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PREFÁCIO

O livro: “A IMPORTÂNCIA DA ATENÇÃO INTEGRAL A SAÚDE -  ASPECTOS 
GERAIS”, publicado pela Editora Omnis Scientia, traz em quinze capítulos reflexões 
relevantes baseadas em pesquisas desenvolvidas com muito empenho e dedicação por 
profissionais  das distintas vertentes da saúde. 

Por meio de estudos originais, relatos de casos clínicos e revisões de literatura, a 
obra oferta dados e informações atuais sobre saúde integral da infância à senescência, 
além de abordar temas especiais como a saúde indígena, as questões emocionais da 
pessoa ostomizada e a humanização em saúde.

Espera-se que esta produção colabore no aperfeiçoamento e capacitação de 
acadêmicos e profissionais da saúde, e sirva de incentivo a pesquisa científica como base 
para o aprimoramento das práticas clínicas.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este 
livro, o premiado foi o capítulo 10, intitulado “DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO PARA 
DISPOSITIVOS MÓVEIS PARA PROMOVER A SAÚDE DE ADOLESCENTES”.
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RESUMO: Objetivo: O presente estudo tem por objetivo refletir sobre a vida cotidiana das 
pessoas com lesão medular a partir da concepção filosófica do cotidiano de Agnes Heller. 
Método: Trata-se de um estudo reflexivo, cuja base teórica foi composta pela estrutura de 
vida cotidiana de Heller, que aborda formas de pensamento e ação que são imprescindíveis 
para que o homem viva na cotidianidade. Resultados: Segundo essa filósofa, a vida 
cotidiana é a vida de todo homem, pois seria inviável a existência do indivíduo fora dela. 
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Na vida cotidiana das pessoas com lesão medular, as mudanças ocasionadas pelo dano 
neurológico impactam na exclusão e segregação desses indivíduos pela sociedade 
que as define como pessoas com incapacidade produtiva. Conclusão: Nesse sentido, a 
reabilitação surge como alternativa que permite uma maior inserção desses indivíduos na 
cotidianidade, a partir do desenvolvimento de sujeitos atuantes, ativos e com capacidade e 
habilidades para satisfazer as necessidades da sua vida cotidiana.

PALAVRAS-CHAVE: Atividades Cotidianas. Traumatismos da Medula Espinal. Enfermagem 
em Reabilitação. Filosofia em Enfermagem.

THE DAILY LIFE OF PEOPLE WITH MEDULAR INJURY: REFLECTION BASED ON 
AGNES HELLER

ABSTRACT: Objective: The present study aims to reflect on the daily life of people with 
spinal cord injury from the philosophical conception of daily life of Agnes Heller. Method: 
It is a reflexive study, whose theoretical basis was composed by the structure of daily life 
of Heller, which approaches forms of thought and action that are essential for man to live 
in daily life. Results: According to this philosopher, everyday life is the life of every man, 
because it would be impracticable to exist outside the individual. In the daily life of people with 
spinal cord injury, the changes caused by neurological damage impact on the exclusion and 
segregation of these individuals by the society that defines them as people with productive 
incapacity. Conclusion: In this sense, rehabilitation emerges as an alternative that allows 
a greater insertion of these individuals in daily life, from the development of active, active 
subjects with the capacity and skills to meet the needs of their daily lives.

KEY-WORDS: Activities Of Daily Living. Spinal Cord Injuries. Rehabilitation Nursing. 
Philosophy Nursing.

INTRODUÇÃO

A lesão medular (LM) é uma das experiências mais traumáticas que pode acometer 
uma pessoa (SCHOELLER; BITENCORT et al., 2012; BRASIL, 2013). A cada momento, 
novos casos ocorrem em todo o mundo relacionados a diversas etiologias traumáticas 
e não traumáticas, como os ferimentos por arma de fogo, acidentes automobilísticos, 
quedas, mergulhos em água rasa, ferimentos por arma branca, infecções, câncer e cirurgia 
(HAUSMAN, 2013; COURA; ENDERS et al., 2013).

Classicamente, esse tipo de lesão ocorre predominantemente no nível torácico 
e acomete principalmente as pessoas do sexo masculino, adultos jovens e com baixa 
escolaridade (HAUSMAN, 2013; SILVA; SANTOS et al., 2013). Em razão dos melhores 
cuidados prestados a essa clientela, progressos da tecnologia e da pesquisa neurológica, 
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pressupõe-se um aumento da sobrevida dos pacientes com esse dano neurológico 
(CORRÊA; NETO et al., 2015).

A interrupção parcial ou total dos trajetos nervosos e das informações entre cérebro 
e o corpo, acarretados pela LM, ocasiona, portanto, paralisia ou paresia dos membros, 
alterações no tônus muscular, nos reflexos, sensibilidades, controle esfincteriano, disfunção 
sexual, dentre outros (BRASIL, 2013).

Desse modo, a maioria das pessoas após sofrerem uma lesão na medula espinhal 
recebe alta hospitalar e retornam para casa com necessidades de cuidados parciais ou  
totais (HAUSMAN, 2013). Cuidados esses, que podem variar desde o auxílio para banho 
e higiene, pelos mais dependentes, até o preparo da alimentação e acompanhamento nas 
consultas para os mais independentes, por exemplo (CORRÊA; NETO et al, 2013).

Entretanto, outras atividades mais complexas podem ser requeridas objetivando a 
reabilitação e prevenção de agravos, e incluem, dentre outras coisas, o manejo com a 
bexiga e intestino neurogênico, prevenção e tratamento da ossificação heterotrópica, da 
trombose venosa profunda, da disreflexia autonômica e infecções urinárias, tratamento da 
espasticidade, cuidados com a pele e prevenção de lesões por pressão, terapia nutricional 
e suporte ventilatório (HAUSMAN, 2013).

Para além desses cuidados físicos, existem ainda, terapias psicológicas que se 
fazem necessárias, uma vez que esses indivíduos passam por uma mudança brusca em 
seu cotidiano que evidencia a necessidade de adaptação. Antes da lesão, por exemplo, 
os indivíduos realizam atividades cotidianas através do uso natural de sua autonomia e 
independência, possui relações de trabalho, de estudo, interação social e afetiva. Após 
serem acometidos pela LM, esses fatalmente se deparam com limitações a muitas atividades 
que antes realizavam de forma independente e passam, então, a necessitar de ajuda de 
terceiros (SCHOELLER; BITENCORT et al., 2012).

Diante desse contexto de limitações na vida cotidiana das pessoas com LM, 
os profissionais da saúde, dentre eles o enfermeiro, podem intervir para o estímulo ao 
autocuidado e, assim, contribuir para a cotidianidade das pessoas com LM de forma 
autônoma e independente. Para tanto, precisam compreender a estrutura complexa da 
vida cotidiana após uma LM.

Portanto, este estudo pretende apresentar uma reflexão sobre a vida cotidiana 
das pessoas com LM a partir da concepção filosófica de cotidiano de Agnes Heller. Tal 
concepção filosófica poderá favorecer a aquisição de uma visão ampliada acerca da 
temática e contribuir para a práxis de enfermagem reabilitadora.

Assim, o presente estudo tem por objetivo refletir sobre a vida cotidiana das pessoas 
com LM.
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A base teórica que sustentou esta reflexão foi a estrutura da vida cotidiana por Heller. 
Essa filósofa nasceu em Budapeste, Hungria, em 12 de maio de 1929. Estudou filosofia na 
Universidade de Eötvös Loránd, quando foi aluna de Georg Lukács, de quem posteriormente 
se tornou assistente, seguidora e colaboradora intelectual. Escolheu-se essa filósofa, em 
virtude da sua forma de pensamento e ação sobre a vida cotidiana, características da esfera 
da vida social, que são imprescindíveis para que o homem viva na cotidianidade (HELLER, 
1992).

Reflexão sobre a vida cotidiana das pessoas com lesão medular a partir da concepção 
filosófica de cotidiano de Agnes Heller

Para Heller, a vida cotidiana é a vida de todo homem, pois seria inviável a existência 
do indivíduo fora dela. Nesse sentido, o homem já nasce inserido na sua cotidianidade e, ao 
longo do tempo, desenvolve habilidades imprescindíveis para a vida cotidiana da sociedade. 
Isso envolve a manipulação de objetos inerentes a sua cultura (o fato de aprender a segurar 
um copo, por exemplo) e apropriação do seu significado social (utensílio que serve para 
beber) (HELLER, 1992).

Essa assimilação da manipulação das coisas inicia sempre por grupos, e é condição 
de amadurecimento até tornar-se adulto na cotidianidade. Mas esse tornar-se adulto, só é 
concretizado quando ao sair do grupo, o homem é capaz de viver de forma autônoma e de 
se orientar em contextos diferentes (HELLER, 1992).

Na cotidianidade, o homem é atuante, ativo, perceptivo, e coloca em funcionamento 
todas as suas capacidades, habilidades, sentimentos, ideias e ideologias. Desse modo, a 
vida cotidiana é heterogênea, solicita o desenvolvimento de capacidade em várias direções, 
mas nenhuma delas em toda a sua intensidade; e hierarquia, pois essa capacidade se 
modifica em função das diferentes estruturas econômico-sociais vigentes (HELLER, 1992).

No cotidiano das pessoas antes da LM, o indivíduo, inserido na vida cotidiana 
hierárquica, cujas capacidades estavam voltadas para o desenvolvimento da sociedade 
capitalista vigente, vive também um cotidiano heterogêneo e, portanto, desenvolve 
habilidades distintas, indispensáveis, apesar de não as executar de maneira intensificada, 
pois não possui tempo nem possibilidade de se dedicar a nenhum aspecto.

Após a LM, os indivíduos sentem dificuldades de permanecer inseridos na 
cotidianidade, devido às dificuldades ou incapacidades de manipular objetos inerentes a 
sua cultura, apesar de terem anteriormente já se apropriado do seu significado social. Por 
isso, muitas vezes, estas pessoas se sentem inseridas em um contexto de exclusão e 
segregação ao perceberem que a sociedade as define como sujeitos com inferioridade 
corporal e incapacidade produtiva (FRANÇA; PAGLIUCA, 2009).
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Nesse contexto, a reabilitação permite uma maior participação da pessoa com LM 
no mercado de trabalho, vida cotidiana e educação, pois viabiliza a recuperação, melhora 
e manutenção de uma função atual (SOUZA; DIAS et al, 2016). Desse modo, a reabilitação 
precoce se constitui um grupo importante, no qual a pessoa com LM terá a oportunidade de 
assimilar a manipulação das coisas e concretizar novamente a condição de amadurecimento 
na cotidianidade em médio e longo prazo.

Nesse aspecto, o enfermeiro deve utilizar técnicas específicas de reabilitação e 
educação para contribuir para a reinserção das pessoas com LM na cotidianidade. Para isso, 
a Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC) elenca mais de 40 intervenções de 
enfermagem de reabilitação que podem orientar o cuidado às pessoas com LM nos mais 
diversos contextos de atuação profissional (BULECHEK; BUTCHER et al., 2010).

Segundo Heller, a vida cotidiana é a vida do indivíduo, e esse é sempre, 
simultaneamente, ser particular e ser genérico. O primeiro, no sentido que a cotidianidade 
consiste no espaço de satisfação das necessidades humanas; e o segundo, que essas 
necessidades do homem são produtos e expressões de suas relações sociais. Nesse 
contexto, destaca-se a elevação de probabilidade das necessidades dos �nós� ficarem 
voltadas para as necessidades do �eu� (HELLER, 1992; ROSSLER, 2004).

Sob esse aspecto, a princípio, a vida cotidiana particular das pessoas com LM 
vai ao encontro da satisfação das suas necessidades humanas básicas, que se tornam 
conscientes ao indivíduo e são requisitos de sua sobrevivência, como o “eu” tem fome, 
sente dores, tem sede, precisa se higienizar, dentre outros. Certo que em muitos casos, a 
satisfação dessas necessidades será desempenhada por um ente familiar, ou cuidador até 
que a manipulação dos objetos seja por eles assimilada e estabelecida por intermédio do 
grupo de reabilitação, grupo familiar e/ou outro.

Torna-se imperativo deixar claro, que o alcance do atendimento e satisfação 
dessas necessidades básicas de forma independente e autônoma é uma questão de vida 
cotidiana além de particular, simultaneamente genérica. O ato da pessoa com LM trabalhar, 
por exemplo, apesar de motivações pessoais de necessidade de ganhar dinheiro para 
sobreviver, o trabalho efetivo é socialmente necessário e, portanto, genérico.

Nesse aspecto, destaca-se que a vida cotidiana particular e genérica das pessoas 
com LM pode ser dificultada em virtude da falta de adaptações no ambiente domiciliar e 
ausência de acessibilidade no espaço extradomiciliar, o que limita as ações de autocuidado, 
o deslocamento desses indivíduos e o acesso a áreas de domínio público  ou privado, bem 
como a interação social (SILVA, 2011).

Desse modo, o enfermeiro precisa ter consciência que tecnologias assistivas 
(produtos, recursos, metodologias, estratégias, práticas e serviços) podem ser necessárias 
na reabilitação das pessoas com LM, de modo que essas pessoas possam desempenhar 
habilidades imprescindíveis para a vida cotidiana da sociedade com mais autonomia e 
independência.
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Heller destaca também, que no decorrer do desenvolvimento dos indivíduos em sua 
vida cotidiana, estruturam-se determinadas formas de pensamento, sentimento e ação, 
típicas da esfera da vida social, que são necessárias para que o homem seja capaz de viver 
na cotidianidade (HELLER, 1992).

Nessa perspectiva, a espontaneidade, ou o pensar e agir sem uma reflexão consciente 
e crítica é a característica dominante da vida cotidiana e a tendência de toda  e qualquer 
forma de atividade cotidiana. Essa espontaneidade é necessária, pois se passássemos a 
refletir sobre cada uma de nossas atividades, se tornaria inviável a produção e reprodução 
da vida da sociedade humana (HELLER, 1992).

Destaca-se, entretanto, que levando em consideração que a LM acarretou a 
interrupção parcial ou total das informações entre cérebro e o corpo, a pessoa com esse 
dano neurológico perde, sob alguns aspectos, a capacidade de espontaneidade, visto que, 
por muitas vezes, o indivíduo terá que refletir e considerar todas as variáveis inerentes 
ao comportamento ou ação, para poder então executá-la. Do contrário, não terá êxito no 
desenvolvimento dessas atividades. Isso, de certa forma, segundo Heller, inviabiliza a 
produção e reprodução da vida da sociedade humana. Nesse aspecto, destaca-se que o 
programa de reabilitação pode favorecer uma maior espontaneidade a partir da estimulação 
de mecanismos de neuroplasticidade (LEÃO; BARROS et al, 2017).

Na vida cotidiana o homem age também sobre a base da probabilidade (possibilidade: 
entre as suas atividades e as consequências delas), economicismo (todo pensamento e atos 
não se manifestam com profundidade, amplitude ou intensidades especiais) e pragmatismo 
(as idéias necessárias para a realização de atividades cotidianas não se elevam ao nível da 
teoria, do mesmo modo que a atividade cotidiana não é práxis) (HELLER, 1992), aspectos 
esses, inerentes ao cotidiano heterogêneo e hierárquico do indivíduo com LM.

Dado que o pensamento cotidiano é pragmático, as atividades cotidianas são 
acompanhadas por certa fé ou uma determinada confiança, e desse modo, ambas ocupam 
muito espaço na cotidianidade e medeia um maior número de situações. A fé religiosa, por 
exemplo, costuma ser mais intensa e mais incondicional e a confiança assume um espaço 
maior na ética ou na atividade política (HELLER, 1992).

Diante das dificuldades encontradas na vida cotidiana, as pessoas com LM utilizam 
muito os sentimentos de fé e confiança para enfrentar os obstáculos encontrados após 
a lesão. Esses dois aspectos são, por vezes, considerados estratégias importantes para 
melhoria da sua qualidade de vida e desempenham um papel importante na vida cotidiana 
desses indivíduos (MAGALHÃES; CARVALHO et al, 2015). Desse modo, preconiza-se 
como ação de reabilitação da enfermagem a avaliação da disponibilidade de associações 
religiosas, como um sistema de apoio disponível, para redução do estresse por mudança 
(BULECHEK; BUTCHER, 2010).
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Outra característica do pensamento cotidiano de Heller é a ultrageneralização. 
Na vida cotidiana, os indivíduos atuam e se orientam com base em generalizações 
tradicionalmente aceitas ou estabelecidas a partir de experiências particulares. Como 
exemplos de ultrageneralizações têm-se: os juízos provisórios, os preconceitos, a analogia 
e precedentes (HELLER, 1992). Esses pensamentos impossibilitam o indivíduo com LM 
de examinar com detalhes e precisão as situações singulares com as quais se deparam e, 
portanto, impedem de captar o novo e único de uma situação.

Para Heller, não há vida cotidiana sem imitação. Imitamos aos outros. Sem mimese, 
nem o trabalho nem o intercâmbio seriam possíveis (HELLER, 1992). Para a pessoa com 
LM, a imitação se configura como técnica de reabilitação importante para aprendizagem. 
Através da observação direta ou indireta do comportamento de outros sujeitos com limitações 
semelhantes, mas que tenham tido sucesso ao realizar tarefas, apesar da existência 
de impedimentos físicos, incentiva o desenvolvimento de habilidades (TRIERVEILER; 
RAMOS et al., 2015). O problema reside sem saber se somos capazes de deixar de lado 
completamente os costumes miméticos e configurar novas atitudes (HELLER, 1992).

Todas essas características do comportamento e do pensamento cotidiano têm em 
comum o fato de serem necessários para que o homem seja capaz de viver na cotidianidade. 
Sem elas, seria impossível até mesmo a sobrevivência. Entretanto, Heller preconiza que 
essas estruturas do pensamento da vida cotidiana não devem se firmar como cristalizadas, 
devem sempre possibilitar uma margem de movimento e alternativas, caso contrário, irá 
propiciar a alienação da vida cotidiana (HELLER, 1992).

Existe alienação quando ocorre um abismo entre a ação e a consciência da ação. 
Deixa-se claro que a vida cotidiana não é alienada necessariamente em consequência de 
sua estrutura supracitada, mas apenas em determinadas circunstâncias. Por isso, embora 
a vida cotidiana constitua um terreno propício à alienação, não é necessariamente alienada 
(HELLER, 1992).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante da reflexão realizada através dos conceitos filosóficos da vida cotidiana por 
Agnes Heller foi possível perceber que as mudanças ocasionadas pela LM fragilizam a 
inserção da pessoa com esse dano neurológico em um mesmo contexto cotidiano, no qual 
era vivenciado no período anterior à lesão. Isso porque, na maioria das vezes, as dificuldades 
para manipulação de objetos inerentes a sua cultura impactam na exclusão e segregação 
desses indivíduos pela sociedade que as define como pessoas com incapacidade produtiva.

Nesse sentido, a reabilitação surge como alternativa que permite uma maior inserção 
desses indivíduos na sociedade, a partir do desenvolvimento de sujeitos atuantes, ativos 
e com capacidade e habilidades para satisfazer as necessidades da sua vida cotidiana 
particular e genética. Por isso, espera-se que esse sujeito seja inserido o mais precocemente 
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possível no processo de reabilitação.

Por fim, acredita-se que essa reflexão possa favorecer a aquisição de uma visão 
ampliada acerca das mudanças ocasionadas no cotidiano das pessoas que convivem 
com a LM, que envolvem necessidades de reabilitação, bem como a formação de uma 
consciência crítico-reflexiva que poderá contribuir para a práxis da enfermagem nesse 
campo de atuação profissional.
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