inicial
do paciente no pré-hospitalar para iniciar o atendimento,
¢ imprescindivel garantir a seguranca da vitima, do socor-
rista e dos demais presentes, através de exame da cena do

acidente e conhecimento prévio dos mecanismos de lesio.
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De posse dessas informagdes, o socorrista estard mais
bem embasado e seguro para iniciar o atendimento. As
medidas iniciais devem ser tomadas com cautela para evi-
tar o agravamento das lesGes, principalmente nos casos de
trauma de coluna cervical, quando, no caso de qualquer
imprudéncia, pode causar a morte ou sequelas irreversi-
veis. Para tanto, o uso de colar cervical é considerado uma
conduta de extrema importancia, uma vez que impede a
flexdo ou extensio do pescoco e, consequentemente, O
agravamento da lesdo. Concomitantemente a imobiliza-
¢do cervical, devemos iniciar a avaliacao do nivel de cons-
ciéncia, identificando-se e informando que pretendemos

ajuda-la, procurando sempre tranquilizar a vitima.

No hospital, o ideal é que a admissdo seja realizada pelo en-
fermeiro, e os procedimentos sejam executados pela equipe
multidisciplinar. Os cuidados principais devem ocorrer si-

multaneamente, sempre obedecendo a ordem de prioridade.

Ap6s a avaliagdo inicial, é necessaria a determinagio de
lesbes associadas e em outros sistemas. A presenca de hi-
potensio arterial e bradicardia podem ser indicadores de
choque neurogénico. A flacidez e perda de reflexos logo

ap6s o trauma sugerem choque espinhal'>#?’.

A principal causa de morte durante a fase aguda do TRM
¢ a insuficiéncia respiratéria. Por essa razdo, quando o
paciente necessitar de suporte ventilatério mecanico, a
equipe de enfermagem deve estar atenta a higienizacio
traqueobronquica, evitando assim o acumulo de secrecio
e, por conseguinte, de complicagdes pulmonares como

atelectasias e infec¢des ou mesmo a morte por asfixia's .

A aspiracio de secre¢des orotraqueais, quando realizada,
ndo deve exceder os 15 segundos e precisa ser precedida de
hiperoxigenacao para evitar a hipdxia e hipercapnia, tio le-
sivas a esses pacientes, sabendo-se que esse procedimento
de aspiracdo traqueal pode estimular o nervo vago, causan-

do bradicardia, podendo tesultar em parada cardiaca'>'S.

O controle das vias aéreas deve ser realizado em conjunto
com o médico e fisioterapeuta, quando possivel, obset-
vando-se a presenca de altera¢Ges de sinais vitais, pneu-

motdrax, broncoespasmos.

Desde a fase pré-hospitalar, o exame neurolégico ¢é im-
prescindivel a fim de determinar o nivel de consciéncia e
prognostico avaliado através da Escala de Coma de Glas-

gow, se o paciente ndo estiver sedado.

O exame neurolégico simplificado é de fundamental im-
portancia para que possamos planejar e sistematizar a as-
sisténcia de acordo com a necessidade de cada paciente.

A avaliacdo neurolégica compreende cinco etapas: funcio
cerebral, nervos cranianos, sistema motor, sistema sensi-

tivo e reflexos'®.

Na funcio cerebral avalia-se o aspecto e o comportamento
do individuo. A observagdo da postura, dos gestos, da ex-
pressio facial e da atividade motora também propicia dados
importantes. Os nervos cranianos costumam ser avaliados
durante exames detalhados da cabega e pescogo. Um exame
detalhado do sistema motor inclui a avaliacio das dimensoes,
do tonus e da forca muscular, assim como da coordenacio e
do equilibrio. A avaliagdo sensitiva envolve testes de sensibi-
lidade tatil, dor supetficial, sensibilidade vibratoria e proprio-
cepe¢do. Durante o teste dos reflexos, o examinador avalia
arcos-reflexos involuntarios, que dependem da presenca de
receptores aferentes, e uma série de influéncias moduladoras,
provenientes de niveis mais elevados'”.

E fundamental o controle de drogas prescritas e soros, mo-
nitotiza¢do de procedimentos invasivos e controle de exa-
mes bioquimicos que devem ser colhidos assim que possi-
vel. O exame fisico no momento da chegada do paciente a
urgéncia deve ser rapido e sucinto para detectar problemas

urgentes associados; contudo, deve set completo'>'824,

Por fim, em relacdo ao cuidado do paciente com lesio me-
dular, ressalta-se a opinido de alguns autores, que afirmam
que a reabilitagdo, como processo complexo que é, exige
custos patra sua implantacdo e manutenciao®*. No entan-
to, esses custos podem se revelar elevados a curto prazo,
sendo a médio e longo prazos justificados pela obtencio
da reducido da dependéncia e a consequente reintegracio

social do individuo, com a melhora da sua produtividade'.

Enfatizamos a importancia e responsabilidade da equipe
de enfermagem junto a equipe multiprofissional na reabi-
litacdo do paciente e seus familiares a partir da orientacdo
para o autocuidado e sobre os cuidados necessarios para
prevenir as possiveis complica¢des decorrentes do trau-
ma raquimedular para dessa forma favorecer a reinsercio
social desses paciente e, assim, uma melhor qualidade de

vida com seus potenciais remanescentes.

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 16(1): 125-132, jan-mar, 2014 | 127



Trauma da medula espinhal e cuidados de enfermagem | Cavalcante, Miranda ef 4.

METODOS |

Trata-se de uma revisio integrativa de literatura acerca da
producio cientifica sobre o traumatismo raquimedular e
cuidados de enfermagem a essas vitimas. A revisdo litera-
ria constitui método valioso de sintese de conhecimentos,
possibilitando alcar conclusdes gerais acerca de determi-
nado assunto, bem como evidenciar lacunas importantes

a serem superadas para melhoria da pratica assistencial®.

O levantamento dos dados foi efetuado nas bases de da-
dos Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Sistema
Latino-Americano e do Caribe de Informacio em Cién-
cias da Saidde (LILACS), Scientific Electronic Library On-
line (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e US. National Library of
Medicine (PUBMED).

Para a localizagio dos estudos, foram utilizados os descri-
tores controlados “cuidados de enfermagem”, “enferma-
gem”, “planejamento de assisténcia ao paciente” e “pro-
cessos de enfermagem” e os descritores nao controlados
“lesdo da medula espinhal” e “traumatismo da medula es-
pinhal”; os quais foram integrados em trés combinac¢oes de
pesquisa: lesdo da medula espinhal/enfermagem; traumatis-
mo da medula espinhal/processo de enfermagem; planeja-

mento de assisténcia ao paciente/cuidados de enfermagem.

A pesquisa foi realizada no més de janeiro de 2013, sendo
estruturada em trés etapas, a saber: primeiro, identificamos
os descritores controlados junto a BIREME (Biblioteca
Virtual em Satude) através do DeCS (Descritores em Ci-
éncias da Saude), selecionando aqueles considerados per-
tinentes para a consecucdo da pesquisa; na segunda etapa,
realizamos a pesquisa por meio desses descritores nas bases
de dados supracitadas; por fim, procedemos com a analise
critica dos estudos, excluindo aqueles ndo condizentes com

o escopo da pesquisa, bem como as produg¢odes duplicadas.

Como critérios de inclusio dos estudos, foram seleciona-
das as produgbes cientificas que evidenciassem a tematica
proposta, disponiveis em modo texto completo, escritas
nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola e publica-
das nos ultimos 10 anos (2002-2012). Ressalta-se ainda
a escolha pelas producées com relatos brasileiros, o que
decorre da configuracido diferenciada da Enfermagem
nos demais pafses, aspecto que influenciaria, portanto, as
analises acerca do cuidado de enfermagem as vitimas de

traumatismo raquimedular.

RESULTADOS |

Foram identificados 41 trabalhos ao todo, dentre estes
trés dissertacOes e trés teses que investigavam os signi-
ficados e experiéncias vivenciadas pelas vitimas de lesdo
medular e familiares no contexto hospitalar e extra-hos-
pitalar, assim como identificagdo do perfil das interna-
¢bes por traumas de coluna segundo caracteristicas dos
pacientes, lesdes, causas externas que as produziram, bem
como aspectos relativos as suas internagdes e andlise do
conhecimento da equipe de enfermagem acerca da assis-
téncia de enfermagem a esses pacientes. As publicacoes
incluidas no estudo foram publicadas entre os anos de
2002 e 2012, sendo distribuidas nesse perfodo de acordo
com a Tabela 1 a seguir:

Tabela 1 — Distribuigio dos locais de estudo em pacientes adultos com lesao
tranmatica da mednla espinbal. Natal-RIN, Brasil, 2014

Locais de estudo n %
Hospital 16 39
Residéncia 6 15
Ambulatério 10 24
Qutros servigos 9 22
TOTAL 41 100

Observaram-se 41 (100%) dos trabalhos com abordagens
diversas entre estudos de casos, relato de experiéncia vi-
venciada, estudo retrospectivo e documental. A maioria ¢é
de origem qualitativa, o que coincide com a tendéncia que
vem se observando das produgées da enfermagem, que sao
primordialmente quantitativas, de demonstrarem uma ten-

déncia mais qualitativa®.

As produgdes cientificas selecionadas compuseram, pot-
tanto, as seguintes categorias de estudos: 24 artigos de
pesquisa (58%), um estudo tedrico, trés dissertagdes e trés
teses e sete revisoes da literatura (17%). A dimensio tem-
poral das publicagdes variou de 2002 a 2012, com predo-
minancia dos anos 2008 com nove, 2010 com seis e 2011 e
2007 com cinco publicagdes/ano, correspondendo, destat-
te, 2 61% da amostra literaria.

Quanto ao periédico de maior nimero de publicacoes,
destacou-se a Revista Escola de Enfermagem da USP
(REUSP), com a divulgacio de sete estudos selecionados
(18%), seguida da Revista Latino-Americana de Enferma-
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gem com dez (29%), ACTA Paulista com seis (14,6%) e
RENE com quatro (9,75%), entre outros.

A maioria das pesquisas foi fomentada no estado de Sio
Paulo (18 estudos), o que equivale a (44%) do total. Aten-
tam-se ainda para a significativa predominancia dos estudos
desenvolvidos na regido Sudeste, com apenas trés represen-
tantes da regido Nordeste, dos estados do Ceara, Paraiba
e Rio Grande do Norte. Tal resultado reflete um contexto
nacional mais complexo, sendo que nas regides de prevaleci-
mento de estudos supracitadas a pesquisa quanto as vitimas
de traumatismo raquimedular configura-se com uma meto-
dologia assistencial fortemente consolidada, sobretudo em
seus aspectos tebricos, aspecto esse ainda em fase de for-
talecimento, principalmente na regido Nordeste brasileira.

Ressalta-se ainda que todos os autores das producdes cien-
tificas eram enfermeiros, e que uma grande parte deles tra-
balha em hospitais de referéncia no atendimento as vitimas
de traumatismo raquimedular (TRM), especialmente no
Ceara, o que aponta a fragilidade do desenvolvimento cien-
tifico nas demais regides do pais.

Por fim, foi possivel identificar trés pilares tedricos de dis-
cussdo nos estudos selecionados, os quais, vale ressaltar, nio
constituem categorias de analise fragmentadas e indepen-
dentes, mas sim aspectos interdependentes e integrados de
um contexto reflexivo abrangente: as ages assistenciais a serem
desenvolvidas pela equipe de enfermagem ao paciente com lesao medu-
lar — objeto do presente estudo. Os pilates analisados serdo
didaticamente expostos a seguit, contemplando: “prevencio da
tlcera por pressao em pessoas com lesao medular”, objeto estudado
em nove produgoes cientificas selecionadas; “lesdo medular e
suas significagies para a_familia’, aspecto refletido em cinco es-
tudos; e “Intervengies e conbecimento de enfermagem sobre as necessi-

dades das pessoas com lesao medular”, discutido em cinco estudos.

Observa-se ainda que ha uma distribui¢do com equilibrio
dos locais onde os estudos foram realizados, tendendo a
uma discreta prevaléncia de estudos realizados nas unida-

des hospitalares, como apresentado na tabela 1.

DISCUSSAO |

O processo de consolidagio da Enfermagem enquanto
ciéncia do cuidar, profissao de bases sélidas no campo

cientifico, esteve associada ao escopo de superagio do

paradigma que a subjugava como uma profissio auxiliar
das praticas médicas". No contexto brasileiro, tal percut-
so histoérico ¢ arraigado a origem de varias modalidades
de trabalho, caracterizando a divisio técnica do trabalho
da Enfermagem que predomina até a atualidade, como
resultado de uma perspectiva dicotémica: o planejamento
sendo do enfermeiro e a execugdo, do cuidado dos demais

membros da equipe de enfermagem.

Entretanto, para efetivagio das agdes em situacdo de alta
complexidade que se configuram no cuidado as vitimas de
traumatismo raquimedular, fazem-se necessarios o planeja-
mento e a execu¢do das agdes em equipe multiprofissional
e interdisciplinar, dadas as especificidades e a gravidade do
TRM em si e o enfrentamento biopsicossocial do paciente,
sabendo-se que o evento afeta ndo s6 a vitima, mas tam-
bém seu contexto familiar e seus amigos, e especialmente
com relacdo ao trabalho com as funcdes remanescentes,

com vistas a reabilitacdo e ao autocuidado.

Em estudo realizado sobre condi¢bes de funcionalidade de
pessoas com lesio medular fundamentadas no Indice de
Barthel, os achados foram discutidos com base na literatura
pertinente, sendo evidenciado que as pessoas mais acome-
tidas pela lesaio medular foram, em sua maioria, homens
jovens, com idade entre 18 e 40 anos, com baixa escolarida-
de, sem ocupagio e residentes em Fortaleza. A lesdo mais
evidente foi a paraplegia completa, com tempo de lesdo até
seis meses, decorrentes de perfuracdo por arma de fogo,

aspectos estes comuns ao grupo hospitalar e domiciliar?.

Esses dados sio corroborados por Nogueira'’ e Cavalcan-
te', quando constatam em suas pesquisas que as maiorias
dos sujeitos vitimados eram do sexo masculino de cor
branca e que 36,2% tinham entre 21 e 30 anos de idade,
acrescentando ainda risco elevado para desenvolver ulcera
de pressio (UP). Os locais de maior frequéncia foram a

regido sacral e calcanea.

Um estudo que utiliza a Escala de Watetlow revelou que a
pessoa com lesio medular tem altissimo risco para desen-
volver ulcera de pressio, devendo ser adotadas medidas de
prevencdo imediatamente no inicio da internacio. E mes-
mo na impossibilidade de medir e pesar o paciente com
LM, ¢é possivel utilizar a escala de Waterlow utilizando-se

estratégias para viabilizar sua aplicagio®.

Essas vitimas sdo jovens em plena fase produtiva, o que

configura perda social irreparavel, tendo em vista sua depen-
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déncia funcional por vezes permanente. Nessa perspectiva,
¢ necessaria uma equipe de enfermagem preparada a fim de
prestar uma assisténcia de qualidade com foco na reabilita-

¢do, com a inser¢ao de familiares e/ou cuidadores e amigos.

Sabendo-se que a lesio medular traz inimeras repercussoes
para o individuo, a familia ¢ a sociedade, o seu enfrenta-
mento, assim como ocorre nos casos de doenca, leva a fa-
milia a organizar-se e a redimensionar sua vida para melhor
compreender o individuo e aprender a conviver com a do-
enga e as implicagbes dela decorrentes. Destarte, a familia
¢, a0 mesmo tempo, elemento indispensavel no cuidado e
um ente a ser cuidado, de tal forma que o paciente ja nio
pode ser visto de forma isolada, é preciso que se considere
pelo menos seu contexto mais proximo, que é a familia,
lembrando que a presenga, o carinho e o apoio da familia

sao fundamentais ao ser cuidado?.

A presenga da deficiéncia e incapacidade no contexto fami-
liar altera a dinamica das relagdes e a complexidade de suas
interagdes. As familias que vivenciam essa situa¢do passam
por transformacoes no decorrer do tempo e as que mais se

sobtressaem sdo as marcadas pela presenca de crises'.

Diante da necessidade de acolher o individuo com LM e
apoiar seu processo de recuperacio e reabilitacio, cada
pessoa da familia, individualmente e respeitando suas ca-
racteristicas peculiares, busca manter a integridade fisica e
emocional do grupo, desenvolvendo, favorecendo ou fot-

talecendo as relacdes familiares®.

Partimos, entdo, do pressuposto de que a qualidade da as-
sisténcia depende do conhecimento existente, isto ¢, quan-
to maior o conhecimento tedrico-pratico melhor a qualida-

de da assisténcia prestada®.

E evidente, porém, que muito se avangou no decorrer
dos anos, através, sobretudo, da busca de qualificacio
da Enfermagem, fato esse extremamente indispensavel,
dadas as exigéncias tecnoldgicas e cientificas do mundo
atual e sobretudo aqueles que, ao lidarem com situagoes
complexas que perpassam a linha ténue entre a vida ¢ a
morte, necessariamente precisam embasar suas praticas
em conhecimentos cientificos prévios com solidez, a fim
de consolidar a Enfermagem enquanto ciéncia norteada

pelo cuidado com qualidade.

Em funcio disso, é imprescindivel o entendimento da

necessidade de nos apropriarmos do conhecimento dos

profissionais, se possuem algum preparo mais especifico
para assistir a esse tipo de populagdo, no sentido de criar
e por em pratica os principios basicos de um novo assistir

com segutranca®,

A importancia em discutir a assisténcia se deve ao fato de que
esse cuidado venha a atender as necessidades tanto no plano
fisico, quanto no emocional e no social. Deve-se conciliar
acOes terapéuticas e propedéuticas, tornando, dessa forma,
o lesado medular o mais independente possivel, com quali-
dade de vida e, principalmente, sujeito ativo de suas proprias
acoes. Acreditamos também que, assim procedendo, pode-
mos prevenir complica¢des, diminuir o tempo de internagio
hospitalar e reinternagdes e reduzir, com isso, os custos des-
necessarios, tornando-o uma pessoa produtiva e participativa
no contexto social>*. E isso esta diretamente relacionado ao

nivel educacional e a renda familiar do paciente®.

Outro fator importante na construgdo da independéncia
do paciente lesado medular é a constru¢do de sua auto-
nomia poés-trauma. O sentir-se impotente diante de uma
situacdo faz com que a pessoa com lesio medular sinta-se
incapaz de se autogovernar, o que pode desencadear um
efeito negativo no processo de reabilitagao no qual a busca

da autonomia é um dos principais objetivos**?".

Essa autonomia configura-se como fator de prevencio das
diversas complica¢oes advindas da imobilidade fisica, espe-
cialmente as ulceras de pressdo que requerem do paciente e
seus familiares habilidade e comprometimento para a mo-
bilidade planejada, seja em cadeira de roda ou no leito. Um
estudo tealizado por Nogueira® comprova a tendéncia de
ulceras de pressdo em pacientes vitimas de lesio medular

em longa permanéncia hospitalar.

Nessa perspectiva, a equipe de saude, especialmente o
enfermeiro, por estar mais préoximo e por mais tempo
com as vitimas de lesio medular e seus familiares durante
o periodo de hospitaliza¢ao, devera proporcionar meios
de ensino-aprendizagen para o autocuidado apos alta, a
fim de prevenir sequelas evitaveis e favorecer o processo
de reabilitacdo, o que ocorre normalmente com éxito.
Uma pesquisa realizada por Carvalho® comprova o éxito
do ensino-aprendizagem do cuidado para as familias dos
pacientes lesados medulares, favorecendo o engajamento

do paciente ao tratamento e melhorando sua autoestima.
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CONCLUSAO |

A revisdo literaria permitiu vislumbrar diversos aspectos re-
lativos a necessidade de qualificagdo da equipe de enferma-
gem que presta o cuidado as vitimas de traumatismo raqui-
medular, especialmente no tocante ao preparo de familiares
e cuidadores a fim de favorecer uma continuidade dos cui-
dados em domicilio de forma sistematizada, favorecendo
assim a reabilitacdo e reinser¢io precoce desses pacientes
na vida social. Reconhecemos os problemas, ja citados,
como sendo de corresponsabilidade do enfermeiro, pois
entendemos que é um dos profissionais dentro da equipe
de saude que exerce um papel fundamental na identificagdo
dos fatores que deverdo ser trabalhados, evitando ou mi-
nimizando consequéncias nas esferas biopsicossociais que
poderio interferir na adaptacio do cliente lesado medular a

nova condicio de vida pds-trauma.
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