¥y ¥ ¥y

ESCOLA ANNA NERY Escola Anna Nery Revista de Enfermagem

EE?ET&&E il e ISSN: 1414-8145

Joismad of Hursing

annaneryrevista@gmail.com
Escuels Anma Hedy

evista de Enfermeria Universidade Federal do Rio de Janeiro
Brasil

Figueiredo Carvalho, Zuila Maria de; Holanda, Karenine Maria; Lima de Freitas, Giselle; Aguiar da
Silva, Gelson
Pacientes com leséo raquimedular: experiénica de ensino-aprendizagem do cuidado para suas
familias
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, vol. 10, nim. 2, agosto, 2006, pp. 316-322
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=127715302021

Como citar este artigo e

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1277
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=127715302021
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=127715302021
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1277&numero=15302
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=127715302021
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1277
http://www.redalyc.org

RELATO DE EXPERIENCIA

EXPERIENCE REPORT - RELATO DE EXPERIENCIA

PACIENTES COM LESAO RAQUIMEDULAR: EXPERIENCIA DE
ENSINO-APRENDIZAGEM DO CUIDADO PARA SUAS FAMILIAS

Patients with spinal cord injury:

Teaching experience about the care for their families

Pacientes con lesion raquimedular:

Experiencia de ensefianza sobre el cuidado para sus familias

Zuila Maria de Figueiredo Carvalho
Giselle Lima de Freitas

Resumo

Karenine Maria Holanda
Gelson Aguiar da Silva

Trata-se do relato da experiéncia vivenciada como docente de enfermagem, sobre o ensino de cuidados para os familiares
acompanhantes dos pacientes internados que apresentavam lesdo medular, decorrente de traumatismo raquimedular. O
trabalho foi realizado em um hospital de emergéncia e trauma da cidade de Fortaleza-Cear, cenario de desenvolvimento
das atividades praticas da disciplina Enfermagem do Processo de Cuidar Il, ofertada para alunos do 5° Semestre do Curso
de Graduagao em Enfermagem da Faculdade de Farmécia, Odontologia e Enfermagem da Universidade Federal do Ceara.
Aavaliagdo da aprendizagem retrata que aprender cuidados é: complicado, cansativo , simples, recompensador e agrada-
vel. Essa modalidade de ensino apresenta-se como subsidios para buscar uma melhor qualidade de vida dos pacientes e

dos familiares das pessoas com lesdo medular.

Palavras-chave: Enfermagem Familiar. Educagéo em Enfermagem. Paraplegia.

Abstract

This is the report of an experience lived as a nursing teacher
about care teaching to the relatives staying with patients
hospitalized who had a spinal medulla injury resulting froma
spinal cord injury. The work was conducted in an emergency
and trauma hospital at the city of Fortaleza, Ceara, the place
inwhich we carry out the practical activities of the “Nursing
of the Caretaking Process II” course, offered for students of
the 5" Semester of the B.Sc. course in Nursing of the Faculty
of Pharmacy, Dentistry and Nursing of the Federal Univer-
sity of Ceard. The evaluation of the learning shows that care
learning is: complicated, tiresome, simple, rewarding and
pleasant. That way of teaching presents itself as a condition
to search for a better life quality of the patients and the
relatives of the patients with spinal medulla injury.

Keywords: Family Nursing. Education in Nursing. Spinal
Medulla Injury.

Resumen

Este articulo describe una experiencia vivida por la docente
de enfermeria, en la ensefianza de cuidados para los familia-
res que cuidan los pacientes ingresados que tienen una lesion
medular provocada por un traumatismo vertebro-medular.
El trabajo se desarrolla en un hospital de emergencia y
traumatologfa de la ciudad de Fortaleza (Ceard — Brasil),
escenario del desarrollo de las actividades practicas de la
disciplina de Enfermerfa de el Proceso de Cuidado Il, para los
alumnos del 5°semestre del Curso de Graduado en Enfermeria
de la Facultad de Farmacia, Odontologia y Enfermeria de la
Universidad Federal del Ceard. La evaluacion del aprendizaje
muestra que aprender los cuidados es: complicado, agotador,
simple, recompensador y agradable. La modalidad de
ensefianza se muestra como una manera innovadora de bus-
car una mejor calidad de vida de los pacientes con lesion
medular y de sus familiares.

Palabras clave: Enfermeria de la familia. Educacion en
Enfermerfa. Lesion Medular.
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INTRODUCAO

A iniciativa deste estudo sobre o ensino de cuida-
dos no hospital aos familiares acompanhantes de pes-
soas portadoras de lesdo medular surgiu quando uma
das autoras foi convidada para ser conferencista em
um Congresso Internacional de Lesionados Medula-
res. A solicitacdo era que ela falasse sobre a experi-
éncia brasileira de cuidar desta clientela. Aliado a isto,
havia também o desejo de transformacédo da prética
de enfermagem no cendrio hospitalar, no cuidar/cui-
dado dos vitimados por traumatismo raquimedular.

A familia é uma unidade bésica para o desenvolvi-
mento dos seus membros e fonte de ajuda ativa para
estes, em todas as circunstancias de suas vidas' Uma
situacdo de acidente no seio familiar acomete de sur-
presa tanto a pessoa vitimada como a familia,e, quan-
do esse evento se apresenta com poder incapacitante,
compromete, ainda mais, a familia no cuidado deste
familiar acidentado. Essa situacdo é acompanhada de
momentos de crise em que 0s membros da familia
tém de se mobilizar para acompanhar a pessoa
lesionada no hospital, promover cuidados complexos
por ocasido de sua alta hospitalar e ainda tentar man-
ter sua rotina de trabalho e cuidados com os demais
membros da familia.

A lesdo medular, seja em forma de tetraplegia ou
paraplegia, como conseqiéncia do traumatismo
raquimedular, é um dos maiores problemas de salde
plblica, por conta das complicagBes advindas das dificul-
dades dos familiares em cuidar dessas pessoas no domici-
lio, exigindo, desta forma, novas hospitalizacées?®. Cui-
dar de pessoas em situacdo de dependéncia emerge
da necessidade do contexto das familias, que vivenciam
a condicdo de cuidar destas pessoas, tendo, como con-
seqliéncia, o viver com implicacbes de ser familiar
cuidador e buscar apoio para este cuidar. A acdo de
cuidar da pessoa com lesdo medular é, entdo, uma
imposicdo para o familiar que cuida.

Vivenciar o dia-a-dia no hospital aumenta as expecta-
tivas do que estar por vir no processo de cuidar no con-
texto familiar. A convivéncia com a dura realidade da de-
pendéncia de um membro da familia gera sentimentos e
acles que dao significados a reacdo do cuidador em sua
fragilidade. E dificil para a familia compreender as atitu-
des autodestrutivas da pessoa com lesdo medular, que
sofre e, a0 mesmo tempo, Se nega ao tratamento e aos
cuidados, deixando aflitos os familiares que se preocu-
pam, sentindo-se no dever de cuidar e seguir as determi-
nagdes do tratamento de salde*.

Na nossa pratica cotidiana, percebemos que as con-
dicbes financeiras dos pacientes e familiares constitu-
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em, muitas vezes, uma grande barreira que inviabiliza
a alta hospitalar e a continuidade do cuidado no domi-
cilio. Esse fato nos alerta para a importancia de assegu-
rar um preparo adequado de alta hospitalar do paciente
com lesdo medular com vistas a atender as necessida-
des individuais e da familia. Esse aspecto atualmente esta
em parte resolvido, por meio da distribuicdo do livro “Viva
Bem com a sua Lesdo Medular — manual de orientagéo”,
aos pacientes desta instituicdo como atividade desenvol-
vida no Projeto de Pesquisa * Deficiente Medular: da de-
pendéncia a autonomia”.

Contudo, percebemos que apenas preparar 0 pa-
ciente para alta ainda era muito pouco. Entdo, surgiu
a necessidade de que a familia fosse também orienta-
da sobre todos os cuidados. Isto &, que a familia apren-
desse a promover os cuidados relacionados a higiene,
mobilidade fisica, posicionamentos, transferéncias, ali-
mentacdo, eliminagbes, prevencdo de acidentes e das
Ulceras de pressdo, além dos relacionados a reinte-
gracdo social e apoio emocional.

Entendemos que a familia é um elemento impor-
tante para oferecer seguranga ao paciente tanto du-
rante o periodo de hospitalizagdo como na continui-
dade dos cuidados ap6s a alta hospitalar. Por isso,
existe a necessidade dela estar bem preparada, por
meio deste ensino-aprendizagem, visto que as nossas
unidades basicas de salide ndo possuem atendimento
especifico nesta area.

Detecta-se que a literatura estrangeira ¢ e nacional
8 ¢ profusa em estudos sobre o cuidado com portadores
de lesdo medular. Porém , existe um desconhecimento
tanto em nivel internacional, como nacional sobre estu-
dos que retratem o processo de ensinar familiares acom-
panhantes das pessoas com lesdo medular a cuidar de
maneira dindmica dos seus entes queridos.

A hospitalizacdo de um membro da familia gera
muito estresse para todos os familiares e pacientes, e
é fundamental portanto, trabalhar com os envolvidos
nessa situacao, criando oportunidades, em especial, para
que a familia dé uma contribuicdo mais efetiva ao seu
familiar. Neste direcionamento, compartilhamos com o
modo de pensar das enfermeiras®®, quando referem que
0 apoio a quem cuida é essencial para evitar ou amenizar
a estafa do cuidador. Essa compreensdo, aliada a neces-
sidade de os cuidadores serem orientados e preparados
pelos profissionais de salde para um melhor
enfrentamento das adversidades no curso natural da
doenca, recomendada em um estudo acerca das per-
cepcdes de cuidadores familiares sobre o cuidado no
domiciliot, é condicdo significativa que nos leva a desen-
volver esse programa de ensino.
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Assim 0 estudo tem como objetos o familiar acompa-
nhante e seu ensino-aprendizagem de cuidados. E seus
objetivos sdo a) relatar a experiéncia de ensinar os fami-
liares acompanhantes a cuidar de pessoas com leséo
medular; e, b) identificar os sentimentos e as acdes de
cuidados aprendidas por estes familiares.

METODOLOGIA

0 cendrio de aplicagdo da experiéncia foi um hos-
pital situado na regido metropolitana da Cidade de
Fortaleza - Ceard. Esta instituicdo é referéncia para o
atendimento de pessoas em situacdo de emergéncia
e trauma da Capital e de todos os municipios do Esta-
do do Ceard, como também recebe clientes de outros
estados do Nordeste.

A escolha recaiu nesta instituicdo por ela ser o
(nico servi¢o publico no Estado do Ceara que possui
unidade de internagdo destinada a atender pessoas
portadoras de neurotrauma. Outro fator relevante é
que o Hospital tem sido o local de desenvolvimento
das atividades de ensino, pesquisa, extensdo de pro-
fessores e alunos do Departamento de Enfermagem
(DENF) da Faculdade de Farméacia, Odontologia e En-
fermagem (FFOE) da Universidade Federal do Cearad
(UFC), desde 1982,

A enfermaria de internagdo denominada “Unida-
de 12 esta localizada no segundo andar do hospital
e comporta 38 leitos para internacdo de pacientes
neuroldgicos e traumatologicos. Essa unidade, no as-
pecto fisico, compreende: posto de enfermagem, sala
para preparo de materiais e medicamentos, rouparia
e um local de repouso para a equipe de enfermagem,
com espago exiguo.

Nesta unidade, os seguintes profissionais séo lotados
por turnos de 24 horas: enfermeiras, auxiliares de enfer-
magem, médicos neurocirurgides, fisioterapeuta;
nutricionista; assistente social e pessoal de apoio, como
secretaria, maqueiro e copeiro. A equipe de enferma-
gem é constituida pelo enfermeiro, técnico e auxiliar de
enfermagem, sendo ela responsavel pelo cuidado de en-
fermagem ao paciente com lesdo medular durante as
24 horas do dia durante todo o periodo de hospitalizagao.
Ressaltam-se as atividades cotidianas prestadas por essa
equipe no cuidado ao paciente com lesdo medular, como
a alimentac&o, eliminagéo, higiene corporal, conforto fi-
sico e mobilidade no leito.

E permitida a permanéncia de um acompanhan-
te por paciente, que pode ser um familiar ou pessoa
importante das relacdes dele, obedecendo a um sis-
tema de revezamento de 12 em 12 horas, tendo o
direito a trés refeicdes principais realizadas no refei-
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torio do hospital, em horario preestabelecido. Ao acom-
panhante € dada uma autorizagdo de permanéncia na
enfermaria que é renovada por ocasido da troca de
acompanhante. O controle desta autorizagdo € respon-
sabilidade do Servico Social. No entanto, cabe ao en-
fermeiro da unidade a tarefa de supervisionar a atua-
¢do dos familiares nos aspectos relativos ao respeito e
obediéncia a normas da instituicdo, podendo solicitar
substituicdo do acompanhante, caso seja necessario.

Os sujeitos foram 28 familiares acompanhantes.
Determinamos como critérios de inclusdo: a) ser acom-
panhante autorizado pelo hospital; b) ser um membro
da familia ou pessoa significante para o paciente, que
possivelmente ira cuidar dele no domicilio; e ¢) aceitar
participar do ensino.

E importante ressaltar que o estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica do Centro de Estudo e Pesquisa
do Hospital. Respeitou-se durante todo o processo de
ensino-aprendizagem, a Resolugdo n° 196/96, do Con-
selho Nacional de Salde'?, que preconiza 0s principios
éticos que orientam os estudos desenvolvidos com se-
res humanos, apesar de este relato caracterizar-se
mais como um relato de experiéncia.

0 periodo de desenvolvimento da experiéncia ensi-
no-aprendizagem aconteceu durante cinco semestres
letivos, isto €, de outubro de 2000 a outubro de 2002.

DESENVOLVIMENTO DA EXPERIENCIA

0 ensino desenvolvido com as familias sobre os cuida-
dos de enfermagem que devem ser continuados no do-
micilio, assim como a avaliagdo realizada sobre 0 mesmo,
sera descrito ao longo deste artigo.

A filosofia na qual se baseia o0 ensino-aprendizagem
do cuidador familiar de certa forma vincula-se ao fato de
visar ajudar os familiares a adquirir as ferramentas que
lhes permitirdo tornarem-se co-participantes do cuidar
dos seus familiares com lesdo medular.

0 ensino é pautado numa perspectiva humanistica,
pontuado pelo fato de que o conhecimento é libertador,
permite a evolugdo em direcdo a autonomia e a respon-
sabilidade, libertando esse familiar da dependéncia em
relacdo aos membros da equipe de enfermagem. Ele
aconteceu de maneira informal, ndo exigindo obriga-
toriamente técnicas pedagdgicas avancadas. O primei-
ro fator levado em consideragdo foi a motiva¢do do
familiar em querer aprender; outro aspecto estava re-
lacionado ao grau de instrugdo deste acompanhante
identificando-se previamente suas necessidades de
conhecimento, capacidades, limitagbes e os fatores
susceptiveis de influenciar a aprendizagem.
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0 ensino desenrolou-se em um clima de respeito,
aceitacdo e compreensédo levando-se também em con-
ta, as dimensdes centrais da relacdo de ajuda®®. Sen-
do assim, o comportamento da docente, dos alunos e
do enfermeiro, as maneiras de se comunicar e a cla-
reza das expressdes constituiram-se elementos im-
portantes no ensino-aprendizagem.

Objetivos do Ensino-Aprendizagem

Todo processo de ensino-aprendizagem recomen-
da a elaboracdo de objetivos a serem alcancados pe-
las partes envolvidas. Desse modo, para 0s responsa-
veis pelo ensino, ficou estabelecido:

- Ensinar aos familiares acompanhantes por meio

de demonstragdo dos cuidados de enfermagem

relacionados a higiene, alimentacdo, hidratagéo,
mobilidade fisica, prevencdo de ulceras de pres-
sdo, transferéncias, eliminacéo vesical e intestinal,
de modo a prepara-los adequadamente para a alta

hospitalar, visando a continuidade do cuidado o

domicilio e a melhoria da qualidade de vida destas

pessoas.

- Ensinar estratégias de apoio emocional e espiri-
tual com base nas agfes da relacdo de ajuda.

Quanto aos familiares acompanhantes, ao final do
processo, eles deveriam ser capazes de:

- Realizar os cuidados ensinados;

- Demonstrar as técnicas de banho no leito, mu-

dancas de decubito e transferéncia da cama para

a cadeira de roda e vice-versa; realizar cateterismo

vesical intermitente, manobras que favorecem a eli-

minagdo vesical e intestinal.

Os envolvidos no ensino-aprendizagem foram: os
familiares e/ou pessoas significativas que acompanha-
vam 0s pacientes com lesdo medular durante a
hospitalizacdo, 0s enfermeiros que atuam no cuidar e
nos cuidados para pessoas com lesdo medular; 0s
docentes de enfermagem e 0s alunos que durante o
periodo do ensino estavam desenvolvendo atividades
praticas da disciplina Enfermagem no Processo de
Cuidar Il, na unidade de internagdo como cenério do
estudo. As estratégias utilizadas no ensino-aprendiza-
gem, constituiram-se de: exposi¢do oral informal, lei-
tura do livro “Viva Bem com a sua Lesdo Medular —
manual de orientacdo” 14, demonstracdo de procedi-
mentos técnicos e a devolugdo das técnicas.

O conteudo programético

0 contelido programatico do ensino abrangeu
todos os capitulos do livro acima referido incluindo:
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1. NogBes basicas sobre traumatismo raquimedular
(TRM): conhecimento sobre a coluna vertebral; causas
do TRM; conceitos de lesdo medular, tipos de lesdo,
tetraplegia e paraplegia. 2. Cuidados a pessoa com
lesdo medular, incluindo: higiene (banho no leito, lava-
gem dos cabelos, higiene oral e intima e os cuidados
com a pele e anexos); alimentagéo; hidratacéo; elimi-
nacOes urinarias e intestinais; mobilidade e exercicios
fisicos; prevencdo de escaras e acidentes; complica-
¢Oes da lesdo medular; 3. Cuidados da esfera emocio-
nal e espiritual, tendo como referencial a teoria do
Cuidado Transpessoal de Jean Watson.

Resultados da Experiéncia

A avalia¢do envolveu duas etapas. A avaliagdo da
aprendizagem propriamente dita aconteceu durante
todo o0 processo e foi realizada por meio da observa-
¢do direta, por ocasido da realiza¢do do cuidado pelo
familiar. Atentamos para o0 estabelecimento de alguns
critérios de avaliagdo, dentre eles se destacando: ex-
celente — mais de oito acertos; bom — entre seis a
oito acertos; regular — quatro a cinco acertos; e insu-
ficiente, menos de quatro acertos. Aqueles familiares
com avaliagdo insuficiente repetiam o procedimento,
de maneira a realizar a tarefa corretamente.

Na segunda etapa, avaliou-se o significado de
aprender a cuidar. Eles eram indagados sobre o signi-
ficado de aprender os cuidados. Todos que vivenciaram
esta experiéncia responderam com relatos ricos em
sentimentos, que foram agrupados em cinco catego-
rias, denominadas “como aprender é: complicado,
cansativo, simples, agradavel, recompensador”. Elas
sdo apresentadas a seguir:

Aprender o Cuidado é Complicado — porque o
cuidado envolve uma série de tarefas multivariadas,
exigindo elementos de natureza cognitiva, psicomotora
e afetiva. Ele inclui:

Importancia da mobilidade no leito, seguir o horé-
rio pré-estabelecido das mudancas de declbito;

Manter-se atenta para a prevengéo das escaras e
Estimular a hidratagéo e alimentac&o;

Tentativas demoradas até se fazer transferéncias
do paciente da cama para cadeira e vice-versa.

Aprender é um processo pedagdgico que fornece
aos familiares informaces sobre a doenca e o trata-
mento, visando levar a pessoa que aprende a tomar
consciéncia das suas capacidades de autonomia e res-
ponsabilizar-se pela obtencdo de um melhor estado
de saide do seu familiar . Com efeito, a pessoa que
aprende torna-se mais consciente da necessidade de
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prevenir complicacdes e da importéncia de manter a
pessoa cuidada saudavel.

Aprender o Cuidado é Cansativo — o cuidado
de uma pessoa com lesdo medular é considerado fa-
tigante, porque é uma tarefa pesada exigindo do
cuidador acompanhante habilidade e forca fisica, ne-
cessitando muitas vezes de mais de uma pessoa para
realizar os cuidados de higiene e mobilidade no leito.
E ainda, o fato de ficar muito tempo no hospital, mui-
tas vezes mais de trinta dias, acompanhando seu ente
querido, torna o cuidar muito cansativo e penoso. Al-
guns familiares assim se posicionaram:

No fim do dia estou morta de cansada...

Né&o sei como vocés conseguem fazer isso com tanta faci-
lidade; t& um pouquinho cansativo, mas Vou conseguir.

E mesmo cansativo. Mas, por outro lado é bom,
porque ja estou treinando. Quando meu filho che-
gar 1a em casa, ja to sabendo tudo.

De fato, cuidar € cansativo. Este aspecto é particu-
larmente relevante quando esse cuidador é mulher,
pois, na maioria das vezes, S&0 elas que assumem e
realizam esses cuidados, além de serem detentoras
das variadas tarefas no domicilio*>e,

Aprender o Cuidado é Simples — aprender cuida-
dos torna-se uma tarefa simples, a partir do momento
em que os familiares recebem ensinamentos de como
ele deve ser realizado desmitificando, desta forma, o con-
ceito de que as acBes de cuidado sdo prerrogativas da
equipe de enfermagem. Neste contexto, realizar cuidados
no seu familiar € relatado como uma atividade simples,
porque Ihes foi ensinado a estabelecer rotinas.

Fica facil quando a gente aprende, pega o ritmo;

Quando a gente se acostuma a cuidar a gente vé

que nao é dificil;

Para uma méae e esposa nada é dificl de fazer, nada € ruim.

Sim, para os familiares o peso do cuidar é aliviado,
quando eles se sentem seguros para realiza-lo, e, ainda,
quando a interacdo entre o familiar cuidador e o pacien-
te & amorosa, quando o acompanhante tem a colabora-
¢ao e o reconhecimento do paciente pelo cuidado.

Aprender o Cuidado é Agradavel — o cuidar torna-
se gratificante a medida que ele é aprendido e quando é
reconhecido pelo paciente. A percep¢do do familiar acom-
panhante de que aprendeu corretamente os cuidados
ensinados, apesar do sacrificio empreendido por ele, é a
de que esta cumprindo com a sua obrigacdo tornando o
cuidado agradavel e gratificante.

Agora sinto que posso cuidar bem do meu marido e

isso & muito bom.
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Meu filho agora é até mais carinhoso comigo, isso é

muito bom.

Agora tenho mais confianca, sei que vou cuidar bem

dele em casa, porque meu filho agora confia que sei.

0 paciente tem consciéncia que esta sendo um peso
para o cuidador e sofre com isso. Essas atitudes mui-
tas vezes dificultam a vida do familiar cuidador. No
entanto, a familia, mesmo presenciando a tristeza e a
infelicidade do seu ente querido, tem de seguir em fren-
te na tarefa de cuidar.

Aprender o Cuidado é Recompensador — o
familiar descobre que nem todas as pessoas da familia
conseguem ser acompanhantes no hospital. Para esse
familiar, a aprendizagem funciona também como um
atributo de status, e ele se sente valorizado pela con-
fianca que Ihe foi atribuida.

Tem que ser eu mesmo que vai cuidar dele. Meu

marido trabalha para trazer o sustento da casa.

Eu me sinto com mais condicBes de cuidar dele.
Trabalho num hotel & noite. De dia posso ficar com
meu irmdo em casa.

Sabe, enfermeira, eu me sinto agora como uma
pessoa mais sabida, agora eu sei cuidados para
fazer com meu filho em casa.

E dificil para a familia compreender as atitudes
autodestrutivas da pessoa com lesdo medular que sofre
e, a0 mesmo tempo, nega-se ao tratamento e cuidados.
No entanto, 0 senso de dever de cuidar deste familiar,
assim como seguir as determinagfes do tratamento de
salde, é também um aspecto que permite que o familiar
acompanhante pense que foi recompensado.

CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia de ensinar cuidados de enfermagem
a familiares acompanhantes é concebida como um
espaco integrador da educacdo em salde a assistén-
cia de enfermagem. Os resultados advindos deste tra-
balho pbem a prova a viabilidade da enfermeira inte-
grar ensino-assisténcia-investigacdo no contexto do cui-
dado & pessoa com lesdo medular e, ainda, reforcam a
afirmativa de que desde o inicio do século, as enfer-
meiras integraram 0 ensino a pessoa cuidada e da sua
familia nas suas fungdes profissionaist” %%,

Neste relato, outros aspectos que merecem ser
pontuados s&o:

0O familiar acompanhante se autodesigna a cuidar, e
quase sempre ele é mulher, o que faz parte de um com-
portamento feminino na nossa cultura prevalente. Tanto a
mulher avalia-se como mais preparada para cuidar, como
esta habilidade é socialmente reconhecida nela.
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A experiéncia ora relatada pode ser considerada
satisfatoria pelas repercussdes positivas. Para o hos-
pital, ela tem repercutido favoravelmente no sentido
de que o familiar acompanhante deixou de ser um
expectador, muitas vezes interpretado como alguém
que atrapalha mais do que ajuda, para ser visto como
uma for¢a a mais no cuidar e nos cuidados, como um
co-responsavel pela assisténcia.

Para a familia, 0 ensino mostra que eles, além de
poderem exercer a funcdo do acompanhante no apoio
e conforto emocional e estimular o seu familiar para a
vida, doravante estdo preparados para a continuidade
dos cuidados no domicilio. Outro ponto positivo é que
o familiar acompanhante avaliou a assisténcia de en-
fermagem como sendo muito boa. Todos foram una-
nimes no agradecimento pela a oportunidade ofertada
de aprenderem a cuidar dos seus entes queridos du-
rante a hospitalizagdo. A participagdo da familia no
processo de cuidar da pessoa com lesdo medular,
durante a hospitaliza¢do, viabiliza a continuidade do
cuidado no domicilio ap6s a alta hospitalar, um fato
comprovado nas visitas domiciliares subsequentes.

Os doentes sentem-se mais confiantes com o futu-
ro, porque sabem que, a partir do ensino desenvolvi-
do, o seu familiar estara apto para a realizagdo dos
cuidados no domicilio. Assim sendo, eles podem ter
uma melhor qualidade de vida.

No nosso entendimento, o ensino ao acompanhan-
te cuidador ndo deve se constituir uma livre escolha
do enfermeiro, mas uma obrigacdo profissional ligada
a qualidade e & responsabilidade pelo cuidado. E, por-
tanto, um compromisso moral.
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