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RESUMO - Este trabalho é realizado por professores dos cursos de Enfermagem e
Educacao fisica e académicos do curso de enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina - UFSC. Iniciou ho ano de 2009 somente com professores e alunos da
enfermagem, sendo extendido posteriormente para a Educacdo Fisica e Fisioterapia.
Resulta de dois projetos, um de pesquisa e outro de extensdao cujos objetivos sao
articulados e complementares e voltados a tematica da reabilitacdo, especialmente
para pessoas com lesdo medular. Os objetivos sao cuidar de pessoas com lesao
medular adquirida e de suas familias, desde sua entrada na Unidade de Terapia
Intensiva - UTI, até o momento da alta hospitalar e retorno ao domicilio. Ao mesmo
tempo objetiva preencher lacunas na grade curricular que nao contempla
conhecimentos sobre reabilitacdo e deficiencia fisica. Durante o ano de 2009 visava
somente as visitas domiciliares, buscando cuidar destas pessoas e investigar
questdes sobre resiliéncia, co-morbidades e complicagcbes associadas, relacdes
familiares, sexualidade e afetividade da pessoa com lesdo medular e cuidado ao
cuidador. No ano de 2010 extendeu o espectro de acdo iniciando o contato com
pessoas ja em UTI. Para tanto, foi firmada parceria entre as UTls referencia em trauma
do servico publico da Grande Florianépolis e o grupo que realiza este trabalho. O
contato é realizado via telefone e, apdés a constatacao de que ha pessoas com lesao
medular ai internadas, sao contatados os familiares e a propria pessoa, é explicado o

trabalho realizado e solicitado o aceite. Na ocorréncia deste, as visitas iniciam-se e
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seguem os temas conforme a necessidade da pessoa e de seus cuidadores. Versam
sobre: o que é lesdo medular e quais as mudancas que ocorrem; sexualidade da
pessoa com lesdo medular, re-educacdo vésico intestinal, cuidados com a pele,
cuidados com a alimentacao, cuidados com o sono, exdercicios fisicos e atividades
fisicas, retorno ao trabalho e estudo, retorno ao domicilio, independencia e
autonomia, adaptacdes do meio para a independencia, legislacao e direitos da pessoa
com deficiencia. Nao ha ordem pré determinada na escolha dos temas, porque eles
sao gerados pelos proprios familiares e dependentes do estado de cada pessoa com
lesdo medular. Os principios seguidos pelo grupo sao que é inalienavel o direito das
pessoas com deficiencia em ter a vida com qualidade e de que a autonomia
(capacidade de auto-governabilidade) deve ser meta de todo e qualquer individuo,
independente do grau e existencia de alguma incapacidade fisica. Tais principios
colocam formas diferentes de realizar e refletir sobre o cuidado, porque buscam, todo
0 tempo, a autonomia da pessoa e de seus familiares, investindo na capacidade das

mesmas em realizar estes cuidados.

INTRODUCAO

O presente projeto é uma articulacdo entre a extensao e a pesquisa realizado desde
2009. Iniciou com um grupo de estudantes da 12 fase de enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) juntamente com a professora autora do presente projeto.
E vinculado aos grupos de pesquisa do departamento de enfermagem da UFSC Nucleo de
Estudos e Assisténcia em Enfermagem e Saude as Pessoas com Doencas Cronicas —
NUCRON e Nucleo de Estudos sobre Trabalho, Saude, Cidadania e Enfermagem -
PRAXIS.

Resulta da experiencia pessoal da autora de necessidade de conhecimentos
voltados a cuidados em saude a pessoas com lesdo medular traumatica e o completo
desconhecimento deste tema e da constatacdo de que, apesar da importancia deste dado
sua magnitude e gravidade, praticamente inexistem pessoas que o domine. Também as
grades curriculares dos cursos da area da saude ndo contemplam as areas de reabilitacdo e
deficiencia fisica, formando, a cada ano centenas de profissionais de salde que ndo sabem

cuidar de pessoas com deficiencia ou reabilitd-las. Por outro lado, a incidencia de pessoas
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com lesdo medular aumenta a cada dia, dado a violencia urbana. Para contemplar estas
duas questdes, este projeto foi iniciado, como articulacao entre pesquisa e extensao.

Num primeiro momento, em meados de 2009, com a formacéo inicial do grupo
reponsavel por este projeto, foram realizados estudos e pesquisas bibliograficas sobre o
tema. O grupo foi autodidata, e, sob a coordenacdo da autora deste projeto, cada dupla era
responsavel por um tema, o qual era pesquisado em bases de dados cientificas, sendo este
e as duvidas socializadas em reunides sistematicas. Foram, neste momento, estudados
sobre deficiéncia e lesdo medular: o que €, quais as comorbidades, quem afeta, quais as
complicacdes, qual a fisiopatologia, prognostico, sexualidade, lazer, educacéo, direitos
legais, acessibilidade, rede de acessos, rede de cuidados, tipos de cuidados com a pele,
alimentacdo, sistemas urinario e intestinal, roupas, cuidadores, medos, entre outros. O
objetivo foi capacitar e preparar os integrantes para as atividades a serem desenvolvidas.
No mesmo ano o grupo recebeu um convite para confeccionar um capitulo que faria parte
de um tratado de enfermagem, cujo tema abordava cuidados de enfermagem a pessoa com
lesdo medular. No ano seguinte, em 2010, o grupo montou um projeto de extensdo e
pesquisa o qual foi beneficiado com duas bolsas, e iniciadas entdo atividades de visita
domiciliar nas casas de pessoas com lesdo medular residentes em Florianopolis/SC. A
captacado destas pessoas ocorreu no Centro Catarinense de Reabilitagdo, centro referencia
estadual para a reabilitacdo de pessoas com lesdo medular.

Dando continuidade ao primeiro projeto de pesquisa e extenséo, no inicio do ano de
2011, o projeto foi reestruturado e novamente aprobado com duas bolsas. A reestruturagéo
do projeto acresceu a visita as pessoas nos CTIs, iniciando precocemente as acbes de
cuidado. Estudos demonstram que, quanto mais precoce sao iniciadas as acdes de
reabilitacdo junto & pessoa com lesdo medular, melhor é o prognéstico e a independencia
funcional.

O grupo também vem realizando pesquisas em parceria com o Centro Catarinense
de Reabilitagcdo, onde sé@o coletados dados para dimensionar o numero de atendimentos
prestados a pessoas com lesdo medular, causas e evolugdo dos mesmos. Para a realizacdo
desse projeto de pesquisa 0 grupo recebeu financiamento através da Fundagdo de Amparo
a Pesquisa e Inovacao do Estado de Santa Catarina (FAPESC). Além disso realizou visitas
técnicas a rede de Associacdo de Assisténcia a Crianga com Deficiéncia (AACD) na cidade
de Joinville/SC, e a rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo em Brasilia. Apresentou

trabalhos e pesquisas em congressos, como 0 62° Congresso Brasileiro de Enfermagem
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realizado em Florianépolis/SC no ano de 2010, e no Xl Coloquio Panamericano de
Investigacion en Enfermeria realizado em Florianépolis/SC em 2010.

Atualmente o grupo, denominado (RE)HABILITAR/UFSC, conta com duas bolsistas
da graduacédo de enfermagem da UFSC e voluntarios: dos cursos de enfermagem da UFSC
e fisioterapia da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), professores do
departamento de enfermagem e educacao fisica da UFSC, enfermeiros, fisioterapeutas e
médicos, totalizando 16 integrantes.

Objetivo do grupo é realizar atividades de pesquisa e extensdo auxiliando na
producdo de conhecimento e desenvolvimento de acgdes concretas voltadas a deficiencia
fisica, lesdo medular e reabilitacdo. Apesar da importancia e magnitude do tema deficiéncia
X cuidado, a graduacdo € pobre em conteldos voltados a este assunto, o que gera
profissionais que desconhecem como cuidar de pessoas com deficiéncia fisica. Entretanto o
namero de casos vem aumentando. A Organizacdo Mundial da Salude (OMS) estima que
10% de toda a populagdo mundial seja formada por pessoas com algum tipo de deficiéncia.
Destes, 80% vivem em paises em desenvolvimento como o Brasil. Por essas estimativas,
atualmente ha 600 milhdes de pessoas portadoras de deficiéncia em todo o mundo
(ROZICKI, 2003). Isso nos remete ao numero de 19.148.104 (dezenove milhdes) de
deficientes no Brasil, 611.727 em Santa Catarina e 93.737 na Regional de Floriandpolis.

Podemos relacionar deficiéncia e violéncia, que andam articuladas e proximas. A
violéncia figura entre as maiores preocupacdes sociais e mais importantes causas de
mortalidade na sociedade. As diversas formas de violéncia sdo responsaveis por parte
significativa das mortes de brasileiros com idades entre 15 e 24 anos (Lopez Junior et al,
1997). Dados de Santa Catarina revelam que em 2009 13,2% do total de 6bitos foram
devidos a Causas Externas — violéncia. Porém acometeram algumas faixas etarias mais
fortemente que as outras, entre estas: pessoas entre 5 a 14 anos (50,85% dos 06bitos); entre
10 a 14 anos (54,19%); entre 15 a 19 anos (77,36%); entre 20 a 29 anos(70,23%); e, entre
30 a 39 anos (43,75%). Atinge as pessoas na sua juventude (SANTA CATARINA, 2010).
Mas, muitas dessas vitimas ndo morrem e tornam-se deficientes fisicos.

Deficiente, portador de deficiéncia, portador de necessidades especiais, pessoa com
deficiéncia, pessoa portadora de necessidades especiais, sdo termos utilizados na tentativa
de definir aguelas pessoas que, independentemente da causa, possuem alteragfes de suas
formas ou funcdes fisicas e ou mentais, com diferengas visiveis e perceptiveis em relagao

aguelas consideradas normais, em uma sociedade feita por e para pessoas normais (com
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todas as conotacdes e pré-conceitos dai advindos). Os termos, na sua grande maioria,
denotam a individualizacdo do problema, no sentido de tornar a pessoa com incapacidades
responsavel por uma adequacao as regras e modo de andar a vida coletiva, e ndo o inverso.

Para a Organizagdo Mundial Saude - OMS (IN: Maciel, 2008, p. 42):

Deficiéncia: perda ou anormalidade de estrutura ou funcao.

Incapacidade: restricdo de atividades em decorréncia de uma deficiéncia.
Conseqliéncias das deficiéncias em termos de desempenho e atividade funcional do
individuo;

Desvantagem: condicdo social de prejuizo resultante de deficiéncia e/ou
incapacidade: adaptacéo do individuo e a interacéo dele com seu meio.”

A deficiéncia é uma caracteristica individual e a incapacidade, uma resposta social a
esta deficiéncia (MACIEL, 2008). A relacdo entre a deficiéncia (impairment) e a
incapacidade (disability) ressalta que a marginalizacdo do deficiente é social, pois existem
mecanismos de compensacdo da deficiéncia que possibilitam viver dignamente e tocar a
vida cotidianamente: um cadeirante se sentir4 incapaz e deficiente se a sociedade néo
possibilitar sua mobilidade através de calcadas, rampas, ou outras mudancas arquitetbnicas
necessarias e por demais conhecidas e simples. Nao basta a deficiéncia para que ocorra a

exclusdo: a resposta que a sociedade da a esta limitacao fisica é determinante.

OBJETIVOS:

Geral: Cuidar das pessoas com lesdo medular desde o0 momento da lesao até a alta
hospitalar e retorno ao domicilio, visando sua reabilitagéo.

Especificos: realizar grupos de apoio voltados a: 1) Reeducacéo vésico intestinal; 2)
Cuidados com a pele; 3) Alimentacdo; 4) Sexualidade; 5) Habitos saudaveis e esportes; 6)
Inclusdo social; 7) Prestar apoio e realizar grupos de discussdo as familias, cuidadores e
lesados medulares sobre o cuidado com os mesmos; 8) Capacitar o aluno para o cuidado de

enfermagem a pessoa com lesdo medular.

JUSTIFICATIVA

Deficiéncia fisica é condicdo crbénica e conduz as pessoas a viver “com e apesar da
doenca” (Conrad, IN: CANESQUI, 2007, 20). "Sao de longa duragéo, incertas, mdltiplas,
desproporcionalmente intrusivas e requerem paliativos porque séo incuraveis.” (CANESQUI,

2007. 21) E causadora de sofrimento, restando a busca de alternativas que venham supri-la.
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A reabilitacdo, area de conhecimento e atuacao de profissionais de saude é a éarea
responséavel por isto.

O deficiente fisico apresenta problemas que incidem sobre a motricidade voluntéria,
total ou parcialmente. Pode ser mecanica ou motora, de origem encefélica; espinhal;
muscular; ésteo-articular.[2]

A lesdo medular é grande responsavel pela deficiéncia fisica. O lesado medular é
aguele cuja medula éssea sofreu algum tipo de lesdo que, independentemente de sua
causa, tratando-se a principio de uma perturbacdo orgénica que pode ser longa ou
permanente, dificulta ou impede o individuo na realizagdo de determinadas acoes, entre elas
se locomover com a mesma facilidade anterior. E uma grave sindrome neurolégica que se
caracteriza por comprometimentos da motricidade, sensibilidade superficial e profunda e
distarbios neurovegetativos dos segmentos do corpo localizados abaixo do nivel da lesao.

O cuidado ao deficiente fisico, seus familiares e cuidadores, possibilita o
enfrentamento dos problemas relacionados a lesdo medular adquirida ou néo, e a retomada
da vida com dignidade e qualidade. A nossa intencéo é proporcionar, por um lado, ao aluno
de enfermagem, o contato e a aprendizagem com este amplo campo, tdo pouco conhecido,
e, por outro, realizar o acompanhamento da pessoa com lesdo medular desde sua
internacdo na UTI até o retorno a casa.

Segundo o IBGE, em 2000 haviam 14,5% de deficientes no Brasil, entre estes:
deficiente mental (11,5%); tetraplégico, paraplégico, hemiplégico (0,44%); falta de um
membro ou parte dele (5,32%); grande dificuldade de caminhar (9,54%); incapaz de ouvir
(0,68%); incapaz de caminhar (2,3%); incapaz de enxergar (0,6%) (NERI, 2003).

A resolucdo ONU 2.542/75, que dispbe sobre os direitos universais do deficiente,
define que a deficiéncia “identifica aquele individuo que, devido a seus “déficits” fisicos ou
mentais, ndo esta em pleno gozo da capacidade de satisfazer, por si mesmo, de forma total
ou parcial, suas necessidades vitais e sociais, como faria um ser humano normal.”

Segundo a OPAS, 98% dos 85 milhdes de deficientes ndo tém assisténcia adequada
na América Latina, sem acesso a direitos constitucionalmente adquiridos (ELIAS,
MONTEIRO, CHAVES, p.1041). Apesar de se conhecer estes nimeros e ter-se ciéncia da
legislacdo que ampara os portadores de deficiéncia quanto ao seu direito de acesso aos
diversos ambientes, como a Lei n°® 10.098 de dezembro de 2000, que estabelece normas
gerais e critérios basicos para a promogdo da acessibilidade das pessoas portadoras de

deficiéncia ou com mobilidade reduzida, ao transitarmos pela cidade deparamo-nos com
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inimeras barreiras ao acesso dos deficientes aos ambientes coletivos, assim como também
poucas pessoas com deficiéncia fisica transitando por estes locais.

A sociedade e os governos, enquanto coletividade acrescentam ao deficiente fisico
barreiras, muitas vezes muito maiores do que as limitagdes dadas por sua deficiéncia. E a
verdadeira exclusdo social do diferente. Pequenas e muitas vezes simples adaptacdes séo
essenciais para a inclusdo de pessoas com deficiéncia fisica e podem representar a

diferenca entre uma vida digna ou uma reclusa pela impossibilidade de acesso.

METODOLOGIA

A captacdo das pessoas com lesdo medular ocorre (e continuara ocorrendo) através

dos seguintes caminhos, que poderdo ocorrer N0 mesmo momento:

a) Contato com as UTls dos Hospitais Publicos da Grande Florian6polis: Hospital
Regional Homero de Miranda Gomes, Hospital Governador Celso Ramos, Hospital
Universitario Professor Polydoro de Séo Thiago (UFSC) e Hospital Nereu Ramos.

b) Contato com a Prefeitura Municipal de Floriandpolis.

c) Contato com o Centro Catarinense de Reabilitacdo — servi¢o de alta complexidade
referéncia em reabilitacdo em Santa Catarina.

d) Contato com entidades associativas e ndo governamentais que possuem
trabalhos com pessoas com lesdo medular - AFLODEF — Associacdo Florianopolitana do
Deficiente Fisico, OMDA - Organizacdo para o Movimento e o Desporto Adaptado;
Programa de Atividade Motora Adaptada da UFSC — Centro Desportivo UFSC. Além de
outros que forem agregando o trabalho.

Para o processo de reabilitagdo da pessoa com lesdo medular, ha duas grandes
guestBes sob nosso alcance que determinam sua evolugdo, além da vontade individual do
sujeito acometido. A primeira diz respeito a precocidade das atividades de reabilitacéo, a fim
de que a pessoa inicie 0 mais rapido possivel para ndo perder mais do que a propria leséo
j& ocasiona. Estudos apontam que a reabilitacdo de pessoas com lesdo medular tém um
teto limite de dois (02) anos, porém, a experiéncia profissional de trabalho tem evidenciado
que podem haver mudancas apés este periodo. Entre estas, consta a reeducagéo vesico
intestinal que deve ser muito precoce, em até no maximo seis meses, a fim de ndo haver
danos maiores.

A outra grande questdo € o envolvimento das pessoas mais proximas ao sujeito com

lesdo medular, uma vez que elas necessitam se readequar a esta nova e assustadora
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realidade, atuando como suporte e cuidador que deve ser capacitado para tal. Mais uma vez
a atuacao dos profissionais de enfermagem é essencial.

Para que os cuidadores sejam capacitados, faz-se necessario realizar a visita
domiciliar. A visita domiciliar desvenda ao profissional de saude envolvido na reabilitagdo do
deficiente/lesado medular, situacdes que aprofundem o conhecimento da realidade de vida e
capacidade de (re) construi-la, além de estreitar a relagdo entre os participantes do projeto,
estudantes e lesados medulares, construida desde a sua internagéo.

A consulta de enfermagem consiste em uma atividade independente, realizada pelo
enfermeiro, a qual tem por objetivo propiciar condigées com vistas a melhoria da qualidade
de vida através da utilizacdo de uma abordagem contextualizada e participativa. A fim de
realiza-la, torna-se essencial que o enfermeiro disponha além da competéncia técnica,
interesse pelo ser humano e pelo seu modo de vida, a partir da consciéncia reflexiva de
suas rela¢ées com o individuo, familia e coletividade (MACHADO, LEITAO, HOLANDA,
2005).

O projeto atuard em tais cendrios: 1) Unidades de Terapia Intensiva dos hospitais de
Florianépolis e regido; 2) Domicilio dos lesados medulares/deficientes fisicos; 3) Entidades
associativas e ndo governamentais voltadas a pessoa com lesdo medular; 4) Centro
Catarinense de Reabilitacdo; 5) Hospital Universitario da UFSC.

Itinerario: 1) Contato com o campo de extensdo e apresentagdo do projeto; 2)
Levantamento das necessidades apresentadas pelo campo de extensdo; 3) Divulgacao
junto aos alunos e selecdo; 4) Capacitacdo dos alunos acerca do tema reabilitacao,
cuidados vesico-intestinais, com a pele, com a alimentagcdo, sexualidade e inclusdo; 5)
Elaboracdo de cronograma e estratégias de atuacdo (a depender das necessidades do
campo); 6) Montagem dos grupos de apoio - conforme as necessidades ja verificadas; 7)
Elaboracdo de cronograma de reunides; 8) Visitas domiciliares; 9) Visitas as UTIs; 10)
Visitas as entidades ndo governamentais e associativas; 11) Elaboracdo de relatério

explicativo a comunidade dos fatores que possam favorecer a integracao do lesado medular.

CONSIDERACOES FINAIS
Deficiéncia fisica é condicdo crbénica e conduz as pessoas a viver “com e apesar da
doenca” (Conrad, IN: CANESQUI, 2007, 20). Segundo as estimativas o nUmero de casos de

pessoas que adquirem alguma deficiéncia, vem aumentando. Essa condi¢do é causadora de
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sofrimento, restando a busca de alternativas que venham supri-la. A reabilitagédo, area de
conhecimento e atuagéo de profissionais de saude, é a &rea responsavel por isto.

Tendo a vista a importancia do assunto e falhas observadas na graduacéo, por ndo
proporcionar conhecimento especifico, percebe-se a necessidade da busca por
conhecimento sobre o assunto. O grupo (RE)HABILITAR tem o intuito de aprofundar esses
conhecimentos e transmiti-los, além de apoiar as pessoas portadoras de lesdo medular,
seus familiares e cuidadores.

Atualmente o grupo acompanha nove pessoas com lesdo medular,com idades entre
14 e 30 anos, de diversas causas, 0s quais captados através das UTI's de hospitais da
cidade de Florianépolis, desde entédo sendo acompanhados e tendo o0 suporte necessario.

Dessa forma, visa consolidar seu objetivo, por meio da busca infinita pelo
conhecimento no ambito da reabilitacdo e pelo essencial contato direto com as pessoas

portadoras de lesdo medular e suas familias.
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