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REPERCUSSOES EMOCIONAIS EM PACIENTE COM TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR: A
IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO
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Introdugdo: O traumatismo raquimedular (TRM) se refere 3 lesées da coluna vertebral em toda sua estrutura,
podendo ser temporérias ou irreversiveis, e a depender do mecanismo do trauma, hé possiveis consequéncias
fisicas, como a paraplegia e tetraplegia (Ministério da Saide, 2013). As principais causas do TRM sdo externas,
como violéncia urbana, acidentes de transito, quedas e mergulhos em aguas rasas, sendo sua maior incidéncia
entre jovens do sexo masculino [Santos, Guimardes, & Boeira, 2012). O paciente hospitalizado devido ao TRM
apresenta repercussdes biopsicossocioespirituais diante das possiveis mudancas e limitag@es apds o trauma,
sofrendo impactos psicoldgicos advindos das incertezas das consequéncias da les8o. Objetivos: Este trabalho visa
elucidar os aspectos emocionais apresentados pelo paciente com TRM e a importdncia do acompanhamento
psicologico no processo de investigagdo do diagnostico, prognostico e tratamento. Método: Trata-se de um relato
de experiéncia profissional do acompanhamento psicoldgico, de Lucas (nome ficticio), 15 anos, internado em um
hospital estadual de urgéncias em Goidnia-GO, em maio de 2019, com traumatismo raguimedular, apds
mergulhar em rio de dguas rasas. Resultados: Lucas foi internado apresentando dificuldade motora e pouca
sensibilidade nos membros superiores e inferiores, apds sofrer um traumatismo ragquimedular devido &
mergulho em um rio de dguas rasas. Permaneceu 25 dias hospitalizado, aguardando realizagdo de ressondncia
para confirmar o diagndstico e indicar condutas para o tratamento. O primeiro atendimento psicoldgico foi
realizado apds uma semana de internagdo, no inicio, Lucas demonstrou temperamento introvertido, embora
expressivo emocionalmente, choroso, apresentava ansiedade reativa & hospitalizagdo, ao tempo de espera para
realizagdo da ressondncia, com a esperanga de esclarecer seu guadro; manifestava angustia devido & falta de
movimento e sensibilidade em membros, o que acarretava medo pelas possiveis limitagbes apds o trauma e
incertezas em relagdo ao progndstico. Durante todo o periodo de internacdo, o paciente foi acompanhado pela
mie, gue apresentava fragilidade emocional, ansiedade, culpa e impoténcia devido ao momento vivenciado
juntamente com o filho. Lucas teve acompanhamento psicoldgico sistematizado até sua transferéncia para outra
unidade hospitalar. Discussdo: No decorrer dos atendimentos foram apresentados por Lucas diversos aspectos
emocionais, como: tristeza, culpa, impoténcia, mas principalmente ansiedade e angustia em relagdo 3 incerteza
das consequéncias da lesdo, uma vez que fatos desconheddos sdo desencadeadores de ansiedade e angustia
(Barros, 2018). Lucas mencionava medo excessivo de permanecer “para sempre deitado numa cama”, sem poder
realizar atividades que davam sentido & sua vida, como jogar futebol com os amigos. Diante dos sentimentos
vivenciados por Lucas e sua mie, se fez necessdrio o acompanhamento psicolégico para trabalhar todas as
possibilidades, considerando sequelas transitdrias ou irreversiveis, viabilizando a expressdo emaocional,
continéncia de angustia e propiciando a elaboracdo e enfrentamento do trauma, visto gque o psicdlogo hospitalar
tem como objetivo evidenciar o sofrimento na hospitalizagdo, para evitar ou minimizar as repercussoes
decorrentes de doengas e traumas (Nunes & Zanetti, 2015). Conclustes/Consideragtes finais: Frente as
repercussdes emocionais apresentadas pelo paciente wvitima de TRM, & indiscutivel a importincia do
acompanhamento psicoldgico sistematizado, visando a reorganizacdo psiguica, a elaboragio e o enfrentamento
diante as incertezas devido ao risco de sequelas.



