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Epigrafe

“Acho que os sentimentos se perdem nas
palavras. Todos deveriam ser transformados em
acdes, em agdes que tragam resultados.”

Florence Nightingale.



RESUMO

Objetivo: Identificar, por meio da literatura, o impacto e o processo de adaptacdo da pessoa
com Les&o Medular e da sua familia. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada nos meses de agosto a outubro de 2023. A metodologia proposta é uma forma de
revisdo de literatura que envolve uma busca sistematica e meticulosa sobre um tépico
especifico, com o objetivo de obter uma compreensdao mais ampla e aprofundada do tema.
Resultado: Foram utilizados 16 artigos que atenderam aos critérios estabelecidos respondendo
a questdo da pesquisa: percepcao da pessoa ap6s a LM e como esté sendo o atendimento e apoio
da rede da saude. Concluséo: A presente RI da literatura abordou a relevancia da percepcao da
pessoa apds LM com todas as implicacdes que se tem nas funcionalidades motoras e sensitivas,
conseguindo identificar assim os impactos causados na qualidade de vida da pessoa com LM
atingido o bem estar como um todo, tanto fisico, mental e social. Consideramos que estes
estudos contribuem para avaliar o impacto na vida do individuo com LM, sua familia e
cuidadores e assim poder implementar apoio da rede de salde com estratégias que permitam
um atendimento de qualidade considerando a transmissdo de conhecimentos por meio de

orientacgdes e cuidados.

Palavras-Chave: Traumatismos da Medula Espinhal; Pessoas com Deficiéncia; Adaptacao

Psicologica; Enfermagem em Reabilitacdo.



1. INTRODUCAO

A medula espinhal é uma estrutura comprida, fragil e fusiforme, esté localizada no canal
vertebral, desde a base do cranio até quase o fim da espinha, é dividida em cornos, que
consistem nos corpos celulares dos neurdnios. Os corpos celulares nos dois cornos dorsais
(traseiros) sdo sensoriais, e 0s corpos celulares nos dois cornos ventrais (frontais), estéo
envolvidos em movimentos reflexos e voluntarios. Existem 31 pares de nervos espinhais em
toda a medula espinhal que conectam areas do corpo ao sistema nervoso central,
desempenhando duas fungdes principais: conduzir impulsos nervosos e integrar os reflexos
espinhais (Boron, Boulpaep, 2015).

A lesdo medular (LM) ocorre na medula espinhal, sendo causada por lesfes traumaticas
ou ndo traumaticas. A LM pode ocorrer por diversas causas, sejam elas doencas fisicas,
infecciosas, inflamatorias, autoimunes, entre outras. Essas disfungcbes comprometem
funcionalidades importantes do individuo, acarretando em uma série de alteragdes motoras,
fisicas e psicoldgicas. Este presente estudo focou apenas nas lesdes decorrentes de traumas
como acidentes automobilistico, quedas de alturas, armas de fogo e branca (Souza Passos et
al.,2023; Sousa et al.,2022; Utiyama, Alfieri, Battistella.,2020).

Segundo as diretrizes de atencdo a pessoa com lesdo medular do Ministério da Saulde,
os dados epidemiologicos sobre lesdes medulares no Brasil sdo desconhecidos, visto que, esse
tipo de injaria ndo se enquadra nas notificacbes compulsorias. Sabe-se que as lesdes medulares
acometem mais o publico masculino jovem causando danos de ordem motora, sensorial e
neuroldgica, gerando impacto social na qualidade de vida do individuo acometido, onde
dependendo da localizacdo do trauma a perda da funcionalidade pode ser temporaria ou
permanente (Ministério da salde 2a edicdo Brasilia -DF 2015).

Embora os dados estatisticos sejam desencontrados nos Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e no Banco de Dados do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), os acidentes automobilisticos sdo os de maior destaque, sendo a regido nordeste
a que tem o0 maior nimero de casos, com destaque para Pernambuco (Soares et al.,2023).

A LM resulta em dois tipos de comprometimento: o total, no qual o individuo é
completamente dependente e o parcial onde apenas parte das fungdes sdo comprometidas e para
o0 diagndstico das lesdes é utilizado a classificagcdo em categorias da American Spinal Injury
Association (ASIA) (Faleiros et.al.,2020).



Todos estes casos trazem aos individuos danos que vdo além do comprometimento do
sistema motor, comprometem também a qualidade de vida, onde a pessoa que antes era
independente passa a necessitar de auxilio multiprofissional e/ou familiar para realizar muitas
vezes atividades diarias, ocasionando em alguns casos a ndo aceitacdo dessa nova condicao e
consequentemente uma resisténcia na adeséo ao tratamento (Salvatico, Lopes, Davatz.,2020).

Estes casos trazem grandes problemas a salde publica, pois seu comprometimento traz
consequéncias abrangentes, importantes repercussdes fisioldgicas, emocionais, sociais e
econdmicas, a depender do grau de comprometimento do trauma e da localizagdo. Os individuos
se tornam total ou parcialmente dependentes ndo s6 do sistema, mas de todo um contexto de
convivio, gerando impacto em seu cotidiano (Ruiz et al.,2018).

Ainda no que se refere ao impacto da LM, os individuos acometidos podem passa por
diversas situacdes, tais como: dores neuropéticas, alteracbes musculo esqueléticas, mais
frequentes nos quadris, alteracdes vasculares, bexiga neurogénica, intestino neurogénico,
Ulceras por presséo e/ou espasticidade. Com isso, é notorio que as pessoas que tiveram o trauma
passam a enfrentar desafios diarios e um processo intenso de adaptacéo, que envolve ndo s6 o
individuo, mas tambem a sua familia (Ministério de Saude., 2013; Aparecida.,2022).

O maior problema dessa nova condicao do individuo com LM € a possivel ndo aceitacéo
dos efeitos causados pelas sequelas adquiridas no trauma, uma vez que 0 mesmo saiu da
condicao de autonomia com liberdade de ir e vir para se tornar, de certa forma, dependente nas
suas atividades diérias, ficando sujeito a negatividade e a revolta com a situacdo presente. Neste
contexto, fica evidente a importancia da rede de apoio, assim como todo o suporte de salde para
auxiliar na reabilitacdo e no processo de adaptacao, trazendo alternativas e um cuidado holistico
e humanizado. (Souza Passos., 2023).

O paciente com LM, inicialmente, passa pela fase de choque, seus pensamentos ficam
confusos e ndo ha um entendimento real do acontecido, afetando suas funcdes psiquicas e
trazendo um possivel isolamento social. Em seguida, vem a fase de negacdo, onde, na sua
fragilidade emocional em decorréncia no “novo” e da “nova” realidade, 0 individuo pode
comecar a apresentar um estado passivo ou agressivo, sendo importante ressaltar que em todas
as fases vivenciadas, a familia tem um papel fundamental junto aos profissionais de saude que
é o de auxiliar o paciente na adesdo ao tratamento (Ministério de Saude., 2013).

Na fase de reconhecimento, os sentimentos de desespero e ansiedade ao se ver diante da
deficiéncia, podem levar o individuo a pensamentos depressivos como o de “ndo querer mais
viver”. Neste momento, profissionais e familiares devem ser o porto seguro do paciente com

LM, orientando, acompanhando e estimulando a superacdo. Por fim, vem a fase de adaptacéo,



onde os esforcos realizados fazem com que o paciente enxergue a reabilitacdo como um
caminho de recompensa e, assim sendo, tenha uma maior adeséo e entendimento da importancia
do processo e do acompanhamento para o seu dia a dia (Rocha et al., 2021;Ministerio da Saude.,
2013).

Diante de todo este cenario, entre os campos de atuacdo profissional no atendimento a
pessoa com LM, a enfermagem tem uma participacdo de extrema importancia que vai desde o
momento do socorro que é realizado pela equipe de pronto atendimento, até o tratamento e sua
reabilitacdo. Neste contexto, a Enfermagem se apresenta de forma relevante no
acompanhamento do individuo e da sua familia, cabendo ainda ressaltar a importancia de o
profissional estar apto e capacitado para atender as peculiaridades e necessidades especificas
durante a assisténcia em salde (Souza Passos, 2023)

E necessario que o enfermeiro e demais profissionais da equipe multidisciplinar
trabalnem em conjunto com o paciente/familia/cuidador na reabilitacdo, para promover o
cuidado e educar quanto a aceitacdo, tendo um apoio emocional que permita auxilia-los no
enfrentamento da condigé@o e ndo no isolamento o que poderia prejudicar o tratamento (Rocha
et al., 2021)

Em vista da necessidade do acompanhamento em salde que deve esclarecer toda duvida,
orientar para a reabilitacdo e adaptacdo desta nova forma de olhar para vida, tendo
conhecimento técnico e cientifico para diagndsticos, condutas e acompanhamentos assertivos,
assim como, sabendo das mudancas que a LM traz para o individuo acometido e para sua
familia, o presente estudo tem como objetivo identificar, por meio da literatura, o impacto e o

processo de adaptacdo da pessoa com Lesdo Medular e da sua familia.

2. METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nos meses de setembro a
novembro de 2023. A metodologia proposta é uma forma de revisdo de literatura que envolve
uma busca sistematica e meticulosa sobre um tépico especifico, com o objetivo de obter uma
compreensdo mais ampla e aprofundada do tema (Ercole, Melo, Alcoforado.,2014).

Para realizar esta revisdo, foram seguidas seis etapas distintas, sendo elas: 1. Formulagdo

da pergunta norteadora; 2. Pesquisa e Selecdo de estudos na literatura; 3. Avaliacdo critica dos



estudos incluidos; 4. Categorizacao dos resultados; 5. Interpretacdo e discussdo dos resultados

e 6. Apresentacdo da Reviséo (Souza et al., 2010).

1. Formulagdo da pergunta norteadora
Para iniciar a pesquisa aqui proposta foi realizada a estrutura da pergunta norteadora por
meio da estratégia PCC (Populagdo, Conceito e Contexto), apresentando-se da seguinte
forma:

P (Populacéo) — Pessoas com LM

C (Conceito) — Adaptacdo pés LM

C (Contexto) — o impacto e o processo de adaptacao da pessoa com Lesdo Medular e da

sua familia.

Por meio da estratégia supracitada, se teve estruturada a seguinte pergunta norteadora:
Qual o impacto e como se da o processo de adaptacdo da pessoa com lesdo medular e da sua

familia?
2. Pesquisa e selecd@o de estudos na literatura

A busca na literatura foi realizada por meio da pesquisa de publicacdes em revistas
cientificas indexadas nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), PUBMED, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e BDENF (Base de dados de Enfermagem). Para tanto, foram utilizadas palavras
chave e descritores, associados a operadores booleanos que estruturaram as seguintes
expressdes de busca: (Traumatismos da Medula Espinhal AND Pessoas com Deficiéncia;
Traumatismos da Medula Espinhal AND Adaptacdo Psicologica; Pessoas com Deficiéncia
AND Adaptacao Psicoldgica; Pessoas com Deficiéncia AND Enfermagem em Reabilitacéo).

Para selecdo dos estudos, estabeleceu-se como critérios de inclusdo, os artigos
cientificos que contemplassem a tematica, publicados no periodo de 2013 a 2023, com texto na
integra, disponivel de forma gratuita em portugués, inglés e/ou espanhol, estudos originais com
levantamentos por amostragem, sendo transversais ou longitudinais. Foram excluidas as
publicacBes duplicadas, sem carater cientifico, editoriais, artigos de revisdo e cartas ao editor,

dissertacOes, teses, assim como, 0s artigos que nao respondessem a pergunta de pesquisa. O



processo de selegcdo foi sistematicamente organizado seguindo as diretrizes do fluxograma
PRISMA (Figura 1) a fim de fornecer uma compreensdo mais clara e transparente de todas as
etapas de selecdo de estudos. Apos aplicacdo dos critérios de elegibilidade, o estudo contou com
uma amostra final de 16 artigos que foram analisados na etapa seguinte.

A busca identificou um total de 17643 estudos destes foram excluidos por critérios de
inclusdo e exclusdo 13290, dos restantes 4353 pela analise de titulo e resumo foram excluidos
4124, dos restantes 229 avaliados para a seleciondvel foram excluidos 213 porque ndo
cumpriram com os critérios de inclusdo e exclusdo na leitura integral do texto, a amostra final
desta revisdo foi constituida por 16 artigos como apresentado no Fluxograma PRISMA
(Figura 1).
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Figura 3. Fluxograma PRISMA - Processo de pesquisa e selecdo de estudos.

Fonte: http://www.prisma-statement.org/PRISMAStatement/FlowDiagram

Etapa 3, 4 e 5. Andlise critica dos estudos incluidos, categorizacdo dos resultados e

interpretacado e discussao dos resultados

Apos selecdo dos estudos, foi realizada leitura minuciosa de titulos, resumos e de cada
artigo na integra para proporcionar analise critica de cada um
A amostra final de estudos selecionados foi categorizada de acordo com as

caracteristicas pertinentes a cada um deles, como, base da dados, titulo, periédico e ano de



publicacéo, objetivo e tipo de estudo. A categorizacdo dos estudos tem como objetivo organizar
os estudos para posterior analise e interpretagdo, permitindo uma compreensdo clara das

diferentes abordagens encontradas na literatura.

Etapa 6. Apresentacdo da reviséo integrativa

A apresentacdo da reviséo se deu de forma estruturada, de modo a seguir as etapas
anteriores. Para organizar e facilitar o entendimento dos resultados, os mesmos foram
apresentados em formato de dois quadros que estdo apresentados a seguir.

Tendo em vista que pesquisas bibliograficas ndo contam com a participagdo de seres
humanos, as mesmas nao sdo capazes de apresentar riscos significativos. Porém, a adesdo aos
principios éticos ao conduzir esse estudo é de fundamental importancia, de modo a assegurar
citacOes precisas e honestas de ideias, conceitos e definicdes dos autores consultados. Diante
disso, ndo foi necessaria a submisso de projeto para avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa
— CEP relacionado a seres humanos, em conformidade com as diretrizes previstas na Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS

As caracteristicas dos estudos compdem a tabela 1 o qual apresenta procedéncia, titulo
de artigo, revista de publicacdo, objetivo de artigo e tipo de estudo. Quanto aos dados
achados importantes para a resposta da questao de pesquisa encontram-se na tabela 2.

Quadro 1 — Categorizacdo dos estudos

BASE DE TITULO DE REVISTA DE OBJETIVO DE TIPO DE
DADOS ARTIGO PUBLICACAO/ANO ARTIGO ESTUDO
PubMed Significado do | Neurologia Compreender 0 | Pesquisa
autogerenciamento na | BMC/2016 significado do | descritiva
perspectiva de autogerenciamento na
individuos com leséo LME traumética na
medular  traumatica, perspectiva de
seus cuidadores e individuos com LME

gestores de cuidados
intensivos e de
reabilitacdo: uma
oportunidade para

traumética e de seus
(principalmente)

cuidadores  cOnjuges,
bem como de gestores
de cuidados de salde




melhorar a prestacao

agudos/trauma e de

de cuidados reabilitacdo (ou
clinicos)

PubMed Associacdo de | Sci Rep/2021 Investigar a associacdo | Observacional
variantes psicoldgicas de variantes | transversal
com resultados psicoldgicas, incluindo
funcionais entre medo, ansiedade e
pessoas com les&o depressao, com
medular resultados funcionais,

incluindo medidas de
fungdes e desempenho
fisico, entre pessoas
com lesdo medular
(LM)

PubMed Avaliagdes de | J Spinal Cord | Identificagdo de | Retrospectivo
incapacidade e | Med/2021 individuos com mau
ajustamento ajustamento
psicologico em psicologico
veteranos com lesdes
medulares

PubMed Qualidade de vida e | ACRM/2018 Investigar os efeitos da | Coorte
adaptacdo em pessoas mudanca de resposta | prospectivo
com lesdo medular: na lesdo medular (LM)
efeitos de mudanca de ao longo de 5 anos
resposta de 1 a 5 anos apos a leséo.
apos a lesédo

PubMed Reconstruindo Neurologia Obter uma | Pesquisa
relacionamentos apds | BMC/2019 compreensdo descritiva
lesdo medular: aprofundada de 1) as
experiéncias de experiéncias e desafios
cuidadores familiares e dentro de uma relacéo
destinatarios de de cuidado po6s-LM
cuidados entre cOnjuges, bem

como pais e filhos
adultos; e 2) as
estratégias de
enfrentamento
utilizadas pelos
cuidadores e
destinatarios dos
cuidados para
manter/reconstruir
seus relacionamentos.

PubMed Estrutura e | J Reabilita Med/2021 | Determinar a | Pesquisa
conceituacao da multidimensionalidade | descritiva
aceitagéo: uma da aceitagdo da leséo

abordagem de analise
fatorial exploratéria e
confirmatoria de
amostra dividida para

medular




investigar a
multidimensionalidade
da aceitacdo da leséo
medular

PubMed Adaptacéo, Journal of | Impactos percebidos a | Qualitativo
automotivacao e | Physiotherapy/2020 longo prazo de | longitudinal.
servicos de apoio séo traumas graves na
fundamentais para a participacao em
participacao em atividades fisicas ao
atividades fisicas trés a longo do tempo
cinco anos apds um
trauma grave: um
estudo qualitativo

PubMed Enfrentamento, apoio | Topics in Spinal Cord | Explorar 0 | Pesquisa  de
social e bem-estar do | Injury enfrentamento, a | campo de
cuidador com familias | Rehabilitation/2022 | resolugéo de | carater misto
que vivem com LME: problemas, o apoio
um estudo de métodos social e o bem-estar
mistos entre cuidadores

familiares de adultos
com lesdo medular
(LM).

BVS Os aspectos | Rev Cient Esc | Compreender Pesquisa
emocionais do lesado | Estadual determinadas transversal,
medular frente ao seu | Saude Publica Goias | alteracbes emocionais | descritiva e
Diagnostico "Candido Santiago". | para o individuo apos | analitica,

12021 receber esse | de carater
diagnostico exploratério

BVS Atuacdo da rede de | REME - Rev Min | Analisar como & | Estudo
apoio as pessoas com | Enferm. /2018 constituida e como | descritivo, de
lesdo medular atua a rede de apoio a | natureza

pessoa com lesdo | qualitativa,

medular fundamentado
no referencial
teorico do
interacionismo
simbolico

BVS Qualidade de vida e | Rev. Eletr. Enferm. | Avaliar a qualidade de | Estudo
lesdo medular /2020 vida (QV) de pessoas | quantitativo,
traumatica: um estudo com lesdo medular | analitico e
com uso de traumatica (LMT) e | transversal
data sets internacionais sua associa¢do com o

tempo de LMT

BVS Funcionalidade Acta Paul Enferm. | Analisar a | Estudo
familiar e estratégias | /2021 funcionalidade transversal
de enfrentamento familiar ~ face  as
em pessoas com lesdo estratégias de
medular enfrentamento de

pessoas com lesdo
Medular




BVS Experiéncias de | Rev. Eletr. Enf/2018 | Objetivo foi apreender | Pesquisa
(in)acessibilidade as experiéncias de | descritiva
vivenciadas por (in)acessibilidade exploratoria,
pessoas com lesdo vivenciadas por
medular pessoas com lesdo

medular.

BVS Imagem corporal de | Rev enferm UERJ, | Identificar as reagdes | Pesquisa
paraplégicos: 0 | Rio de Janeiro/2016 | de  pessoas  com | exploratdria,
enfrentamento das deficiéncia fisica | descritiva,
mudangas na adquirida  poés-lesdo | qualitativa,
perspectiva de pessoas medular quanto as | convergente-
com lesdo medular mudangas percebidas | assisténcia

na imagem
corporal.

LILACS | Experiéncia de | Rev. Cient. Esc/2023 | O estudo teve por | Pesquisa de
pacientes com leséo intuito compreender a | campo de
medular em visdo e a satisfacdo de | carater misto
reabilitacdo: um pacientes com lesédo
estudo misto acerca medular internados em
dos cuidados de um centro de
enfermagem referéncia em

reabilitacdo,  quanto
aos  cuidados de
enfermagem, de forma
a evidenciar o papel do
profissional

enfermeiro na adeséo
durante o processo de
reabilitacdo e
readaptacao.

BDENF Construcgéo de | Revista da Escola de | Construir enunciados | Pesquisa
diagndsticos de | Enfermagem da | de diagnosticos de | descritiva
enfermagem para | USP/2021 enfermagem da
pessoas com lesdo Classificacdo
medular em Internacional para a
reabilitacdo Pratica de

Enfermagem (CIPE®)
para a especialidade de
reabilitacdo em lesdo
medular, com base no
Modelo de Adaptacdo
de Calista Roy.

Fonte: Préprios autores, 2023.

Quadro 2 - Principais achados apontados nos estudos




TITULO DE ARTIGO

PRINCIPAIS ACHADOS

Significado do  autogerenciamento  na
perspectiva de individuos com lesdo medular
traumética, seus cuidadores e gestores de
cuidados intensivos e de reabilitagdo: uma
oportunidade para melhorar a prestacdo de
cuidados

A compreensdo da autogestdo a partir de
diversas perspectivas poderia ser aplicada ao
desenvolvimento de um programa de
autogestdo personalizado que esteja associado
a resultados relevantes para individuos com
LME traumatica e seus familiares/cuidadores.

Associacdo de variantes psicolégicas com
resultados funcionais entre pessoas com lesao
medular

Os profissionais devem visar variantes
psicologicas, incluindo depressao, estabelecer
treinamento  especializado e desenvolver
programas de acompanhamento  para
maximizar o potencial de capacidade fisica e
desempenho fisico entre individuos com LME
e familia.

Integrando as perspectivas de individuos com
lesdéo medular, seus cuidadores familiares e
profissionais de salde desde o momento da
admissdo na reabilitacdo até a reintegracédo
comunitaria: protocolo para um estudo de
escopo sobre as necessidades da LME

sintetizar as necessidades dos individuos com
LME conforme percebidas por eles proprios,
seus cuidadores familiares e profissionais de
reabilitacdo usando dois modelos tedricos,
classificar as necessidades como atendidas e
ndo atendidas, explorar a evolucdo das
necessidades atendidas /necessidades néo
atendidas desde 0 momento da admissédo para
reabilitacdo até a reintegracdo na comunidade
e fornece recomendacdes para melhorar o
tratamento da LME.

AvaliacGes de incapacidade e ajustamento
psicologico em veteranos com lesdes
medulares

E clinicamente importante explorar questdes
psicossociais, uma vez que condi¢cdes de satde
secundarias potencialmente evitaveis ou
trataveis estdo associadas a um mau
ajustamento psicoldgico. No entanto, a equipe
clinica deve pesar os custos de enfatizar a
sensibilidade

Qualidade de vida e adaptacdo em pessoas com
lesdo medular: efeitos de mudanca de resposta
de 1 a 5 anos apos a lesao

Apesar da funcdo motora e cognitiva estavel,
as pessoas com LME estdo se adaptando a sua
condicdo. Esta  adaptacdo  reflete uma
desconexd@o progressiva entre os sintomas e a
salde fisica ou mental, e uma melhoria real na
variavel fisica latente

Reconstruindo relacionamentos apds lesdo
medular: experiéncias de cuidadores familiares
e destinatarios de cuidados

Alertar os profissionais de salde e grupos de
apoio de pares sobre a necessidade de possivel
educacdo e formacao (por exemplo, estratégias
de enfrentamento, treino de competéncias de
comunicacdo), bem como aconselhamento
antes da alta para ajudar individuos com LME
e cuidadores familiares na adaptacdo a um
nova vida pés-lesdo.

Estrutura e conceituacdo da aceitacdo: uma
abordagem de analise fatorial exploratéria e
confirmatoria de amostra dividida para

A aceitacdo ha muito é considerada um
principio fundamental de ajustamento na
psicologia da reabilitacdo




investigar a  multidimensionalidade da

aceitacdo da lesdo medular

Adaptacdo, automotivagéo e servigos de apoio
sdo fundamentais para a participagdo em
atividades fisicas trés a cinco anos ap6s um
trauma grave: um estudo qualitativo

Aos 3 a 5 anos apds o trauma, 0s participantes
perceberam um alto nivel de restricdo de
atividade fisica relacionado a dor, medo de
nova lesdo e falta de orientagdo clinica. Estas
restricbes foram uma fonte de angustia, dados
0S impactos percebidos na vida social, nos
papéis familiares e na saude.

Enfrentamento, apoio social e bem-estar do
cuidador com familias que vivem com LME:
um estudo de métodos mistos

O enfrentamento e o apoio social a nova
realidade de vida das pessoas com lesdo
medular e um dos fatos que precisa ser
discutidos pois a insatisfacdo sdo queixas
predominante entre eles e seus familiares para
encararem este desafio.

Os aspectos emocionais do lesado medular
frente ao seu
Diagnostico

O diagnostico da lesdo medular e um dos
problemas que afeta os seres humanos, suas
alteracdes fisicas, social e psicologicamente, a
compreensdo de todas estas manifestacoes
precisa ser trabalhada entre a equipe
multiprofissional para a realizagdo de uma
reabilitacdo de qualidade.

Atuacéo da rede de apoio as pessoas com leséo
medular

A rede de apoio tem um importante papel
frente a pessoa com lesdo medular, pois a
atuacdo de todos que estdo envolvidos é
indispensavel neste momento, seja de
familiares ou profissionais

Qualidade de vida em sujeitos com lesdo
medular: uma revisao
Sistematica

A qualidade de vida destas pessoas €
modificada de forma impactante, visto que eles
passam por uma transformacéo fisica, social e
psicolégica. Diante de varios obstaculos o
principal encontra sdo o de acessibilidade no
qual precisaram de terceiro

Qualidade de vida e lesdo medular
traumatica: um estudo com uso de
data sets internacionais

As barreiras sdo grandes para as pessoas com
lesdo medular, sua qualidade de vida depende
da aceitacdo, para que haja um processo de
reabilitacdo rapida e sem  possiveis
complicacoes.

Funcionalidade familiar e estratégias de
enfrentamento em pessoas com lesdo medular

Compreendem que os familiares tem um papel
de muita relevancia, frente ao processo de
traumatica. Como também o papel da
enfermagem no ambito ESF tanto na consulta
com na visita domiciliar

Experiéncias de (in)acessibilidade vivenciadas
por pessoas com lesdo medular

Aponta a dificuldade de acesso ao meio social,
publico e privado como também o preconceito
da sociedade.

Imagem corporal de paraplégicos: o
enfrentamento das mudangas na
perspectiva de pessoas com lesdo medular

Identifica que as pessoas com lesdo medular
apresentam uma autoestima negativa, frente a
mudanca fisica, dificuldade de superacao
quanto a sua percepg¢éo de vida.




Experiéncia de pacientes com lesdo medular
em reabilitacdo: um estudo misto acerca dos
cuidados de enfermagem

Tornou-se claro o papel do enfermeiro na
adesdo a reabilitacdo, sendo possivel constatar
a relacdo da satisfagdo com os aspectos de
humanizacdo em salde

Construcdo de diagnosticos de enfermagem
para pessoas com lesdo medular em
reabilitagéo

Os diagnosticos de enfermagem elaborados
retratam focos de atencdo para o cuidado de
enfermagem a pessoas com lesdo medular em
reabilitacdo, contribuindo para 0
direcionamento das acOes da assisténcia de

enfermagem de forma  sistematizada,
individualizada e resolutiva.

Fonte: Préprios autores, 2023.

4. DISCUSSAO

A LM e uma sindrome neurolégica debilitante, considerada um dos eventos
incapacitantes mais graves e devastadores que podem afetar uma pessoa com comprometimento
funcional, causando um impacto em varios aspectos da vida didria das pessoas acometidas e
suas familias, como problemas biopsicossociais, espirituais, alteracdes emocionais, sentimentos
de dependéncia, negacéo, alteracdes fisicas e fisiologicas, ulceras, dor, espasmos musculares,
infeccdes do trato urinario, alteracdes na sexualidade, entre outros. Essas manifestacdes podem,
por sua vez, causar um aumento de depressao, transtorno de ansiedade, estresse pds-traumatico,
sentimentos de inferioridade, incerteza, medo, raiva e ndo aceitacdo da nova situacdo de vida,
gerando duvidas no futuro (Bega et al., 2018; Moreno et al.,2017; Munce et al.,2016).

Os artigos citados no quadro 1, trazem na sua abordagem sobre a tematica uma
necessidade de conhecer as consequéncias pos trauma de LM. Os estudos mostram que 0S
principais danos secundarios sdo questdes voltadas a qualidade de vida e questdes psicologicos
geradas em decorréncia do trauma, uma vez que, diante da LM essas consequéncias sao quase
que inevitaveis, entdo € a partir do conhecimento dos principais danos causados na vida das
vitimas que se pode tracar um planejamento assistencial que vise minimizar os traumas
secundarios a lesdo. Neste contexto, no presente estudo as bases de dados que mais se
destacaram com publicaces na tematica foram a Pubmed e a BVS.

O quadro 2, apresenta os principais achados de cada estudo, conforme resposta a
pergunta norteadora e trazem a tona a importancia da compreensdo dos danos pds LM, a

importéncia da rede de apoio com relacdo ao enfrentamento da nova realidade, também retratam



que a 0 acometimento se destaca mais no publico jovem, do sexo masculino, vitimados de arma
de fogo e acidentes automobilisticos.

A LM ¢é uma condicdo que provoca varias alteracGes da funcdo medular, seja ela
temporaria ou permanente, resultando em diversas implicagdes nas funcBes motoras e
sensitivas. Os impactos causados levam a sofrimentos ndo s para o paciente acometido pela
LM, mas também para seus familiares e os do seu entorno social, sendo necessario uma
readequacao no estilo de vida em decorréncia da sua nova realidade (Aaby et al., 2021; Ekegren
et al.,2020; Moreno et al.,2017; Rocha et al.,2021).

A possivel perda da autonomia individual devido a dependéncia de terceiros, coloca o
individuo em um universo complexo de mudancas e transformacdes, precisando assim de um
processo de reabilitacdo complexo e multifacetado que visa a adaptacdo as alteracdes pessoais
e ambientais de acordo com a recuperacdo funcional do individuo (Clares, Guedes,
Freitas.,2021; Munce et al., 2016; Qasheesh et al., 2021).

Os estudos mostram os desafios que as pessoas com LM enfrentam no dia a dia e a
importancia do papel dos profissionais da satde na reabilitacdo, ja que as expectativas destas
pessoas sao grandes apos leséo, principalmente pela dificuldade de aceita¢éo, o que impulsiona
a necessidade de uma rede de apoio segura e assertiva para que possam prosseguir com suas
atividades diarias (Cruz, Machado, Guedes., 2023; Russell et al., 2020; Schwartz et al.,2018).

Apos a LM preconiza-se que os individuos junto com sua familia sejam acompanhados
por centros de reabilitacdo, onde o0 processo da reabilitacdo é gradual e se da criando recursos e
aplicando estratégias que objetivam autonomia, ressocializacdo, retorno para a vida laboral e,
consequentemente, melhora da qualidade de vida (Cruz, Machado, Guedes., 2023; Ekegren et
al.,2020; Ryerson et al 2022).

As estratégias de enfrentamento sdo esforcos cognitivos e comportamentais para lidar
com um evento/causa estressante. As estratégias podem assumir quatro formas principais:
focadas no problema, focadas na emocdo, fantasia/pensamento religioso e apoio social. Neste
sentido, as estratégias focadas no problema visam afetar diretamente o estressor e aquelas
focadas na emocdo, sdo estratégias utilizadas para lidar com os sentimentos causados pelo
estresse (Faleiros et al., 2020; Ryerson et al.,2022).

A convivéncia com LM no cotidiano das pessoas com essa deficiéncia e de seus

familiares, exige mudancas, lutas e mobilizac&o para criar caminhos e atividades que fortalecam



0 tratamento e busquem reexpressar as atividades cotidianas, suas potencialidades e levar a vida
juntos neste novo espaco (Jeyathevan et al.,2019; Moreno et al.,2017; Russell et al.,2020).

No que se refere a0 acompanhamento em salde e da equipe multidisciplinar, durante
todo 0 momento, a enfermagem desempenha um importante papel na reabilitacdo das pessoas
acometidas pela LM, definindo os diagndsticos de enfermagem que possibilitardo a elaboragéo
de intervengdes que visem a promocdo da salde por meio de uma assisténcia qualificada,
humanizada e holistica, atendendo as necessidades identificadas. No entanto, para que isso seja
possivel e que aconteca de forma satisfatoria, se faz necessario a interacdo da triade:
profissional, paciente e familia, onde a recuperacdo do paciente € uma prioridade e a capacitacdo
do profissional, uma necessidade constante (Moreno et al., 2017; Qasheesh et al.,2020 Ruiz et
al., 2018).

Torna-se claro o papel do enfermeiro na adesdo a reabilitacdo e no processo de
adaptacdo do individuo e de sua rede de apoio, por meio da sistematizacdo de sua assisténcia
auxiliando a orientar acbes de enfermagem sistematicas, individualizadas e resolutivas
(Qasheesh et al., 2020).

E primordial compreender a amplitude de discuss&o acerca do impacto de uma LM no
cotidiano das pessoas, saindo do modelo biomédico e compreendendo o ser em sua formatacéo
biopsicossocial. O novo olhar para vida e todo o processo de adaptacdo é arduo, desafiador e
enraizado por medos e angustias, exigindo dos servicos de sadde um atendimento ainda mais
humanizado e especifico as necessidades apresentadas.

A familia também passa por todo o0 processo e sente também o impacto da LM em sua
rotina diaria, necessitando também passar pelo processo de adaptacao e auxiliar diretamente no
processo de reabilitacdo, sendo também agente principal na assisténcia e adotando estratégias

gue sejam positivas e que realmente facilitem a reabilitacéo fisica, psiquica e social.

CONCLUSAO

A LM além de sua forma clinica traz consigo interrup¢des abruptas de uma forma de
viver, exigindo da pessoa acometida a emergéncia de uma adaptacdo de uma condicdo antes
totalmente desconhecida, que envolve questdes fisicas, psiquicas, sociais, financeiras e de
salde. Este impacto é traumatico ndo s6 para o individuo, como também para sua familia que

precisa também se adaptar a nova rotina familiar.



Neste sentido, é valido ressaltar a importancia do acompanhamento em salde durante
todo o processo ap6s LM, indo do atendimento imediato no pré-hospitalar, ao diagndstico e
reabilitagdo, necessitando de uma abordagem multidisciplinar, integrada, individualizada e
humanizada.

Por fim, estudos que busquem compreender a percepcao das pessoas com lesdo medular
sobre a assisténcia em salde, que busquem avaliar a funcionalidade familiar, assim como o
processo de adaptacdo sdo importantes para o planejamento, capacitacdo e acGes em salde de
forma mais direcionadas e de maneira que atendam as necessidades especificas da pessoa e da
sua familia, atendendo aos principios doutrinarios que regem o Sistema Unico de Saulde, a

universalidade, a integralidade e a equidade em saude.
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