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INTRODUÇÃO 

O trauma raquimedular (TRM) é descrito como a lesão decorrente de causa externa que 

acomete qualquer componente da coluna vertebral. É um agravo à saúde que acomete, em sua 

maioria, indivíduos economicamente ativos, do sexo masculino, decorrente de violências1. 

Avaliar o conhecimento dos enfermeiros contribui para a implementação de medidas e 

programas de educação em saúde, sobretudo, no caso de agravos de grande impacto, como é a 

situação do TRM. Os traumas atingem, principalmente, a população economicamente ativa no 

Brasil, abrangendo a faixa etária de 25 a 49 anos, intervalo este que representava 60,91% dos 

indivíduos em franca produtividade no ano de 2015. Essa abordagem reflete na padronização 

de cuidados específicos às vítimas de TRM, visando prevenir e tratar as inúmeras complicações 

associadas este evento traumático2,3. 

O TRM se trata de um evento traumático com alto impacto na vida das vítimas, 

transformando pessoas jovens e produtivas em dependentes que requerem décadas de cuidado 

especializado de alto custo, podendo resultar ainda em consequências físicas permanentes que 

também afetam a saúde mental e ao meio social em que estão inseridos os acometidos deste 

agravo2. 

Diante dos fatos, questionou-se o conhecimento dos enfermeiros sobre os cuidados 

específicos prestados ao paciente com TRM. Sendo assim,  

 

OBJETIVOS 

Este estudo objetivou analisar o perfil e o conhecimento dos enfermeiros quanto aos 

cuidados para esse agravo, identificar o perfil de formação educacional deles e identificar o 

nível de conhecimento relacionado ao paciente com TRM. 

 

METODOLOGIA 
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Trata-se de um estudo transversal, exploratório e analítico realizado em um hospital 

terciário especializado em urgência e emergência, localizado em Goiânia, Goiás, Brasil. Foram 

incluídos enfermeiros que atuassem nos setores Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Pronto 

Socorro, Enfermaria e Centro Cirúrgico da unidade, e excluídos aqueles que estivessem em 

período de experiência (menos de três meses), férias, licença maternidade/saúde e enfermeiros 

atuantes em gestão. 

Após a aplicação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o aceite 

em fazer parte da pesquisa, a amostra foi obtida de forma online, através do Google Forms, 

onde os participantes (após receberem o link do formulário via e-mail e/ou aplicativo de 

mensagens) o acessaram e apontaram informações referentes à sua caracterização profissional. 

Em seguida, responderam a um instrumento de coleta de dados online, desenvolvido pela 

autora, com base em literatura específica ao tema proposto.  

No instrumento haviam afirmações sobre movimentação/transporte, 

respiração/ventilação, higienização traqueobrônquica, incontinência vesical, lesão por pressão, 

dor crônica, disreflexia autonômica, hipotensão, espasticidade, anidrose, tromboembolismo, 

colar cervical, paraplegia, tetraplegia e cirurgia descompressiva. A alternativas de resposta para 

cada afirmativa eram: “Verdadeiro”, “Falso” ou “Não sei”. 

Para avaliar o conhecimento dos enfermeiros, foram quantificados os acertos nas 

afirmações dispostas no formulário supracitado, categorizando-os com conhecimento 

insatisfatório (0 a 6 acertos), intermediário (7 a 11 acertos) ou satisfatório (12 a 15 acertos). 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob n° CAAE – 

41364620.4.0000.0033. Todos os sujeitos que atenderam os critérios de seleção concordaram 

em participar por meio do TCLE elaborado de acordo com as normas das Resoluções 

n°466/2012 e nº 510/2016, do Conselho Nacional de Saúde4,5. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dos 36 participantes, 88,89% eram do sexo feminino e 44,44% se encontram na faixa 

etária entre 30 a 39 anos. O tempo de atuação como enfermeiro concentrou-se no intervalo de 

até 10 anos, representado por 88,88% dos entrevistados. Quanto ao tempo de formação, 44,44% 

dos participantes marcaram o intervalo de 5 a 10 anos. Em se tratando de atuação na atual 

instituição, 94,44% disseram ter menos de 5 anos como colaboradores no hospital. Os 

profissionais que mais aderiram à pesquisa concentraram-se nos setores enfermaria e UTI, 

representando 77,77% dos participantes. 



A amostra estudada é condizente com o perfil da enfermagem brasileira demonstrada 

por outros estudos com relação a sexo e faixa etária predominantes6. A categoria constitui-se 

essencialmente do sexo feminino quando se trata do cuidar, possivelmente, porque a prática de 

enfermagem teve início com mulheres em meados do século XIX7. 

No que se refere à faixa etária, a maioria dos participantes da pesquisa encontram-se no 

intervalo entre 30 e 39 anos, sendo essa a etapa da vida em que os indivíduos estão enérgicos, 

com anseios de crescimento para transformar a realidade da vida pessoal e profissional8. 

Do total da amostra, 94,44% citaram possuir alguma especialização profissional, destes 

47,06% possuem mais de uma especialização. A área de conhecimento em Urgência e 

Emergência foi citada por 61,11% dos enfermeiros, Terapia Intensiva por 50,00%, e 

sequencialmente, 11,11% Enfermagem do Trabalho, 8,33% Centro Cirúrgico, 5,56% 

Nefrologia, 5,56% Saúde Pública, 2,78% Segurança do Paciente, 2,78% Auditoria e 2,78% 

Dermatologia. 

Em concordância à quantidade de especializações citadas pelos profissionais do estudo, 

a literatura traz que os enfermeiros atualmente sentem a necessidade de desenvolverem seu 

conhecimento científico em busca de respostas aos problemas de saúde. Almejando alcançar a 

excelência na prestação de cuidados, voltam-se para a educação em saúde, que proporciona a 

ampliação dos conhecimentos, perspectivas de ultrapassar dificuldades e de conquistar maior 

autonomia da categoria9. Atualmente existem condições de saúde especialmente desafiadoras 

para a atuação do enfermeiro, são situações que implicam nessa constante atualização do 

conhecimento em saúde quando se refere a TRM10. 

Em relação às repostas obtidas, 41,67% dos enfermeiros obtiveram avaliação de 

conhecimento satisfatório, 55,56% intermediário e 2,78% insatisfatório diante dos cuidados 

com vítimas de TRM. Tal resulta configura em um bom conhecimento, no geral. Este resultado 

contrapõe um estudo realizado no município de Natal, no Rio Grande do Norte, em 2009, que 

revela o despreparo dos profissionais enfermeiros para assistir às vítimas de TRM. O que leva 

a notar a evolução e atualização destes profissionais ao longo dos anos11,12. 

 

CONCLUSÕES 

Foi identificado um bom conhecimento dos enfermeiros quanto aos cuidados com o 

paciente acometido por TRM no hospital/local de pesquisa. Por mais que houvessem questões 

que geraram dúvidas, o panorama geral indica qualidade nos cuidados a estes pacientes. 



O viés que esta pesquisa apresentou concentra-se no método utilizado devido a condição 

sanitária vivida pela pandemia de COVID-19. Outro ponto a ser citado é a escassez de estudos 

semelhantes e referências mais atuais acerca do assunto. 

Por se tratar de instrumento de avaliação de conhecimento criado com base em literatura 

específica ao tema proposto, pode-se sugerir a utilização do mesmo nos setores de instituições 

que atendam pacientes com TRM. 
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