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RESUMO

LesGes medulares, geralmente resultantes de acidentes automobilisticos, podem levar a paraplegia ou a
tetraplegia, constituindo-se com um sério problema de salde publica, com tratamentos prolongados e multiplas
incapacitagBes e complicacbes a médio e longo prazos. O objetivo desse artigo é relatar a experiéncia do
cuidado familiar em uma situacéo de tetraplegia. Trata-se de um relato de experiéncia cujas fontes foram
entrevistas com dois familiares cuidadores e as lembrancgas vividas por uma das autoras do trabalho. Os critérios
de ética em pesquisa foram atendidos. A vivéncia desvelou profundas transformacdes e adaptagOes familiares
no cuidado a um tio tetraplégico, com a necessidade de inovagdes tecnoldgicas e cuidados diversos, além de
complicacdes decorrentes da imobilizagdo e do ndo funcionamento de alguns 6rgéos. Conclui-se que a familia,
nestes casos, representa a extensdo e a corporeidade de alguém incapaz de mover-se fisicamente, mas capaz
de mover pessoas e espagos ao seu redor, e que a enfermagem pode e deve atuar com conhecimentos,
habilidades e sentimentos ao assistir o usuario e sua familia em situagdes como essas.

Palavras-chave: Quadriplegia. Relagcbes Familiares. Cuidados de Enfermagem.

diferentes graus de dependéncia de outras
INTRODUCAO pessoas para realizar as atividades diarias da
vida®.

A frequéncia de doengcas cronico- As demandas de cuidado advindas da
degenerativas, incapacitantes e de maioassisténcia aos individuos portadores de
complexidade configuram-se como umatetraplegia tornam-se continuas, merecendo uma
realidade no mundo atual. A urbanizacdoabordagem integral e holistica por parte dos
crescente tem se mostrado um fator significativqorofissionais que a desempenham, a exemplo da
para o aumento desses numeros, uma vez quhfermagem. Além do cuidado direto em
contribui para o acirramento da violéncia urbangyrocedimentos técnicos e no auxilio as
e a ocorréncia de acidentes de trafi§itdais  atividades rotineiras, os momentos de escuta, de
eventos incidem diretamente sobre as taxas deriacdo de vinculos e valorizagdo das
mortalidade por causas externas e na ocorrénciubjetividades, das relagdes afetivas e da
de lesGes traumaticas, em especial, agspiritualidade tornam-se  essenciais &
raquimedulares, que podem resultar emmanutencdo do sujeito e de sua qualidade de
paraplegia ou tetrapledia quadros com vida®. Compete ao enfermeiro criar espacos de
diversas e profundas implicacbes para adnteracdo entre familiares e cuidadores com uma
individuo, a familia e a sociedade metodologia que favorega a melhoria da

Pacientes vitimas dessas lesGes experienciagapacidade funcional do individuo tetraplégico,
mudangas nos ambitos emocional, ocupacionatornando-o corresponsavel pelo cuid@doO
relacional, valorativo e de autopercepcdo,objetivo desta abordagem na assisténcia ¢é
suscitando neles varios sentimentos diante dessiminuir os sinais, sintomas e complicacdes
facticidade, como raiva, medo, ansiedadedecorrentes dessa condicdo que se manifestam
desespero, ambivaléncia e espergh¢dN&o  com o decorrer do tempo.
obstante, os sujeitos apresentam importantes Considerando que lesbes medulares
alteracGes motoras e sensitivas, desencadeandonstituem um sério problema de salde publica,
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demandam tratamento prolongado, gerancom a prépria vivéncia profissional ou pessoal
complicacbes a longo prazo e geralmente sé&do autor, sem a formalidade de enquadrar o
incapacitantes, além dos  profissionais,contelido em outra metodologia, por exemplo, o
principalmente a familia desempenha um papeéstudo de caso. E uma descri¢cdo mais informal e
imprescindivel nesse cuidado. Muitas vezesem o0 rigor exigido na apresentacdo de
verifica-se a necessidade de escolher uma pessoesultados de pesquisa, que se incorpora ao texto
para acompanhar o familiar acometido maise que d&, muitas vezes, mais vida e significado a
frequentemente e responsabilizar-se pelo¢eitura do que se fosse apenas um texto
cuidados no domicilio, emergindo, entdo, aanaliticd®.
figura do cuidador, comumente um integrante do As fontes do relato foram as lembrancas
préprio seio familidp. vividas por uma das autoras do trabalho e as

Neste contexto, € de perguntar de que formantrevistas com dois familiares cuidadores. Estas
se operacionalizam os conceitos de cuidado néoram realizadas com o irméo e a esposa de S.M
cotidiano de uma familia de individuos comem suas respectivas residéncias, apdés a
tetraplegia e quais as possiveis demandasssinatura do Termo de Consentimento Livre e
dificuldades, angustias ou necessidades do(€}sclarecido, conforme estabelece a Resolugéo
cuidador(es) no desempenho de suas acdes.°’196/96 do Conselho Nacional de Saude
Tendo em mente tais questionamentos, aflorou éParecer n.° 089/2011-COPEP/UEM). As
motivacdo para abordar o tema do cuidado aentrevistas ocorreram em abril de 2011 e foram
individuo com tetraplegia, porém numa orientadas pela seguinte questdo norteadora:
perspectiva pouco usual em textos cientificos,Como foi para vocé a experiéncia de cuidado
compartilhando uma experiéncia pessoal eo seu familiar portador de tetraplegia?”. A
familiar de cuidado em uma linguagem narradaandlise das informac8es buscou priorizar fatos
na primeira pessoa do singular. Enquanto unocorridos, demandas, complicacdes e
dos autores do texto, faco parte dessanecessidades enfrentadas no transcorrer do
experiéncia de cuidado em relagdo a um tio, cujeempo, de modo a evidenciar o cotidiano de
nome era S.M., vitima de um acidentecuidado no préprio domicilio e no servico
automobilistico hd 17 anos que o deixouhospitalar, este ultimo, utilizado sempre que se
tetraplégico, com grandes repercussdes para stiazia necessario.
familia nuclear e ampliada durante os onze anos
e meio de vida apos o acidente. RESULTADOS E DISCUSSAO

Destarte, o objetivo deste artigo é relatar a
experiéncia do cuidado familiar em uma situacao SM. foi vitma de um acidente

de tetraplegia. Além de representar umay .omopilistico ocorrido ao entardecer de um dia

experiéncia pessoal, o estudo justifica-se pelqp,yos0, na volta do trabalho para casa. Meu tio
fato de todos os autores encontrarem-se ligados @, e 5 infelicidade de defrontar-se com um carro
um curso de graduacdo em EnfermageMmgn |7 alta, o que o fez perder o controle da

n@iiregéo, fazendo-o rodar na pista e ir de encontro

casos como este, pode atuar diretamente uma elevacio de terra no acostamento.

assisténcia tanto institucional quanto dom'c'“ar'lnfelizmente, sua lesdo medular localizou-se
Espero que esse compartihamento poss

o o - . >>Bntre a 5% e 72 vértebras cervicais, as mais
contribuir para a sensibilizagdo e qua"f'Caga?frequentemente envolvidas nesse tipo de

profissional, dadas as caracteristicas das ac0€Sumd). Questionou-se a época sobre a

de cuidado em situacbes dessa natureza NQyggjhilidade de agravamento da les&o diante da

ambito familiar. tentativa de testemunhas em  coloca-lo
desacordado em dois automoveis diferentes, até
METODOLOGIA chegar o socorro adequado, considerando a
desinformacdo sobre imobilizacdo e primeiros
Trata-se de um relato de experiéncia, umsocorros, situagcdes comuns em casos dessa
recurso cada vez mais utilizado em artigos paraaturezaSobre isso, a literatura aponta o fato de
enriquecer a fundamentagdo teédrica do textmue as primeiras complicacbes ja podem ter
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inicio no proéprio local do acidente, quandopai a funcdo de cuidadores, assumida sempre
pessoas, com o intuito de ajudar, manipulancom amor e desprendimento. Na época eu nem
incorretamente a vitima, transformando muitassequer imaginava 0 que era e como era a
vezes um caso de simples fratura comenfermagem, uma profissdo cuja esséncia é
prognéstico favoravel em um caso de seccaassistir, cuidar do outro; mas hoje reconhego
completa de medula, com progndsticonesse gesto o significado da responsabilizacéo
totalmente diferente, ou até mesmo levando @a familia pelo cuidado ao ente querido em
morte pds-traunti. situagbes extremas, vivenciando as intensas

A lesdo medular o deixou tetraplégico nomudancas que advém nos dias que se seguem.
auge de sua vida produtiva, aos 42 anos ddés filhas - que tinham entre 10 e 12 anos -
idade. S.M. era casado com E.S., do lar, contiveram o seu ciclo de vida bastante alterado. Na
guem tinha duas filhas. Irm&o e socio de meu pdiase inicial da dependéncia elas colaboravam
em uma agropecudaria, ele residia na area urbarapenas com a alimentacdo, mas com o passar do
de um municipio de pequeno porte, ao passo quempo também passaram a realizar cuidados
nés moravamos na area rural. Essa experiénciaésicos de higiene e exercicios de alongamento e
confirmou que as mudancas apdés um acidente @ auxiliar inclusive nos negocios da familia. A
consequente tetraplegia sdo acompanhadas d@&la social e as atividades condizentes com a
profundas alteracGes no nucleo familiar, quand@dolescéncia foram reduzidas, alternando-se nos
a familia tem que se mobilizar e redimensionarfinais de semana para auxiliar nos cuidados com
sua vida para realizar os cuidados a pessoa pai. Também outros familiares, como a irma
lesionada, além de capacitar-se para melhode S.M. e o seu préprio pai, meu avd paterno,
compreender o individuo e as implicagbes damantinham-se sempre préximos e também
lesad”. O depoimento de minha tia da a colaboravam, com apoio emocional e mesmo
dimensao das alteracdes sofridas: financeiro, quando necessario. A condicdo
progressiva da imobilidade exigia muitas
adaptacdes individuais e familiares, além de
aquisicoes especificas para o cuidado.

S.M. sempre foi uma pessoa muito amigavel. Quanto & minha prépria familia, um dos fatos
O grande quintal em frente & sua casa era Uharcantes foi a mudanca para a area urbana,
convite as pessoas para parar e conversar. Eggorrida aproximadamente um més apés a alta
um homem de muita fé e, com o passar dogpitalar de meu tio, com o intuito de melhor
tempo, aprendeu a conviver com a deficiénciagtender as novas necessidades que se colocavam
mesmo sem aceitala completamente. O$,o seu dia a dia. Além de administrar as
pl’imeiI’OS diaS fora.m de muita reVOIta, emborapropriedades rurais e a empresa fami“ar, meu
permeada da esperanca de novamente recupeisdi também ajudava diretamente nos cuidados
0s movimentos, o que aconteceu mais tarde colgom meu tio. Um desses cuidados, de dificil
parte do movimento dos bracos. B __execucdo, mas imprescindivel para a prevengao

As primeiras grandes preocupacdes jade danos, era a sua movimentacdo, ja que meu
afloraram no hospital, onde permaneceu pokjp pesava mais de cem quilos, e s6 meu pai
trinta dias. A esposa questionava 0Sconseguia tira-lo e coloca-lo no carro, transferi-
trabalhadores de salde sobre quando seriy da cama para cadeira de rodas e vice-versa,
retirada a sonda vesical e quando o transitgém de transporta-lo em outras situacoes.
intestinal voltaria ao normal, funcbes e 0rgaosviesmo assim, prevalecia o zelo, a criatividade e
que infelizmente deixaram de funcionar g espirito batalhador.
adequadamente deSde entéo. Para auXiIiar na Foram diversas as invengaes na tentativa de
assisténcia, E.S. recebeu treinamentos dgnelhorar a qualidade de vida de meu tio, entre

enfermeiros quanto as tecnicas necessarigsias uma colher com prolongamento em formato
durante os CUIdadOS, além de ter realizado Urﬂe arco para encaixe de todos os dedos’

curso de Cuidadora juntO ao Centro de V|da.perm|t|nd0 a ele alimentar-se SOZinhO.

Independente (CVI). Semelhantemente fez-se com uma caneta, a qual,

Outro momento critco foi o da alta depois de muito tempo de treinamento,
hospitalar, cabendo a minha tia, as filhas e a meu

[...] nossa vida sofreu um 360°, reconstruimos
uma nova ordem de vida e de trabalho (E.S.).
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possibilitou que S.M. voltasse a escrever o sewueduzida, o padre, comovido com a situagao,
nome, assinando cheques e participando dprovidenciou a construcdo de rampas para
empresa da familia. A perda de funcdes fisicagacilitar o acesso.
ndo necessariamente implica em perda das Ainda no quesito adaptacbes e aquisicles,
fungBes mentais e psiquicas, e a adaptacao sociakluiram-se colchdes de ar e de agua e um carro
exige energia, criatividade e persistéfitia tipo Kombi, cujos bancos foram retirados e que
Como residiamos em um municipio de possuia uma rampa para subir diretamente com a
pequeno porte, muitas pessoas sabiam doadeira, ndo mais exigindo o esforgo manual de
ocorrido e das dificuldades enfrentadas.meu pai, que passou a apresentar fortes dores
Recordo-me de inimeros gestos de compaixdo lembares. Ainda, um equipamento em forma de
ajuda de pessoas amigas ou desconhecidaguincho (figura 1) foi criado por meus familiares
Antes da aquisicdo de uma cadeira de rodas instalado ao lado da cama para tira-lo e coloca-
automatizada, quando S.M. ia a missa ao%, sendo um conjunto de engates com cintos de
domingos, demandava ajuda para entrar na igrejgeguranca, faixas para amarra-lo e um sistema de
com sua cadeira de rodas. Mesmo antes deoldanas que minimizava 0 peso e permitia
aprovacdo da Lei n.° 10098, em 28Q0que ergué-lo até a altura da cadeira. Essa invencao
estabelece normas gerais e critérios basicos pafacilitou muito os cuidados, a ponto de a
a promocdo da acessibilidade as pessogsresenca de meu pai ndo ser exigida tao
portadoras de deficiéncia ou com mobilidadecontinuamente.

= '

Figura 1. Ed!ljipamento utilizado para auxiliar nos cuidados

Cuidar de uma pessoa incapacitada nampliando o conjunto das chamadas tecnologias
domicilio torna-se uma tarefa complexa, poismateriais no trabalho e producdo da sSlde
muitas vezes requer a utilizacdo de materiais éanto no ambito institucional quanto da
equipamentos para subsidiar a assisténciassisténcia domiciliar. J& encontramos exemplos,
prestada pelo cuidaddr Quica tais invencdes como a tala imobilizadora de membros
motivem ainda mais o potencial criativo e superiores para uso em pediatria e o
resolutivo que a equipe de enfermagem pode esparadrapadd?.
deve desenvolver para executar o cuidado,
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N&o obstante, sem diminuir a importanciafamiliares algumas vezes eu mesma auxiliava
que tém as maquinas e os instrumentos quE.S na mudancga de posicdo, hidrata¢éo ou outros
auxiliam no trabalho em saude, o recursocuidados, ou mesma lhe fazia companhia,
humano €& fundamental e insubstituivel noconversando sobre assuntos diversos. Sentia-me
contexto do cuidado. E o que aponta a rotina déeliz quando S.M aparecia em minha janela para
cuidados desenvolvida com S.M. Pela manhapuvir o som do meu teclado e acompanhava
realizava-se o banho em um banheiro construidoantarolando as melodias. Era visivel a
para esse fim, com uma cadeira de rodagxpressdo de alegria e paz em sua face, o que
adaptada. Entdo E.S realizava um toqueeforca a necessidade de um cuidado
intestinal para estimular a evacuacdo, o quemultidimensional ao individuo com tetraplegia.
apos varios meses, tornou-se um habito passivéste cuidado caracteriza-se pelo enfoque na
de controle. Apds esse procedimento era feitaingularidade de cada individuo, incluindo no
uma sondagem vesical de alivio, repetida variaprocesso de cuidados a empatia, o respeito e a
vezes ao dia e a noite, independentemente do usolidariedade, sendo a escuta sensivel e
frequente de um dispositivo tiporipen para a qualificada tida como uma das estratégias para
drenagem da urina. O uso de fraldas sempre fa@ntender o ser humano em todas as suas
rejeitado por S.M, o que exigia que os cuidadoslimens6e$?.
fossem redobrados, uma vez que eliminagbes Ao longo dos onze anos e meio de vida que
espontaneas sempre ocorriam. Nestes casos,teve ap0s o acidente, S.M. vivenciou somente
método mais utilizado de tratamento de bexiga €inco internacdes. A segunda ocorreu seis meses
0 cateterismo intermitente, sendo que o objetivaapds a primeira alta hospitalar, em decorréncia
a longo prazo do controle vesical consiste ende uma trombose, complicacdo comum por
alcancar uma forma de a bexiga ser esvaziada dmusa da imobilidade continua dos pacientes
modo consistente e o paciente permanececom lesdo meduldt H& grande risco de uma
continente, fazendo com que fique livre doembolia pulmonar, cuja prevencdo é realizada
cateter e com verificagcbes de pouca urinacom a administracdo de baixas doses de
residual, baixa incidéncia de infeccdo no tratocanticoagulantes e com o uso de meias elasticas
urindrio e sem evidéncia de lesdo nas estruturgsara facilitar o retorno venoso, exercicios
do trato urinario superi8P. Quando era fisioterapicos e posicionamento adequado no
inevitavel, utilizava-se o cateter vesical deleito, com ligeira elevacdo dos membftd A
demora, porém os eventos adversos decorrentésrceira ocorreu em funcdo do acumulo de
de seu uso se agravavam no caso de meu tibguido no escroto, o que exigiu uma drenagem.
tendo inclusive ocorrido um quadro de A quarta deveu-se a uma infeccdo urinaria,
hipertermia durante uma das internacdes, comevento que se tornava cada vez mais frequente,
evolucdo para uma infec¢ao sistémica. apesar de todos os cuidados na passagem da

SessOes de fisioterapia eram realizadas parsonda.
evitar espasmos e atrofias musculares. Ao longo de todo esse periodo S.M adquiriu
Inicialmente estas eram feitas por umtrés Ulceras por pressdo, justamente nos
profissional da area, o qual posteriormentemomentos de internacdo hospitalar. Essa
capacitou as filhas e E.S a desenvolver ogomplicacdo se deve a imobilizacdo no leito,
exercicios, que eram aplicados apos o banho dmcontinéncia urinaria e fecal, perda da
muitas vezes antes deste, para relaxar e facilitagensibilidade, altera¢des no turgor e elasticidade
0 cuidado. Quanto a alimentacdo, ndo erala pele e sistema circulatorio, e é frequente nos
diferenciada da dos demais familiares, somenteasos de individuos portadores de leséo
na época em que houve elevacdo dos niveis deedulaf*”. Ela pode se desenvolver dentro de
colesterol foi prescrita uma dieta balanceada. Aaté seis horas, e a melhor maneira de preveni-la
mudanca de decubito era realizadaconsiste em uma medida simples: a mudanca de
frequentemente, a intervalos de decubito, preferencialmente a cada duas horas, a
aproximadamente duas horas, especialmentgual permite a recuperacédo do tecido da agressao
durante o dia. Como moravamos na casa ao ladisquémica e evita a formacado de le§8e#oje,
na auséncia de minhas primas e de outrosomo académica de enfermagem, vejo destacada
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a importancia de cuidados eminentementesem  abreviagbes  nem prolongamentos
simples como estes, evidenciados desde o inicidesproporcionados. E sensivel ao processo de
do curso; porém me questiono sobre o porqué daumanizacdo da morte, ao alivio das dores e se
ocorréncia frequente desse tipo de agravo nosontrapde a intervencées desneces$@tias
espacos institucionais de cuidado a saude. Essa Ap6s a sua morte, emergiram novas
complicacdo, que é evitavel e pode prolongar alemandas de cuidado, ou melhor, de
permanéncia do paciente no ambiente hospitalagutocuidado, pois readaptacbes fizeram-se
deixando-o mais suscetivel a infeccbes e outromecessarias por parte dos cuidadores. Minha tia
danos ou desconfortes, talvez possa explicadeeferia ndo saber o que fazer pela manhg;
pela negligéncia, falta de recursos materiais ecordava e ndo havia mais os banhos e todas as
humanos, falta de gerenciamento do cuidado odemais atividades cotidianas. Depois de meses
raz6es semelhantés Estudos indicam que convivendo com o luto, aos poucos foi criando
quanto maior o tempo de internacdo, maior auma nova rotina, lentamente dando continuidade
risco de desenvolver Ulcera por pressdo, a qual vida. Meu pai esteve fisica e emocionalmente
pode surgir e se agravar no intervalo de quatro t8o0 envolvido durante todos esses anos de
dez dias, sendo o0 enfermeiro um doscuidado que, nos primeiros meses apds a morte
profissionais da equipe de salde aptos ae seu irmdo, apresentou violentos surtos
desenvolver técnicas de cuidado pautadas emsicéticos, algo inédito em sua vida, exigindo
conhecimentos e evidéncias cientificas, de modinclusive acompanhamento terapéutico. Mesmo
a facilitar o processo de melhor atender o seap6s quatro anos, ele ainda procura recuperar o
humano e, especialmente nos casos dsignificado dessa perda em suas oragdes e com a
individuos com lesdo medular, incluir sempre oajuda profissional especializada.
familiar cuidador no processo de aprendizagem e
de promocéo & saditfé

Por ocasido da dltima internagdo, com
permanéncia de trés diascasionada por um Compartilnar essa reflexdo, carregada da
acidente vascular cerebral, S.M. adquiriu Umayoc55 da experiéncia, tornou-se um desafio
grave pneumonia. Entdo uma decisdo ainda maigimaginavel a principio, mas concreto em cada
dificil foi colocada a familia pela equipe de palara e em cada lagrima ao longo da

saude, conforme relata minha tia: construcdo das ideias apresentadas. E o relato de
[...] Leva-lo para a Unidade de Terapia Intensivauma historia familiar em que um de seus
(UTI) e prolongar uma morte inevitavel, ou deixa- componentes, meu tio, tornou-se tetraplégico
lo morrer tranquilamente perto de vocés? (E.S.). apds acidente automobilistico. Coube & minha

Apbs muito didlogo e sofrimento a familia fi& @ €sposa, com as duas filhas, e a meu pai, o
decidiu ndo leva-lo & UTI e aguardar ao seu lad§mao, desempenharem a funcéo de principais
a sua morte. Acredito que, de todos, este foi guidadores, responsabilidade  assumida
momento mais dificil para meu pai, pois, aposntegraimente, testificando que € possivel
receber de E.S. o documento de identidade dglcancar niveis satisfatorios de qualidade de vida
seu irmdo, esta e as filhas deixaram o hospitaf’€SMO nas situagdes mais adversas. A presenca
por ndo sentirem-se encorajadas vivenciar do conjuge e de um familiar proximo tornou-se
tamanho sofrimento. Dentro de uma hora med€lévante para a ajuda nas atividades cotidianas e
pai comunicava a todos o falecimento do entd'© cuidado. Esse se mostrou eficiente e capaz de
amado. prevenir algumas complicagdes comuns em

Essa etapa, em particular, evidenciou qué@sos de individuos com lesao medular.
esse & um momento crucial em qualquer Certamente, este ndo foi um processo simples
caminhada de cuidado. Adentra o campo d&Y facil, pois mudancgas familiares, ambientais,
bioética, fazendo aflorar discussdes acerca dgulturais € sociais fizeram-se necessarias,
eutanasia, distanasia e ortotanaBiermitindo a  €SPecialmente diante de um modelo de atencao
S.M. um morrer inevitavel e tranquilo, proximo caracterizado pela dependéncia, no qual a pessoa
aos familiares, pode-se dizer que vivenciamos 0 incapacidade € considerada um problema e
ortotanasia, ou seja, um morrer no tempo certo® discriminacéo social e laboral € evidente. Nao

CONSIDERACOES FINAIS
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obstante, a experiéncia aponta para sinais de Enfim, sob a 6ética da familia, reforco o
superacdo: uma gestdo informal de cuidad@prendizado de que é imprescindivel despertar
centrada na pessoa e capaz de emancipa-la para profissionais de enfermagem para as nuancas
a construcdo de projetos de melhoria eda interacdo e do cuidado ao individuo com
recuperacdo da saude; o retorno ao mundo desdo medular e sua familia, esta que é a
trabalho, mesmo que limitado; o acolhimentoextensdo e a corporeidade de alguém incapaz de
social de uma comunidade capaz de senovimentar-se fisicamente, mas capaz de mover
sensibilizar ante as demandas da nova condi¢cgmessoas e espacgos ao seu redor.

fisica.

HOME CARE TO INDIVIDUAL WITH TETRAPLEGIA: AN EXPERI ENCE REPORT

ABSTRACT

Medullar lesions, which are normally a result of car accidents, can lead to paraplegia or tetraplegia, causing
serious problem in public health, with extended treatments and multiples medium and long-term complications.
The aim of this article is to report the experience of family care in a tetraplegia situation. It is an experience report,
whose sources were interviews with two familiar caretakers, and the memaories lived by one of the work’s author.
The ethics standards in research were followed. The lived experience disclosed profound transformations and
family adaptations in taking care of a tetraplegic uncle, with the need of technological innovations and lots of care,
and also the occurrence of complications resulting from the immobilization and the incorrect functioning of some
organs. It is concluded that family, in these cases, represents the extension and corporality of someone incapable
of moving physically, but capable of moving people and space around them, and that nursing can and must act
with knowledge, abilities and feelings attending the individuals and their families in such situations.

Keywords: Quadriplegia. Family Relations. Nursing care.

EL CUIDADO DOMICILIARIO A INDIVIDUO CON TETRAPLEJIA : UN RELATO DE
EXPERIENCIA

RESUMEN

Lesiones medulares, generalmente resultantes de accidentes automovilisticos, pueden llevar a la paraplejia o
cuadriplejia, constituyéndose en un serio problema de salud publica, con tratamientos prolongados y mudltiples
incapacitaciones y complicaciones a medio y largo plazo. El objetivo de este articulo es relatar la experiencia del
cuidado familiar en una situacién de tetraplejia. Se trata de un relato de experiencia, cuyas fuentes fueron
entrevistas con dos familiares cuidadores y los recuerdos vividos por una de las autoras del trabajo. Los criterios
de ética en la investigacion se han cumplido. La experiencia desvel6 profundas transformaciones y adaptaciones
familiares en el cuidado a un tio tetrapléjico, con la necesidad de innovaciones tecnoldgicas y cuidados diversos,
ademas de complicaciones derivadas de la inmovilizacién y del no funcionamiento de algunos 6rganos. Se
concluye que la familia, en estos casos, representa la extensién y la encarnacion de alguien incapaz de moverse
fisicamente, pero capaz de mover personas y espacios a su alrededor; y que la enfermeria puede y debe actuar
con conocimientos, habilidades y sentimientos al asistir al usuario y a su familia en situaciones como estas.

Palabras clave: Cuadriplejia. Relaciones Familiares. Atencion de Enfermeria.
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