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Imagem corporal de paraplégicos: o enfrentamento das mudangas na
perspectiva de pessoas com lesao medular
Body image in paraplegics: coping with changes from the perspective of people with spinal cord injury

La imagen corporal de los parapléjicos: como enfrentar los cambios, desde la perspectiva de las
personas con lesion de la médula espinal
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RESUMO

Objetivo: identificar as reagdes de pessoas com deficiéncia fisica adquirida pds-lesdo medular quanto as mudangas percebidas na imagem
corporal. Método: pesquisa exploratdria, descritiva, qualitativa, convergente-assistencial, realizada no segundo semestre de 2011, com sete
paraplégicos com lesdo medular, no Hospital Escola Sdo Francisco de Assis e na Casa do Paraplégico, na Cidade do Rio de Janeiro/Brasil. Foi
aplicado roteiro semiestruturado, com analise tematica. Pesquisa aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa, parecer 047/2011. Resultados:
as reagdes dos paraplégicos variam, dependendo de fatores como maturidade emocional, nivel de compreensao e aceitagdo da condigdo, de-
pendéncia funcional e autonomia, e apegos aimagem corporal anterior. Conclusdo: conclui-se que tendem, inicialmente, a apresentar reagdes
negativas tipicas do enfrentamento a nova condigdo de dependéncia funcional, como dificuldades para superar limitagdes para o desempenho
do autocuidado e para desapegar da imagem corporal prévia, progredindo com as préprias experiéncias com o cuidado de longo prazo.
Palavras-chave: Pessoa com deficiéncia; traumatismos da medula espinal; imagem corporal; cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify how people with disabilities acquired after spinal cord injury react to perceived changes in their body image. Method:
this exploratory, descriptive, qualitative, convergent-care study was conducted in the second half of 2011, with seven paraplegics with spinal
cord injury, at the San Francisco de Assis Teaching Hospital and at the Paraplegic Home, in Rio de Janeiro City, Brazil. A semi-structured script
was applied with thematic analysis. The research ethics committee approved the project (opinion 047/2011). Results: paraplegics’ reactions
vary with on their emotional maturity, level of understanding and acceptance of the new condition, functional dependency and autonomy,
and attachment to prior body image. Conclusion: it was concluded that they tend initially to display negative reactions typical of coping with
the new condition of functional dependence, such as difficulties in overcoming limitations in performing self-care and in detaching from
their former body image, and progress through their own experiences with long-term care.

Keywords: Disabled persons; spinal cord injuries; body image; nursing care.

RESUMEN

Objetivo: identificar las reacciones de las personas con discapacidades fisicas adquiridas después de lesion de la médula, en cuanto a los
cambios percibidos en la imagen corporal. Método: estudio exploratorio, descriptivo, cualitativo, convergente-asistencial, realizado en el
segundo semestre de 2011, junto a siete parapléjicos con lesion medular, en el Hospital Universitario de San Francisco de Assis y en la Casa
del Parapléjico, en la ciudad de Rio de Janeiro/Brasil. Se ha aplicado un guion semiestructurado, con andlisis temdtico. Investigacién aprobada
por el Comité de Etica en Investigacion, dictamen 047/2011. Resultados: las reacciones de los parapléjicos varian dependiendo de factores
como: la madurez emocional, el nivel de comprension y aceptacion de la nueva condicién, la dependencia funcional y la autonomia y apego
alaimagen corporal anterior a la lesion. Conclusién: se concluye que tienen tendencia inicialmente a presentar reacciones negativas tipicas
de enfrentamiento a la nueva condicién de dependencia funcional, como dificultades para superar las limitaciones para desempefiar el au-
tocuidado y para desapegarse de la imagen corporal anterior, progresando a través de sus propias experiencias con el cuidado a largo plazo.
Palabras clave: Personas con discapacidad; traumatismos de la médula espinal; imagen corporal; cuidado de enfermeria.

INTRODUGAO

Aceitar uma nova performance humana represen-
ta um desafio para as pessoas em geral e um desafio
ainda maior e, em particular, se implica substantivas
alterages naimagem"" que passamos para os outros’=2.
Significativo é o embate quando as mudancas redundam
no comprometimento da imagem corporal, perda da

sensibilidade, mobilidade, e, sobretudo, quando geram
dependéncia funcional para as necessidades bdsicas da
vida cotidiana.

Considera-se que o surgimento da lesao medular
é abrupto, em decorréncia de fraturas, luxagées ou feri-
mentos na medula espinhal, que é o 6rgdo responsavel
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pela regulacdo das fungGes respiratéria, circulatéria,
excretora, sexual e térmica. Trata-se, também, da via
condutora de estimulos motores e sensitivos aferentes
e eferentes entre a periferia e o encéfalo®. Por tais ra-
z0es, pressupbe-se que pessoas acometidas por esse
tipo de lesdo irdo requerer mais cuidados e assisténcia
de enfermagem a longo prazo.

As principais causas da lesdo medular traumatica
sdo acidentes automobilisticos, ferimentos por arma de
fogo, quedas ou acidentes em mergulho®*. Esta agressdo
resulta em sec¢do ou dilaceragdo parcial ou completa
dos feixes nervosos da medula espinhal, implicando
perdas sensoriais, motoras, sexuais, descontrole dos
esfincteres vesical e intestinal e complicagGes poten-
ciais nas fungbes respiratéria, térmica e circulatoria,
espasticidade e dor®. Frente ao exposto, buscou-se
identificar as rea¢des de pessoas com deficiéncia fisica
adquirida pos-lesdo medular quanto ao enfrentamento
das mudancgas naimagem corporal, decorrentes da nova
condigcdo e/ou performance fisica.

REVISAO DE LITERATURA

Neste estudo, considera-se o enfrentamento da
paraplegia como um processo que ocorre na interagdo
da pessoa com seu ambiente, familiares e a comu-
nidade. Nesse sentido, um mesmo individuo pode
adotar estratégias distintas em situagdes novas e sob
necessidades singulares que dependem dos recursos
individuais, dos apoios familiar, ambiental e da rede de
servicos disponiveis.

As pesquisas sobre imagem corporal iniciaram-se
no comego do século XX, com foco na descoberta do
gue uma determinada lesdo acarretava a percepgao do
sujeito sobre seu préprio corpo ou sobre o espago que o
circundava. Ao longo do tempo, o conceito de imagem
corporal sofreu algumas modificagdes e surgiram novas
formas de investigd-lo, criando o amplo repertério ava-
liativo e conceitual utilizado no século XXI°.

Conceitualmente, aimagem corporal é a figura de
nosso proprio corpo que formamos em nossa mente,
ou seja, o modo pelo qual o corpo nos apresenta’. No
contexto deste estudo, o corpo esta muito mais en-
volvido nas emocgdes que produz. As emogdes sdo um
primeiro sistema de comunicagdo e traduzem rupturas
e ligagdes com os meios humano e fisico. Sensibilidades,
sensorialidades, motricidade e sensualidade misturam-
-se constantemente. As emogdes, com seus cortejos
psicofisicos e corporais, constituem linguagens corporais
privilegiadas, talvez até primitivas, mas sempre presen-
tes em cada um de nosé.

A relagdo que a pessoa estabelece com o préprio
corpo é um elemento constitutivo e essencial da indivi-
dualidade. A ruptura desse elemento pela doenga tem
um significado especial quando nos referimos as limita-
¢Oes funcionais decorrentes de sequelas neuroldgicas®,
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levando-se em consideragdo os simbolismos social e
individual da imagem-padrao feminina na sociedade.
O corpo bioldgico somente pode ser percebido através
de seus representantes — 0s quais o constituem —, que
é denominado corpo psicoldgico.

Nessa linha, do substrato formado pelo corpo anato-
mico constrdi-se a imagem corporal, que é, comumente,
referida quando uma pessoa fala sobre o seu corpo. Sendo
0 corpo organico o alicerce no qual se apoia aimagem cor-
poral, guando ocorrem modificagGes bioldgicas relevantes,
como no caso de uma cirurgia mutiladora, essa mudanca
acarretara modificagdes na imagem corporal®.

Uma pesquisa na base de teses da Capes com a
expressdo exata imagem corporal revela uma produgdo
de 256 teses entre os anos 1992 e 2007, das quais 126
foram feitas entre 2004 e 2007.

Das 256 teses/dissertacbes, apenas trés trabalhos
propuseram-se a investigar a percepg¢ao da imagem cor-
poral: um estudo no ano de 2000, que empregou como
instrumento o desenho da figura humana, e dois de
2006, que se utilizaram de escalas de silhuetas. Nenhum
destes instrumentos é adequado para avaliar a dimensdo
perceptiva da imagem corporal, delineando, desta forma,
a fragilidade cientifica da pesquisa perceptiva, tanto em
sua importancia quanto em seus pressupostos no Brasil®.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, exploratério, com abordagem
qualitativa, realizado com clientes paraplégicos na Cida-
de do Rio de Janeiro. O cenario do estudo foi composto
de duas instituicdes que se prestam ao atendimento de
paraplégicos com lesdao medular, a saber: a Unidade de
Reabilitagcdo do Hospital Escola S3o Francisco de Assis
(HESFA), como unidade académica docente-assistencial,
que integra o Complexo Hospitalar da UFRJ (CHUFRJ);
e o Centro de Amparo ao Incapacitado Fisico (CAIF) do
Clube do Paraplégico do Rio de Janeiro, onde residem
26 pessoas com variados tipos de deficiéncia, entre as
quais, paraplégicos.

Os sujeitos do estudo sdo sete paraplégicos com
histérico de sequelas por lesdo medular, sendo seis
homens e uma mulher.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos na pesquisa
foram clientes paraplégicos com lesdo medular e maio-
res de 18 anos, inscritos no atendimento de Reabilitacdo
do HESFA ou residentes do Clube do Paraplégico, que as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta dos dados ocorreu no segundo semestre
de 2011, por meio de entrevistas semiestruturadas,
gravadas, transcritas na integra e analisadas em con-
sonancia com pressupostos da analise de contetdo®.

O procedimento de analise dos achados incluiu a
transcricdo dos dados para que se pudesse iniciar o pro-
cesso de categorizacdo, a partir da analise tematica do
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conteudo, que se desdobrou em trés fases: pré-andlise,
exploracdo do material, tratamento dos resultados e
interpretagao.

O estudo obedece ao disposto na Resolugdo n?
466/2012 do Conselho Nacional de Saude/MS?®, que
regula as Normas de Pesquisa envolvendo Seres Huma-
nos. Deste modo, o projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery
—UFRJ, tendo sido aprovado sob Protocolo n2047/2011.
Os sujeitos foram identificados por E, correspondendo
a entrevista, e os nuUmeros subsequentes remetem a
ordem das entrevistas, as quais foram realizadas de
forma aleatdria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os relatos dos participantes evidenciaram duas
categorias que revelam como pessoas paraplégicas
reagem frente a nova condi¢do de seus corpos fisicos
imposta pela lesdo medular, mostrando simetrias e
assimetrias, proprias da singularidade humana. Tais ca-
tegorias, descritas a seguir, sdo: Mudangas na dindmica
corporal e Convivendo com a nova imagem corporal.

Mudangas na dinamica corporal

Os participantes reagem de maneiras similares
logo apds a lesdo, majoritariamente, tendendo a per-
cepcao de fracasso, decepgdo e frustracdo. Ressaltam-se
aqueles que sentem o fato de se tornarem dependentes
dos outros para os cuidados basicos no dia a dia.

Minha vida mudou muito [...] periodos de tristeza, sem
saber o que realmente tinha acontecido. (E1)

Minha vida mudou por completo. Em todos os sentidos
[...]. E muito dificil, s6 vocé estando neste estado pra vocé
ver as diferengas. Deus tem me dado muita forga. (E2)

Logo nos primeiros dias, foi barra pesada. Quando eu
sentei numa cadeira e vi todo mundo andando, me deu
uma tristeza. (E5)

No inicio foi dificil. Isso foi muito complicado [...] Deus me
deu forga, apesar do AVC que eu tive. (E7)

O enfrentamento das mudangas apresenta caracte-
risticas similares ao discorrido pela bibliografia da area®*
15 revelando vivéncias emocionais conflituosas, muitas
vezes culminando na crenca em Deus, relatadas por E1,
E2 e E5, além de resignacdo, conforme relato de E7.

Durante anos, a preocupag¢do com questdes re-
lacionadas ao comprometimento da imagem corporal
direcionou as pesquisas para o publico feminino, dado
que, até ha poucos anos, existia um consenso de que
o disturbio de imagem corporal era um fenémeno
associado quase que exclusivamente a esse publico
especifico'®. Embora discretos na manifestacdo dos
impactos decorrentes das mudangas na imagem cor-
poral, os participantes do género masculino também
mostraram-se insatisfeitos com suas condi¢des atuais.

Machado WCA et al.

A vida tem sido terrivel. Péssima, em todos os sentidos.

Eu deixei de ser mulher, deixei de ser dona de casa. Eu

ndo posso varrer, ndo posso lavar o banheiro, eu sempre

gostei de limpeza. (E3)

Como pode ser constatado no depoimento de
E3, aimagem corporal é uma estrutura singular e indi-
visivel, que permite ao individuo se reconhecer a todo
instante, inclusive em manifestar sua ndo aceita¢do da
condigdo imposta pela deficiéncia. E a imagem mental
da identidade corporal que diz respeito as experién-
cias e vivéncias, as quais trazem ao sujeito, em todo
momento, novas e diferenciadas sensac¢des e percep-
¢Bes'’. Os aspectos sociais, emocionais e fisioldgicos
se inter-relacionam, definindo rejei¢cdo ou aceitagdo da
realidade a critério da pessoa com paraplegia.

Na reabilitagdo fisica, a assisténcia de enferma-
gem tem como principais objetivos auxiliar o cliente na
independéncia funcional e intelectual, respeitadas suas
limitagdes, promover o autocuidado através de orienta-
¢Oes e treinamento de situagdes do cotidiano, preparar a
pessoa com deficiéncia fisica para uma vida social, fami-
liar da melhor maneira, com qualidade e dignidade®*#*°,

Os relatos dos entrevistados confirmam que nosso
corpo é nosso primeiro e maior mistério. Para estarmos
realmente presentes no mundo, é preciso reconhecer
gue somos um corpo em sua imensidao de complexos
processos que nos fazem ricos em sua consciéncia e
inconsciéncia, desconcertantes e pragmaticas, e em
suas atitudes, que sdo sempre corporais®.

O conceito de imagem corporal envolve trés com-
ponentes: o perceptivo, que se relaciona com a precisao
da percepcdo da propria aparéncia fisica, envolvendo
uma estimativa do tamanho corporal e do peso; o
subjetivo, que envolve aspectos como satisfagdo com
a aparéncia, o nivel de preocupacdo e ansiedade a ela
associada; e o comportamental, que focaliza situa¢des
evitadas pelo individuo por experimentar desconforto
associado a aparéncia corporal’.

Lidar com a dependéncia funcional para neces-
sidades basicas de cuidados, mobilidade e rotinas das
atividades cotidianas é muito dificil para adultos que
sofreram lesdo medular, como pode ser observado nos
relatos que seguem.

Ficar seqtado horas e horas é dificil, principalmente na fase
inicial. E uma lavagem cerebral. Todo dia, toda hora. (E1)

O meu problema todo estd na porcaria dessas pernas
que ndo funcionam. [...] Poder passar de uma cadeira
pra outra sem ficar dependendo dos outros vai ser a
maior alegria. [...] Eu fiquei renal, o pior é vocé nédo
andar. Na hemodidlise, sou a unica que néo anda. (E3)

Ddi mais essa parte mesmo de se locomover, de trabal-
har, eu tenho filho também entdo. (E4)

A constatagdo de que os segmentos do seu corpo
ndo mais respondem aos estimulos gera imensa sensa-
¢do de fracasso, depressao, comparages, entre outras
reacGes frustrantes, devido a perda da sensibilidade, ao
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controle de esfincteres e a progressiva perda de massa
muscular®®. A postura estatica imposta pela posicdo
assentada na cadeira de rodas também assusta quem
antes podia levantar e andar livremente.

Observa-se, no depoimento de E3, que, para as
mulheres, a imagem corporal comprometida de for-
ma negativa é enfrentada com mais dificuldade. Isso
porque o género tem sido reconhecido como um fator
decisivo no desenvolvimento e valorizagdo da imagem
corporal?*??, Nesse aspecto, é geralmente previsivel e
até compreensivel que as mulheres com deficiéncia
adquirida, mais do que os homens, tendam a se mostrar
mais inquietas, preocupadas e insatisfeitas com o seu
corpo e com a imagem que ele passa para os outros.

O enfrentamento de uma nova imagem corporal,
frequentemente, antagbnica ao desejado faz com que
as pessoas com lesdo medular, em particular os sujeitos
deste estudo, encontrem grandes dificuldades para acei-
tar a propria condicdo, para viver em equilibrio mental,
emocional e existencial, como se segue:

Ndo demorei muito tempo para aceitar ndo. Agora,
quando eu preciso pego o carro, vou ao shopping. Eu
adoro shopping. (E5)

O que aconteceu foi que eu parei de andar, e disso af ja
foram trinta e duas operagdes, e agora, para completar,
tive de amputar as duas pernas. (E6)

Tais relatos corroboram que a definicdo da nova
imagem pelo préprio individuo dependera de sua expe-
riéncia. Nesse sentido, o modo como o individuo reagira
a imagem corporal alterada dependera das estratégias
de enfrentamento??, da origem da alterac¢do, da impor-
tancia da nova imagem para o seu futuro e dos tipos e
possibilidades de apoio que o paraplégico receberd até
se ajustar a nova imagem?.

A pessoa ndo pode entrar em depresséo, porque senGo
ela negligencia o corpo dela. E como se fosse um suicidio
lento. A pessoa acha que terminou a vida, que a razdo
do viver era andar, e comega a negligenciar o corpo. (E1)

Procuro sempre encarar o problema de frente [...] é enca-
rar. Se eu for querer fugir, eu vou arrumar mais problema
para mim, porque eu vou cair em depressdo. (E2)

Af'eu boto a méo no rosto e pergunto a Ele, Deus por qué?
O que que eu fiz, meu Deus, para merecer esse castigo?
Por que, meu Deus, eu cuidava da minha familia. (E3)

Considerando outra compreensdo que alterna
coragem e pessimismo, os relatos de E1, E2 e E3 confir-
mam que dificuldades do enfrentamento das mudancas
na imagem corporal afetam tanto homens quanto mu-
Iheres, embora houvesse predominancia na literatura
académica de estudos focados no género feminino.

As experiéncias vivenciadas pelo individuo tracardo
sua novaimagem, dependendo da forma com que ird rea-
gir frente a novaimagem corporal. Tal aspecto dependera
das estratégias de enfrentamento, origem da alteracao,
da importancia da nova condigdo para o seu futuro e do
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apoio que a pessoa recebe até se ajustar a novaimagem,
como ja mencionado?.

Convivendo com a nova imagem corporal

O convivio com familiares, frequentemente inevi-
taveis cuidadores dos paraplégicos em seus domicilios,
apresenta-se ora de forma harmoniosa, colaboradora,
participativa, fraterna, ora conflituosa, desgastante,
agressiva, a depender da disponibilidade dos entes em
prestar cuidados e apoio a essas pessoas. Neste estudo,
percebe-se que as interagdes com seus familiares ndo fo-
gem a essa regra e se caracterizam pelo descrito a seguir.

Bom, com o tempo, eu vi que era uma lesdo irreversivel [...]
tive o apoio muito grande dos amigos e da familia. (E1)

Minha familia me ajuda bastante, entéo doi mais essa
parte mesmo de se locomover, de trabalhar, eu tenho
filho também entdo [...]. O que afeta mais é isso. (E4)

Eu ndo tive como andar no andador mais, porque eu ja
tentei algumas vezes, minha mde me ajudava, mas eu
ndo consigo ficar em pé com a minha tala [...] depois do
AVC eu ndo tive mais como fazer o mesmo. (E7)

Como a lesdao medular resulta em significativa de-
pendéncia funcional para se cuidar sozinho, muitas vezes
membros da familia, amigos e cuidadores desempenham
papel importante na vida do paraplégico, requerendo
deste uma convivéncia mais harmoénica possivel com
aqueles, como observado nos relatos de E1, E4 e E7.

Esses relatos corroboram essa linha de pensa-
mento e compete aos profissionais de enfermagem que
atuam na drea de reabilita¢do atengdo para esta neces-
sidade de cuidados e assisténcia, na dire¢do de mostrar
aos individuos que o ndo atraente é produto de suas
mentes e que sdo capazes de desenvolver habilidades
para o autocuidado e independéncia.

Meu casamento acabou hd muito tempo, ha dois anos
ele acabou. Ele ndo tem paciéncia nenhuma comigo.
Ontem eu briguei muito com ele. Porque eu liguei pro
celular dele, ele ja estava na rua, eu falei: eu quero
evacuar. Quero vocé uma hora aqui. (E3)

Em contrapartida, o relato de E3 apresenta outra
forma de reagir frente a situagGes vulnerdveis, momen-
to em que a pessoa ndo mais se sente atraente para o
parceiro, ndo se coloca no lugar do outro e passa a fazer
exigéncias conflitantes que colocam em risco a rela¢do/
vinculo afetivo, indispensavel ao cuidado de longo prazo.

No que tange aos cuidados com o préprio corpo e
necessidades especificas das pessoas com lesdo medu-
lar, os relatos revelaram énfase nos banhos diarios, ou-
tros teceram esclarecimentos acerca de como executam
manobras para estimular a evacua¢do, como procedem
com os cateterismos vesicais, tendo em vista a perda da
fungdo esfincteriana. O elemento mais constrangedor é
a eventual necessidade do uso de fraldas, como forma
de se preparar para situagGes imprevistas de eliminagao
de fezes ou de urina, enquanto estiverem em ambiente
publico, conforme ilustra o recorte a seguir.
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Tomo banho uma vez por dia [...], fago minhas necessi-
dades na parte da manhd, faco a massagem na barriga
para encher a ampola retal, depois com luva eu mesmo
fago o toque e esvazio a ampola retal, e a urina, esvazio
a bexiga cinco vezes durante o dia de 4 em 4 horas, es-
covo o dente, lavo o rosto, penteio o cabelo, normal. (E2)

O relato de E2 reitera que, além do dano sensitivo
e motor, alesdo medular leva, também, a alterages nas
eliminag0es urinaria e fecal devido a perda dos controles
esfincterianos vesical e anal com consequente mudanga
no padrdo dessas eliminagdes®. A impossibilidade do
controle esfincteriano vesical traz varios problemas para
o paciente, entre eles a negagao social, a limitagdo do
programa de reabilitacdo e complicagGes clinicas como
as infec¢des urinarias, litiases vesicais e hidronefrose!#?®,

Entre os participantes deste estudo, pode-se cons-
tatar dependéncia para ajuda referente aos cuidados
basicos, essenciais, enquanto outros se mostraram mais
capazes de executar com autonomia os cuidados basicos,
constituindo, inclusive, motivos de expressiva satisfagao
para esses individuos. Nesse sentido, a autonomia con-
figura-se como uma forma de liberdade pessoal baseada
no direito de se expressar cuidando-se, preservando-se
sobretudo da interferéncia de terceiros em situagdes
que impliquem a violagdo/invasdo da privacidade e da
intimidade corporal, no risco de expor odores internos,
secregdes e na necessidade de compartilhar o lado mais
fragil da condigdo humana®?.

Quem me arruma é meu marido e meu filho. Eles botam
a fralda em mim, me passam da cadeira, que eu saio da
cadeira higiénica, eu jd toda seca, penteada, maquiada,
saio maquiada, eles me botam aqui na sala e me pas-
sam para cadeira de rodas [...] Eu ndo me cuido mais.
Porque a dor, as vezes quando eu ainda estou melhor, eu
ainda pinto um cabelo, eu néo estou podendo tratar dos
meus dentes porque eu fico chateada porque eu escovo
0s meus dentes uma vez por dia, porque eu ndo tenho
quem faga, ele vai embora, eu ndo posso cortar uma
unha, eu ndo vou até o pé [...]. A unica coisa que fago
e que eu ndo deixo de fazer é tomar meu banho. (E3)

Na sociedade brasileira atual, ndo estar bonita
pode se constituir em grave fracasso, levando a perda
da autoestima e a inseguranga, como evidenciado no de-
poimento de E3. A dependéncia da autoestima feminina
na aparéncia torna as mulheres vulneraveis a imagem
corporal negativa e aos seus efeitos negativos?.

O sofrimento psiquico experimentado pela mulher,
como o relatado por E3, que vivencia a mutilacdo, pode
variar de acordo com o tempo, com a vivéncia e a capaci-
dade individual de cada uma em se perceber encarnada
em um novo corpo. Percepgdes novas substituem as
antigas, mas essa renovagao so diz respeito ao contetido
de nossa experiéncia e ndo a sua estrutural®?,

No caso de E3, a negacdo da sua imagem corporal
e os fortes apegos as lembrangas passadas impedem
que as emocgGes sejam renovadas e substituidas por
outras mais condizentes com a sua atual performance.

Machado WCA et al.

Aprendi a me cuidar com minha irmd, meu irmdo [...],
porque no comego eu ndo ligava muito [...], meus irméos
sempre tomam os cuidados. [...] Acabei aprendendo
com eles mesmos. Eles pegavam no meu pé! (E4)

Me cuido muito bem, muito bem. [...] Eu acordo cedo,
todo dia quatro horas da manhd, principalmente no
verdo as pernas ficam inchadas, eu boto as pernas
para cima, para deitar, para descansar um pouco. (E5)
Importante observar que a reabilitagdo faz parte
dos cuidados de Enfermagem, pois se trata de um modelo
assistencial, bem como de uma especialidade. Os esforgos
da reabilitacdo devem comecgar no contato inicial com o
paciente. Os principios de reabilitacdo sdo basicos para o
cuidado, mesmo na auséncia da deficiéncia fisica e suas
incapacidades, mas considerando o modelo assistencial
da reabilitagdo essencialmente preventivo, educativo e
que aborda o bindmio paciente/cuidador familiar'.

CONCLUSAO

Conclui-se que as pessoas com lesdo medular
tendem, inicialmente, a apresentar reacGes negativas
caracteristicas de enfrentamento a nova condigdo
de dependéncia funcional, dificuldades para superar
limitagGes para desempenho do autocuidado, para de-
sapegar daimagem corporal anterior, progredindo com
as proprias experiéncias com o cuidado de longo prazo.

Como potenciais usuarios dos servicos de saude e
reabilitacdo disponiveis na comunidade, essas pessoas
irdo requerer cuidados de longo prazo, seja nos ambien-
tes institucionais, seja nas comunidades e domicilios.
Incluem-se nessa seara cuidados com o corpo, pele,
mucosas, além de orienta¢Ges acerca das eliminagdes,
manobras e técnicas compativeis com o processo de ree-
ducacdo vesicointestinal, de absoluto dominio de conhe-
cimento da enfermagem fundamental e enfermagem e
reabilitacdo. Valorizar potenciais de superacdo das perdas
funcionais do corpo auxilia sobremaneira o sucesso do
cuidado e assisténcia de enfermagem. Compete a equipe
de reabilitagdo, inclusive aos enfermeiros reabilitadores,
investir na inclusdo dessas pessoas na sociedade, mos-
trando as possibilidades de viver com plenitude, no tra-
balho, saude, lazer, ndo obstante as limita¢des funcionais
decorrentes da lesdo neuroldgica adquirida.

As limita¢des do estudo ocorreram ao acessar os
servicos de saude, visto que algumas instituicdes ndo
permitem a realizagdo de pesquisas.
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