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O cuidado em saiude no ambiente hospitalar: interferéncia
na reabilitacdo da pessoa com lesao medular

Health care in the hospital environment: interference in the
rehabilitation of the person with spinal injury
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RESUMO

Objetivo: compreender como o cuidado em salide no ambiente hospitalar interfere na reabilitagao da pessoa com lesao medular.
Método: abordagem qualitativa do tipo descritiva e exploratoria. Os participantes foram dez individuos com lesao medular; por
meio da entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados a partir de Andlise de conteido de Bardin. Resultados: os dados
mostraram que as orientagoes recebidas no ambiente hospitalar auxiliam no dia-a-dia da pessoa com lesao medular e podem
facilitar o cuidado em satide quando em seu domicilio,embora a pessoa nem sempre consiga perceber as orientagoes recebidas
como algo significativo, devido ao momento vivido, ndo sendo incorporadas ao chegar em sua casa. Conclusao: a reabilitagao &
processo permanente que deve ser conquistado ao longo da vida da pessoa e o aprendizado sobre a reabilitagao envolve uma
etapa de adaptagao na busca pela independéncia funcional.

Palavras-chave: Traumatismos da medula espinal; atividades cotidianas; enfermagem em reabilitagao; assisténcia domiciliar:

ABSTRACT

Objective: to understand how health care in the hospital environment interferes with the rehabilitation of the person with spinal
cord injury. Method: qualitative approach, descriptive and exploratory. The participants were ten individuals with spinal cord
injury, through the semi-structured interview.The data were analyzed using Bardin’s Content Analysis. Results: the data showed
that the guidance received in the hospital environment helps in the daily life of the person with spinal cord injury and can facilitate
health care when at home, although the person is not always able to perceive the guidance received as something significant,
due to the moment lived, not being incorporated when arriving at your home. Conclusion: rehabilitation is a permanent process
that must be achieved throughout the person’s life and learning about rehabilitation involves an adaptation stage in the search
for functional independence.

Keywords: Spinal cord injuries; daily activities; rehabilitation nursing; home care.
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INTRODUCAO

A lesao medular (LM), principal determinante da in-
capacidade permanente na populagao adulta, € uma con-
dicao grave capaz de modificar de forma irreversivel o
modo de levar a vida, inclusive com alteragoes de ordem
biopsicossociais que repercutem na qualidade de vida
(QV), de individuos e familias'2.

No Brasil, por ano, incide dentre 16 a 26 casos em um
milhio de habitantes?, estimando mais de 10 mil novos
casos por ano, destes, cerca de 6 a 8 mil decorrerao do
trauma'. O primeiro atendimento apds o trauma raqui-
medular é fundamental para auxiliar no processo de pre-
vengao de complicagoes, dessa forma, auxilia na aquisicao
da independéncia funcional mais rapidamente, restabe-
lece as condigdes fisicas de acordo com a capacidade e
grau de recuperagao, estimula a pessoa a reencontrar um
novo sentido a sua vida, previne agravos e neste processo
afeta a QV2*5,

Importante destacar os agravos primarios e secunda-
rios, que interferem nas fungdes fisicas e mentais na LM,
dentre eles, bexiga e intestino neurogénico, espasticida-
de, ossificagao heterotopica, falta de capacidade senso-
rial, disfuncao erétil, disreflexia autdnoma e consequén-
cias vasculares, celulares e moleculares'?%7.

Deste modo as agoes conduzidas por uma equipe es-
pecializada com forte abordagem colaborativa multidisci-
plinar e interprofissional, desde o momento da admissao
até apos a alta hospitalar, incluindo os cuidados presta-
dos no domicilio, compreende o cuidado em saude®. Para
valorar essa dimensao cuidativa, no desenvolvimento
desta investigacao, sera considerado o arcabougo teori-
co que permeia o contexto da micropolitica do trabalho
em saude’, neste rizoma, o cuidar em saude'® sera a base
conceitual utilizada para sustentar a analise dos dados,
sob a perspectiva da manifestagao e atendimento das ne-
cessidades de saude, producao de cuidados e tecnologias
em saude'"'%.

Cabe destacar que a enfermagem, como parte inte-
grante da equipe multidisciplinar no ambiente hospita-
lar; caracteriza-se pela presenga constante no cotidiano
do paciente e sua familia, atuante desde procedimentos
minimos e iniciais, como o estimulo as necessidades fi-
siologicas, até nas mais complexas, como a manutengao
da vida em contextos de intenso cuidado, objetivando al-
cancar os melhores resultados, pois estes sao principios
que qualificam o cuidado de enfermagem e o diferenciam
dos demais .

Efetivar o cuidado de forma integral e auxiliar a pes-
soa e a familia na busca por independéncia é um dos ob-
jetivos primordiais para readaptagao da pessoa com LM,
sendo necessario o suporte dos profissionais de salde
que deverao possuir conhecimento amplo para auxiliar
nesse processo de reinsercao social, bem como conhe-
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cer a realidade local, a fim de organizar e facilitar o aces-
so aos servicos de saude*'>'4,

Cuidar em salde, com vistas 2 integralidade, conside-
rando as necessidades de salde, inclusive de reabilitacio,
permeia em reconhecer a agao educativa do trabalho
em saude, dessa forma, a producao do cuidado, ainda na
fase aguda da LM, compreende também a oferta de um
conjunto de informagoes, que por ora, podem nao ser
compreendidas, mas sdo necessarias'>'6.

As indicagoes de aprendizagem para pessoa com LM
e sua familia, em relagdo a independéncia funcional, re-
abilitacao e estratégias de cuidado, sao especificas e se
relacionam com o atendimento da amplitude de neces-
sidades de saude que irao decorrer deste processo, a
construgao de novos saberes sao inevitaveis e impres-
cindiveis. Neste sentido, emergiu o seguinte questionar:
como o cuidado em saide no ambiente hospitalar pode
interferir nos processos de reabilitacao das pessoas com
lesao medular?

Partindo desse questionamento o objetivo dessa pes-
quisa foi compreender como o cuidado em satide no am-
biente hospitalar interfere na reabilitagao da pessoa com
lesao medular.

METODO

Pesquisa qualitativa que permite aprofundar no con-
texto dos significados, em uma realidade nao visivel,
precisando ser exposta e interpretada, de carater ex-
ploratéria', utilizando como referencial metodolégico a
andlise de conteudo de Laurence Bardin, pela qual foi
possivel organizar a andlise, codificar os dados, categori-
zar e realizar inferéncias'®.

Os critérios de inclusao se pautaram em adultos que
possuiam o diagnostico de LM traumatica, sendo: adultos
de ambos os sexos, apos o término do periodo da fase
de choque medular (um ano como periodo de fase de
choque) e que no periodo de coleta de dados tivessem
de Ol até 03 anos de lesio'®. Foram excluidas pessoas
que possuiam lesao cerebral associada.

A produgao dos dados ocorreu no Estado de Santa
Catarina em uma cidade de referéncia para Mesorregiao
Grande Fronteira do Mercosul, sob o parecer do CEP
n°® 768.807 de 25 de agosto de 2014, de acordo com
a Resolugao 466/2012. A mesma deu-se por meio de
entrevista semiestruturada em profundidade realizada
com 10 individuos com lesao medular. Este processo foi
conduzido por um Unico pesquisador, no domicilio dos
participantes durante os meses de setembro a novembro
de 2014, com tempo médio de cada entrevista de 90
minutos.

No recrutamento dos participantes da pesquisa,
adotou-se a técnica conhecida como snowball sampling
(“amostragem bola de neve”), considerada nao-probabi-
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listica, devido a sua estratégia de recrutamento, utilizada
com frequéncia em pesquisas sociais, os participantes ini-
ciais indicam novos participantes'®.

As entrevistas foram audiogravadas, a partir da au-
torizagao dos participantes, com transcri¢ao a posterio-
ri. Num segundo momento ocorreu a leitura flutuante,
apreensao dos dados e organizagao de categorias, neste
momento foi possivel o agrupamento dos conceitos re-
lacionados, facilitando o processo de codificagio'®. Para
preservar a identidade dos participantes empregou-se o
uso da letra (P) e os numeros em ordem numérica se-
quencial (I a 10).

RESULTADOS

No decorrer do processo de analise de contetdo
durante a identificagdo das unidades de registro e das
unidades de contexto, os nucleos de sentido emergiram
e desvelaram os temas, que posteriormente nortearam
o processo de categorizagao, do qual emergiram duas
categorias:“O cuidado no contexto hospitalar” e “Viven-
ciando o processo de reabilitagao”.

Categoria |: O cuidado no contexto hospitalar

Durante as entrevistas constatou-se a importancia do
atendimento dentro do ambiente hospitalar e na condu-
¢ao desse cuidado, sendo possivel perceber a preocupa-
¢ao dos participantes com os primeiros atendimentos
recebidos no hospital. As orientagdes do cuidado em
salide no ambiente hospitalar e sua interferéncia nas ati-
vidades de vida diaria de pessoas com LM, ora estudada,
desvela de maneira significativa o atendimento hospitalar
como inicio do processo de aquisicao de independéncia
funcional, agao permeada por aprendizagens que se re-
lacionam as atividades de vida diaria da pessoa com LM.

Foi sofrido porque, nunca precisei de ajuda de ninguém
para me virar. Eu ndo conseguia nem sentar, eu ficava cinco,
dez minutos, ja deitava de volta porque eu ndo conseguia, eu
tinha dores. Eu tinha que tomar banho com lengos porque eu
ndo conseguia tomar banho no chuveiro; mas ndo entendia
direito o que estava acontecendo. (P2)

Nado sabia de nada, ndo tinha no¢do de que nunca mais
andaria e que seria dependente de outra pessoa. (P5)

No ambiente hospitalar existe de forma clara, sob a
otica das necessidades de saude, um desencontro de ex-
pectativas, onde de um lado o usuario pouco manifesta
sua vontade de gerir sua proépria vida e cuidado pela im-
possibilidade do cuidar de si, mas necessitando do resga-
te da autonomia.

Apos o atendimento no local do acidente, as pessoas
sao levadas aos hospitais gerais publicos, ndo especializa-
dos, onde sao prestados os cuidados em salde e o aten-
dimento hospitalar se efetiva. Os cuidados prestados por
equipes de atendimento no pronto atendimento, muitas
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vezes nao atendem as expectativas das pessoas com LM
e suas angustias sobre o novo.

O periodo que eu fiquei Id no hospital, acabou sendo tudo
novo, desde o banho, até o cateterismo em si.A questdo do in-
testino, eu ndo sabia nada, nada, nada, simplesmente ao eva-
cuar eles higienizavam, ndo tinha orientacdo nenhuma. (P7)

No hospital para onde fui levado, fui atendido no pronto
socorro, mas fiquei muito tempo esperando a chegado do
neurologista e ninguém me dizia nada, ndo sentia minhas
pernas, ndo sabia o que tinha acontecido. (P8)

No pronto atendimento, o individuo, com seu corpo
inerte pelo trauma, entrega suas possibilidades terapéu-
ticas. Enquanto, no hospital geral, a pessoa com LM re-
cebe diferentes cuidados em salde, e algumas vezes siao
necessarias intervengdes em locais especializados, tais
como centro cirurgico e UTI. A sensagao de ser “mal”
atendido também é percebida e o grande desafio de uni-
dades de cuidado com predominancia de alta densidade
tecnoldgica, permeia em nao tomar o individuo como
simples objeto da agdao de saide com consequente sub-
missao a gestao dos trabalhadores, num processo uni-
lateral de imposicao de cuidados pelo profissional, ato
desafiador devido a inoperancia do sujeito, acarretada
pela gravidade de sua condigao.

Observando o caminhar pelos servigos de salde,
apos o atendimento inicial, o periodo de permanéncia
varia em cada caso, e de acordo com a conduta clinica
e as complicagdes que podem advir da LM, a equipe de
saude realiza as orientagoes necessarias durante o peri-
odo de internagao e ja inicia a preparagao da pessoa e da
familia ou seu cuidador para a alta hospitalar.

Eu fui entendendo o que tinha acontecido no decorrer da
minha internagdo, que ndo andaria mais, todo o dia alguém
me ensinava alguma coisa, pois me diziam que em casa eu
iria precisar me virar. (P9)

Ressalta-se que os profissionais da salide que prestam
os cuidados, além do conhecimento cientifico e capaci-
dade técnica necessaria na prestagao do cuidado integral,
necessitam ter caracteristicas essenciais para a profissao
como afetividade, amorosidade e conhecimento, permi-
tindo lidar com os problemas de saide da pessoa com
LM e de suas familias. Surge neste momento, o antincio
do compartilhamento de responsabilidades, na tentativa
de equilibrar o agir profissional e o agir do individuo,
familia e cuidadores.

A orientacdo que eu que eu recebi a primeira orientagdo
foi referente ao cateterismo, ao sair de Id, sobre o cateterismo,
julgo que as informacdes referentes as agdes que eu deveria
executar foram bem explicadas. (P4)

Apos a alta hospitalar, a condugao para centro es-
pecializado leva algum tempo, considerando que nem
sempre se efetiva logo apds a alta de um hospital geral.
Quando da entrada num centro especializado de reabi-
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litagao, seja pela formagao dos profissionais de salde,
pela estrutura fisica do local ou de programas espe-
cificos no atendimento as pessoas, podemos observar
que os cuidados em salde vao se integrando de forma
continua e gradual.

A maioria do que a gente faz hoje, decorre do hospital
especializado, onde realmente ensinam a pessoa, quem pode
claro, a se virar sozinho. (P3)

E, depois de que eu fui em 2011 pra reabilitagdo, depois
desse ano, tornei-me uma pessoa independente de novo, con-
segui minha independéncia e basicamente € isso. (P7)

Categoria 2:Vivenciando o processo de reabilitagao

As orientagoes recebidas durante o periodo de in-
ternagao e na alta hospitalar, quando de forma conti-
nua e ao longo do tratamento, sao incorporadas pela
pessoa com LM, equilibrando o saber profissional com
as agoes de responsabilizagdo permeadas de afeto. Ao
sair daquele ambiente previamente preparado (hospital
de reabilitagdo) surge o periodo de enfrentamento da
realidade do domicilio.

Aprendi muita coisa, me ajudou muito mesmo! Minha
mde também me auxiliou muito nessa fase, durante a reabi-
litagdo, ficou um tempo comigo. Eu me considero uma pessoa
independente, eu tenho veiculo adaptado, entdo eu entro no
veiculo, saio do veiculo, guardo a cadeira sozinho. Em casa
minha higiene também, tudo sozinho, eu tenho uma cadeira
de banho, faco a transferéncia, volto, enfim, para a cama tam-
bém, faco as transferéncias, volto. Sou bem independente e
estou tranquilo. (P9)

Em contraponto a essa realidade, muitas vezes o am-
biente no hospital de reabilitagao propicia um aprendiza-
do constante, por ser ambiente preparado para o trei-
namento das atividades de vida diaria, porém pode ser
fator complicador, quando a pessoa com LM se depara
com a realidade de seu domicilio.

Quando voltei para casa. Foi ruim, porque eu ndo tinha
nada adaptado, era bem alto, tinha uma escada, a casa era
bem velha, dai uma amiga minha me arrumou uma cama
de hospital, eu levei seis meses pra eu comegar a escovar os
meus dentes e comegar a comer sozinha. Os que cuidavam
de mim era minha mde, meu padrasto e minhas irmds que
faziam o que tinha que fazer por mim, higiene, alimentacdo,
agua, medicamento, tudo, tudo. (P6)

Quando da chegada no ambiente domiciliar, muitas
vezes a pessoa com LM se depara com novas barreiras
impostas pela limitagao fisica, ou por questoes arquiteto-
nicas, bem como a falta de tecnologias assistivas ao seu
dispor. Essas necessidades de saide devem ser apreendi-
das e provocar responsabiliza¢oes, capazes de redirecio-
nar os individuos e familias na produgao de um cuidado
que envolve nao somente o processo de readaptagao,
mas também a implicagao de diferentes sujeitos.
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La no hospital de reabilitacdo tinha tudo, mas em casa nem
sempre podemos comprar uma cadeira de banho, um guindas-
te, sai muito caro, nem todo mundo pode comprar. (P1)

Quando cheguei em casa mesmo reabilitado foi diferente,
porque a gente aprende no dia-a-dia mesmo, fui me virando,
e as vezes nem sempre do jeito que eles ensinam Id a gente
consegue fazer, depende da lesdo, e eu fui me adaptando dia
a dia. (P10)

Embora as orientacoes tenham sido constantes no
hospital de reabilitagao, existe a necessidade de que estas
sejam direcionadas a realidade de cada pessoa, para que
efetivamente possam influenciar na independéncia para
as atividades de vida didaria quando no domicilio. Nes-
te processo estao presentes os desafios de se defrontar
com a vida, necessitando um comprometimento indivi-
dual e da familia.

DISCUSSAO

Na perspectiva do usuario, torna-se fundamental, o
acesso de forma correta e coerente ao seu diagnostico,
procedimentos e processos terapéuticos. Fazer permear
o plano de cuidados por profissionais que dominem os
conhecimentos estruturados de cada area, com capaci-
dade de articuld-los com contexto e singularidade é a
grande expectativa, agdo que objetiva de forma pratica,
a construcao de conexodes importantes no ato de cuidar
em saude com garantias de acesso oportuno e continui-
dade do cuidado''.

Os entrevistados relatam a importancia das orienta-
¢oes, evidenciando que o aspecto educacional da salde
pode ser afetado por varios fatores como o estado de
salde das pessoas com LM, sua receptividade para o cui-
dado, além das complicagoes que podem afetar esse cui-
dado, entre eles a depressdo que afeta muitas pessoas'®.

Durante as agoes de cuidar em saude no ambiente
hospitalar, surge de um lado os usuarios com baixo po-
der de fazer valer a autonomia, imperando neste ambien-
te o fazer valer e as acées dos trabalhadores de saude''.
O resgate da autonomia é um item fundamental para
motivar o individuo com LM na reinsercao de seu meio
social, neste processo ao cuidado formal de reabilitacao
¢ atribuida importancia, pelo empoderamento e controle
dos ideais que atribui ao individuo por si mesmo, motiva-
do pelo profissional®.

Devido as alteragoes, considerando a pessoa como
ser Unico e individual, as mesmas podem determinar de
forma decisiva as capacidades funcionais e psicossociais a
serem trabalhadas em seu processo de reabilitagao''. O
que se espera, € que o usuario, ou a0 menos sua familia
tenha papel ativo no cuidado em salde, por estarem no
comando de suas vidas, com possibilidades de escolhas
no encontro'’.

E possivel destacar que as alteracdes de ordem fisi-
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cas, psicoldgicas e sociais afetam de modo consideravel
a vida da pessoa com LM; bem como a vida da familia
e da sociedade onde essa pessoa esta inserida; provo-
cam um grande impacto sobre a saude e bem-estar'’. A
compreensao dos cuidados no domicilio é fundamental e
realiza-los é pratica constante e continua da pessoa com
LM no decorrer dos anos de convivéncia com sua lesao.

Na pesquisa ficou evidenciado que os participantes
percebem que o envolvimento da familia e cuidadores
no processo de reabilitagao sao fundamentais na aquisi-
¢ao da independéncia da pessoa com LM. Isso foi identi-
ficado desde o inicio até a continuidade da reabilitacao
no domicilio e seu acompanhamento apos o trauma, as
orientagoes das atividades da vida diaria, o acompanha-
mento e a supervisao do autocuidado e muitas vezes da
intervengao na prestagao desses cuidados, muitas vezes,
acao marcada por conflitos entre o fazer profissional e a
expectativa dos individuos e familias.

Cabe salientar que as orientagoes de cuidado em
salde precisam extrapolar o ambiente hospitalar, seja no
contexto das instituigoes de reabilitagao ou no hospital
geral, pois o atendimento as pessoas com LM constitui
um desafio para os profissionais de salde e estes por sua
vez devem envolver a familia e a rede social de apoio no
cuidado para que a QV da pessoa possa se restabelecer
o mais precocemente possivel, ampliando sua expectati-
va de vida*'>',

O cuidado em salude deve comegar no momento
da LM, com orientagbes a pessoa vitima do trauma, a
familia, amigos, sociedade e rede social de apoio, para
que entendam o que é a LM e quais suas implicagoes
para sua vida diaria, principalmente quando no ambien-
te domiciliar. A chegada no hospital especializado (rea-
bilitagao) é carreada por inUmeras expectativas sobre
a condigao de salde e a reabilitagao da capacidade fisi-
co-funcional'’.Apds o contato com tecnologias duras e
leve-duras, reorganizada forma de levar a vida, o usuario
reassume o cuidado de si'".

As orientagoes recebidas ao longo da reabilitagao vao
sendo acumuladas na pratica diaria da pessoa com LM,
através do aprendizado tedrico sobre a lesdo, bem como
no desenvolvimento de suas potencialidades didrias, des-
de os aspectos sobre a patologia, aos cuidados com a
pele, intestino, bexiga, transferéncias, higiene corporal
entre outras. Evidenciou-se na pesquisa como um todo
que o treinamento diario deve visar o alcance maximo
de suas potencialidades na aquisicio da independéncia
funcional do individuo.

Os achados da pesquisa corroboram com os autores,
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quando afirmam que a familia exerce um papel funda-
mental na readaptagao da pessoa com LM, mas para isso
€ necessario o suporte da equipe de enfermagem que
deve possuir conhecimentos amplos para auxiliar nesse
processo de reinsergao social, bem como deve conhecer
a realidade local facilitando e informando sobre o acesso
aos servicos de satde'*'¢,

As orientagbes do cuidado em saude adquiridas ao
logo do processo de reabilitagao serao efetivadas, quan-
do do retorno ao domicilio e sua aplicagao nas atividades
de vida diaria podendo auxiliar na conquista da liberda-
de para desenvolver as a¢oes quotidianas com o minimo
grau de dependéncia da familia e cuidadores. Os partici-
pantes do estudo destacaram a importancia significativa
da familia no processo de reabilitagio e compreendem
a necessidade da aquisi¢cao da independéncia funcional.

Embora os ambientes das instituicoes de reabilitagcao
estejam preparados funcionalmente para o atendimento
as pessoas com LM, através de uma equipe multiprofis-
sional treinada e com tecnologias assistivas a disposi¢ao
dos programas de reabilitacao, essa pratica necessita
ser condizente com a realidade vivida por cada pessoa,
para que esse aprendizado possa ser empregado de for-
ma adequada e segura quando da chegada no ambiente
domiciliar e as atividades de vida diaria possam ser re-
alizadas de maneira independente. Desta forma, se com-
provou-se a declaragiao de tese, de que os cuidados em
sallde melhoram a QV da pessoa com LM

CONCLUSAO

Apesar do avango tecnoldgico nos Ultimos anos, esse
avanco tem sido traduzido lentamente na melhora da
assisténcia em saude as pessoas com LM. Embora nos
ultimos anos os servigos especializados de reabilitagao
tenham aumentado no pais, nem sempre a populagao do
interior tem acesso a esses servicos. Nos paises desen-
volvidos a entrada nos servigos de reabilitacio ocorre
precocemente, pois é sabido que a entrada tardia nesses
servigso de salde representa um atraso na reabilitagao e
na conquista da independéncia funcional, devido as com-
plicagoes que podem ocorrer entre o a LM e a chegada
nos centros especializados de reabilitacao.

Os aspectos da independéncia funcional da pessoa
com LM proposto nesse estudo, observou-se que muitos
sao os desafios da equipe multidisciplinar, no que tange
aos cuidados, orientagoes e encaminhamento ao domici-
lio. E necessario pensar acdes que assegurem um cuidado
integral, de qualidade desde o atendimento pré-hospita-
lar até o domicilio.
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