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QUALIDADE DE VIDA: ATUAGAO DO ENFERMEIRO NA REABILITAGAO E AUTONOMIA
DE PACIENTES COM TRAUMARAQUIMEDULAR

QUALITY OF LIFE: NURSE'S PERFORMANCE IN THE REHABILITATION AND
AUTONOMY OF PATIENTS WITHRACHIMEDULAR TRAUMA

ALDEFRAN FERREIRA DA SILVA, MARINA ALMEIDA RODRIGUES,RENATA CRISTINA DE OLIVEIRA
SANTOS', MARISLEI DE SOUSA” ESPINDULA BRASILEIRO

RESUMO:

O objetivo do presente estudo é identificar a atuagdo do enfermeiro na reabilitagcdo e autonomia em
pacientes com trauma raquimedular. O método utilizado para identificar essas evidéncias foi uma
revisdo integrativa da literatura por meio das bases de dados eletronicas Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, (LILACS),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), que culminou com a selegcdo de oito artigos cientificos sobre a
tematica pesquisada. A partir dos estudos analisados, constatou-se que as principais intervencoes
estdo relacionadas as acgbes voltadas para a necessidade de reabilitagdo frente as limitagdes do
paciente com TRM (87,5%); O estimulo a independéncia e autonomia do paciente (75%); pode-se
dizer, que os pacientes com trauma raquimedular apresentam uma boa qualidade de vida, apesar de
apresentarem restricbes em suas atividades cotidianas. Sendo assim, faz-se necessario, a
continuidade de estudos commaior nivel de evidéncia para que se possam estabelecer intervengdes
de enfermagem capaz de modificar o atual contexto que o individuo com TRM encontra-se.
Palavras-chave: Trauma raquimedular. Qualidade de vida. A¢des de enfermagem.

ABSTRACT:

The aim of this study is to identify the role of nurses in rehabilitation and autonomy in patients with
spinal cord trauma. The method used to identify these evidences was an integrative literature review
through the electronic databases Scientific Electronic Electronic Library Online (SciELO), Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences, (LILACS), and Virtual Health Library (VHL),
which culminated in the selection of eight scientific articles on the researched theme. From the studies
analyzed, it appears that the main interventions are related to actions aimed at the need for
rehabilitation in the face of the limitations of patients with SCI (87.5%), Stimulating the patient's
independence and autonomy (75%); it can be said that patients with spinal cord trauma have a good
quality of life, despite having restrictions in their daily activities. Therefore, it is necessary to continue
studies with a higher level of evidence in order to establish nursing interventions capable of modifying
the current context that the individual with SCI is in.
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1 INTRODUGAO

O Trauma Raquimedular (TRM) é ocasionado por afetar a condigao fisica da coluna vertebral.
Caracteriza-se como uma lesdo da medula espinhal de nivel total ou parcial. Além disso, existe a
possibilidade do trauma ser altamente incapacitante, levando a danos como perda de sensacéo e
funcdo motora, podendo acarretar o disturbio de mudltiplos 6rgdos e sistemas, dentre eles,
cardiorrespiratério, gastrointestinal e geniturinario (ARAUJO, GOMES, RIBEIRO,2019).

O TRM influencia diretamente na qualidade de vida (QV) do individuo e pode afetar a parte
psicoldgica e funcional do corpo. A perda do controle motor € a consequéncia do traumaque mais
provoca atordoamento. A interrupgao total ou parcial das vias sensoriais, tornam o serhumano incapaz
de realizar suas atividades principais do cotidiano (DYONISIO, 2019).

Os objetos pertencentes ao estudo das condigdes conjuntas da QV enfatizam quesitos sobre
dominios fisicos (dor, fadiga e limitagbes), psicologicos (ansiedade, depresséo, autoestima e imagem
corporal), psicossociais (apoio familiar, limitagdes impostas pela sociedade e relagbes interpessoais),
nivel de independéncia (mobilidade e trabalho profissional) e no¢des sobre bem-estar (corporal,
emocional e vitalidade) (ROLA, SILVA, NICOLA, 2018).

Sendo assim, o TRM gera um quadro de incapacidade, principalmente em relacdo a
mobilizagéo, aos cuidados de higiene, ao ato de se alimentar, praticar atividades domésticas, entre
outros (SILVA, 2015).

Sabe-se que o trauma medular provoca impactos sérios na vida do ser humano. Por isso,vale
ressaltar que o individuo com TRM sofre alteragdes fisioldgicas, neurolégicas e mentais, acarretando
o descontrole do bem-estar do paciente e, por conseguinte, sua QV. Neste caso, encontram-se déficit
de erecéo, controle vesical, quadros depressivos e ansiedade, comoexemplos de alguns impactos
sofridos (ARAUJO, GOMES, RIBEIRO, 2019).

As repercussoes fisicas e psiquicas do TRM afetam e enfraquecem os determinantes daQV
devido as incertezas e medos futuros, pois individuos que sofrem de uma lesdo medular podem
vivenciar uma variedade de limitagbes, dando origem a novos problemas de saude, comoa perda de
forca e falta de controle fisico, tédio, soliddo, dor, ansiedade, depressdo, estresse, entre outros.
Sendo assim, pode-se dizer que os elementos que determinam as limitagdes encontradas, com novas
descobertas e aprendizagens da vivéncia cotidiana, caracterizam uma dificuldade da ruptura da vida
passada e saudade das experiéncias vividas, trazendo assim frustragdes no propédsito do viver
(ZUCHETTO et al., 2019).



A prevaléncia de TRM se mostra cada vez maior, constituindo uma realidade frequentee um
desafio para os profissionais de saude, ao paciente e aos familiares, o que torna este estudode grande
importancia para a assisténcia a saide e a comunidade cientifica.

A incidéncia mundial anual de TRM ¢ alta. Segundo estudos, é da ordem de 15 a 40 casos por
milh&do de habitantes. Apenas nos Estados Unidos da América, a incidénciaé de aproximadamente 12
mil novos casos por ano. Ja no Brasil, a incidéncia de TRM é de 40 casos novos/ano/milh&do de
habitantes, ou seja, cerca de 6 a 8 mil casos novos por ano. Segundo o Ministério da Saude, as
principais vitimas sdo homens (80%) e jovens (60%), ou seja, se encontram entre os 10 anos aos 30
anos de idade (BRASIL, 2013; OLIVEIRA et al., 2015).

O presente estudo constitui-se, entdo, relevante pela necessidade de conhecimentos
direcionados a QV desses pacientes, obtendo como contribuigdo, o enriquecimento do aprendizado
académico e a apresentagao de dados que reflete a realidade enfrentada pelo centroem estudo, a fim
de conceder uma apresentagédo de propostas para a melhoria de vida desses individuos (OLIVEIRA
et al., 2015).

Diante disso, temos a questdo norteadora: Como a atuagdo do enfermeiro pode contribuir
para a melhoria da QV do paciente com TRM? Nesse caso, séo eleitas reflexdes a respeito de como
melhorar a saude dos portadores de TRM, para realizarem uma abordagem assistencial l6gica e
precisa ao individuo, assim aumentando a sua expectativa de vida diante da comorbidade. O
profissional de enfermagem exerce uma assisténcia individualizada,em um contexto multiprofissional,
atuando em diferentes niveis de complexidade, prevenindo e tratando as principais complicagdes
estabelecidas pelo traumatismo raquimedular e reconhecendo que a enfermagem é um instrumento
importante no tratamento desse individuo (CORREA, NETO, RODRIGUEZ, 2015).

Para que a QV do individuo com TRM torne-se melhor e obtenha éxito no processo da sua
insercdo na sociedade, é fundamental uma mudanga nas politicas publicas de saude e o
desenvolvimento de programas de capacitagdo organizados e permanentes para os profissionais que
atendam esse publico. Além disso, sdo imprescindiveis acdes de prevencao para possiveis acidentes
que possam resultar nesse tipo de leséo, visto que, a maioria dos acometidos se tornaram pessoas
com lesdo medular por fatores extrinsecos decorrentes de traumas (ALCANTARA, SOUZA,
ALMEIDA, 2015).

Diante disso, o enfermeiro atua no suporte profissional da educacéo, geréncia, reabilitagéo e
implantacédo de planos de cuidados adequados com a realidade vivida do paciente (FUMINCELLI et
al., 2017).



2 OBJETIVO

O objetivo do presente artigo é analisar as evidéncias cientificas relacionadas aos aspectos
necessarios a atuagéo da equipe de enfermagem na melhoria da QV do paciente com TRM, bem
como abordar cuidados especificos e agdes efetivas.

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, executada através de diversos estudos
realizados, buscando compreender melhor sobre o TRM e suas dificuldades e possibilitando a
construgdo de medidas para o cuidado e apoio emocional do paciente.

A revisdo integrativa € um método de pesquisa que apresenta a sintese de multiplos estudos
publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo realizado de
maneira sistematica e ordenada, e contribui para o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado (GONCALVES et al., 2011).

Para o desenvolvimento deste trabalho, foi utilizado o delineamento metodoldgico proposto
por Mendes, Silveira e Galvao (2008), que consiste em seis etapas: a) identificacdo dotema e selegcéo
da hipétese, b) busca na literatura, c) selecédo e categorizagédo dos estudos, d) avaliagdo dos estudos
incluidos, e) interpretacdo dos resultados e f) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento. O
uso dos resultados de estudos ja publicados da suporte paraa Pratica Baseada em Evidéncias (PBE).

Identificagao do tema e selegcao da hipotese

A identificacdo do tema “Qualidade de vida: Atuagdo do enfermeiro na reabilitacdo e
autonomia de pacientes com trauma raquimedular” se deu por meio da necessidade de apresentar
intervengdes que melhorem a QV e o bem-estar do paciente com TRM, visto que, a enfermagem
necessita de atencéo sobre, especificamente, os pacientes paraplégicos e tetraplégicos, que por sua
vez, sofrem exacerbadamente obstaculos vivenciados no cotidiano.

Sendo assim, os pesquisadores entraram em consenso quanto a tematica proposta neste
estudo, norteando-se pela seguinte questdo: Como a atuagédo do enfermeiro pode contribuir paraa
melhoria da QV do paciente com TRM?

A elaboragdo da questdo de pesquisa da revisdo integrativa foi realizada a partir do usoda
estratégia PICO (acrénimo para Patient, Intervention, Comparison e Outcomes), que possibilita a
identificacdo de palavras-chave que poderdo auxiliar na localizagdo de estudos



primarios relevantes nas bases de dados (FINEOUT-OVERHOLT, STILLWELL, 2011), sendoo primeiro
elemento da estratégia (P - paciente, populagédo ou problema), o trauma raquimedular; o segundo (I -
intervencdo ou area de interesse), intervencbes de enfermagem; e o quarto elemento (O -
outcomesl/desfecho de interesse) qualidade de vida. Nesta revisdo integrativa, o elemento
comparacdo (C), nédo foi utilizado, pois de acordo com o objetivo do estudo, essa revisdo visa o
levantamento da literatura acerca da tematica apresentada.

Busca na literatura

A pesquisa foi realizada entre margo e abril de 2021 e quanto a selegao dos artigos, foram
utilizadas as plataformas online: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Nacional de
Medicina (PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), Base
de Dados Bibliograficos na Area de Enfermagem (BDENF)e Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE), determinados os descritores por meio do portal Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) da BVS. Foram utilizados os DeCs “Qualidade de vida”, “Traumas medula
espinal”, “Cuidados de enfermagem” e “Medula espinal”, conectados com o operador booleano AND.

Selecéo e categorizagdo dos estudos

A selegédo dos artigos cientificos para compor esta revisdo teve como critério de inclusdo o
recorte temporal dos anos de 2009 até 2020. Foram avaliados artigos cientificos ndo pagos e
publicacdes em revistas cientificas. Assim, identificamos 66 artigos nas bases de dados. Para o
recorte dos artigos incluidos na amostra final, quatro etapas de avaliagéo fizeram-se necessarias:leitura
dos titulos, leitura dos resumos, disponibilidade do texto e leitura analitica do texto. Excluiu-se
publicagdes de artigos com duplicagbes de indexacdo, pagos, resumos, revisdo e artigos de outros
titulos que nao apresentaram interesse ao estudo. Ao final das etapas de avaliagédo, selecionamos 08
artigos que viabilizaram a execucao deste estudo (Figura 1).

Figura 1. Estratégia para selecéo dos artigos.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Avaliagao dos estudos incluidos

Os estudos selecionados foram analisados minuciosamente para que os dados fossem
avaliados e agrupados conforme o nivel de evidéncia, utilizando para isso um quadro elaborado no
Microsoft Word (Quadro 1), proposto por Brasileiro (2017).

Quadro 1. Classificagdo dos niveis de evidéncias.

Forga Nivel Pratica baseada em evidéncias

Forte 1 Metandlise, integrativa, sistematica de multiplos estudos
controlados.

Forte/Moderada 2 Estudo experimental individual.

Forte/Moderada 3 Estudo quase experimental como grupo Unico n&o
randomizado, controlados com pré e pds-testes, ou estadotipo
caso controle.

Moderada/Fraca 4 Estudo ndo experimental, descritivo correlacional,
qualitativo ou estudo de caso.

Moderada/Fraca 5 Relatério de caso ou dados obtidos sistematicamente, de
qualidade verificavel, ou dados de programas de avaliagao.

Moderada/Fraca 6 Opiniao de autoridades, comités, 6rgaos legais.

Fonte: BRASILEIRO, 2017.



Interpretacao dos resultados

Os resultados dos artigos foram obtidos através de uma leitura precisa e de uma
interpretacdo concreta para que seus dados fossem avaliados e agrupados. Para a analise e
interpretacdo dos dados, empregamos um instrumento de coleta abrangendo informagbes referentes
a identificacdo do artigo (autor, titulo, peridédico, ano de publicagdo, e local de busca) e dados
referentes a amostra do estudo como os objetivos, a metodologia empregada e os resultados,
conforme proposto por Mendes, Silveira e Galvao (2008).

Sintese do conhecimento evidenciado e analisado nos artigos pesquisados e
apresentacado da Reviséao Integrativa

Neste pensar, os profissionais da saude reabilitadores, estritamente, o enfermeiro, cujo
modelo assistencial é essencialmente educativo, tém uma fungdo importante no que diz respeito a
elaboracdo de estratégias de cuidados que favoregam mudangas de um estado de dependénciapara
um estado de independéncia nas atividades da vida cotidiana, cooperando para a ressignificagdo do
viver e conviver das pessoas com lesdo medular e suas familias (THOLL etal., 2020). Além disso,
com o apoio e o altruismo dos profissionais da saude e familiares, comprova-se com evidéncias que a
QV dos pacientes é de suma importancia para o desenvolvimento e melhora do quadro do trauma
(GOMES et al., 2020).

Os resultados dos artigos foram obtidos através da avaliagdo critica dos estudos incluidos,
por meio da comparagao dos dados que atendem ao interesse do estudo proposto. Osdados foram
avaliados e agrupados, garantindo embasamento para uma discusséo cientifica.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para elaboracédo e alcance do objetivo proposto, organizou-se dois quadros, sendo que o
primeiro abordou pontos negativos e o segundo, pontos positivos, para melhor compreensdo dos
fatos. Além do mais, mencionamos as agdes que possibilitam ao enfermeiro contribuir paraa melhoria
da QV do paciente com TRM bem como a abordagem dos aspectos psicossociais e emocionais
(Quadros 2 e 3).

Apods a analise dos estudos, foi possivel incluir 8 publicagdes, das quais 37,5% (n = 3) foram
estudos descritivos (nivel 4), publicados em 2017; 25% (n = 2) foram estudos qualitativos (nivel 4),
publicados em 2017 e 2020; 12,5% (n = 1) foi estudo de analise (nivel 5), publicado em 2009; 12,5%
(n = 1) foi estudo quantitativo, analitico e transversal (nivel 4), publicado em 2020 e 12,5% (n = 1)
foi estudo observacional (nivel 3), publicado em 2019. Quanto aos



idiomas, um foi publicado em inglés e sete em portugués, somando-se um total de quatro artigos
publicados por enfermeiros, dois artigos publicados por fisioterapeutas, um artigo por médicose um
artigo por médicos e fisioterapeutas. As amostras totais dos estudos resultaram em 440 pacientes.
Observando o que se verificou dentre as oito publicagdes selecionadas, as evidéncias mais citadas
sobre os resultados dos estudos em ordem de frequéncia foram:

4.1 Aspectos negativos: A necessidade de reabilitagio

A necessidade de reabilitagéo frente as limitagées do paciente com TRM (87,5%);
O estimulo a independéncia e autonomia do paciente (75%).

Quadro 2. Resultados dos artigos pesquisados, pontos negativos, publicados entre 2009 €2020:

, . Acles de
N Nivel Referéncia Resultados dos estudos enfermagemna
melhoria da QV.

1 04 GOMES, D. S. et al. | Demonstrou-se que em seus | Promover
Lazer e qualidade de | momentos de lazer, seguidos por | estratégiase locais
vida na percepcdo de | hobbies como jogar bola e sair/ | para realizagdo
individuos com leséo da | passear, a categoria encontrada foi | destas atividades
medula espinhal | a de “limitacdo”, desta forma, | de lazer;

traumatic | observou-se que o lazer da grande . ,
a. Licere, Belo | parte dos individuos caracteriza-se | Fromogéo da saude,
Horizonte, v. 23, n° 4, | por atividades passivas como | Jaque elas podem
dez. 2020. DOI: assistir TV, interagir  com | afetardiretamente a
doi.org/10.35699/244 familia/amigos, dormir e hobbies | @V destas
7-6218.2020.26634 (tocar instrumentosmusicais). pessoas.

2 04 LIMA, J. P. S. et al | No periodo de internagao, os Realizar cuidado de
Significado da vivéncia , B forma
deinternacdo dos pe_wentes com TRM n&o saem do humanizada:
pacientes com trauma leito, por vezes, nem mesmo_do Incentivar
raquimedular.Revista quarto, a ndo ser para realizar | tratamentos
de Enfermagem, Recife algum procedlfnen:to ou exames, einteragir
(PE), v. 11, n° 6, pp. qugnQo estfas ndo s&o realizados no com o
2527-2532, jun. proprio leito. O leito acaba se | paciente internado

2017.DOI: | apresentando como uma perda da | szocondutas
10.5205/reuol.9799- liberdade de ir e vir, considerando que
86079-1- que trata-se do lugar onde 0s | guxiliam na
RV.1106sup201706 pacientes ficavam constantemente. | melhora dasatde
mental
desses
pacientes,
mediante tal
prejuizo.

3 05 | CUSTODIO, N. R. O. ef A etiologia mais comum da LM foi o | Desenvolver acdes
al. acidente no transito com 93 | deconscientizagao
Lesédo medular  no | pacientes (44,70%), sendo 56 | no transito, ja que
Centrode Reabilitagdo e | (26,92%) vitimas de acidentes por | esta foia etiologia
Readaptacao Dr. | motocicleta e 37(17,78%) por carro. | mais comum em
Henrique Santillo A segunda etiologiamais observada | provocar vitimas;

foi a lesdo por FPAF, que atingiu
(CRER-GO). 30 individuos (14,42%). Foram | Promover
COLUNA/COLUMNA. admitidos 113 pacientes educagao
continuada para
a

10
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sintomas depressivos
e disfungao sexual

emhomens

com

lesao
medular

traumatica.
Programa de

Pos-
Graduagao em
Fisioterapia,
Universidade Federal de
Pernambuco

(UFPE) -
Recife (PE), v. 44, n° 3,
pp.161-166,2019. DOI:
https://dx.doi.org/10.732
2/ abcshs.v44i3.1147

Goiania (GO), v. 8, n° 3,| (54,33%) com LM completa, ou | equipe de
pp. 265-268, 20009. seja, ASIA, representando a| enfermagem  aos
maioria da amostra estudada. A | cuidados de
complicagédo mais comum durante | higienizagéo
a internacado destes pacientes foi a da
infecgdo do trato urinario (ITU), a | sm3os.
qual acometeu 144 (69,23%)
pacientes (Grafico 3). Um total de
127 pacientes (61,06%) usava
sonda vesical de demora no
momento da admisséo e
173 (83,17%) realizaram
cateterismo vesical intermitente
(CVI) durante a internagéo.

4 04 FALEIROS, F. et al| A satisfagio com a saude | Apresentar
Qualidade de vida e | psicolégica apresentou maior | estratégiassociais
lesdo medular | escore (7,2), apesar disso, 86,4% qu
traumatica: um estudo | estavam insatisfeitos oule
com uso de data sets | completamente insatisfeitos com a | incentivem a
internacionais. Rev. | QV geral. Nao houve diferenga | resiliéncia
Eletr. Enferm. Goiania | quando comparado ao nivel da dess
(GO), v. 22, n° 1, pp. 1-| LMT com satisfagdo com a vida | esindividuos,

6, out. 2020.DOl: como um todo (p=0,237). A QV | promovendo
https://doi.org/10.5216/ree. | geral foi associada ao tempo de | estabilidade
v22.56256 LMT (p=0,005), sugerindoque apds | emocional;
cinco anos da LMT, as pessoas o
tendem a ficar mais satisfeitas com | Propiciar planos de
suas vidas. Este estudo mostrou | melhoria para esse
que a maioria dos participantes | 9'UPO, |nc~ent|vando
com LMT apresentam-se | contratagoes
insatisfeitos com a QV.
eoportunidades de
trabalho,
locomogéo elazer.

5 03 FERRO, J. K. O.; SILVA,| Todos os individuos da amostra | Prestar
C. P.; OLIVEIRA, D. A. tinham nivel de lesdo acima do | atendimento
Associagao segmento medular L2, sendo as | psicoldgico;

entre incompletas as mais frequentes

(68,2%). O tempo médio da ultima
relacdo sexual foi de 56,5 dias e a
frequéncia semanal de relagéo
sexual foi a mais relatada (65,9%).
Da amostra, apenas 17,6% tinham
sintomas depressivos, sendo 6,8%
com disforia e 6,8% apresentando
sintomas leves a moderados. N&o
foi encontrada associagdo entre
sintomas depressivos e disfungao
sexual, exceto para o dominio da
disfungao de satisfagéo geral.

Avaliar, tratar e
orientar sobre a
saudemental.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Dos oito estudos, cinco concordam que ha necessidade de reabilitagdo, o que configura
aspectos negativos para esses pacientes, pois sdo agdes que afetam psicologicamente e acabampor
desgastar o individuo que necessita realizar essa pratica.

Gomes et al. (2020) discorreram em seu resultado uma categoria importante sobre “limitagéo”
(18,75%), na qual os participantes mencionavam que, diante da situagao pds-lesdo, ndo conseguiam

realizar

algumas

atividades que

desejariam,

tais como: jogar

bola

e sair/passear.



Vale ressaltar que, para Lima ef al. (2017), o periodo de internagédo dos pacientes com TRM é
de extrema sobrecarga emocional, posto que, na visdo deles, o leito acaba se apresentando como
uma perda da liberdade de ir e vir. O quarto acaba se configurando em umapriséo, e o leito, sua cela.
Esse sentimento de impoténcia diante de uma situacao, a perda da autonomia, o desejo de se mexer
e ndo conseguir, a sensacao de estar preso e o desejo de ndo estar naquele lugar, sao fatores que
afetam fortemente a saude mental desses individuos.

Ademais, os autores Ferro, Silva, Oliveira (2019) estudaram sobre a associagéo de sintomas
depressivos e disfungdo sexual em homens com lesdo medular traumatica. Logo, encontraram que o
tempo médio da ultima relagdo sexual foi de 56,5 dias e a frequéncia semanalde relagdo sexual foi a
mais relatada (65,9%). Da amostra, apenas 17,6% tinham sintomas depressivos, sendo 6,8% com
disforia e 6,8% apresentando sintomas leves a moderados. Portando, ndo encontrou-se associagao
entre sintomas depressivos e disfungdo sexual, exceto para o dominio da disfuncdo de satisfagao
geral.

Além disso, Faleiros et al. (2020) analisaram por meio de pesquisa que a maioria dos
participantes (70—86,4%) possuiam alguma insatisfagdo ou estavam completamente insatisfeitos no
dominio “Satisfacdo com a vida como um todo” e 11 (13,6%) estavamcompletamente satisfeitos com
sua vida de um modo geral, concluindo-se que a maioria estavacom sua saude mental afetada.

Dentre os topicos pertinentes, se faz necessario apontar o assunto apresentado por Custédio
et al. (2009), que tragaram um estudo de perfil epidemiolégico em pacientes com lesdo medular (LM),
constatando-se que a maior prevaléncia de LM se da em adultos jovens do sexo masculino, devido a,
principalmente, o trauma (acidente automobilistico, seguido de ferimento por projétil de arma de fogo),
sendo a paraplegia e a lesdo completa, os déficits mais comuns.

A reabilitagdo é um fator essencial para a QV do paciente com TRM. Por isso, foi umadas
tematicas mais abordadas nos estudos, advertindo que a reabilitacdo seja um alicerce para os
portadores. No que se refere a reabilitagdo e readaptagdo dos pacientes, Custddio et al. (2009)
discorreu que é indispensavel, por meio de uma equipe multidisciplinar, tornar esta fase como
obrigatdria no tratamento de TRM.

Feniman et al. (2017), Faleiros et al. (2020), Custodio et al. (2009), Clares et al. (2017) e Ferro,
Silva, Oliveira, (2019) apontam que a reabilitagdo € um fator consideravel, visto que, muitos nao
possuem incentivo ou apoio da sociedade como um todo, pois a reinsercdo do paciente no meio
social influencia drasticamente a QV, levando em consideragio sua saude fisica e mental.
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Feniman et al. (2017) abordam que os projetos de reabilitagdo s&o fundamentais e que os
profissionais da saude precisam manter seus esforcos concentrados na QV desses pacientes,
facilitando a inser¢do desses individuos na sociedade. Faleiros et al. (2020) reforcam que cabe ao
enfermeiro apresentar politicas sociais que incentivem a reabilitagdo desse grupo e o retorno dos
mesmos a sociedade e ao trabalho.

Segundo Custdédio ef al. (2009), ha a necessidade do encaminhamento precoce destes
pacientes ao centro de reabilitagdo em prol de manté-los capacitados e independentes de realizarsuas
tarefas diarias e de juntar-se ao meio social mais facilmente. Além disso, ha grandeimportancia
da divulgagéo e realizagdo de campanhas para a melhoria da QV desses cidad&os.Deste modo, para
Clares et al. (2017), o enfermeiro cumpre uma fun¢do importante no cuidado a pessoa com TRM,
incluindo promover agdes de prevencao de agravos, recuperagado,promocao da saude e reabilitagéo,
pois, para Ferro, Silva, Oliveira, (2019) ha notabilidade dos profissionais da saude em exercer
atendimentos a esse publico bem como exercer avango no
processo de reabilitagado e QV.

As politicas sociais de apoio se destacam como meio de estratégias a favor de obter
progresso aos pacientes com TRM, segundo Araujo, Gomes, Ribeiro (2019). Por isso, é valido
argumentar sobre essas agbes, que de certa forma, favorecem o bem-estar desses individuos.

Gomes et al. (2020) comentam sobre a notoriedade de auxilios na elaboragéo de politicas
publicas voltadas para o aumento da QV e do bem-estar dessas pessoas com TRM. Em vista disso,
para Custédio ef al. (2009) e Fernandes et al. (2017), a divulgacao e realizacdo de campanhas de
prevengdo do TRM se torna importante para a populagéo brasileira a fim de melhorar a QV e almejar
o prazer de viver desses individuos. Pelo que foi mencionado, é recomendavel aos profissionais da
saude e equipe, direcionar seus conhecimentos as agdes efetivas, visando transmitir meios de alerta
aos habitantes, como forma de prevenir futuros impactos na vida do ser humano.

Segundo Ferro, Silva, Oliveira, (2019) é necessario que profissionais da saude que prestam
atendimento a esse publico sejam preparados para avaliar, tratar e orientar, além dos aspectos
fisicos, questdes vigentes para a melhoria da QV. Ademais, Clares et al. (2017), analisam a
complexidade dos cuidados do profissional de enfermagem sobre o paciente com TRM, tornando-se
necessario manter a equipe atualizada aos protocolos e as assisténcias modernas, para ofertar
melhor QV e bem-estar desses individuos.

4.2 Aspectos positivos: relativa independéncia e autocuidado dos pacientes com TRM
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Quadro 3. Resultados dos artigos pesquisados, pontos positivos, publicados entre 2016 e 2020:

Terminologia especializada
deenfermagem para o
cuidado a pessoa com
lesdo medular.

Revista da Escola de
Enfermagem da USP,
SaoPaulo (SP), v. 53,

n°® 3445,

pp- 1-6, 2019. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/S19
8 0-220X2018014203445

termos

relevantes, sendo 265
iguais, 68 similares, 23
mais

abrangentes, 66 mais
restritos e 24 sem
concordancia com os
termosdaquela
classificagao.

Assim, o banco de
termos foi constituido por
333 termos constantes e
113 ndoconstantes na
classificagao.

Os termos identificados
noestudo e classificados
no eixo Foco,
encontram-se termos
que podem ser
utilizados na pratica
clinicade enfermagem
(exemplos:alimentagéo,
banho, conforto, cuidar,
dor, eliminacéo e
temperatura corporal) e
termos relacionados a

N Nivel Referéncia Resultados dos estudos | Ag¢des de enfermagem na

melhoria da QV.

1 04 FERNANDES, R. J. et al. 81,8 % homens; Promogéo de estratégias;
Analise da capacidade de .
autocuidado para higiene 90,9 % paraplégicos; Melhora do
de pessoas com leséo 72,7 autocuidado e
medular. Revista Cubana | % n&o brancos; independéncia.
Sl 86.4 % com credo
762- ' ’ ’ religioso; e 52,4 %

775. 2017. DOI: escolaridade 210
g . anos. Amaioria dos
lr;t(t;;;s;]./slgrsgtn_/ecommons.org/ participantesfoi
y classificada em total
nc/4.0/deed.es_ES independéncia para
realizacéo das
atividadesreferentes a
higiene.

2 04 GOMES, D. S. et al. Observou-se Aplicagao de questionarios,
Lazer equalidade de vida correlagao positiva como objetivo de verificar a
na percepgao de estatisticamente percepcao de adultos com
individuos comlesdo da significativa entre a les&o medular sobre suas
medula espinhal autonomia e a habilidades para as
traumatica. Licere, Belo inclusdo. atividades diarias.
Horizonte, v. 23, n° 4,
dez. Observou-se que o lazer
2020. DOI: degrande parte dos
doi.org/10.35699/244 individuos caracteriza-
7-6218.2020.26634 se por atividades

passivas como, assistir
TV, interagircom
familia/amigos, dormir e
hobbies (tocar
instrumentos musicais).
3 04 CLARES, J. W.B. et al. Identificaram-se 446 Padronizar e universalizar a

linguagem de Enfermagem, a
fim de evidenciar os conceitos
dasua pratica, contribuindo
para o avango cientifico nessa
area,o que refletira na melhoria
da assisténcia prestada a
essaclientela.
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situagdes especificas do
cuidado de

pessoas com LM
(exemplos:
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bexiga neurogénica,
disfungao sexual,
disreflexiaautondmica,
dor neurogénica,
espasticidade, intestino
neurogénico, leséo
medular e paralisia).
Destes,apenas
Disreflexia autondmica,
Dor neurogénica,

FENIMAN, S. F. et al.
Desenvolvimento e
validagdo de um
questionario de qualidade
de vida em individuos com
lesdo da medula espinal.
Acta Fisiatr.,Sao Paulo
(SP), v. 23, n° 4, pp. 172-
179, mai. 2017. DOI:

Pode-se observar
correlagdes fortes entre
0 QVLM e SF-36 nos
dominios capacidade
funcional e aspectos
fisicose correlagao
moderada nos dominios
estado de saude e
aspectos emocionais.

Avaliacéo especifica da
qualidadede vida;
Projetos de reabilitacao.

10.5935/0104-
7795.20160033

Fonte: Elaborada pelos autores.

Dos oito estudos, quatro concordam que ha uma relativa independéncia para o autocuidado, o
que configura aspectos positivos para esses pacientes, pois considera-se benéficoao individuo executar
suas tarefas com maior autonomia e liberdade.

Ainda sobre a independéncia dos pacientes, Fernandes et al. (2017) discorreram em seus
resultados que a independéncia acontece, na maioria dos casos, relacionada a higiene corporal,
mobilizacdo em cadeiras de rodas para se deslocar até o banheiro, realizar limpeza dos comodos no
domicilio, entre outras atividades. Todavia, menciona-se a importancia da assisténcia de enfermagem
no que diz respeito a higiene oral, visto que, por mais que a maioria dos individuos apresentem
independéncia, a enfermagem permite avaliar sua evolugdo durante o processo de reabilitagdo e
autocuidado.

Gomes et al. (2020) observam através das estatisticas que, quanto maior a autonomia, maior
a inclusdo. Os autores averiguaram que 86,4% dos individuos apresentaram autonomia funcional
para a realizagao das atividades diarias, determinando que, aqueles com lesdo da medula espinal,
apresentaram uma boa QV, refletida nos dominios de autonomia e inclusdo. Além disso, os autores
analisaram que 31,25% dos portadores de TRM relataram assistir televisdo (TV) em seus momentos
de lazer, seguidos por hobbies (18,75%), como tocar instrumentos musicais. Destarte, constatou que
o lazer de grande parte dos individuos caracteriza-se por atividades passivas, ou seja, mais brandas e
sem esforgos.

Feniman et al. (2017) mencionaram as correlagdes fortes da QV dos pacientes com TRMquanto
a capacidade funcional (aspectos fisicos) e o estado de saude (aspectos emocionais). Mediante
aplicagao de um instrumento de quantificagdo da QV desses individuos, constataram que todos os
testes revelaram uma validade longitudinal ou uma medida de efeito do tratamento, facilitando ao
profissional o redirecionamento das intervengdesterapéuticas e tornando o atendimento especifico as
necessidades reais do individuo.

Fernandes et al. (2017) mencionam a atuagdo que o enfermeiro deve realizar como liderda
equipe e prestador da assisténcia ao doente, o papel de provedor desse autocuidado,
especificamente no que diz respeito a verificagdo da capacidade do doente quanto a realizagdo do
autocuidado em domicilio.

Lima et al. (2017) discorrem sobre a representatividade que o cuidado humanizado do
profissional de enfermagem tem sobre a vida desses individuos. Por conseguinte, € muito importante
dizer que essas pessoas se sentem aprisionadas no leito, constrangidas diante dos procedimentos
realizados e precisam de auxilio para alcangar conforto, apoio e compreensao.

Feniman et al. (2017), apontam que as habilidades na vida diaria sdo fortemente
prejudicadas, o que predispde ao individuo um quadro de incapacidade funcional, principalmente no
tocante a mobilizagao, aos cuidados de higiene, ao apoio na alimentagéo, a realizagdo das atividades
domeésticas, dentre outros, reduzindo de forma significativa seu conforto. Desse modo, para Clares et
al. (2017), o autocuidado entra no eixo de foco como um dos tdpicos mais comentados, pela
exacerbada importancia em se destacar.

O autocuidado se trata de um empecilho para alguns pacientes com TRM, segundo
Fernandes et al. (2017), pois na maioria dos casos ocorrem dificuldades na realizagdo de movimentos
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essenciais, ocasionando dependéncia. Por tal importancia, dos oito estudos selecionados, metade
discorreram sobre o cuidado ao paciente com TRM. Mediante isso, se faznecessario abordar recursos
para desenvolver e melhorar as habilidades desses pacientes bem como incentivar o paciente quanto
a sua capacidade e competéncia de exercer suas atividades diarias.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo integrativa abordou como objetivo apresentar evidéncias cientificas
pertencentes as acdes da equipe de enfermagem na melhoria da QV do paciente com TRM, bemcomo
apresentar cuidados especificos e praticas efetivas. Diante disso, permitiu-se transmitir os
conhecimentos propostos na melhoria da QV dos portadores de TRM aos enfermeiros e equipe.

Diante do que foi apresentado, é evidente que a melhoria da QV depende de uma equipe
multidisciplinar competente para auxiliar, apoiar e contribuir para o desenvolvimento desses
individuos. E importante ressaltar que sdo pesquisas encontradas sobre TRM e a baixa correlagdo
das palavras “qualidade de vida” em TRM, minimizou-se alguns pontos que poderiam ser abordados
nesse aspecto.

Assim, recomenda-se aos enfermeiros e profissionais da saude a reciclagem e atualizagdo do
assunto comentado, a fim de contribuir para a melhoria da assisténcia dos atendimentos realizados
aos pacientes com TRM. Por fim, espera-se que o assunto discutido tenha sido abrangido de forma
categorica, priorizando acrescentar aos leitores um referencial positivo e de soma aos seus
conhecimentos.
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QUALIDADE DE VIDA: ATUAGAO DO ENFERMEIRO NA REABILITAGAO E AUTONOMIA DE
PACIENTES COM TRAUMARAQUIMEDULAR

Dos (as) autores (as) Aldefran Ferreira da Silva; Marina Almeida Rodrigues; Renata Cristina de
Oliveira Santos.

Do Curso de Enfermagem
Da Institui¢do de Ensino Superior Faculdade Unida de Campinas - FACUNICAMPS

Declaro, ainda, que o presente trabalho de conclusdo de curso encontra-se de acordo

com as normas gramaticais vigentes.
Por ser verdade firmo o presente.
Goiania, 17 de maio de 2021.

X

Assinatura e Carimbo do Profissional




TERMO DE COMPROMISSO DE ORIGINALIDADE

X p:;_scme declaragsa  fermo integrante de wdo tabaiha de conelisdo de cursa (TCCHaser: submetida
ivasiarie peln bancs dic EACUNIC A MPS com requlsiic necessdrié e obrigatorio a nblengio: do grau de
dacharel oo licenciatnra em P -

NOM J9s x f '
E } .‘. " ) ‘/ 24 5T / U\?\.

RG: O[gao cxped fdor: Eatado: S p’r{‘ 60

CF (L 36U SIRAE

Eu nequalidede de alunoia)|s) da Graduacto do curse dc@_f\(jw TROCRAN 4o
FACUNICAMPS; declaro, pitra os devides fins, que o desenvolfimento do Trahalho de Cunclusde de
Curse, requisito iecessdrio & obteaglo do griu de bachare) oy liceaciatura

em (VLTI O 4 FACUNICAMPS, estars em conformidade com

05 erAlériol teanices, acildemicos e clentificos de originalidade;

Nesse sentido, declaro, para o3 Sevidos fins, que:

0 referida TCC serd elabocadn com minkas proprias palavras, ideias, opinices & jurecs de
valor, ndo consistindo; portanty PLAGIO, por alo reproduzir, como e meus fossem, pensamentas.
ideias e palavras de outa pessoa; '

. AsCilpies diretas de trabaihios de outras pessoas, publicados ou nZo, apresenfadas em meu
TOC, serla semipre claraments identificadas enfre aspas e com A complet referéncia biblivgrafica de
sun fonte, de acorda cam a3 normas cstabelecidas pels ABNT ¢ pefa FACUNICAMPS ¢ palo Manual
para formatagdo 4o Trabalho dé Conclusio de Corso de By Wl h TOU : L5,

Tadus a5 séries de pequenas citagiies de diversas foes diferentes serdo identificadas como
tais. hear como 85 longas citacdes-de uma brica fonte serdn tcorporadas suas respectivas ceferéncias
biblicgrifizas, pois £ devidimente informadofa) & orientadedi) a respeita dio faio de que, caso
<coniraric, asmesmas constituiriam plagio.

Todos 0s: resumos elon sumiros de ideias e julgamentos de outras pessons SEcio
acompanhados da indicagdn de. suas fontes em Scu texto & as mesmas ciltadas nas referéncias
‘biblivgraficas do TCC, pois fiii devidamente informadola) e orfentado(a) @ respeito do fato de quea
inobservaneiu desies regras podena acarretar alegagdo de fraude.

Ovi) Professan(a) resporsivel pela orientagdo de meu trabalho de conciusio de corsa (TCC)
apreseatou-ne a presente decliragho, requersido o meu Sompromisso de nio praticar quaisquer aios
que pudessen ser entendidns coma plagio na slaborscio de meu TEC, razio pela gual declaro ter lido
¢ enteadida todo o sel coateido, bern como di minha total responsabilidade penal conforme 0§ arts
171,185.298 ¢ 299 do Cadigo Penal ;

Gojdnia, de de 20,
(EYrable]

NOME DO ALUNO {como na id

cerne OO0

Digitalizado com CamScanner
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TERMO DE COMPROMISSO DE ORIGINALIDADE

A presente declaragio ¢ termo integrante de todo trabalho de conclusdo de curso (TCC) a ser submetido &

avaliagdo pela banca da FACUNICAMPS como requisito necessério e obrigatdrio a obtengdo do grau de
bacharel ou licenciatura em %11 1 3% Y™y Q60 v :

NOME YY\ootimo. RRmerdo Rcd_xxm:&)‘)
RG: Orgiio expedidor: Estado: 56392%9 ISP GO

CPF: 302 50§61 - 14

Eu na qualidade de aluno(a)(s) da Graduagdo do curso de é ng S4oM 0(}: BAR) ,da
FACUNICAMPS, declaro, para os devidos fins, que o desenvolvimento do Thabalho de Conclusdo de
Curso, requisito necessério a obtengdo do grau de bacharel ou licenciatura
eme st maaim , da FACUNICAMPS, estara em conformidade com
os critérids técnicosacadémicos e cientificos de ori ginalidade.

Nesse sentido, declaro, para os devidos fins, que:

O referido TCC sera elaborado com minhas proprias palavras, ideias, opinides e juizos de valor,
ndo consistindo, portanto PLAGIO, por nio reproduzir, como se meus fossem, pensamentos, ideias e
palavras de outra pessoa;

As citagdes diretas de trabalhos de outras pessoas, publicados ou nio, apresentadas em meu
TCC, serdo sempre claramente identificadas entre aspas e com a completa referéncia bibliogréfica de
sua fonte, de acordo com as normas estabelecidas pela ABNT e pela FACUNICAMPS e pelo Manual

para formatagao do Trabalho de Conclusio de Curso de _‘tnsrm%m .
Todas as séries de pequenas citagdes de diversas fontes diferentes serio identificadas como tais,

bem como as longas citagdes de uma tnica fonte serdo incorporadas suas respectivas referéncias
bibliograficas, pois fui devidamente informado(a) e orientado( a) a respeito do fato de que, caso contrério,
as mesmas constituiriam plagio.

Todos os resumos ¢/ou sumdrios de ideias e julgamentos de outras pessoas serdo acompanhados
da indicagdo de suas fontes em seu texto e as mesmas citadas nas referéncias bibliograficas do TCC,
pois fui devidamente informado(a) e orientado(a) a respeito do fato de que a inobservincia destas regras
poderia acarretar alegagdo de fraude.

O(a) Professor(a) responsavel pela orientagéio de meu trabalho de conclusdo de curso (TCC)
apresentou-me a presente declaragiio, requerendo o meu compromisso de ndo praticar quaisquer atos que
pudessem ser entendidos como plagio na elaboragdo de meu TCC, razio pela qual declaro ter lido e
entendido todo o seu contetido, bem como da minha total responsabilidade penal conforme os arts
171,185,298 e 299 do Cédigo Penal

Goiania, de de 20 |
20/05 (202
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TERMO DE COMPROMISSO 1M ORIGINALIDADE

A presenre decluracho ¢ lenno intograte e iy inthalho de conclusio de cursa (TCCH 0 ser submerico 3
nsaliaco pela banca da FACUNICAMES como requisiie necessinia e abrigatéein & chtengio do pro: de

bechorel ou licenciatora e Bufeemagen.

NP Renats Cristing de Oliveira Santos

RG: 8273488 Orgiu expedidor: SITC Pstade: GO

CPF: 027.650,15-98

T quakidade de aluocdn)s) do Graduaclo do carso de _Enfermagem | i FACUNICAMPS,
declaro. pam os devides fins, que o daenvolvinente da Trehalho de Canclusio de Carso, requisito
neoessdrio & ableng da grau de kcharel oo Ticenciatum en. Enfcimagem . ds FACUNICAMPS.
wadurd ¢m cenformicyde com s eritérios téenicos, acodémicos ¢ cicatifices do originalidade.

Neyse sentido, declare. pam os devidos fins, quer

O referice TCC serd clabocado comr rnhas peaprias palavras, ideins, opinides ¢ _,ulma de
valor, no conistiado, portzie PLAGIO, por nin repradivr, como se meus fossera, peosamentos,
ideias ¢ palavras de outrs pessoa;

As citagdes diretas de tmhalhos de outras pessons, publicades o ndo. agreseotadas em neu
TCC, serdn sempre clanerenie identificaas ence aspas € com & completa teferéncia bibliogrilics de
sua Tonte, de acombs cam us mevmas estabelecides pela ABNT ¢ pela FACUNICAMIS ¢ pelo Monuat
para [srnalagin di Trabalan de Conehisio de Curso de _Enfoarmagem.

Todaz 88 sérics do poquenss cilagc\;- e chversss fimtes diferentes secio idearificadas como
tais, bem como & Jonpas citagics de uma dnics fonte weriin incamoraias sias Tespectivas referéncias
bibliograficas, pois far devidamente sefoomsdols) e erientxlofn) o respeito do faco de que, caso
contrisio, &5 mesmas constiiusiam plago.

I'uth o8 resumos efon sumArios de idefas ¢ julgamentos & ounas Pesiuss semin
acompanhados da mxlicacio de suas fontes &b seu texlo ¢ as mcsnss <itadan nas referéouss
biblivgraficss do TOC, pais fui devidnmente informadada) ¢ oricatado(s) 3 respcto do fio de que
inobseevinc:s destas reyras podenn searretir alegscdo de fraude.

Ofp} Professon(a) responsével pels aricntapdn de meu tubatha de comcluse de curse (TCC)
apresentou-me & preseric declacagho, roquercado » meu commprimis<a de nito praticar quaisquer atce
que pudcssem ser enscadides como piino me vlaboragin de men TCC, raziic pela qual declase ter lido
¢ entendido todo ¢ seu contedsdo. bom voma dit winha tf2] respansadilidade pepal confonne cs arts
178 185298 ¢ 299 do Codiga Penal

Goidnias A de Mae 2021

NOME DO ALUNO {como nu klentidide}
CPF 2 ({560, kAN - 67
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