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ABSTRACT

Objective: Study about person with spinal cord injury to investigate some characteristics (sex, age, time of injury,
cause, level, classification) and their independence for daily activities. Method: Qualitative, exploratory and
descriptive research, with semi-structured interviews with 25 people with spinal cord injury. Data were analyzed using
thematic analysis. Results: It was verified that people with spinal cord injury are usualy young men, whose cause of
injury was violence. It was found that dependency, level and classification of spinal cord injury are not directly
related. Conclusion: We conclude that further studies on spinal cord injury and functional independence should aim
detailing this relationship. The nurse needs to know the person with spinal cord injury, its characteristics and
potentialities to care for their independence. Descriptors: Spinal Cord, Rehabilitation, Personal autonomy, Nursing.

RESUMO

Objetivo: Estudo sobre a pessoa com lesdo medular que objetivou investigar algumas caracteristicas (sexo, idade,
tempo de lesdo, causa, nivel, classificacdo) e a independéncia para as atividades diarias. Método: Pesquisa
qualitativa, exploratéria e descritiva, com a realizacdo de entrevistas semi-estruturadas a 25 pessoas com lesao
medular. Os dados foram analisados através da analise tematica. Resultados: Constatou-se que sdao homens jovens,
cuja causa da lesdo foi a violéncia. Dependéncia, nivel e classificacdo da lesdo medular ndo estdo diretamente
relacionados. Conclusdo: Sao necessarios novos estudos sobre lesdao medular versus independéncia funcional
objetivando detalhar esta relacdo. O enfermeiro precisa conhecer a pessoa com lesdo medular, suas caracteristicas e
potencialidades para poder cuidar visando sua autonomia. Descritores: Medula espinhal, Reabilitacdo, Autonomia
pessoal, Enfermagem.

RESUMEN

Objetivos: Estudio sobre la persona con lesion de la medula espinal que investigo algunas de las caracteristicas (sexo,
edad, tiempo desde la lesidn, causa, nivel, classificacion) y la independencia para las actividades de la vida diaria.
Métodos: Investigacion cualitativa, exploratoria y descriptiva, con la realizacién de entrevistas semi-estructuradas de
25 personas con lesiones de la medula espinal. Los datos fueron analizados utilizando el analisis tematico. Resultados:
Se encontré que las personas con lesion de la medula espinal son hombres jovenes, cuya causa de lesion fue la
violencia. Ha se verificado que la dependencia, el nivel y la clasificacion de lesion de la médula espinal no estan
directamente relacionados. Conclusion: Se concluye que son necesarios mas estudios sobre lesiones de médula espinal
en comparacion con la independencia funcional destinadas a detallar esta relacion. El enfermero necesita conocer la
persona con lesion en la medula espinal, sus caracteristicas y capacidades con el fin de cuidar para que ello sea
auténomo. Descriptores: Médula espinal, Rehabilitacién, Autonomia personal, Enfermeria.
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[ INTRODUCAO ]

O presente estudo tem sua tematica
relacionada a pessoa com deficiéncia fisica,
especialmente lesao medular. O nimero destas
pessoas tem aumentado no mundo nos Ultimos
anos, devido aos avancos tecnoldgicos, a
crescente violéncia, e aumento da expectativa de
vida. No Brasil a prevaléncia estimada de
deficientes fisicos por paralisacao de ao menos um
membro é de 9,4 a cada mil habitantes.' Somente
2% dos 85 milhdes de pessoas com deficiéncia tém
assisténcia adequada na América Latina e 10% da
populacao mundial vive com deficiéncia, mas sem
acesso a direitos constitucionalmente adquiridos.?
Assim, a deficiéncia precisa ser abordada
diferentes niveis: clinico, de reabilitacao, social e
politico, ja que pobreza e deficiéncia estao
fortemente relacionadas.

A pessoa, apos o trauma e diagnostico da
lesao medular, se depara com uma condicao grave
e incapacitante por um longo periodo de tempo,
ou mesmo para o resto da vida; ha alteracao na
sua imagem corporal e a busca do reconhecimento
da nova condicao fisica, o que pode afetar sua
relacio com o mundo que o cerca. A lesao
medular é caracterizada pela perda da integridade
fisica, o que promove a mudanca da imagem
corporal podendo também levar a desestruturacao
psiquica.® Portanto é esperado, devido a radical
mudanca de vida, reacdes, desde as mais
exacerbadas até as mais inexpressivas, os quais
envolvem condicées psicoldgicas, sociais e,
economicas, além daquelas intrinsecas a pessoa.
Elas podem apresentar reacdes psicolégicas como
“agressividade, inseguranca, ansiedade,
impulsividade, isolamento social, desespero,
sentimento de inferioridade, ambivaléncia, raiva,

medo e desesperanca”.**
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Diante de toda a mudanca que ocorre na
vida da pessoa com lesao medular, a sociedade
deveria servir de apoio. Mas em uma simples
analise de todos os ambientes coletivos,
evidenciamos que a sua maioria nao possibilita o
acesso e ela viver e conviver nesta sociedade
excludente, apesar das legislacoes existentes.

A investigacao realizada neste estudo
identificou caracteristicas da pessoa com lesao
medular: idade, sexo, tempo, causa e nivel da
lesdao e a independéncia para a realizacdao das
atividades da vida diaria. Foram entrevistadas
vinte e cinco pessoas com lesao medular
participantes do programa de Reabilitacao de um

Centro de Referéncia Estadual de Santa Catarina.

[ METODOLOGIA }

Foi uma pesquisa qualitativa descritiva,
exploratoria. A pesquisa qualitativa trabalha com
o0 universo dos significados, dos motivos, das
aspiracoes, das crencas, dos valores e das
atitudes, que influenciam na realidade social.* O
ser humano é Unico nao so por suas acées, mas por
refletir sobre elas e interpreta-las a partir da
realidade vivida e partilhada com seus
semelhantes.*

O local para realizacao da pesquisa foi um
centro de referéncia em reabilitacdo no Estado de
Santa Catarina. Os sujeitos do estudo foram
pessoas com lesao medular participantes do
programa de reabilitacdo do centro, que
procuraram o servico de enfermagem nos meses
de agosto a outubro de 2010, sendo estes: adultos
ou jovens acompanhados de um responsavel, em
gozo de faculdades mentais, com capacidade de
comunicacao, independentemente do tempo ou do

nivel da lesdo.
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Os critérios de exclusao foram nao estar em gozo
das faculdades mentais, nao aceitar participar do
estudo e ter tido lesao cerebral, além da medular.
Foram entrevistados vinte e cinco sujeitos, abaixo
caracterizados, os quais sao identificados com a
letra P - participante - e o nUmero correspondente
da entrevista, para que haja a garantia de
anonimato.

A pesquisa respeitou a Resolucao 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
numero 884 em 26/07/10.

Para realizacao da coleta dos dados
inicialmente os participantes do estudo foram
esclarecidos quanto aos objetivos, método e
analise dos dados da pesquisa, e esta foi por eles
autorizada através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de
dados deu-se através de entrevista semi-
estruturada, com a evocacao livre de palavras e
consequente aprofundamento do significado das
mesmas para o sujeito, através das questdes de
quando e como ele percebia estas palavras como
relacionadas a sua condicao de pessoa com lesao
medular.

O registro dos dados foi feito com gravacao
e posterior transcricao. Para sua analise utilizou-
se a analise tematica, que tem como perspectiva a
compreensao dos significados no contexto da
fala.* Na organizacdo dos dados foi utilizado o
software ATLAS-ti.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa

Foram entrevistadas vinte e cinco pessoas
com lesao medular com idade entre 14 a 77 anos,
tempo da lesao entre quatro meses a quatorze

anos, conforme se vé no quadro I.
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Quadro | - Caracterizacao das pessoas com lesao
medular participantes da pesquisa, segundo idade,
sexo, estado civil, renda, nivel, classificacdo e causa da
lesao, Santa Catarina, 2010.

Idade Idade Tempo Sexo Escola- Estado Filhos Comquem Renda Nivel ASIA
na da ridade Civil vive (SM) lesdo
lesdo Lesao
{anos)

14 2 6 4 E.F.I Solteiro Méo ihde 1 T2 A

18 16 2 4 E.bl. solteiro Méo Pais e M. T &
Irméos

18 16 2 M E.F.l. Solteiro Sim Amigo 1 T3 A

19 19 4m M E.hil, Solteiro Nio Pais 4ah 5 A

19 17 1 4 E.F.I. Amasiado Nio Mamorada M. T7 B

19 17 2a 3m 4 E.F.C. Solteiro Méo Pai 1 c4 A

19 18 1 M E.F.l. Solteiro NZo e g M1 T2 £
Irméos

20 19 8m M E.F.l. Amasiado Sim Pais 1 TH £

25 22 2a 10m M [ Solteiro Nio Pais 5a10 C5 LI

25 24 1a ém ) EF.C Amasiado Sim Chnjuge e 2a3 [of I
Filho

28 27 10m F E.5l Solteira Sim Filhos 1a2 c8 C

3 27 EERT) ) EF1 Casado M3 Canjuge LI T4 &

33 29 4a6m F E.bC. Solteira Méo Pais 2az ™ A

33 7 3 4 E.F.I. solteiro Méo sozinho 1 T3 &

33 28 5 ) E.F.I. Casado Sim canjuge 1az T12 A

38 36 2a10m M E.F.l. Casado Sim Conjuge e 2a3 ol B
Filhos

38 37 1a 3m F E.F.C. Casada Sim Conjuge e 2a3 T4 A
Filhos

40 26 14 M E.F.I. Casado Sim Cnjuge e 1az2 c8 B
Filhos

41 33 im M E.b.C. Solteiro NZo e g 1az c4 £
Irméos

42 40 1a 8m M E.F.C. Solteiro sim ILPI M1 T12 A

42 41 1a 9m ) E.t.C. Separado sim Filhos e 1az T2
Parente

45 42 2a1im M E.F.l. Casado conjuge 1a2 ol [

47 46 1a 4m ) E.F.l. Casado sim canjuge 2a3 L1 D

49 49 6m M E.F.I. Separado Sim e M. 1L L2 [

77 63 14 M E.5.C. Casado sim Canjuge > 158 ™ o}

Legenda: E.F.I= Ensino Fundamental Incompleto; E.F.C=
Ensino Fundamental Completo; E.M.l= Ensino Medio
Incompleto; E.M.C= Ensino Médico Completo; E.S.l=
Ensino Superior Incompleto; E.S.C= Ensino Superior
Completo; N.I= Nao Informado.

No Brasil dados estatisticos sobre pessoas
com lesao medular sao imprecisos ou inexistentes.
O trauma raquimedular € a maior causa de
morbidade e mortalidade entre adultos jovens de
dezoito a quarenta anos, sendo a maioria do sexo
masculino, e a regiao mais atingida a coluna
cervical e a transicdo toracolombar.”® A lesdo
medular, especialmente a de origem traumatica,
causa grande impacto na sociedade, e torna-se um
problema de salde publica, quando atinge a faixa
etaria produtiva. ’

Em relacao a causa da lesao (Grafico 1), ha
o predominio de ferimento por arma de fogo- FAF
e acidente de transito. As principais causas do
acidentes

trauma raquimedular sao

automobilisticos, queda, mergulho em aguas rasas
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e violéncia. Desta forma, a principal etiologia da

lesdo medular é traumatica e devida a violéncia>®.

Grafico | - Lesdo medular segundo as causas entre os
sujeitos participantes, Florianépolis, 2010.

= FAF m Acidente ce Transito & Queda/Trabzlho m Mergulha [ Nio traumatica

Outra causa que chama a atencao € a
queda de altura (20%), a qual esta relacionada ao
trabalho. Nas areas envolvidas com a construcao
civil e com as construcdes artesanais na periferia
da cidade ®, a queda de altura é comum, quando
nao usados os equipamentos de protecao
individual pré-estabelecidos. No entanto, ha os
acidentes domésticos como queda do telhado, do
muro, de arvore, os quais também ocasionam
lesdes medulares.®

A partir da analise das causas dos traumas
raquimedulares, buscou-se no DATASUS dados
sobre a mortalidade por causas externas, no
periodo de 2005 a 2009 em Santa Catarina. Com
isso, viu-se que os acidentes de transportes sao
48,94% , homicidios (17,44%), suicidio (11,27%),
acidente por quedas (4,83%) e acidente por
afogamento (5,64%).° Assim é possivel relacionar
as causas dos traumas raquimedulares com o
indice de mortalidade por causas externas, as
quais crescem progressivamente a cada ano e
evidenciando o quanto a sociedade esta vulneravel
quando o assunto € a seguranca publica, no
transito, no trabalho e em todos os aspectos

envolvidos no entorno social das pessoas. Ressalta-
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se que 40% dos traumas raquimedulares aqui
encontrados, foram por ferimento de arma de
fogo, mostrando o0 quanto a cidade de
Florianopolis torna-se a cada dia mais violenta,
sendo um problema que envolve a seguranca
publica, salde, a qual afeta toda a sociedade
florianopolitana. A adocao de medidas simples por
parte da sociedade, como campanhas de
prevencao de acidentes de transito, maior
fiscalizacdo, e prevencao da violéncia urbana,
determinariam a diminuicao destes indices, com
consequente reflexo na etiologia da lesao

medular.”

Independéncia x classificacao e nivel da lesao

Nas pessoas estudadas o grau de
dependéncia variou de acordo com caracteristicas
pessoais do individuo: suas condicoes fisicas,
cognitivas e psiquicas. Assim, tornar a pessoa com
lesdo medular independente ndo resulta somente
da classificacdo e nivel da sua lesao, mas também
das expectativas que essa pessoa possui a respeito
do seu processo de reabilitacaio e do
entendimento sobre a propria vida e do que quer
com ela. E necessario esclarecermos a diferenca
entre autonomia e independéncia. Sera que todas
as pessoas nao possuem algum grau dependéncia?
Desta forma, torna-se mais aceitavel visarmos a
autonomia da pessoa com lesao medular, de
acordo com a sua condicao fisica, cognitiva e
psiquica: ou seja, a capacidade do sujeito se
autogovernar nao € o resultado de uma
independéncia fisica, mas sim, de saber o que
quer para si e comunicar isto aos seus cuidadores
e profissionais da saude.

Dos entrevistados, doze de diferentes
classificacoes, idades e niveis de lesdo,
mostraram-se independentes para Atividades da

Vida Diaria (AVD"s) como mostra o quadro II.
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Quadro 1l - Sujeitos com lesao medular independentes
para as Atividades da Vida Diaria segundo tempo da
lesdo, idade no trauma, nivel e classificacao da lesao,
Santa Catarina, 2010.

Idade atual (anos) Tempo da Lesdo (anos) Idade no trauma (anos) Nivel da lesdo Classificagdo

33 4.anos & & meses 29 anos T ASIAA

18 2anos 16 anos T asian

42 1 ano e 8 meses 40 anos T12 AsiaA

40 14 anos 26 anos 8 ASIAB

38 1 ano e 3 meses 37 anos T4 asian

33 6 anos 27 anos T3 AsiaA

18 2anos 16 anos T3 ASIAA

33 5 anos 28 anos TI2 AsiaA

14 6 anos 3 anos T2 AsiaA

28 10 meses 27 anos 8 ASIAC

47 1 ano e 4 meses 46 anos 1 A8 B

77 14 anos 63 anos T ASIAD

A classificacao internacional de
independéncia funcional € um instrumento de
avaliacao da incapacidade dos pacientes com
restricoes funcionais de origens variadas, levando
em consideracao a efetividade da realizacao de
atividades independentes em sua rotina diaria.

A dificuldade da pessoa é tanto maior
quanto maior for a sua deficiéncia, pois é de se
esperar que as lesdes mais altas e sejam
completas, apresentem diminuicao da forca em
determinados grupos musculares. Isto nos leva a
crer que um agravo medular maior, menor sera
independéncia funcional do individuo.™

No quadro Il, fica evidente que a relacao
de independéncia para as atividades cotidianas
nem sempre é regida pelo nivel ou classificacao da
lesdo, pois sua efetividade é conseguida através
de uma série de fatores, incluindo, adesao do
paciente a reabilitacdao, e o enfrentamento deste
perante as dificuldades apresentadas.

Observa-se, também, que o tempo da lesao
€ um fator relevante na independéncia dos
pacientes, pois passado o periodo agudo da lesao,
varios fatores contribuem para o aumento da
independéncia, estando a procura pela
reabilitacdao e a realizacao dessa continuamente

entre as mais significativas.
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O quadro Il mostra, ainda, que a relacao da
classificacao ASIA ndo contribui diretamente para
classificar a independéncia funcional das pessoas
com lesao medular participantes deste estudo,
pois apesar de a maioria ter um comprometimento
motor e sensitivo maior, mostra-se
funcionalmente mais independentes.

A autodeterminacao € indispensavel para
as pessoas com lesao medular, uma vez que estes
necessitam de um esforco continuo na busca da
independéncia. Essa possibilidade de
transformacao permanente apresenta a pessoa um
mundo novo, porém de realidade dificil de ser
enfrentada, visto que necessita constantemente
de esforco e manutencao emocional.’

Reforcando um achado desta pesquisa: a
condicdo de independéncia da pessoa com lesao
medular nao esta relacionada somente ao tipo e
nivel da lesdo, apesar das dificuldades serem
maiores quanto mais altas e mais completas. No
quadro lll, apresentado abaixo, vimos que dos
vinte e cinco entrevistados, treze possuem algum
grau de dependéncia, no qual a pessoa nao
consegue realizar algumas das AVD, como higiene,
vestuario, alimentacao, cateterismo e
transferéncia. Espera-se que quanto mais alta é
considerada a lesdao, maior a dependéncia da
pessoa. No entanto, o cenario estudado no
decorrer da pesquisa, mostra o contrario como
verificado no quadro Ill. Esperava-se que em
lesdes baixas os individuos apresentassem maior
independéncia, porem verificou-se que alguns nao
conseguem realizar funcoes simples, tais como, o
cateterismo, o vestuario e a transferéncia.

Estudo demonstra que “o trauma traz
consequéncias, em médio e longo prazo, com
relacao ao aumento das necessidades especiais e
diminuicdo da qualidade de vida das vitimas”.""""®
Quando o trauma se estabelece, ele gera impactos

na vida da vitima, assim como na dos seus
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familiares. Tal impacto esta envolvido com as
alteracoes fisiologicas e anatomicas, assim como
aos aspectos psicoldgicos e sociais no atendimento

imediato e no processo de reabilitacdo."

Quadro Il - Sujeitos com lesao medular dependentes
para as Atividades da Vida Diaria (AVD) segundo tempo
da lesdo, idade no trauma, nivel e classificacdo da

lesao, Santa Catarina, 2010.

Tempo da Idade Nivel da Consegue fazer Néo consegue fazer
Lesdo do lesio
trauma
2al1m 42 a [sl] C Alirnentacio Higiene, vestuario,
cateterisma
8 meses 19 a3 T i) Higiene, alimentagio, Transferéncia, devido
vestudrio lesdo no Plexo Braguial
4m 19 a T A Higiene, alimentacio, Transferéncia devido a
vestuarin cadeira
1a 17 a T7 B Transferéncia para cadeira, Demais Atividades
higiene, alimentagdo
2a 10m 36 a (st B Necessita de auxilio
para realizar as AVDs
Tm 33a (o A Alirentagio, Escovar os Necessita de auxilio
dentes para as demais
atividades
4a 6m 27 a T4 A Alimentacdo, transferéncia, Mio realiza
higiene cateterisrmo, possui
cistostomia, Auxilio no
vestuario
2ae 3m 17 a ca A Totalmente
Dependente
1a 18 a T2 A Alimentagdo, higiene, Mecessita de auxilio
cateterismo, westuario, para entrar e sair do
transferéncia banheiro
2a 10m 22a c5 H. Cateterismo Demais Atividades
&m 49 a L2 C Higiene; alimentagio; Transferéncia;
vestuario cateterisma
1a 6m 24a Cé NI Alimentagdo, higiene, Auxilio para
cateterisma, westuario, Incontingncia intestinal
Transferéncia
1a 9m 4 a T2 A Demais atividades Transferéncia da cama
para cadeira

Contudo, as diversas restricées funcionais podem
desencadear inumeros graus de dependéncia, o
que influenciara nas atividades da vida diaria,
além do proprio autocuidado da pessoa.’ A

capacidade funcional é um fator relevante no
processo de reabilitacao em pessoas com lesao
medular em nivel cervical. Este é imprescindivel
para o plano de acao, intervencao e avaliacao do

lesado medular.™

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

No Brasil carecem estudos sobre pessoas

com lesao medular, especialmente na area de
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enfermagem. O enfermeiro, estando inserido no
processo de reabilitacao da pessoa é fundamental
na manutencao da capacidade funcional, assim
como para orientar aos cuidadores sobre o cuidado
adequado, buscando conhecer quais as atividades
cotidianas estao comprometidas e quais cuidados
sdo necessarios a fim de que pessoa com lesao
medular possa tornar-se mais auténoma e
independente.

A pessoa com lesao medular precisa ser
estimulada a participar do proprio processo de
tornar-se mais autonoma e refazer seu modo de
andar a vida, independente da magnitude dos
ganhos que por ventura vierem ou das perdas que
teve. Autonomia aqui entendida como liberdade
de escolha e de acao e controle sobre a propria
vida e nao somente a independéncia para a
realizacao de atividades.

Todos nds temos desafios. Dificuldades nos
sao apresentadas e superadas, amenizadas a partir
das estratégias de  enfrentamento, de
expectativas, perspectivas e determinacdes que
estabelecemos para o alcance de nossos objetivos.
A pessoa com lesdao medular ndao é diferente:
possui desafios a serem superados e, resta a ela
determinar e organizar quais acdes devem ser
estabelecidas para que a sua autonomia seja
construida e exercida.

A propria sociedade os desafia a todo o
momento, pois é equipada para as pessoas ditas
normais a partir de um padrao proprio do que seja
normalidade, composto por pessoas com todos os
orgaos sensitivos e motores funcionantes. E os
deficientes fisicos, quem sao eles? O que eles
possuem de diferente de nos? Sao cidadaos 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
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Legislacao - 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.

As pessoas com lesao medular tém o
mesmo direito fundamental de ir e vir e de
frequentar qualquer espaco publico. Porém, sao
encontradas varias dificuldades, o que contribui
para que ela sinta-se diferente dos demais e assim
tentar estabelecer estratégias para enfrentar
esses desafios impostos pela sociedade e pela sua
condicao, que se expressam em enfrentamentos
mais ou menos construtivos de sua autonomia.

Espera-se que este estudo tenha
contribuido para que a enfermagem conheca mais

esta realidade e possa interferir no cuidado a

estas pessoas auxiliando-as na busca da
autonomia.
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