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RESUMO

Trauma raquimedular € uma lesédo traumatica que acarreta comprometimento da funcdo da medula
espinal emgraus variados de extensdo. As causas mais comuns sdo 0s acidentes automobilisticos,
quedas, mergulhos e ferimentos por arma de fogo. O objetivo geral do estudo é analisar a assisténcia
de enfermagem frente aos traumas raquimedulares mediante seu beneficio. Se trata de uma pesquisa
bibliogréafica, a qual visa revisar artigos ja publicados, as fontes de pesquisa referenciais bibliograficas
serao buscadas nas bases de dados da BVS, SCIELO, LILACS, BIREME, MEDLINE, assim como em
fontes do Ministério da Saude. Diante disto, conclui-se que no cenario da assisténcia de enfermagem,
o enfermeiro podera estar beneficiando o doente de trauma medular frente a sua reabilitagdo, onde o
enfermeiro tem um papel bastante significativo, favorecendo a reintegragdo social do paciente e
proporcionando melhoria na qualidade de vida do individuo acometido por esta doenga diante da
seus cuidados e como educador em saude.

Palavras-chave:Trauma raquimedular. Lesdes medulares. Assisténcia de
enfermagem.

ABSTRACT

Spinal cord injuryis a traumatic injurywhich causesimpairment of functionof the spinal
cordemgrausvariedin length.The most common causesareautomobile accidents, falls, dips andinjuryby
firearms. The overall objectiveof the studyis to analyze thenursing carecompared tospinal
cordtraumabyyour benefit. It is aliterature search, which aims to reviewpreviously published articles,
research sourcesbibliographicreferenceswill be soughtin the databasesof the VHL, SciELO, LILACS,
BIREME, MEDLINE, as well as sourcesinthe Ministry of HealthConsidering this,concluded thatin the
scenarioof nursing care, the nurse maybe benefitingthe patientaheadoftheirspinal traumarehabilitation,
wherethe nursehas avery significantrole, favoringthe social reintegrationof the patient andproviding
improvement in thequalityof life of individualsaffectedby this diseasein the face oftheir careand
howhealth educator.

Descriptors: Spinal trauma. Spinal cord injuries.Nursingcare.



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM LESAO
RAQUIMEDULAR: Revisao de literatura

1INTRODUCAO

O numero de individuos com deficiéncia fisica, em especial os portadores de
Trauma Raquimedular(TRM) é um acontecimento preocupante atualmente.
Entretanto, as terapias relacionadas a fraturas e luxacées da coluna estdo mais
qualificada no decorrer dos ultimos 30 anos. Resultado deste aperfeicoamento se da
por uma equipe formada por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e por meio do
uso de técnicas de emergéncias atualizadas(CAFER, et al. 2005).

Diante disto, oTRMesta relacionado ao conjunto de modificagdes, periddicas
ou permanentes, nas fungdes motora, sensitiva ou autonémica, consequentes a
acao de agentes fisicos sobre a coluna vertebral e os elementos do sistema nervoso
presentes nela (VEIGA, et al. 2009).

Sendo assimé necessario considerar a complexidade da assisténcia
especializada para pessoas com lesdo medular, que continua depoisda alta
hospitalar, sendo preciso que a vitima e seus familiaresrecebam informacdes e
conhecimentos especificos para a continuidade desta assisténcia.

Melo e Martins (2009) ressaltam que o enfermeiro, no decorrer da sua
formacao, pode realizar papéis nas esferas educacionais, gerenciais e assistenciais,
coordenando e determinando a utilizagdo da prestacao de cuidados ao binémio
paciente e familia. Desta maneira, a assisténcia de enfermagem exige um olhar
humano integral.

Portanto, por meio da experiéncia dos profissionais de saude, em especial 0s
enfermeiro,pode ser considerado um elemento fundamental para a continuidade do
tratamento no domicilio. Ou seja, desta forma, pode-se tornar a enfermagem mais
visivel para a sociedade, pois acima de tudo tem um diferencial e uma
particularidade na sua prestacao de cuidados, fornecendoum desenvolvimento da
saude dos seres humanos.

A reabilitacao de individuos com TRM, segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS)a conceitua a reabilitacdo destes individuos portadores desta



lesdocomo um processo que compreende todas as medidas destinadas a minimizar
os efeitos das afec¢des que produzem incapacidades e permite ao incapacitado sua
integracao social (MELO; MARTINS, 2009).

Dentro deste contexto, o objetivo geral do estudo é analisar a assisténcia de
enfermagem frente aos traumas raquimedulares mediante seu beneficio. Contudo,
0s objetivos especificos sdo: através de uma revisdo de literatura, buscar conhecer
se a enfermagem esta presente no acompanhamento psicolégico do paciente
portador do trauma raquimedular; verificar se os profissionais de enfermagem estao
habilitados em seus conhecimentos tedricos e praticos, acerca de uma assisténcia
de enfermagem adequada para as vitimas desses traumas e conhecer qual a
participagao.

A importancia desse artigo se da devido a prépria producdo individual que
depende de uma perseveranga na pratica do oficio e da requalificacdo, ou seja,
onde atinja a legitimacdo. Destacando-se, assim, que a enfermagem €& uma
ferramenta eficiente, pois faz com que os pensamentos, atitudes, apresentacédo e
comunicacao, confluam a favor do ambiente profissional e social. Também por
requerer ter mais cuidado com a ética e a capacidade de liderar, a habilidade de
auto-motivar e de motivar as pessoas em volta.

Assim, a viabilidade em desenvolver esse artigo € de ver que a assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes vitimas de traumas raquimedulares podera ser
util para valorizar a importancia desta prestacao de cuidados.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo é uma revisdo bibliografica, que segundo Lakatos e
Marconi (2007 p. 43-44):

E um levantamento de toda a bibliografia ja publicada, em forma de livros,
revistas, publicagdes avulsas e impressa escrita. Sua finalidade é colocar o
pesquisador em contato direto com tudo aquilo que foi escrito sobre
determinado assunto, com o objetivo de permitir ao cientista ‘o esforgo
paralelo na andlise de suas pesquisas ou manipulacdo de suas
informacdes.

Portanto, o objetivo da revisdo bibliografica é realizar um levantamento e

analise a partir do registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em



documentos impressos, como livros, artigos, teses, entre outras fontes, sobre
determinada tematica (SEVERINO, 2007).

As fontes de pesquisa referenciais bibliograficas serdo buscadas nas Bases
de Dados da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online
(Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Biblioteca Virtual em Saude (BIREME); Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude (MedLiNE), como também fontes do Ministério da Saude. As palavras chaves
que foram usadas sao: trauma raquimedular; lesbes medulares e assisténcia de
enfermagem.

Os critérios de selecao, ou seja, de inclusdo dos textos e artigos consultados
se basearam em credibilidade da fonte informativa, tema relacionado diretamente
aos estudos, artigos na lingua portuguesa, artigos com periédicos dos ultimos 11
anos, com exceg¢ao somente do auto Defino (1999) o qual se tornou fundamental
nesta pesquisa, favorecendo aos topicos de interesse do estudo.

Em contrapartida, os critérios de exclusdo, foram artigos em lingua
estrangeira, artigos que nao atendessem aos objetivos do estudo, assim como os
meios que contrariassem os critérios de inclusao.

Sendo assim, foi realizado um refinamento do estudo e aplicado de maneira

coerente com o proposito de atender a tematica em questao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O TRM, é uma lesao traumatica a nivel medular, ou seja, na coluna vertebral.
Portanto, a coluna vertebral é caracterizada por trinta e trés a trinta e quatro
vértebras, sendo sete cervicais, dose toracicas, cinco lombares, cinco sacrais e
quatro ou cinco cocci-geas(DEFINO, 1999).

Dessa maneira, sabe-se que o TRM é uma lesdo traumatica, conhecida por
varias condicdes que acarretam comprometimento da fungcdo da medula espinal em
niveis diferentes de extenséo (SISCAO, et al. 2007).

A localizagao anatdmica da lesdo esta relacionada ao mecanismo de trauma,
cerca de 2/3 das lesbes medulares estdo localizadas no segmento cervical. Na
regiao toracica ocorrem em 10% das fraturas desse segmento e em 4% das fraturas
da coluna toracolombar (DEFINO, 1999).



Nesse sentido, mediante a fisiopatologia da lesdo medular pode ser divida
em: primdria, uma lesdo imediata ao trauma devido contusdo mecanica e
hemorragia e secundaria devido a eventos bioquimicos que proporcionam a
disfuncao e morte celular (VEIGA et al. 2009).

Diante desta realidade, € notério o conhecimento de que o segmento toracico
da coluna vertebral é o mais frequentemente alvo de acidentes devido ao seu maior
comprimento. Tornando assim, as lesdes a nivel da coluna cervical serem as mais
sérias devido as sequelas motoras e neuroldgicas que produzem (ARAUJO JUNIOR,
etal. 2011).

As causas mais comuns sao os acidentes automobilisticos, quedas,
mergulhos e ferimentos por arma de fogo. A nivel nacional, cento e trinta mil
pessoas sao portadores de lesdo medular, com crescimento anual da incidéncia
motivada de acidentes automobilisticos e da violéncia urbana (SISCAO, et al. 2007).

Portanto, a lesdo medular, tanto na maneira de tetraplegia ou paraplegia,
como consequéncia do traumatismo, € um dos grandes problemas de saude publica,
devido as suas complicacdes, advindas das dificuldades dos familiares em prestar
cuidados a esses individuos no domicilio, exigindo, assim, novas hospitalizagdes
(CARVALHO, et al. 2006).

Sendo assim, os sintomas acontecem da maneira que for o nivel da leséo, ou
seja, a extensdo e o tempo do acontecimento, podendo o individuo apresentar
modificacées nas funcdes fisioldégicas representadas por alteracdes respiratérias,
vasculares, urinarias, intestinais e musculoesqueléticas (SISCAO, et al. 2007).

Para uma melhor compreensdo do estudo, Sartori e Melo (2002p. 152)
ressalta na sequéncia os principais alteragdes fisiolégicas:

o Alteracoes respiratérias: Os musculos que contribuem para a respiracao
que sao inervados pelos segmentos que vao de T1 a T11, e o diafragma que é
inervado pelo nervo frénico que fica na altura do segmento C3-5. Fazendo com que
estes pacientes apresentam diminuicdo da capacidade vital, fluxo respiratério
forcado, aumento do trabalho respiratério e acumulo de secrecgdes;

J Alteracoes térmicas: Isso acontece devido ao bloqueio nervoso aferente ao
térmico e nervoso eferente responsavel pelas respostas de defesa como a
piloerecao, vasoconstricao e tremores. Podendo apresentar tanto hipertermia como
hipotermia;



o Trombose venosa profunda ou tromboilebite: E um distlrbio comum das
veias, onde se formam trombos. Esses trombos podem se desprender e causar
uma embolia pulmonar, levando o paciente ao ébito;

o Hipotensao ortostatica ou postural: A pressao arterial cai apds o paciente
ficar em pé ou sentado, sendo acompanhada de zonzeira, tontura ou sincope. A
frequéncia cardiaca ndo aumenta o suficiente para compensar os efeitos da
gravidade durante a posicao ortostatica;

J Disreflexia autonémica: Também é conhecida como Sindrome de
Hiperatividade do Sistema Nervoso Autondmico Simpatico e Parassimpatico. E
desencadeada por estimulos cutdneos (escaras, dobras nas roupas, excesso de
calor ou frio, mudancas de posicao, entre outros) ou estimulos viscerais da bexiga
e intestino. Os sinais e sintomas mais frequentes durante essa crise é afasia, perda
de consciéncia e coma, convulsdes, dispneia, ansiedade, nauseas, priapismo e
bradicardia;

J Alteracoes gastrointestinais e metabdlicas: O paciente de TRM tem uma
tendéncia a desenvolver uma distensdao visceral devido a uma reducdo do
peristaltismo intestinal e uma hipotonia géastrica, e isso pode ser um serio risco para
o desenvolvimento de Ulceras gastricas e duodenais com sangramento;

J Alteracoes vesicais: O lesado medular pode apresentar tanto uma bexiga
reflexa ou nao reflexa, mas em qualquer um desses casos, o individuo perde o
controle da miccéo;

o Ulceras de pressdo: E muito comum o paciente de TRM apresentar Ulcera
de pressao, principalmente na regido sacral e/ou grande trocanter. A Ulcera
desenvolve-se nas regides de proeminéncia éssea, que estdo constantemente
expostas a pressao corpdrea nao aliviada, também por perda da funcao protetora
da pele, umidade e/ou calor excessivo, mas condicées de higiene, incontinéncia
fecal e urinaria, entre outros.

A enfermagem pode se beneficiar utilizando recursos que podem aprimorar a
assisténcia prestada aos individuos com TRM. Como a implementacdo de
diagnésticos e intervencbes de enfermagem, de forma precisa, passa a ser uma
alternativa a ser usada, proporcionando a melhoria da qualidade dos resultados
esperados (CAFER, et al. 2005).



Assim, a assisténcia de enfermagem no processo de reabilitacdo de
individuos com TRM tem como intuito inicial a Sistematizacdo da Assisténcia,
melhorando o apoio ao individuo a conviver com o minimo de dependéncia,
referentes as suas condi¢cdes (MELO; MARTINS, 2009).

Segundo Veiga et al. (2009) sdo alguns cuidados de enfermagem para
pacientes vitimas de TRM: Orientar o paciente e/ ou familia quanto a necessidade de
alinhamento da coluna cervical. Observar sinais de perda da forca e sensibilidade
dos membros inferiores, caso presente comunicar imediatamente ao médico.
Minimizar a possibilidade de ocorréncia de aspiracao traqueobrénquica por
alimentos ou liquidos enquanto imobilizados. Oferecer liquidos nos intervalos das
refeicdbes ao paciente, através de canudinho, orientando-o para sugar pequenas
quantidades e deglutir lentamente.

Para evitar complicacbes ou 0 agravamento das incapacidades, pacientes e
familiares tém de ser orientados sobre os cuidados com a pele, com o cateter
vesical, sobre os exercicios de amplitude de movimento e outros cuidados da leséao
medular (BRUNI, et al. 2004).

De acordo com Sartori e Melo (2002) leva-se a todos os integrantes da equipe
de enfermagem a conscientizacdo sobre a importancia das anotagcdes em
prontuario, que quando bem elaborada, apresenta elementos valiosos para o
diagnostico das necessidades do paciente e para o planejamento e avaliacdo da
assisténcia prestada.

Os enfermeiros e a sua equipe de enfermagem sao instrumentos primordiais
no bom andamento da prestacado de servigos na reabilitacdo, ja que funciona como
elo integrador entre a equipe de saude que presta assisténcia. Portanto, por meio de
acOes educativas continuadas, que visa membros da propria equipe, pacientes e
cuidadores, os profissionais de enfermagem, neste caso, os enfermeiros, tornam-se
os instrumentos da modificacdo de atitudes e conceitos e produzem melhoria
concreta do atendimento oferecido a esses pacientes (MELO; MARTINS, 2009).

Sendo assim, sabe-se que o numero de individuostetraplégicos ou
paraplégicas devido a lesdo de medula espinhal tem crescidonos ultimos anos. O
TRM, mesmo nao sendouma enfermidade propriamente dita, atinge o individuo nas
suas formas fisicas e impede a utilizagdo das condicdes e funcdes organicas. Diante
disto, ressalta-se que por causa desta condicao de saude que o TRM determina, ha
necessidades de modificagdes nos habitos e estilo de vida, exigindo que o
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individuobusque novas maneiras para dar sentido a sua existéncia, ou seja,
adaptando-se as condicdes fisicas (VENTURINI; DECESARO; MARCON, 2007).

Constatou-se que a maioria das causas do TRM, esta relacionado a acidentes
de transitos, porém acidentes como quedas, mergulhos, Ferimentos por arma de
fogo (FAF) ainda sdo agentes causais bastantes presentes. Portanto, diante do
exposto, nos gréaficos abaixo, destaca pontos de muita importancia a respeito da
incidéncia e do grande problema que é o TRM no Brasil e no mundo:

INCIDENCIA DE LESAO MEDULAR / 1 MILHAO DE HABITANTE / ANO

71

Quadro 1 - Incidéncia do TRM
Fonte: Departamento Cientifico da APM-SBC/D (p.4, 2011).

Esta condigdo, portanto, traz varias repercussdes paraa sociedade e as
familiasdiante do seu enfrentamento. Pois leva o individuo com lesdo medular e sua
familia a organizar-se e a redimensionar sua vida para melhor compreender os
pacientes e aprender viver com esta enfermidade e as implicagdes dela decorrentes.

No quadro 2, apresenta-se as principais causas da lesdao medular no Brasil.
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AGENTES CAUSAIS DE LESAO MADULAR NO BRASIL

Esportes Mergulhos Queda Acidente de
trinsito

Quadro 2 — Principais agentes causais
Fonte: Departamento Cientifico da APM-SBC/D (p.5, 2011).

Diante, nota-se que a causa que tem mais relevancia € o acidente de transito.
Diante disto, seria importante a implementacédo de politicas publicas que atuassem
na prevencao e importante deste grande problema de saude publica.

REGIAO GEOGRAFICA DO BRASIL / AGENTES CAUSAIS

2

1

Acidente de Mergulho Queda FAF Esportes Agressio
transito

@ Norte O Nordeste O Centro-Oeste @ Sudeste W sul

Quadro 3 — Incidéncia de causas nas determinadas localidades
Fonte: Departamento Cientifico da APM-SBC/D (p.6, 2011).

Diante do quadro 3, nota-se que a regiao Nordeste esta envolvida com maior
indicio de acidente de transito, o que é necessario reforcar o comentario anterior
sobre as politicas de saude publica que visem a prevencédo e orientacdes dos
individuos acerca desta problematica.

Corroborando com isso, Melo e Martins (2009) acrescenta que a lesao
medular ocasiona ndo somente modificacbes profundas diante do funcionamento do
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organismo, mas faz com que a pessoa passe por um tempo de aprendizado,o qual
requer do individuo diariamente forca para lidar com suas limitacées. Destacam-se
entre estas limitacoes: adaptagdes fisicas, emocionais e sociais que determinam o
surgimento de novos padrdes de vida.

Dentro deste contexto de analise, € notério relatar que é necessario diversas
propostas para as solugdes dos problemas encontrados, ou seja, formas preventivas
de se evitar este grande problema de saude.

Gonzales, Villa e Caliri (2001) ressalta quea o enfermeiro e sua equipe de
enfermagem frente as suas atividades diaria, no cuidado do paciente com lesdo
medular, estdo: alimentagéo, eliminacéo, higiene corporal, conforto fisico,mudanca
de decubito, bem como o trabalho educativo com o paciente e a familia. Sendo,
portanto, fundamental ressaltar que o trabalho do profissional de enfermagem nao
se limita apenas aos aspectos técnicos, mas, sim, as a¢des concretas, adotadas na
solucao de problemas do paciente.

Sendo assim, no cenario da assisténcia de enfermagem e reabilitacdo ao
portador de lesdo medular, o enfermeiro tem um papel expressivo, favorecendo a
reintegragdo social e proporcionando melhoria na qualidade de vida do individuo
acometido por esta doenca (MELO; MARTINS, 2009).

Em contrapartida, sabe-se que a nado sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem diante dos portadores de TRM pode levar a um excesso ou deficiéncia
dos cuidados prestados ao paciente, pois gera duvidas em relacdo as condutas
dispensadas, podendo comprometer a recuperacdo do paciente. Logo, torna a
assisténcia de enfermagem fundamental para uma boa recuperagdo (COSTA;
OLIVEIRA, 2005).

Contudo, o enfermeiro necessita compreender a natureza dos requisitos de
autocuidado no tratamento/reabilitacdo existentes para o individuo com leséo
medular com intuito de qualificar o exercicio e/ ou o desenvolvimento das

capacidades do autocuidado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Dos artigos pesquisados, notou-se uma auséncia referente aos artigos que

retratassem a assisténcia de enfermagem ao paciente com trauma raquimedular, o
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que dificultou o uma melhor abrangéncia desta tematica, porém foi possivel
desenvolver e ressaltar pontos fundamentais que deram suporte a pesquisa.

A realizacdo desta pesquisa possibilitou umavisdo mais ampla do contexto
que relaciona a assisténcia de enfermagem ao paciente com TRM, como também o
conhecimento acerca do TRM e suas causas. No entanto, vale dizer que existe uma
caréncia de estudos referente ao trauma medular.

Por sua vez, a lesdo da medula é uma sequela muito seria para um individuo,
podendo fazer com que o portador se sinta comincapacidadefisicas e até mesmo
emocionais, devido as alteracdes que esta enfermidadetraz em todosos esferas de
sua vida.

Notou-se que os acidentes de transitos sdo os principais causadores do TRM
no individuos atualmente, logo vé a necessidade de mais incentivo da governo
acerca deste problema de saude publica, assim como novos estudos que
proponham a prevencao e o autocuidado dos individuos.

Portanto, acredita-se ser importante, a atuagdo do enfermeiro e toda a sua
equipe de enfermagem,pois dentro das competéncias do enfermeiro e sua equipe
esta a educacao continuada, a qual podera garantir para o paciente com TRM,
assim como toda a equipe a atualizacdo de conhecimentos das necessidades de
cada paciente. Desta maneira, beneficiando a familia e o paciente dentro da
condicao de saude pela qual se esta passando.

Nessas circunstancias, levar todos os integrantes da equipe de enfermagem a
conscientizacdo sobre a importadnciade prestar uma boa assisténcia, de forma
continuada diante do paciente com TRM é fundamental, pois esta podera ser o
diferencial na vida destes individuos, pois estara acolhendo-os de forma integral, ou
seja, realizando uma assisténcia humanizada, referente ao tocar, ouvir e
compreender o individuos diante de toda as suas peculiaridades.

Contudo, considerando toda a complexidade do cuidar especializadopara o
individuo com lesdo medular, o qual se prolongaapés a alta hospitalar, o enfermeiro
€ um profissional que estara acolhendo o individuo ea familia, os quais necessitam
receberinformacdes e ensinamentos especificos diante do quadro de TRM para
poder dar continuidade de forma correta e qualificada .

Por fim, conclui-se que, a forma de como a enfermagem presta assisténcia ao
paciente com TRM, é fundamental para que ndo s6é a sociedade se beneficie com

isso, mas principalmente para o individuo com esta enfermidade. Sendo assim, a
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assisténcia de enfermagem podera desta maneira estar oferecendoum bom

desenvolvimento da saudedos seres humanos.



15

REFERENCIAS

ARAUJO JUNIOR, Francisco Alves de et al. Traumatismo raquimedular por
ferimento de projétil de arma de fogo: avaliacao

epidemiolégica. Coluna/Columna [online]. 2011, vol.10, n.4, pp. 290-292. ISSN
1808-1851.

CARVALHO, Zuila Maria de Figueiredo; HOLANDA, Karenine Maria; FREITAS,
Giselle Lima de and SILVA, Gelson Aguiar da. Pacientes com lesao
raquimedular: experiénica de ensino-aprendizagem do cuidado para suas
familias. Esc. Anna Nery [online]. 2006, vol.10, n.2, pp. 316-322.ISSN 1414-8145.

CAFER, Clélia Regina.et al. Diagnésticos de enfermagem e proposta de
intervencdes para pacientes com lesdo medular. Sdo Paulo, SP. Acta Paul Enferm.
2005;18(4):347-53.

COSTA, Juliana Neves da; OLIVEIRA, Marcos Venicios de. Fendmenos de
enfermagem em portadores de lesdo medular e o desenvolvimento de Ulceras por
pressdo. R Enferm UERJ 2005; 13:367-73. « p.367.

DEFINO, Helton L. A. TRAUMA RAQUIMEDULAR. Medicina, Ribeirdao Preto,32:
388-400, out./dez. 1999.

GONZALES, Roxana |. Cardozo; VILLA, Tereza C. S.; CALIRI, Maria H. L.O
PROCESSO DA ASSISTENCIA AO PACIENTE COM LESAO MEDULAR:
GERENCIAMENTO DE CASO COMOESTRATEGIA DE ORGANIZACAO DA ALTA
HOSPITALAR. Medicina, Ribeirdo Preto, 34: 325-333, jul./dez. 2001.

LAKATOS, M.A. MARCONI, E. M. Fundamentos de Metodologia Cientifica. 3° ed.
Sao Paulo. Atlas, 2007.

MELO, Valdenice Ruméao de; MARTINS Carolina. Papel do Enfermeiro na
Assisténcia e Reabilitacao do Paciente Portador de Lesao Medular.
NEUROBIOLOGIA, 72 (1) jan./mar., 2009.

SARTORI, Nely R.; MELO, Marcia RAC. NECESSIDADES NO CUIDADO
HOSPITALAR DO LESADO MEDULAR. Medicina, Ribeirdo Preto, 35: 151- 59,
abr/jun. 2002.



SEVERINO, Antonio Joaquim. Metodologia do Trabalho Cientifico. 232 Ed. rev.
Atualizada Sao Paulo, Cortez, 2007.

SISCAO, Marita P. et al. Trauma Raquimedular: Caracterizagdo em um
HospitalPublico. ArqCiénc Saude 2007 jul-set;14(3):145-7

VEIGA, Viviane Cordeiro. et al. CUIDADOS INTENSIVOS NO TRAUMATISMO
RAQUIMEDULAR. 2009. Dis6nivel em:
<http://www.ineti.med.br/pdf%5Cdiretrizes%5Cdiretrizes10.pdf> acesso em abril de
2012.

VENTURINI, Daniele Aparecida; DECESARO, Maria das Neves and MARCON,
Sonia Silva.Alteracoes e expectativas vivenciadas pelos individuos com lesao
raquimedular e suas familias. Rev. esc. enferm. USP [online]. 2007, vol.41, n.4,
pp- 589-596. ISSN 0080-6234.

16



17

AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha orientadora, lzete Soares, pela paciéncia na orientagao e
incentivo que tornaram possivel a execucgao e conclusao deste TCC.
Agradego também por seu apoio e inspiragdo no amadurecimento dos meus

conhecimentos e conceitos sobre essa tdo bela arte que é a enfermagem



