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RESUMO

O estudo objetivou identificar os sentimentos dos clientes paraplégicos com lesdo medular e seus cuidadores
acerca do trauma; discutir sobre os sentimentos dos clientes paraplégicos com lesdo medular e seus cuidadores
acerca do trauma e suas implicagdes para o cuidado educativo de enfermagem. O método foi convergente-
assistencial, desenvolvido por meio de de entrevistas semiestruturadas com cinco clientes paraplégicos com
lesdo medular inscritos no atendimento de reabilitagcdo de um hospital escola publico do Rio de Janeiro e dois
clientes paraplégicos com lesdo medular, residentes de um centro de convivéncia, organizagdo nao
governamental do Rio de Janeiro e trés cuidadores. Os dados foram produzidos no periodo de 01 de julho de
2011 a 01 de margco de 2012. Aplicou-se a andlise de contelido tematica. Os resultados mostraram que cada
individuo possui sua prépria estratégia de enfrentamento a sua nova condicdo. O acesso aos sentimentos,
explorando anseios, expectativas, emogdes, por parte da Enfermagem, é relevante, pois esta identificagdo
proporciona uma assisténcia mais humanizada, tornando o enfrentamento a essa condigdo, menos traumatico. O
didlogo estabelecido entre enfermeiro, cliente paraplégico com lesdo medular e seus cuidadores identificou os
sentimentos dos mesmos, o que proporcionou um cuidado educativo aderente as condi¢des de ambos.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Cuidadores. Paraplegia. Emocdes.

O retorno ao lar € um momento impactante.
INTRODUCAO Trata-se do primeiro contato do cliente com o
ambiente reestruturado para acomoda-lo e
As estatisticas mostram que as lesGesambém com as rotinas redefinidas em funcdo
medulares sdo cada vez mais frequentes e estdas limitagdes. Nesse contexto, emergem
intrinsecamente  relacionadas aos indicesentimentos que exigem dos familiares e
elevados de violéncia urbana, acidentes deguidadores um olhar ampliado sobre o
transito e agressao por arma de fogo. As vitimagratamento do cliente paraplégico.
sdao predominantemente jovens, do sexo A lesdo medular desencadeia uma resposta
masculino, solteiros e residentes em areagmocional que, inicialmente, se manifesta por
urbana¥. meio de sentimentos negati{fsA frustracdo e
A lesdo medular €& wuma condicdo desanimo surgem a partir do momento em que o
incapacitante que acarreta inimeras alteragOagiente percebe que a incapacidade pode ser
tanto para a pessoa acometida quanto para @®rmanente, apesar de sentir-se esperangoso
seus familiares. O tipo de leséo e o atendimentguanto a cura. A revolta e 0 medo diante de um
emergencial efetivo séo fatores determinantes dprogndstico sombrio, os questionamentos sobre
gravidade da lesdo e das consequéncias motorasxualidade e a incerteza do retorno ao mercado
sensoriais e psicossociais. Assim sendo, apos d@e trabalho dentre outros, sdo sentimentos que se
instalacdo da lesao e durante o tratamentaapresentam, frequentemente, nos individuos que
sobrevém o enfrentamento de uma novasofrem um grande choque.
condi¢do e mudangas no estilo de vida. A participagdo conjunta dos familiares que
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assumem o papel de cuidadores é fundamentainterior. Na terceira fase sobrevém o
para o seguimento do processo de reabilitagdoeconhecimento e a tomada de consciéncia do
implementad®®. Nesse ambito se inclui o seu estado atual. Aqui se destaca que a paralisia,
amparo emocional tanto do cliente quanto daa perda do controle esfincteriano, o receio de
cuidador, auxiliando-os na adaptacdo adornar-se um fardo para seus familiares e as
mudancas cotidianas, sejam ambientais ouestricbes sociais afloram variados sentimentos,
funcionais. Ressalta-se que a reabilitacdo berinclusive a depressdo. Na Ultima fase, que se
sucedida contribui para a restauracdo fisica eefere a adaptacdo, o cliente demonstra um
emocional, evita ou minimiza as possiveiscontato maior com a realidade e torna-se
complicacbes e consequentemente reduz aooperativo, capaz de contribuir favoravelmente
incidéncia das reinternagdes. para o sucesso do processo de reabilitacdo de
Para que isso ocorra é indispensavel que osiodo a atingir as metas estabelectda
profissionais da equipe de saude, em especial @nvolvimento ativo e motivado do cliente, dos
enfermeiros, conhecam as reacgfes e sentimentasidadores e da equipe é crucial e perpassa por
dos clientes com lesdo medular. Cuidar desse®wdas as fases do processo de adaptacéo.
clientes requer uma aproximacao do enfermeiro Assim sendo, o referencial tedrico que
com as crencgas, os valores, as experiéncias e agstenta o estudo € a Pedagogia Freiriana, em
vivéncias inerentes aos clientes e cuidadoresrticulagdo com o0s conceitos da Teoria do
possibilitando uma assisténcia mais humana @utocuidado. A pedagogia problematizad®ra
efetivd®. pressupbe que o homem interage com outro ser
O diadlogo e o conhecimento da realidadehumano, refletindo e dialogando sobre a
promovem autonomia e desmitificam asrealidade. O ser humano deixa seu estado de
situacBes que interferem negativamente ndngenuidade e passividade e se torna ativo,
processo de cuidado. Cabe destacar que participativo, reflexivo, critico e questionador e,
capacidade de escuta e a percepcdo dos sinagssim, pode construir (ou reconstruir) a
dos gestos e das expressdes corporais e faciasalidade, é conduzido a conscientizacdo que é
do cliente sdo transversais em todo o processdiindamental para a mudanca. Todos o0s
pois a peculiaridade do contexto e do modo denvolvidos devem integrar esse processo,
reagir orientara a escolha das agbBes queompartilhando suas experiéncias e vivéncias.
contribuirdo para a adaptacdo individual. Nest
interim, é possivel obter subsidios para
promocéo do cuidado educativo de enfermage
compartilhando saberes e praticas inerentes
cliente e ao seu nucleo social, o que
possivelmente trar4 consémgias positivas na

assisténcia de enfermagem no ambito d i q d hurfy
reabilitaco. atores especificos de cada ser hurmano

Pelo exposto, para a identificacho dos F€l0 €xposto, o objeto de estudo sdo os
sentimentos do cliente e do cuidador eSe€ntimentos de clientes paraplégicos com leséo
fundamental que o enfermeiro reconheca adnedular e de seus cuidadores acerca do trauma e
fases que a pessoa vivenciard ao adquirir 9s objetivos sao: identificar os sentimentos dos

deficiencid) As caracteristicas clientes paraplégicos com lesao medular e de

comportamentais do cliente com lesdo medulaf€US cuidadores acerca do trauma e discutir
podem ser divididas em quatro fases bensentimentos dos clientes paraplégicos com lesdo
definidas. Inicialmente. na fase de Choquemedularede seus cuidadores acerca do trauma e

instala-se um estado de confusdo devido asua@s implicacbes para o cuidado educativo de

bruscas modificacdes causadas pelo trauma. Knfermagem.
pessoa ndo percebe o que esta acontecendo
realmente. A seguir, na fase de negacéo, ela
comeca a perceber o que esta ocorrendo, porém
ndo aceita e tenta conservar sua imagerré

g\la Teoria do Autocuidado os requisitos
muniversais estdo voltados para a manutencdo da
d’gtegridade fisica e funcionamento organico. Os
requisitos universais sdo comuns a todos 0s seres
humanos e ajustam-se de acordo com a idade, a
ase de desenvolvimento, o ambiente e a outros

METODOLOGIA

Pesquisa  qualitativa  de abordagem
onvergente-assistencial. Nesta abordagem ha
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articulagdo da pesquisa com a assisténciantrevista semiestruturada com questdes-chaves
privilegiando o envolvimento e a inclusdo dospré-estabelecidas; 4) Ao final da entrevista foi
sujeitos pesquisados. Visa a resolucdo ouwplicado um roteiro de avaliacdo mediante o qual
minimizacdo de problemas na pratica e/ouos participantes (clientes e cuidadores) teceram
realizacdo de mudancas ou introduz inovagdesonsideragbes a fim de avaliar o processo de
nas praticas de saffile compartilhamento dos saberes e praticas. Todas
Participaram do estudo sete clientesas etapas foram gravadas em mp3 e,
paraplégicos com lesdo medular inscritos ngoosteriormente, transcritas. Aplicou-se a andlise
atendimento de reabilitacdo de um hospitalde contetdo temética que gerou duas categorias:
escola e residentes de uma organizacdo ndsentimentos de clientes paraplégicos com leséo
governamental, ambos no Rio de Janeiro, alémmedular acerca do trauma e Sentimentos de
de trés cuidadores. cuidadores acerca do trauma e da condi¢do de
A coleta de dados foi realizada no periodo deser cuidador.
01 de julho de 2011 a 01 de margo de 2012, com O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
aplicacéo da técnica de entrevista individualem Pesquisa do Hospital Escola S&o Francisco
semiestruturada. Para a entrevista foi agendadde Assis / Escola de Enfermagem Anna Nery
um encontro com cada sujeito, respeitando-se aob Protocolo n® 047/2011. Para tanto, foi
sua disponibilidade. solicitada autorizacdo as instituicdes eleitas
Como se trata de um recorte de dissertacdo, como l6cus da pesquisa. Os clientes e cuidadores
foco do estudo centrava-se no conhecimento dogssinaram o Termo de Consentimento Livre e
clientes e dos cuidadores sobre as Ulceras pdtsclarecido. Os clientes foram identificados pela
pressao (UPs) e os cuidados para preveni-las letra E e os cuidadores pela let€aseguido do
trata-las. Entretanto, foi necessario iniciar ograu de parentescfilho, irmdo e maeApos as
didlogo com temas transversais a fim deletras foram agregados numeros ardbicos
estabelecer o vinculo entre pesquisadora eequenciais de modo que sejam colocados em
sujeitos. As questdes que nortearam a entrevistardem de entrevistas realizadas.
dos clientes com lesdo medular, para atender a
este recorte, foram as sggfyjlnte“s: Vocé sgbe o] RESULTADOS E DISCUSSAO
que aconteceu com vocé?” e “Como esta sua

vida apés o trauma, apés a lesao?”. Para orientar Participaram do estudo sete clientes com

a entrevista com os cuidadoyestilizamos a |esdo medular, seis homens e uma mulher, com

seguinte questdo: “Como é cuidar de alguém qugjade entre_36 a 73 anos. O tempo decorrido d‘o
sofreu trauma, apos a lesdo medular?”. Dess@uma variou de 05 a 40 anos. Quanto a
modo, houve a possibilidade de identificar Natureza do trauma, quatro clientes foram feridos
alguns sentimentos e expressdes peculiares ROr arma de fogo, dois clientes sofreram queda e
unanimes nas falas dos entrevistados. um cliente foi vitima de acidente
Atendendo aos principios da pesquisaautomoblllstlco. Com relacdo ao estado civil,
Convergente-Assistencial (PCA), a pesquisa s@uatro clientes eram casados e trés eram
“inicial” com os cenarios onde o estudo seclientes denominaram-se desempregados, dois
desenvolveu visando a insercdo da pesquisado@Posentados e um referiu-se a ocupacao informal
e escolha dos sujeitos; 2) Aplicagio de umvendedor de balas. o A
instrumento sobre o perfil sociodemografico dos Foram também sujeitos do estudo trés

clientes e cuidadores e da situacdo de saude atfgfidadores, dois homens e uma mulher, com
idade entre 28 e 65 anos. Cabe ressaltar que

do cliente paraplégico; 3) Aquecimento e todos os cuidadores possuiam parentesco
reflexdo sobre o tema, realizados antes do inicieéonsanguineo com o cliente.

da entrevista a fim de promover uma O dialogo estabelecido entre enfermeira-
estimulacdo de cada sujeito acerca do tema efpesquisadora, clientes e cuidadores subsidiou a
pauta, seguida de trocas de experiéncias com giscussao que trata dos sentimentos dos clientes
sujeitos utilizando como guia um roteiro dee de seus cuidadores acerca do trauma,
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fundamentando-os nas bases conceituais dda lesdo medular. O apoio ao cliente paraplégico
estudo. Assim, os resultados coletados forammequer a reestruturagdo do nudcleo familiar no
organizados em duas unidades teméaticasentido de lidar com as mudancas e cuidados
apresentadas a seguir. posteriores a lesdo. Contudo, antes de se atingir

o equilibrio nessa relagéo, ocorre a ansiedade, o
Sentimentos de clientes paraplégicos com medo, a desesperanca e o0 desgaste tanto do
lesédo medular acerca do trauma cliente quanto do familiar ou cuidador.

A lesdo medular traz uma série de As pessoas que sofrem lesdo medular, em sua
modificacdes marcantes no estilo de vida enmaioria, sdo jovens em plena atividade seéXual
decorréncia das limitacdes impostas ao clienteAs alteracbes na funcdo sexual dependem da
Desta forma, o cliente carece de assisténcia tanfocalizacdo do trauma e se constituem como uma
da equipe de saude quanto dos seus familiarespgeocupacdo constante para o0 cliente
amigo$®'® N&o ha um periodo determinado paraplégico. A cliente E3 resume os sentimentos
para o inicio e o término de cada fase deacerca da funcdo sexual e da sexualidade na
adaptacdo. As caracteristicas individuais e a&eguinte fala:
dlm’ensao_ das S_equelas po_dem determlnqr UM Terrivel. Péssima. Em todos os sentidos. Eu
periodo dlfe,ren0|ado dos cuidados que varia de geixei de ser mulher, deixei de ser dona-de-casa.
semanas até alguns anos. O que é mais terrivel é quando vocé deixa de ser

Na maioria dos casos, os clientes buscam mulher e teu marido te olha e ndo sente nada. A
respostas para compreender o acontecido e iSSO minha vida se transformou num caos total. [...]
pode tornar a adaptacdo mais dificil e demorada. Tristeza, sinto raiva, por ter acontecido isso
O relato do cliente E1 destaca a tristeza e o comigo [..] Eu ndo me cuido mais. O meu
questionamento acerca do ocorrido, pr~oblema_ todo esta na porcaria dessaszer_nas que
evidenciando-se 0s sentimentos que ndo funcionam. Infelizmente se eu ndo tivesse

caracterizam o choque diante da nova condicao; ~Cc2d0.- Meu casamento acabou ha muito tempo
[...] Ele ndo tem paciéncia nenhuma comigo.[...]

eu olho pra minha casa e ndo posso mexer
nela.[...] Deuspor qué? O que que eu fimeu
Deus, pra merecer esse castigo? [...] Saleé

um cara que ele gostava de mim quando eu tava
porqué o que estava acontecendo [...] tive 0 apoio  gostosa, com bunddo, perndo. No momento em
muito grande dos amigos e da familia que isso ai € que eu cai, que eu fiquei ruim, ele me descartou
o fundamentalisso que me alavancou. (E1) totalmente da vida dele. (E3)

Minha vida mudou muitpné?[...] no inicio nao
foi facil... enfim, periodos de tristeza, periodos
sem saber o que realmente tinha aconteoido

A seguir, o depoimento de E2 demonstra o O depoimento retrata a perda da sua condi¢cdo
que sente sobre a retomada do controle daeminina, do papel de esposa e dona de casa.
préprias acdes, o desejo de voltar a andar seinda mais, ressalta 0 modo como € vista pelo
restricbes e 0 amparo na fé, nos amigos e nmarido e o declinio da relacdo fisica do casal.
familia para enfrentar, aceitar e superar asSegundo a clientea tristeza e a soliddo sao
limitacbes. Ainda mais, destaca em sua fala qusentimentos frequentes em sua vida atual. A
0 seu modo de agir também afeta as pessoas quelacédo conjugal é conflituosa e, em sua opinido,
estdo ao seu redor: 0 marido negligencia os cuidados de que ela

Eu sinto é vontade de levantar dessa cadeira e sarci}ecessna’. Seja pela_iaus_enCIa fisica ou pelal falta
e respeito e paciéncia. Entretanto, o filho

andando. Ldgico, se eu for querer fugir, eu vou - ;
arrumar mais problema pra mim porque, se tu t&c0labora bastante, apesar de nao ter maior
do meu lado, vai comegar a sofrer junto comigo, edisponibilidade para os cuidados devido ao
daqui a pouco n&o pode me dar nem o suporte quéFabalho.

me dava e assim vai. [...] E muito dificil, s6 vocé  Atualmente, a cliente E3 evita olhar a sua
estando neste estado pra vocé ver as diferencdgmagem no espelho, pois se considera feia por
[...] Deus tem me dado muita forga. (E2) ndo conseguir realizar mais seus cuidados, como

De fato, é pertinente a inquietagdo de E2mulher. Fato que se explica pela influéncia da
sobre o softimento dos familiares e cuidadoregstética no comportamento sexual de homens e
diante das alteracdes impostas pelas limitacgedulheres. Considerar-se feia faz corgue o
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autopreconceito determine a diminuicdo dacompreender a magnitude da perda funcional
autoestima. Os sentimentos de indignacdo @ara o cliente e as suas reagbes diante dos
raiva diante das sequelas da lesdo ressaltam adbstaculos que dificultam seu papel. Ressalta-se
dificuldade em aceitar os percalgcos das suague a cultura patriarcal, no decorrer da historia,
limitagdes. confere ao homem a responsabilidade de

Mulheres vitimadas pela lesdo medularsustentar a familia, detendo, assim, o poder
tendem a perder mais seus parceiros do que @condmico familidt. Durante a entrevista, a
homens em condicdo semelhditeAinda mais, enfermeira  pesquisadora  enfatizou  que
0s homens recebem maior atengéo e cuidado dasividades variadas podem ser empreendidas e
suas parceiras, visto que o instinto materno é urmesmo assim o cliente demonstrou descrenca
atributo que fortalece esse vinculo. Apesar dejuanto a conseguir trabalho e deu por encerrado
ampliada, a funcdo social da mulher ainda s® assunto. Nesse sentido, as experiéncias
caracteriza por uma intensa relacdo depassadas ndo cedem espaco para as perspectivas
compromisso no ambito familiar. futuras e adia-se a capacidade de ajustamento.

O depoimento do cliente E4 expressa como a Emerge do relato de E5 um rompimento entre
perda funcional e a incapacidade paraaimagem idealizada e imagem social real:

desempenhar \OIS E)apel~s SOCIaIment.e definidos Quando eu sentei numa cadeira e vi todo mundo
anteriormente a lesao, sdo marcantes: andando, me deu uma tristeza! (E5).

Ficou paradané? Muito dificil. Que a vida antiga O despertar para a realidade, percebida

que eu tinha agora... dificultou mais pra ter fjilho através da reflexdo, confere a pessoa, agora

essas coisas. Nao estou podendo ajudar eles no . . .
momento: entdo t& muito dificil no momento. N&o portadpra de deﬂugnqa, 0 sentimento de tristeza
estou trabalhando, ndo da. (E4) e por isso, na maioria das vezes, a pessoa que
) - adquire uma deficiéncia na fase adulta tende a
Em sua fala, E4 menciona a dificuldade paraytoisolar-se, tornar-se deprimida, ansiosa e
ter filhos em decorréncia do trauma, ou sejaconfusa.
uma barreira para a realizacao da funcéo sexual o cliente E5 convive com as sequelas do
reprodutiva. De fato, o curso da resposta sexuajyauma ha aproximadamente 40 anos.rElata,
masculina ou feminina, apds o trauma dependergom aparente naturalidade, que é possivel
do nivel da leséo e da reabilitacdo, entre outroggaptar-se e ter uma boa qualidade de vida e que
fatores. Nos homens, a lesdo medular afet3pesar de n3o ter participado de um programa de
mecanismos fisiologicos  ocasionando  areapilitagsio, aprendeu sozinho a realizar diversas
disfuncdo erétil e a baixa fertilidade. Assim atjvigades. Hoje esta completamente reinserido
sendo, pela importancia emocional atribuida &gcialmente e em suas atividades diarias
condi¢do, o manejo da atividade sexual requeggnforme demonstrado no trecho a sequir:
uma abordagem pautada na adaptacdo e na
insercdo de estratégias que tornem a relagédo
sexual gratificante. Desse modo, a partir do

. - L adoro shopping. Vou aqui na Suburbana, no Norte
conhemmentg dos limites e possibilidades do seu Shopping. Eu gosto de almocar la. Eu gosto. S6

corpo real € possivel reaprender a sentir € sy honita, garota bonita, tudo bonita. Eu adoro.
proporcionar prazer e a expressar o amor. Tem muita gente que ndo gosta, mas eu ... Mas € a

As alteracGes sexuais das pessoas com lesao opiniso das pessoas tamhémé? Ninguém é
medular devem ser tratadas com o enfoque obrigado a gostar. Mas eu gosto. Sinceramente, eu
multiprofissional, considerando os diferentes gosto. (E5)

aspectos biopsicossociais implicados. A leséo O cliente E6 considera a sua condicdo atual

medular adquirida, frequente na populagaocomo uma aprendizagem. A fala de E6 denota

jovem, marca um rompimento da vida sexual d%ma comparacio entre os dois momentos,

algl_Je_:[n .qlfzef ndo tinha em sua identidade Atribuindo positividade e resignacdo ao momento
deficiéncia'?. .
Opresente.

Ainda em seu relato, E4 enfatiza que

desemprego limita a sua participagéo no sustento Normal como era antes. (...) Sempre encarei de
forma positiva, faco todas as minhas coisas,

N&o demorei muito tempmao (adaptar). Quando
eu preciso, pego o carro vou pro shopping. Eu

z

da familia. Nesse sentido, € importante
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normal. (...) E uma aprendizagem, uma ligdo que as atividades trazem consigo a obrigacdo de
gente traz, que a gente cumpre ela sem reclamagerem realizadas:

Pra mim e pra muitos eu sou um instrumento (E6) . ) i
) _ Quando ele ficou internadeu tive que aprender
Os depoimentos apresentados nos permitem um monte de coisas |4, e eu tive que fazer tudo

identificar alguns sentimentos verbalizados pelos sozinha. [...] Entdo eu ja passei [...] coisas gue
sujeitos diante do trauma sofrido e como gente & obrigada a fazeentdo a gente vai
interferem no processo de reabilitacdo. Além aprendendo. Se for obrigada a fazer, a gente tem
disso, nas falas dos sujeitos, foram destacadas due fazer.[...] (C7-mae)
questdes como apoio e 0 relacionamento com a Esta fala conduz & reflexdo de que uma das
familia, amigos e cuidadores, salde, educacaguncées da equipe de saude é orientar tanto o
trabalho, emprego, transporte, dentre outros, qugliente quanto o cuidador, preparando-os para a
correspondem aos itens que constituem Qjta hospitalar. Neste context@ enfermeiro
ambiente fl’SiCO, social e de atitudes em que agealiza agﬁes educativas para promogéo da
pessoas vivem e conduzem as suas Vidlas salde, prevencdo de danos e reabilitacdsedes
individuo, adequando os cuidados as
Sentimentos de cuidadores acerca do trauma npecessidades de cada cliente. Coso, ipara
e da condicao de ser cuidador atender aos objetivos das orienta¢des para alta, o
Durante o dialogo, os cuidadores relataram Gnfermeiro promovera o envolvimento entre
que € para eles cuidar de uma pessoa com lesgfiente e cuidador tornando-os participativos e
medular. possibilitando a continuidade ao cuidado
Assim, da parte de cuidar, de fazer curativos, dedomiciliar. A fala C7 evidencia que o processo
dar banho, de levar pra 14 e pra c4, isso t&le orientacdo foi limitado apenas a observacao
tranquilo pra mim. Entendeu? .(C4-irméao) ndo participativa. Durante o didlogo com a
Nio & realmente uma tarefa muito facil pesquisadora, a cuidadora mostrou interesse em

Principalmente agora que eu estou trabalhandoCOMpartilhar novas informagoes sobre o quadro

tenho que dispor de tempo pra ela e pro mewde seu filho, porém mencionou em sua fala o
trabalho. (C3-filho) cansago:

S6 na outra parteas vezes de ver ele saindo Hoje eu estou ficando mais debilitada, entendeu?
sangue (se referindo a quando sai sangue das (C7-mae).

lesGes) assim que & complicado. (C4-irmao) De acordo com a Teoria do Autocuidado, o

No estudo, todos os cuidadores sdo familiaregnsino do outro proporciona um ambiente que
dos clientes com lesdo medular e se mostrarapromove o desenvolvimento pessoal, a fim de
ativamente envolvidos no cuidado, apesar deatisfazer as demandas de autocuidado. Esse
considerarem a tarefa dificil, como o relatadoprincipio é destacado p&7 quando informa a
por C3 e por C4. necessidade de aprendizado no momento de

Quando o cuidador é filho, entra em cena chospitalizag&o de seu filho.
dever moral da responsabilidade filial, que € A dedicagdo do cuidador a uma pessoa
lastreada em trés principios éticos: reverénciatotalmente dependente corresponde, na Teoria
débito de gratidao ou reciprocidade, e amizade do Autocuidado, ao método agir ou fazer para o
amof'?. Essa responsabilidade é destacada nautro. Nesse sentido, h4 uma tendéncia aos
fala de C3: desgastes fisicos e emocionais provenientes da

Toda pessoa que tem certa dificuldade, é dever dgobrecarga, conforme relatado por C7. Tal

pessoa mais proxima cuidar dela. (C3-filho) sobrecarga pode ser de natureza concreta, como

dependéncia econdmica, mudanca de rotina,

Algumas tarefas realizadas pelos cuidadoregaita de tempo para si mesmo, entre outros ou de
se iniciam no periodo de internacdo.  Eleshatureza subjetiva como a culpa, a vergonha, a
relatam que aprenderam os procedimentos Jugbrigacdo, a baixa de autoestima e a

seriam reproduzidos no retorno ao lar,preocupagdo excessiva com o familiar sob seus
observando os profissionais. A cuidadora C7cyidados.

menciona que tal aprendizado é necessario, pois
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A demanda de autocuidado (AC) terapéuticocondigdo. Demonstrou-se também que €é na
engloba as agfes necessarias para manter a vifiamilia que o0s sujeitos buscam suporte tanto
e promover a saude e o bem-estar. Para d$sico quanto emocional, o que pode ser crucial
clientes em tela se destacam as demandas gpara o éxito do processo de reabilitacao.
interferem diretamente em sua qualidade de vida O diadlogo baseado na acao-reflexdo com a
e autoestima. Por outro lado, as demandas denfermeira-pesquisadora  permitiu  identificar
autocuidado dos cuidadores relacionam-se asentimentos diversos. Destacam-se nas falas:
desgaste ocasionado pelo fazer para o outro, pekentir-se castigado pela situacdo, raiva, tristeza,
apoio fisico e psicolégico dedicado. Tanto asangustia, inseguranca, medo, baixa autoestima.
demandas dos clientes quanto as dos cuidador&ntretanto deve-se considerar que também
conectam-se diretamente com o0s sentimentosmergiram a esperanca, for¢a de vontade e desejo
identificados. de voltar a andar, fé e até mesmo a resignacao.

A equipe de saude, em especial a A identificacdo dos sentimentos, anseios,
enfermagem, deve compreender que a familiagxpectativas, emoc¢des, por parte da Enfermagem
nas atividades de cuidado, passa por diferentes relevante, pois proporciona uma assisténcia
perspectivas e se reconstrdi com caracteristicamais humanizada, tornando o enfrentamento a
de funcionamento préprio e diferentes matizesessa condicdo menos traumatico. O cliente entdo
étnico-culturais e socioecondmic&8” Diante é o centro do cuidado de enfermagem, com
da compreensdo de que a familia se configurdestaque no envolvimento familiar, na atuagéo da
como unidade de cuidado, possibilita-se aequipe multiprofissional e o0 respeito a sua
construcdo do cuidado aderente as necessidade=alidade no seu processo de reabilitacao.
do cliente e de sua familia/cuidadores, em Quando o autocuidado ¢é efetivamente
congruéncia com a realidade sociocultural enrealizado, ajuda a manter a integridade estrutural
que vivem. e funcional, contribuindo para o processo de

reabilitacdo. O cuidado de enfermagem tem como

CONCLUSAO principal preocupacgdo a necessidade _ de
autocuidar-se e a manutengdo desse autocuidado

Por intermédio da pesquisa convergente-de,forma continua, de modo a mNanter avida e a
aude, promovendo a recuperacdo da doenca ou

assistencial foi possivel fazer do processol'S - ¢ q o A q
investigativo algo “vivo”, dinamico, que explora a €580 € en rentando os seus efeitos. Ancorando-se

realidade e a0 mesmo tempo intervém nela as ideias de Freire e nos principios da Teoria do

interacio estabelecida entre pesquisadora utocuidado foi possivel focalizar o individuo,

sujeitos proporcionou um espaco de reflexdo n(geconh%c%r 0 vall_lor da familia para prm;tler 0
qual foram evidenciados os sentimentos e agutocuidado ao cliente, ao proporcionar a reflexao

estratégias de enfrentamento para a atuacPr® @ realidade a que o estudo atende.

THE FEELINGS OF PARAPLEGIC CLIENTS WITH SPINAL CORD LESION AND THEIR
CAREGIVERS: IMPLICATIONS TO THE NURSING CARE

ABSTRACT

This study aims to identify and discuss the feelings of both paraplegic clients with spinal cord lesion and their
caregivers concerning the trauma and the resulting implications for pedagogic nursing care. The convergent-care
method was developed through semi-structured interviews with five paraplegic clients with spinal cord lesion
treated in the rehabilitation ward of a public College Hospital in the city of Rio de Janeiro, two paraplegic clients
with spinal cord lesion who are residents of a non-government community center in the city of Rio de Janeiro and
three caregivers. The data was collected in the period July 1st 2011 to March 1st 2012. To examine the data
obtained, this research used a thematic content analysis. The results showed that each individual has their own
strategy for dealing with the new condition. Accessing the patient’'s feelings and exploring their wishes,
expectations and emotions is important to Nursing because this will inform a more humanized care system,
making the overcoming of this condition less traumatic. A dialogue between the nurse, the client with spinal cord
lesion and the caregiver will identify their feelings and facilitate pedagogic care, which is adapted to meet the
needs of all concerned.

Keywords: Nursing Care. Caregivers. Paraplegia. Feelings.
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SENTIMIENTOS DE LOS CLIENTES PARAPLEJICOS CON LESIO N MEDULAR Y
CUIDADORES: IMPLICACIONES PARA LA ATENCION DE ENFER MERIA

RESUMEN

El estudio tuvo el objetivo de identificar los sentimientos de los clientes parapléjicos con lesién medular y sus
cuidadores acerca del trauma; discutir sobre los sentimientos de los clientes parapléjicos con lesion medular y
sus cuidadores acerca del trauma y sus implicaciones para el cuidado educativo de enfermeria. El método fue
convergente-asistencial, desarrollado por medio de entrevistas semiestructuradas con cinco clientes parapléjicos
con lesién medular inscriptos en la atencion de rehabilitacion de un hospital escuela publico de Rio de Janeiro y
dos clientes parapléjicos con lesion medular, residentes de un centro de convivencia, organizacién no
gubernamental de Rio de Janeiro y tres cuidadores. Los datos fueron producidos en el periodo de 01 de julio de
2011 a 01 de marzo de 2012. Se aplico el analisis de contenido tematico. Los resultados mostraron que cada
individuo posee su propia estrategia de enfrentamiento a su nueva condicién. El acceso a los sentimientos,
explorando anhelos, expectativas, emociones, por parte de la Enfermeria, es relevante, pues esta identificacion
proporciona una asistencia mas humanizada, tornando el enfrentamiento a esa condicion menos traumatico. El
didlogo establecido entre enfermero, cliente parapléjico con lesidn medular y sus cuidadores identific6 sus

sentimientos, lo que proporciond un cuidado educativo adherente a las condiciones de ambos.

Palabras clave: Cuidados de Enfermeria. Cuidadores. Paraplejia. Emociones.
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