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CONHECENDO A HISTORIA E AS CONDICOES DE VIDA
DE INDIVIDUOS COM LESAO MEDULAR

Daniela Aparecida VENTURINI
Maria das Neves DECESARO
Sonia Silva MARCON

O estudo objetivou caracterizar as vitimas de lesdo medular (LM) e suas necessidades cotidianas. Os dados
foram coletados em Maringd, Parana, Brasil, junto a 32 individuos, por meio de entrevista semi-estruturada. Os
resultados revelaram que a maioria dos individuos (84%) era do sexo masculino, tinha baixa escolaridade (71,9%)
e, na época do aciderdacontrava-se na faixa etaria economicamente @&38 anos). Enelacdo as necessida-
des cotidianas, identificamos maior independéncia para alimentacéo, eliminacdes e higiene oral e corporal, € maior
dependéncia para transferéncia. O atendimento das necessidades especificas do individuo com LM constitui-se em
um desafio para os profissionais de saude.

Descritores: Traumatismos da medula espinhal. Necessidades basicas. Qualidade de vida.

El estudio tuvo el objetivo de caracterizar las victimas de lesion medular (LM) y sus necesidades cotidia-
nas. Los datos fueron recolectadosMaringa, Parana Brasijunto a 32 sujetos a través de entrevista semi
estructurada. Los resultados revelaron que la mayoria de los sujetos (84%) eran del sexo masculino, tenian ba-
ja escolaridad (71,9%) vy, en la época del accidente, se encontraban en el rango de edad economicamente
activo (19 a 38 afios). Con relacion a sus necesidades diarias, identificamos, entre ellos, mayor independencia
para alimentacién, evacuaciones e higiene oral y corporal y mayor dependéncia en su movilidad. La atencién
a las necesidades especificas del sujeto con LM, se constituye en un desafio a los profesionales de salud.

Descriptores:Traumatismos de la médula espinal. Necesidades basicas. Calidad de vida.
Titulo: Conociendo la historia y las condiciones de vida de individuos con lesién medular.

This study aimed at characterizing the victims of medullar lesion (LM) and their daily needs. The data
were collected iMaringa, Parana, Brasiltom 32 subjects by using semi-structured interview. The results revealed
that most of them (84%) were malkad low education level (71,9%) and, at the time oftt@dent, they found
themselves within the economically active age group (19 to 38 years old). Concerning their daily needs, we have
identified among them a higher independence for feeding, excreting and buccal and body hygiene, and a higher
dependence upon moving. Taking care to meet the specific necessities of the subject with LM is a challenge for the
health professionals

Descriptors:Spinal cord injuries. Basic needs. Quality of life.
Title: Knowing the history and the life conditions of subjects with medullar lesion.
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1 INTRODUCAO duos e seus familiares, tendo em vista a melhoria
da qualidade de vida do grupo familiar. Assim, o
As doengas crbnicas ndo transmissiveis véatjetivo deste estudo € identificar caracteristicas
se apresentando com aumento gradativo e sigdas vitimas de lesdo medular e de suas necessida-
ficante em nossa sociedade. Estudos revelam gies cotidianas.
a urbanizacdo desenfreada tem contribuido para
determinac&o deste quadro, visto que a violenc2aCAMINHO METODOLOGICO
urbana e o crescente indice de acidentes de tran-
sito e de trabalho se traduzem na elevagdo do nu- Estudo descritivo exploratorio, de nature-
mero deacidentes com lesdésumaticas, em es- za quali-quantitativa, desenvolvida junto a 32 fa-
pecial aslesbes raquimedulares, as quais aumemilias de inidividuos com LM residentes no mu-
tam a cada af@. nicipio deMaringa, PR, identificadas, nupmimei-
Esta é umaealidade vivenciada nos pequero momento, a partir doadastro do Centro de Vi-
nos egrandes centros. Estud@lieado emMarin- da Independent€VI), e num segundo, a parde
g4, PR, demonstra uorescimentaassustador no informacdes cokadas junto as 57 equipes Elm-
namero deacidentes automdfsticos, repercutin- grama de Salde da Familia (PSF) instaladas nas
do inclusive nos indices de morbidade e mortalid23 unidades basicas de saude (UBS), o que cobria,
de por causas externas. As lesdes que envolvemépoca, 70% da populacdo do municipio.
cabeca e medula constituem-se na principal cau- Os dados foram coletados no periodo de
sa externa de Obito ou de sequelas graves, corabril de2001 a mar¢o de 2002;jlizando como téc-
por exemplo, as lesbes raquimeduléres nica a entrevista semi-estruturada e como estra-
A lesdo medular, traumatica ou ndo, podigia complementar a visita domiciliar. As visitas
levar a paraplegia ou tetraplegia, trazendo coferam previamente agendadas e o estudo respei-
sequéncias que alteram a rotina familiar e detdpu os preceitos da Resolugéo n. 196/96
minando um novo estilo de vida para todos os O instrumento utilizado na coleta de dados
membros da familia. Com isso, percebemos quém um questionario do tipo misto, constituido de
primordial é a busca de recursos que proporcié4 questdes distribuidas em quatro partes: carac-
nem satisfacdo e acaffio dessa nova condicaoteristicas sécio demograficas do individuo e sua
Isto estimula a pessoa e seus familiares a utilize@amilia, historia do acidente e do tratamento rece-
rem e aprimorarem suas capacidades, bem dndo, dependércias eimitacdes e alteragbes na ro-
mo descobrirem potencialidades ainda n&o ekina de vida e nas relagdes familiares.
ploradas para atender as novas necessidades. As respostas dos informantes foram regis-
A lesdo medular (LM) pode ser provocaddradas integralmente no momento das entrevistas
por diversas causas e ocorre como consequ&neomo forma de valida¢do de seu conteudo, elas
cia da morte dos neurénios da medula e da quieram lidaspara os infamantesque concordavam
bra decomunicacao entre @x6nios que se origi- com a transcricdo de seu conteldo ou as com-
nam nocérebro e suas conexdes. Bssapimen- plementava e/ou corrigiam quando achavam ne-
to interrompe a comunicagdo entre o cérebro e toessario.
das as partes dmrpo que ficam abaixo daséo, Na andlise dos dados, adotou-se o referencial
determinando as diferentes alteracdes obsende andlise tematica de contefidievando entonsi-
das nas pessoas com seqiela de LM, pois édiracdo Unica e exadivamente as respostesi-
acordo com a altura do trauma na medula etidas pelos informantes. Assim, apds leitura e es-
gravidade da lesdo que é definido o compromeuta flutuante realizada pelos autores, os dados
timento, entre outros, dos movimentos, da sendaram refletidos, viando a escancao e ogeapa-
bilidade, do controle dos esfincteres, do funcianento ensistema de categorias. Desta forma, por
namento dos 6rgaos internos, da circulacdo saneio daidertificacdo detemas significativos a se-
gliinea e do controle da temperatira rem interpretados, buscamos identificar as situa-
O consideravel wice de acidentegue pro- c¢6esmais frequentes e também aquelagncia-
vocamlesdes raquimedulares ndespertou para das especificamente por cada um dos informan-
a importancia de uma assisténcia a esses indités do estudo em relacao a: caracteristicas dos in-
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dividuos e suas familias; relacdo com os servicos Quanto ao estado civil da pessoa que so-
de saude; relacionamento familiar; e expectativfi®u o trauma, observamos que, embora a época
guanto ao tratamento. do acidente 78,1% fossem casados, na época da
A solicitagdo para participar no estudo foentrevista apenas 43,8% deles permaneciam ca-
feita pessoalmente, ocasido em que foram infogados, revelando mais uma problematica viven-
mados o®bjetivos do estudo e o tipo de participaciada por essas pessoas, especialmente as do sexo
caodesejada, além de ser garantido anatondas feminino, que muitas vezes se véem abandonadas
informagdesTodas as familias idéficadas acei- PO Seus conjuges, passando a depender de cuida-
taramfazer parte da pesquisa, portanto, omae dpr}es pertencentes a farr_n’ha de origem . Dos 7 in-
viduos com LM correspondem & totalidade dodividuos que eram solteiros (21,9%), apenas um
identificadosnas duas fontes de informagdes, corf@SOu-S€ apos o acidente, e a esposa assumiu o
excecdo de dugssoas, as quais liasive tinham Pape! de cuidadora principal. _
0 ensino superior completo e que nao fizeram par- . Na Tabela ]corpprovamos a supremacia de
te do estudo por pertencerem a diretoria do CvI3identes com lesdo medular em individuos do

terem atado como intermediariaos ngentatos o0 r.“aSC‘.J"”O e numasiaxa etdnasalisments
. o produtiva, visto que 50% dos homens sofreram o
com os outros individuos e familias. . .

Os informantes assinaram o termo de Cort]r_auma com idade entre 19 e 38 anos, epoca em
sentimentdivre e esclarecido e o projeto fapro que se encontram em busca de realizacGes pes-
vado pelo Comité de Etica em PIZ J isa com soais e crescimento profissional e ao mesmo tem-

P . : Squis 0, maisexpostos a acidentes provocadosqanr-
res Humanos da Universidade Estadual de Mag;

as externas. O acidente, portanto, interrompe so-
nhos e expectativas, levando a uma necessidade

de reestruturacdo do contexto pessoal e familiar.

ringa.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
Tabela 1- Distribuicdo, em ndmero e percentual,

Para melhor compreensdo das necessida- dos individuos com lesdo medular se-
des cotidianas experienciadas por individuos com gundo sexo e idade a época do trauma.
lesdo medular e seus familiares, os dados foram Maringa (PR), 2002.

agrupados em quatro categorias: caracteristicas

dos individuos e suas familias; relagio com ggeyS6*C Masculino  Feminino  Total
servigos de saude; relacionamento familiar; e ertaria N % N % N %
pectativas quanto ao tratamento. 05— 08 anos - 00 01 200 01 31
09-18anos 03 11,1 - 00 03 94
3.1 Caracteristicas sociodemograficas 19-28anos 08 29,6 - 00 08 250

29-38anos 08 296 01 200 09 28,1

Das 32 pessoas entrevistadas, 27 (84,4@} ‘gg anos 82 1;2 81 28'8 82 12*3
eram do sexanasculino, 25 (78,1%) casadasn- >  -o anos ’ ' ’

s . 9 - 68 anos 01 37 - 00 01 31
do que 50,0% ocupavam a posi¢cao de pais na gag 78 00 0L 200 oO1 31
milia. Quanto & escolaridade, 23 (71,9%) deles fo—— 0>~ ’ ’ '

’ ' Total 27 100,0 05 100,0 32 100,0

nham o ensino fundamental completo ou incom — : -
pleto, 6 (18,8%) 0 ensino médio completo ou irﬁonte: Pesquisa direta: proprios autores. Maringa (PR), 2002.

completo e apenas um (3,1%) 0 ensin0 SUPErior  ag caracteristicas das pessoas com LM des-

incompleto. te estudo s&o similares as encontradas em outros

Estes dados corroboram resultados de Oyzpalhos. Por exemplo, a predominancia de pes-
tros estudos no que se refere a predominangigas do sexo masculino ja vem sendo apontada
de individuos com pouca escolaridad®. Um gesde a década de 1980, sendo que o relato de
estudo realizado com pacientes de um servico g em homens foi inicialmente descrito por Ho-
reabilitacaadentificou, por exemplo, queenhum mero, em seu livr@disséiag aproximadamente
dos individuos possuia curso universitario, e simo0 anos a.C. Posteriormente Hip6crates em 400
uma ocupagdo como fonte de renda, denotand., descreveu o quadro de lesdo medular e suas
a baixa escolaridaffe complicacGedb.
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Ao analisarmos a questdo género de acor@da3 Caracteristicas do trauma e da assisténcia
com aidade na época do trauma, observamos mais recebida
uma vez coeréncia com os dados descritos na li-
teraturé 9. E interessante observar que, enquan- Com relacdo as causas do trauraguime-
to nos homens este tipo de acidente é fredgien- dular, notamos na Tabela 2 que o trauma foi pro-
te em adultos jovens, no sexo feminino ele € marscado por diversos fatores, com predominancia

frequente apos os 29 anos. dosacidentes automobilisticos, seguidoxydeda,
mergulho e eidentescom arma de fogo doranca,
3.2 Caracteristicas familiares 0s quais sdo agrupados como sendo de etiologia

exdgena. As causas de etiologia endégena tam-

Mais da metade dagidlias em estud(b6,2%) bém foram identificados neste estudpprém em
sao do tipo nuclear, 31,3% do tipo extensa, 3 ipropor¢cdes muito baixas. Como conseqiiéncia do
dividuos(9,4%)vivem sozinhos e um vive no tipotrauma, 13 individos apresentam tetraplegia e 19
de familia akernativa. Amaiorparte delesive em paraplegia. Estes dados assemelham-se aos en-
arranjos domeésticos constituidos de 2 a 3 mementrados em outros estuétdd, embora em um
bros (40,6%) ou de 4 a 6 (40,6%), mas trés deldsle$ tenha sido catatadacomoprincipal cau-
(9,4%) coabitam com mais 7 membros. Além dissa a arma de fogo.
so, metadelas familias tinha uma rengar capi-
tade 1 a 3 salarios-minim@8M), 40,6%auferiam Tabela 2— Distribuicdo, em numero e percentual,

renda de 4 a 6 SM e €9y% a rend@er capitaera dos individuos com lesdo medular se-
superior a 7 salarios-minimos, sendo que 6 (18,7%) gundo a causa do trauma. Maringa
individuos ainda n&o haviam conseguido aposen- (PR), 2002.

tadoria, oque ndo Ihes permitia contribuir nam-
plementacdo deenda familiar. Em 68,8% das fa-
milias a moradia era prépria, em 18,7% alugad@usas de etiologia externa

Causas da lesdo NUmero %

em 12,5% cedida. Arma

No que se refere a esta questéo, alguns auto- branca 01 3.1
res afirmanque até meados de 1980jmdividuos de fogo 02 6,3
lesadospertenciam a classe social de melhivel Acidente
socioecondmico, oseja, com renda familiacima de carro 08 25,0

de moto 06 18,8

de 15 salarios-minimos, e que apos esse periodo 46 bicicleta 01 31

passou-se a observar uma queda no padrdo eco;

N . . Atropelamento 02 6,3
nomicodas vitimas deste tipo de trauma, qome- Mergulho 04 12,5
dominancia daqueles de renda familiar de 5 a 15qyeda
salarios-minimds. de escada 01 3,1

Isso se deve as alteragdes socioeconémicas de telhado 01 31
que ocorreram no pais, resualti@ no aumento do de carroga 01 31
poder de compra decorrente de algumas facilida- de arvore sobre a pessoa 01 3.1
des como os financiamentos, e n&o & elevagéo @@-sas de etiologia interna
padrdo de renda familiar. Tumor/infeccao 03 9.4
Ainda com relag&o a este aspecto, chama_a'2umacirirgico/Anestésico 01 31
atencédo o fato de que antes da lesdo a maioria gletal 32 100

les (81,3%) trabalhava regularmente e contribufa

com a renda familiar, ndo mais podendo fazé-|gonte: Pesquisa direta: proprios autores. Maringa (PR), 2002.

O estudo realizado junto a individuos de um servi-

co de reabilitagd® aponta a questdo da impossi- O fato de mais da metade das LMs serem
bilidade para erabalho como preocupante para odecorrentes de acidentes no transito relaciona-se
lesados medulares, pois constitui uma necessidavarios fatores, entre eles a urbanizagéo crescente,
de ndo s6 de adquirir renda, mas de assumir wuefavorece o aumento no fluxo de veicudago-
papel social como resgate de sua identidade. mobilisticos gpor conseguinte, a violéncia no tran-
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sito. Isto é confirmado quando constatamos querograma Saude da Familia (27,3%). Dos que ndo
embora a cidade de Maringé seja considerada fdgem acompanhamento médico, 90% referem
médio porte (303.000 habitantes), existe uma mA&o perceber necessidade.
dia de um veiculo para cada dois habitdfites Quanto ao recebimento de assisténcia psi-
Com relagdo ao tempo decorrido da leséepldgica, 46,9% dos individuos referem que isto
para 14 individuo$43,7%) oacidente ocorreu ha ocorreu s6 durante o periodo de hospitalizacdo, o
menos de cinco anos, sendo que duas pesspassmopercentual refere que nuncecebeu e ape-
enfrentavam a condicdo de LM com dependéncidas dois individuos estavam em tratamento. Este
para atendimento das necessidades humanas fegultado relaciona-se ao fato de este tipo de as-
sicas ha mais de vinte anos. sisténcia n&o estar disponivel no servico publi-
Por ocasiao do acidente que resultou na Igo, além de ndo ser coberto pela maioria dos pla-
sdo medlar, metade dos individu@stiveram in- nos de salde.
ternados por mais de 30 dias e apenas Cinco por Cabe destacar que mais da metade (59,4%)
periOdO inferior a 15 dias. Além disso, a maioriaa populacdo em estudo passou por servico de
dos paciente€81,2%) foramsubmetidos a cirur- reapijlitagéo, sendo que destes, 59% foram para o
gia. Estedlois fatores: longa permanéncia no amgsARAH em Brasilia, 23% a AACD (Associacdo
biente hospilar e cirurgia desencadeiaiesgas- de Assisténcia &rianca Deficiente), 12% ao exte-
te emocional, com conseqlente desorganizacagr e 6% para a Fundacdo Selma em S&o Paulo.
familiar, além de aumentar o risco cirargico e dggg individuos que se submeteram a algum tipo

infeccdo e os custos com a hospitalizacdo. ES{gs reabilitacéo, a grande maioria relata té-lo con-
aspectosprecisam ser consideradpela popula- seqyido através de influéncia de terceiros (politi-
¢ao em geral, visto que a maioria dos acidenteg,s médicos e outros)

por originarem-se de causas externas, poderiam

ser prevenidos. _ 3.4 Condigdes fisiol6gicas
Quanto awrientacdes recebidas, embora um

percentual significativo (31,2%) informe que néo A manutencio de algumas atividades fisio-

recebeu qualquer orientagéo sobre os cuidado§,

serem adotados posteriormente, mais da metalﬁ icas ¢ essencial para a existéncia humasa.
POSTe ' ) cessidades bésicas estabelecidas por Maslow
deles relatouer recebido pelo menos ddipos

: ~ - ) caracterizam-se por: necessidades fisiolgicas: o
de orientacdo por ocasido da alta hospitalar, espe-

. ) ) . fganismo consegue manter funcionamento nor-
cialmente afigadas ao cuidado a pessoa com Lv'Y 9

; °, . N mal e constante; necessidade de seguranca: depen-
As mais frequentes foram relacionadas a NeCHe do atendimento as necessidades fisiolégicas
sidade de fazer fisioterapia (23%), mudanca de 9 ’

decubito com frequiéncia (19%), usar alimenta(;z%.'de ?[sta~rela3|onad((; "_’1 sﬂuagqg (Le deper)o_lenc?,
saudavel (12%) e utilizar colch@o especial pa X prf) ega'(;e € meco; nlec?s& ?t? grea_nfa €de
pessoa acamada (9%). amor: onsideram-se as relagfes afetivap@ais;

Quando se busca identificar a assisténcia”gcess'dade destima: sentimento drutoconfian-

satide ap6s o periodo de hospitalizagao, constafa-€ de sentir-se Util e necessario para 0s outros;
se que 0 servigo mais procurado por ocasido 8d'€cessidade de auto-realizagdo: emerge da exe-
entrevista era a fisioterapia (53,1%), sendo que4¢d0 das necessidades anteriormente referidas,
maioriafaz este acompanhamento em clinicas pdfvando ssatisfacao relativa com a vita A Teo-
ticulares e conveniad{47,1%) ou em casa (41,2%),a referldapor Maslow nos apresentg as diferen-
quando a figura do cuidador se mostra de extrisS necessidades basicas que precisam ser aten-
ma importancia. Ogue nao fazem fisioterapia re-didas para a pessoa ter motivagéo para ¥iver
lataram nao o fazerem por dificuldades financePara otedrico, a atisfacdo relativa de uma neces-
ras (33,3%), falta de tempo (20%) e por acreditgidade permitira o surgimento de outras de maior
rem ser desnecessario (20%). A maioria dos indiptensidade. A tedrica brasileianda Horta, por
viduos 68,7%) relatdazer @ompanhamento mé- sua vez, classificou estas necessidades em trés
dico regular, sendo a especialidade mais procuigandes cagbrias: psicobioldgicagsicossociais

da a urologia (31,8%), seguido dos servicos ddpsicoespirituai¥).
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Nos individuos com lesao medular, € muito  Com relacdo a dependéncia, podemos enu-
comum existir a somatoria de necessidades nawrar problemas fisicos e organicos vivenciados
atendidas. Por exemplo, em um estudo sobre @sm o advento desta nova condigdo, como a pre-
diagnésticos de enfermagem identificados em Z&n¢a de Ulceras de pressao, infeccdo urinéria,
pacientes com LM internados em uma unidadespasticidade e deformidades, complicagfes estas
de reabilitacdo de um hospital publico do Distrimuito constantes nesta populagédo. Constatamos
to Federdl® foi encontrado um total de 533 diagpor exemplo, que 75% dos individuos apresenta-
nésticos de enfermagem Narth American Nur- vam alguma deformidade. Quanto maior o tempo
sing Diagnosis AssociatioNANDA), reais e de decorrido da leséo, maiores séo as possibilidades
risco, correspondente a 82 diferentes diagnoéstle surgirem deformidades, sejam na forma de atro-
cos e uma média de 21,3 diagndsticos por clienfégs, na de pé eqiino, mdo em gancho ou outras.
os quais puderam ser distribuidos em 19 subca- A grande maioria dos individuos (81,3%) ja
tegorias dentro das trés grandes categorias apagresentoy59,4%) ou estava com ulcera de pres-
sentadas por Hort&. Dos 82 diagndsticos encon-séo (21,9%), embora a maioria (81,3%) relatasse a
trados, 20apresentaram freqiiénciasperiores a realizagéo de algutipo de cuidado para evita-las.
50%, sendo assim distribuidos em cada subcafestefato deve chamar a atencéo g@oefissionais
goria: alteracdo da vida diaria — mobilidade fisicéle saude, pois estes séo os responsaveipor
prejudicada, déficit no autocuidado para banh&r afamilia/cuidador do paciente no momento da
higiene, para vestir-se/arrumar-se e para higieafa e por prestar os cuidados adequados durante
intima; alteracdo na eliminac&o — constipacao, iA- hospitalizacdo, para que o cliente ndo saia do
continéncia intestinal e incontinéncia urinaria tohospital ja com a Ulcera de pressdo. Detectou-se
tal; alteracdo na percepcéo sensorial — dor agu@idda que as regides mais comuns de incidéncia
e percepcado sensorial perturbada: tatil e risco p&sse mal sao: regido sacro-coccigea (37,5%), re-
ra disreflexia. gido calcanea (20%) e isquiatica (14%). Devido as

Fora do ambiente hospitalar, muitas destadteracoes significativas de motricidade e sensi-
necessidades continuam existindo, de forma g@éidade, a prevencao de Ulceras de presséo € fun-
o cuidar do LM é unaspecto da realidadéven- damental para evitar sua ocorréncia e possiveis
ciada por muitas familias e principalmente pel§omplicacoes.
cuidador familiar, que desenvolve cuidados tanto A eliminacéo é outra funcéo fisiolégica im-
no ambito fisico como no emocional e no psicogiortante para o equilibrio do bem-estar do indivi-
social, mesmo que com poucas informac8esre duo, e agaracteristicas desta atividade encontram-
a magnitude deste cuidiax se descritas na Tabela 3.

Assim, tentamos entender a magnitude do L ;
cuidar de individuos com lesdo medular no domi-2Pela 3 -Distribuicdo, em numero e percentual,
cilio a partir da identificacdo das caracteristicas dos individuos com lesdo medular se-
fisiolégicas e da vida diaria. Ao indagarmos sobre gundo caracteristicas das condices
as caracteristicas da atividade fisiologica rela- fisiologicas. Maringa (PR), 2002.
cionada com a alimentacdo e ingesta hidrica, 0Eondicaes fisiolagicas
servamos que a maioria dos individuos realizamelacionadas a eliminacéo
3 (56,2%) ou 4 (34,4%feicOes e ingerem 1 a 2 consegue reconhecer quando
litros de agua por dia (71,9%), porém muitos delegai evacuar?
relataramdiferenca acetuadamente menor de in-  Sim 21 656
gesta hidrica no inverno. Isto é preocupante, pofgequéncia das evacuacges

Nimero %

no caso especifico de individuos com LM, em B!a”alt q 152 46'(?2
funcdo da estase urinaria e da diminuicdo do pe- Oft‘:'oi ernados 15 46,§

ristaltismo, a manutencédo de volumes hidricos Regliza treinamento intestinal?

de suma importancia para o bom funcionamento Sim 17 531

do organismo. Destaca-se que em geral as fanfionsegue reconhecer quando
lias referem que os individuos com LM ingerenyai eliminar diurese
alimentos com todos os nutrientes necessarios a S'M 22 68,7

este bom funcionamento. Fonte: Pesquisa direta: préprios autores. Maringa (PR), 2002.
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Observamos que mais da metade dos inenserva seu sistema urinario e principalmente,
dividuos conseguem reconhecer quando va@derece a oportunidade de convivéncia social, ja
evacuar e que realizam treinamento intestinal, pque possui intervalos determina@®s
rém, menos da metade mantém esta funcéo dia- Quanto a espasticidade, presente na maio-
riamente. ria dos individuo$81,2%),alguns a possuem com

Dos individuos que conseguem reconhecémntensidade fortg42,3%), referindanclusive a ne-
guando vao evacuar, mais da metade relata apcessidade de, muitas vezes, usar medicacfes pa-
sentar sintomas como: possuir estimulo sensitiva aliviar o desconforto. Doze a possuem de for-
(28%), apresentar sudorese (20%) e piloerecéwa moderada e 3 de forma leve. Dos 13 individuos
(16%). Os métodos mais utilizados para o treingom tetraplegia, 92,3% apresentam espasticida-
mento intestinal sdo: toque retal e massagem ale, e dos 19 com paraplegia, 14 (68,0%) relatam
dominal (24% cada), ir ao banheiro sempre rapresenta-la. Além disso, 15 individuos referiram
mesmo horario e ter uma alimentacdo laxativeensibilidade aumentada para o frio e calor, 5 ape-
(21% cada). naspara o frio e 12 ndo egsentavam alteracdo da

Aproximadamente 70% das pessoas consgensibilidade.
guem reconhecer quando vao eliminar diurese, As alteracdes da funcdo sexual em indivi-
seja por ainda manterem um certo grau de seafuos paraplégicos foram estudadas em uma in-
sibilidade do estimulo da eliminacdo de diureseestigagaaealizada junto a 40 pacientes ciafa-
(28%), seja por apresentarem piloerecdo (17%je entre 18 e 50 anos, tendo sido constatado que a
sudores€14%) ou palpando o globo vesical (14%)maioria (33) temerecéo (reflexa opsicogéncia),
Contudo, devido ao alto indice de pessoas querjas ndo tem ejaculagdo (30), e que metade deles
apresentaram ou apresentam infeccéo urinarteam orgasm@. Em nosso estudo,i®dividuos pre-
percebe-se a necessidade de um melhor acd@riram ndo se ranifestarsobre este assunto, 25%
panhamento uroldgico desses pacientes. referiram nao ter atividade sexual ativa e quase

A infeccdo urinaria apresentou-se tambémetade deles (15) referiram ter, o que é coerente,
como complicacaéreqiiente para estes individuosyisto que 19 de nossos informantes s&o paraplé-
sendo que a grande maioria (93,8%) ja teve egjieos, o que Ihes permite esta condic&o e inclusive
diagnéstico e 43,7% deles (7 individuos) apresea-possibilidade de ter um filho, como constatado
tavam este tipo de infeccdo por ocasido da visit@sta manifestacéo:
domiciliar, embora s6 3 estivessem fazendo uso de

antibioticoterapia. Dentre os tipos de acessorios Durante o primeiro ano de lesdo medular,
para favorecer a eliminagéo urinaria, 15 (46,8%) ndo tive relagdo, mas ha dois anos venho
utilizavam uripen com coletor, 6 (18,7%) a sonda- tendo, inclusive vou ser pgsujeito 8).

gem intermitente e 2 (6,25%), a sondagem vesical , o
de demora. Apenas 5 individuos (15,6%) fazem E interessante observar que a maioria dos
uso do vaso sanitario e 7 deles (21,8%) realizaffdividuos, quando questionados a este respeito,
manobra de Crede. ndo se limiava a responder sim ou ndo, 0 que Nos
As limitacOes permanentes desencadead@grmitiu conhecer caracteristicas desta funcéo e
pelo desenvolvimento da bexigeeuingénicares- inclusive corroborar achados anteriores de que a
saltam o papel do enfermeiro como educadorreaioria dos LMs conseguem erecéo, mas nao
facilitador da reabildcao e reintegracdo dalivi- e€jaculacdo, mesmo que para isto fagam uso de
duo esua familia na sociedade, buscandalap- medicamentds:
tacdo a sua condicdo de saude e tornando-o, ca-
da vez mais, independente e responséavel pelo
autocuidad®”. Embora pouco utilizado pelos pa-
cientes deste estudo, o cateterismo intermitente,

Continuo mantendo relagdo sexual, mas
néo tenho ejaculacéo e ndo sinto nada. A
erecdo estd bastante prolonga¢aujei-

. ) - . to 22).
apesar deisco de infeccdo, quandaatizado ade-
quadamente e respeitando os principios cientifi- Mantenho relacdo sexual com eregdo sem
cos, é uma técnica que proporciona varios bene- ejaculacdosem sentir nada, e as vezes uso

ficios, pois torna o paciente mais independente, medicament¢Sujeito 10).
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Fago uso de injegéo para provocar ere- A disfuncéo sexual decorrente da lesdo me-
¢éo(Sujeito 6). dular € uma das areas que mais necessitam de
assisténcia, erffuncao dos aspectos culturgisi-
Alguns individuos, no entanto, se mostrargo|égicos e bioldgicos que a sustéiftaNo entan-
contrarios ao desenvolvimento desta atividadgs, é uma &rea que normalmente o préprio profis-
de forma convicta: sional ndo se encontra preparado para abordar.
Destarte, é uma aregme merece atenc&anto por

Acho que as pessoas com lesdo meduliyy e daqueles que atuam na pratica assistencial

ndo devem manter relagdo sex(aujei-

to 3) como daqueles que se propdem a colaborar para
0 desenvolvimento do conhecimento relacionado
Ou pelo menos temporariamente: com a assisténcia aos individuos com LM.

Acho que no momento, ter relagéo sexuad 5 pependéncia e cotidiano das pessoas com
ndo € a prioridadgSujeito 32). lesdo medular

Outros ainda, apesar de terem interesse, N0 cgom relacio a dependéncia, podemos enu-
encontram apoio por parte do companheiro, Mégrerar problemas fisicos e organicos vivenciados
mo quando este € fixo, fato este ja constatado Rm o advento desta nova condicéo: a de ser lesa-
outros autorés'?, do medular, como a presenca de Ulceras de pres-

Néio tive relacéio sexual ap6s a lesdo masélo, infeccdo urinaria, espasticidade e deformi-

tive interesse apés conhecer alguns me_ades, as ql.JaNIS S€ (_—:-ncontrar:rl muito reI€tC|0_nadas
todos que poderiam ajudar, no entantg® Uma condi¢do maior, que € a dependéncia dos
minha esposa preferiu ndo utiliz6u- Outros para a realizagédo das atividades da vida
jeito 11) diaria.

Tabela 4— Distribuicdo, em nimero e percentual, dos individuos com lesdo medular, segundo o grau de
dependéncia para as atividadesidadiaria.Maringa (PR)2002.

énci Parcialmente Totalmente

Grau de Dependencia Independente dependente dependente
Atividades Ne° % No° % No° %
Troca de roupas 14 43,8 6 18,8 12 37,5
Ingesta liquida 26 81,2 4 12,5 2 6,2
Ingesta sélida 22 68,7 6 18,8 4 12,5
Transferéncia/Motilidade 15 46,9 12 37,5 5 15,6
Locomocéao 6 18,8 16 50,0 10 31,2
Eliminacéo 14 43,8 6 18,8 12 37,5
Higiene oral 24 75,0 4 12,5 4 12,5
Higiene corporal 15 46,9 9 28,1 8 25,5

Fonte: Pesquisa direta: proprios autores. Maringa (PR), 2002.
Nota: Os percentuais foram calculados com base nos 32 individuos com leséo medular em estudo.

Os resultados apresentados na Tabela 4 nos Ante estas necessidades, o uso de aparelhos
levam a inferir que a lesdo medular desencadala suporte podem facilitar o dia-a-dia do individuo
na pessoa traumatizada dependéncia acentuadan LM e do cuidador. A cadeira de rodas é o apa-
de outras pessoas para atender suas necesgigéro de suporte mais freqiientemente utilizado
des, sendo que as atendidas com maior indep€®1,2%), mas apenas trés individuos possuem ca-
déncia estdo relacionadas a alimentacéo, a elirdeiras motorizadas. Os outros aparelhos utilizados
nacoes, fgiene oral e corporal, enquanto na depeom freqiiéncia sdo as cadeiras de banho (59,4%)
déncia patial a locomocao obteve maior freqiiéne os aparelhos para exercicio ortostatico (25%).
cia e nadependéncia total sobressairam as necédém disso, também séo utilizados orteses, anda-
sidades relacionadas com a troca de roupa, elindier e muleta canadense (cada um deles por trés
nacédo e locomocao. individuos).
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Outro ponto a ser destacado no cuidado @&inco individuos (45,4%) seguida pela muscula-
LM é a importancia do cuidador familiar, papetao, praticada por trés individuos (27,3%), a equi-
este assumido com maior frequéncia pela esp@a¢ao, por dois (18,2%) e jogar basquete, por um
sa (37,5%), seguida dos pais (25,0%), empregaidaividuo (9,1%).
(9,4%) e irméaos, tia, sobrinha e amigos (15,6%). Apesar da dependéncia e das incapacida-
Cabe destacar que uma parcela significativa des, quatro individuos (12,5%) trabalham (como
LM (12,5%) ndo tem necessidadeagdador pa- artesdo, vendedor ambulante ou voluntéario) e dois
ra o atendimento de suas necessidades huma(®8%) estudam. E importante destacar que alguns
diarias. individuos (15,6%) que realizam alguma forma de

Na Tabela 5 constatamos que a maioria degividade figca fizeram questdo de destacar que es-
individuos (66%) néo realiza nenhum tipo de attas sédo utiliadas, gncipalmente, confins terapéu-
vidade fisica, e entre os que realizam (34%), a atieos,enquantoatedeleq21,9%) préerem ralizar
vidade mais freqliente é a natacao, praticada parefas religiosas com esta mesma finalidade.

Tabela 5 —Distribuicdo, em nimero e percentual, dos individuos com lesdo medular, segundo tipos de
atividades que realizam para passar o tempo. Maringa (PR), 2002.

Tipos de atividades N° %
Atividade fisica (exercicios, nata¢éo, basquete, andar a cavalo) 11 34,4
Assistir TV 09 28,1
Atividadesreligiosas 07 21,9
Trabalhar 04 12,5
Ouvir masica 05 15,6
Estudar 02 6,2
Realizar trabalhos manuais 02 6,2
Outros (conversar com amigos, ir ao cinema, ficar no computador, jogar video-game, &8 28,0

Total 54 *

Fonte: Pesquisa direta: proprios autores. Maringa (PR), 2002.
* Os percentuais foram calculados com base nos 32 individuos com leséo medular em estudo.

Apenas um dos sujeitos apresentou recusanseguir dominio sobre todas as suas funcoes,
ao contato social, acreditamos que por ainda estaesmo que elas ndo respondam ao controle vo-
vivendo a fase de negacéo do trauma e da nduatario. E preciso dar énfase a sensibilidade e ca-
condicdo de vida, embora ja houvessem passauicidade motora, a reeducacao intestinal, a esco-
mais de dois anos do trauma. Iha do melhor método de eliminagcédo urinaria e

A recusa ao contato social € vista como unatencao especial ao comprometimento cutaneo,
problematica comum entre os lesados medullancando méo de varios recursos para se evita-
res?), pois, além das alteracGes dos aspectos oem as Ulceras de pres§8o
ganicos ou fisicos, apresentam dificuldade de re- O estudo que objetivou desenvolver um mo-
integracdo pessoal, familiar e social. Isto porqudglo tedrico a partir da compreenséo dos signifi-
logo apés a lesdo raquimedular ocorre a fase dados que a pessoa atribui a sua experiéncia de
choque medular, o qual pode ter duracao de guser lesado medular revelou a existéncia de duas
tro a oito semanas, variando de caso a caso e sgirandes catgorias: sobreviver ao acidke e viver
do caracterizado por anestesia superficial e promanova realidade, o que possibilitowdamtifica-
funda, paralisiaflacida da musculatura abaixo docdo da categoria central: redimensionando limi-
nivel da lesdo e arreflexia. A proxima fase é a dacdes e possibilidad&s O modelo tedrico cons-
retorno da atividade medular reflexa, onde o chteruido pela autora mostra que esta experiéncia é
que medular regride e a flacidez acaba sendo supsfrmeada da vivéncia de limitacdes e dependén-
tituida pela espasticidade, que é a resposta nuias, sentimentos e rea¢des que vao sendo dimen-
tora do arco reflexo. A ultima fase corresponde aionados e redimensionados a medida que vao se
ajuste do paciente a sua condicdo de para ou teelaborando significados e valdf€sDesta ree-
traplegia. E neste periodo que ele deveria tenfaboracdo surgem mais ou menos possibilidades,
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dependendo das escolhas que o individuo faca fgassistir TV, ler, ouvir musicatc), que propor-

ra dar continuidade ou sentido a vida preservadapnem distragées e/ou bem-estar.

porém modificada. Isto, por sua vez, revela a necessidade de
Quanto ao meio de transporte utilizado peapoio socioeconémico e de promogéo de ativida-

los lesados, das 32 pessoas entrevistadas, met@@g que favorecam a convivéncia e a troca de in-

depende da familia ou de amigos, 10 (31,2%) pdermacoes e experiéncias, como estratégia para

suem veiculadaptado, 3 (9,4%) fazem uso de aninelhorar o cotidiano destes individuos.

bulancia, taxi, carroca e, 3 (9,4%) utilizam-se do ~ Sabemos que a LM traz consequéncias que

Transporte Coletivo Cidade Cancdo (TCCC) edlteram a rotina familiar e determinam a necessi-

pecializado e especifico, que, embora gratuito,d@de de um novo estilo de vida, sendo primordial

época daoleta de dados era poudilizado, pois & busca de recursos que proporcionem satisfa-

ainda ndo era de conhecimento puiblico, visto t§RC € aceitio e estimulemindividuo a tilizar e

sido recentemente implantado no Municipio (séPrimorar suas potencialidades residuais € a des-

tembro de 2000). cobrir outras anteriormente ndo exploradas.

Sem ddvida, muito mais poderiamos escre- Uma vez avaliadas as dificuldades no ajus-

ver a respeito da dependéncia e do (ndo) atdfnento as novas condicdes que o paciente com

dimento das necessidades individuais do lesadd!! €7@ gue enfrentar, torna-se indiscutivel o pa-
contudo optamos por priorizar suas manifest€! dos profissionais de salide como contribuintes

coes relacionadas as dificuldades percebidas,pefgaduma. m(ta'lr(;or adaptac;ao.hCabgat ? esteUsBanun—
quais encontram-se relacionadas a questédo e o de orientadores, seja no hospital, na ou

o . . 0 domicilio, prorevendo, junto ao paciente, 0 méa-
nomica (37,5%), a dependencia do outro (28’1%§fm0 de sua ICrJeabiIita(;éloJ N&ao obpstante as infor-
a falta de estrutura fisica da cidade (18,8%) e aoagﬁes oferecidas. de écordo com as’condi(;ﬁes
preconceito ((.3’2%)' Consideramos que as dl.JaS rgpldcioeconﬁmicas e’culturais devem abranger néo
ficuldadesmais _frequeptes s€ completam', POIS &5 6 individuo, mas principalmente a familia, pois
de_pendente exige c1:udados, 0 que mgltqs VeZ&3la que prestara diuturnamentasaisténcia no
priva outrapessoa, além do LM, de contribeico- domicilio
nomicamente para o sustento da familia e que Espera-se também que, a partir das questdes

zm_bo_ra'o,precopcelto s6 tenha sido referido paf, esentadas, possa ocorrer sensibilizagdo tanto
ois individuos, isto deve ser melhor trabalhadg,g profissionais de satde quanto dos 6rgéos go-
pelos 6rgdos governamentais junto a sociedadgynamentais, para que reflitam e contribuam po-

minimizando assim o sofrimento do individuo lesasitivamente na busca de um atendimento diferen-

do e de sua familia. ciado a essa populacéo. Criem-se novas oportuni-
5 dades de insercdo desses individuos na socieda-
4 CONSIDERAGCOES FINAIS de, tendo-se em mente as suas necessidades hu-

manas basicas. Estas tentativas seriam de gran-
Acredita-se ser de fundamental importancige ajuda na melhoria da qualidade de vida e, na
o0 conhecimento ndo s6 dos aspectos de vida, npédida do possivel, no restabelecimento da pes-
das dificuldades dos portadores de LM e de segsa com lesdo medular, por meio de investimen-
familiares, pois dessa forma poderemos prest@s no sistema de salde, tanto na prevencgao pri-
assisténcia humana e com qualidade, atenden@l@riaquanto na semdaria eterciaria. Estas me-
as necessidades suas e de sua familia. didas seriam de grande ajuda na melhoria da qua-
Verificou-se que os individuos com LM vi- lidade de vida e no restabelecimento da cidadania
venciam grandes dificuldades para o alcance das pessoas com lesdo medular.
melhorescondi¢cbes de vida, sejam de cunho finan- R
ceiro sejam mesmo decorrentes da escassez de REFERENCIAS
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