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RESUMO

Estudo qualitativo com eixo tedrico no interacionismo simbélico interpretativo de Norman Denzin que teve como objetivo compreender
os significados das experiéncias vivenciadas pelo ser vitima de lesdo medular no contexto hospitalar e descrever as narrativas no ambito
das experiéncias vividas. Os sujeitos da pesquisa foram sete pacientes vitimas de lesdo medular traumatica hospitalizados em unidade de
neurologia do Instituto Dr. José Frota, localizado em Fortaleza - Ce. Interpretamos dificil enfrentamento para o equilibrio de si, dado ao
rompimento repentino do percurso de suas vidas, as alteragdes organicas adquiridas Que passam a ser motivos de medos, incertezas,
desconforto e ameaga a vida Que possuiam junto as suas familias.

Descritores: Trauma do sistema nervoso; Cuidados de enfermagem. Servico hospitalar de emergéncia.

ABSTRACT
Qualitative study with theoretical axis in symbolic interactionism interpretative of Norman Denzin that had as objective to comprehend the
meanings of experiences lived by being victim of spine lesion in context hospital and to describe the narratives in range of experiences
lived. The subjects of research were seven patient victims of spine lesion traumatic hospitalized in unity of neurology of Institute Dr. José
Frota, sited in Fortaleza/Ce. Interpreted hard fronting to balance of oneself, given to sudden breaking of trajectory of their lives, the
organic alterations acquired that pass to be motives of fears, uncertain, non-comfort and menace to life that had along their families.
Descriptors: Trauma, nervous system; Nursing care, Emergency service, hospital.

RESUMEN
Estudio cualitativo con eje tedrico en el interaccionismo simbdlico interpretativo de Norman Denzin Que tuvo como objetivo comprender
los significados de las experiencias vivenciadas por ser victima de lesion medular en el contexto hospitalario y describir las narraciones en
el ambito de las experiencias vividas. Los sujetos de la investigacion fueron siete pacientes victimas de lesion medular traumética hospitalizados
en la unidad de neurologfa do Instituto Dr. José Frota, localizado en Fortaleza - Ce. Percibimos la dificultad de enfrentar la situacion y
mantener el equilibro, debido al rompimiento repentino del transcurso de sus vidas, las alteraciones organicas adquiridas que pasan a ser
motivos de miedos, incertidumbres, incomodidad y amenaza a la vida que posefan junto a sus familias.
Descriptores: Trauma del sistema nervioso; Atencién de enfermeria. Servicio de urgencia en hospital.

*Texto extraido da dissertagdo de Mestrado intitulada: Cuidado Integral de Enfermagem a vitimas de lesdo medular: interpretagdo das experiéncias de
pacientes no contexto hospitalar, do Curso de Mestrado Académico Cuidados Clinicos em Satide - Area de concentragio em Enfermagem, da Universidade
Estadual do Ceard (UECE), defendida em 26/12/2007.
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INTRODUCAO

Na sociedade atual as doengas cronicas ndo transmissiveis vém
se apresentando com aumento gradativo e significante. A
urbanizacdo desenfreada tem contribufdo para determinacdo deste
Quadro, visto Que a violéncia urbana e o crescente indice de acidentes
de transito e de trabalho traduzem elevacdo do nimero de lesdes
traumaticas, em especial as raquimedulares, no qual deixam
individuos vitimas de alguma deficiéncia, como a paraplegia ou
tetraplegia, passando para o perfil de pessoas deficientes, a maioria
dependentes do Estado e familia para a sobrevivéncia.

Das causas de origem traumaticas registradas em hospital de
emergéncia em trauma da cidade de Fortaleza, Ceard, Brasil, no
ano de 2005 foram registrados 12.146 atendimentos decorrentes
de acidentes automobilisticos, sendo 6.053 por moto, 3.581
atropelamentos e 2.5 12 colisdes automobilisticas. A segunda causa
foram as agressoes fisicas, 6.668 casos, sendo 1.514 por arma de
fogo. A terceira causa foram quedas, 3.544 casos, sobressaindo a
de bicicleta. Das ocorréncias deste ano, foram registrados 7.893
atendimentos por lesdo medular em pessoas na faixa etéria entre
19 a 28 anos, sendo que 5.390 atendimento foram para o sexo
masculino, e 2.503 para o feminino". Estes dados sdo confirmados
em achados de pesquisa dissertativa, na afirmativa de que no Brasil,
a maioria dos casos das lesdes raquimedular sdo de origem
traumatica, sendo mais freqiiente as causas por acidentes
automobilisticos, seguidos por ferimentos por arma de fogo e
Quedas®?.

A lesdo medular (LM) ocorre como conseqliéncia da morte dos
neur6nios da medula e da quebra de comunicagao entre os axonios
qQue se originam no cérebro e suas conexdes, comprometendo a
condugdo das respostas motora e sensitiva para as diversas partes
do corpo, que de acordo com o nivel da lesdo, a gravidade ¢ definida,
identificando-se o comprometimento da sensibilidade e movimentos,
do funcionamento dos 6rgdos, de esfincteres, da circulacdo
sanguinea, controle da temperatura, enfim determinando-se
alteracdes obtidas. Pode ser provocada por trauma ou ndo, que
pode variar desde discreta concussdo medular, com dorméncia
transitoria, até a tetraplegia imediata e completa®.

O interesse pela temdtica surgiu de experiéncias tidas em cuidar
de pacientes vitimas de TRM no contexto hospitalar, por ocasido
de aulas préticas ainda na graduacdo em Enfermagem. O testemunho
em observar tao freqlientemente esta situagdo como inesperada e
tragica para pacientes e familiares, nos fez buscar a compreensao
destas pessoas ao vivenciar a hospitalizagdo apés o atendimento
de emergéncia, no intuito de pensar e agjr o cuidado de enfermagem,
de forma mais especifica nesta situacdo de crise. Ao pensar o
cuidado integral a salde desses sujeitos, devemos considerar a
vivéncia da condigdo de lesionado medular no contexto de vida
qQue possuem, e foi esta crenga que nos fez buscar a apreensdo dos
sentimentos e comportamentos Que estavam vivendo. Além do que,
a acdo integral é entendida como o “entre-relagdes” de pessoas,
com efeitos e repercussdes de interagdes positivas entre usudrios,
profissionais e institui¢des, ue sdo traduzidas em atitudes como:
tratamento digno e respeitoso, com qualidade, acolhimento e
vinculo®.

A pessoa com lesdo medular apresenta alteragdes significativas
de motricidade e sensibilidade, dentre tantas outras, ocorrendo,
muitas vezes, dependéncia de terceiros para atividades antes tidas
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como corriQueiras e outras mais intimas, como a higiene apds as
eliminagdes, por exemplo. Estes pacientes sdo considerados
dependentes dos cuidados de enfermagem e familia para desenvolver
atividades bésicas da vida didria, como alimentar-se, vestir-se,
posicionar-se na cama ou na cadeira, higienizar-se®.

Do ponto de vista da relagdo usudrio-profissional de satide, a
atencdo integral supde tanto o oferecimento de todo recurso técnico
disponivel para o restabelecimento e preservacdo da salde quanto
o oferecimento de qualidade nos vinculos usuério-profissional. Essa
qualidade nos vinculos ¢ aqui entendida como atencdo a maneira
pelas quais as relagdes se estabelecem, pelo respeito as
singularidades e pela boa comunicagdo interpessoal. A realizagdo
de qualquer agdo técnica acontece sempre a partir de uma relagdo
intersubjetiva e provoca repercussdes em todos os envolvidos. O
reconhecimento destas repercussdes é um importante fator para
conhecimento e atendimento das necessidades ali expressas®.

No entanto, esta tarefa é bastante complexa. O que geralmente
acontece ¢ a priorizacdo de aspectos bioldgicos e relativos a doenca
em detrimento de aspectos subjetivos, sociais e culturais. Esta
priorizagdo, comum a légica dos servigos de salide, tem implicagdes
tanto para o usudrio Quanto para o profissional de satde. Para o
atendimento do usudrio, traz uma dificuldade de compreensdo da
amplitude e da singularidade de seu sofrimento e do alto grau de
imprevisibilidade Que caracteriza os acontecimentos nos processos
de satide-doenca, de cura e de morte. Para o profissional de satde,
a Quase auséncia de consideragdo de aspectos de sua subjetividade
traz implicacdes tanto para a qualidade da oferta de cuidado ao
usudrio Quanto para o reconhecimento das suas proprias demandas
no exercicio de seu trabalho®.

Nesta perspectiva, tragcamos os seguintes objetivos: compreender
os significados das experiéncias vivenciadas pelo ser vitima de lesdo
medular no contexto hospitalar, e descrever as narrativas no ambito
das experiéncias vividas.

REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

Trata-se de estudo qualitativo, fundamentado na perspectiva
tedrica do Interacionismo Interpretativo de Norman Denzin. E uma
perspectiva tedrico-metodoldgica que por meio da interpretacio
do pesaquisador permite a tentativa de fazer o mundo da experiéncia
accessivel. E denominada interacionista porque parte do pressuposto
de que as agdes do ser humano se ddo em direcdo ao outro, com
o outro, a partir do outro, num processo mituo, sendo qQue essas
agdes resultam em experiéncias interacionais mediadas por simbolos
e pela linguagem. E denominada interpretativa porque busca a
atribuigdo de significados e sua traducdo em termos que levam a
compreensdo do fendmeno que se pretende estudar”.

O interacionismo interpretativo tem suas raizes na teoria critica,
teoria feminista, pragmatismo, estudos culturais ou na
etnometodologia, teoria do conflito e interacionismo simbdlico,
cuja natureza auto-reflexiva e politica da conduta didria e cientifica
percebe o ato da pesquisa nela mesma, sendo em instancia da
interacdo interpretativa simbdlica®.

Apresenta uma abordagem sob o ponto de vista de que os
sociélogos devem diminuir a lacuna que existe entre os métodos e
suas teorias, adotando um modelo interpretativo comum no
julgamento de que método e teoria devem ter a mesma perspectiva.
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Defende a idéia de que papéis reciprocos devem ser claramente
definidos e que devemos encarar a vida humana como um vasto
processo interpretativo em Que as pessoas sozinhas ou coletivamente
definem objetos e vivem situagdes Que encontram. E nesta
perspectiva Que afirma que as teorias sdo interpretacdes do mundo
social, Que na vida social ha apenas interpretacdo, isto ¢, a vida
cotidiana gjra em torno da interpretagdo e julgamento qQue as pessoas
fazem sobre os comportamentos e experiéncia de si mesmo e dos
outros®.

Sob esta perspectiva a pesquisa interpretativa apresenta algumas
caracterfsticas: ideogréfica porque trata cada individuo como um
universo singular; normotética porque pretende certa generalizagdo;
progressivo-regressiva porque remete a dimensao futura, temporal
do interpretativismo e trabalha com retornos no tempo; naturalistica
porque estd localizada na experiéncia do mundo cotidiano; ¢é
permeada pela histéria; traz a marca da emogdo, impregnada no
humor e nos sentimentos das pessoas; cria condigdes para a
compreensdo, pois emogdo e experiéncia compartilhada propiciam
as condicoes para a compreensdo profunda e auténtica; critica,
pois deve prover uma minuciosa andlise das estruturas e processos
qQue estdo sendo investigados?.

Neste estudo, a perspectiva teérica empregada buscou a
interpretacdo das experiéncias de pacientes vitimas de lesdo medular
vivenciadas no contexto hospitalar, com vistas a evidenciar que a
construgdo de agdes para o cuidado integral para cada individuo
permite certa generalizacdo no cuidado pelo ponto de encontro de
estarem vivenciando situagoes semelhantes de adoecimento no
mesmo espaco temporal e espacial, no entanto, o cuidado deve ser
pensado e realizado a partir da singularidade de cada um, buscando
a compreensdo da vivéncia do ser enquanto lesionado medular, o
que leva analisar constantemente processos de trabalho nesta
construcao.

Cendrio do Estudo

Foi realizado em Unidades de Neurologia de um Hospital Pdblico
de Urgéncia e Emergéncia de Fortaleza-CE-Brasil, referéncia no
atendimento terciario da rede Sistema Unico de Satde (SUS) para
o Estado do Ceara e municipios adjacentes.

O estudo contou com a participacdo de 07 (sete) pacientes
vitimas de lesdo medular hospitalizados, de ambos os sexos, sendo
6 (seis) do sexo masculino e 1 (um) do sexo feminino. Os critérios
de inclusdo foram pacientes adultos, vitimas de lesdo medular de
origem traumatica, hospitalizados a mais de uma semana em
Unidade de Neurologia por considerar ser esta especializada na
assisténcia a clientela, e Que estivessem conscientes, orientados,
em condi¢des hemodindmicas estdveis, inclusive de verbalizagdo.
Os critérios de exclusdo foram pacientes com lesdo medular de
origem ndo-traumatica, de menor idade e idade superior a 65 anos,
com tempo de hospitalizagdo inferior a uma semana, e que se
encontrassem em estado de saide comprometendo suas fungdes
vitais, desorientados e com dificuldade de verbalizagio.

Os dados foram obtidos no periodo de 21 de junho a 02 de
agosto de 2007, utilizando os sete principios metodolégicos para
o pesquisador social da conduta humana®. Tais principios sugerem
passos para Que o pesquisador tenha um direcionamento no
desenvolvimento da pesquisa e na utilizacdo das técnicas de coleta
de dados. Utilizamos as técnicas de observagdo de campo e

entrevista semi-estruturada.

As questdes éticas foram obedecidas as Diretrizes e Normas
Reguladoras de Pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a
Resolucdo N°. 196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho
Nacional de Saide — CNS®. As entrevistas foram gravadas, de
acordo com a aceitagdo do paciente, tendo sido garantido o
anonimato e o sigilo das respostas, mediante um termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1), onde o mesmo foi
assinado ou identificado por impressdo datiloscépica, pelo sujeito
da pesquisa ou por seu representante legal.

A andlise interpretativa se deu a partir do método da
fenomenologia hermenéutica de Paul Ricoeur, que se coloca entre
alinguagem e a vida vivenciada por meio de conceitos interpretativos
entre os qQuais o distanciamento, a apropriacdo, a explicacdo e a
compreensao''?.

O percurso para a interpretagdo ocorreu da seguinte forma: os
discursos transcritos foram transformados em textos narrativos,
depois ocorreu a leitura simples dos textos para o entendimento do
contexto, sendo iniciada a andlise estrutural Que examina o texto
para posterior compreensdo de forma abrangente. Estas fases fazem
parte de um processo estrutural da compreensdo que ¢ o circulo
hermenéutico em espiral'!'3).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A vivéncia de pacientes de TRM no contexto hospitalar

Maria, Josué, Pedro, Simao, Abrado, Moises e Abel, eram pessoas
simples e de familias numerosas. A maioria, casado, sendo um
solteiro e um vidivo, catélicos ue tinham a religido como de grande
significado para a superagdo deste dificil momento, motivo que nos
levou a denomind-los na pesquisa com nomes biblicos. Somente
01 tinha a idade de 65 anos, os demais tinham idade entre 25 e 53
anos, pois eram pessoas Que se encontravam em plena fase produtiva
de suas vida, responsaveis pelo sustento financeiro e/ou doméstico
da familia. A lesdo inesperada levou o desequilibrio das familias.

Procedente de cidades do interior do Estado do Ceara tratava-
se de pessoas simples com baixo nivel de escolaridade e de dificeis
condicdes econdmicas, cuja profissdo/ ocupagdo de dona de casa,
jardineiro, agricultor, pedreiro, reciclador e desempregado
denunciava o mundo de vida de cada um. Sofreram a lesdo medular
por Queda no banheiro, de arvore, muro, moto e arma de fogo.

Pedro e Abel eram homens paraplégicos cujas narrativas de como
ocorreram suas lesoes consideravam ter sido por causas mais Que
acidentais, envolvendo questdes de ordem social, educacional e de
seguranga publica.

Eu estava na moto voltando de uma festa da prefeitura ai me
desequilibrei e cai s6 que eu tinha bebido pouco (Pedro)

Foi um tiro no pescogo, mas eu ndo fiz nada ndo e nem sci
quem foi (Abel)

Interpretamos as causas narradas por Pedro e Abel como
acidentais, mas que por trds dos acidentes, existem questdes
preocupantes, reconhecidas até por eles mesmos, como o ato de
dirigir associado ao consumo de alcool, o acesso a armas de fogo
por pessoas de todas as camadas sociais, muitas vezes de forma
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ilegal e sem preparo algum, fato que tem levado muitas pessoas
inocentes ou as mesmas causadoras de tragédias a sofrerem danos
dos mais diversos niveis de complexidade.

Apbs o trauma inesperado, o tratamento ¢ outra fase critica,
visto Que é demorado, dolorosa e cercado de incertezas. O medo
de se tornar portador de alguma seqliela era evidente.

Se eu ficar paralitico o que é que eu vou fazer da minha vida.
(Simao)

A cadeira de rodas atormentava esses individuos em todas as
etapas Que envolviam essa lesdo, ser portador de algum tipo de
deficiéncia, motora e/ou sensitiva. Interpretavam na pratica que ser
um deficiente fisico era ser dependente dos outros, principalmente
para o deslocamento pelas ruas da cidade totalmente despreparada.
O preconceito era certo.

Nada me incomoda ndo, eu s6 fico pensando se eu for ficar em
uma cadeira de rodas. (Maria)

Os seres humanos sdo considerados capazes de se engajar em
comportamentos pensados e auto-reflexivos, sendo capazes de
mudar e dirigir seu proprio comportamento e de outros”.

Para Moisés, a condigdo de cura seria retornar a sua vida
produtiva de trabalho que possufa antes do trauma raquimedular.

Espero que eu fique bom, mas se eu ndo ficar eu Queria receber
um auxilio do governo, porque se ndo como é Que vai ser.

Aincerteza da recuperagdo de suas fungdes sensitivas e motoras
o deixava inseguro Quanto ao seu sustento e da sua familia, estava
preocupado quanto a aquisi¢do de auxilio financeiro do governo.
Como a realidade social € sentida, conhecida e compreendida, é
uma produgdo social, individuos interagem, produzem e definem
suas proprias definicoes de situagdes®.

Apreendemos no siléncio expressdes, olhares, falas e reagdes
percebidas dos sujeitos do estudo em diversas situacdes vivenciadas
naquele contexto hospitalar. Ao interpretar essas observacoes
identificamos 0 medo em todas as fases da hospitalizagdo e agora
seguido pela incerteza sobre o futuro. O fantasma da paralisia cercava
a mente de Josué, Maria, Moisés, Abrado.

Apesar de ter os movimentos das pernas, as ordens de ndo
deambular me fazem ter medo de uma paraplegia. (Josué)

Ndo sei como vai ser, tenho medo da operagdo, medo de perder
as pernas de ficar na cadeira de rodas, de ndo andar. (Maria)

Tenho medo de ficar aleijado, de ndo poder andar, trabalhar, iria
ser horrivel. (Moisés)

Tive medo das minhas pernas ndo funcionarem, mas agora o
medo jd estd passando.(Abrado)

A lesdo medular constitui situagdo grave com risco de vida até
Que a cirurgia aconteca para estabilizar a medula, e esta estava
sendo aguardada com muita expectativa e incertezas, cercada de
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davidas. A espera gera conflitos emocionais. Falhas na comunicagdo
terapéutica e no relacionamento dos profissionais de satide com os
usuarios foram evidenciadas, o que leva a identificar a falta do
acolhimento e vinculo na instituicdo. Isto os deixava inseguros e
impotentes.

O ambiente hospitalar retratava enfermarias de dificeis condicoes
para abrigar pacientes acamados e dependentes de cuidados no
atendimento de suas necessidades bésicas. Além de se encontrarem
em fase aguda do trauma, pois estavam recebendo a primeira fase
do tratamento, eram pacientes Que precisavam estar acompanhados
de familiares. As enfermarias contendo de 7 a 8 leitos eram
inapropriados para a clientela especifica, configurava dificuldades para
pacientes, familiares e profissionais de salide, em especial para a
enfermagem que cuida e busca desenvolver o cuidado de forma
integral. Dificil era proporcionar o conforto fisico e mental dada as
condicbes desfavoraveis das enfermarias, em destaque, a falta de
climatizagdo, dado o clima quente que possui a cidade, materiais
permanentes inadequados, e deficiéncia de alguns materiais de
consumo, tipo lengéis Que eram oferecidos em quantidade limitada.

O desconhecimento de Sim3o qQuanto ao uso do colar cervical foi
apreendido embora tivesse no 12° dia de hospitalizagdo, e associado
a isto se sentia desconfortdvel no leito e para alimentar-se.

Esse negdcio aqui no meu pescogo (colar cervical) é muito ruim,
ndo consigo nem comer direito e esse colchdo é muito quente.

O (des)cuidado era evidente. A tentativa de se explicar o
significado de algo para o outro consiste em se criar um corpo de
elementos ao tomar o ndo familiar e torna-lo familiar para ele, isto
se da no processo interpretativo e compreensao de dado fen6meno®.
Neste momento, Simdo estava necessitando de ser cuidado, no
conforto fisico, emocional, além da necessidade de estar ciente das
intervencdes terapéuticas que ali foram apenas impostas.

Das narrativas acerca do cuidado qQue estavam recebendo, de
imediato se referiam as mudangas ocorridas na rotina de suas vidas
ap6s a hospitalizagdo, o trauma raquimedular. Interpretavam a
higiene no leito, sondagem vesical de alivio e eliminagdes intestinais
como sendo os procedimentos Que mais incomodavam, sentiam-se
constrangidos pela exposi¢do de seu corpo, a frustracdo de ndo
conseguirem realizar suas fungdes bioldgicas tdo recentemente
realizadas, e sem nenhuma dificuldade.

Apreendemos momentos de isolamento, olhar perdido no tempo,
chegando algumas vezes a relatos que se sentiam sozinhos devido
ao afastamento da casa e da familia. Isto acontecia apés o contato
com familiares por ocasido da visita.

Aqui é bom, s6 que a gente fica longe da familia e se sente
sozinho. (Abrado)

E muito ruim ficar aqui longe de tudo, todo mundo trata a gente
bem aqui, mas sinto falta da minha casa. (Josué)

Quando a visita acaba e meus filhos vio embora, me sinto
abandonada e muito ruim. (Maria)

Os momentos de interagdo na hora da visita, com as pessoas do
seu mundo social, faziam relembrar as suas vidas. Os seres humanos
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sdo considerados capazes de se engajar em comportamentos
pensados e auto-reflexivos, de mudar e dirigir seu préprio
comportamento e de outros a partir da interacdo Que podem manter
com os outros®.

Nas narrativas de Maria, Moisés, Abel e Josué apreendemos
suas crengas religiosas mediante o desafio Que estavam vivendo,
expressadas assim.

Assim Que eu sair do hospital vou para a igreja dd meu
testemunho. (Maria)

Foi Jesus que me ajudou a ndo morrer no acidente. (Moisés)

Eu tenho fé em Deus que nio vou ficar em uma cadeira de
rodas. (Abel)

Deus é um bom pai né, eu espero sé de Deus mesmo, sair
daqui bem, andando. (Josué)

Os momentos de interagdo com familiares e acompanhantes de
outros pacientes na prépria enfermaria fazia uma verdadeira rede
de fé e crenga em Deus. Interpretavam a sobrevivéncia do trauma
como uma nova chance para a vida, tendo a religido como forma
de superacdo desta fase em suas vidas para uma recuperagdo plena
de suas atividades fisicas. No decorrer de tomar seu préprio ponto
de vista e adaptar esse ponto de vista aos comportamentos dos
outros, os humanos interagem uns com os outros®.

CONSIDERACOES FINAIS

O foco da pesquisa interpretativa é centrado em experiéncias da
vida que radicalmente afetam e moldam o significado que as pessoas
ddo a elas proprias e aos projetos de vida. Seu foco centra-se nas
epifanias. Que nada mais sdo Que experiéncias que deixam marcas

na vida das pessoas®. Nesta perspectiva, buscamos desenvolver a
interpretagdo das experiéncias de pessoas vitima de lesdo medular,
no processo de hospitalizacdo pés-trauma com o objetivo de criar
um corpo de material Que fornecesse elementos para a compreensao
dos momentos vividos e como os individuos estavam fazendo suas
interpretagdes. Os relatos expuseram intengdes e significados na
organizagdo de agdes dos sujeitos envolvidos, e na tentativa de
explicar o significado de algo, de tomar o ndo familiar e torné-lo
familiar. Interpretamos dificil enfrentamento para o equilibrio de si,
dado ao rompimento repentino do percurso de suas vidas, as
alteragdes organicas adquiridas Que passam a ser motivos de medos,
incertezas, desconforto e ameaga a vida que possuiam junto as
suas familias. No entanto, a partir da interagdo que tinham com os
seus iguais, neste mundo social, os significados iam sendo
construidos, as perspectivas na recuperagdo e tratamento iam sendo
tracadas, as definicoes do seu estado de satde estavam sendo feitas
de acordo com a vivéncia das especificidades das limitaces
adaquirido e cuidado recebido.

Notério se fez visivel a necessidade de maior preparo da
instituicdo e profissionais de satide na prestacdo do cuidado integral
a esta clientela e familia. Isto vai além da necessidade das condigdes
fisicas do hospital, de equipamentos e materiais especializados.
Faz-se necessario pensar o cuidado nas diversas dimensdes e
segmentos, seja na formacdo dos profissionais, nos servicos, na
gestdo e nos espagos de participagio da sociedade civil. E preciso
criar formas de sentir, falar e fazer a pratica do cuidado de modo
compartilhado com profissionais, cliente e familia. Faz-se necessario
interagir com as pessoas Que participam do processo do cuidar no
contexto, buscar a compreensdo do “ser cliente”, o mundo de vida,
valores e crengas, buscar a escuta, no atendimento das necessidades.
E sem a pretensdo de esgotar a temdtica aqui estudada,
mencionamos que vale a pena deixar em pauta discussoes que
venham trilhar caminhos para concretizar a integralidade do cuidado
na satde.
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