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RESUMO

Introducdo: A lesdo da medula espinhal (LME) é definida como toda injaria as estruturas
no canal medular. As pessoas acometidas pela LME estdo sujeitas a inumeras
complicagfes, sendo as principais a disreflexia autonémica, bexiga neurogénica, intestino
neurogénico, lesdes por pressao, alteracdes relacionadas a sexualidade e psicossociais.
E fundamental que seja realizada assisténcia por uma equipe multiprofissional com
abordagem interdisciplinar, destacando-se o enfermeiro que atua em todas as fases da
reabilitacdo. Objetivos: descrever a atuacdo do enfermeiro na reabilitacdo de pessoas
com lesdo da medula espinhal (LME) atendidas em centros de reabilitacdo e descrever o
perfil demogréafico, académico e profissional desses enfermeiros. Método: Estudo
exploratorio, descritivo, quantitativo, realizado com enfermeiros que atuam em dois
centros de reabilitacdo localizados no municipio de Sado Paulo. Dados demograficos,
académico-profissionais e de atuacao com pacientes com LME foram coletados por meio
do preenchimento de um instrumento estruturado online apds aprovacéo do projeto pelo
comité de ética em pesquisa (Parecer n° 3.409.125). Os dados foram analisados por meio
de analise estatistica descritiva. Resultados: Participaram da pesquisa 13 enfermeiros,
sendo a maioria do sexo feminino (69,2%), com idade média de 35,15 anos (DP=3,89),
casados ou com companheiros (69,2%), com pés-graduacéo (92,3%). O tempo médio de
atuacao na area de enfermagem foi de 10,8 anos (DP=8,2) e na area de reabilitacéo foi
de 7,5 anos (DP=6,11). Todos os enfermeiros realizam orientacdes e treinamentos para o
manejo vesical e intestinal, prevencao de disreflexia autonémica e lesdo por pressao. A
maioria realiza orientacdes a respeito das alteragdes na sexualidade masculina (92,7%) e
feminina (84,6%). As principais dificuldades relatadas pelos enfermeiros para orientar
foram: o nivel de escolaridade dos pacientes (53,8%), a condicdo socioecondémica
(38,5%) e as dificuldades dos pacientes na realizacdo dos procedimentos para manejo da
bexiga e intestino. Todos os enfermeiros ministram aulas e palestras sobre as alteracdes
decorrentes da lesdo para as pessoas com LME e seus cuidadores. Concluséo: Dentre
as principais atividades desenvolvidas pelo enfermeiro estdo a orientacdo e treinamento
da pessoa com LME na realizacdo de atividades da vida diaria e func@es fisiolégicas com
0 objetivo de promover uma maior independéncia e qualidade de vida, orientando a
respeito do manejo vesical, intestinal, sexualidade e atuando na prevencdo de outras
complicacBes decorrentes da lesdo medular.

Descritores: Papel do Profissional de Enfermagem, Traumatismos da Medula Espinal,
Enfermagem em Reabilitagcdo, Enfermagem.



INTRODUCAO

A lesdo da medula espinhal (LME) é definida como toda injlria as estruturas no
canal medular (medula, cone medular e cauda equina), danificando a rede neural
envolvida na transmissédo, modificacdo e coordenacdo motora e sensorial.! A lesdo da
medula espinhal pode ser de origem trauméatica (ferimentos por arma de fogo, acidentes
automobilisticos, quedas e mergulhos, atos de violéncia, lesbes desportivas) ou nao
traumaticas, resultantes de patologias que comprometem a medula espinhal de origem
congénita, patologias degenerativas, tumorais, infecciosas, neurolégicas, sistémicas e
vasculares.?

O perfil das pessoas com LME se caracteriza por adultos jovens, na faixa etaria de
18 a 40 anos, com maior incidéncia no sexo masculino provavelmente por estarem mais
expostos a varias situacées de risco e violéncia.? As pessoas acometidas pela LME estdo
sujeitas a inumeras complicacdes durante a fase aguda da lesdo e na fase de
reabilitacdo. Dentre as principais complicacdes apresentadas por esses individuos pode-
se destacar a disreflexia autondmica, alteracdes urinarias (bexiga neurogénica),
alteracoes intestinais (intestino neurogénico), lesdes por pressao, alteracdes relacionadas
a sexualidade e psicossociais.?

A complexidade da demanda de assisténcia a pessoa com LME depende do nivel
neurolégico da lesdo e das necessidades especificas de cada individuo. Deste modo, é
necessario atuar em diferentes esferas da assisténcia com um cuidado centrado na
pessoa e cuidado holistico considerando o modelo biopsicossocial e 0 seguimento da
assisténcia mesmo apos a alta hospitalar, por meio do acompanhamento em servicos de
reabilitacdo.3#

E fundamental que seja realizada assisténcia por uma equipe multiprofissional com
abordagem interdisciplinar no cuidado a pessoa com LME e sua familia/cuidadores,
iniciando o processo de reabilitacdo o mais breve possivel, jA que quanto menor o tempo
para inicio da reabilitacdo, melhor o processo de enfrentamento apresentado pelo
individuo e sua rede de apoio frente as alteracdes consequentes da lesdo.*>

Dentre os profissionais da equipe multidisciplinar, destaca-se o enfermeiro que, por
sua formacao e atuacéao profissional, desenvolve papéis nos ambitos educativo, gerencial,
na coordenacdo e implementacdo da assisténcia de Enfermagem ao bindmio paciente-

familia e a comunidade, atuando em todas as fases da reabilitacéo.®



Tendo em vista a importancia do papel desempenhado pelo enfermeiro no
processo de reabilitacdo de individuos com LME esse estudo visa descrever a atuagéo
desses profissionais as pessoas com LME atendidas em centros de reabilitacdo, a fim de

explorar o tema e promover a valorizagao da profissao.

OBJETIVOS

e Descrever a atuacao do enfermeiro na reabilitacdo de pessoas com LME atendidas
em centros de reabilitacao.

e Descrever o perfil demografico, académico e profissional dos enfermeiros que
atuam na reabilitacdo de pessoas com LME.

MATERIAIS E METODOS
DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva com abordagem quantitativa.

POPULACAO E AMOSTRA

A populacao do estudo foi constituida por enfermeiros que atuam na reabilitacdo de
pessoas com LME em dois centros de reabilitacdo localizados no municipio de Séao Paulo,
totalizando 25 enfermeiros. A amostra foi constituida dos profissionais que atenderam aos
critérios de inclusédo e exclusdo, sendo considerados como critérios de inclusédo: ser
enfermeiro, atuar em um centro de reabilitacdo no municipio de Sdo Paulo e prestar
assisténcia as pessoas com LME. Foi considerado como critério de exclusédo a falta da
devolucéo do instrumento de coleta de dados preenchido na data estipulada.

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Primeiramente, o projeto de pesquisa foi inserido na Plataforma Brasil para
avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sé&o Paulo, seguindo as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, conforme a Resoluc¢ao n° 466, de 12 de dezembro
de 20127 e foi aprovado (Parecer n° 3.409.125, CAAE: 14605419.2.0000.5392).

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS



Os enfermeiros que constituem a populacdo da pesquisa foram convidados a
participar da mesma por e-mail (correio eletronico). Na carta convite constaram o0s
objetivos da pesquisa e a forma de participagdo. Caso ndo houvesse resposta em trés
dias, novo convite era enviado. A auséncia de resposta ao segundo convite, dentro de
trés dias, foi considerada como recusa a participagéo no estudo.

Aqueles que responderam ao convite e aceitaram participar da pesquisa receberam
por e-mail o instrumento de coleta de dados, por meio da plataforma Google Forms, e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelo pesquisador e
rubricado em todas as suas folhas. Os enfermeiros participantes da pesquisa possuiam o
prazo de duas semanas para responder o questionario e assinar o TCLE, podendo enviar
digitalizado ou agendando um dia com o participante da pesquisa para buscar o TCLE.
Caso o prazo nao fosse cumprido, seria realizado novo contato por e-mail e estabelecido
um prazo de mais duas semanas. Se ao final desse periodo o participante da pesquisa
nao devolvesse o instrumento preenchido seria excluido do estudo.

A coleta de dados foi realizada apdés a aprovacdo do projeto pelo CEP. O
instrumento de coleta utilizado apresenta variaveis sociodemograficas (sexo, idade,
estado civil, formacdo académica), profissionais (tempo de atuacdo na enfermagem, na
area de reabilitacdo e no servico atual) e sobre atuacdo do Enfermeiro na reabilitacado de
pessoas com LME (atividades/orientacdes sobre a LME e sobre as complicacdes
decorrentes da lesdo).

ANALISE DOS DADOS

Apés a coleta de dados, foi realizada codificagdo apropriada de todas as variaveis
em um dicionéario (codebook). Os dados coletados foram transferidos para uma planilha
do aplicativo Microsoft Excel. A analise estatistica exploratéria foi realizada utilizando-se o
aplicativo SPSS (Statistical Package for the Social Science).

Para as andlises dos dados foram utilizadas medidas de tendéncia central

(frequéncia, média e mediana) e de variabilidade (desvio-padrdo, valor maximo e minimo).

RESULTADOS

Dados sociodemograficos e académicos



No total, participaram do estudo 13 enfermeiros, sendo nove (69,2%) do sexo
feminino e quatro do sexo masculino (30,7%), com variagdo de idade de 24 a 53 anos e
média de 35,15 anos (DP = 3,89). A maioria dos participantes nasceu no estado de Sao
Paulo (76,9%) e € casada ou possui companheiro (69,2%). Doze (92,3%) dos
participantes da pesquisa possuem pos-graduacao, sejam mestrados (25%), doutorados
(8,3%), aprimoramentos (16,6%), residéncias (16,6%) e/ou especializacdes (58,3%),
sendo mais frequentes nas éareas de reabilitacdo (50%), administracdo (16,6%) e
estomaterapia (16,6%).

Dados profissionais

Os profissionais participantes do estudo eram enfermeiros que atuam na area da
enfermagem em uma média de 10,8 anos (DP=8,2) e na area de reabilitacdo por 7,5 anos
(DP=6,11). Apenas dois dos participantes (15,3%) haviam trabalhado em outro centro de
reabilitacdo além do atual, sendo o tempo meédio de atuacdo dos profissionais na
instituicdo atual de 7,5 anos (DP=6,3).

Dados da atuacéo profissional na reabilitacdo de pessoas com LME

Quanto a importancia da atuacado do profissional enfermeiro na reabilitacdo de
pessoas com LME, 12 participantes (92,7%) consideraram “muito importante” e um
participante “importante”. Todos os participantes realizam orientagdes e treinamentos para
0 manejo vesical (Tabela 1) e manejo intestinal (Tabela 2), orientando técnicas e
procedimentos, como a realizacdo do cateterismo vesical intermitente, uso de dispositivo
coletor urinario externo, uso de fraldas ou absorventes, realizacdo de massagem
abdominal, orientacdo sobre o preenchimento do diario miccional e intestinal e

orientacdes sobre dieta laxativa.

Tabela 1: Orientacdes e treinamentos realizados pelos enfermeiros as pessoas com LME

no centro de reabilitacdo sobre o manejo vesical. Sdo Paulo, 2019.

(continua)
Orientacao N %
Cateterismo vesical intermitente 13 100
Uso de dispositivo coletor urinario externo 8 61,5
Uso de fraldas ou absorventes 6 46,1
Diario miccional 3 23,0



Tabela 1: Orientacbes e treinamentos realizados pelos enfermeiros as pessoas com LME

no centro de reabilitacdo sobre o manejo vesical. Sdo Paulo, 2019.

(continuacéo)
Orientagéo N %
Manobra de Valsalva 2 15,4
Manobra de Crede 2 15,4
Uso de cateterismo vesical de demora 2 15,4
Miccao programada 1 7,7
Estimulo com barulho da agua 1 7,7
Exercicios para fortalecimento do assoalho 1 77

pélvico

(concluséo)

Tabela 2: Orientagdes e treinamentos realizados pelos enfermeiros as pessoas com LME

no centro de reabilitacdo sobre o manejo intestinal. Sdo Paulo, 2019.

Orientacéo N %
Massagem abdominal de 1 a 3x por dia 12 92,3
Dieta laxativa 12 92,3
Extracdo manual das fezes 11 84,6
Diério intestinal 11 84,6
Uso de laxantes ou enema 6 46,1
Posicionamento no vaso sanitario 4 30,7
Estimulacao digital 2 15,4

Reflexo Gastrocolico 1 7,7




Os profissionais também realizam orientacdes e treinamentos a respeito da
prevencao de disreflexia autonémica (Tabela 3) e leséo por pressao (LP) (Tabela 4) para
a pessoa com LME e seu cuidador. Dentre as principais recomendacdes para prevencao
de LP orientadas pelos participantes da pesquisa, destacam-se a mudanca de decubito
na cadeira de rodas de 30 em 30 minutos (30,8% das orientagdes), de 1 em 1 hora
(30,8%) ou de 2 em 2 horas (46,1%); mudanca de decubito no leito de duas em duas
horas (92,3%) e a utilizagcdo de superficies de suporte, orientada por 69,2% dos
profissionais, como o0 uso de colchdo pneumatico (44,4%), colchdo do tipo caixa de ovo
(22,2%), colchdo de ar (22,2%) ou viscoelastico (11,1%), a depender da condicao

socioeconf6mica de cada paciente.

Tabela 3: Orientagbes e treinamentos realizados para prevengdo de disreflexia
autondmica (DA). Séo Paulo, 2019.

Orientacdes N %
Evitar constipacao 13 100
Evitar uso de roupas apertadas 13 100
Evitar retencao urinaria 12 92,3
Cuidados com feridas 6 46,1
Observar sinais e sintomas de infeccdes 3 23
Observar sinais e sintomas de DA 1 7,7
Cuidados com a temperatura ambiente 1 7,7

Tabela 4: Orientacdes e treinamentos realizados para prevencao de lesdo por pressao

(continua)
Orientacdes N %
Mudanca de decubito na cadeira de rodas 13 100
Mudanca de decubito no leito 13 100
Hidratacdo da pele 13 100



Tabela 4: Orientacdes e treinamentos realizados para prevencao de lesdo por pressao

(continuacéo)

Orientagdes N %
Inspecao diaria da pele 12 92,3
Alimentacéo adequada 12 92,3
Uso de superficie de suporte 9 69,2
Cuidados com Orteses e outros dispositivos 2 15,4
Higiene e prevenc¢éo de dermatite associada a incontinéncia 2 15,4

(concluséo)

Doze dos treze participantes (92,7%) realizam orientacbes a respeito das
alteracoes na sexualidade masculina, sendo as principais orientagcdes posicionamento no
ato sexual (38,5%), alteracdes na libido (23%), fisiologia (61,5%) e busca de novas zonas
erogenas (30,8%), uso de preservativos (15,4%), fertilidade (15,4%), utilizacdo de outros
dispositivos para erecdo (15,4%) e encaminhamento para o urologista se necessario
(15,4%).

Quanto as alteracbes na sexualidade feminina, 84,6% dos profissionais realizam
orientacdes a respeito do ressecamento e lubrificacdo vaginal (69,2%), posicionamento
durante o ato sexual (15,4%), fisiopatologia (23%), alteracdes na libido e busca de novas
zonas erogenas (15,4%), fertlidade e métodos contraceptivos (23%) e o0
acompanhamento com ginecologista (15,4%). Outras orientacfes realizadas para o0s
pacientes sdo cuidados de educacdo em saude (15,4%) como higiene, controle de peso,
uso adequado de medicamentos e sobre a patologia do paciente (23%).

As principais dificuldades para realizacdo das intervencfes/orientacdes de
enfermagem em relacdo as alteracGes decorrentes da LME relatadas pelos profissionais
foram o nivel de escolaridade da pessoa com LME e cuidadores (53,8%), dificuldade na
realizacdo dos procedimentos e técnica para o0 manejo da bexiga (100%) e do intestino
(69,2%), condicdo socioecondmica e emocional dos pacientes e cuidadores (38,5%),

adesdao e reconhecimento da importancia de seguir as orientacdes (15,4%).



Todos os profissionais participantes da pesquisa ministram aulas e palestras sobre
as alteracOes decorrentes da lesédo para as pessoas com LME e seus cuidadores, sendo
as principais tematicas: alteracdes no sistema urinario e gastrointestinal (100%),
prevencao de LP e disreflexia autonémica (92,3%), alteragbes na sexualidade (69,2%),
autocuidado (30,8%), reinsercdo da pessoa com LME na sociedade (empregos, lazer,
trabalhos em grupo) e sobre a fisiopatologia da LME (15,4%).

DISCUSSAO

Os resultados demonstram que o enfermeiro que presta assisténcia as pessoas
com lesdo medular atua na educacdo a pessoa acometida e seu cuidador a respeito do
manejo e prevencao das alteracdes e complicacbes decorrentes da LME. Porém essa
atuacdo é mais evidente em determinadas alteracbes, como a bexiga e intestino
neurogénico, seguida das orientacdes sobre prevencéo de leséo por pressao.

Dentre as orientacOes realizadas destacam-se a realizacdo do cateterismo vesical
intermitente, mudanca de decubito na cadeira de rodas ou leito e hidratacdo da pele que
séo orientadas para todas as pessoas com LME.

Nota-se que ha uma menor porcentagem de profissionais que realizam orientacdes
e treinamentos a respeito de alteragcbes na sexualidade feminina (84,6%) quando
comparadas com orientacdes relacionadas a sexualidade masculina (92,7%), sendo
necessaria uma maior investigacao a respeito dessa divergéncia.

Com a educacao em saude, o enfermeiro atua na melhoria da qualidade de vida
das pessoas com lesdo medular e seus cuidadores, tendo grande relevancia ja que a
LME é um agravo incapacitante com grandes repercussdes na vida do individuo e sua
rede de apoio. A qualidade de vida € um dos principais fatores afetados na pessoa com
LME, sendo apontado em um estudo que mais de 50% das pessoas com LME
consideram ter uma qualidade de vida abaixo da média.®

E importante, além da orientacdo, o treinamento de pacientes e cuidadores na
realizacdo das atividades e manobras, uma vez que o treinamento pratico durante o
processo educativo da pessoa com lesdo medular vai promover sua autonomia, sendo a
realizacdo dos procedimentos e técnica para o manejo da bexiga uma dificuldade durante

o processo de reabilitagdo apontada pelos participantes da pesquisa.®



E necessario ainda, que os enfermeiros facam uso de uma linguagem informal, no
técnica, de modo que a pessoa com LME e seu cuidador compreendam, uma vez que
uma das dificuldades apontadas pelos enfermeiros participantes da pesquisa € o nivel de
escolaridade da pessoa com LME e seu cuidador.

A orientacdo e treinamento deve sempre incluir os cuidadores de pessoas com
LME, uma vez que estas serdo responsaveis total ou parcialmente pelo cuidado prestado
a essas pessoas e, na maioria dos casos, ndo possuem experiéncia no manejo das
alteracdes fisicas e biopsicossociais associadas a lesdo.°

Outro fator apresentado como uma das dificuldades apresentadas pelos
enfermeiros é o estado emocional da pessoa com LME e seu cuidador, que geralmente
apresentam reacdes negativas relacionadas ao enfrentamento das novas limitagdes

decorrentes da leséo e alteracdo de sua imagem corporal.t!

CONCLUSAO

Por meio dos resultados do presente estudo foi possivel evidenciar que dentre as
principais atividades desenvolvidas pelo enfermeiro estdo a orientacdo e treinamento da
pessoa com LME na realizacdo de atividades da vida diaria e funcdes fisiologicas
alteradas, orientando a respeito do manejo vesical e intestinal. A Enfermagem atua
também na prevencéo de outras complicacdes decorrentes da LME, como prevencéo de
disreflexia autonémica e da LP além das questdes de autocuidado do paciente (higiene,
alimentacéo, prevencao de infecgoes).

A reabilitacdo de pessoas com LME é de grande importancia, pois permite uma
maior qualidade de vida para as mesmas e seus cuidadores e o enfermeiro é fundamental
nesse processo. A assisténcia de Enfermagem na reabilitacdo tem como principal objetivo
promover uma maior independéncia da pessoa com LME, atuando principalmente na
educacdo em saude para que a pessoa atinja a melhor qualidade de vida possivel, com

dignidade, autoestima e com reintegracao na sociedade.
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