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RESUMO

Objetivo: analisar os aspectos contextuais e sequelas produzidas pela lesao medular em homens jovens e as
acoes de enfermagem. Método: estudo descritivo realizado a partir da producao nas bases LILACS, BDENF e
SciELO, bem como livros e dissertacdes. Analisou-se o material a luz do modelo de analise de contexto, que
indica quatro camadas de relacdes contextuais interativas: imediato, especifico, geral e metacontexto.
Resultados: a analise contextual baseou-se em subtemas: homens com lesdo medular (imediato); sequelas da
lesdo medular e acdes de enfermagem (especifico); mudancas na vida cotidiana desses homens (geral) e
diretrizes de atencdo a pessoa com lesdao medular (metacontexto). Conclusdo: é necessario que haja
valorizacdo das necessidades biologicas, psicossociais e espirituais da pessoa com lesdo medular, sob a ética
da assisténcia humanizada. Descritores: Traumatismos da Coluna Vertebral; Medula Espinhal; Cuidados de
Enfermagem; Saude do Homem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the contextual aspects and consequences produced by spinal cord injury in young men
and nursing actions. Method: a descriptive study conducted from search in LILACS, BDENF and SciELO as well
as in books and dissertations. The material was analyzed in the light of context analysis model, which
indicates four layers of interactive contextual relationships: immediate, specific, general and meta-context.
Results: the contextual analysis was based on sub-themes: men with spinal cord injury (immediate); sequelae
of spinal cord injury and nursing actions (specific); changes in the daily lives of these men (general) and
guidelines of care for people with spinal cord injury (meta-context). Conclusion: the biological, psychosocial
and spiritual needs of the person with spinal cord injury must be considered, from the perspective of
humanized care. Descriptors: Spinal Injuries; Spinal Cord; Nursing Care; Men's Health.

RESUMEN

Objetivo: analizar los aspectos contextuales y secuelas producidas por la lesion medular en hombres jovenes
y las acciones de enfermeria. Método: estudio descriptivo realizado a partir de la produccion en las bases
LILACS, BDENF y SciELO, asi como libros y disertaciones. Se analizd el material con base al modelo de analisis
de contexto, que indica cuatro camadas de relaciones contextuales interactivas: inmediato, especifico,
general y meta-contexto. Resultados: el analisis contextual se baso en subtemas: hombres con lesion medular
(inmediato); secuelas de la lesion medular y acciones de enfermeria (especifico); cambios en la vida cotidiana
de esos hombres (general) y directrices de atencion a la persona con lesion medular (meta-contexto).
Conclusiodn: es necesario que haya valorizacion de las necesidades bioldgicas, psicosociales y espirituales de la
persona con lesion medular, sobre la optica de la asistencia humanizada. Descriptors: Traumatismos de la
Columna Vertebral; Medula Espinal; Cuidados de Enfermeria; Salud del Hombre.
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INTRODUCAO

A Lesao medular (LM) constitui-se numa
condicao clinica da medula espinhal, de
carater  temporario ou permanente.
Estimativas apontam que no mundo existem
cerca de 20 a 40 individuos/milhdao/ano com
LM, sendo que o segmento proporcionalmente
mais atingido se compdée por adultos jovens do
género masculino. No Brasil, 130 mil
individuos apresentam sequelas decorrentes
desse evento.’

As principais caracteristicas da LM
decorrem de alteracGes motoras e sensitivas
negativas e distlrbios neurovegetativos abaixo
da lesdao. Estatisticas mostram que as
principais causas da LM sao os acidentes e
violéncia, destacando-se os ferimentos por
armas de fogo, acidentes de transito,
mergulho em aguas rasas, quedas ou doencas
descompressivas.” Devido a sua gravidade e
irreversibilidade, exigem, para melhoria da
qualidade de vida dos individuos que sofreram
esse trauma, programa de reabilitacao longo e
que, na maioria das vezes, nao leva a cura,
mas auxilia na adaptacao a nova vida.

Enfatiza-se a importancia da atuacao
multiprofissional, sobretudo do enfermeiro,
no processo de reabilitacao do individuo com
LM, levando em consideracao todas as
mudancas biopsicossociais decorrentes da
deficiéncia gerada pela lesdao com intuito de
evitar estratégias de superacdes negativas.
Além disso, € importante que sejam tracados
metas e objetivos que possam contribuir para
a diminuicao de fatores estressores, como
engaja-lo como coautor de sua histéria.>”

A Enfermagem se apresenta como campo
de mudancas globais, relacionadas a forma de
fazer e entender o cuidado, assim como as
demandas geradas pela mudanca populacional
e as implicacbes para cuidadores familiares e
profissionais. Os cuidados na area da saude
sao ocupac¢oes consolidadas nos mais diversos
contextos sociais da atualidade, cada qual, na
maioria das vezes, analisado por campos
especificos do conhecimento. Soma-se as
mudancas populacionais estruturais
relacionadas a transicdo demografica e
epidemiologica, aquelas nos  sistemas
familiares e sociossanitarios e,
particularmente, nas formas de entender e
fazer o cuidado.®’

Sabe-se que, muitas vezes, as sequelas da
lesdo medular sao evitadas ou minimizadas
com programa de reabilitacao eficiente e
participacao efetiva da equipe multidisciplinar
engajada, em especial, a equipe de
enfermagem que presta o cuidado direto a
esses pacientes nas 24 horas. Todos esses
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efeitos sao interligados em seu contexto
biopsicossocial.

Diante do exposto, elaborou as seguintes
questdes norteadoras: “Quais os aspectos
contextuais das complicacbes e sequelas
produzidas pela LM” e “Quais as acoes de
enfermagem para minimizar as complicacoes
e sequelas da LM?”. Assim, definiu-se como
objetivo: analisar os aspectos contextuais das
complicacoes e sequelas produzidas pela lesao
medular em homens jovens e acles de
enfermagem.

METODO

Estudo descritivo que se aportou na revisao
narrativa da literatura, realizada a partir da
busca online no periodo de agosto a dezembro
de 2014 na Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de
Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), bem como em
dissertacoes, teses e livros.

Utilizaram-se os termos controlados de
acordo com os Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS): Traumatismos da coluna
vertebral, Medula espinhal, Cuidados de
enfermagem e Saude do homem. Em seguida,
realizou-se pesquisa por meio desses
descritores nas bases de dados supracitadas e,
por fim, procedeu-se a analise critica dos
estudos, excluindo aqueles nao condizentes
com o escopo da pesquisa, bem como as
producdes duplicadas.

Adotou-se como critérios de inclusao:
producdes cientificas que evidenciassem a
tematica proposta, disponiveis gratuitamente
e em texto completo, escritas nas linguas
portuguesa, inglesa ou espanhola e publicadas
nos Ultimos dez anos (2004-2014). Ressalta-se
ainda a escolha pelas producdes com relatos
brasileiros, o que decorre da configuracao
diferenciada da Enfermagem nos demais
paises, aspecto que influenciaria, portanto, as
analises acerca do cuidado de enfermagem as
vitimas de LM.

Inicialmente, encontrou-se 2.886 trabalhos,
dentre os quais, 1.488 eram artigos
completos, trés dissertacoes e trés teses que
investigavam os significados e experiéncias
vivenciadas pelas vitimas de LM e familiares
no contexto intra e extra-hospitalar, assim
como identificacao do perfil das internacées
por traumas de coluna segundo caracteristicas
dos pacientes, lesGes, causas externas que as
produziram, bem como aspectos relativos as
suas internacoes, e analise do conhecimento
da equipe de enfermagem acerca da
assisténcia de enfermagem a estes pacientes.

Tomou-se como base o referencial tedrico
de contextos® para compreender o fendmeno a
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partir dos niveis contextuais definidas em
quatro camadas interativas distintas entre si,
a saber: imediato, especifico, geral e
metacontexto. Ressalta-se que os conceitos se
apresentam como interligaveis e
interrelacionaveis, no entanto, para melhor
compreensao didatica, optou-se por
apresenta-los neste artigo, seguindo a divisao
proposta pelo referencial teoérico. Ressalta-se,
que os termos cuidados, assisténcia e acoes de
enfermagem sao unitermos, os quais foram

mantidos para garantir a fidelidade da
citacao.
O contexto imediato diz respeito as

caracteristicas principais a imediacao, seu
foco esta presente e é representado pelo
fenomeno em si. Enquanto que o contexto
especifico se caracteriza pelo conhecimento
individualizado e Unico que engloba o passado
imediato e os aspectos relevantes da presente
situacao, em outras palavras, engloba os
elementos que estao presentes no ambiente e
influenciam o fendmeno. Prosseguindo, o

Metacontexto

\ . Imediato
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contexto geral trata dos quadros de referéncia
de vida do sujeito, desenvolvidos a partir de
suas interpretacdes derivadas das interacoes
passadas e atuais, crencas pessoais e valores
culturais influenciam o fenébmeno em questao,
e o0 metacontexto reflete e incorpora o
passado e o presente, além de destacar
condicdes e aprendizados para o futuro.®

ANALISE CONTEXTUAL

Em face a perspectiva contextual,
estabeleceram-se os resultados encontrados
na revisao narrativa da literatura cientifica
em quatro subtemas: homens vitimados por
lesao medular (imediato), complicacées e
sequelas advindas da LM e acbes de
enfermagem (especifico), mudancas na vida
cotidiana (geral) e Diretrizes de atencao a
pessoa com lesao medular (metacontexto),
conforme demonstrado na Figura 1.

Diretrizes de Atencdo a Pessoa com

“._ Lesdo Medular?®2¢

\
\

3,21-5

Mudancas na vida cotidiana

N\

Complicacbes e séquelas advindas do TRM

e agdes de enfermagem”>>1%:1320

/
/
/
/

Hon‘heps/ )rifimados por TRM? "2

/

Figura 1. Subtemas relacionados ao homem vitima de lesao medular conforme o referencial tedrico de
contextos. Natal/RN, 2015.

¢ Homens vitimados por lesdao medular
(imediato)

Considera-se a LM como importante fonte
de incapacidade fisica que tem como principal
consequéncia, sendo a perda de anos de vida
potencialmente produtivos. A importancia de
tal assunto baseia-se na alta incidéncia dos
traumas que causam a LM, mortes, além de
ser causa de morbidez nos sobreviventes. A
vitima de LM sofre modificacdes psicomotoras
e indiscutivelmente constitui desafio a equipe
de enfermagem.

A vitima de LM, seja com sequela de
paraplegia ou tetraplegia, ambas como
consequéncia da LM, vivencia problemas de

saude publica, especialmente em
consequéncia das complicacoes especificas
desse trauma e das dificuldades dos familiares
em lidar e prestar o cuidado a essas pessoas
no seu domicilio, o que podera determinar em
sucessivas hospitalizacdes.’

Em funcdo dos recursos existentes
atualmente, o aumento da sobrevida destes
pacientes se tornou realidade. Desse modo,
ressalta-se a importancia da capacitacao dos
profissionais de saude sobre o assunto,
principalmente sobre as complicacoes clinicas
que sao praticamente no tocante as
complicacées clinicas que sao praticamente
restritas as vitimas de LM.'*"
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Reconhece-se que a prevencao e
tratamento para as consequéncias da LM
estejam se modificando frente aos avancos
cientificos, tecnolégicos e maior engajamento
das vitimas nos diversos programas de
reabilitacao do Brasil, que asseguram além da
sobrevida, a reeducacao, pois levam em
consideracao os potenciais remanescentes que
ocasionam o aumento da expectativa de vida,
reducao das sequelas e consequentemente
melhora da qualidade de vida. Apesar desses
avancos na area da neurociéncia, ainda
persistem as respostas das vitimas ao
incidente que incluem o medo da desfiguracao
e deficiéncia fisica, a perda da atividade
sexual e o medo da morte."

¢ Sequelas da lesdao medular e acées de
enfermagem (especifico)

As Ulceras de pressao se instalam como
complicacoes mais frequentes na LM. Elas sao
responsaveis pela permanéncia dos pacientes
nos hospitais, respondem por grande parte dos
retardos no processo de reabilitacdo, além de
serem ativos focos de infeccao. No sistema
cardiovascular, observa-se disreflexia
autonomica, hipotensao postural, trombose
venosa e embolia pulmonar, o que merece
atencao pela gravidade e potencial risco de
morte para o paciente,'"* e, ainda, a
infeccao e retencao urinaria, especialmente
nos pacientes com bexiga neurogénica, onde a
invasao do trato urinario é facilitada pela
presenca de cateteres, estase vesical,
imobilizacbes e complicacdes uroldgicas
frequentes, como refluxo vesicouretral, litiase
e diverticulo vesical, como também nos
portadores de cateteres de demora.'?®

A andlise contextual subdivide-se em trés
subtemas, interligados e interdependentes:
sistematizacao da assisténcia de enfermagem,
acoes da enfermagem em face as sequelas e
complicacbes do TRM e  assisténcia
humanizada de enfermagem ao paciente
lesado medular.

Do ponto de vista da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem, concorda-se sobre
a relevancia do processo interpessoal, onde
enfermeiro e paciente se observam e se
comunicam por meio de sentimentos e
atitudes. Entre os objetivos desta interacao,
destaca-se a capacidade para identificar e
satisfazer as necessidades do individuo,
familia ou comunidade na prevencao ou
enfrentamento da doenca e do sofrimento, e
nao menos incomum, encontrar significados
nestas experiéncias."’

Na assisténcia ao lesado medular, o
processo de trabalho do enfermeiro toma
como objeto de intervencao as necessidades
de cuidado de enfermagem, sem, contudo,
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menosprezar a organizacao do trabalho e os
recursos humanos em enfermagem. '

Reafirma-se que o processo  de
cuidar/cuidado nao é tarefa ou relacao facil,
€ via de mao dupla, onde a pessoa e
profissional sao continuamente desafiados ao
ensino, a aprendizagem, a negociacao e ao
didlogo conscientizado, os quais resultam em
novas perspectivas para a qualificacao da
vida."

Do ponto de vista da assisténcia
humanizada de enfermagem as vitimas de LM,
exige-se do enfermeiro: compartilhar com o
usuario experiéncias e vivéncias que resultem
na aplicacao do foco de suas acoes, restritas
ao cuidar, como sinonimo de ajuda as
possibilidades de sobrevivéncia.’

Destaca-se que o periodo que se estende do
evento catastrofico ao inicio do tratamento,
como momento de muitas dlvidas e incertezas
em relacao ao trauma que envolve as decisoes
a serem tomadas em relacao ao tratamento e
a confrontacdo com a possibilidade de
incapacidade permanente e morte.’

Entende-se que a situacao por si requer
abordagem multidisciplinar, por apresentar
lesdes associadas em mdltiplos sistemas,
evidenciando-se insuficiéncia respiratoria,
perda motora e sensorial, paralisia flacida,
manifestacées por atonia muscular e
arreflexia tendinosa, anestesia superficial e
profunda associada as alteracoes vasomotoras
e disfuncdo vesical e intestinal. Ocorre
também hipotensao arterial por perda de
resisténcia periférica e vascular, perda do
controle vesical e intestinal, desaparecimento
da transpiracao e do tonus vasomotor abaixo
da lesdo.’

O individuo com LM apresenta déficits de
autocuidado, devendo ser visto como detentor
de capacidades e potencialidades de
reaprender e/ou ampliar as acles de
autocuidado. Esse individuo €& capaz de
interagir com o meio ambiente, podendo
alcancar seu autocuidado, desde que os
profissionais de saude e a familia estejam
aptos para incentiva-lo e estimula-lo, na
busca pelo controle dos fatores que afetam
seu proprio desenvolvimento, executando
atividades que promovam seu bem-estar e sua
saude, vislumbrando uma melhoria na
qualidade de vida.”

Para tanto, o enfermeiro e a equipe
multiprofissional e interdisciplinar poderao
utilizar diferentes métodos de acordo com os
requisitos necessarios advindos do déficit de
autocuidado, podendo agir ou fazer pela
pessoa com LM, orientar, guiar, oferecer
apoio psicoldgico ou fisico, proporcionar e
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manter um ambiente pessoal, ou ensina-lo a
lidar com as limitacdes.”

¢ Mudancas na vida cotidiana desses
homens (geral)

Sabe-se que cuidar de pessoas em situacao
de limitacado fisica determina desafio para o
enfermeiro e sua equipe, tendo em vista a
complexidade e 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
instrucdo e Locus de controle interno,
ambiente imediato como servicos de saude e
oportunidades de trabalho existentes e
contexto cultural como legislacao vigente e
preconceito social.?'

A importancia em discutir a assisténcia se
deve ao fato de que esse cuidado venha a
atender as necessidades no plano fisico,
emocional e social, visando conciliar acoes
terapéuticas e propedéuticas, tornando, dessa
forma, o lesado medular o mais independente
possivel, com qualidade de vida e,
principalmente, sujeito ativo de suas proprias
acoes. Acredita-se também que, assim
procedendo, podemos prevenir complicacoes,
diminuindo o tempo de internacao hospitalar,
reinternacoées e reduzindo com isso custos
desnecessarios, tornando-o uma pessoa
produtiva e participativa no contexto
social.”>?

A condicdo cronica gerada pelas sequelas
da LM ocasiona perda social e econdOmica
importantes, levando ao desencantamento
pela vida, perda da capacidade laboral,
impossibilidade parcial de locomocao e lazer,
necessidade de adaptacao e, em algumas
situacoes, perda da autonomia, alteracées da
imagem corporal e, ainda, sentimentos

negativos ambiguos entre o medo da
deficiéncia permanente e da exclusao
social.>**

Além disso, a pratica e a frequéncia sexual
se reduzem apo6s a LM. Acrescenta-se, ainda,
que a resposta erétil, muitas vezes, ocorre de
forma insuficiente para experimentar o
orgasmo, e pode nao surgir no momento
desejado ou com duracao suficiente. Esses
fatores, junto com o medo de rejeicao ou
fracasso, contribuem para a reducao da
frequéncia e das dificuldades da atividade
sexual, dificultando assim a vida conjugal.”
¢ Diretrizes de atencdo a pessoa com
lesdo medular (metacontexto)

Em face a magnitude da problematica, o
Ministério da Saude por meio das Diretrizes de

Atencao a Pessoa Amputada, das Diretrizes de
Atencdo a Pessoa com Lesao Medular e das
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Diretrizes de Atencdo a Saude da Pessoa com
Deficiéncia constituiu arcabouco recomendado
pelo Ministério da Salide como forma de
instrumentalizar os profissionais e equipes
multiprofissionais de saide no Sistema Unico
de Salde (SUS). Neste sentido, trazem
informacdes detalhadas sobre como proceder
quanto ao diagnostico, caracterizacdao da
doenca, tratamento, controle e
acompanhamento dos usuarios, entre outros.?

Esta atencao possui quatro eixos de
atuacao: acesso a educacao, atencao a saude,
inclusao social e acessibilidade. Entre as
acoes, estda a criaciko de Centros
Especializados em Reabilitacao (CER), cujo
objetivo é ampliar o acesso e a qualidade dos
servicos de salde prestados as pessoas com
deficiéncia com a finalidade de promover o
cuidado integral com a salde e dessa forma
assegurar a manutencao da sua saude fisica e
mental, bem como o desenvolvimento da sua
autonomia e inclusao social.

Sabe-se que para mudar a realidade do
paciente lesado medular e atingir o ideal no
tratamento de reabilitacdao, a informacao de
qualidade, detalhada e precisa, regionalizada,
€ condicao essencial. Tendo em vista que a
incidéncia mundial anual de TRM é da ordem
de 15 a 40 casos por milhao de habitante. Nos
EUA, a incidéncia é de aproximadamente
12.000 novos casos por ano, destes, 4.000 vao
a Obito antes de chegarem ao hospital e
outros 1.000 irao falecer durante a
hospitalizacdo.?

A assisténcia a pessoa com LM requer o
apoio de uma equipe interdisciplinar, e ¢é
essencial que o enfermeiro, enquanto membro
dessa equipe, vise promover e recuperar a
saude desses pacientes, com objetivo de
prevenir complicacoes e favorecer o processo
de reabilitacao e, consequentemente, facilitar
a reinsercdo do individuo com LM na
sociedade.?

A reabilitacdo nos casos de LM é um
processo de aprendizagem longo, que se
estende por toda a vida do individuo. Cabe ao
paciente, familia e profissionais de saude
compartilharem da responsabilidade pela
reconstrucao gradativa de uma nova forma de
viver, que carrega consigo uma problematica
de reintegracao pessoal, familiar e social,
somada as alteracdes intrinsecas a propria
lesao.”

CONCLUSAO

Este estudo permitiu maior compreensao
sobre as acdes de enfermagem ao homem
vitimado por LM a partir da analise dos
aspectos  contextuais desse  fenomeno.
Observa-se, no contexto imediato, que as
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vitimas de lesao medular estao expostas as

varias consequéncias, como: Ulceras de
pressao, deformidades osteoarticulares,
calcificacao heterotrofica, retencao,

incontinéncia e infeccdo urinaria, embolia
pulmonar, constipacao, entre outras.

0 paciente acometido por LM,
particularmente, o homem, precisara durante
seu tratamento, de bom equilibrio no seu
estado nutricional, controle de suas emocoées,
atividades fisicas adequadas ao nivel da lesao
e comprometimento  motor, exercicio
respiratorio a fim de prevenir pneumonia de
estase e apoio emocional para ajuda-lo no seu
bem-estar fisico e mental.

A variabilidade destes fatores ira depender
também da configuracdo psicologica de cada
doente, do apoio da familia e amigos, como
também do proprio trauma, no que se refere a
area afetada (comprometimento): paraplegia,
hemiplegia, tetraplegia, respostas  ao
tratamento clinico, cirurgico e fisioterapico.
Os profissionais de enfermagem em parceria
com equipe multiprofissional e interdisciplinar
devem prestar assisténcia aos pacientes em
reabilitacao, ficando atentos as necessidades
psicossociais destes, de forma que conheca os
tipos de emocdes os problemas gerais
desencadeados pelo trauma.

Constata-se que poucos estudos realizados
pela enfermagem focalizam o preparo e
conhecimento dos profissionais de
enfermagem que prestam o cuidado a esses
pacientes, assim como estudos acerca do
enfrentamento do homem quanto a sua
autonomia apo6s LM. Outra lacuna bibliografica
encontrada, que pode vir a ser objeto de
estudos futuros, refere-se a retencao e
incontinéncia urinaria e mecanismos de
autocuidado em face a essa problematica.
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