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INTRODUCAO

Diversos levantamentos de dados estatist{ddBRTINS, 2001; LUCENA,
2006; ARAUJO, 2006; FARO, 2003; VIVEIROS, 2005) afn um aumento
consideravel no nimero de pessoas vitimadas piw leedular traumatica.

Mesmo em paises desenvolvidos com excelentes pnagrde prevencao, sua
incidéncia pode variar de nove casos, como no daddinamarca, a até 49 casos por
milh&o de pessoas, como no Japéo (GEBRIN, 1997).

Conforme Santos (2003), existe um custo indirete §uo de ter milhdes de
pessoas dependentes e improdutivas numa fase @lewidque normalmente estariam
em plena capacidade produtiva. Por isso, a lesadulare traumatica tem sido
considerada um problema de saude publica.

O Hospital Cristo Redentor (HCR) faz parte do Grijpmspitalar Conceicao
(GHC), tem carater publico e tem como caractedsti@atendimento ao trauma, sendo
conhecido como o Pronto Socorro da Zona Norte dto Pdegre. Ele foi fundado em
1956 e conta com atendimento 100% coberto peler8&stinico de Sadde.

No ano de 2007 o HCR prestou atendimento a um det&@4 pacientes vitimas
de lesdo medular completa, sendo que 24 apresentgyadro de paraplegia e 10 de
tetraplegia.

Estes pacientes ficaram internados nas unidades Neerocirurgia,
Traumatologia ou Cirurgias Especializadas.

Atualmente aqueles que tém indicacdo neurociruanggcenanecem na Linha de
Cuidados Neurocirurgicos e aqueles que nao tém,irg@mados nas unidades de
Cirurgias Especializadas ou de Traumatologia, ppresentarem outras lesdes
associadas.

Pautada em seu trabalho, voltado para a assistéesée paciente, a
pesquisadora sentiu necessidade de pesquisar adoullispensado ao paciente lesado
medular, uma vez que, com sua experiéncia com@eeta ocupacional do HCR,
observou que estgsacientes recebem cuidados diferenciadoshospital devido a
especificidade de cada unidade.

A partir de uma coleta de dados, a pesquisadonanule obter informacdes
sobre como o paciente lesado medular é cuidadadifa®entes unidades do HCR,

acreditando que aqueles que dispensam cuidadoacenie com este tipo de leséo



devem ter conhecimento das complicagbes que podemeo no intuito de preveni-las
quando possivel e promover uma conduta terapéatieguada quando necessario,

sendo que seu quadro clinico apresenta muitagylaridades.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Cecilio e Merhy (2003, p.55) referem que

“Convivem, nos hospitais, multiplas formas de ceomtao apoiadas em
I6gicas bem diferentes. Entdo como se explica gueossegue realizar o
cuidado ao paciente de forma integral, com comegeio e fim, do
momento da internacao até a hora da alta, carzaneio uma terceira légica
de coordenacédo: aquela baseada no cuidado?”

Para que o cuidado se realize, os autores alegam éqgmecessario que
profissionais da salde mantenham uma ponte detapnize conversem. Para eles, a
proposta de se fazer uma gestdo a partir da ititaple do cuidado, as praticas
cotidianas do hospital devem ser mais articuladas) canais de comunicagcdo mais
definidos, em patrticular as praticas da equipe lerdeono cuidado.

Nesta mesma perspectiva, Ceccim (2004, p. 270)tapme 0 ato de assistir em
conjunto desloca o eixo corporativo-centrado pag&xo usuario-centrado.

Esta nocdo encontra eco em uma das diretrizes d&€, Gl seja, na
integralidade da atencdo, que tem sua fundamentaggmessoa como sendo 0 eixo
central da atencdo a saude, o que implica em habain equipe, continuidade no
cuidado, acolhimento, humanizacao, vinculo, resgufizacéo e resolutividade.

Nas unidades de Traumatologia e Cirurgias Espeadis, profissionais como o
psicologo, terapeuta ocupacional e fisioterapepta, exemplo, sédo solicitados para
atender determinado paciente através de um pedigoesso ou verbal do médico,
residente ou enfermeira, sem que ocorra discussaasb, nem troca de informacdes
entre os profissionais da equipe.

Na Linha de Cuidados Neurocirdrgicos ha uma equipkidisciplinar que troca
informacdes formais, através de rounds, e inforjreobre cada paciente com leséo
medular. Todos os profissionais conversam engelsie este paciente.

Cada médico residente em neurocirurgia tem conletonda atuacao de todos
os profissionais no local, solicitando atendimentwescricbes especificas ao paciente.

No decorrer do Ultimo ano foi implantada uma rotieavolvendo os
profissionais desta linha de cuidado, trabalhandlsentido de manter a familia e o
paciente envolvidos nas acdes voltadas para sugpeerdo e na prevencao de
complicacdes, deixando-os ao par da rede de assesté

Cada profissional da equipe acompanha-o desdenseraacdo na unidade até

sua alta, orientando, treinando, escutando tardiemp@ como familiares.



E inegavel que a boa relagio equipe-paciente-farnéz beneficios para todas
as partes. Por um lado, ha um fluxo melhor do thabaa equipe com a ajuda,
aderéncia e participacao positiva do paciente efamdia. Por outro, a sensacao de
acolhimento, confianca, seguranca manifestam-gamaia e no paciente melhorando,
desta forma, a sua relagdo com o processo de ddesmtalizacéo e tratamento.

Com o atendimento voltado para a prevencao de doagpes comuns ao
quadro de lesdo medular, evita-se a cronificacddadaca, diminuindo o tempo de
permanéncia do paciente no hospital e, consequentenreduzindo os custos com sua

internagao.

2.1 Medula Espinhal

A medula faz parte do Sistema Nervoso Central eoctainfaz parte do campo
da neurologia.

Etimologicamente medula significa miolo e indicaguwe esta dentro. Assim,
temos medula espinhal dentro do canal vertebral.

A medula espinhal € uma massa de forma aproximattamngindrica, composta
de tecido nervoso. Dela saem as raizes ventratsaldgue por sua vez unem-se para
formar os nervos ao nivel do forame intervertebral.

Os nervos espinhais se distribuem na periferiaira de enviar e receber
estimulos sensitivos e motores para pele, musadilgdps, glandulas, vasos sanguineos
e articulagoes.

As principais fungbes da medula podem ser interrdasp por diversos
processos, como infeccdes, alteracdes congénitesicds degenerativas, tumores,
compressao vascular e eventos traumaticos (caxisanas).

Estes ultimos podem traumatizar a medula por cosspe esmagamento,
estiramento, seccéo, laceracao e contuséo.

A lesdo medular é a interrupgéo do trajeto dosazeem algum nivel da coluna
vertebral.

Com a lesédo, ocorrem alteracbes de ordem fisidodg@zendo com que o
organismo nao responda adequadamente devido ages#asibilidade e movimentos.

O progndstico quanto ao tipo de lesdo, se compleiacompleta, e quais areas
da medula foram atingidas € feito durante o acoimg@aento do quadro neurologico no

periodo seguinte a lesao.



2.2 Sequelas da Lesédo Medular

A lesdo gera alteracdes na motricidade, da seidsidd, da funcdo pulmonar,
renal, intestinal e sexual. Ainda podem ocorrerasutcomprometimentos indiretos
como depressao, hipotenséo ortostatica, disreflaxiandémica, espasticidade muscular,
osteomielite, trombose venosa profunda, espasmanideulos flexores, ossificacao
heterotdpica, osteoporose, sindrome dolorosa ectdsla.

Ela é denominada completa quando o individuo aptasperda sensitiva e
motora abaixo do nivel da leséo.

Quando a lesédo atinge os segmentos cervicais dalanéddenominada de
tetraplegia, ocorrendo auséncia de movimento eitsktade nos quatro membros e
auséncia de controle de tronco (equilibrio). Nes#sos, o individuo torna-se depende
de terceiros devido a grande limitacao fisica.

Esta dependéncia pode ser total ou parcial. O ichddv tetraplégico pode
alimentar-se sozinho, mas pode necessitar de ua@agdo para tanto ou de pequeno
auxilio, como um apoio no cotovelo para o direcineato do talher & boca, de forma a
vencer a for¢a da gravidade.

Quando a lesdo se da ao nivel toracico ou lombarre@paraplegia, provocando
perda de movimento e sensibilidade nos membrodonés e na totalidade ou parte do
tronco. Este tipo de lesdo permite ao pacienteatesa parcialmente ou totalmente
independente.

Lesbes completas como a paraplegia e a tetrappegiacam incapacidades
importantes, requerendo cuidados especificos éntmd, além da experiéncia por parte
dos profissionais da area da saude, no forneciméatinformacdes para ajudar a
prevenir complicacdes.

Existem principios gerais para o cuidado do paeieotn lesdo medular, porém
cada individuo precisa de um atendimento de acavdoo nivel de lesdo que o atingiu.
A deficiéncia respiratéria, por exemplo, varia adagavelmente, dependendo da altura
da leséo.

Segundo Henz (2004, p. 5) a problematica em dewa&a lesdo raquimedular
merece cada vez mais seu entendimento, apontanala pacessidade de instituirem-se
cuidados precoces no que diz respeito a preverggioamplicacdes em decorréncia da

lesdo neuroldgica. A autora cita Hixson (2002) gfiena que o trauma raquimedular



merece uma atencdo especial pela equipe multiirnigue atua na &rea da saude.

A pesquisadora observa que o profissional que llralb@a unidade de trauma
dispensa cuidados muito semelhantes entre os pesieitimas de lesGes ortopédicas,
sem muitas variacdes de um para outro, acreditgundm profissional que trabalha em
uma equipe fixa adquire um conhecimento, uma e&peia de atendimento especifico
ao usuario da unidade onde atua.

Na unidade de Traumatologia, o paciente exige dosladiferentes daquele
internado na Neurocirurgia. Sendo assim, o praiiegi daquela unidade podera
encontrar dificuldades em dispensar cuidados ademac que apresenta sequelas
neuroldgicas.

A fase aguda da lesdo medular € relevante pambdita;do mais tardia, pois €
neste momento que devem ser instituidos cuidadogeptivos e 0 paciente com este
tipo de lesdo requer cuidados complexos pertinentastas alteragoes.

A equipe deve conhecer os fatores de risco reladms as possiveis
complicacbes e, segundo Casalis (2003, p. 41) geqleve ter um papel muito
importante “definindo, realizando, orientando elegndo os cuidados necessarios para

estimular adequadamente a evolugéo psicossomatigadiente”.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar como se d& o cuidado ao lesado medolatrauma nas diferentes
unidades do Hospital Cristo Redentor, compreendendmidade de Neurocirurgia,
Traumatologia e Cirurgias Especializadas, com etoty de buscar subsidios para um

projeto de intervencéo que vise a qualificacdouddario ao paciente lesado medular.

3.2 Objetivos Especificos

- Levantar dados sobre as diferentes formas deadoicio paciente lesado
medular, prestados nas unidades hospitalares dg HCR

- Buscar subsidios para uma avaliagdo sobre a nagdma das unidades para
receber, cuidar e encaminhar o paciente para utroags reabilitacdo.



4 METODOLOGIA

Os pacientes com diagnoéstico de trauma raquimedsdadio identificados
através de uma listagem existente no setor denagéo do HCR, no periodo previsto
para coleta de dados. Através desta lista ser@&ad®s os prontuarios com a finalidade
de verificar se 0 paciente apresenta lesdo medwolaupleta, provocada por causas
externas como ferimento por arma de fogo (FAF)ete de transito, queda de altura
ou mergulho em agua rasa.

Pacientes que apresentarem fratura da coluna s&f0 lmedular ou leséo
incompleta da medula néo seréo elegiveis paracaises

A partir desta listagem e a subsequente checagesnpdmtuarios, serao
coletados dados gerais do paciente (Apéndice 19sAp identificacdo do paciente
elegivel, a pesquisadora fard contato com as eaf@sdas unidades para realizar a
investigacao através da aplicacédo dos questionarios

O questionario sera implementado nos postos deneafem das unidades de
Neurocirurgia, Traumatologia e Cirurgias Especalees do HCR, quando se tratar da
equipe de enfermagem e nos leitos destas mesmdadesi quando for aplicado ao
paciente e seu familiar.

A coleta de dados sera realizada através de quatestionarios, assim
distribuidos:

1 Todos os pacientes com lesdo medular serdo pedgsjsalesde que

concordem, passando a assinar assim, o termo dergonento.

2 Um questionario dirigido a um familiar responsépelo acompanhamento

do paciente durante a internacao.
3 Um questionario dirigido a enfermeira, compreendamua de cada unidade
(Traumatologia, Cirurgia Especializada e Neurogia) em cada turno
(manhd, tarde e noite);

4 Um questionario dirigido a um auxiliar de enfermiagde cada unidade e de
cada turno.

O questionario sera aplicado pela pesquisadoramel@cara e escrevera as

respostas dadas.

A pesquisadora definira trés dias da semana pdicmap questionario, sendo

um dia para cada turno. Nos dias definidos, a pesdora contatard com os auxiliares e



enfermeiras de plantédo e far4 o convite para fjeat}éo na pesquisa.

Os técnicos de enfermagem ndo participardo da esqaplicacdo do
questionario) devido a especificidade de sua atuaQdHCR, onde sua intervencéo € a
de realizar curativos e de puncionar acesso vepasi@rico para medicacao.

Os dados serdo analisados através de um bancalde cd@éado em EPI INFO e
discutidos a partir da literatura.

A pesquisadora buscara divulgacdo dos resultadagéatda revista Momentos

e Perspectiva do GHC.



5 ORCAMENTO

Itens Quantidade Custo em R$
Folha oficio A4 1000 30,00
Tinta impressora 1 cartucho 120,00
Copia xerografica 100 50,00
Hora de trabalho da 120 2.366,40

pesquisadora (aplicacdo |do
questionario, levantamento

de dados, elaboracdo do

artigo)

As horas de trabalho da pesquisadora por ocasi@pliacdo do questionario
no turno da tarde seréo consideradas custo d#&uigdt, tendo em vista ser este seu
turno de trabalho.

Todos os demais custos correrdo por conta da (sesbua.
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APENDICE 1

Instrumento de Coleta de Dados no Sistema (Setor digternacéo)

Nome do usuario:

Unidade de internacao:

() Linha de Cuidados Neurocirurgicos
() Traumatologia

() Cirurgias Especializadas



APENDICE 2

Instrumento de Coleta de Dados no Prontuario

1- Dados de Identificacao
Idade: Sexo:
Etiologia da lesé@o: () mergulho em dguarasa queda de altura
() ferimento por arma de fogo () acigede transito
() outros:

Grau de instrucéo:

Estado civil: () solteiro () casado

() divorciado (') outro:

Patologia associada ao trauma:

Nivel da lesdo: cervical: toracica: lombar

2- Motivo da internagao nesta unidade:

() indicacao neurocirdrgica

() politrauma, sem indicac&o neurocirargica

() lesdo de Orgaos internos/vascular sem indicagéoocirurgica
() falta de leito na Linha de Cuidados Neurociitog

() politrauma com acompanhamento neurocirirgico

() outros. Qual?




APENDICE 3

Instrumento de Coleta de Dados do Familiar do Pacire

1- O paciente conta com a presenca de um uUnicoirfro&) cuidador durante a
internacao?

()sim ()néo

2- Se n&o, motivo:

() equipe nao solicitou acompanhante

() cuidador tem dificuldade em aderir a0 acomparédrdo
() paciente sem familiares e amigos

() desestruturacao familiar

() outros:

3- Cuidador participa dos cuidados?
()sim ()né&o

4- Se nao, motivo:

() ndo tem interesse

() sente-se inseguro, tem medo de executar dagare
() desconhece a necessidade

() cuidador ndo consegue aprender

() ndo recebeu orientacéo

() outros. Quais?

5- Vocé recebeu orientagdes/treinamento da eqolpe snudanca de decubito?
() sim, ja participa e sabe como fazer em casa

() sim, participa mas tem duvidas

() sim, mas néo participa

() ndo



6- Vocé recebeu orientagfes da equipe sobre asidads e periodo de uso das meias
compressivas?

() sim () ndo

7- Entende a necessidade e 0 uso correto das meias?

() sim, entende a necessidade e coloca-as coastam

() sim, entende a necessidade, mas nédo as calquariodo correto
() ndo entende a necessidade, mas coloca-asarnermtie

() ndo entende a necessidade e néo as coloctacoerdge

8- Vocé recebeu orientacdes da equipe sobre aswg@ds e manuseio para colocar e
tirar colar cervical/colete?

() sim, sabe manusear e entendeu a importancia

() sim, sabe manusear mas nao entende a necksdelaeu uso

() entendeu a importancia, mas ndao sabe manusea-lo

() ndo aprendeu a manusear e ndo entende a imgartie seu uso

9- Vocé recebeu orientacdes da equipe sobre asieéads do uso da cinta abdominal e
de como coloca-la?

() sim, entende a necessidade e aprendeu commadalcorretamente

() sim, entende a necessidade, mas nao a colaedacnente

() ndo entende a necessidade, mas coloca-a coenmeta

() ndo entende a necessidade e néo a colocaacoaete

10- Vocér recebeu orientacdes(sobre necessidaiiegftnento da equipe sobre
almofadas?

() sim, entende a necessidade e coloca-as coastam

() sim, entende a necessidade, mas nédo as caloesarnente

() ndo entende a necessidade, mas sabe colocdrHtagamente

() ndo entende a necessidade e néo as coloctacoerdge

11- Vocé recebeu orientagcdes/treinamento da egoipe:
() esvaziamento vesical

() necessidade da prevencéo contra escaras



( ) encaminhamento para centro de reabilitacdo (BA@de Sarah Kubitcheck,
CEREPAL) na ocasido da alta

( ) encaminhamento para continuidade de atendimiesitderapéutico- na ocasiao da
alta

() outros encaminhamentos:

12- Vocé recebeu informacfes sobre o diagnostistade de saude) do seu familiar
internado?

() sim, estou ciente do quadro neuroldgico

() sim, mas tenho duvidas

() ndo recebi nenhuma informacéao

13- Vocé recebeu informacfes sobre o prognéstieolyedo do estado de saude) do
seu familiar internado?

() sim, estou ciente do prognaostico

() sim, recebi informacgéo, mas nao entendi

() ndo recebi nenhuma informacé&o

14- Sente que recebeu todas as orientagGes pdea dei seu familiar em casa?
() sim
() recebi, mas tenho ddvidas

() néo

15- Quais orientacdes acredita que estejam faltando
() como fazer o esvaziamento vesical

() como dar o banho

() como ajuda-lo para evacuar

() como alimenta-lo pela sonda nasoentérica

() como posiciona-lo corretamente no leito

() como mudar de decubito

() como manusear o colete/colar cervical

() outros:




APENDICE 4

Coleta de Dados do Paciente

1- Paciente com condi¢cdes emocionais ou clinicessngaponder ao questionario?

() sim () ndo

2- Se n&o, motivo:

() entubado

() traqueostomizado

() letargico

() afasico

() disfasico

() clinicamente instavel

() outros:

3- Sente-se acolhido (bem recebido) pela equipe*?
() sim, por todos membros da equipe

() sim, por alguns membros da equipe

() ndo, por nenhum membro da equipe

() sente-se parcialmente acolhido

* auxiliares, enfermeiras, psicéloga, fisioterapeuterapeuta ocupacional, fonoaudiéloga, assistente

social

4- Quais necessidades de cuidado nao consideséegat pela equipe?

( ) mudanca de decubito demorada (permanece midto de duas horas na mesma
posicao)

() troca de fralda demorada apos evacuar

() demora excessiva para “responder ao toquerdpaiaha”

() ndo entendem meu estado emocional relacionati@ama

() insistem em procedimentos/manejos que naocaceit

() ndo colocam os anteparos*

() Outras. Quais:




* anteparos: almofadas na prevencéo de Ulcerasedsgo, piramidal entre as articulagdes em decubito

lateral.

5- Considera que a equipe multidisciplinar tem ad@no manejo, nos procedimentos?

() todos da equipe () alguns da equipe OYuem da equipe

6- A equipe fornece informacdes desencontradas?
() sim
() néo

() em alguns aspectos

7- Vocé considera que existem diferencas no atetonas suas necessidades dos
diferentes turnos (manha, tarde e noite)?

() sempre

() nunca

() as vezes

8- Entende a necessidade:

() do uso das meias compressivas

() da cinta abdominal

() do procedimento cirargico

() do uso do colar cervical/colete

() do uso da almofada na prevencéao de Ulcerasededm
() da mudanca de decubito de 2 em 2 horas

() de sentar no periodo pds-operatdrio

() de realizar fisioterapia respiratoria

9- Entende o que € Ulcera de pressao?

() sim () ndo ( ) tenho davidas

10- Entende seus riscos?

() sim () ndo ( ) tenho davidas



11- Considera que recebe informagBes necessérias gita (sente-se seguro
preparado para a alta)?

() sim

() ndo

() parcialmente

12- Quais suas maiores duvidas?

13- Foi esclarecido quanto ao seu diagnéstico?
() sim e entendo completamente
() sim, mas ndo compreendo completamente, tervidaki

() néo

14- Foi esclarecido quanto ao prognostico?
() sim e entendo completamente
() sim, mas ndo compreendo completamente, teridaki

() nédo



APENDICE 5

Coleta de Dados dos Auxiliares de Enfermagem
1- Quais os cuidados que vocé considera indispehséwatendimento ao paciente
lesado medular?
() mudanca de decubito
() colocacao de protetores em protuberancias ®gsga prevenir Ulcera de pressao
() esvaziamento vesical
() hidratacao da pele logo ap6s o banho
() informar a enfermeira 0 aparecimento de hip&esm protuberancias dsseas
() informar a enfermeira sobre queixas de doratente
() curativos nas Ulceras de presséo, se presentes
() colocacao das meias compressivas

() colocacao do colchéo piramidal na ocasiao dealdo paciente

2- Vocé consegue realizar mudanca de decubito:
() de 2 em 2 horas

() em intervalos superiores a 4 horas

() uma vez em seu turno

() nunca

() variavel

3- Motivos de néao realizar a mudanca de decubibdocme o preconizado:
() desconhece a necessidade

() falta de tempo

() falta de pessoal para auxiliar na tarefa

() paciente néo tolera permanecer em outro dexubit

() presenca de ulcera de presséo

() falta de conhecimento de como fazé-lo

() inseguranca

() outro:

4- Realiza aumento gradual da cabeceira no pedosieirirgico para o paciente sentar



posteriormente?

() sim () nédo

5- ApoOs a cirurgia sentou no dia indicado pelo @i

() sim () néo

6- Se nédo, motivo:

() por desconhecer a necessidade

() paciente ndo aceitou sentar

() hipotenséo

() falta de pessoal suficiente para senta-lo

() demora na aquisi¢cdo do colete por parte dalilami
() paciente clinicamente instavel

() outros:

7- Senta o paciente quantas vezes ao dia na pashtron
()umavez () duas vezes

() nenhuma () variavel

8- Se o paciente e/ou familiar pergunta sobre gndistico, qual sua atitude?

() digo para perguntar ao médico responsavel gmiacaso

() digo para perguntar para a enfermeira

() digo que sofreu uma lesdo na coluna e expleaguk forma que ele, como leigo,
entenda

() digo apenas que sofreu uma lesédo na coluna

() outros:

9- Se o paciente e/ou familiar pergunta sobre grgstico, qual sua atitude?
() digo para perguntar ao médico responsavel sgiacaso

() digo para perguntar para a enfermeira

() explico de forma que ele, como leigo, entenda

() digo que ficara bem

() outros:




10- Na sua opinido, a quem cabe sentar o paciemt@ottrona no periodo poés-
operatorio?

() aos auxiliares de enfermagem

() aos familiares

() aos fisioterapeutas

() a qualquer profissional que atenda o paciente

() todos citados acima

11- Quem vocé acha que deve colocar as meias cesiyaSg no paciente?
() o familiar

() o proprio paciente, assim que tiver condicGe$adé-lo

() o terapeuta ocupacional

() o fisioterapeuta

() o auxiliar de enfermagem

() qualquer um

12- Quem vocé acha que deve hidratar a pele demnia@i
() o familiar

() o proprio paciente, assim que tiver condigbe$azé-lo
() o terapeuta ocupacional

() o fisioterapeuta

() o auxiliar de enfermagem

() qualquer um



APENDICE 6

Coleta de Dados das Enfermeiras

1 O que consideras importante ao acompanhar um pacdem lesdo medular?
() retencéo urinaria

() constipacao

() risco de ulcera de pressao

() hipotenséao

() imobilidade

() orientacéo para a alta

( ) outros:

2 Quais os cuidados que vocé considera indispens@veitendimento ao paciente
lesado medular?

() prescricdo de meias compressivas compressivas
() presenca de um cuidador

() manuseio com o colar cervical ou colete tomcic
() atendimento de fisioterapia

() atendimento de terapia ocupacional

() atendimento de psicologia

() atendimento de fonoaudiologia nos casos degiasfa
() hidratacéo da pele

() uso de almofada de agua no assento

() posicionamento adequado no leito

() outros:

3 O que considera importante na chegada do paciargean unidade de atendimento:
() entrar em contato com a assistente socialpsei@ente ndo tem um acompanhante
() solicitar atendimento de fisioterapia

() solicitar atendimento de terapia ocupacional

() solicitar atendimento de psicologia



() solicitar atendimento de fonoaudiologia nososade disfagia
() esclarecer os procedimentos que seréo realzam ele

() orientacdo da equipe de enfermagem quantouadadns necessarios

4- O paciente possui Ulcera de Pressio:

()sim ()néao

5- Se sim, em qual regido (des):

() regido occipital () escapulas () ombro ( Jawo da coluna
() regido sacral () isquidtica () regido troéaitt

() joelhos () cotovelos () calcaneos

() regides diversas do pé () outro

6- Motivo da instalacdo da Ulcera de pressao (UP):
() chegada na unidade ja com UP

() paciente nédo tolera mudanca de decubito

() profissionais ndo realizam mudanca de decubito
() uso de colar rigido

() auséncia de protetores* nas area de risco

() falta de material necessario para prevencangddme protetor)
() uso prolongado do colar cervical sem prevencgao
() instabilidade clinica

() nutricdo alterada

() fragilidade cutanea

() edema

() idade avancada

() outros

* almofadas, rolos de piramidal

7- Medidas de prevencao de UP:

() mudanca de decubito

() aplicacdo de TCM

() filme (curativo) em pacientes com maior risco*

() uso de anteparos, como almofadas, rolos denjued



() nutricdo adequada
() hidratacao cutanea
() nenhum

() outros:

* pa primeira fase: presenga de hiperemia ou indvidom baixo peso com protuberancias 6sseas

evidentes.

8- Medidas de controle da UP (j& instalada):

() desbridamento mecanico

() mudanca de decubito

() uso de anteparos

() curativos com cobertura adequada (alginataphbadide)
() iniciar protocolo para tratamento de leséo ela p

9- Treinaraltreinou cuidador e/ou paciente no éawanto vesical:

()sim ()néao

10- Se néo, motivo:

() sem previsao de alta

() falta de tempo

() cuidador ausente

() cuidador ausente e paciente incapaz de aprender
() cuidador incapaz de aprender

() paciente e cuidador incapazes de aprender

() considera desnecessario

() paciente ndo necessitara de esvaziamento Vvesica

() outros:

11- Tipo de medidas utilizadas contra constipagiomdade:
() dieta pastosa rica em fibras (prescrito pelding

() administracéo de 6leo mineral

() solucéo retal com glicerina (prescrito pelo rnép

() uso de supositério

() manejo do estimulo (relaxamento) esfincteriano



() nenhum até o momento

() mais de um:

12- Se nenhuma medida foi tomada, esclarecer motivo
() médico responsavel ndo deixou prescrito notpésio
() falta da medicacéo prescrita no hospital

() outros:

13- Se o paciente e/ou familiar pergunta sobreagrdistico, qual sua atitude?

() digo para perguntar ao médico responsavel ggiacaso

() digo que sofreu uma lesdo na medular e exgledorma que ele, como leigo,
entenda

() digo apenas que sofreu uma lesdo na medula

14- Se o paciente e/ou familiar pergunta sobreogmgrstico, qual sua atitude?
() digo para perguntar ao médico responsavel sgiacaso

() digo que dificilmente voltara a movimentar-seno antes

() digo que néo existe certeza nem garantias sawrestado

() outros:

15- Na sua opinido, a quem cabe sentar o paciemt@ottrona no periodo poés-
operatorio?

() aos auxiliares de enfermagem

() aos familiares

() ao fisioterapeuta

() qualquer pessoa que atenda o paciente

() todos citados acima



APENDICE 7

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dirigidao Familiar do Paciente

As pessoas que sofreram trauma raquimedular ntressile cuidados
especificos devido as sequelas do trauma que safbew por exemplo, mudanca de
decubito de tempos em tempos, que deve ser feitalaan, com o objetivo de prevenir
Ulceras de pressao. O Objeto deste trabalho éaacalino se da o cuidado ao paciente
com lesdo medular nas diferentes unidades do hbspit

Um dos instrumentos para coleta de dados destaiipasspra um questionario
sobre as orientacdes dadas ao familiar, que sspdndido por vocé na presenca da
pesquisadora, para que possam ser esclarecidasgwaiividas existentes. Havera
também um questionario respondido pelo paciente uo opelos profissionais
responsaveis pelo seu cuidado.

A resposta ao referido instrumento ndo representac® algum para seu
familiar ou a vocé e os beneficios poderdo ocaraequalidade do atendimento a todos
0s pacientes com lesao medular por trauma.

Ressalto que a concordancia em participar destedaesinido implica
necessariamente em qualquer modificacdo no cuigadqga esta sendo dispensado ao
seu familiar. Da mesma forma, a ndo concordancigaiticipar deste estudo néo ira
alterar de nenhuma maneira o cuidado ja estabelecid

Caso surgirem novas perguntas sobre este estudiergoser chamada a
Terapeuta Ocupacional Carem Mabel de Medeiros letotee (51) 9328-4788, e-mail
cmabel@terra.com.bou no endereco Rua Gaston Englert, 715/171, pasdquer

pergunta sobre meus direitos como participanteedestudo ou se penso que fui
prejudicado pela minha participacdo, posso chanpaicéloga Vera Pasini, orientadora

da pesquisa, pelo telefone (51) 9733-1380 ou petaiepvera@ghc.com.br

Eu, po(rsdvel) fui

informado dos objetivos da pesquisa acima de nendara e detalhada. Recebi
informacéo a respeito dos cuidados e esclareci aninliividas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informacfes e nuadifminha decisdo se assim eu
desejar.

A Terapeuta Ocupacional Carem Mabel de Medeira#ficeu-se de que todos



os dados de identificagdo minha e de meu fami&gdics confidenciais, bem como seu
cuidado ndo sera modificado em razdo desta pesquiseei liberdade de retirar meu
consentimento de participacdo em qualquer momensud realizacao.

Qualquer duvida ética poderei entrar em contato oobr. Neio Lucio Fraga
Pereira, Coordenador do Comité de Etica em PesqaisdNSC/GHC pelo telefone
3357-2407.

Declaro que recebi cépia do presente Termo de @Qansnto.

Assinatura do familiar
Data: / /

Nome:

Assinatura do pesquisador
Data: / /

Nome:

Este formulario foi lido para

por Carem Mabel de Medeiros enquanéstava presente.

Assinatura da testemunha
Dara: / /

Nome:



APENDICE 8

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dirigid@o Paciente

As pessoas que sofreram trauma raquimedular, cooe@, vhecessitam de
cuidados especificos devido as sequelas do tracomag por exemplo, mudanca de
decubito de tempos em tempos, que deve ser feitalaan, com o objetivo de prevenir
Ulceras de pressdo. O objeto deste trabalho éaavalimo se da o cuidado ao paciente
com lesdo medular nas diferentes unidades do hbspit

Um dos instrumentos para coleta de dados destaiipassgra um questionario
sobre o cuidado dispensado a vocé, que sera redpopdr vocé na presenca da
pesquisadora, para que possam ser esclarecidasgwaiividas existentes. Havera
também um questionario respondido pelo seu famdiaputro pelos profissionais
responsaveis pelo seu cuidado.

A resposta ao referido instrumento ndo represenisréa algum para vocé e 0s
beneficios poderédo ocorrer na qualidade do atemdoretodos os pacientes com lesao
medular por trauma.

Ressalto que a concordancia em participar destedaesindo implica
necessariamente em qualquer modificacdo no cuigaega esta lhe sendo dispensado.
Da mesma forma, a ndo concordancia em participste destudo nédo ir4 alterar de
nenhuma maneira o cuidado ja estabelecido.

Caso surgirem novas perguntas sobre este estudetgp@hamar a Terapeuta
Ocupacional Carem Mabel de Medeiros no telefone) (9328-4788, e-malil

cmabel@terra.com.bou no endereco Rua Gaston Englert, 715/171, pasdquer

pergunta sobre meus direitos como participanteedestudo ou se penso que fui
prejudicado pela minha participacdo, posso chanpaicéloga Vera Pasini, orientadora
da pesquisa, pelo telefone (51) 9733-1380 ou petaiepvera@ghc.com.br

Eu, ie@ar  fui

informado dos objetivos da pesquisa acima de nendara e detalhada. Recebi

informacdo a respeito do tratamento e esclarechasirdlvidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informacfes e nuadifminha decisdo se assim eu
desejar.

A Terapeuta Ocupacional Carem Mabel de Medeira#ficeu-se de que todos



os dados desta pesquisa referentes a minha idagéib serdo confidenciais, bem como
meu cuidado ndo sera modificado em razdo destaligase terei liberdade de retirar
meu consentimento de participacdo em qualquer mimma@n desenvolvimento da
mesma.

Qualquer duvida ética poderei entrar em contato oobr. Neio Lucio Fraga
Pereira, Coordenador do Comité de Etica em PesqaisdNSC/GHC pelo telefone
3357-2407.

Declaro que recebi cépia do presente Termo de @Qansnto.

Assinatura do paciente
Data: / /

Nome:

Assinatura do pesquisador
Data: / /

Nome:

Este formulario foi lido para

por Carem Mabel de Medeiros enquanéstava presente.

Assinatura da testemunha
Dara: / /

Nome:



APENDICE 9

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dirigido

ao Auxiliar de Enfermagem e Enfermeira

O paciente com lesdo medular por trauma necessitauiiados especificos
devido as sequelas do trauma que sofreu, comoxeon@o, mudanca de decubito de
tempos em tempos, que deve ser feita em bloco,ocobjetivo de prevenir Glceras de
pressdo. O objeto deste trabalho é avaliar contié s cuidado ao paciente com lesdo
medular nas diferentes unidades do hospital.

Um dos instrumentos para coleta de dados destaiipassgra um questionario
sobre o cuidado dispensado aos pacientes com astagia, que sera respondido por
vocé na presenca da pesquisadora, para que possa&sckarecidas possiveis duvidas
existentes. Havera também um questionario responplédo paciente e outro pelo
familiar que costuma acompanha-lo.

A resposta ao referido instrumento nao oferece umanhsco algum para o
paciente e seus familiares, bem como, para sugéretde trabalho com os mesmos. Os
beneficios poderdo ocorrer na qualidade do atemdoreetodos os pacientes com lesao
medular por trauma.

Ressalto que a concordancia em participar destdesiéo implica em nenhum
risco ao desenvolvimento do seu trabalho.

Caso surgirem novas perguntas sobre este estudiergposer chamada a
Terapeuta Ocupacional Carem Mabel de Medeiros Ietotee (51) 9328-4788, e-mail
cmabel@terra.com.bou no endereco Rua Gaston Englert, 715/171, pasdquer

pergunta sobre meus direitos como participanteedestudo ou se penso que fui
prejudicado pela minha participacdo, posso chanpaicéloga Vera Pasini, orientadora
da pesquisa, pelo telefone (51) 9733-1380 ou petaiepvera@ghc.com.br

Eu, fisgpomal) fui
informado dos objetivos da pesquisa acima de nmamdara e detalhada. Sei que em

qualquer momento poderei solicitar novas informagdemodificar minha deciséo se
assim eu desejar.
A Terapeuta Ocupacional Carem Mabel de Medeira#ficeu-se de que todos

os dados desta pesquisa referentes a minha idagéib serdo confidenciais, bem como



meu emprego e trabalho ndo serdo prejudicados efo rdesta pesquisa e terei
liberdade de retirar meu consentimento de pada{@dp na pesquisa a qualquer
momento de desenvolvimento da mesma.

Qualquer duvida ética poderei entrar em contato oobr. Neio Lucio Fraga
Pereira, Coordenador do Comité de Etica em PesqaisdNSC/GHC pelo telefone
3357-2407.

Declaro que recebi cépia do presente Termo de @Qansnto.

Assinatura do profissional (enfermeira/auxiliaresidermagem)
Data: / /

Nome:

Assinatura do pesquisador
Data: / /

Nome:

Este formulario foi lido para , em

por Carem Mabel de Medeiros enquanéstava presente.

Assinatura da testemunha
Data: / /

Nome:



ANEXO 1

Termo de Compromisso

Eu, Carem Mabel de Medeiros, declaro que tenhoemmento da Resolucao
196/96, normatizadora da Pesquisa Envolvendo Sétesianos e assumo o

compromisso de cumprir suas determinacdes no delsénento da pesquisa.



