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RESUMO

A aquisicdo de uma deficiéncia fisica envolve ndo s6 as mudangas referentes aos
aspectos do corpo, como também a repercussdo emocional de tal acontecimento. Considerando
que a perda da condicao de vida anterior gera um processo de luto e a necessidade de revisdo
do mundo presumido, a pesquisa teve por objetivo investigar o significado construido pelo
individuo paraplégico a lesdo medular traumatica, e analisar o processo de retomada de seu
projeto de vida ap0s a instalacdo da deficiéncia fisica. Foi adotada a abordagem qualitativa e
realizou-se uma pesquisa de campo por meio de entrevista semiestruturada com quatro
individuos paraplégicos, entre 18 e 22 anos. Utilizou-se analise de contetido e posteriormente
os resultados foram discutidos com a fundamentacé&o tedrica, abrangendo lesdo medular, mundo
presumido, luto, construgdo de significado e a repercussdo na familia. Diante das mdltiplas
perdas impostas pela deficiéncia fisica, fez-se necessario que cada participante revisitasse seu
mundo presumido, pois este fora desafiado face ao ocorrido. Percebeu-se que os significados
construidos pelos participantes para o acontecimento em suas vidas foram positivos, denotando
crescimento, transformacgdo, evolucdo, valorizacdo e aprendizado. Tais significados
contribuiram no direcionamento dado ao novo projeto de vida, o qual precisou adequar-se a
realidade atual, na condicdo de paraplégicos. Observou-se ainda que a lesdo medular sofrida
Ihes possibilitou a descoberta de novos interesses e revelou-lhes o quanto eram capazes de
enfrentar a situagdo. O processo vivenciado pelos participantes evidenciou a importancia da
reabilitacdo fisica e da familia, a qual juntamente a eles sofre repercussdes, e da rede de suporte,
pois a deficiéncia fisica impacta também na identidade do individuo, que precisa de apoio para

reorganizar sua vida, elaborar o luto e reinvestir novamente nos planos futuros.

PALAVRAS-CHAVE: Lesao medular, Mundo Presumido, Luto, Reabilitacao Fisica.



VASCO, C.C. The destruction of dreams to the resumption of life: the meaning-making for
spinal cord injury and the resumption of life project. 2015. Dissertagdo (Mestrado em
Psicologia Clinica) - Pontificia Universidade Catolica de sdo Paulo — PUC, Séo Paulo, 2015.

ABSTRACT

The acquisition of a physical disability involves not only the changes related to body
aspects, but also the emotional repercussion of such an event. Whereas the loss of previous
living conditions generates a grieving process and the need to review the assumptive world, the
research aimed to investigate the meaning-making by the paraplegic individuals for the
traumatic spinal cord injury, and analyze the process of resumption of their life project after
physical disability. The qualitative approach was adopted and a research through semi-
structured interviews with four paraplegics individuals, between 18 and 22 years old. Was used
content analysis and then the results were discussed with the theoretical foundation, including
spinal cord injury, assumptive world, mourning, meaning-making and family repercussions.
Facing the multiple losses imposed by the physical disability, it was required that each
participant revisit their presumed world, because them was challenged by the occurred. It was
noticed that the meanings constructed by the participants to the event in their lives were
positive, denoting growth, transformation, evolution, recovery and learning. Such meanings
contributed in directing the new life’s project, which had to adapt to the current reality of
paraplegics. It was also observed that the spinal cord injury enable them to discover new
interests and showed how they were able to face the disability. The process experienced by
those participants highlighted the importance of physical rehabilitation, from family, which
along them suffer repercussions and support network, because the physical disability afflicts on
the individuals identity, which needs support to reorganize their lives, to elaborate mourning

and reinvest in future plans.

KEY-WORDS: Spinal cord injury, Assumptive world, Grief, Physical Rehabilitation.
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INTRODUCAO

O despertar do meu interesse pela area clinica e hospitalar ocorreu durante minha
formacgdo académica, quando optei por prosseguir com meus estudos por este caminho,
atuando inicialmente com pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, 0s quais
apresentavam grande demanda de elaboracdo das perdas e de aceitacdo do caminho a morte.
A partir dessa experiéncia, pude perceber a necessidade de aprofundar meus conhecimentos
na Teoria do Luto. Foi quando conheci 0 4 Estacbes Instituto de Psicologia, onde cursei,
durante 2008 e 2009, a Especializacdo em Teoria, Pesquisa e Intervencdo em Luto e Perdas,
que contribuiu significativamente para a minha formacao.

Posteriormente, junto a atuacdo clinica em consultorio, tive a oportunidade de
trabalhar com pacientes com deficiéncia fisica, permanente e/ou transitoria, em um Instituto
de Reabilitacdo, percebendo neles a mesma necessidade de trabalhar a elaboragéo das perdas,
porém, em um processo para aceitacdo da continuidade da vida em uma nova condicao,
opostamente a experiéncia anterior de proximidade e aceitacdo da morte.

Ambas as experiéncias me mostraram a importancia de se olhar para as perdas e para o
sujeito que perdeu, podendo compreender o valor de se trabalhar o luto oferecendo um
acompanhamento e um espaco de escuta a essas pessoas, as quais, nas situacdes de perdas,
sofrem interferéncias drésticas em sua vida, sendo tomadas por um sentimento de impoténcia
diante de sua nova realidade, a qual ndo se pode alterar.

As mudancas podem gerar mais intensamente a angustia, ansiedade e tristeza, e se faz
necessario construir um significado para a experiéncia vivida. Nesta pesquisa, 0 termo
significado também pode ser entendido como sentido. Percebi que o significado construido
por cada individuo para o acometimento poderia ser norteador na maneira de lidar com o fato
ocorrido e no direcionamento da vida.

Pensando nisso, ainda atuando na area da reabilitacdo fisica, agucou-me entdo o
interesse de estudar os significados construidos para o acontecimento, tendo escolhido para a
pesquisa a lesdo medular traumatica — acometimento esse muito frequente, conforme dados
que constam nas Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Lesdo Medular (BRASIL, 2013), e com
base em informac0es estatisticas nacionais e internacionais — Annual Estatistical Report for
the Spinal Cord Injury (2013), que serdo fontes melhor exploradas na fundamentacdo teorica
— e verificar a retomada do projeto de vida apés a aquisicdo da deficiéncia fisica, tendo como

foco individuos de 18 a 22 anos, lesados medulares traumaticos, com quadro de paraplegia.
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De acordo com o desenvolvimento psicossocial de Erik Erikson (1976), a faixa etaria
escolhida engloba, dentre varios aspectos, 0 momento em que o individuo desenvolve o
sentimento de identidade pessoal, experimenta desafios, faz planos, estrutura melhor seu
futuro, encontrando-se cheio de expectativas. Neste momento do ciclo vital ha maior
preocupacdo com a opinido alheia, do grupo de que faz parte, e pode se fazer presente a
inseguranca, o isolamento e uma forte sensagéo de ser incapaz de encaixar-se no mundo, 0
que gera angustia e pode influenciar suas atitudes. Ha ainda a procura por algo a mais,
quando instalam-se crises, indecisdes e situacdes conflituosas.

Correspondendo a idade final da faixa etaria em foco, esta é a fase que envolve o
inicio da busca por encontrar-se, de conhecer seus talentos e aptiddes, a caminho de
desenvolver-se profissionalmente, construir relagdes mais profundas e duradouras, filiar-se a
algo ou alguém com a possibilidade de vivenciar momentos de maior intimidade afetiva; e
todo esse trajeto percorrido acontece visando consolidar seu projeto de vida (ERIKSON,
1976).

Imaginar a lesdo medular traumatica e a instalacdo do quadro de paraplegia em meio a
todo esse processo vivenciado torna-se intenso e complexo, pois, hd uma interrupcao no curso
anterior da vida, ainda mais quando se pensa nos planos futuros e no projeto de vida que fora
estruturado, e que, obrigatoriamente, precisara ser revisto a partir da instalacdo da deficiéncia
fisica.

Segundo o Instrutivo Deficiéncia Fisica, referente a Portaria GM 793 de 24 de abril de
2012 e Portaria GM 835 de 25 de abril de 2012, que aponta as diretrizes para tratamento e
reabilitacdo de pessoas com deficiéncia fisica, o enfoque do trabalho em salde com pessoas
com deficiéncia deve estar centrado na producdo da autonomia e da participagéo efetiva dos
usudrios na construcdo de projetos de vida pessoais e sociais. As estratégias de acdes devem
ser estabelecidas a partir das necessidades particulares de cada individuo, de acordo com o
impacto da deficiéncia sobre sua funcionalidade.

Dessa forma, tem-se que cada pessoa € afetada também subjetivamente pela nova
condicdo fisica e, portanto, subentende-se que construird seu préprio significado para o
acometimento e precisara rever seu projeto de vida. Diante desse panorama e atuando nessa
area, e valido conhecer esses significados e o caminho desenvolvido pelo individuo jovem
para retomar e redirecionar sua vida frente a tantas mudancas que se consolidam com a
deficiéncia fisica, tornando, assim, relevante minha pesquisa, que contribuira para esse
entendimento e também para o direcionamento do trabalho desenvolvido junto a essa

populacéo.
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Acredito ainda que, a partir das narrativas serd possivel perceber o0s aspectos
importantes para os sujeitos da faixa etaria em foco, e serem mais bem abordados e
aprofundados no servico de psicologia com novos pacientes na reabilitacdo, favorecendo
melhores estratégias de acdo que visem a preservacdo da autonomia e auxiliem-nos a refletir e
reestruturar os planos futuros de forma satisfatéria, visando bons resultados.

Frente a todo o exposto, a fundamentacgéo teorica desta pesquisa € composta por cinco
capitulos, os quais contemplam os temas entendidos como essenciais, relacionados ao
objetivo da pesquisa, visando também a ampliacdo do conhecimento e 0 embasamento para a
discussdo das informag0es encontradas posteriormente.

Sabe-se que as decorréncias fisicas sao acompanhadas de efeitos psicoldgicos, ou seja,
a situacdo vivenciada de sofrer a lesdo medular traumatica repercute fisica e emocionalmente
no sujeito. Uma questdo bastante relevante, conforme apontam Casalis (2003); Tavares
(2003); Vash (1988) e a tendéncia a imagem corporal ficar abalada, configurando-se um
conflito, isso porque as mudancas fisicas afetam a estrutura emocional do sujeito, interferindo
inclusive na sua identidade e, consequentemente, nas relac@es do individuo com o mundo.

Desta forma, abordo no primeiro capitulo a Lesdo Medular em si, focando ndo s6 em
sua definicdo quanto a parte estrutural e implicacGes fisicas, como também suas implicacGes
emocionais, e ainda discorro sobre o processo de reabilitacdo, um tratamento global que
envolve uma equipe interdisciplinar, e pode dar melhores condig¢des do sujeito viver com a
deficiéncia fisica; e fecho o capitulo com uma breve explanacdo sobre o papel do psicélogo na
equipe de reabilitacdo, profissional esse que auxilia o individuo nas reflexées que possam
contribuir para seu desenvolvimento na nova condicdo de vida.

Conhecer a dimenséo do que é sofrer a lesdo medular permite melhor esclarecimento
quanto as dificuldades e necessidades emergidas, que podem influenciar o enfrentamento da
situacdo instalada.

Tornar-se uma pessoa com deficiéncia fisica implica deparar-se com um novo mundo,
com a queda de premissas antes conhecidas e tidas como seguras, sendo primordial explorar o
conceito de Mundo Presumido.

Parkes (1998) define mundo presumido como o mundo conhecido pelo sujeito, aquele
no qual se vive, que inclui a visdo do passado, do presente e as expectativas com o futuro, que
é construido baseado nas vivéncias e que, consequentemente, deve ser revisto a todo o
momento em que se depara com uma situagao nova, revisitando suas concepcdes. Portanto, ao
vivenciar a instalacdo da deficiéncia fisica torna-se essencial uma nova resposta as demandas

impostas por essa circunstancia.



14

Assim, no segundo capitulo, me aprofundo nesse conceito-chave, abordando a
necessidade de revisitar esse mundo pés-deficiéncia fisica e a necessidade de o individuo
efetuar mudancas em seu Mundo Presumido.

Sabendo que as perdas e o processo de luto ndo estdo somente ligados a morte
(PARKES, 1998), e que minha prética profissional mostra que a perda da condicao fisica
anterior devido a lesdo medular traumaética se configura como um choque, acompanhada de
outras perdas na vida, cabe falar em um processo de luto simbolico, pois o ocorrido envolve a
exacerbacdo de reacdes e a tentativa de reaver o que fora perdido.

Faz-se presente a necessidade de elaborar o luto do corpo e da rotina de vida anterior
para um reinvestimento em novas situagdes congruentes com a realidade instalada, o que
exige reorganizacdo do sujeito e de todos a sua volta, os quais também sdo afetados quando
em convivéncia, mobilizando diversos sentimentos.

Tratando-se de um luto, hé diversas varidveis que influenciardo em como cada pessoa
acometida pela deficiéncia fisica vivenciara essa experiéncia; como bem colocou Vash
(1988), que as reacBes a aquisicdo da deficiéncia dependerdo de muitos fatores a serem
explorados, dentre eles o estagio da vida em que aconteceu e como ocorreu 0 evento.

Dessa forma, no terceiro capitulo, caminho por esse campo tedrico do Luto Simbdlico,
mostrando a importancia de se ter um olhar para o todo envolvido na instalagdo da deficiéncia
fisica e, a0 mesmo tempo, um olhar particular para cada individuo acometido, que vivenciara
o fato & sua maneira.

Bowlby (1997) afirma que é importante se ter a visdo do ponto de vista de quem
perdeu e respeitar seus sentimentos para que se sintam compreendidos e possam expressar sua
dor e a sua forma de encarar o acontecimento na prépria vida. Assim, o acometimento pela
lesdo medular traumatica, sendo algo impactante na vida de um individuo e gerando perdas,
exigira a construcdo de um significado para o acontecimento.

Segundo Neimeyer et al. (2002), n6s somos capazes de dar sentido e significar as
coisas, sendo essa uma tarefa que o enlutado precisa enfrentar. Este significado, por sua vez,
podera influenciar mais consideravelmente a forma como o sujeito dara continuidade a sua
historia, ou seja, é inevitavel um novo olhar para o seu projeto de vida.

Portanto, no quarto capitulo, abordo a Construcdo de Significado, mostrando que o
processo de significacdo e a tentativa de elaboracdo que se fazem intensamente presentes séo
influenciados por aspectos ndo sé relacionados ao sujeito com deficiéncia fisica, mas também

ao ambiente e as pessoas a sua volta.
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No quinto capitulo, discorro sobre a repercussao da deficiéncia fisica enquanto perda
na familia. Para explorar a realidade que a familia passa a conviver a partir da lesdo medular
traumatica em um dos seus membros, me apoio na teoria sistémica.

De acordo com Carter e McGoldrick (1995), a familia € um sistema, isto é, funciona
interligadamente e, dessa forma, uma mudanca em um dos membros afeta todos os integrantes
da familia, cada um a sua maneira. Portanto, a presenca da deficiéncia fisica em um individuo
exige a reorganizacao de todo o sistema familiar, o qual sofre influéncia do acontecimento.

Em seguida, apresento a pesquisa em seu método, informacGes coletadas, discussao
sobre a fundamentacdo tedrica e minhas consideragdes finais.

No decorrer das proximas paginas serd possivel encontrar a explanacdo que dara
melhor consisténcia ao que mencionei brevemente aqui. Espero que a exposicao teorica
contribua para um melhor entendimento de todo o contexto envolvido na aquisicdo da
deficiéncia fisica por uma lesdo medular e a relevincia de se conhecer o significado
construido pelo sujeito, alem de entender mais consistentemente a retomada de seu projeto de

vida a partir do momento que revisita e revé o seu mundo presumido.



16

I. FUNDAMENTACAO TEORICA

1. LESAO MEDULAR: DEFINICAO E IMPLICACOES

O importante da reabilitagdo fisica é que ela evolui tdo lentamente que d&
oportunidade ao espirito de procurar novas formas de vida. O espirito € estimulado a
sustentar a auséncia fisica (PECCI, 1980. p. 46).

A aquisicdo da deficiéncia fisica gera modifica¢cBes importantes na vida da pessoa,
tanto do ponto de vista fisico quanto do ponto de vista emocional, interferindo em seu
cotidiano e em todos os seus planos. Tendo em vista o foco da pesquisa com sujeitos que
sofreram lesdo medular, adiante serdo abordados tais aspectos.

A medula espinhal faz parte do sistema nervoso central e se localiza no interior da
coluna vertebral. E constituida por 31 pares de nervos espinhais periféricos formados pela
unido das raizes dorsal e ventral; sendo que a primeira raiz traz das partes do corpo as
informacdes de sensibilidade, e a segunda contém fibras nervosas que levam para os musculos
informacdes de movimento (KANDEL et al., 1995).

A coluna vertebral é subdividida em: coluna cervical, coluna torécica, coluna lombo-
sacra, assim como a medula espinhal também é dividida em tais regides, com os pares de
nervos espinhais correspondentes: cervical (C1 — C8), toracica (T1 — T12), lombar (L1 - L5) e
sacral (S1 — S5), mais um par de nervos coccigeos; sendo que o impacto sofrido em qualquer
uma dessas regides gera comprometimento devido ao quadro de lesdo medular que se instala
(LIANZA et al, 2007). Cada um dos segmentos € responsavel pela inervacdo de determinadas
areas do corpo.

De acordo com Lianza et al. (2007), a lesdo medular (LM) é uma sindrome
incapacitante, a qual exige muita atencdo, visto que a medula espinhal € um centro regulador
que controla funcdes motoras, sensitivas e autdbnomas, entre elas: a respiracdo, circulagéo,
bexiga, intestino, controle térmico e a atividade sexual.

Diante dessa afirmacdo, um trauma ou uma doenca que altere a funcdo medular,
comprometendo assim a transmissao de informacdes ao cérebro e a regulacdo das funcdes, ird
produzir deficits sensitivos e motores, alteracdes viscerais, sexuais e troficas; modificando
significativamente a rotina do individuo frente a necessidade de cuidados maiores.

Conforme a vértebra atingida, a lesdo tera um nivel mais alto ou mais baixo,

classificado em tetraplegia ou paraplegia. Pode-se dizer que quanto mais alta a lesdo, maior a
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perda das funcdes e maiores as alteracbes metabolicas do organismo. O comprometimento
pode ser parcial ou total.

Autores como GREVE e CASTRO (2001) e STOKES (2000) discorrem a respeito da
definicdo de Paraplegia e Tetraplegia:

Paraplegia — é configurada por lesdes nos segmentos toracico, lombar ou sacral, ocasionando
comprometimento na funcdo motora e/ou sensorial dos membros inferiores, podendo ou nao
comprometer também o tronco e 6rgdos pélvicos, conforme o nivel da lesdo, mas nédo os

membros superiores, pois nestes as funcdes estdo preservadas.

Tetraplegia — configurada por lesdes no nivel da coluna cervical, que causa perda ou
disfuncdo sensitiva e/ou motora nos membros superiores, inferiores, no tronco e 6rgaos

pélvicos.

Nesta pesquisa, o foco recaird nos individuos de 18 a 22 anos com quadro de
paraplegia, escolhida essa condicdo clinica pelo fato de permitir maior mobilidade em cadeira
de rodas, devido ao ndo-comprometimento dos membros superiores, podendo configurar
assim possibilidades mais consistentes de retomada da vida, a serem investigadas, porém, vale
ressaltar que tal afirmacdo ndo se torna uma regra.

De acordo com a American Spinal Injury Association / International Medical Society
of Paraplegia - ASIA/IMSOP, as lesbes ainda podem ser classificadas em completa ou
incompleta, conforme a gravidade. No que se refere a primeira, Lianza et al. (2007) apontam
que é caracterizada pela auséncia de funcdo motora e sensitiva abaixo do nivel da lesdo
medular; e quanto a segunda, € caracterizada pela preservagdo de alguma funcédo motora e/ou
sensitiva abaixo do nivel da lesdo, havendo movimentos voluntarios. No caso de uma lesdo
completa com preservacdo parcial de musculos, ¢ classificada como uma paraparesia ou uma
tetraparesia, conforme quantidade e localizacdo dos musculos preservados, porém, autores
como Stokes (2000); Greve e Castro (2001) preferem ndo utilizar esses dois termos,
apontando-os como imprecisos na descri¢do ao definir as lesdes previstas pela ASIA/IMSOP.

A presente pesquisa ndo se aterd a essa classificagdo especifica, podendo participar
lesados medulares com paraplegia completa ou incompleta.

Com relacéo a etiologia, Taricco (2001) aponta que as lesdes medulares podem ser de
origem traumatica (chamadas também de traumatismo raquimedular - TRM), resultantes de
eventos catastroficos, tais como acidentes automobilisticos, agressdes, ferimento por arma de

fogo, quedas de altura, mergulho em &guas rasa, entre outras situacdes que fraturam, luxam e
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comprimem a medula; e de origem ndo traumatica, que podem, neste caso ser congénitas,
devido a doencas degenerativas, tumores, doencas vasculares, neuroldgicas ou causas
infecciosas.

Deve-se considerar, principalmente do ponto de vista psicologico, a diferenca entre
adquirir a deficiéncia fisica repentinamente por um trauma, de forma impactante, e ter a
deficiéncia fisica devido a algum quadro cronico de salde, que se instala aos poucos.

A pesquisa tem como intuito focar sujeitos que apresentam lesdo medular de etiologia
traumatica, visto que as estatisticas apontam para um aumento consideravel de casos de
acidentes automobilisticos e ferimentos por armas de fogo. O Annual Estatistical Report for
the Spinal Cord Injury (2013) mostra as maiores incidéncias mundiais de lesdes medulares
por acidente automobilistico (42,5%) seguido das quedas (21,5%), ferimentos por arma de
fogo/violéncia (17,5%), esportes e lazer (10,3%) e outras causas (8,1%). No Brasil, segundo
dados do DPVAT (2013), o nimero de indenizacgdes por invalidez permanente em acidentes,
incluindo os traumatismos raquimedulares, cresceu absurdamente nos ultimos 10 anos,
chegando a um pouco mais de 444.000 indenizacGes consideradas por invalidez em 2013.

Ressalta-se que a aplicacdo do termo “invalidez” ndo é entendida na pesquisa como
algo que implique preconceito, tendo em vista que o sujeito ndo é invalido do ponto de vista
da psicologia quanto a seus potenciais, que devem ser valorizados, principalmente os
remanescentes; mas, sim, utilizado apenas como um termo técnico do érgdo ao qual compete
essas determinacdes.

Os dados apresentados nas Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Lesdo Medular
(BRASIL, 2013) apontam que, na populacgdo brasileira, as ocorréncias de origem traumatica
seguem em maior ndimero com casos de ferimento por arma de fogo e acidentes
automobilisticos liderando o ranking. A incidéncia de traumatismo raquimedular no Brasil €
de, em média, oito mil casos novos por ano, sendo que por volta de 80% dos casos ocorrem
no sexo masculino. Na cidade de S&o Paulo, especificamente, tem aumentando o nimero de
ocorréncias de quedas, diminuido o nimero de acidentes automobilisticos, no entanto,
aumentando os acidentes com motociclistas (BRASIL, 2013).

Os dados estatisticos sdo confirmados em estudos e artigos publicados entre 2009 e
2014 e, dentre eles, Brunozi et al. (2011), Cerezeti et al. (2012), Schoeller et al. (2012) e
Mesquita-Junior (2013) ressaltam a questdo de que a lesdo medular traumatica pode ser
considerada um problema de Saude Publica no Brasil e no exterior, face a grande quantidade
de individuos acometidos a cada ano, conforme mencionado anteriormente, em sua maioria

acometidos na faixa etaria de jovens, do sexo masculino, em fase ativa de vida.
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Por outro lado, esses mesmos autores, juntamente Gajraj-Singh (2011), também
apontam que, a cada ano, tem havido o aumento de sobreviventes ap6s a lesdo medular (com
paraplegia ou tetraplegia) e o crescimento da expectativa de vida dessas pessoas; contando
com o desenvolvimento de novas pesquisas e 0s avancos tecnologicos da ciéncia, que buscam
contribuir para melhor prognostico e produtividade dos sujeitos a partir do resgate de suas
potencialidades.

Brunozi et al. (2011) apontam que, apesar dos avangos da ciéncia, ndo se deve deixar
de considerar que a lesdo medular traumatica impacta a qualidade de vida do individuo, e, por
Isso, desenvolveram um estudo de revisdo de literatura sobre esse tema. Os autores
encontraram na literatura informagdes que confirmaram que as sequelas do trauma
raquimedular e as dificuldades sociais enfrentadas se refletem em niveis de qualidade de vida
menor, comparados ao da populacdo em geral, e que a dor é um fator de influéncia negativa
para isso. Em contrapartida, identificaram que realizar o processo de reabilitacdo — conceito a
ser mais bem definido posteriormente neste capitulo —, ajuda na adaptacdo a nova realidade, e
poder receber orientacdes e ter clareza das informac6es favorece a melhora da qualidade de
vida. Vale ressaltar que os autores exploraram o tema ndo especificamente em populacdo de
individuos paraplégicos, mas, sim, em populacdo de lesados medulares, o que demonstra que
tanto na paraplegia quanto na tetraplegia esses dados procedem.

Niveis de qualidade de vida mais baixos para aqueles que sofreram a lesdo medular e
tém quadro de paraplegia ou tetraplegia também sdo encontrados na pesquisa de Franca et al.
(2011), a qual, a partir da aplicacdo do WHOQOL-bref! e de um questionario com variaveis
sociodemogréaficas em 47 pessoas com lesdo medular, concluiu que mais da metade dos
participantes (53,2%) estavam insatisfeitos com sua qualidade de vida, impactados também no
aspecto social, além das incapacidades fisicas.

Diniz et al. (2012) buscaram identificar as caracteristicas das vitimas de acidentes de
transito, que apresentaram traumatismo raquimedular, na cidade de Jodo Pessoa-PB,
identificando que todos os 32 sujeitos entrevistados tiveram complica¢fes secundarias a lesdo
medular, impactando sua qualidade de vida, confirmando ainda o dado do maior indice
ocorrer na populacdo do sexo masculino. Ressalta-se que nesse estudo citado, 28

entrevistados apresentavam quadro de paraplegia.

1 WHOQOL-bref: Instrumento de avaliacdo de qualidade de vida. O WHOQOL -bref é uma versdo abreviada do
WHOQOL-100. Constituido por 26 perguntas que contemplam 4 dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e
meio ambiente.
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Todos os dados citados revelam a importancia dos estudos que visem buscar meios de
proporcionar as pessoas com lesdo medular, seja de etiologia traumatica ou ndo, seja com
quadro de paraplegia ou tetraplegia, uma melhora na qualidade de vida.

Frente a todo o exposto, entende-se que, a partir do trauma raquimedular e a instalacéo
do quadro de paraplegia, a rotina muda significativamente, tanto no sentido fisico, quanto
emocional, afetando o sujeito em sua vida pratica, social e laborativa, despertando diversos
sentimentos que devem ser considerados, pois influenciardo a vida do individuo como um

todo. Os aspectos fisicos e emocionais serdo explorados a seguir.

1.1 Aspectos fisicos

Como mencionado, a lesdo na medula compromete diversas funcfes em variados
graus. Seu acometimento é multiplo e geralmente esta associado a varias complicagdes, pois
uma rede neural complexa ¢é danificada, havendo perda dos mecanismos homeostéaticos e de
adaptacdo apos a lesdo (MAROTA, 1997).

A deambulacdo é a primeira perda notada pelo individuo apds a lesdo, conforme
apontam Lianza e Sposito (1994), vindo o sujeito, posteriormente, a entrar em contato com as
implicages disso e, consequentemente, com outras perdas.

A literatura explora variadas complicacGes que podem surgir apds a lesdo medular,
seja ela traumatica ou ndo traumatica. Dessa forma, um individuo com quadro de paraplegia
pode apresentar algumas ou grande parte das manifestac@es clinicas a seguir, a depender do
nivel e grau da lesdo medular, isto &, do(s) segmento(s) afetado(s) e 0 comprometimento, bem
como do tempo de instalacdo da mesma, quando, entéo, as complicacdes podem se modificar.

Lianza et al. (2007) destacam entre elas:

e Alteracdes gastrointestinais — ha diminuicdo ou aboli¢cdo dos movimentos peristalticos
e retencdo fecal; acimulo do suco gastrico, que pode provocar Ulceras de dificil diagnostico
devido ao fato de haver casos em que ha grande déficit sensitivo, que dificulta perceber a dor;
entre outras complicacgdes, tal como constipacéo intestinal constante e eliminacdo acidental de
fezes, necessitando reeducar o intestino. Tais alteracdes podem ocorrer nos individuos

paraplégicos e tetraplégicos.

¢ Disfunces vesicais — ha impossibilidade do controle dos esfincteres e as complicacdes

da incontinéncia causardo repercussdes organicas, devendo-se realizar a reeducacéo vesical,
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conforme o tipo de incapacidade esfincteriana. O individuo fica mais vulneravel a infeccdes

do sistema urinario, sendo essa uma disfungdo frequente no quadro de paraplegia.

O estudo de Diniz et al. (2012) apontou os distarbios urinarios como o problema mais
comum mencionado pelos lesados medulares traumaticos entrevistados (78%), sendo que nos

participantes paraplégicos correspondeu a 75%.

e Alteracdes vasculares — o lesado medular apresentara alteracBes vasomotoras, que
podem gerar novas complicacdes, tais como a trombose venosa profunda (TVP), muito
comum nos paraplégicos, tromboembolismo pulmonar (TEP), hipotensdo ortostatica, crise

autondémica hipertensiva e dor mielopatica (tipo de dor central que se origina apos a lesao).

o Alteragdes respiratorias — h&4 comprometimento da musculatura respiratoria em
diversos graus, conforme o nivel da lesdo, acarretando outros problemas nesse aspecto. Essa
complicacdo é comum nos individuos com quadro de tetraplegia, devido lesdo mais alta no

segmento cervical, interferindo nesse aspecto.

Lianza et al. (2007) pontuam também a respeito das disfungbes sexuais, as quais
podem ocorrer no quadro de paraplegia. Os autores afirmam que o desejo sexual permanece,
tanto para 0 homem quanto para a mulher afetada pela lesdo medular, mas podem apresentar
disfungdes da libido, que s&o causadas por problemas organicos — como o efeito de
medicamentos, espasticidade, problemas de controle intestinal ou vesical, todos frequentes no
paraplégico — ou problemas psicossociais — como a alteracdo da imagem corporal,
desvalorizacdo por parte da cultura, entre outros.

Segundo os mesmos autores, grande parte dos homens lesados medulares apresenta
capacidade erétil, sendo que o problema mais frequente é a duracdo e a totalidade da mesma.
O tratamento medicamentoso costuma ser eficaz para a disfuncdo erétil, e a capacidade de
concluir uma relacdo sexual varia muito, dependendo do grau da disfuncdo. Quanto a
ejaculacgdo, poucos lesados medulares apresentam emisséo de sémen e ejaculacdo anterdgrada;
a disfuncéo ejaculatoria torna-se um importante problema. Os lesados medulares possuem
uma diminuigdo do numero de espermatozoides, mas a qualidade do sémen nao ¢ afetada.

Nas mulheres, a capacidade de engravidar e de dar a luz esta preservada apos a lesdo
medular, na maioria dos casos. E bastante comum a amenorreia pos-traumatica transitoria
imediatamente apos a lesdo se resolver espontaneamente nos seis primeiros meses. Apesar da

auséncia ou alteracdo da sensibilidade, a relacdo sexual geralmente é possivel para a mulher, e
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possiveis problemas com lubrificacdo vaginal insuficiente sdo mais facilmente resolvidos
(LIANZA et al., 2007).

No que se refere a possibilidade de alcangar o orgasmo por estimulacdo sexual tatil
direta da genitalia, Lianza et al. (2007) apontam que em pessoas com lesdo completa nédo
existe tal possibilidade, pelo fato de a sensibilidade na &rea genital ter sido perdida, no
entanto, acima do nivel da lesdo, seja o individuo paraplégico ou tetraplégico, pode ser
estimulado e tornar-se eroticamente responsivo, aliado aos outros sentidos intactos.

Ha ainda outras questBes praticas a se considerar quando o assunto € a nova vida
sexual, tais como a preocupacdo com as funcdes intestinal e vesical, higiene, posicionamento
e mobilidade do corpo, que também devem ser consideradas e abordadas com o individuo,
conforme a demanda.

Franca et al. (2011) encontraram como um dos resultados de seu estudo a insatisfacéo
do individuo com sua vida sexual ap6s a aquisicdo da lesdo medular (55,3%), mostrando a
importancia de se ter um olhar apurado para as questdes que vao além da repercussao s6 no
universo fisico, mas que atingem outras questdes na vida da pessoa com deficiéncia fisica,
como, por exemplo, seus relacionamentos amorosos e interpessoais.

A sexualidade e a identidade sexual sdo uma parte importante da personalidade do
individuo. E valido lembrar que, apesar do ato sexual ter grande modificacdo apds a LM, o
desejo sexual e a sexualidade individual estdo presentes.

Lianza et al. (2007) seguem abordando outras complicaces:

e OssificacOes paraarticulares — alteracdo metabdlica que transforma tecido conjuntivo
em tecido 6sseo, e as articulagdes mais acometidas sdo os quadris, joelhos e cotovelos. Tal
complicacdo tem rapida evolucdo e, se ndo tratada, pode levar ao bloqueio articular, sendo

que paraplégicos estdo sujeitos a ter essa complicacdo com frequéncia.

e Ulceras de pressdo — a LM limita a condicdo de realizar sozinho as mudancas de
decubito (posi¢do), o que faz com que a pressdo continuada em uma determinada regido gere
um déficit circulatorio, que pode evoluir, formando a Ulcera de pressdo (também conhecida
como escaras), atingindo variados graus. E necessario que o lesado medular faga mudangas de
decubito, como profilaxia, devendo contar com o auxilio de um cuidador, se necessario. No
entanto, no quadro de paraplegia, pela preservacdo do movimento dos membros superiores,

essa mudanca de decubito tende a ser realizada com menor dificuldade.



23

e Deformidades — caso o0 sujeito ndo busque tratamento ou o realize de forma
inadequada (maus posicionamentos, falta de exercicios, etc.), podera apresentar deformidades

dos membros ou partes do tronco afetado pela paralisia.

Diante do panorama revelado, pode-se afirmar que o lesado medular tem dores
espontaneas até mesmo onde ndo tem sensacGes ou funcbes motoras voluntérias. Segundo
DelLisa et al. (2002), nos individuos que sofrem lesdo medular traumatica, seja com quadro de
paraplegia ou tetraplegia, as dores sdo bastante comuns, e muitas vezes de dificil manejo
clinico, pois variam em extensdo e intensidade.

O estudo de revisédo da literatura sobre dor no lesado medular, de Miguel e Kraychete
(2009), aponta que é complicado associar a dor com o nivel de lesdo, pois hd uma
heterogeneidade nos estudos, dificultando essa andlise, mas sabe-se que ela se faz presente em
altos indices, de distintas formas, tanto no quadro de paraplegia, quanto de tetraplegia.

Esses mesmos autores perceberam, ao estudar a literatura sobre o tema, a presenca do
dado recorrente de que a dor influencia negativamente o estado de humor e na capacidade
laborativa, cognitiva e social, sendo um fator consideravel na vida do sujeito, como ressaltado
também no estudo de Brunozi et al. (2011).

Percebidas importantes alteracfes que podem ocorrer referente aos aspectos fisicos,
cabe citar Puhlmann (2000), o qual destaca muitas das reacGes do individuo frente ao novo
panorama do seu corpo, instigando o leitor a pensar o quanto € importante que, diante de
todas essas alteracOes, se possa ainda resgatar as potencialidades do sujeito, e este, perceber-
se como alguém capaz de aprender com o tempo e com as limitacdes a ser um alguém cheio
de vida, apesar de tudo.

Por isso, a importdncia de atentar-se também para 0s aspectos emocionais que
acompanham a situacdo, e ao processo de reabilitacdo fisica, visando ajudar no resgate da
autoestima, da autonomia e independéncia, conforme possivel, contribuindo para a retomada

do direcionamento do projeto de vida.
1.2 Aspectos emocionais
Macedo et al. (1995) apontam que o sujeito que sofre a lesdo medular, além de perder

sua integridade fisica, ainda se depara com mudancas na imagem corporal e com a

desestruturagdo psiquica.
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Ao adquirir a deficiéncia fisica de forma traumatica, além de repentinamente encontrar
dificuldades para a locomocdo e sofrer com as complicacBes do organismo, o individuo
também experimenta sentimento de perda, impoténcia e frustragédo, entre outros.

A nova condicéo fisica de viver como uma pessoa paraplégica exige adaptacdo, e o
individuo passara por um processo de luto — o qual ser& abordado posteriormente — devido a
perda da condi¢do fisica anterior. Assim, espera-se que o individuo que sofre lesdo medular
apresente muitas reacdes emocionais, sendo importante ater-nos a elas, principalmente no
caso de lesdo traumatica, pelo fato de esta ocorrer de forma repentina, causando um grande
Impacto na vida da pessoa.

Embora Vash (1998), Mendonga (2001) e Lianza et al. (2007) tenham contribuido com
estudos que exploraram os comportamentos e as reacdes emocionais que individuos podem
apresentar diante da instalacdo da nova realidade, apos sofrer a lesdo medular, para isso
definindo e nomeando diferentes fases, esta pesquisa ndo se atera a essa divisdo de fases, mas,
sim, a exploragdo da repercussdo emocional como um todo, a partir da lesdo medular
traumatica e a instalacdo do quadro de paraplegia.

O intuito ndo é admitir uma teoria como ideal, mas, antes, entender o processo geral
pelo qual passa o individuo que adquire a deficiéncia fisica, observando os sentimentos
vivenciados e evitando moldar o sujeito a um conjunto de caracteristicas de forma
reducionista, o que dificultaria perceber o individuo de fato e suas reais necessidades, ndo o
auxiliando em seu processo de contato com a deficiéncia fisica adquirida.

Conforme dados do estudo de Borges et al. (2012), a idade em que ocorre a lesdo € um
ponto importante no processo de enfrentamento, e, consequentemente, nas manifestacoes
emocionais apresentadas. A presente pesquisa foca a faixa etaria de jovens que tém de 18 a 22
anos, julgando-se também importante o fator do momento em que ocorreu a lesdo medular,
podendo mobilizar emocionalmente o individuo mais em determinados aspectos do que em
outros.

Todas as sensagdes e sentimentos que as pessoas com deficiéncia fisica vivenciam
nem sempre sdo Vvisiveis aos outros, 0s quais se atém apenas as condicdes fisicas e ndo as
emocionais; mas essas também acompanham a nova condic¢do. O individuo passa a ter de se
dar conta de uma gama de situacdes diferenciadas em que se vé oscilando no enfrentamento,
mas a medida que reconhece seus potenciais, tem melhores condic¢des de seguir adiante.

As respostas as mudancas impostas podem se diferenciar de uma pessoa para outra,
pois cada uma tem o seu tempo e a sua forma de reagir, umas mais intensamente, outras ndo, a

depender de seus recursos psiquicos. Vash (1988) aponta que raramente a aceitagdo da
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deficiéncia ocorrerad de forma répida, mas, sim, gradualmente, sendo que para alguns a
deficiéncia fisica pode ser vista como algo positivo para a vida na sua totalidade.

Os resultados do estudo de Schoeller et al. (2012) também apontam para o fato de que
a experiéncia da aquisicdo da lesdo medular traumatica difere em cada individuo a depender
de vérios fatores, tal como o apoio familiar, a formacdo anterior, a idade, a causa, entre outros
aspectos. O estudo apontou ainda que o tempo de lesdo evidencia uma possivel adaptacdo a
condicdo fisica e maior conhecimento dos impactos da lesdo medular.

A aquisicdo da deficiéncia fisica provoca o desconforto com a autoimagem afetando a
autoestima do sujeito, ndo s6 do ponto de vista fisico, mas também quanto a capacidade
laborativa, quanto & possibilidade de manter relacionamentos, tomar decisGes, entre outros
aspectos. O deficiente passa a julgar suas habilidades e potencialidades, muitas vezes se sente
inferior, desvalorizando-se e incomodando-se bastante com a repercussdo disso em sua vida.

Segundo Puhlmann (2000), tornar-se uma pessoa com deficiéncia fisica envolve uma
dependéncia emocional, atitudes de rejeicdo da realidade, fases alternadas de depresséo e
euforia, falta de confianca e de satisfacdo com o préprio corpo, com a presenca de
sentimentos de abandono e inferioridade — como abordado acima. E comum os sentimentos de
vergonha, medo e isolamento, temendo a rejei¢do social e até mesmo sexual.

Borges et al. (2012) abordam a repercussdo da deficiéncia fisica na vida do sujeito,
também confirmando as alteragcdes que ocorrem na autoimagem e a busca do reconhecimento
da nova condicdo fisica, podendo afetar sua relacdo com o mundo a volta e tendo um alto
custo social. As autoras inclusive apontam a respeito do sentimento de perda de si mesmo, de
forma que o individuo tende a valorizar o passado em detrimento das capacidades restantes.

De acordo com Cerezetti et al. (2012), os desafios do deficiente fisico — em foco o
paraplégico — abarcam também os aspectos relacionados ao universo das pessoas, as quais sao
movidas pela valorizacdo excessiva do belo, do corpo perfeito, tendendo a rejeicdo do
individuo deficiente fisico; dados esses apresentados em sua revisao de literatura.

Se por um lado o contexto que encontramos socialmente tem a visdo da pessoa com
deficiéncia como um ser fragil, muito dependente, incapaz e que remete a pena para alguns;
por outro, se pode também atribuir a pessoa com deficiéncia o carater de luta, alguém que
deve ser exemplo de superagdo, um herdi, sobrevivente; o que pode interferir na vida do
sujeito positiva ou negativamente, conforme pontua Puhlmann (2000).

Muito comumente a pessoa que se torna deficiente apresenta episddios de raiva, seja
consigo mesmo, por ndo conseguir realizar tarefas simples; com o universo, por ser injusto;

com as demais pessoas, por ndo serem capazes de ajudar (VASH, 1988).
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Frente a todo o exposto, é inegavel que aspectos da identidade do sujeito podem sofrer
grandes transformacGes diante das barreiras que sdo fisicas, sociais e culturais. O meio no
qual o individuo esta inserido também podera fazer diferenca na decisdo de qual postura
tomar e quais atitudes priorizar, além de poder influenciar também suas respostas emocionais.

Pode-se dizer que a instalacdo da deficiéncia fisica revela aquilo que o sujeito tem de
empoderamento para lutar e que, antes, lhe era desconhecido. Na tentativa de retomar o
controle da propria vida, o individuo vive situacfes antes ndo imaginadas e pode se deparar
com uma boa adaptacao a deficiéncia fisica ou o oposto, uma inadaptacéo e prolongamento do
sofrimento diante da dificuldade de enfrentar e lidar com a nova realidade, chegando a isolar-
se e excluir-se.

O empoderamento refere-se a algo que pertence a pessoa desde o0 seu nascimento,
inclui os conceitos de independéncia, autonomia e autodeterminacdo, podendo ser definido
como o uso do poder pessoal para fazer escolhas, tomar decisdes e assumir o controle da
situacdo de sua vida (SASSAKI, 2003). Assim, é importante que o lesado medular resgate
essa capacidade, perceba-se atuante mesmo em meio a limitacdo fisica, devendo se ater a tudo
que for fonte de ajuda para a execucao dessa tarefa.

Um aspecto essencial nessa nova configuracdo da vida é a possibilidade de reabilitar-

se, vindo a se constituir como um caminho possivel para se iniciar outra nova fase.

1.3 O processo de reabilitacdo: tratamento global

Segundo DeLisa etal. (2002, p. 3):

“Reabilitagdo € o processo de ajudar uma pessoa a atingir seu melhor potencial
fisico, psicoldgico, social, vocacional e educacional, compativel com seu déficit
fisioldgico ou anatdmico, limitagdes ambientais, desejos e planos de vida.”

Todo individuo de qualquer idade que possua deficiéncia fisica congénita ou
adquirida, seja ela transitéria ou permanente, pode vir a fazer a reabilitacdo em local que
ofereca esse servico, conforme verificadas as demandas em uma avaliacdo inicial. O
tratamento pode ocorrer por meio de atendimentos ambulatoriais ou por meio de internagéo,
conforme a instituicdo e situacdo clinica e/ou socioecondmica do paciente.

A pessoa que sofre a lesdo medular traumatica, resultando na paraplegia, foco desse

estudo, pode vir a passar pelo processo de reabilitacdo por se tratar de uma incapacidade fisica
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que gera modificac¢Ges funcionais no corpo. Equivale a dizer que pode realizar esse tratamento
global, de tempo limitado, que envolve o trabalho integrado de uma equipe composta
geralmente pelas seguintes especialidades: meédico fisiatra, enfermeiro, psicélogo,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, assistente social, fonoaudiélogo, nutricionista e
educador fisico. Em alguns locais essa equipe pode variar, podendo ter a participagdo de
auxiliares técnicos, pedagogo, musicoterapeuta, odontologista, medico urologista,
pneumologista, psiquiatra, cardiologista, entre outros profissionais.

Tais dados mencionados acima foram compostos a partir da coleta de informagfes nos
sites de grandes redes de reabilitacdo, tais como o Instituto de Medicina Fisica e Reabilitacdo
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Sdo Paulo? - IMREA-HCFMUSP/Rede Lucy
Montoro, da Associagdo de Assisténcia a Crianca Deficiente® - AACD, e do Centro de
Reabilitacdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo* - CER-HCFMRP-USP/Rede Lucy Montoro. Cada instituicio tem
seus critérios de eleicao/inelegibilidade do paciente para o tratamento.

De acordo com Vall (2008), a reabilitacdo € um processo que utiliza como ferramenta
meios clinicos, fisicos, farmacoldgicos, ocupacionais e psicoldgicos, por meio de abordagem
interdisciplinar, ou seja, o0 sujeito é avaliado em todas as especialidades envolvidas para
verificar suas demandas. Conforme as demandas apresentadas por cada individuo, ele recebe
as orientacdes pertinentes.

A reabilitacdo se desenvolveu principalmente no século XX, no periodo pds-guerra.
Na ocasido, apos Il Guerra Mundial, muitas pessoas foram mutiladas, lesionadas, e
sequeladas, tendo sido imputados ao governo 0s custos econdmicos, familiares e sociais
decorrentes dessas situacOes, exigindo-se medidas de reparacdo e integracdo. A reabilitacdo
foi concebida para tratar esse grupo especifico de individuos nessa época.

O que inicialmente tinha por objetivo apenas restaurar as capacidades fisicas do
individuo de acordo com o padrdo de normalidade, no final do século XX e inicio do século
XXI, passou a se focar nas mudancas em todos os dominios, visando ndo apenas reduzir as
incapacidades, como também promover a integracdo social da pessoa com deficiéncia, prezar
pela sua qualidade de vida no ambito fisico, emocional e social, ajudando-a a ajustar-se ao
meio (FARIA, 2010).

2 Disponivel em http://www.redelucymontoro.org.br/Atendimento/Programa-de-Reabilitacao-ambulatorio
3 Disponivel em http://aacd.org.br/relatorio/relatorio2013/AACD _Interativo.pdf
4 Disponivel em http://www.hcrp.fmrp.usp.br/cer/informacao-galeria.aspx?id=715&ref=21&refV=109


http://www.redelucymontoro.org.br/Atendimento/Programa-de-Reabilitacao-ambulatorio
http://aacd.org.br/relatorio/relatorio2013/AACD_Interativo.pdf
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A autora acrescenta ainda que, ao longo do tempo, tornou-se necessaria a
complementacdo de outras especialidades, desenvolvendo-se um trabalho na interface com
outros profissionais de saude, conforme se constitui hoje.

Vall (2008) afirmava que cada profissional é responsavel por desempenhar seu papel,
dentro de seu campo de atuacdo, considerando o potencial do individuo e respeitando suas
limitacbes nas atividades a serem desenvolvidas. Frente ao panorama atual, explorado
anteriormente, nota-se a importancia de expandir os servigos de reabilitacdo e oferecer esse
tratamento integrado.

Com o progresso cientifico e tecnoldgico, a reabilitacdo tem permitido, cada vez mais,
melhorar a qualidade de vida das pessoas que sofreram lesdo medular traumética (BRUNOZI
etal., 2011).

De acordo com as Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Lesdo Medular (BRASIL,
2013) o cuidado ao paciente deve abranger um conjunto de a¢Bes que se inicia no primeiro
atendimento e deve continuar até sua reintegracdo social. Dessa forma, toda a equipe deve se
envolver simultaneamente, integrando os diversos saberes dos profissionais de salde, focando
a producdo de uma maior qualidade de vida para o lesado medular, em todos os sentidos:
biopsicossocial, ajudando-o a adaptar-se a nova condi¢do de vida, retomando da melhor forma
possivel sua rotina.

A prética profissional da autora dessa presente pesquisa permite afirmar que a
reabilitacdo, independentemente do quadro de deficiéncia fisica, ndo possui tempo definido a
priori, podendo variar de acordo com o estado geral do paciente e objetivo tracado, porém é
um tratamento de tempo limitado, conforme mencionado, haja vista que cada corpo apresenta
seus proprios limites e ha fases em que se passa a manter o que foi alcancado, sem adquirir
novos ganhos.

Assim, pode-se dizer entdo que o periodo do programa de reabilitacdo vai se
delimitando pelas metas estipuladas pela equipe. Conforme as informag6es nos sites dos
grandes centros de reabilitacdo da cidade de Sdo Paulo, a alta pode ocorrer com objetivos
atingidos, parcialmente atingidos ou nao atingidos, nesse caso devido a alguma intercorréncia,
seja clinica, social ou comportamental, podendo o paciente ser posteriormente reavaliado.

E importante destacar que ndo ha um manual a ser seguido, como aponta Vall (2008),
pois cada pessoa € Unica e serd reabilitada de forma holistica e individual, o que significa que,
apos realizada a avaliacdo em todos os servicos envolvidos, levando em consideracdo nao

apenas o tipo de lesdo com suas dificuldades, mas também a condi¢do socioecondémica do
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paciente, este receberd as orientacbes pertinentes ao seu quadro, conforme a sua realidade e a
de seus familiares/cuidadores.

Ainda assim, ha algumas complicacBes que sdo mais comuns, ja exploradas neste
trabalho aquelas que podem estar presentes nos sujeitos que sofreram lesdo medular
traumatica, com quadro de paraplegia.

A prética profissional da autora desta presente pesquisa mostra ainda que, ter um
acompanhante no tratamento é, muitas vezes, essencial para uma melhor adesdo e
aproveitamento, pois muitos pacientes ndo conseguem realizar todas as atividades sozinhos,
devido o alto grau de comprometimento, aumentando sua dependéncia. A parceria com 0
familiar/cuidador é essencial.

No processo de reabilitacdo, equipe, paciente e familiares trabalham juntos, visando
estabelecer estratégias e metas possiveis e determinar acdes de atencdo a salde, para que 0
sujeito obtenha a maior funcionalidade, apesar dos déficits e sequelas, com melhora da
qualidade de vida.

Todos os profissionais das areas envolvidas se empenham na recuperacdo das funcdes
para que o0 paciente consiga retomar a vida, adaptando sua rotina. No aspecto fisico, por
exemplo, o sujeito tem a oportunidade de experienciar atividades de estimulacdo e exercicios,
que podem atenuar suas incapacidades; no caso de uma pessoa com paraplegia, esta devera,
por exemplo, reaver seu equilibrio de tronco, aprender a transferir da cadeira de rodas quando
possivel, aprender a utilizar adaptacdes, entre outras atividades funcionais. No aspecto
psicolégico e social, pode-se fazer novas reflexdes e experimentar novos comportamentos nao
cogitados antes, isto é, deparar-se com seu potencial produtivo. Todas as acGes ocorrem no
intuito de alcangar sempre a maior independéncia possivel, em todos os ambitos, refletindo no
humor e na motivacéo, preservando sua autonomia e integridade (BRASIL, 2013).

Nesta pesquisa, a escolha por pacientes que tenham realizado a reabilitacdo se deve ao
fato de que terem passado por esse processo de tratamento global implica terem vivenciado
momentos de frustracdes relacionados ao seu processo de luto, bem como momentos de
evolucdo no tratamento, podendo ter experienciado novas reflexdes do ponto de vista fisico,
social e emocional, para a possivel continuidade da vida, podendo agora se investigar qual o
significado do acontecimento em sua rotina e como se deu a retomada de seu projeto de vida.

Brunozi et al. (2011) e Borges et al. (2012) afirmam em seus estudos que 0 processo
de reabilitacdo auxilia na adaptacdo do individuo com lesdo medular para construir novas
possibilidades para a independéncia funcional, melhorar sua qualidade de vida, sua autoestima

e favorecer a incluséo social e retomada profissional.
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Entende-se que, para que ocorra de fato a reabilitacdo do individuo e a incluséo social,
deve haver um movimento bilateral, ou seja, a sociedade deve assumir responsabilidades,
aceitar e valorizar as diferencas, e o cidaddo com deficiéncia fisica, por sua vez, deve se
preparar para assumir seu papel diante desta sociedade (DeLISA et al., 2002).

No processo de reabilitacdo do paciente, os profissionais de saude que atuam junto a
ele também efetivam seu trabalho por meio de reunides de equipe para comunicacdo direta na
discussdo do caso, avaliacdo dos resultados terapéuticos, visando o entendimento de todos
qguanto aos objetivos tracados e acerca das necessidades do paciente. Cada profissional
contribui na tentativa de alcangar uma evolucdo satisfatéria do paciente, porém, a seguir sera

mais bem focado o papel do psicologo no processo de reabilitacéo.

1.3.1 - O Psicdlogo na Equipe Interdisciplinar da Reabilita¢do

Conforme mencionado, cada profissional de salde da equipe interdisciplinar da
reabilitacdo é importante para o sucesso do tratamento, no entanto, tendo a Psicologia como
foco de estudo, optou-se por explorar o papel deste profissional na equipe.

A partir da pratica profissional desta autora, é possivel discorrer a respeito da atuagdo
do psicologo integrante da equipe de reabilitacdo fisica. Cabe a ele inicialmente avaliar o
paciente que chega ao tratamento, isto &, realizar o psicodiagnostico, e, posteriormente,
estabelecer a conduta de trabalho. Na avaliacdo, o psicologo deve identificar a dinamica
afetivo-emocional do sujeito, seus recursos egobicos, 0s aspectos cognitivos e
comportamentais que necessitem ser trabalhados, seu processo de elaboracdo do luto perante
0 acontecimento, a dinamica familiar, as expectativas atuais, entre outros aspectos.

Os atendimentos aos pacientes com lesdo medular no Servico de Psicologia durante o
tratamento podem ser realizados individualmente ou em grupo, com troca de experiéncias que
também favorecam o processo de reabilitacdo. O que determinara a modalidade a ser indicada
é a avaliacdo inicial realizada pelo profissional.

O intuito do acompanhamento psicoterapéutico é auxiliar o paciente no seu
fortalecimento emocional, no desenvolvimento de melhores estratégias de enfrentamento,
reconhecimento de seus potencias e limites, fortalecimento de seus recursos internos, adesao
as orientagdes, aceitacdo, resgate de sua autonomia, preparo para a alta - ainda que com
sequelas -, e o estabelecimento de planos futuros.

Dessa forma, pode-se afirmar que o foco dos atendimentos é a reabilitacdo em si, ou

seja, a deficiéncia fisica e as implicacbes que esta acarreta em sua vida, com as modificacdes
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na rotina, que repercutem também emocionalmente. Utiliza-se, portanto, a modalidade da
psicoterapia breve focal, conforme pontuando nas Diretrizes de Atencdo a pessoa com Lesdo
Medular (BRASIL, 2013), com o objetivo de auxiliar o paciente em sua adaptacdo as
dificuldades impostas pela deficiéncia fisica, trabalhando as perdas, a reestruturacdo da
autoimagem e autoestima, e resgatando o potencial remanescente. Consequentemente,
aprender a lidar com as limitagdes podera favorecer um melhor convivio social, visando sua
inclusdo.

Ressalta-se que, dentre as atribuicdes do psicologo que atua na reabilitacdo fisica,
também cabe a realizacdo de orientacGes aos familiares, pois, conforme afirma Parkes (1998)
o diagnoéstico de uma sequela que resulta na deficiéncia atinge o individuo e toda a sua
familia, passando esta a ser a unidade de cuidado, ou seja, 0s outros membros que convivem
com o paciente também sdo atingidos a partir das mudancas que a deficiéncia fisica provoca.

A prética profissional na reabilitacdo mostra que, geralmente, apds alguns meses de
tratamento os pacientes apresentam mudancas na funcionalidade e durante esse processo
também véo se fortalecendo emocionalmente, adequando suas expectativas e desenvolvendo
estratégias mais eficazes, o que tende a favorecer a acdo de tracar planos futuros e rever seu
projeto de vida.

De acordo com Bateson e Martin (2000), o projeto de vida nasce de situacGes que
surgem a partir das necessidades e sonhos de supressdo de suas caréncias e, desta forma, ha
uma grande influéncia do meio-ambiente e dos acontecimentos. O ser humano sente a
necessidade de ser pertencente e acolhido pela sociedade, e, se tratando de uma pessoa com
deficiéncia fisica, esta nutrira expectativas relacionadas tanto ao ambiente externo, quanto a si
mesmo.

Na busca por entender o significado construido para a lesdo medular e compreender
como se da o processo de retomada do projeto de vida do sujeito, em determinada faixa etaria
(18 — 22 anos), atingida em maior nimero nos ultimos tempos, julga-se valido aprofundar e
relacionar temas como o conceito de mundo presumido, luto simbdlico, construcdo de

significado e a repercussao na familia.
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2. REVISITANDO O MUNDO PRESUMIDO APOS A INSTALACAO DA
DEFICIENCIA FiSICA

A partir desse dia, eu continuaria a ser um homem. Mas teria de construir uma
natureza nova. Aquela que eu possuira ha 26 anos, atirou-se fora. Assim, como se
joga no cho um papel de bala (PECCI, 1980. p. 27).

Ao se falar de seres humanos, seja qual for o contexto em que est inserido, se é
levado a deparar-se com o fato de que este individuo tera suas concepgdes, valores, crencas e
uma forma particular de ver o mundo, que influenciara a maneira como enfrenta as situacoes
na vida.

A perda dos movimentos do corpo torna-se fonte de angustia e desespero, pois a
pessoa se V€ incapacitada ou com dificuldades importantes de realizar uma série de atividades
gue antes Ihe eram naturais.

Por meio do Modelo Operativo Interno (MOI) — que é a imagem representacional que
o0 individuo tem de si, do mundo e do outro, baseadas na figura de apego introjetada,
construido a partir das experiéncias e relacionamentos vividos — se da a construcao do mundo
presumido (BOWLBY, 1998).

Parkes (2009) cita sua pesquisa a respeito da reacdo das pessoas a perda de um
membro e percebe que, assim como as pessoas enlutadas pela perda de outra por morte, as
pessoas amputadas também tinham dificuldade de acreditar no que havia acontecido e
buscavam reaver o que fora perdido. Na busca por explicar essa reacdo, Parkes formulou a
teoria da transi¢do psicossocial, baseando-se no MOI, em 1971, que adotava 0 termo “mundo
presumido” para aquele aspecto do mundo interno que ¢ tido como verdadeiro e que
constantemente pode ser modificado pelas novas informagdes.

O autor afirma ainda que fazem parte do mundo presumido as suposicdes e tudo aquilo

que o individuo considera garantido.

Al estdo incluidas nossas concepgdes sobre nossos pais e nds mesmos, nossa
habilidade para lidar com o perigo, a protecdo que podemos esperar dos outros
(...) e as incontaveis cognicGes que compBem a estrutura complexa de que
depende nosso senso de significado e propdésito na vida (PARKES, 2009. p. 43).

Nossas crengas sdo construidas dando origem a concepcdo de mundo. Attig (2002)
menciona o fato de, inicialmente, na formagédo de nosso mundo presumido, haver um receio
em aventurar-se por conta propria, entretanto, aos poucos, se percebe o quéo longe se pode ir

com seguranca, a partir das relagbes estabelecidas. Aprende-se a satisfazer curiosidades e a
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explorar novas coisas, adquirindo-se nocao dos proprios limites bem como das capacidades.
H& um aprendizado continuo e, consequentemente, possibilidade de modificagGes nas crencgas
a partir das vivéncias, pois as crengas que compdem o mundo sdo sempre contestadas a partir
dos acontecimentos.

No caso da instalagdo da deficiéncia fisica, as crengas anteriores sdo testadas e
questiona-se o valor das proprias concepgdes, pois 0 que se entendia e se via como certo j&
ndo e suficiente na nova realidade.

Parkes (2009) afirma que todos os acontecimentos que provocam mudancas
importantes na vida, principalmente os inesperados — tal como a lesdo medular traumética e
instalacdo do quadro de paraplegia, que pode se configurar como uma ruptura naquele
momento de vida, imposta repentinamente — desafiam o mundo presumido e provocam uma
crise. H4 a perda daquilo que lhe era conhecido e garantido, gerando significativas
transformacdes em toda a vida.

Janoff-Bulmann (1992 apud PARKES, 2009) nomeou como “concepgoes destruidas”
as situacbes em que os acontecimentos implicam profundas consequéncias que chegam a
invalidar partes inteiras de nosso mundo presumido, mas aponta também que o tempo pode
ajudar no ajustamento as mudancas pos-eventos dificeis, tal como o fato de passar a ser uma
pessoa paraplégica.

O conceito de mundo presumido foi estudado por Gregio (2005) em outra situagao, em
pesquisa realizada no Laboratério de Estudos e IntervencGes sobre o Luto (LELu) da PUC-
SP, a qual trouxe contribuicdes a respeito do tema ao estudar a relacdo deste com uma
vivéncia traumatica, apontando que a visdo subjetiva da realidade influencia a capacidade da
pessoa em lidar com traumas. Na presente pesquisa, aborda-se também uma situacéo
traumatica, que ¢é a lesdo medular repentina por eventos catastréficos, e o apontamento de
Gregio convida a autora desta presente pesquisa a pensar que o enfrentamento da nova
situacdo da deficiéncia fisica também sofrera influéncia das concepgbes contidas no mundo
presumido da pessoa.

As visdes de mundo construidas pela sociedade também podem influenciar o mundo
presumido do sujeito. Puhlmann (2000) aponta a visdo integrada por muitos de que a pessoa
com deficiéncia fisica ¢, a0 mesmo tempo, tanto heroina quanto fragil, impotente e incapaz,
conforme mencionado também no capitulo anterior. Tais valores podem ser igualmente
concebidos pelo deficiente fisico e influenciar sua postura. O autor aborda ainda a respeito da
concepgdo de que € natural que a pessoa lute pela vida que conhecia e ndo pela vida que

passou a ter, sendo que podera ficar por tempos motivada a retomar a condigédo anterior.
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Junto de toda a nova configuracdo de vida ap6s a lesdo medular traumatica, ndo se
pode deixar de mencionar o medo que, diante do desconhecido, pode levar a pessoa ao
desespero quando se vé perdendo o controle de seu proprio corpo e, consequentemente, de sua
vida e de tudo o que havia alicercado. Torna-se inevitavel a revisdo dos conceitos antes
consolidados, pois estes ja ndo bastam para retomar o planejamento do futuro.

Pode-se dizer, portanto, que a deficiéncia fisica na vida da pessoa gera insistentemente
a necessidade de revisitar seu mundo e modifica-lo. Neste aspecto é possivel perceber o que
Parkes chamou de “transi¢do psicossocial”, conceito apresentado no inicio do capitulo; que
ocorre sempre que precisamos mudar nossas concepgdes sobre o mundo, sendo que o
individuo buscard sempre controlar sua vida e agir de determinada forma a partir dessas
concepcdes (PARKES, 1998). A pessoa que passa a ter a incapacidade fisica convivera com
as dificuldades impostas pela limitacdo e tera de reaprender uma série de acdes e adquirir
novos habitos, além de rever seus papéis, seus planos, sua vida laborativa, dentre outros
aspectos.

O individuo lesado medular se depara com sua autopercepcdo modificada,
necessitando rever seus valores e reconstruir sua identidade. E preciso lidar com o medo, o
sofrimento, a incerteza e resgatar a autonomia, isto é, a possibilidade de fazer escolhas e
decidir para onde direcionar a sua vida.

Abrir mao do antigo mundo presumido para um novo que ndo lhe parece bom é uma
tarefa muitas vezes complexa, na qual o individuo pode passar a negar as limitacdes e a
possibilidade da permanéncia no estado da deficiéncia fisica, ndo aceitando o ocorrido e
gerando maior ansiedade.

Corr (2002) lembra que a postura da maioria dos individuos em relacdo ao seu mundo
presumido € essencialmente conservadora, e que entdo a mudanca € tipicamente gradual.
Janoff-Bulman (1992, apud CORR, 2002) acrescenta que, quando se trata de desafios
repentinos na vida do individuo, por exemplo, associados a um trauma, hd uma propensdo a
romper essa postura conservadora.

Currier et al. (2009), em pesquisa realizada sobre a visdo de mundo presumido e as
reacOes ao luto, verificaram que o sistema de crencas do sujeito, quando essas eram negativas,
influenciavam em reacGes mais problematicas, tais como: prolongamento da sensacdo de
angustia, tristeza, dor, desanimo, aflicdo, percepcdo de baixa autoestima, entre outros. Da
mesma forma pode-se pensar que o individuo que sofre a lesdo medular traumatica resultada

na paraplegia, no caso de ter suposi¢cbes negativas quanto a si, a0 outro e ao mundo,
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possivelmente podera ter mais dificuldade de superar e retomar sua vida, no entanto, tal forma
de lidar pode também ser transformada a partir de novas reflexdes.

Rever o mundo presumido envolve uma tarefa cognitiva e emocional, a qual leva
tempo e gera fortes sentimentos que podem interferir nesse processo (PARKES, 2009). A
facilidade ou ndo da aquisicdo de novos comportamentos, apos a ruptura, sofre influéncia da
visdo que se tinha da vida anteriormente, isto é, do que continha no mundo presumido no que
se refere, por exemplo, a valores, principios e prioridades.

Portanto, € a partir do mundo presumido anterior que o individuo comeca a esbocar o
rumo a nova realidade e, sabendo ndo ser algo simples e rapido, a pessoa pode se ver diante
de uma situacdo que talvez ndo consiga sustentar, tornando-se uma ameaga a sua seguranca.
Dessa forma, o individuo procura ligar-se a algo ou alguém que o fortaleca, pois sera preciso
se sentir minimamente seguro com o ‘“novo” antes de aceita-lo, do contrério, mantera a
tentativa de retomar o conhecido.

E comum ser o terapeuta a figura de apoio no momento em que o deficiente fisico
inicia seu processo de reabilitacdo, tomado por um misto de sentimentos e sensacdes
ambivalentes. Ao mesmo tempo em que ha um medo e receio, também ha a confianca e a
busca de certeza. Esse duelo de sentimentos pode ser equiparado a0 momento em que 0 Seu
mundo presumido entra ainda mais em ruina (medo/receio) e as novas concepgdes esforcam-
se para se erguerem (confianga) travando uma luta.

Janoff-Bulman (1992, apud CORR, 2002) aponta que nem todo individuo desenvolveu
uma confianca basica na vida para que pudesse ver uma alternativa viavel de um mundo
presumido ndo ameacador, mas afirma que a reconstrugdo de uma confiangca constitui-se
como tarefa essencial de enfrentamento da pessoa.

Dessa forma, o auxilio a pessoa com deficiéncia fisica no manejo de suas emogdes
contribuird com seu fortalecimento para conseguir reaver as rédeas de sua vida e para que, ao
revisitar o seu mundo presumido, consiga organiza-lo melhor, na nova condicdo. Parkes
(2009) afirma que as premissas sobre si prdprios, suas familias e sobre 0 mundo permitem aos
individuos interpretar o significado das situacdes na vida e desenvolver estratégias que 0s
ajudem a sobreviver.

Corr (2002) salienta que o ponto central em qualquer forma de ajudar uma pessoa a
enfrentar a situacdo atual € o reconhecimento dos desafios que esta pessoa enlutada
encontrou, a valorizacdo dos seus esforcos para lidar com tais desafios ao seu mundo
presumido, e se atentar que provavelmente ela ainda esta lutando contra isso. Essas

observagoes sdo pertinentes no contato com o individuo que inicia um tratamento de
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reabilitacdo, pois geralmente nessa ocasido se encontra fragilizado com toda a situagdo pela
qual passou para estar ali, e comecara o trabalho de reorganizacdo da vida a partir dos novos
significados. E valido ressaltar que o enfrentamento possui um carater individual e particular,
visando admitir um novo mundo presumido, no qual se possa viver.

Diante de todo o exposto, considera-se que na area da reabilitacdo fisica é constante o
contato com pessoas que se deparam a todo 0 momento com a situacdo de revisitacdo de seu
mundo a partir da instalacdo da deficiéncia fisica, tendo em vista que a cada novo movimento
ou nova dificuldade a sua rotina e sua realidade se transformam. Sob essas circunstancias é
possivel viver situacfes substanciais e intensas que, na verdade, envolvem mais do que
somente aquele momento, mas, sim, direcionam seus pensamentos para uma nova

perspectiva sobre seu corpo e a¢des futuras.
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3. OLUTOSIMBOLICO DO CORPO

Deitado numa cama ou sentado numa cadeira de rodas a paralisia ainda é branda.
Mas quando se tenta levar um joelho a frente, e ndo se leva; quando se tenta mexer o
corpo, e ndo se consegue nem dar uma virada, uma volta no chéo, ai entdo nos
certificamos: tudo esta parado (PECCI, 1980. p. 61).

Pensando no corpo a partir da perspectiva do contato que se estabelece com o mundo
por meio dele, e levando em conta a sociedade capitalista em que se vive atualmente — de
consumo e de culto a beleza e estética —, € possivel perceber o valor que Ihe é atribuido, sendo
que muitas vezes a aparéncia se torna critério de inclusdo em grupos sociais.

Conforme explorado nos capitulos anteriores, a deficiéncia fisica mobiliza o sujeito a
encontrar um sentido para o acontecimento em sua vida, de forma gue retome o controle sobre
si e sobre seu mundo, o que cabe dizer que toda a situacdo implica o processo de luto ndo sé
pelo corpo, mas de toda a condicdo de vida anterior.

Qualquer situacdo que ameaca a saude faz lembrar que temos um corpo, e quando este
se torna enfermo, emerge o sentimento de ter deixado de ser dono de si (BOTEGA, 2002). A
afirmacgdo do autor pode se aplicar ao fato de “tornar-se uma pessoa com deficiéncia fisica”,
pois, apesar de ndo ser necessariamente uma pessoa com uma doenga, existe uma limitacao
que trara repercussfes significativas, assim como ocorre com um corpo enfermo. Tem-se
entdo a representacdo de um obstaculo que devera ser transposto para seguir a vida adiante e
refazer os planos.

Em pesquisa realizada no LELu, Maso (2009) aborda o luto do corpo apds o acidente
vascular enceféalico (AVE), tendo verificado a importancia do processo de luto para a
reconstrucdo e adaptacdo as mudancas impostas pela nova situacdo. Da mesma forma pode-se
dizer que, ap0s a lesdo medular traumatica, é necessario elaborar o luto da condicdo anterior
para conseguir se orientar em busca de novas dire¢coes, em ambos 0s casos, se tratando de
uma mudanca de vida provocada repentinamente.

E indiscutivel que a deficiéncia fisica provoca modificacdes na forma como a pessoa
se V€ e se percebe no mundo, por conta da sequela motora, gerando ainda outras alteracdes.
Pensando no individuo que sofreu a lesdo medular traumatica e tem como sequela a
paraplegia, publico escolhido para a pesquisa, por ser um evento repentino na vida do sujeito
é esperado que seu foco recaia aquilo que se perdeu e que lhe faz falta, inicialmente podendo

levar a um ndo aproveitamento de seus potenciais por conta do impacto causado por esse
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acontecimento em sua vida, podendo ainda enfraquecer sua autoconfianga em superar a
situacdo com que se depara.

Conforme abordado, diante da nova realidade surge a necessidade de revisitar o
mundo presumido, pois este ja ndo da totalmente conta da nova situacdo. Com isso, emerge
um sentimento de vazio e impoténcia, vivenciado de forma intensa pelo individuo & medida
que entra em contato com as diferentes situagdes impostas pela nova configuracéo fisica — a
paraplegia —, passando a apresentar determinadas reacGes frente a aquisicdo da deficiéncia
fisica. Instala-se entdo o processo de luto.

De acordo com Bromberg (2000), o luto é um conjunto de reagdes a uma perda
significativa, € um processo que envolve tempo de elaboracdo e transformacéo,
desestruturando o individuo pela falta e desestabilizando seu funcionamento, ou seja, o luto
ndo é um estado estatico. A autora ressalta ainda que o processo de elaboracdo da perda é
composto basicamente por duas mudancas a serem realizadas durante o periodo de luto:
reconhecer e aceitar a realidade; experimentar e lidar com todas as emocGes e problemas que

advém da perda.

(...) quando se perde na metade do caminho o que se tem que carregar pra sempre
com a gente, fica-se procurando o que se perdeu, em todas as coisas, sabe. E tudo
fica importante, porque o que se perdeu esta em tudo! (PECCI, 1980. p. 69)

Em trechos dos relatos autobiograficos dos escritores Pecci (1980) e Paiva (1982),
ambos lesados medulares, é sempre presente a preocupacdo em relacdo a incapacidade de
andar. A paralisagdo dos movimentos fisicos €é, muitas vezes, encarada como
impossibilitadora de um transitar no mundo, com autonomia, seguranca e liberdade.

Segundo Parkes (2009), a reacdo ao luto inclui mais do que o pesar, existem
juntamente uma ameaca a seguranca, mudancas importantes na vida e na familia e um desafio
as premissas basicas sobre o mundo. O autor estudou a reacdo a perda de um membro,
lembrado no capitulo anterior, percebendo o processo de luto que também se fazia presente
nessa situacao.

Assim como na amputacdo, na lesdo medular o sujeito também devera despedir-se do
“corpo perfeito” para reconstruir € integrar a nova imagem, exigindo a readaptacao.

A autoimagem que se tem ndo depende s6 do individuo, mas também da leitura que 0s
outros fazem a seu respeito (GIANINI et al., 2005). Schilder (1981), no passado, ja
mencionava que sentir-se feio ou belo ird Ihe dizer a imagem que tem de si e a imagem que 0s

outros terdo a seu respeito e que é tomada de volta. Por meio do corpo belo, na relagdo com o
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outro, € possivel encontrar a plena satisfacdo. Afirma-se, portanto, que a imagem corporal
também é resultado da vida social.

Quando se pensa em uma sociedade ainda preconceituosa, com um olhar que luta para
aceitar o diferente, instala-se um conflito para a pessoa com deficiéncia que, se ndo bem
resolvida consigo, podera retardar o processo de reconstrucdo de seu projeto de vida,
pautando-se no que deveria oferecer ao outro para atender as expectativas e exigéncias, que
podem passar também a serem suas erroneamente.

Entretanto, sabendo que a imagem corporal e a beleza ndo sdo entidades rigidas
(SCHILDER, 1981), € possivel reconstrui-las, ainda que sempre se faca isso tendendo a té-las
como algo estatico, mas que logo é dissolvido diante das situacfes da vida que imp&em outras
condicdes e configuracbes de corpo real.

A perda do corpo em si, antes conhecido, é sentida mais pela prdpria pessoa, podendo
ocorrer 0 descaso e atitude de pouca importancia por parte dos grupos sociais, que demandam
do deficiente uma répida recuperacdo (GIANINI et al., 2005). Vale ressaltar que tal postura
percebida no outro demonstra a defesa do individuo para ndo entrar em contato com a perda,
se vendo impotente para resolver o problema alheio e, junto disso, tendo a percepcdo de que 0
ser humano ndo é invencivel, conforme também apontaram os autores.

Complementando a idéia acima, Casellato (2005) aborda os lutos ndo reconhecidos e
dentre eles menciona as incapacidades fisicas como perdas ndo reconhecidas socialmente, que
ndo podem muitas vezes ao menos ser manifestadas, tornando-se assim um fator de risco no
processo de luto.

Dessa forma, tem-se que a ndo validacdo dessa perda, o ndo reconhecimento pela
sociedade da possibilidade do sujeito enlutar-se, de expressar seus sentimentos — isso porque
h& uma cobranca social e familiar que este deve evitar ficar triste e deve agradecer por ter
ficado vivo —, pode dificultar o enfrentamento e, consequentemente, adiar a reorganizacao de
sua vida e a revisdo de seus projetos, isto &, pode prolongar e até mesmo atrapalhar o processo
de rever seu mundo presumido e dar sentido e significado ao que aconteceu e reprojetar o
futuro.

Robbins (1993) destaca a importancia do enlutado ter um apoio social, pois quando ha
uma rede de suporte, ha maior possibilidade de passar pelo processo de luto mais
saudavelmente. Porém, Bowlby (1997) afirma que as vezes os individuos sdo educados para
sufocar os sentimentos, ndo os expressando aos outros, 0 que se mostra como um fator de

risco no enfrentamento.
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Os estudos de Franca et al. (2011), Brunozi et al. (2011) e Schoeller et al. (2012),
citados no primeiro capitulo, que abordam a qualidade de vida e as mudangas ocorridas na
vida do individuo que sofreu lesdo medular traumatica, mostraram que o aspecto social é
apontado pelos lesados medulares de forma significativa como algo que fica bastante
comprometido, por vezes resultando no isolamento do individuo, atrapalhando mais do que os
aspectos fisicos, conforme trouxeram as pesquisas. Tais dados confirmam que o luto da
condicdo de vida anterior envolve, portanto, ndo sO a despedida de aspectos fisicos, mas
também de aspectos sociais.

Deve-se lembrar que o luto de cada um é Unico e nesse processo a pessoa se vera
diante de suas crencas e valores conhecidos como ndo mais suficientes, necessitando rever
suas concepcoes, discutido no capitulo anterior.

O individuo se deparard com sentimentos de impoténcia e tristeza perante a nova
condicdo, até que consiga resgatar sua autoestima e potencialidades, rumo a possibilidade de
superacdo do sofrimento da perda e alcance de melhor aceitacdo e investimento na nova
condicdo. Nesta Ultima situacdo, pode-se dizer de uma elaboracdo do luto e adaptacdo a
configuracdo conhecida naquele momento.

Em um processo terapéutico hd a necessidade de trabalhar as perdas, visando a
elaboracdo e a retomada dos planos na vida, sendo que o individuo construira um significado

para a nova condi¢do do corpo e da vida, processo esse que sera melhor explorado a seguir.
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4.  CONSTRUCAO DE SIGNIFICADO

Uma cadeira de rodas! Nunca me lembro de ter indagado ou avaliado o que poderia
representar para uma pessoa. A vida nos rouba certas reflexdes, como se elas fossem
tdo indteis... (PECCI, 1980. p. 27)

Sendo o luto um processo no qual se faz necessario a construgdo de significado, cabe
abordar essa tematica, face também a importancia dessa tarefa ocorrer diante da instalagdo da
deficiéncia fisica.

A experiéncia da lesdo medular € Unica para cada pessoa que a vive, e, tendo cada uma
diferentes concepc¢des em seu mundo presumido, se faz relevante compreender o processo de
construcdo de significado para o acontecimento e de que forma este influencia no decorrer da
vida.

Segundo Nadeau (1998), construcdo de significado é o processo que consiste em
construir um sentido da perda na vida e reconciliar-se com isso, dando lugar a uma nova visdo
de mundo.

Complementando a afirmacdo acima, Neimeyer (2006) aponta que as perdas podem
validar ou invalidar as crencas que temos, exigindo que as mesmas sejam revistas, conforme
abordado anteriormente nesta pesquisa. Tal situacdo gera uma angustia mobilizadora e
emerge a necessidade de nomear a perda e construir um significado a experiéncia,
possibilitando assim novas concepcdes e a retomada da vida.

A revelacdo do mundo presumido do individuo se da por meio da narrativa. Nela,
consta aquilo que norteia o sujeito. Neimeyer (2001 apud PARKES, 2009) afirma que as
pessoas fazem uso das narrativas para se explicar e construir a si e ao seu mundo, e passa-se a
conhecer as suas concepcdes. Toda situacdo de perda faz com que haja um rompimento na
auto-narrativa do individuo, suscitando um desafio a mesma, tanto do ponto de vista pessoal,
como do ponto de vista social de reconstrucdo da identidade pds-perda, integrando-a em sua
historia de vida (NEIMEYER, 2006).

Neimeyer et al. (2002) afirmam que a construcdo do significado apds a ruptura do
mundo presumido em uma situacdo de perda envolve mais do que apenas dar sentido ao
acontecimento desagradavel, mas, sim, uma reorganizacdo profunda das proprias concepcdes
de si e do mundo, tendo a narrativa um importante papel para a organizagédo do futuro.

Neimeyer (2011) lembra que os seres humanos sdo dotados da capacidade de ter
memoria, reflexdes, objetivos e crencgas, conseguindo fazer interpretagdes das coisas. 1sso

quer dizer que o individuo tem capacidade de construir significados e fazer parte de um
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mundo simbolico, o qual permite ter diferentes experiéncias com a linguagem e com as
relagOes estabelecidas, podendo sempre rever os acontecimentos.

Mazorra (2009) aponta que, no processo de elaboracdo do luto, reaprende-se um
mundo complexo, envolvendo dar significado tanto as experiéncias como as acbes e
sentimentos.

Nadeau (1998) afirma que a busca de significados em eventos traumaticos tem relacéo
com o esforco para a compreensdo do que aconteceu e do impacto que gerou. O significado
influenciara diretamente as decisoes.

Dessa forma, ao sobreviver a um evento traumatico e resultar na deficiéncia fisica, o
individuo inevitavelmente tera a tarefa de rever seu mundo e seus valores, como sobrevivente
ao ocorrido, podendo construir uma nova identidade. A construcdo do significado a perda
visara manter uma narrativa de vida coerente, apds as modificacbes necessarias em suas
suposicdes basicas. Esse processo, do ponto de vista psicoldgico, ndo costuma ser indolor,
haja vista a revisdo de mundo no contexto da situacdo traumatica e implicando outras perdas,
fazendo mais presente neste momento a vulnerabilidade do sujeito.

Além disso, como apontam Casalis (2003); Vash (1988); Botega (2002); ha fatores
importantes que podem influenciar a vivéncia da nova condicéo fisica e o sentido construido,
tais como: as caracteristicas de personalidade do individuo, a idade, condi¢Ges familiares,
situacdo socioecondmica e cultural, valores e sistema de crencas do sujeito, rede de suporte,
temperamento, histéria de vida, entre outros. Ainda acrescentam-se a esses fatores 0 momento
do acontecimento, a etiologia da lesdo e a qualidade do apoio recebido; sendo que todos esses
aspectos poderao influenciar a construgéo do significado e o planejamento da vida.

O significado da instalacdo da deficiéncia fisica pode ser determinado também pelo
sistema de crenca espiritual da pessoa e pela sua filosofia de vida, o que também influenciara
a forma como ira reagir frente as limitacdes. E diferente quando a pessoa vé a instalacéo da
deficiéncia como uma punicdo ou como, por exemplo, uma prova e oportunidade de
desenvolvimento espiritual (VASH, 1988).

Frankl (1999) entende processo de significacdo como uma busca de sentido para a
vida apds a vivéncia de eventos traumaticos. Afirma que as pessoas sdo movidas pelo “desejo
de significado”, que ¢é justamente esse desejo de dar e encontrar sentido a sua vida e integra-lo
para alcangar um melhor desenvolvimento pessoal e interpessoal.

As estruturas de significados pré-perda sdo revistas e 0 mundo passa a ser visto de
outra forma. Neimeyer (1998); Nadeau (1998); Parkes (2009) afirmam que a reconstrugédo do

significado é o principal processo enfrentado por pessoas enlutadas.
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Gillies e Neimeyer (2006) discorrem sobre 0 modelo integrativo da reconstrucéo de
significado, apontando que o enlutado também atenta-se a duas principais tarefas, que
consistem em encontrar beneficios a partir da perda, e a transformacéo da identidade; além
ainda de outra tarefa que consiste na tomada de sentido, sendo que todas essas tarefas ajudam
no processo de construgdo de significado apos a perda.

Neimeyer et al. (2009) investigam a relagdo existente entre a construcgdo de significado
e 0 ajuste a perda, exemplificando assim a importancia que deve ser dada a essa tarefa, vendo-
a como parte essencial no processo de elaboracao de luto. Os autores afirmam que, o que deve
predominar € o objetivo de restabelecer uma auto narrativa suficientemente coerente, que
resolva a incongruéncia entre a realidade da perda e o senso de significado atual.

A construcdo de significado é particular de cada sujeito e acredita-se que, ao construir
um significado para a experiéncia, a dor e o sofrimento diminuam em intensidade, gerando
maior bem-estar, mesmo diante da perda.

Neimeyer (2011) alude a respeito dessa ideia ao pontuar que o processo de dar sentido
beneficia uma melhor adaptacéo ao luto, e acredita que as intervencdes psicoterapéuticas que
facilitam o processo de construcdo de significado se fazem um importante instrumento para
auxiliar os enlutados. Acrescenta ainda que é papel do terapeuta ajudar o individuo a rever
suas narrativas visando construir um significado para o ocorrido, tentando também evitar uma
dor intensa e prolongada.

Em pesquisa realizada no LELu, Silva (2009) encontrou atribuicdes positivas e
negativas de significados para o suicidio de um filho, e constatou que a construcdo de
significados é um recurso de enfrentamento que pode contribuir positivamente para uma
mudanca nas expectativas para o futuro, assim como apontou também que a construgdo de um
significado negativo parece ter, de fato, relacdo com o desenvolvimento de um luto
complicado, conforme a ideia mencionada acima.

Pensando no processo de desenvolvimento do ciclo vital e em todas as mudancas pelas
quais o individuo passa, pode-se afirmar ainda que o significado construido, por exemplo, a
lesdo medular, pode sofrer transformacdo ao longo das experiéncias vivenciadas no ciclo,
passando também por outras perdas e por novas integracdes a condicao atual.

Assim, diante de todo o exposto, percebe-se 0 quanto podemos entender e
compreender o luto, seja pela perda de uma pessoa, objeto, situacdo ou condi¢do, como um
processo de construcdo de significado, o qual levara a uma nova perspectiva, seja ela positiva

ou negativa.
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5. A REPERCUSSAO DA DEFICIENCIA FiSICA NA FAMILIA

Diante de mim, as pessoas pareciam levar um susto... ... O pensamento se lhes
escrevia na testa, nos olhos, nos gestos (PECCI, 1980. p. 96).

Levando em conta todo o panorama discorrido sobre as implicacfes da lesdo medular
traumaética na vida do sujeito, considerando a queda de seu mundo presumido e a necessidade
de elaborar o luto da condi¢cdo de vida anterior construindo um significado para esse
acontecimento em sua vida, é possivel perceber a necessidade de ajuda para encarar todo esse
processo de modificacdes, revelando-se assim a importancia da familia.

O quadro de paraplegia afeta ndo sé o sujeito que sofreu a lesdo medular traumatica,
como também sua familia. Para explorar este conteido, a presente pesquisa toma por base 0
conceito de familia em uma perspectiva sistémica. De acordo com Carter e McGoldrick
(1995), a familia € um sistema que se move através do tempo e possui propriedades diferentes
de todos os outros sistemas e organizacgdes, pois incorpora novos membros pelo nascimento,
adocdo e casamento, e esses S0 vdo embora - quando vao - pela morte. Nenhum outro sistema
esta sujeito a essas limitacoes.

Sendo uma unidade sistémica, a familia ndo é a soma de realidades individuais; é uma
realidade social, com variaveis e situagdes que se interpenetram. Portanto, se algo ocorre com
um dos membros da familia, havera repercussdo em todos o0s outros.

Walsh e McGoldrick (1998) apontam que qualquer mudanca em nossas vidas, até as
desejadas, envolve alguma perda, e no caso da deficiéncia fisica inclui pensar na perda
também dos sonhos e expectativas, inclusive da familia. E todas as perdas envolvem um luto,
que transforma a experiéncia para que se possa internalizar o que é essencial e seguir em
frente.

A partir da perspectiva sistémica, segundo essas mesmas autoras (1988, 1998), é
possivel entender as perdas como um processo transacional, que envolve todos 0os membros
da familia e um ciclo de vida comum, transformando os padrfes de interagdo, implicando
reorganizacdo familiar e desafios compartilhados para a adaptagéo.

Diante de qualquer perda, a familia vivencia um gama de sentimentos e fortes
emocdes que podem vir a tona em diferentes momentos, incluindo sentimentos confusos e
ambivalentes de raiva, desapontamento, desamparo, culpa, alivio, entre outros, 0s quais estdo

presentes em um certo grau nas relagdes familiares (WALSH e McGOLDRICK, 1998).
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Assim, pode-se afirmar que a instalagdo da deficiéncia fisica em um dos membros da
familia desiquilibra o sistema familiar e os padrfes estabelecidos anteriormente. Adquirir 0
equilibrio nesse processo é a tarefa mais dificil que a familia deve enfrentar. Para Walsh
(2005) a capacidade de aceitar as perdas esta no cerne de todas as habilidades no sistema
familiar saudavel.

Walsh e McGoldrick (1998) exploram os fatores que influenciam a adaptacéo familiar
a uma perda, focando a questdo da morte, identificando variaveis que dificultam ou ajudam as
respostas da familia a essa perda. Desfocando da morte, mas pensando em perdas, e, neste
caso, levando para o acontecimento da lesdo medular traumaética e a instalacdo da paraplegia
em um dos membros da familia, é possivel tracar um paralelo com alguns aspectos abordados
pelas autoras.

O primeiro que se pode citar € quando o fato em questdo ocorre repentinamente, o que
gera muito estresse para as familias e demanda mecanismos de enfrentamento diferentes. Da
mesma forma ocorre na lesdo medular traumatica, ocasionando a deficiéncia fisica de maneira
inesperada. A familia carece de tempo para se preparar para aquela perda e para lidar com a
situacdo nova.

O segundo aspecto que permite um paralelo € a violéncia da situacdo, visto que por
esta pesquisa focar a lesdo medular traumatica, envolve um evento catastrofico, conceito
explorado no primeiro capitulo. Walsh e McGoldrick (1998) apontam que o impacto do
acontecimento, envolvendo cenas chocantes, reverbera por todo o sistema familiar, o qual
tende a manter na lembranga imagens recorrentes ou que, muitas vezes, marcam a violéncia
ou negligéncia.

As autoras apontam também para outra variavel que influencia a adaptacdo da familia
a perda, aqui, como o terceiro aspecto que possibilita um paralelo com o evento em foco nesta
pesquisa: 0 momento da perda no ciclo de vida. A pesquisa em questdo tem como publico-
alvo de investigacdo os individuos de 18 a 22 anos, ja discorridas na introdugdo as
caracteristicas dessa faixa etaria, marcada por novas vivéncias, atividades, entrada na vida
adulta e muitos planos e expectativas. Um acontecimento tal como a aquisi¢do da deficiéncia
fisica — paraplegia — neste momento da vida do sujeito, pode ser entendido pelo sistema
familiar como prematuro e, assim, injusto, o que resulta em estresse no sistema familiar, que
sofre por sonhos ndo concretizados para aquele membro, por exemplo.

Tem-se como outro fator de influéncia & adaptacdo a coesdo familiar. Segundo Walsh
e Mc Goldrick (1998), quando a familia se apoia mutuamente, procurando ser tolerante e

respeitando as diferentes respostas a perda entre 0s membros, esta se adapta mais facilmente a
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nova realidade. Quando a familia tende a padrGes de indiferenca um com o outro, com
distanciamento afetivo, pode complicar a adaptacdo, podendo resultar ainda em maior
desunido, isolando seus membros em seu sofrimento.

Outros dois aspectos citados pelas autoras sdo a flexibilidade e a comunicacdo do
sistema familiar. Elas afirmam que a estrutura familiar precisa ser flexivel para que se consiga
a reorganizacdo pos-perda, pois, sem isso, a estabilidade e a continuidade necessaria néo
ocorrem; bem como € necessario haver comunicacgdo aberta entre os membros para facilitar o
processo de recuperacdo do sistema. Uma familia muito rigida tera dificuldades em modificar
0s padrdes estabelecidos.

Pode-se perceber a grande complexidade do processo de luto de qualquer familia
guando se olha as multiplas respostas conflitantes de todos os membros do sistema familiar, o
que exige tolerancia as respostas diversas e a possibilidade de que alguns estejam em
desacordo com outros, dadas as diferencas de significado dos relacionamentos entre eles e 0s
estilos de enfrentamento individuais (WALSH e McGOLDRICK, 1998).

Kruger e Werlang (2006) abordam a respeito da capacidade resiliente da familia, que é
atribuida a diferentes fatores, desde os aspectos relacionados a caracteristicas individuais de
cada membro até as vivéncias da familia em torno de como o sistema é competente, ou n&o,
para enfrentar problemas.

As caracteristicas de personalidade de cada membro da familia levaréo a reagir de um
determinado jeito e enfrentar diferentemente a situacdo, 0 que muitas vezes pode gerar maior
tensdo e conflitos dentro do sistema familiar, que também percorrera as tentativas de
elaboracdo da perda e de enfrentamento.

As tarefas de adaptacdo ndo incluem s6 o sujeito acometido, mas também a familia,
que precisara também construir um significado para o evento que ajude na preservacao de um
sentimento de dominio e competéncia, e aprender a lidar com a situacdo (MOSS, 1984 apud
ROLLAND, 1995).

Complementando as ideias acima, Kovacs (1997, 2008) considera a importancia de
contextualizar e ndo se falar em um padrdo familiar fixo para melhor compreensédo da perda e
dos recursos disponiveis dentro do grupo familiar.

Walsh e McGoldrick (1998) ressaltam que se deve identificar as principais tarefas
familiares que promovem a elaboracdo da perda e facilitam o processo de adaptacdo e
retomada da vida, bem como identificar quais fatores podem contribuir para disfungdes no

sistema familiar.
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Dessa forma, a pratica profissional da autora desta presente pesquisa com o publico de
pessoas com deficiéncia fisica, permite notar a ilustracdo da teoria, sendo que, durante o
processo de reabilitacdo, a familia do individuo que sofreu lesdo medular procura se proteger
contra outros danos e tenta reunir esforgos para se reestruturar e se adaptar, desenvolvendo
novos papéis e buscando resolver o problema que se instalou.

De acordo com Carter e McGoldrick (1995); McGoldrick (1998), Kruger e Werlang
(2006) as perdas ressoam ndo s6 em todos os relacionamentos familiares, mas também para
fora deles, e sustentam tanto a possibilidade de crescimento e desenvolvimento da criatividade
e realizagOes quanto de paralisacdo do desenvolvimento, que podem ser momentaneos ou se
estenderem por geracgdes. Estudos qualitativos de Chen & Boore (2009); DeSanto-Madeya
(2009), com familiares de lesados medulares confirmam tal apontamento tedrico, pois
observaram que a familia passa por um processo de ajuste a adaptacdo, podendo se fortalecer
ou enfraquecer. Assim como a pratica profissional desta presente autora também mostra que
em alguns casos ocorre a desorganizacdo familiar, a ruptura, e em outros casos ha a
reorganizacdo, unido e o fortalecimento da familia perante a realidade da deficiéncia fisica
instalada em um dos membros desse sistema.

Toda a explanacdo até o momento indica que o nivel de adaptabilidade de um
individuo ou familia € um fator essencial para uma passagem bem-sucedida neste tipo de
crise. O conceito de adaptabilidade familiar, nesse contexto, é considerado em seu sentido
mais amplo — a capacidade de uma familia de transformar toda a sua estrutura de vida. E vital
entender que planos de vida a familia ou seus membros tiveram de cancelar, adiar ou alterar
em virtude da presenca de um novo diagndstico.

O desafio da familia também ¢é influenciado pelo lugar que o sujeito lesado medular
traumatico, paraplégico, ocupa na estrutura familiar, que papel desenvolvia; por exemplo, se €
0 arrimo, sustento dos outros, ou € aquele que cuida das criancas e da casa, por exemplo.
Neste caso, podem ocorrer perturbacdes de ordens diversas e a exigéncia de novas fungdes a
outros integrantes da familia. Brown (1995) compartilha desse pensamento, afirma que o
significado de um individuo para a familia pode ser compreendido conforme o papel
funcional que este desempenha e o grau de dependéncia emocional dos demais para com ele,
assim, quanto mais central a posicdo que a pessoa ocupa, maior tende a ser a reacao
emocional da familia, a qual passa a ter de desempenhar determinados cuidados.

Outro estudo, com cuidadores familiares de individuos com lesdo medular traumatica
(NOGUEIRA et al., 2013), trouxe informacbes de que as novas atividades do cuidador

familiar demandam mudangas no estilo de vida que podem comprometer até mesmo sua
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salde, seus vinculos sociais, sua vida laborativa e sua situacdo econdmica, ficando muito
presente a sensacao de sobrecarga.

Além de Nogueira et al. (2013), estudos anteriores (DeSANTO-MADEYA, 2009;
ARANGO-LASPRIELA et al., 2010; GAJRAJ-SINGH, 2011) com os familiares de lesados
medulares apontaram a necessidade do familiar ter de se dividir entre o papel de cuidador e as
demais funcgdes, tais como a rotina de limpeza da casa e alimentacdo, e se ndo ha a
redistribuicdo de tarefas na familia, o cuidador acaba por abrir mdo de seu lazer e de seu
préprio autocuidado, impactando novamente esse sistema familiar e elevando os niveis de
insatisfagdo com a vida, tristeza, estresse e problemas de salude, como mostraram 0S
resultados dos estudos.

Como uma fonte de ajuda para o sistema familiar, McGoldrick (1998); Kruger e
Werlang (2006) salientam que a experiéncia de compartilhar o sofrimento entre os membros
da familia tende a favorecer o enfrentamento da situacdo e o investimento em outros projetos
de vida; caso contrario, a recuperacdo fica prejudicada. A familia deve encontrar seu préprio
modo de vivenciar seus lutos.

Ter contato com uma rede social de suporte e receber apoio emocional também séo
fontes de ajuda para melhor enfrentamento da situacdo de perdas e mudancas na familia,
como mencionado nos estudos de DeSanto-Madeya (2009), Arango-Laspriela (2010) e
Nogueira et al. (2013), bem como observado na pratica profissional da autora desta presente
pesquisa.

A atuacdo pratica dessa autora também permite afirmar que o caminho percorrido pelo
sujeito paraplégico visando a aceitacdo da sua condicdo é outro aspecto que atinge o sistema
familiar. A familia sofrera influéncia das novas atitudes e comportamentos do lesado medular.
Tanto o sujeito quanto aqueles a sua volta construirdo um sentido para o acontecimento, o
qual direcionaréa suas vidas ap6s o ocorrido, seja de uma forma satisfatoria ou ndo-satisfatoria
para quem olha de fora.

Frente a todo o0 exposto até 0 momento, equivale dizer entdo que, como na situacdo de
perda por morte, na perda da funcionalidade e mobilidade fisica de um dos membros da
familia também ser& necessério a reorganizacdo do sistema familiar, a readequacao de papéis,
a busca por fontes de ajuda, entre outras tarefas, visando a adaptacdo a nova situagdo. O que
se encontra € uma familia tomada pelo choque diante da situagédo repentina de um integrante
sofrer a lesdo medular traumatica e passar a ter a paraplegia. Cada um vivenciando seu luto,

tomado por reagdes emocionais, mas precisando preencher as lacunas que se abrem.
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Il. OBJETIVO

O objetivo da pesquisa € investigar o significado construido pelo individuo
paraplégico para a lesdo medular traumatica e analisar o processo de retomada de seu projeto

de vida ap6s a instalacdo da deficiéncia fisica.

I1l. METODO

A investigacdo se deu por meio do método qualitativo, o qual possibilita compreender
o fenbmeno e o contexto em que ocorre, observando diversos elementos, acessando a
diversidade de qualidades do fendmeno. O método qualitativo propicia um conhecimento
aprofundado de um evento, permitindo assim a explicacdo de comportamentos (VICTORA et
al., 2000).

De acordo com Minayo (2010), é um método que trabalha com o universo de
significados do fenémeno, lidando com valores e atitudes presentes nas acdes e nas relacdes
humanas. As abordagens qualitativas se aplicam melhor as investigacdes de grupos e

segmentos delimitados e focalizados, para analises posteriores.

1. PARTICIPANTES

Individuos de 18 a 22 anos, que sofreram lesdo medular traumatica, com quadro de
paraplegia e que passaram por processo de reabilitacao.

Também se constitui como critério de inclusdo:

* Ter no minimo dois anos de lesdo, no entanto, o participante ndo pode té-la
adquirido antes dos 16 anos de idade.

Os critérios de exclusdo da participacdo na pesquisa sao:

* Ter juntamente outra deficiéncia fisica (ex: amputacdo, sequela de acidente vascular
cerebral (AVC), ma formagéo, etc.).

* Ter sofrido traumatismo cranio-encefalico (TCE) que tenha resultado em déficits

cognitivos que possam interferir no entendimento da proposta da pesquisa e na entrevista.
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Em pesquisa qualitativa, o pesquisador deve ter maior preocupagdo com O
aprofundamento, abrangéncia e diversidade no processo de compreensdo das informacoes
encontradas do que se ater a generalizacdo, portanto, o critério de escolha da amostra ndo €
numérico (MINAYO, 2010). Assim, o nimero de participantes foi definido pelo critério de
saturacdo (MINAYO, idem), o qual consiste no conhecimento formado pelo pesquisador, no
campo, de que péde compreender a l6gica interna do grupo em estudo, isto €, a medida que
consiga o entendimento das homogeneidades, da diversidade e da intensidade das

informac0es suficientes para sua pesquisa.

2. ESTRATEGIA PARA COLETA DE INFORMACOES

A estratégia utilizada para a coleta de informacGes foi a realizacdo de entrevista
semiestruturada, consistindo em uma pergunta disparadora e um roteiro prévio com 0s
topicos importantes a serem investigados, visando colher as informacgfes pertinentes para
entender o fendmeno (APENDICE 1).

Nesse tipo de entrevista, o participante deve ter liberdade de falar e abordar o tema da
forma que quiser. Minayo (2010) afirma que os topicos devem funcionar apenas como
lembretes, servindo de orientacdo para o andamento da entrevista, isto é, deve permitir a
flexibilidade na conversa e absorver os temas e questdes suscitadas pelo entrevistado. As
observacdes do pesquisador durante a entrevista também podem ser uma importante fonte de
dados.

Ressalta-se que as entrevistas foram audio-gravadas e transcritas a partir do
consentimento do participante.

No roteiro de entrevista, alguns dos aspectos priorizados a investigar foram as reacdes
e percepgdes, bem como os fatores de influéncia positiva e negativa na forma de vivenciar o
acontecimento e o0s recursos encontrados para o enfrentamento, pois Schoeller et al. (2012)
perceberam em seu estudo que cada individuo vivencia a lesdo medular traumatica de forma
diferente, a depender de algumas variaveis, que serdo observadas nas entrevistas.

Percebendo a relevancia do momento em que ocorre a leséo como um aspecto
significativo na vivéncia e no enfrentamento, conforme apontado por Borges et al. (2012), o
roteiro de entrevista utilizado priorizou como um dos aspectos a ser investigado a explanagédo
do que o sujeito participante vivenciava e os planos que tinha na fase em que sofreu a lesdo

medular traumaética, passando a ter a paraplegia.
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Aspectos como a fase de vida em que ocorre a lesdo medular, a etiologia, o suporte
social, a personalidade do sujeito, sua histéria e condi¢fes de vida, os valores e crengas, entre
outros aspectos, conforme analisados por Casalis (2003); Vash (1998) e Botega (2002) e
lembrados na fundamentacdo tedrica, foram contemplados no roteiro de entrevista,
entendendo-os como relevantes para a investigacdo, visto que podem exercer influéncia no

significado e na retomada da vida.

3. PROCEDIMENTOS E CUIDADOS ETICOS

Esta pesquisa se pautou nas diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, indicadas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude, tendo o consentimento dos participantes e a aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa da PUC-SP, parecer N. 502.759, em 25/11/2013.

Para a realizacio da pesquisa de campo, foi divulgado o convite (APENDICE 2) via
correio eletrénico (e-mail) e mensagens em redes sociais de pessoas conhecidas da
pesquisadora, incluindo aquelas envolvidas com reabilitagdo fisica e outras que pudessem
ajudar na disseminagdo do convite a participacdo da pesquisa. Outro foco de envio do convite
foram pessoas indicadas, que tinham alguma relacdo com o tema, e para possiveis
participantes procurados via Internet, bem como para instituicdes do ramo de reabilitacdo e
comunidades sociais ligadas as deficiéncias fisicas.

Além disso, foi realizada a divulgacdo na rede social de Mara Gabrilli, Deputada
Federal e Secretaria da Secretaria da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida, do
Estado de Sdo Paulo, tetraplégica e figura publica envolvida em causas relacionadas as
pessoas com deficiéncia, podendo assim o convite atingir grande parte da populacdo
interessada no contexto das deficiéncias.

No convite, constava a divulgacao dos critérios para ser um participante da pesquisa,
possibilitando o contato entre o interessado e a pesquisadora. A entrevista seria agendada,
podendo o participante ter o pleno esclarecimento sobre a natureza, finalidade e gravacdo da
mesma.

Tendo em vista a evolugédo tecnoldgica e as novas ferramentas desta era moderna, as
quais vém conquistando espaco de comunicagdo, considerou-se que as pesquisas poderiam
acompanhar este progresso e utilizar como auxilio novas formas de coleta de dados, em

consonancia ao referido no estudo de Lira et al. (2010). Frente a isso, julgou-se pertinente que
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a entrevista pudesse ser realizada via Skype, caso a opcao presencial ndo fosse possivel. O
Skype é uma ferramenta que permite a interacdo e possibilita o recurso de video além do
audio, sendo possivel, a partir desta opcéo, ter a contribuicdo de pessoas que talvez nédo
pudessem ser atingidas na primeira modalidade. O uso desta ferramenta ndo se fez necessario,
devido & disponibilidade dos participantes.

O participante teve em méos o Termo de Livre Consentimento Esclarecido — TLCE
(APENDICE 3), assinando-o em acordo com sua participacdo, e certificando-se de que
poderia desistir de participar a qualquer momento, sem prejuizo. Caso a modalidade utilizada
de entrevista fosse via Skype, o participante receberia anteriormente o TCLE via e-mail,
devidamente assinado, podendo anuir ou ndo com a participacdo, para entdo ser realizada a
entrevista. As gravacdes via Skype seriam feitas apenas do audio.

Os participantes convidados foram informados a respeito do sigilo dos dados coletados
e a preservacdo da identidade, atendendo também as exigéncias do Codigo de Etica do
Conselho Federal de Psicologia.

Apds a entrevista, se identificada a necessidade de novas informacoes, seria marcada
uma segunda entrevista, porém, ndo foi necessario com nenhum dos entrevistados.

Ainda que se trate de uma pesquisa de risco minimo, caso o participante manifestasse
a necessidade de apoio terapéutico ou se a pesquisadora identificasse maior mobilizagédo
emocional frente aos temas abordados, necessitando de suporte, seria oferecido ao
participante o encaminhamento para acompanhamento psicologico, dentro de sua realidade e

possibilidades. No entanto, ndo houve tal necessidade.

4. PROCESSO DE ANALISE DAS ENTREVISTAS

Para analisar as entrevistas foi utilizado o método de andlise de conteudo, de acordo
com Bardin (2009), que se configura no tratamento dos dados qualitativos, na modalidade da
analise tematica, a qual consiste em uma pré-analise, posteriormente a exploracdo do material
e, por fim, o tratamento dos resultados e a interpretacdo. Na exploracdo do material é
realizada a categorizacdo dos aspectos mencionados pelos participantes. Minayo (2010)
afirma que a técnica de analise de contetido torna vélidas as inferéncias sobre dados de um
determinado contexto, por meio de procedimentos especializados e cientificos.

Dessa forma, as entrevistas foram transcritas e foi feita uma leitura flutuante visando

contato direto com o material a fim de selecionar trechos para reflexdo, de acordo com os
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aspectos relevantes a analisar, conforme o objetivo da pesquisa, ou seja, 0s aspectos descritos
no roteiro. Em seguida as informagGes foram organizadas por unidades de sentido, sendo feita
entdo a categorizacao.

O passo seguinte consistiu em agrupar os trechos de cada entrevista de acordo com
cada categoria desenvolvida, destacando as frases significativas.

Posteriormente todo o material foi revisto e fez-se a andlise por categoria,
interpretando-se as informacdes e realizou-se a discussdo dos resultados com a literatura, a
qual abrangeu os temas: lesdo medular, reabilitacdo fisica, luto, repercussdo da deficiéncia
fisica na familia, conceitos como mundo presumido, projeto de vida e a construcdo de
significado. A partir disso foi possivel identificar o significado construido para o
acontecimento na vida do individuo e perceber o processo de retomada do projeto de vida,

podendo ainda verificar a respeito da relacdo entre 0s mesmaos.
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IV. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A partir da divulgacdo do convite obteve-se o retorno, via e-mail, de quinze
interessados, sendo doze do sexo masculino e trés do sexo feminino. Todos estavam fora do
perfil solicitado, no entanto, entraram em contato visando uma possivel participacdo e para
comentar a iniciativa de pesquisa. Com os agradecimentos pelo retorno, foi informada a todos
a importancia de atender ao perfil desejado, isto é, respeitar os critérios de inclusdo e
exclusdo, entretanto, as informacGes bésicas de identificacdo dessas pessoas foram captadas
para a formacdo de um banco de dados para posterior contato, caso o perfil viesse a sofrer
alguma alteracao.

Dentre essas quinze manifestacbes fora do perfil, dez pessoas estavam na faixa etaria
entre 24 e 46 anos; cinco pessoas na faixa etaria pretendida, porém, uma com deficiéncia de
nascenca, duas com quadro de tetraplegia, uma ainda em fase de reabilitacdo e outra com
quadro de amputacdo além da paraplegia. Dessa forma, todas ficaram fora da pesquisa.

Posteriormente, a partir do contato com pessoas conhecidas da pesquisadora, voltadas
para a area da reabilitacdo fisica, tomou-se o conhecimento de cinco possiveis participantes
no perfil desejado, para os quais foi enviado o convite da pesquisa, tendo uma abstencdo e
quatro retornos positivos, todos do sexo masculino.

Assim, no total houve vinte possiveis participantes, resultando em quatro que
atenderam aos critérios de inclusdo na pesquisa.

As entrevistas realizadas revelaram informac6es suficientes para o entendimento do
que fora proposto, conforme o critério inicial, ndo tendo sido buscado, assim, novas
manifestacBes para participacdo na pesquisa. No periodo de realizacdo das entrevistas nao

houve novos retornos.

1. CATEGORIZACAO

De acordo com Bardin (2009), as categorias sdo palavras ou expressdes relevantes,
sendo que o contetido das falas é organizado em funcdo delas. Assim, a categorizacéo é o
processo de reduzir a entrevista as palavras/expressdes significativas.

Dentre 0s aspectos investigados por meio do roteiro da entrevista, emergiram algumas
categorias. Ndo foram consideradas categorias a priori, pois ndo haveria certeza e seguranca

de que as escolhidas resultariam em uma abordagem consistente do conteudo.
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A categorizacdo realizada para melhor agrupamento das informacées resultou em oito
categorias e dez subcategorias, que emergiram apos as entrevistas:
A) Percepcdo inicial
Al) do individuo
A2) da familia
B) AlteracOes e/ou complicagcOes
B1) O corpo que doi
B2) O corpo diferente
C) Viséo pessoal do processo de reabilitacéo
D) Como é visto
E) Mundo presumido anterior
E1) Valores, principios e concepcdes
E2) Projeto de vida
F) Mundo presumido atual
F1) Mudancas ocorridas apés a deficiéncia fisica
F2) Projeto de vida
G) Enfrentamento e elaboragao
G1) Fatores de protecdo para o enfrentamento e a retomada da vida
G2) Fatores de risco para o enfrentamento e a retomada da vida

H) Significados construidos

2. ANALISE DAS ENTREVISTAS

A seguir, serdo apresentadas as analises de cada entrevista presencial realizada, no
total de quatro participantes. (Quadro 1)

As transcricGes completas das entrevistas ndo constam nesta presente pesquisa por
motivos éticos. Os nomes reais foram substituidos por nomes ficticios, bem como se omitiu os
nomes de quaisquer pessoas ou locais conhecidos citados por eles, visando preservar a
identidade dos participantes.

No decorrer das entrevistas foi possivel notar aspectos importantes no que diz respeito
a entender o significado construido para a lesdo medular traumatica na vida dos participantes,

bem como aspectos da retomada e revisao do projeto de vida.
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As informagdes do evento que causou a lesdo medular ndo foram aprofundadas nas
entrevistas, pois o intuito da pesquisa ndo é explorar a etiologia em si, dessa forma bastando
para a pesquisadora o fato de o participante haver sofrido lesdo medular traumatica, que ¢é a
maior incidéncia, e ter resultado no quadro de paraplegia, ha pelo menos dois anos, conforme
o perfil desejado.

Foram utilizados trechos do discurso dos participantes, que fortalecem cada categoria,

e conduziu-se, por fim, a analise das entrevistas.

Quadro 1 - Caracterizagéo dos Participantes

PARTICIPANTE Antonio Bruno Claudio Diego
Idade 22 20 20 22
Estado Civil Solteiro Solteiro Solteiro Casado
Escolaridade Ens. Sup. Inc. Ens. Fund. Inc. | Ens. Médio Inc. | Ens. Sup. Inc.
Ocupacéao antes o ]
Bancario Estudante Estudante Ajudante Geral
da LM
Tempo de Leséo
) 2anose 11 4 anos e 3 4 anos e 4 2anose6
na época da
_ meses meses meses meses
entrevista
_ _ ) ) Acidente
Etiologia Acidente Acidente de
) Atropelamento carreta X
Traumatica moto X carro moto
carreta
Tempo de
. 6 meses 1 ano e 2 meses 6 meses 8 meses
reabilitacéo
Termino da Halanoe6 Halanoe 10 Halanose3 )
o Ha 10 meses
reabilitacéo meses meses meses

2.1 - PARTICIPANTE ANTONIO

Sexo masculino, 22 anos, solteiro

Ensino Superior Incompleto — Administragdo de Empresas

Ocupacéo antes do TRM: Bancério
Data do TRM: outubro/2011
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Data da entrevista: setembro/2014

Etiologia traumaética: acidente moto X carro (pilotava uma moto e bateu em um carro ao tentar
desviar de outra moto e perder o controle) — Fratura em nove vértebras

Participou do Processo de Reabilitacdo por aproximadamente: 6 meses

Terminou a reabilitacdo h& aproximadamente: 1 ano e 6 meses antes da entrevista

O participante tomou conhecimento da pesquisa ao receber o convite por e-mail, por
indicacdo, respondendo positivamente a participacdo. Agendou-se a entrevista, na qual foi
apresentado o TCLE e o participante forneceu os dados iniciais solicitados, descritos acima,
para caracterizacao.

A entrevista transcorreu de forma tranquila, o participante ndo se demonstrou
incomodado com o assunto ou apresentou qualquer mobilizacdo negativa. Apesar disso,

deixou-se claro que, caso viesse a sentir necessidade, poderia contatar a pesquisadora.

A) Percepcao Inicial
Al) Do individuo

Antbnio revelou que, por conta de ndo sentir as pernas na hora do acidente, percebeu
de antemdo o que lhe havia acontecido e procurou ficar calmo, assimilar com naturalidade,
ndo se sentindo tdo impactado pelo fato de ter afetado somente as pernas, haja vista que
durante a entrevista trouxe como primordial em sua histdria de vida a preservacao de seus
bracos e maos para efetivar as atividades de que gosta.

O fato de ndo apresentar uma percepcao guarnecida de contetdo negativo foi mais
bem entendido ao longo da entrevista, quando Antonio discorreu sobre sua vida, mostrando

sua forma de enfrentar as situagdes, sem se configurar em uma negagéo.

“(...) pelo meu lado ja tava mais associado porque na hora do acidente mesmo ja deu
para perceber que eu tava... sem o sentido das pernas, sem sentir as pernas...”’.

“(...) recebi a noticia ja sabendo da noticia que eu tava paraplégico... e ndo foi tdo
impactante assim em razdo de ter afetado somente as pernas. Minha preocupacao maior era
50 com os bragos e as mdos, que eram primordiais para mim”.

“Eu assimilei com naturalidade, foi... comum, deu para levar normal...”.

As falas do participante clarificaram sua percepcdo da situacdo e mostraram a

tendéncia a sustentar em sua vida uma visdo positiva dos fatos que vivencia.
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A2) Da familia

Antdnio mencionou como primeira informagdo na entrevista a questdo de logo no
inicio o ocorrido ndo ter sido bem assimilado pela familia, em virtude de terem naquela
circunstancia uma situacao nova; houve receio por parte da familia ao ter de dar a noticia da
deficiéncia fisica a ele.

Apesar da deficiéncia fisica configurar-se como uma realidade nova também para o
participante, a reagdo entre sua familia e ele fora diferente, pois se leva em consideracgéo

também a personalidade de cada um e as situagdes ja vivenciadas.

“Logo no inicio foi... um pouco ndo assimilado, em razéo de... da familia ndo estar

’

acostumada com isso assim...”.
“(...) assim que vieram me dar a noticia, que eu tava... é.. .com a deficiéncia fisica
também ficaram com receio de vim falar isso pra mim”.

O conteudo de suas falas fez com que se subtendesse a percepc¢do inicial da familia

abastecida de maior preocupacéo e cautela.

B) Alterac6es e/ou complicacGes
B1) O corpo que doi

Antbnio tem de conviver com as dores e espasmos diariamente em sua nova realidade,
inclusive, durante a entrevista, precisou de uma pausa por conta dos espasmos, que contraem
sua musculatura. A assimilacdo do acorrido fez com que Antonio procurasse lidar de forma
satisfatoria com as dores, até porque, caso contrario, ndo estaria nem ao menos realizando as
atividades que executa atualmente. O participante entende que, sendo a dor algo inevitavel em
sua situacdo atual, era necessario sempre procurar formas de enfrenta-la.

Apesar disso, é possivel afirmar ap6s as informacdes apresentadas que, caso Antbnio
ndo tivesse dores e espasmos, seu dia-a-dia seria preenchido com outras atividades e saidas de
casa mais frequentes, revelando-se assim um impacto consideravel das dores em sua vida.
Atualmente, vem usando medica¢des mais fortes, porém, o manejo clinico da dor é de dificil

controle.

’

”(...) em razdo das dores que eu sinto... a qualquer momento...”.
Pesquisadora: “vocé tem muita dor?” Antdnio: “Muita. De 0 a 10, 10! “Sempre,
desde o acidente. ”.
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“@ impede... e muito... 0s espasmos é... na verdade é um ciclo né... da espasmo e sente
mais dor, sente mais dor, dad espasmos”.

“... foi colocada a bomba de baclofeno... a cada 15 ou 20 dias eu vou la... eles
aumentaram a dosagem e até hoje ndo mudou nada, nada e os médicos ndo sabem explicar .
“... ndo sabem explicar o que é que aconteceu, porque nédo ta dando resultado .

“Ndo adianta, ndo tem remédio que eu tome que passe... ndo tem.”

Apos a lesdo medular, a dor se configurou como algo que ganhou espaco na vida do
participante, ainda que contra sua vontade, e Antdnio mostrou que escolheu encara-la e
sempre busca alternativas que sejam mais adequadas para o seu cotidiano, visto que ainda ndo

foi encontrada a solugéo para eliminar ou ao menos diminuir as suas dores.

B2) O corpo diferente

Um aspecto citado por Antonio é a falta de sensibilidade nos membros inferiores e
parte da coluna devido a lesdo medular, que dificulta a percepcdo de outros problemas e
agrava a situagdo, tal como um problema seu anterior de desvio na coluna; por isso a
importancia de sempre estar em acompanhamento médico.

Apds a cirurgia, Antbnio também passou a ter conhecimento da fratura em suas
veértebras, posteriormente, vindo saber da informagdo que conviveria com pinos e parafusos
em sua coluna. O lesado medular passa a ter outra no¢do do reconhecimento de si mesmo
enquanto corpo, frente todas as modificagdes, inclusive estruturais, de sustentacdo da coluna.

Antbnio lida o tempo todo com um corpo que possui membros inferiores que nédo
respeitam os seus comandos, dificultando tarefas béasicas do seu cotidiano e passando a
depender de ajuda, principalmente de seus familiares, 0s quais reorganizaram suas rotinas

para oferecer esse auxilio.

“como ndo sinto as pernas tem a posicdo certa, tanto que eu tive um desvio na coluna,
e depois do acidente agravou o desvio na coluna em razdo de eu ndo sentir”.

“(...) até o dia que fui no especialista... ele mostrou que... é... quantos parafusos eu
tinha na coluna, ndo sabia que tinha parafuso, e ele mostrou, quando eu vi la... tava
parecendo homem de ferro”.

“(...) fiz cirurgia. Colocou 9, 10 pinos em 9 vértebras fraturadas”.

“(...) seria acordar, conseguir colocar uma roupa, conseguir fazer tudo o que hoje
com meus pais, com meus irmdos ajudando ja é dificil, sozinho impossivel.”

E inevitavel dizer que, a partir da lesdo medular, se passa a ter um corpo diferente, um
corpo que devera ser entendido como parte da nova identificacdo. Em seu discurso, Antonio

revelou que essa informacao se processa diariamente para ele.



60

C) Visao pessoal do processo de reabilitacédo

Antbnio prefere estar a par da real situagcdo para decidir que caminho seguir, e
procurou se preparar anteriormente quanto as expectativas que poderia ter com a reabilitacéo.
Demonstrou satisfatdria conscientizacdo da situacdo e das sequelas, o que lhe ajudou a
encarar de forma mais adequada o seu processo de reabilitacdo, visando adaptar-se a nova
condicéo instalada, sabendo reconhecer os resultados positivos e valorizar as melhoras obtidas

durante seu tratamento.

’

“(...) foi importante (...) na reabilitacdo era outro mundo que eu ndo conhecia...” .

“(...) o médico veio falar comigo e... eu tive que pressionar ele umas 8 ou 9 vezes
pra... pra ele falar a verdade pra mim, em razdo do... do acidente, se teria retorno do ponto
de vista da medicina, qual era o percentual de chance de eu voltar a andar (...) mas tem
chance de voltar a andar fazendo a reabilitacdo? (...) quando ele falou que néo tinha chance
né... de voltar em razdao das 9 vértebras fraturadas”.

“(...) a funcdo da reabilitacdo ali seria eu me adaptar a cadeira de rodas, e nao
entrar na fisioterapia achando que em um dos atendimentos eu ia levantar e sair andando”.

“(...) eu entrei ja consciente de que eu tava entrando na reabilitacdo pra... se...
readaptar (...) entdo foi uma coisa que me ajudou muito... ”.

“(...) eu ja entrei com esse ponto de vista, que era ndo... ndo esperar voltar a andar, e
sim vocé... eu entrar e fazer o que era... 0 sugerido, era se reabilitar mesmo, se adaptar a
situacdo.”

O contetudo emergido nas falas de Antdnio resultou em uma palavra bastante relevante
neste processo: adaptacdo. Ele revelou a importancia de saber a verdade dos fatos e o quanto
isso Ihe ajuda na escolha de que acdo tomar. A constatacdo da necessidade de se adaptar o fez

aproveitar bem seu processo de reabilitacdo fisica.

D) Como é visto

Anténio mencionou em dois momentos um conteddo significativo quanto a visdo
daqueles que estdo de fora da situacdo. Seu discurso aponta que a forma de encarar das outras
pessoas é diferente da dele. A partir do que verbalizou, pode-se entender que ele vé& nos outros
dificuldade em aceitar a sua condicdo atual e de vé-lo fisicamente limitado, levando as
pessoas a esperar que ele retome logo a condigéo anterior.

Durante a entrevista, o discurso de Antdnio também revelou, por outro lado, que ele

percebe a existéncia de conotacdo negativa e pejorativa atribuida por algumas pessoas a sua
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deficiéncia fisica, sendo que minam a possibilidade de que ele possa vir um dia a sair da
condig&o instalada.

“(...) quem vé de fora sempre chega achando que vai encontrar o Antonio andando...
ai quando ndo encontra para eles é um impacto”.

“Ja veio pessoas aqui que falou coisas que ninguém esperaria ouvir (...) tem gente que
fala muita besteira (...) chegou uma pessoa que falou: E ai Antonio tudo bem? Falei: Tudo,
tudo bem! Ai ele: E ai vamos marcar aquele futebol? Ai eu falei: Ah, quando eu melhorar a
gente vai, tal... E ele: Ah, mas pelo que eu to vendo aqui nos nunca vamos jogar ndo”’.

“as vezes a pessoa fala no... tom de brincadeira, no tom de... sei la... que vai levar na
esportiva... mas ele falou na tonalidade ja de... tipo... jd era, ja deu, acabou, desiste!”

Apesar de Antonio procurar lidar de maneira positiva — uma significativa caracteristica
sua — observa-se que se faz presente o incbmodo com os comentarios daqueles que estdo de
fora da situacdo, reacdo natural e importante frente a situacéo vivenciada. A autora considera
justificavel e legitimo o seu desconforto diante desse tipo de situacdo, afinal, trata-se de um

ser humano, com sentimentos que vém a tona.

E) Mundo Presumido Anterior
E1) Valores, principios e concepcdes

O participante mencionou os valores, principios e concepg¢des que mantinham sua
estabilidade e Ihe davam maior seguranca. Dentre tantos aspectos estdo 0 seu parametro de
dor, o contato com a musica como algo com o qual se identifica, a necessidade do uso dos
bracos e das médos, o contato saudavel com amigos podendo se permitir fazer brincadeiras
sem caracterizar algo ruim, a importancia de se ter acima de tudo o bom humor na vida e
poder levar isso as pessoas, a manutencdo de uma vida ativa ao ponto de quase nao haver
tempo livre em casa, o reconhecimento de que o trajeto feito de moto diariamente revelava
riscos, a valorizacdo da familia, a crenca em Deus, a solidariedade, a visdo e entendimento
anterior de que a deficiéncia fisica ndo precisa ser um problema na vida da pessoa, além da

admiracgéo por aqueles que a enfrentam.

“E porque antes a vinica dor que eu tinha era a dor de cabeca... para mim era dor
extrema antes do acidente (...) eu ndo sabia que existia dor mais que a dor de cabe¢ca”.

“Toco violino, viola, violoncelo, teclado, melddica, gaita, citara... (...) “estudo musica
desde os 9 anos”’.

“Minha preocupagdo maior era sé6 com os bragos e as mdos, que eram o primordial
para mim”.
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“(...) eu tenho amigo preto, gordo, magro, azul... tudo que € jeito, e... dentre a gente
mesmo sempre teve esse... que hoje € chamado bullying... a gente faz isso dai ao extremo”.

“(...) sempre fui o palhaco da turma (...) € uma das coisas que... iSSO eu nao posso
perder... isso é... uma das coisas essenciais é... 0 bom humor independente da situagdo”.

“(...) desde musico, churrasqueiro e garcom... e decorador eu fazia... desde que me
pagassem eu tava la fazendo (risos). Sempre foi assim, pagou tda feito. (risos)”.

“0 unico tempo que eu tinha para sair para algum lugar era de madrugada (...) Entao
eu ndo... ndo parava um sequndo, ndo sabia o que era ficar dentro de casa”.

“(...) em razdo do meu trajeto ser o mais perigoso”.

“Meu pai, minha mde e meus dois irmdos é... é o primordial”.

“(...) eu acredito muito em Deus..."”

“Eu tinha um ponto de vista em razdo a... deficiente... (...) visitava asilo, instituto de
cancer... local de reabilitacdo, tudo que era local assim a gente ia de palhaco (...) a gente
tocava, fazia peca, eu escrevia peca de... de conscientizagdo mesmo das proprias criangas...”

“(...) eu tinha um ponto de vista eu... a deficiéncia ela ndo era um problema para
nenhuma daquelas pessoas, entao... eu achava aquilo incrivel...”.

Todas as falas destacadas referiram-se a algum valor, principio ou concepcao prévia na
vida de Antdnio, conteudos esses que sustentavam o fato de ele viver de determinada forma e

que foram decisivos na maneira como encarou a situacéo da deficiéncia fisica, tendo revisto,

posteriormente, 0 que nao se ajustava ou nao atendia mais as necessidades.

E2) Projeto de Vida

Seu projeto de vida incluia o alcance da promogéo no trabalho, a qual havia acabado
de conquistar, seguir cursando a faculdade de Administracdo e outros cursos que realizava aos
finais de semana, além da manutencdo de atividades paralelas como trabalhos em buffets,
trabalhos como musico e voluntariado. Uma vida estruturada com vérias atividades e a
possibilidade de vivencia-las completamente.

Além disso, planejava vender sua moto e comprar um carro, pois pediria transferéncia
para trabalhar na regido onde mora, porque ja havia presenciado muitos acidentes em seu

trajeto.

“No profissional eu tinha acabado de ser promovido, que era um dos objetivos...”

“(...) na parte da faculdade eu tava cursando, e seriam as provas.” “... eu tive que
trancar a faculdade”.

“tava cursando outros cursos, que eu sempre fiz de finais de semana... tava
trabalhando com trés buffets também...”

“(...) tava planejando vender a moto para comprar carro... em razao dos acidentes
gue eu tava vendo (...) eu ja tava com o pensamento de comprar um carro em razao disso...
porque eu jad ia pedir transferéncia para ca...”.

“nesse periodo tava muito... muito pilhado, ndo tava parado”.
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O projeto que Antdnio tinha para sua vida ia ao encontro daquilo que j& vinha
realizando e a ascensdo de seus planos estabelecidos anteriormente, pautado nos contetidos de
seu mundo presumido. O acontecimento resultou na necessidade de olhar para este projeto de
vida e revé-lo, a fim de verificar o que era possivel manter, com determinadas mudancas, e 0

que exigia total reformulacéo.

F) Mundo Presumido Atual
F1) Mudancas ocorridas ap0s a deficiéncia fisica

Conforme discorrido na fundamentacdo tedrica, a lesdo medular implica muitas
mudancgas na vida do individuo, tanto na esfera fisica, quanto na esfera emocional, social, de
vida laborativa, etc. A paraplegia imp0s para Antonio a necessidade do uso da cadeira de
rodas e de outras adaptacfes no dia-a-dia, a convivéncia intensa com dores, a dificuldade de
frequentar locais ndo acessiveis, a dependéncia de outras pessoas para determinadas
atividades e suspendeu ou modificou diversas atividades desenvolvidas anteriormente por ele.

Por outro lado, em razéo de ter mais tempo, lhe trouxe a possibilidade de aprender
novos instrumentos e de desafiar-se a tocar violino também deitado, fatos esses que, para
Antbnio, sdo extremamente importantes, ja que sempre esteve imerso no mundo musical. O
participante considerou ainda outros dois aspectos positivos relevantes, que foram 0s novos
valores com relacdo as pessoas e a valorizacdo dos amigos.

Além disso, houve mudangas com relacdo ao trabalho, aos estudos, a rotina social —
por vezes, tendo de ser carregado até os locais que desejava visitar — mudangas em sua casa,
chegando inclusive a perder parte de sua privacidade por passar a dormir na sala —
anteriormente seu quarto ficava na parte superior da residéncia —, e passou a ficar mais

exposto em virtude do acontecimento e das inumeras visitas recebidas.

“(...) que mudou com o tempo foi as adaptacdes (...) ha casa por exemplo, 0 que era
sala virou sala-quarto e... para onde vou tem que levar a cadeira de rodas... o carro teve que
ser entre partes adaptado...” .

“ndo sabia que tinha como tocar deitado o violino, mas tem. Toco deitado aqui, ai da
uma aliviada, acho que tira a atengdo da dor...".

“(...) eu vi coisas, aprendi coisas que eu... antes do acidente eu achava que era
impossivel eu conseguir fazer... e depois do acidente com... em razdo de ter tempo, eu vi que
eu conseguia...”.

“(...) depois do acidente eu ndo toquei mais o violoncelo, ndo foi mais possivel.” “Ai
vi que tinha outros instrumentos na face da terra e eu fui comprando o que tava ao meu

alcance”.
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“(...) o problema é mobilidade mesmo que... vocé chegar num lugar onde... ndo tem
rampa, vocé tem que ser arrastado por uma escada’.

“aposentei por invalidez”.

“eu trabalho com computador até hoje (...) devido ao acidente tenho que trabalhar a
distancia. Entdo tem um programinha, ai eu instalo e arrumo o computador a distancia’.

“(...) j& veio tantas e tantas pessoas aqui que eu nunca vi na face da terra veio aqui

’

me conhecer...”.

“novos valores sdo em... relacdo a.. as proprias pessoas, a superacdo das
pessoas...” .

“uma das coisas que deu pra valorizar mais foi em relagdo aos amigos... (...)alguns
vocé espera alguma coisa ndo vem e de quem vocé menos espera € aquele que te
surpreende”.

“Entdo eu aprendi que vocé ndo pode esperar nada de ninguém que... espera o pior
que o que vir é lucro...”.

Todas as mudancas impactaram o projeto de vida do participante, exigindo
modificacdes dos planos futuros. Antdnio procurou desenvolver e aprimorar estratégias para
lidar com as mudancas impostas pela lesdo medular traumaética e conseguiu identificar

também mudanca positiva que o compensava em algum momento.

F2) Projeto de Vida

Apbs a lesdo medular e a instalacdo do quadro de paraplegia, varios planos foram
interrompidos, conforme investigado na categoria anterior, implicando a revisdo do seu
projeto de vida ao retoma-lo, também o adequando a sua nova realidade, de um deficiente
fisico, com dores, limitacdo de movimentos e dependéncia para determinadas atividades.

Dentre as suas possibilidades, Anténio encontrou a de poder manter o contato com a
mausica, inclusive aprender novos instrumentos e seguir tocando, atividade essa que o
identifica, desde os seus nove anos de idade. Percebida como uma paixao para Antonio, apds
0 acidente, ele fez novas descobertas de instrumentos e, poder manter-se tocando alguns deles
faz com que sua vida continue tendo um sentido. Passou a ter em seu projeto de vida o desejo
de ser lutier®, e ter nessa funcéo a sua futura profissio, haja vista que a mobilidade diminuida
dificulta manter a rotina das atividades anteriores.

Seus estudos no atual projeto de vida delineado também estéo voltados a musica, pois
o0 exercicio da profissdo de lutier requer cursos especificos e Antonio refere que a principio
ndo voltard para a faculdade de Administracdo, e que, provavelmente, cursard a de

Informatica, que sempre gostara e também exercera atividades nesse ambito.

S Lutier ou luthier - é um profissional especializado na construgdo e/ou no reparo de instrumentos de corda
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Antonio referiu da aposentadoria por invalidez, mas também da possibilidade de voltar
a trabalhar inclusive na empresa onde estava a época do acidente, e o desejo de que, caso isso
ocorra, possa vir a ser demitido e dar prosseguimento com seu projeto de vida atual: ser um
lutier. Cabe mencionar aqui que a afirmacdo inicial do participante se deve ao fato de que, a
cada pericia médica, é revista a situacdo do individuo podendo, nas leis atuais, ser
desaposentado.

No discurso de Antdnio notou-se que, ainda que verbalize sobre sua assimilacdo do
acontecimento com naturalidade, o fato de haver se tornado paraplégico o impacta bastante,
pois, em suas verbalizacfes aparece também a questdo de que para obter maior mobilidade
precisaria conseguir realizar 95% das a¢des sozinho, o que é um indice alto de necessidade
para resgatar todas as atividades anteriores, ou seja, ha de fato a necessidade de readaptacédo
de sua vida, como o fez e ainda faz.

Antobnio conseguiu reaver mais saidas de casa do que inicialmente, quando tudo ainda
era desconhecido em sua nova condicéo, e hoje se arrisca mais a explorar 0 ambiente externo,
pouco acessivel para deficientes fisicos. Inclusive, por esse fato, pensa em alugar o
apartamento que comprou devido ao espaco nao permitir transitar com cadeira de rodas,

implicando novamente em uma mudanca de planos.

“(...) estudo masica desde os nove anos. Pesquisadora: E € uma atividade que vocé
continua? Em extremo. Sem... €... 0 que eu ndo posso parar é tocar”.

“Aprender essa nova... €sse Novo instrumento que é da mesma classe do violino....
pega do zero de novo e... aprender totalmente...” .

Quando questionado se pretendia retomar os estudos/faculdade: “Pretendo (...) ndo sei
se na Administracdo. Pretendo antes da faculdade fazer... que ndo tem faculdade, é curso
de... é... Lutier (...) Ai depois disso, eu pretendo fazer que é a parte de informatica, que é... 0
que eu desde o acidente eu ndo parei também...” .

Quando indagado sobre retomar atividade laborativa: “No momento eu planejo a
musica mesmo até eu poder ter uma mobilidade... 95% pelo menos individual ”.

“pretendo voltar... a fazer a... a trabalhar sim, né, a prépria empresa eu pretendo
voltar a trabalhar... (...) cumpro um ano que é o determinado por lei e torcendo para ser
mandado embora. E... quando sair fazer o que eu mais pretendo que é... trabalhar como
lutier fazendo instrumentos ”.

“(...) trabalho com computador até hoje (...) .6 por hobby mesmo (...) é uma coisa que
eu me divirto demais”.

“..hoje eu to saindo mais, ja saio um pouco mais...’
arriscando”.

“(...) a acessibilidade é muito dificil, ninguém ta preparado para isso, eu mesmo
comprei um apartamento e... ndo sei como eu vou entrar dentro dele, mas... (risos) o
importante é que eu comprei, ta la, agora vamos ver.” “Para adiante é... esperar 0

’

apartamento sair, para alugar ele...” .

’

“E...que agora eu to
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Quando se trata da retomada do projeto de vida apos a instalacdo da deficiéncia fisica,
muitos aspectos emergem reformulados no momento atual. E possivel afirmar, a partir das
falas de Antbnio, que a possibilidade de manter algumas atividades centrais que lhe eram
importantes (relacionadas a musica) fez diferenca para que conseguisse vislumbrar

perspectivas futuras prazerosas e, aos poucos, reestruturar seus planos de vida.

G) Enfrentamento e elaboracéo
G1) Fatores de protegdo para o enfrentamento e a retomada da vida

O conteldo da entrevista permitiu identificar os fatores de protecéo, isto é, os fatores
que ajudaram Antonio a enfrentar a situagéo e a buscar elaborar as perdas, retomando sua vida
e tragando rumos possiveis.

Importantes fontes de ajuda foram o bom humor, que Anténio sempre procurou
cultivar e € visto por ele mesmo como uma caracteristica marcante; a forca transmitida pela
familia, a crenca em Deus, o fato de poder ter mantido o contato com a musica, que hoje
também o acalma, e a manutencdo dos membros superiores para outras atividades de que
gosta. Constituiu-se também como fatores de protecdo a presenca dos amigos e o fato de
haver tido contato anterior com situacdes dificeis de outras pessoas e suas supera¢oes, quando
realizava trabalhos voluntarios; além de sua disposicdo em tentar lidar com os imprevistos da
vida e ndo desistir de fazer planos.

Todos esses aspectos funcionaram como significativas fontes de ajuda para o
enfrentamento e, consequentemente, auxiliaram a elaboracéo do luto para o reinvestimento na

vida a partir de sua nova realidade.

“(...) de manha eu j& dou bom-dia para elas (risos)” — referindo-se as dores.

“(...) 1SS0 eu ndo posso perder... isso €... uma das coisas essenciais é... 0 bom humor
independente da situagdo”.

“(...) na ultima vez que eu sai colocaram eu no elevador e todo mundo saiu e deixoueu
la... (risos) ai depois voltaram (risos) (...) levo muito na esportiva, eu acho até... melhor
quando...zoam, quando brinca...”

“Foi, em primeiro lugar foi a familia que... que ajudou extremamente”
(...) “primeiramente a crenga né...que...eu acredito muito em Deus, e segundo meu pai, minha
mde, meus irmdos e... a musica...” (retoma 0 pensamento e aponta a crenga em primeiro
lugar)

“(...) 0 que eu nao posso parar é tocar.” (...)Toco deitado aqui, ai da uma aliviada,
acho que tira a aten¢do da dor...”

“(...) eu ndo sabia que eu tinha tantos amigos assim...” “Amigos que eu mantive e
cinemal Que é uma coisa que Sou... mega fissurado por cinema e 3D..." .
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“Até o dia que quando eu me deparei na cadeira de rodas, eu parei e falei... se
aquelas pessoas conseguiam continuar sorrindo, é... estando naquela situacao, ndo seria eu 0
primeiro a... é... se render a uma cadeira de rodas e lamentacdes ao extremo (...) sabia que
tinha como superar aquilo”.

“(...) as vezes fico surpreso comigo mesmo (...) vocé poder fazer o plano: eu vou sair
daqui até ali... vou do ponto A ao B, se aparecer um C no meio do caminho entdo vocé tem
que saber lidar com esses imprevistos da vida e... continuar e fazer novos planos encima do...
das divergéncias que aparecem na vida (...) ndo é facil com certeza... mas é... vocé saber
reescrever a vida de uma maneira que seja mais facil de se associar, tanto vocé quanto os
familiares e... amigos e... a propria sociedade também...”

’

“eu trabalho com computador até hoje...”.

“(...) tem um site que eu criei, a pagina do Facebook, Twitter... para essas frases e...
poemas que eu tinha antes, que eu jad fazia”.

“Ai depois do acidente eu falei: Ndo, vamos tentar outras coisas” .

Assim, percebeu-se 0 quanto seu mundo presumido anterior lhe deu contribuicdes
importantes e funcionou como um fator de protecdo, dando sustentacdo para enfrentar
satisfatoriamente a deficiéncia fisica. A visdo positiva que sempre procurou ter das situacoes

ajuda a entender o seu enfrentamento frente ao ocorrido.

G2) Fatores de risco para o enfrentamento e a retomada da vida

O participante ndo trouxe explicitamente fatores de risco, isto &, fatores que
dificultassem o enfrentamento e a elaboracdo das perdas, porém, por meio do seu discurso, a
autora entendeu como possiveis fatores de risco a presenca constante da dor em seu cotidiano
e a visdo de fora, quando pejorativa ou negativa, conforme ja abordado em outra categoria.

A dor, ainda que Antdnio tenha aprendido a administra-la, ndo deixa de o atrapalhar
em diversas atividades e contribui para diminuir a frequéncia das suas saidas de casa, por
exemplo. O fato de Antbnio ter importantes fatores de protecdo tende a neutralizar a
intensidade de tal condicdo vivenciada diariamente das dores ainda sem controle, mesmo apds
aproximadamente trés anos de lesdo na medula espinhal. Tendo em vista que ndo é possivel
elimina-la por si s6, o caminho encontrado por Antonio foi buscar alternativas para seguir
adiante e conviver com as mesmas.

A maneira como € visto por algumas pessoas tambeém perde sua poténcia quando de
encontro com tantos outros aspectos considerados por ele como significativos para facilitar o

enfrentamento positivo da nova realidade.

“(...) em razdo das dores que eu sinto... a qualquer momento... como na fisioterapia
teve uma vez que eu apaguei...”.
“é impede... € muito... 0s espasmos, €... na verdade é um ciclo né... da espasmo e sente

mais dor, sente mais dor, da espasmos”.
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“Ndo adianta, ndo tem remédio que eu tome que passe... ndo tem”.
“(...) ja veio pessoas aqui que falou coisas que ninguém esperaria ouvir (...) tem gente
que fala muita besteira...”.

Assim, os fatores de risco identificados acabam por ser vencidos pelas eficazes
estratégias de enfrentamento que Anténio desenvolveu ao longo de sua trajetoria de vida.

H) Construcao de Significados

Houve trés momentos na entrevista em que as falas de Antbnio demonstraram o
significado construido por ele para a experiéncia de sofrer a lesdo medular traumatica em sua
vida e passar a ter a deficiéncia fisica.

Primeiramente, o fato de encarar o acontecimento com naturalidade e ter o
entendimento de que era algo enfrentavel, significado esse construido muito provavelmente
por ter experienciado anteriormente, em trabalho voluntéario, o contato com muitas pessoas
que passaram por situacdes dificeis e lutavam para supera-las, inclusive, funcionando como
um elo de forca para muitas pessoas deficientes em suas visitas. Ainda hé a informacdo de que
Antonio tinha conhecimento do perigo de seu trajeto, composto por rodovias onde ja havia
presenciado acidentes. Ou seja, aspectos que continha em seu mundo presumido anterior o
fizeram ver a situacdo como algo passivel de enfrentamento, algo que poderia ter acontecido
com qualquer pessoa.

Posteriormente, em seu discurso, Antonio fala a respeito de saber lidar com 0s
imprevistos da vida e revela, implicitamente, o significado de igualdade, de que ser deficiente
fisico ndo o faz inferior ou superior, melhor ou pior do que ninguém. Assim, subentende-se
que ele vé o significado do acontecimento em sua vida como algo que ndo o eleva ou o
inferioriza, mas, sim, 0 mantém como qualquer outro cidaddo, devendo continuar a viver sua
vida.

Ao final da entrevista, Antdnio definiu a experiéncia vivenciada desde o acidente que
ocasionou a lesdo medular traumaética até entdo, em algumas palavras, e apresentou também
como significados: a importancia e a valorizagdo da familia, a superacdo e o reinventar-se.

Vale ressaltar que, durante 0 momento em que verbalizou este conteddo, Antonio
mostrou-se bastante pensativo € o termo ‘“‘se reinventar” parece ter sido buscado por ele
especialmente para representar bem o significado que construiu para o acometimento sofrido,

e reinventou-se da forma que Ihe era possivel.
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”ndo foi tdo drastico assim, tdo surpreendente, ndo sei dizer. Eu assimilei com
naturalidade, foi... comum, deu para levar normal... e... acho que é isso.”

“(...) vocé saber reescrever a vida de uma maneira que seja mais facil de se associar,
tanto vocé quanto os familiares e... amigos e... a propria sociedade também, vocé tentar
achar uma maneira de... mostrar para a sociedade que vocé nao... ndo é inferior ou superior
a ninguém, pelo simples fato de vocé estar numa cadeira de rodas, ou com uma muleta ou
com a.... com o cdo guia, indiferente disso vocé... nao é melhor nem pior que ninguém.”

A pesquisadora pediu para Antonio definir a experiéncia vivida em algumas palavras,
0 que significaria o evento da lesdo medular para ele: “Familia, superacéo... e... e (pensando)
se reinventar. As trés coisas que... tem que fazer... isso ai acho que foram coisas que... que

marcou muito foi isso ai. E... €... resumindo acho que € isso mesmo. (respondeu pensativo)

Percebeu-se que o significado construido para o acontecimento da lesdo medular
traumaética esta intrinsicamente ligado a historia de vida do participante e & sua visdo de

mundo e forma de enfrentamento das situa¢6es desde antes.

Todo o relato de Antdnio demonstra que as mudancgas na vida de uma pessoa podem
adquirir conotagédo negativa ou positiva, no seu caso, cabendo melhor a segunda opcao.

No decorrer da entrevista, verificou-se que muitos de seus valores, principios e
concepcdes o0 ajudaram a enfrentar a situacdo ocorrida posteriormente, sendo que alguns
aspectos tiveram de ser revistos, como, por exemplo, a dificuldade de manter uma vida ativa
como antes e a ndo-dominacgéo da dor; outros aspectos puderam se intensificar e ainda houve
aqueles acrescentados.

Assim, considera-se que, ao retomar o olhar para seu projeto de vida, houve uma
reestruturacdo no mesmo, pois se conservou a base inicial de seus planos, mas com uma
estruturacdo diferente, readequando-o a nova realidade. Antdnio construiu um significado
positivo, grande parte do conteddo de seu mundo presumido foi validado e se manteve,
acrescido também de novo material ao ser revisitado, que ajudou no direcionamento dado
para sua vida. No seu caso, pode-se dizer que se configurou uma transicdo do seu momento
anterior para a realidade instalada posteriormente, e ndo exatamente uma ruptura do seu

mundo presumido.

2.2 - PARTICIPANTE BRUNO

Sexo masculino, 20 anos, solteiro
Ensino Fundamental Incompleto — 82 série do Supletivo

Ocupacéo antes do TRM: Estudante — tinha 16 anos
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Data do TRM: julho/2010

Data da entrevista: outubro/2014

Etiologia traumatica: atropelamento por um carro (saltou de sua bicicleta para ajudar uma
crianca, pois avistou um carro vindo em alta velocidade em sua direcdo, e que acabou por
atingi-los).

Participou do Processo de Reabilitacdo por aproximadamente: 1 ano e 2 meses

Terminou a reabilitacdo ha aproximadamente: 1 ano e 10 meses antes da entrevista

O participante tomou conhecimento da pesquisa por intermédio de uma ex-terapeuta,
com a qual mantém contato, que havia recebido o convite por meio de divulgacdo por e-mail.
A entrevista foi agendada na qual foi apresentado e lido o TCLE, quando o participante
forneceu seus dados iniciais, descritos acima, para caracterizagao.

Na entrevista, o participante pareceu ansioso e timido, porém, aos poucos se revelou
mais a vontade. Demonstrou simplicidade, por vezes sendo necessario perguntar de forma
mais explicativa. Ap0s a entrevista, mostrou contentamento em ter participado e discorrido
um pouco sobre sua vida.

O participante ndo demonstrou mobilizagdo negativa com a entrevista, entretanto, foi

relembrado que, caso viesse a sentir necessidade, ele poderia contatar a pesquisadora.

A) Percepcéo Inicial
Al) Do individuo

O discurso do participante Bruno revelou que o acontecimento o deixou bastante
impactado, inicialmente ndo assimilando muito bem o ocorrido, mas tendo se desesperado ao
se dar conta de sua nova realidade, imaginando que a vida usurpara dele qualquer
possibilidade de seguir adiante e realizar algo, afirmando que sua percepgéo era de que sua

vida havia acabado.

“Ah, pensei que tinha acabado minha vida né... pensei que ndo ia fazer mais nada”.

“(...) nem tava sentindo meu corpo, depois caiu a ficha... que eu falei: Caramba, eu
ndo t6 sentindo meu corpo. Ai ja entrei em desespero ja...”

“(...) da aquele baque: Putz, ja era, acabou, ndo vou poder fazer mais nada”.

O conteudo verbalizado por Bruno na entrevista mostrou que a mobilizacdo frente a
situacdo instalada perdurou por bastante tempo em sua vida, tendo influenciado suas reacdes e

Seus sentimentos.
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A2) Da familia

A maneira como a familia encarou a noticia do quadro de paraplegia instalado se
aproximou da forma como o participante vivenciou a situacdo no que se refere aos
sentimentos: tristeza e deséanimo.

A lesdo medular apresentou para a familia a nova realidade de conviver com uma
pessoa com deficiéncia fisica, e, ao longo da entrevista de Bruno, percebeu-se que a familia
inicialmente pareceu paralisada, mas passou a reunir forcas e seguir em frente, prestando

ajuda ao participante.

“Ah, todo mundo chorando... bem triste”

“ (..) eu ndo deixava minha mde vé eu chorando ndo, porque ai ela ja ficava
desanimada, nossa, ai eu ndo deixava ela ver ”.

As afirmacBes de Bruno permitem perceber que, apesar de muito chocado com a
situacdo, ele procurava poupar a mae de vé-lo chorar, pois, segundo ele, isso poderia

contribuir para deixa-la ainda mais vulnervel diante da situacéo.

B) Alterac6es e/ou complicacGes
B1) O corpo que déi

Sabe-se que as dores sdo bem comuns nos quadros de lesdo medular, no entanto, a
lesdo de Bruno ndo Ihe resultou em dores, 0 que é um aspecto importante que favorece a
concretizagdo de mais atividades, sem esse incOmodo, com maior bem-estar e contribui para
melhor qualidade de vida.

Ainda que tenha conhecimento de que muitos lesados medulares sofrem com as dores,
Bruno néo identifica em si esse “corpo que do6i”, o que provavelmente lhe propicia melhor
desenvoltura em suas atividades, ou seja, a auséncia de dores se mostra um beneficio para ele.

O desconforto identificado por Bruno, e apenas inicialmente, foi a presenca de escaras,

que foram devidamente tratadas e vencidas ap6s aprenderem sobre os devidos cuidados.

”A minha les&o é... complicada, mas eu... pelo que os outros falam gracgas a Deus eu...
nunca senti dor nenhuma. (sorri)”

“So tive escaras so no comego, porque nos ndo sabia né cuidar né... €u nem sabia o
que era isso (risos)”
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Bruno, portanto, ndo enfrentou essa adversidade — presenca de dores — em seu
cotidiano e, pelo fato de nunca té-la vivenciado, possivelmente ndo tenha a real dimensao do

que seria ter de supera-la, mas desfruta positivamente do gue sua auséncia proporciona.

B2) O corpo diferente

Ao longo da entrevista ficou evidente que a falta de movimentagdo das pernas
repercutiu significativamente na rotina do participante, e ainda repercute, porém atualmente
com relevante adaptacédo a condicéo.

Inicialmente Bruno precisava de extrema ajuda para executar até as tarefas mais
simples, dificultadas pela lesdo, provocando frustracdo seguida de sentimento de desanimo e
raiva, além da constante sensacdo de incapacidade. Isso porque a paraplegia denuncia o tempo
todo ao individuo que o seu corpo passou a ser diferente, seja na falta de movimentacao, na
estrutura e forca, ou no aspecto fisico/aparéncia — esse Ultimo mais evidenciado pelo

participante.

“(...) no comego ndo dava para fazer nada né, minha made e meu pai dando banho em

“(...) tava magrinho, ndo tinha nem for¢a no brago, nem nada (...)"

“(...) parte de roupa também... ndo sabia se trocar assim, minha mde que me trocava.
Ai eu ficava: Caramba, ndo vou conseguir colocar nem a meia?”

“E também quando eu andava, tipo.. .eu tinha uns bragdo né... forte... ai eu... ficava
olhando assim... Quando eu sai do hospital, nossa, tudo fino, ai dava “mo” raiva, ai que eu
desanimei mesmo”.

Constatar que ndo se possui mais o total controle sobre o prdprio corpo é uma tarefa
dificil de enfrentar. As limitacBes impostas pela lesdo medular consolidam as mudancas
corporais, e todas as modificacbes precisam ser vistas como parte de si, 0 que Bruno
conseguiu compreender e assimilar com o passar do tempo, conforme apontou toda sua

historia.

C) Visao pessoal do processo de reabilitacédo

Bruno ndo imaginava o que poderia encontrar no NOVO universo que se apresentaria
para ele na reabilitacdo fisica, mas acreditava que seria 0 Unico a estar na cadeira de rodas,
achando que somente ele estaria enfrentando essa situacdo na vida naquele momento, ou seja,

que estaria sozinho enquanto paraplégico.
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Deparar-se com muitas situagdes dificeis de outras pessoas no local de reabilitacdo o
fez valorizar aspectos preservados em si, como, por exemplo, o fato de mexer os bragos,
vindo a perceber posteriormente tudo o que poderia realizar a partir disso.

Em seu discurso, Bruno verbalizou por mais de uma vez que era uma pessoa revoltada,
e, ao acompanhar suas falas, é possivel notar que a visdo do processo de reabilitacdo foi se
aprimorando. Suas evolugdes positivas durante o tratamento global foram tomando o lugar da

revolta, demonstrando haver brecha para a consolidacéo do aprendizado e da adaptacao.

“eu pensava que era sO eu na cadeira quando aconteceu... eu falava: Caramba, vai
ser s0 eu na cadeira de rodas.. (...) ai quando eu entrei 14 falei: Caramba! Eu comecei a
olhar assim... eu ndo entendia esses problemas neé... agora eu entendo, porque eu t6 assim.
(...) Ai depois que eu entrei 14 eu fiquei: Caramba, eu t6 mexendo meus bracgos...

“E no comego também ali eu era bem revoltado. (risos)”

Vocé aprendeu bastante coisa 1&? “Aham... e também com um monte de gente la... com
as fisioterapeutas, com um monte de gente... médico...”

“(...)eu fui aprendendo tudo.

O contetdo manifestado por Bruno na entrevista indica que ele foi se deparando com
novos desafios no processo e foi obtendo ganhos e melhoras, que foram aos poucos sendo

valorizados por ele, e que fizeram toda a diferenga em sua vida.

D) Como é visto

Quanto a visdo daqueles que estdo de fora da situacdo, a partir das verbalizacbes de
Bruno, observa-se que ha pessoas que se espantam ao vé-lo alegre e aproveitando a vida,
dando a entender que a visdo que se configura em alguns é a de que o fato de ser cadeirante
viesse a eliminar a possibilidade de se sentir bem e feliz.

O participante aponta, inclusive, que ha algumas pessoas que referem perceber mais
felicidade nele, enquanto deficiente fisico, do que nelas préprias, com a mobilidade
preservada.

“Nossa vocé ¢ “mo” legal, vocé é cadeirante e vocé ¢ “mo’ alegre.... nossa nem
parece que vocé é cadeirante... vocé € bonito, ndo parece... (risos) ai tipo... isso vai dando né
(risos) da uma moral”.

“Nossa vocé é mais feliz do que eu que t6 com minhas duas pernas aqui. Vocé ta
dando risada, dan¢ando na cadeira (...)”

Bruno encara essas situagdes como um ponto positivo, sendo que em circunstancias

como essas ele se abastece, Ihe da mais forga, e € como se confirmasse para ele mesmo que é
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possivel viver bem. A partir de todo o contetdo da entrevista, a autora também entende tal
aspecto como um fator que auxilia o participante, isto é, que funciona como um fator de

protecdo, que sera explanado adiante.

E) Mundo Presumido Anterior
E1) Valores, principios e concepcdes

Na entrevista do participante Bruno emergiram valores, principios e concepgdes que
estavam consolidados, e que, mesmo implicitamente, foram possiveis de serem identificados.
Dentre os aspectos estdo: o ser relaxado, como apontado por ele, ndo levar a vida tdo a sério, a
descontracdo e as risadas como parte de seu dia-a-dia, o contato com atividades como empinar
pipa junto dos amigos, o conhecimento do trabalho ao lado de seu irmdo, uma viséo
equivocada de que um cadeirante ndo teria boas possibilidades, assim como a “certeza” de
gue ninguém se relacionaria com alguém em uma cadeira de rodas. Outros aspectos sdo o
contato anterior com um deficiente fisico, tendo a principio a visdo de ser algo irrisorio, a
ndo-conscientizacdo e a descrenga de seus potenciais, 0 receio da morte aliado a vontade de
viver, a ndo-valorizacao dos estudos, o interesse em aproveitar a vida de outras formas — que,
com a entrevista, pareceu nao oferecer beneficios a ele , porém, era seu territorio conhecido —,
a pouca experiéncia de vida, sem ainda ter experimentado algumas vivéncias, antes nao se
vendo enfrentar tantos desafios, e a reacdo de revolta frente as acGes tolhidas pela vida.

O proprio participante faz alusdo ao fato de que tudo o que ele pensava anteriormente
e a forma como via a sua vida e o que imaginava para ela foi arruinado, se desconstruiu, vindo

a pensar de maneira diferente, pois a configuracéo anterior ja nao lhe servia.

“(..) tudo que eu pensei la atrds hoje em dia ndo é nada disso que eu... tipo... que eu
penso né... o que eu pensei ld...” .

“Ah, falei para o médico: SO ndo deixa eu morrer, né? (risos) As pernas ndao tem
problema...” .

“Ai negocio de namorar também pensei que ia acabar: Nossa, ninguém vai querer
ligar mais pra mim...”

“ Quando eu andava, tipo... eu era bastante relaxado... relaxado assim, eu gostava de
zoar com os outros, dava risada (...)”.

“(...) eu falei: Caramba, nunca mais vou empinar pipa, meu Deus do céu... tipo eu
gostava bastante né... (...) quando eu andava, os moleques até zuavam: E, eu empino até
sentado... Al eu lembrei disso (...)" .

Quando eu andava? Ah, era sO bagunca (sorri). (...) Sabado e domingo eu...
aprontava. Ai eu trabalhava com meu irmé&o ai, quando eu vinha do trabalho a noite, ai vinha
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tinha que tomar banho e ir pra escola, ai eu ja ndo gostava e.... (...) achava um saco ir pra
escola e ai eu ndo entrava. (risos)”. “Antes eu bagungava na escola direto (...)"

“(...) tinha um moleque aqui, ele ja morava faz tempo, ele é cadeirante faz tempo (...)
Fiquei olhando assim, mas pra mim tipo... era s6 a cadeira e pronto sabe... ndo tinha essa
visdo de hoje (...) olhei a cadeira dele e tipo... ndo é nada isso ai, s6 olhei assim e... vocé ja...
vocé ja distrai sabe. (...) no outro dia aconteceu o acidente comigo. (...) ai eu comegava a
pensar tudo: Caramba, ele ta na cadeira, ele faz isso, faz aquilo, mas eu ndo vou fazer
mais...” (mostrando ainda em gestos com os bracos como ficava revoltado no inicio e também
desacreditado).

“(...) eu ndo sabia andar de onibus sozinho”.

“Ai eu falei: Que da nada, eu t6 na cadeira. Tipo, eu era “mo” revoltado ™.

“eu ndo gostava nem de falar... ndo gostava de falar com ninguém ndo...”

As afirmacdes escolhidas referiram-se a valores, principios ou concepcdes prévias na
vida de Bruno, e que foram relevantes na maneira como este encarou a deficiéncia fisica,
principalmente inicialmente, quando se tentava ainda fazer com que o que se tinha fosse
suficiente para suprir o momento atual. A partir dos conteidos da entrevista, pode-se dizer
que o mundo presumido anterior ndo Ihe ofereceu respaldo ou base suficiente para se sentir
apto a enfrentar o que Ihe ocorrera, mas era com o que estabelecia contato anterior, portanto,
ainda que parecesse pouco, era o que Ihe dava condi¢bes de estar onde estava, era 0 Seu
mundo conhecido, e que precisou ser revisto e sofrer mudancgas importantes, e, entdo, se pode

sustentar melhor a situacdo e, aos poucos, encara-la com mais seguranca.

E2) Projeto de Vida

Em seu projeto de vida anterior, ainda que em inicio de formacdo quando ocorrera o
acidente, constava a oportunidade de dar continuidade ao trabalho que desenvolvia junto ao
irmdo funileiro, manter e aprimorar a atividade de grafiteiro, podendo vir a ser um grande
pintor de carros, com possibilidade de trabalhar em uma grande empresa, e seguir com as
atividades que lhe eram prazerosas em sua vida, como andar de bicicleta, empinar pipa,
namorar e estar com 0s amigos.

Os estudos ndo faziam parte de seus planos futuros, ndo havia interesse anterior,
apesar de ser socialmente esperado na sua idade que terminasse, no minimo, o ensino basico.
Ressalta-se aqui que o participante pertence a classe econdémica-social baixa, que tende a ter

um perfil e uma cultura diferente quanto a continuidade de estudos.

“Ah eu... gostava de trabalhar bastante com meu irmao né, que eu gostava de
trabalhar com funilaria, e também fazia esses neg6cios ai, (mostra as paredes grafitadas)
esses grafitinhos ai e também fazia é... fazia tudo, andava de bicicleta, empinava pipa... (...)
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Quando indagado sobre os estudos antes da deficiéncia fisica: “(...) ndo tava firme. Eu
cabulava bastante aula (risos), s6 para ficar saindo. (...) Eu ia para a escola sé para ficar
namorando, baguncando e (risos) s0... e cabulava aula s6 pra ficar la fora zuando com os
moleques.

“(...) ser um grande pintor né... ia dar certo, mas... ndo deu. Aconteceu isso. (...) Mas
se eu estivesse andando até hoje eu acho que eu ja tava numa... numa firma bem boa”.

O projeto de vida de Bruno vinha ao encontro do conteudo presente em seu mundo
presumido anterior. A partir da lesdo medular, resultante no quadro de paraplegia, lhe foi
imposta pela vida a necessidade de revé-la e resgatar o que pudesse haver de positivo no
mundo presumido anterior, para que pudesse recomecar a constru¢do de seu projeto de vida

pautando-se na nova condicdo fisica, podendo perceber que novas oportunidades surgiam.

F) Mundo Presumido Atual
F1) Mudancas ocorridas apdés a deficiéncia fisica

As mudancas impositivas e necessarias, ap6s a instalacdo da deficiéncia fisica,
perduraram por todos os setores da vida, conforme discutido anteriormente. No campo fisico,
indiscutivelmente, passa-se a ter necessidade do uso da cadeira de rodas e da ajuda de outras
pessoas para executar determinadas tarefas — o que significa dependéncia. Para Bruno, essa
situacdo, mais intensa no inicio, o0 mobilizou consideravelmente, aumentando sua revolta e
sua sensacdo de incapacidade, lembrada também na categoria definida como “corpo
diferente”, por ndo poder dar conta de tarefas diarias como o banho e o vestir-se.

Bruno menciona sutilmente em outro momento da mudanca ocorrida no seu quarto,
passando a ter de ficar na sala para facilitar, devido a dificuldade fisica. Posterior a entrevista,
ao mostrar sua casa, Bruno e sua mde comentaram sobre as mudangas na estrutura fisica,
tendo sido construido um novo banheiro para Bruno e a abertura de portas mais largas para
melhor acesso.

A principio, o contato com situacBes que antes lhe eram naturais o entristecia,
desanimava e irritava. No entanto, as verbaliza¢des de Bruno denotam que ele foi percorrendo
um caminho de evolugdo satisfatoria no que diz respeito a retomada de atividades, e o
progresso no aspecto funcional foi acompanhado do progresso na esfera emocional e social,
passando a configurar um significativo desenvolvimento pessoal. As dificuldades também
sofreram mudancgas com o passar do tempo, frente aos ganhos com a reabilitacao fisica e com

seu proprio empenho e forca de vontade, e Bruno foi aprimorando determinadas acdes,
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alcancado mais independéncia e ampliando sua autonomia, o que lhe gerou satisfacdo e
orgulho.

Sabe-se que a deficiéncia fisica impde mudancas em toda a familia, e Bruno enfatiza
uma mudanca especificamente com relacdo a sua mée que, apés a lesdo medular do filho,
passou a se sentir entristecida, mas a partir da retomada de atividades e da adaptacéo de Bruno
voltou a encontrar motivos para sorrir, 0 que indiscutivelmente repercute positivamente em
todo o sistema familiar.

Bruno faz mencao a um aspecto bastante pertinente, que é o fato de ndo se reconhecer
— “aquele ndo era eu” — expressando o impacto na sua identidade, posteriormente resgatada a
sensacdo de reconhecimento. Acredita-se que essa é também uma consideravel mudancga, que
se ndo bem trabalhada na vida do individuo pode resultar em consequéncias ruins.

Se a lesdo medular lhe apresentou muitas mudancas dificeis, em contrapartida, ficar
paraplégico também lhe trouxe uma visibilidade acompanhada da oportunidade de fazer novas
amizades, paquerar e namorar mais, 0 que ndo acreditava ser possivel, bem como ter vida
sexual ativa, além da possibilidade de olhar sua vida de outra perspectiva e entrar em contato
com seus potenciais, propiciando a valorizacdo de tudo que pudesse alcancar. Outros aspectos
considerados por Bruno foram o novo valor dado & escola, as atividades de lazer que se
ampliaram, acreditando fazer mais coisas hoje do que antes, além da tomada de conhecimento
do basquete, passando a executar esse esporte, vindo a ser seu foco maior para o futuro.

O discurso de Bruno salienta a possibilidade gerada pela condicdo da deficiéncia fisica
de enfrentar desafios, tendo buscado estratégias para encarar a chance de vivenciar situacdes

antes nunca experienciadas, tais como andar de transporte publico sozinho, por exemplo.

“Falei: Caramba, agora minha mde e meu pai vai ter que ficar dando banho em mim,
fazendo as coisas... ai ficava desanimado né. Ai eu ficava chorando (...)”

“Ai eu vi que podia tomar banho sozinho (...) eu tava ganhando ja um pouco de forca.
(...)ai falei: Olha, nossa consegui tomar banho sozinho, ir pra cama’.

“(...) ela so ficava triste né, depois que ela viu que eu comecei a fazer tudo, hoje em
dia ela d& risada... faz tempo, depois que ela viu que eu tipo... me adaptei tudo né, hoje em
dia ela da risada, brinca...”

“Ai quando ela vinha para a sala né, que eu ficava ali (...)”. (referindo-se a troca de
comodo no inicio apos a leséo)

“(...) eu sabia que aquele moleque aqui ndo era eu, falava: Caramba, eu ndo era
assim, dava risada, eu zuava... ai isso também agora gracas a Deus ai voltou né, agora eu
saio na rua, mexo com 0s outros, zuo (...).

“Tudo o que eu pensei que ndo ia poder fazer hoje em dia fago tudo, em dobro (...)".

“(...)ai eu falei: Vou ver né?! Ai eu peguei e consegui colocar no alto sozinho... ai
depois dai pra c4, vixi... (...) Falei: Caramba, da até para empinar pipa na cadeira! (...) ai na
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hora de embora os caras ta vindo: Nossa, € um cadeirante que tava empinando... ai eles
ficam tudo olhando, comentando . (risos — demonstra felicidade e orgulho com essa situacéo)

Quando questionado da mudanca de visdo e valor do que é importante, afirmou: “Até
na escola quando eu vou, as tias...eu falo com as tias. (...) Antes eu baguncava na escola
direto, hoje... (...) ndo é que nem antes”.

“Para falar a verdade agora depois que eu fiquei cadeirante eu fiz... nossa, fiz...mais
amizade do que quando eu andava. (...) querem toda hora ficar levando eu para os
lugares...”.

“(...) o professor (referindo-se ao educador fisico da sua reabilitacdo) falou: Nossa
vocé é novo, 1a na XXX (omitido o local) eles tdo com... tem esporte |4, basquete, vai 14
qualquer dia. (...) ai teve um dia que eu peguei meu pai e minha made e falei vamos la”".

“Quando eu entrei no onibus, nossa... ai deu um desespero... al eu peguei o trem aqui,
eu falei: Nossa, olha o tanto de gente. E o coracédo batendo forte, eu com o maior medo,
quase chorando... (...) Nossa, ah, hoje em dia se deixar eu vou... pra tudo quanto é lugar”.

“(...) nos comentamos la na quadra la, tudo os cadeirantes: Caramba, depois de
aleijado agora td catando “uma par” de mulher. Os caras falam... (risos)”.

“E também parte de... de relacionamento assim, tipo... né, a parte 2 (referindo-se a
vida sexual), eu também pensava que ja era né, mas ndo é nao, da pra fazer tudo normal
sim...

As mudancgas se mostraram intensas, e a medida que impactaram Bruno, também
permitiram que descobrisse novas formas de fazer atividades de que gostava muito, podendo
manté-las adaptadamente, isto &, com modificacdes, sem que isso inibisse um bom

desempenho, contribuindo para que ele se sentisse feliz novamente e que pudesse projetar

uma vida futura em acordo com sua nova condicao.

F2) Projeto de Vida

A tarefa de revisdo do projeto de vida foi, aos poucos, se configurando na vida Bruno
a partir da instalacdo da deficiéncia fisica — paraplegia. Entrou em contato e se conscientizou
de uma série de mudancas e atividades que antes ndo eram observadas ou relevantes para ele
(exploradas no item anterior).

Com a inser¢é@o no esporte adaptado, a partir do incentivo de um profissional em seu
tratamento de reabilitacdo fisica, Bruno percebeu a possibilidade de colher frutos através da
execucdo dessa atividade. Atualmente, integra um time que disputard o campeonato brasileiro.
Observa-se que hoje em dia Bruno tem se focado no esporte e, posteriormente a entrevista
formal, comentou que treina quase todos os dias e faz o trajeto sozinho até o local onde se
localiza a quadra e seus professores, ja tendo sido oferecido para ele salario para jogar em

outro time. Hoje, seu projeto de vida é entrar para a selecdo brasileira paradesportiva.
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A auséncia de casa para passear passou a ser uma constante em sua vida, o que
mantém desde que tomou a decisdo de se arriscar a sair, percebendo que ndo havia
impedimento.

O término dos estudos, a partir da valorizacdo do mesmo, também passou a fazer parte
de seus planos. Bruno pretende concluir a oitava série (supletivo) em 2015.

Bruno passou a identificar em si a condic¢do de vir a morar sozinho no futuro, em casa
totalmente térrea, com garagem para um carro adaptado, visto que deseja ter sua habilitacdo

para dirigir, demonstrando a crenca e a confianca que desenvolveu em suas potencialidades.

“Agora nos... nos vamos disputar o Brasileiro (...)".

“Tudo quanto é lugar que eu pensei que eu nunca ia ir eu vou... eu saio pra longe, ndo
sou de ficar aqui. (...)".

“Eu queria terminar o estudo e... queria entrar na sele¢cdo brasileira” (SOrri,
mostrando-se animado com iss0).

Posteriormente a entrevista, o participante referiu ainda a pesquisadora seu projeto
futuro de ir para uma casa totalmente térrea, desejando ter garagem para um carro adaptado e
poder morar sozinho.

O relato de Bruno sugere que a situacdo da lesdo medular o resgatou para uma vida
mais plena, que antes ndo era vislumbrada por ele. Bruno passou a direcionar sua rotina de
forma mais consistente, revendo valores, desenvolvendo novas ideias e cogitando o alcance
de objetivos nunca antes pensados, reformulando seu futuro mais satisfatoriamente. O fato de
descobrir aspectos positivos em sua nova condi¢do auxiliou no abastecimento ainda maior de

sua forca de vontade e na concretizacdo dos resultados.

G) Enfrentamento e elaboragdo
G1) Fatores de protecdo para o enfrentamento e a retomada da vida

Alguns fatores ajudaram Bruno a enfrentar a situacdo e retomar a vida olhando-a por
outra Otica, isto é, considerando uma nova trajetdria, a partir da elaboracdo das perdas
imbuidas na situagdo de sofrer a lesdo medular e adquirir a deficiéncia fisica.

Os fatores de protecdo percebidos foram o ingresso na reabilitacdo fisica, a
constatacdo de que havia pessoas e até criancas em situacfes mais graves do que a sua,
segundo sua Vvisdo, e que, por isso, a preservacdo do movimento dos seus bragos era algo a ser
valorizado e usado a seu favor; sua forca de vontade, o acolhimento das pessoas, a presenca

constante de sua mae, o0 bom humor que passou a utilizar como ferramenta de enfrentamento,
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a percepcdo de que atraia pessoas, elogios e que poderia fazer novas amizades, ter
relacionamentos amorosos e sexuais, além da constatagdo de que era capaz de vencer novos
desafios.

Cabe frisar que a reabilitacdo Ihe proporcionou o alcance de bons resultados, de forma
que a medida que obtinha progresso, alimentava ainda mais sua for¢a de vontade e sua crenca
de que poderia enfrentar qualquer situacdo e ter uma vida que lhe agradasse, sendo menos
dependente de outras pessoas. Assim, observou-se que 0s ganhos que obtinha também se
tornavam um fator de protecéo para seguir adiante.

Com o passar do tempo, Bruno reuniu elementos que o auxiliaram no enfrentamento e

na elaboracédo, podendo vir a reinvestir na sua vida.

Quando indagado sobre o que o0 ajudou a retomar a vida: “ Ah, quando eu entrei na
XXX ali... (refere-se ao local onde fez a reabilitacdo). Quando entrei ld .

“(...) as criancinhas la... eu me... tipo elas davam forca pra nds, porque nos vemos
que... tem gente mais... mais é... mais problema do que n6s né... mais dificil... Eu t6 mexendo
0s bracos né... eu fico mexendo os bracos, saio... € 0 molequinho la desse tamanhinho cheio
de aparelho, tudo travado, ai isso da... da for¢a de vontade pra mim”.

“Ai cada vez que eu tentava, ai eu for¢ava... forgava assim, tipo... quero, quero
fazer”.

“(..) e eu fui aprendendo tudo. Ai eu consegui subir a calca... colocar o sapato e a
meia ai jd fiquei “mo” alegrdo: Caramba, eu consegui fazer isso! (sorri).. cada dia assim...” .

“Bem vixi...Isso dai...¢ nota 10! (referindo-se a acolhida das pessoas, apds a LM).

“(...) onde eu vou faco amizade, néo sei porqué (risos)”.

“(...) nossa nem parece que vocé é cadeirante... vocé é bonito, ndo parece... (risos) ai
tipo... isso vai dando né (risos) da uma moral”.

Quando indagado sobre o que foi importante em todo esse tempo: “Ah, minha mae .

“(...) chamo eu mesmo de aleijado (sorri), falo tipo de brincadeira né, zuo (risos)”.

“Ai depois disso dai também isso que... tipo, deu mais for¢a de vontade ainda”
(referindo-se a percepcdo de que era possivel ter relacionamentos e manter vida sexual ativa).

“(..)ai ele falou: Eu ndo vou poder ir hoje te levar hein... ai eu falei: Putz! (...)
Ai...nossa, ai falei: Vou tentar ir sozinho”.

Ressalta-se a observacdo de que até entdo o participante ndo tinha em seu mundo
presumido anterior, ja explorado, muita sustentacdo para a crenca de que seria capaz de
enfrentar o ocorrido e elaborar o luto da vida anterior. Mas a forca de vontade contida nele e o

apoio principalmente materno foram suficientes para que fosse vivenciando e descobrindo as

novas fontes de ajuda.

G2) Fatores de risco para o enfrentamento e a retomada da vida

O participante Bruno, assim como Antdnio, ndo trouxe explicitamente quando

indagado fatores que dificultassem o enfrentamento e a elaboragédo das perdas, no entanto, foi
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notavel a existéncia de tais fatores em seu discurso, ainda que tenha verbalizado ser sempre
positivo frente ao desafio imposto pela vida, ndo identificando por si s6 contetdo que pudesse
ao menos té-lo feito pensar em desistir.

O fato € que héa firme presenca desse contetdo. Os aspectos que se configuraram como
fatores de risco se referem a sua descrenca inicial de que seria capaz de superar toda aquela
situacdo, de que poderia alcancar resultados positivos — pois de inicio, ndo se sentia capaz de
executar tarefas que estava acostumado —, a sua revolta e 0 pensamento de morte mencionado
— compreensiveis diante de seu luto — bem como o contetdo do seu mundo presumido
anterior, pouco sustentador de uma crenga positiva, ainda que um mundo conhecido, que

posteriormente € revisto por Bruno, realizando valorosas modificagdes.

“Caramba, tudo que eu pensei la atrds... eu desejei até a morte pra mim mesmo”.

“E no comecgo também ali eu era bem revoltado”.

“foi assim né, ai foi indo, foi indo e ai ndo conseguia...”.

“Ai eu falava: Ndo da nada ndo. Eu falava na cara dele: Ndo da ndo, eu to na cadeira
de rodas, vocé ndo ta vendo aqui ndo?”.

O participante Bruno conseguiu driblar tudo isso, haja vista que seus fatores de risco
foram sendo neutralizados por sua forca de vontade e pelas descobertas que fez, que

conceberam total diferenca no rumo que sua histéria tomou.

H) Construcao de Significados

O contetdo do discurso de Bruno permite entender o processo de construcdo de
significado realizado por ele para o fato de ter sofrido a lesdéo medular traumatica e ser hoje
paraplégico, isto €, ter uma deficiéncia fisica. Para isso ha de se retomar algumas frases, que
sustentam a visao da construcao do significado.

Bruno fora construindo alguns significados para o acontecimento, como o de ver que
era possivel ser feliz, independentemente da condicéo fisica, o de abrir-se para experiéncias
novas, o de se apoderar de sua forca de vontade, o de passar a dar valor para sua vida e, por
isso, direcionad-la de uma forma mais positiva, valor esse edificado desde o fato de ver
criangas com problemas dificeis, piores que o dele (sic), passando pela sua percep¢do de que
era capaz de superar as dificuldades, alcancar resultados satisfatorios, valorizar-se, perceber
que podia ser visto pelas pessoas de uma forma que o agradasse, que chamava a atencao das
meninas e que podia continuar tendo relacionamentos, encarar novos desafios, até o fato mais

complexo de retomar seu projeto de vida e, a partir da revisdo de seu mundo presumido,
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preenché-lo com aspectos saudaveis, tendo assim construido uma visdo positiva para o
acontecimento.

Bruno admitiu a deficiéncia fisica em sua vida e as limitagdes impostas por ela, e por
assim dizer, acolheu a cadeira de rodas em seu cotidiano, entendendo-a hoje como parte da
sua realidade e, por isso, passando a cuidar tdo bem dela, considerando-a uma aliada.

Destaca-se que o0 participante mostrara, apds a entrevista, a tatuagem que fizera de um
polvo em cadeira de rodas, com uma cesta de basquete, denotando a sensacdo de perceber-se
pertencente a uma condicédo diferente, sim, mas que o fez rumar sua vida de outra forma, em
uma perspectiva satisfatdria, mostrando que aceitou tal condicéo, a qual mudou sua realidade
e trouxe um olhar diferenciado, mas positivo.

A autora lhe apontou ao final da entrevista que via todo seu processo vivido como uma
redescoberta e uma transformacdo. Bruno concordou, tendo acrescentado que, antes da sua
superacdo, no inicio do acometimento, sentia vergonha de sua cadeira de rodas. Analisando
todo o contetdo da entrevista e tendo ampliado o conhecimento da trajetoria vivenciada pelo
participante até entdo, a autora entende que se adequa melhor a palavra descoberta, e
indubitavelmente mantém a palavra transformacdo como condensadora do significado

construido pelo participante a essa experiéncia vivida.

“Al falei: Caramba, consigo!”.

“Ai depois que eu entrei la eu fiquei: Caramba, eu té6 mexendo meus bragos...

“Tudo o que eu pensei que ndo ia poder fazer hoje em dia fago tudo, em dobro (...)".

“Para falar a verdade agora depois que eu fiquei cadeirante eu fiz... nossa, fiz...mais
amizade do que quando eu andava”.

“Ai...nossa, ai falei: Vou tentar ir sozinho”.

“(...) os degraus que eu queria subir ja terminei ja. E ainda tem mais para subir.
(sorri)”.

“Falei: Caramba, dd pra fazer tudo. Ai isso aqui pra mim ndo é nada ndo (...) hoje em
dia ndo, eu lavo, desmonto ela todinha, pego Bombril, escova de dente velha, esfrego ela
cantinho por cantinho... limpo, passo pano (...) se bate no bloco eu fico bravo, porque risca.

Quando solicitado que definisse a experiéncia vivida em algumas palavras, 0 que
significaria o acontecimento da lesdo medular para ele: “Ah, a for¢a de vontade né!”.

“(...) comecei a tocar a cadeira sozinho... vixi... ndo tinha mais vergonha que os
outros olhava pra mim, parei”.

Assim, pode-se dizer que Bruno se transformou, se apoderou da nova condicao e foi se
descobrindo ao mesmo tempo em que descobria novas estratégias de enfrentamento e uma

nova vida que podia ser boa, isto &, percebeu que ser diferente do que imaginou para si antes

da lesdo medular, néo significava ser ruim, pelo contrario.
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Todo o relato de Bruno concentra-se mais na comparagdo entre o inicio da instalagdo
da deficiéncia fisica e 0 momento atual, apds trés anos, do que na comparacao entre a vida
antes e depois da lesdo medular, o que aponta 0 quanto suas conquistas ja estdo consolidadas,
sendo mais forte em seu discurso a priorizacdo desse momento pos-acidente e foco menor na
vida anterior a lesdo medular, ainda que tenha de revisitar seu mundo presumido anterior,
justamente para fazer adequacbes que atendam melhor sua nova condigdo, encontrando
caminhos possiveis.

Frente ao exposto na andlise, considera-se que, ao retomar o olhar para seu projeto de
vida, houve uma reconstru¢cdo do mesmo, pois se manteve pouco da base anterior de seus
planos de vida. A experiéncia da lesdo medular traumética invalidou varias crengas,
modificando, assim, muitos valores e concepcOes, e direcionando seu projeto de vida para
outros rumos, configurando-se mais em uma ruptura do seu mundo presumido anterior,

diferentemente de Antbnio.

2.3 - PARTICIPANTE CLAUDIO

Sexo masculino, 20 anos, solteiro

Ensino Médio Incompleto — 1° colegial

Ocupacéo antes do TRM: Estudante — tinha 16 anos

Data do TRM: junho/2010

Data da entrevista: outubro/2014

Etiologia traumatica: acidente de moto (derrapagem)

Participou do Processo de Reabilitacdo por aproximadamente: 6 meses

Terminou a reabilitacdo ha aproximadamente: 1 ano e 3 meses antes da entrevista

O participante foi indicado para a pesquisa por um profissional de salde que recebera
a divulgagéo do convite. Ao tomar conhecimento, aceitou participar e obteve contato com a
pesquisadora, quando entdo foi agendada a entrevista. O TCLE foi apresentado e o
participante forneceu os dados iniciais de caracterizacdo, descritos acima.

O participante ndo demonstrou incbmodo com o0s assuntos abordados, porém, foi
ressaltado que, caso viesse a sentir necessidade, poderia entrar em contato com a

pesquisadora.
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A) Percepcao Inicial
Al) Do individuo

O relato sobre aquele momento evidenciou que, inicialmente, Claudio ficou chocado
com o ocorrido, manifestou tristeza, desanimo e sensacdo de impoténcia diante da nova
situacdo que surgia, entretanto, acreditava que voltaria a andar. A crenca inicial de que é
possivel retomar o estado anterior sem alteragdes é naturalmente esperada e bastante
compreensivel, porém, perde sua forca & medida que as circunstancias mostram outro
panorama.

Sua percepc¢ado apos os primeiros dias fora mudando e, ainda que se configurasse para
ele em um fato de dificil enfrentamento e, por vezes, se mostrasse hesitante, Claudio resgatou

0 &nimo e passou a reconhecer-se novamente em suas reacoes.

“(...) nos primeiros dias assim... eu fiquei bem pra baixo, ndo sabia o que fazer, pra
mim eu ia andar a qualquer momento de novo, tudo...”

“(...) eu fui voltando eu, eu nem fiquei téo assim desanimado bastante tempo (...) mas
foi dificil .

Claudio conseguiu recuperar seu equilibrio emocional para lidar com a situacéo, no
entanto, se deparou com uma nova condicao, com roupagem diferente da conhecida, o que lhe

exigira aprender a lidar com o imprevisto e aceitar a realidade imposta.

A2) Da familia

A familia percebeu a situacdo como algo dificil de encarar, que gerava tristeza e
angustia. Na visdo de Claudio, os familiares ficaram mais impactados do que ele, parecendo
ter perdurado por mais tempo as reagdes emocionais de incobmodo, pois o discurso revelou

que o fato da familia vé-lo ou chegar perto era suficiente para piorarem com relacdo ao

humor.

“Eu acho que foi mais dificil pra eles do que pra mim até...”.

“as pessoas chegavam dai ja ficava triste... tipo, eu via que eles ja tavam até pior do
que eu...”.

O relato de Claudio demonstra que a recuperacdo da familia foi consequente & dele. A
medida que ele resgatou o seu humor e teve mais forca para enfrentar o ocorrido,

possivelmente, contribuiu para que a familia também retomasse seu melhor equilibrio.
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B) Alterac6es e/ou complicacGes
B1) O corpo que doi

As dores estdo presentes no cotidiano de Claudio e ele acredita que elas existam
devido a limitacdo de seus movimentos. A lesdo medular impde a dificuldade de
movimentacdo e implica a diminuicdo das atividades por diversos fatores, dentre eles a dor.
Assim, ha um efeito circular, pois, por apresentar dor, o paciente lesado medular reduz as
atividades, e, a medida que reduz e fica mais parado, consequentemente, pode aumentar a dor
devido a ndo mobilidade dos membros, nem mesmo a movimentagdo passiva. Ainda que o
participante ndo tenha discorrido sobre esse ciclo intensamente em seu dia-a-dia,
possivelmente, ele se faz evidente em determinados momentos.

E comum encontrar no discurso de lesados medulares, conforme aponta a préatica
profissional da autora, a afirmagdo de que as condi¢bes climéaticas do tempo influenciam as
dores, o que relatou Claudio enfatizando que as dores nas costas, local da cirurgia, aumentam

no frio.

” - Eu sinto dores assim mas eu acho que é... mais de... de ficar parado porque... e
dores no frio, sinto bastante dores nas costas no frio (...) .
“(...) como eu tinha a... a cirurgia, doia”.

Conviver com a dor se tornou inevitavel, porém Claudio parece ter desenvolvido
melhor flexibilidade para lidar com ela, ndo tendo se revelado como algo paralisante, mas se

configurado como um aspecto que faz parte de sua vida.

B2) O corpo diferente

Durante a entrevista, o participante fez duas mencdes indicativas de mudanca no
corpo, no que se refere a aspectos estruturais. Verbalizou dos pinos colocados nas costas
durante a cirurgia, da batida no pulmdo no momento do acidente, que gerou por um periodo
curto de tempo a alteracdo na respiracdo, e da necessidade, por um tempo, do uso de fraldas e
de sonda.

Sabe-se que as mudancas podem repercutir na vida do sujeito, no entanto, Claudio nédo
fora enfatico; ndo manifestou em seu relato mudancas no aspecto fisico da aparéncia ou de
forca e sensibilidade. Acredita-se, portanto, que essas especificamente ndo lhe mobilizaram

tanto, ou ainda que nédo priorizava tais elementos, tendo ja superado questdes nesse ambito.
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“a cirurgia que eu fiz... dai tem... tem pino nas costas né (...)".

“no acidente eu tive problema que... que... acabou batendo aqui o pulm&o também, ai
eu fiquei um pouco... eu ndo conseguia, tipo... eu perdia a respiracao facil, s6 que ai isso dai
voltou ao normal (...)".

“(...)na época eu usava fralda, usava...usava sonda, ai tipo eu tinha vergonha, ficava
constrangido na escola (...).

Apesar de ndo dar grande destaque no discurso as modificacbes corporais, pode-se
afirmar que ele valida a existéncia de um corpo diferente, pelo simples fato de reconhecer a

existéncia de pinos na coluna, e ter se visto necessitando de outros dispositivos de ajuda.

C) Visao pessoal do processo de reabilitagédo

O participante apresenta em seu relato a valorizacdo do processo de reabilitacéo fisica
no sentido desse ter Ihe sido uma fonte de ajuda; deu o sentido de ter Ihe ajudado a manifestar

suas forgas durante o tratamento e ter aprendido muito.

“0 que foi bom mesmo foi na... na reabilitagdo (...)".

“(...) eu via pessoas que... mexia so, so... a mao e tava la bem... Eu tirei dali, eu tirei o
exemplo disso”.

Salienta ainda que, na reabilitacdo, teve a possibilidade de se deparar com outras
pessoas em situacdes parecidas, ou ainda mais dificeis, fazendo-o perceber a importancia de

lutar para superar a situacdo e se adaptar a nova condicao.

D) Como é visto

O contetdo manifestado a respeito da visdo daqueles que estdo de fora da situacdo
exp0be a existéncia do preconceito e a percepcdo de Claudio de que ele poderia transpor esse
problema. Apontou ainda com relacdo as pessoas que 0 veem na cadeira de rodas e se
surpreendem com sua descontracdo, com seu jeito de levar a vida, dando a entender, como
referido no participante anterior, que a visdo consolidada em muitas pessoas € a de que ser

deficiente fisico eliminaria a possibilidade de sentir-se bem e ser feliz.

“(...) tem muita gente que tem... que tem preconceito né, s6 que ai foi passando o
tempo, eu fui vendo que... dependia mais de mim do que deles .
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“a maioria das pessoas falam que... me vendo assim nem parece que eu t0 na
cadeira... parece que eu... que eu ando normal, que eu nédo tenho lesdo nenhuma, pelo jeito
que eu sou e fago as coisas”.

A partir da entrevista, pode-se dizer que Claudio demonstrou que aquilo que
inicialmente era apenas uma hipétese — ser feliz na cadeira de rodas — se transformou em uma

confirmagcéo, ainda que alguns fora da situagcdo muitas vezes ndo cogitem essa contingéncia.

E) Mundo Presumido Anterior
E1) Valores, principios e concepcdes

O relato de Claudio sugere alguns valores, principios e concepc¢des que sustentavam
sua vida. Dentre eles estdo o fato de ser uma pessoa que se mantém bem emocionalmente a
maior parte do tempo, a vida social ativa, mantendo-se pouco dentro de casa, a imaturidade,
que permitia agir como quisesse — porém ndo se conscientizava dela o suficiente para mudar,
até entdo —, por outro lado havia um conhecimento prévio de que a condicdo em que vivia
antes poderia leva-lo a um caminho ruim; o contato frequente com o futebol, a visdo de que
superar uma situacdo como a sua seria muito dificil, o desconhecimento da realidade de vida

de um cadeirante, bem como o desinteresse por essa condi¢ao.

“(...) ndo consigo ficar pra baixo por muito tempo”.

“Ah, o que eu tinha assim ja de antes é que eu sou...tipo eu era ja bem alegre (...)
sempre fazendo os outros rirem... sempre pra cima (...)".

“(...) eu saia bastante, €u ndo vivia em casa (...) eu era muito moleque, fazia... s6 fazia
besteira (...)".

“eu moro num lugar que é, no meio da favela né...e ai, se eu ndo...tipo, ndo sei, se ndo
tivesse acontecido o acidente eu néo taria fazendo, estaria fazendo coisas erradas, tudo .

“FEu estudava, saia bastante....jogava bola sempre... era fandtico em jogar bola (...)”

“eu pensava que ia ser super dificil (...) "

“As vezes eu via, tipo...um cadeirante assim, ndo tinha nogo do... do que ele vivia .

“(...) tem um que mora proximo la que eu via tipo ele subindo no onibus (...) eu nao
dava muita atencdo”.

As falas realcadas fazem aluséo a elementos contidos no mundo presumido anterior de
Claudio, que tiveram alguma importancia na forma como ele encarou o acontecimento da
lesdo medular traumatica em sua vida. O conteddo identificado sugeriu para a autora que
Claudio ainda estava em processo de consolidacdo daquilo que o guiava, e os valores,
principios e concepgdes constatadas foram aqueles que estavam mais consistentes até o

momento. Ressalta-se que as falas de Claudio indicam que ele precisou rever determinados
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aspectos em sua vida, podendo distinguir aquilo que ndo lhe dava suporte suficiente e servir-

se daquilo que ajudava a sustentar a nova condigéo.

E2) Projeto de Vida

O projeto de vida anterior de Claudio abrangia o término dos estudos da fase escolar e
0 desejo de ingressar na faculdade de Contabilidade. Quanto a outras esferas de sua vida, ndo
houve manifestacdo espontanea, tendo apenas acrescentado que se manteria aproveitando sua

vida da maneira que julgava ideal, e que gostaria de trabalhar se fosse possivel.

“Eu tinha planos de terminar os estudos e fazer uma faculdade”.

“Eu tinha planos de fazer faculdade de contabilidade”.

“(...) terminar os estudos e ‘“si pa” trabalhar e ficar curtindo assim... cabega de
moleque né, sempre saindo, curtindo e tal”.

O discurso de Claudio elucidou poucos elementos quanto ao seu projeto de vida
anterior, mesmo assim, houve estruturagéo naquilo que explanou.

O participante ressaltou o fato de que, na ocasido do acidente, tinha ainda uma
“cabeca de moleque” (sic), isto €, um pensamento imaturo, e sua preocupacao era mais em
sair e aproveitar, o que pode ter contribuido para essa formacdo mais reduzida de planos,
sendo o contedo discorrido o representativo do que lhe era suficiente na ocasido antes do

acidente que Ihe resultou na paraplegia.

F) Mundo Presumido Atual
F1) Mudancas ocorridas ap6s a deficiéncia fisica

As mudancas decorrentes da lesdo sofrida sdo bastante realcadas pelos participantes,
em todos os ambitos da vida, e o participante Claudio também elencara diversas modificacGes
ocorridas apds a instalacdo da deficiéncia fisica.

Além da necessidade do uso da cadeira de rodas, a paraplegia fez com que Claudio
aprendesse a lidar com uma série de alteragdes em sua vida. Passou a ter de conviver com a
falta de acessibilidade nos locais em geral, inclusive em sua casa e na regido onde mora,
chegando a ficar na residéncia de um parente, inicialmente, para melhor locomogdo. A falta
de acesso adequado nos locais dificultou significativamente suas saidas, seja para escola ou
para passeios, mudando a rotina a que estava acostumado, ficando obrigatoriamente mais

tempo em seu lar do que antes.
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Deparou-se também com a necessidade de depender da ajuda de outras pessoas, e 0
incobmodo com tal situacdo fez com que se motivasse para novos aprendizados que pudessem
facilitar sua vida na atual condicdo fisica. Nota-se que, aos poucos, esse aprendizado
possibilitou-lhe adquirir mais independéncia, e, consequentemente, resgatar parte de seus
passeios. Atualmente se vé realizando tudo o que deseja, ainda que de forma modificada,
entretanto, ainda ndo retornou para a escola.

Todas as mudancgas evidenciam a deficiéncia fisica e, constatar-se como uma pessoa
deficiente, faz emergir uma gama de sentimentos. Dentre varios aspectos, Claudio defrontou-
se com a vergonha, chegando a ter medo da rejeicao.

O participante salientou que houve também mudancas satisfatérias, principalmente na
sua forma de olhar a vida, passando a pensar mais antes de tomar atitudes, e o

amadurecimento obtido a partir da situacéo vivida.

“Nossa, ai... mudou tudo. (...) la onde eu vivo mesmo, ndo tem acessibilidade pra
nada, eu tive que aprender a me virar com tudo... (...) agora eu fico mais em casa, mudou
muito minha vida... (...) hoje em dia eu penso mais... antes de tomar qualquer atitude. Eu
acho que eu envelheci uns... 15 anos ai na cabeca”(sorri.)

“(...) depois que eu sofri o acidente eu fiquei bastante tempo preso em casa assim,
porque... ndo por eu estar desanimado, mas por acesso tipo, la 0 acesso € ruim e eu ndo tinha
uma cadeira, ndo tinha nada. (...) eu tava na casa do.. .na casa de um parente meu, porque...
minha casa tem bastante escada (...) quando descia alguém tinha que me pegar no colo... (...)
senti vontade de aprender a fazer sozinho... ai eu consegui descer a escada sozinho, subir
sozinho, ai depois que eu aprendi comecei a sair bastante descia pra ld sozinho, ficava ld”.

“eu preciso sempre de alguém pra ir pra escola e voltar... (...)com esse problema de
sempre ter que um amigo levar, ai quando os amigos ndo ia eu ndo podia ir, quando chovia
eu ndo podia ir pra escola”.

“eu tinha vergonha de sair, eu tinha vergonha de... conversar com alguma menina e a
menina, tipo, ndo querer falar comigo porque eu sou assim e tal...”.

“(...) minha vida hoje ta bem melhor, tipo, eu me adaptei bastante a isso”’.

“(...) coisas que eu pensava que eu nunca ia conseguir fazer, eu fago hoje, facil”.

“Hoje em dia eu vejo... precisa ser bem forte para aguentar”.

Frente as mudancas impostas, Claudio modificou também valores e concepcdes,
demonstrou ter alcancado a adaptacdo necessaria para viver bem, o que possivelmente
contribuiu para que vislumbrasse outros rumos e possibilidades reais de atingir novos

objetivos, enquanto uma pessoa com deficiéncia fisica.

F2) Projeto de Vida

Ao retomar o olhar para seu projeto de vida, a partir do acontecimento, Claudio reviu

seus planos e acrescentou novas metas. Observa-se que, além disso, manteve propdésitos
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anteriores, porém demonstra maior consisténcia, inclusive mostrando atualmente dar mais
valor a vida e a si mesmo, acreditando agora em sua capacidade de concretizag&o.

Assim, seu projeto de vida atual inclui retomar os estudos e terminar o colegial — ainda
que as escolas ndo sejam adaptadas e dificulte a rotina, conforme referiu — e prosseguir, com o
ingresso em uma faculdade, ter um emprego — apropriando-se dessa vontade ao menciona-la,
diferentemente da mencéo feita com relacdo a época antes da deficiéncia fisica —, mudar-se de
casa visando melhor acessibilidade e aumento da sua independéncia, constituir uma familia,
manter sua vida social e lazer, retomados a partir de seu préoprio esforco, e ter novas
conquistas, sentindo-se motivado para isso, de tal forma que nunca havia pensado antes.

O participante comenta que esta namorando, o que representa algo importante para ele,
tendo em vista o0 receio e medo que tinha, explorado na subcategoria anterior. Assim,
demonstrou seu avanco pessoal e 0 quanto atualmente observa a situacdo por outra

perspectiva.

“(...) ai eu td pretendendo retornar de novo, no proximo ano agora”. (referindo-se a
escola).

“Ah, eu tenho planos de... tipo além de voltar a estudar, fazer uma faculdade, arrumar
um servico, procurar uma casa em algum lugar... lugar que seja facil o acesso pra mim e,
tipo, ter uma familia... mais isso mesmo. “Eu... eu sinto que eu tenho capacidade pra isso...
isso eu sinto. Se vai acontecer ou ndo eu ja ndo sei, mas que eu vou lutar pra isso eu vou...”

“hoje em dia ja saio bastante, eu... tipo, vou pra shopping, saio pra festa, vou a
amigos, eu arrumei uma namorada...”.

“(...) sinto...mais vontade de vencer ainda... tenho mais vontade de...de ter as coisas

’

hoje em dia, de ter uma vida legal do que antigamente assim, eu ndo pensava muito”.

A partir do relato do participante, pode-se afirmar que sofrer a lesdo medular lhe
proporcionou uma revisdo da forma de ver a vida e lhe gerou a oportunidade de seguir outro
caminho, diferente daquele conhecido por ele anteriormente, porém, mais saudavel, conforme
observacdes realizadas pelo participante ao referir-se a sua realidade anterior. Claudio péde
inclusive entrar em contato com aspectos positivos, como resgatar a motivagdo na vida e

identificar a crenga em seu potencial.

G) Enfrentamento e elaboracéao
G1) Fatores de protegdo para o enfrentamento e a retomada da vida

Por meio do discurso de Claudio puderam ser identificados alguns fatores de protecdo,

isto ¢, fatores que foram fonte de ajuda para o enfrentamento e contribuiram para a retomada
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de sua vida, podendo-se destacar a sua caracteristica de buscar sempre manter-se alegre, ainda
que inicialmente as situacdes pudessem abala-lo, a inser¢do no processo de reabilitacdo fisica,
o qual Ihe propiciou contato com outras pessoas que sofriam dificuldades, por vezes piores, e
ainda assim procuravam estar bem, fazendo com que se espelhasse nelas e reunisse ainda mais
forgas para enfrentar sua nova realidade, além de espelhar-se também em sua mae, sempre
presente, que se constituiu como outro significativo fator de protecdo, incentivando a vitoria
dos obstaculos.

Outra fonte de ajuda foram os amigos de Claudio que se fizeram presentes em
momentos importantes, colaborando também para promover a retomada de passeios e para a

manutencdo do humor.

“parece que isso eu ndo perdi de jeito nenhum, tipo, sempre alegre, sempre fazendo

)

os outros rirem...” .

“O que me ajudou? Eu acho que... o que foi bom mesmo foi na... na reabilitagdo (...)
eu usei, tipo, pessoas que estavam bem la como espelho”.

“Ah, minha mde também... minha mde ndo tem como né, tipo, ela... me ajudou
bastante, dela também eu tirei muito... vontade de vencer, sempre incentivando... e... foi bem
isso, e tipo, meus amigos também (...) tenho uns amigos que quando eu mais precisei eles
apareceram... eles apareceram e tdo comigo até hoje. Me ajudaram muito. Me levavam pra
sair, ndo deixavam, tipo, eu ficar pra baixo em casa, sempre me ajudaram, meus amigos
também me ajudaram muito”.

Ao longo da entrevista nota-se que Claudio foi se percebendo capaz de enfrentar a
situacdo que se impusera em sua vida e tais fatores auxiliaram-no a seguir adiante, reunindo a
forca e os elementos que precisava para superar as barreiras com que se deparava, e ainda se

depara.

G2) Fatores de risco para o enfrentamento e a retomada da vida

Houve apenas um fator mencionado por Claudio como algo que lhe dificultava, que
fora o fato de ndo haver acessibilidade no local em que mora, pois tal aspecto muitas vezes o
impediu de sair por ndo poder fazé-lo sozinho naquela regido, precisando sempre depender de
alguma ajuda. Eis entdo que se fizeram mais intensos os fatores de protecdo para lidar aos
poucos com tal situagéo.

Apesar de Claudio relatar sentir dores, em seu caso ndo pareceu configurar um fator de
risco, pois essas ndo se mostraram impeditivas em seu dia-a-dia. Em seu discurso citou
também o preconceito da sociedade percebido por ele, que poderia ter se configurado em um

fator de risco, no entanto, aprendera a lidar satisfatoriamente.
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“(...) o acesso la... eu acho que isso dificultava muito. Porque... se eu, tipo...as vezes
eu tinha vontade de ir num lugar, ndo ia porque ndo dava, tipo, precisava de alguém, ai
dificultou muito ™.

Claudio atribuiu menor relevancia a qualquer fator que pudesse dificultar seu

enfrentamento, tendo assim alcancado um bom desempenho na retomada de sua vida.

H) Construcéo de Significados

O relato de Claudio evidenciou os significados que construiu para o acontecimento,
sendo que os significados mais fortalecidos em seu discurso parecem ser 0
aprendizado/ensinamentos que teve da vida durante o tempo transcorrido desde que sofreu a
lesdo medular traumaética, e a descoberta do quanto era uma pessoa forte, capaz de enfrentar
uma adversidade como esta.

O participante destaca ndo saber como estaria sua vida atualmente, caso ndo tivesse
adquirido a deficiéncia fisica, pois vivia em uma realidade social complicada, segundo seu
relato, sugerindo que poderia ter seguido por um mau caminho, no entanto, a paraplegia em
sua vida propiciou que seguisse um novo rumo e descobrisse ainda que o fato de ndo andar
ndo o impedia de viver satisfatoriamente.

Claudio acrescenta também que passou a ver a vida de maneira diferente, valorizando-

a mais e percebendo o vivenciar da situagdo como um amadurecimento e superagéao.

“Acabou mostrando pra mim que eu... que eu era mais forte do que eu pensava. Foi
isso que eu... acabei vendo”.

“(...) me ensinou muito também... eu aprendi muito com a lesdo”.

“Pra mim, eu usei mais como... ligdo mesmo, porque... tipo, eu ndo sei se era pra
acontecer mesmo, mas eu uso mais como li¢cdo. Eu vejo que se néo tivesse acontecido isso eu
poderia estar pior ai, largado no mundo... (...) Ver que... ndo é por causa gue eu ndo consigo
andar que ndo da pra viver do mesmo jeito. Tirei muitas li¢oes disso... muitas mesmo”.

Quando solicitado que definisse a experiéncia vivida em algumas palavras: “Ah
superacdo né... maior forma de superacédo, ver a vida de outro jeito, viver de outro jeito...
mais isso mesmo... E ter vontade também de vencer né”.

“Vocé ver as coisas totalmente diferente do que... umas pessoas pode ver, tipo, vocé
vé bem mais do que os outros veem, quando vocé...quando acontece com vocé”.

“Foi uma experiéncia bem positiva”.

Assim, o acontecimento vivenciado se configurou em uma experiéncia positiva para
Claudio, na qual aprendeu muito e descobriu uma nova viséo de si e da vida, entendida por ele

como melhor, como se percebeu ao longo da entrevista.
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Todo o discurso do participante Claudio manifestou o contato que ele fez, a partir da
lesdo medular traumatica e a instalagdo da paraplegia, com um contetido que parecia jamais
ter sido visitado antes, do qual emergiram aspectos importantes para a consolidacdo do
sentido dado a essa experiéncia.

A andlise evidenciou que o processo vivenciado por Claudio também se configurou
como uma ruptura do seu mundo presumido, haja vista que muito do contetdo ndo pdde mais
ser sustentado. Ainda que seu projeto de vida tenha mantido alguns planos anteriores,
percebe-se que ele fora reconstruido, pois anteriormente havia pouca consolidacdo deste e, a
partir do significado construido para a experiéncia e dos novos valores e concep¢des, pode ter

um alicerce firme para a projecdo, com outra visdo, como ocorrera também com Bruno.

2.4 - PARTICIPANTE DIEGO

Sexo masculino, 22 anos, casado

Ensino Superior Incompleto — Gestdo Financeira

Ocupacdo antes do TRM: Ajudante Geral

Data do TRM: abril/2012

Data da entrevista: outubro/2014

Causa: Acidente carreta X carreta — estava como passageiro, deitado na boleia
Participou do Processo de Reabilitacdo por aproximadamente: 8 meses

Terminou a reabilitacdo ha aproximadamente: 10 meses antes da entrevista

O participante tomou conhecimento da pesquisa por meio de uma profissional de
salde que o conhecia e recebera a divulgacdo do convite. Ao obter as informacdes aceitou
participar e foi realizado o contato para agendamento da entrevista. O TCLE foi apresentado e

0 participante forneceu os dados iniciais, para caracterizagéo.

A) Percepcéo Inicial
Al) Do individuo

O evento foi percebido por Diego como algo dificil, sem ddvida, como uma situagdo
incompreensivel a principio, ou seja, ndo houve uma assimilagdo inicial, sentindo-se chocado
diante da noticia de ter sofrido a lesdo medular, resultada na paraplegia, percep¢des essas que

séo totalmente compreensiveis frente a esse episodio.
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“Ah, no comego foi um pouco dificil né, no comeco vocé ndo entende... ndo entende
um pouco né, é um choque quando os médicos falam, quando me falou mesmo pra mim foi um

i3

grande choque né...” .

O recebimento da noticia faz emergir sentimentos complexos e denuncia as
dificuldades que estdo por vir, no entanto, Diego demonstrou, posteriormente, condicbes de

lidar com o ocorrido.

A2) Da familia

Diego referiu achar que sua familia ficou mais mobilizada do que ele com o fato,
destacando a reacédo de sua av0. Essa evidenciou desespero, e assim como para Diego, a ela o

sucedido também se revelou um choque, ainda maior ao saber que o neto ndo andaria mais.

“minha familia eu acho que sentiu bem mais do que eu, assim... a minha avé sentiu

bem mais do que eu”. “(...) ela mora la na XXXXX (omitido) né, entdo eu sofri o acidente

numa terca-feira, quando foi na quinta-feira ela ja tava aqui ja. (...) Entdo ela veio
desesperada e quando ela chegou, que me viu naquele estado (...) entdo pra ela foi um
choque tremendo, quando ela me viu naquela situagdo. E depois quando ela soube que eu
ndo ia andar mesmo ai foi que... foi um grande choque para ela”.

Em seu discurso, Diego também cita seus tios e sua mae em outro momento, no que se
refere ao sistema familiar, que possivelmente também se abalaram bastante com a noticia,
porém, a repercussdo mais intensa recaiu sobre sua avd, que foi quem o criou, conforme seu
relato posteriormente. Muito provavelmente o fato de estar longe naquele momento fez com
que sua reacdo tomasse maior propor¢do porque nédo tinha ainda constatado por si mesma o
acontecimento, diferente dos outros familiares que ja estavam mais proximos. A0S poucos

todos foram procurando lidar o méximo possivel com a situacdo inesperada.

B) Alterac6es e/ou complicacGes
B1) O corpo que déi

Por muito tempo a convivéncia com as dores se fez presente na vida de Diego, o qual
referiu senti-las nos pulmdes, na costela, nos bracgos, em todo o corpo. O impacto da batida no
seu acidente fez com que as dores fossem maiores, no entanto, devido a lesdo medular,
inicialmente o fato de se manter sentado ja era suficiente para gerar dores na coluna, com as

quais Diego viveu frequentemente até que seu quadro clinico melhorasse.
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“E... dores eu tive muitas, muitas dores né (...)".

“(...) os meus pulmoes doia, as costelas doia, os bragos doia, doia tudo”.

“(...) se eu ficava sentado eu ja sentia dor ja”.

Pode-se dizer que, posteriormente com o passar do tempo e a evolugédo do seu estado,
0 participante passou a ter as dores como algo inconstante, ou seja, ora presente, ora ausente,

vindo a sentir-se bem melhor no seu dia-a-dia, propiciando-lhe momentos mais satisfatorios.

B2) O corpo diferente

Ao mesmo tempo em que a situacdo do acidente de Diego ocasionou mais dores pela
batida, também realcou a configuracdo de um corpo que se modificara, ndo s6 pelo aspecto da
mobilidade fisica prejudicada como pelo fato de ter costelas quebradas e perfuracdo nos
pulmdes, que fizeram com que ndo conseguisse se levantar e ficar sentado sozinho,
intensificando a dependéncia nesse periodo.

Passar a lidar com um corpo que ja ndo respondia a todos os comandos foi uma tarefa
constante nos primeiros meses, conforme apresentado no discurso de Diego, sendo que foi
preciso buscar fortalecer cada vez mais seu tronco e seus bragos, pois o quadro de paraplegia
instalado revelava a necessidade de habitua-los a fazer as transferéncias e para tocar a cadeira

de rodas, adquirindo assim um grau de independéncia maior, com o passar do tempo.

“Eu voei, bati no teto e cai, entdo aquela pancada ld do teto, que eu bati no teto,
quebrou as costelas e perfurou os pulmoes né (...) "

“Ah, eu ndo conseguia levantar, eu ndo conseguia ficar sentado sozinho...” “(...) o
pessoal me colocava na cadeira, eu ficava sentado la e ndo conseguia fazer nada. A Unica
coisa que eu conseguia fazer... era comer, so!”.

“(...) o tronco, os bragos, que vocé precisa pra... pra fazer as transferéncias, pra tocar
a cadeira (...)".

Em seu relato o participante ndo salientou mudangas no aspecto fisico da aparéncia,
sobressaindo a diferenca percebida em seu corpo na questdo desse ndo corresponder a todas as

suas acdes, isto €, um corpo do qual ndo se tem mais o dominio anterior.

C) Visao pessoal do processo de reabilitacédo

O participante aponta em seu discurso a visdo de que a reabilitacdo fisica € uma

oportunidade de progredir, destacando ainda a possibilidade de conhecer esse universo da
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deficiéncia fisica, no qual se deparou com outras pessoas em situa¢bes tdo complicadas
quanto a sua, ou piores, emergindo uma nova experiéncia dessa situacéo.

Manifestou sobre a ajuda recebida pelos psicologos em seu tratamento e a convivéncia
positiva com as pessoas no local. Diego mencionou a respeito do tempo que aguardou para
conseguir entrar para a reabilitacdo e, nesse periodo, procurou munir-se de informacGes que
pudessem lhe dar mais seguranca de seguir em frente e que lhe mostrassem as alternativas
existentes para sua condicao atual.

Dessa forma, entendeu como funcionava o processo de reabilitacdo e ao iniciar ja tinha

sua opinido formada a respeito do tratamento pelo qual passaria.

“Ah, a reabilitagdo ela é um... um “UP” né. Uma pessoa, que... no... assim, quando
vocé comeca a fazer reabilitacdo vocé comeca conhecer pessoas, VOcé vé pessoas que... que
ta numa... numa situagdo pior do que vocé né...” .

“E a reabilitacdo em si, ela... 0 pessoal também que eu... que eu fiz a reabilitacédo era
muito... muito legais... é... os psicélogos me ajudou bastante também... " .

“(...) eu figuei mais ou menos um ano na fila de espera no... pra eu conseguir fazer a
reabilitacdo (...) ai eu j& tava bem melhor né (...). Entdo ai eu j& comecei a pesquisar
bastante coisas na internet, o que que dava pra fazer, o que é que tinha pra fazer (...)
procurei algum... como que... funcionava essa questao da reabilitacio, pra vocé trabalhar,
pra voltar a trabalhar e... e vi um... uns lugares que eu tava precisando, conheci pessoas
também que ja trabalhava... e ai entdo eu ja vim com a, com a opinido formada ja quando eu
comecei a fazer a reabilitacédo ”.

Nota-se que Diego teve a iniciativa de buscar elementos que pudessem lhe auxiliar na
nova trajetoria a percorrer, podendo, portanto, aproveitar as oportunidades da melhor forma.

D) Como é visto

Com relacdo aqueles que estdo fora da situacdo, o participante verbaliza sobre dois
grupos diferentes: a visdo daqueles que estdo proximos dele e a visdo daqueles que nédo
convivem com ele. No que se refere ao primeiro grupo, passaram do receio a atitude de ndo o
ver mais com distincdo, enguanto que o segundo grupo demonstra, na opinido de Diego, que
ele, enquanto uma pessoa com deficiéncia fisica, paraplégico, chama a atencéo do olhar dos
outros, principalmente por ser jovem. O participante percebe que os olhares denunciam a

diferenca e a curiosidade das pessoas.

“(...) no comego a minha familia tinha aquela certa... tinha aquele certo receio ne (...)
hoje eles me tratam... me veem da... da forma como vé outra pessoa normal né (...). minha
familia e as pessoas também que estdo proximas né... proximo de mim (...) entdo eles ndo me
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veem com uma distin¢do. E... agora o pessoal de fora, ja assim né... chama a atencdo das
pessoas de fora, principalmente pessoas idosas, que quando vé& um... uma pessoa jovem, que
nem eu, na cadeira de rodas, entdo aquilo chama a atencéo e... deles... alguns tem um olhar

1

diferente, outro tem curiosidade e vem perguntar o que houve, o que aconteceu...”.

Ressalta-se que o fato de Diego ser foco da atencao de outras pessoas, e por vezes ser
indagado sobre o que Ihe ocorrera, ndo pareceu incomoda-lo. Ele demonstrou lidar bem com

tais situacoes.

E) Mundo Presumido Anterior
E1) Valores, principios e concepcdes

O discurso de Diego evidencia alguns valores, principios e concepcoes edificados em
sua historia de vida, tais como: o trabalho fazer parte da sua vida desde pequeno, ndo dar
muitas preocupacdes aos pais, porém, ser de sair bastante, beber e descontrair com amigos; a
concepcao de que Deus ndo gostaria que ele fosse daquele jeito de antes, mas, sim, que
frequentasse e seguisse 0s ensinamentos da igreja; a certeza de que Deus ja havia lhe alertado
e livrado de outras situacdes dificeis, e que em algum momento mostraria um caminho novo;
a convic¢do de que pessoas “boas” ndo merecem passar por uma situacao dificil, haja vista
que pessoas “mas” passam muitas vezes ilesas; e o preceito anterior de que nao aceitaria
manter-se namorando com alguém que seguisse a religido evangélica, entendendo como algo

gue ndo gostaria para si anteriormente.

“eu trabalhava direto né, eu trabalhava de segunda a sexta, eu nunca fiquei parado,
desde... desde pequeno que eu sempre trabalhei, desde 0s... 12 anos eu sempre trabalhei

(..)"

“Eu ndo era... assim, uma pessoa... uma pessoa gque dava trabalha aos pais, tal, ndo.
Mas eu era muito zueiro, eu era muito de balada, bebia muito, saia muito, mas sé que... e
Deus, Deus ndo queria aquilo pra mim. Deus queria que eu... é, que eu fosse pra uma igreja,
que eu servisse ele...”.

“(...) dois anos antes de acontecer isso, é... teve uma mulher que ela falou comigo,
que... Deus ia mostrar pra mim que ele era Deus né. (...) diversas vezes ele ja tinha me
alertado, e ja tinha... me dado outros livramentos e ja tinha usado pessoas pra vim falar
comigo.

“Eu ficava revoltado com as pessoas que saia pra roubar, pra matar, e... € ndo
acontecia nada e eu que tinha saido para trabalhar tinha acontecido essa fatalidade
comigo”.

“(...) quando ela falou pra mim que... que ela iria... comegar ir pra igreja, que ela ia
virar evangélica, eu falei pra ela que... se... se ela fosse virar evangélica era melhor a gente
terminar, porque eu ndo ia querer alguém de igreja, tal, que ndo ia poder sair”.
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As afirmagdes ressaltadas acima apresentam valores, principios e/ou concepgoes
contidos na vida de Diego e que foram testados perante a situacdo imposta em sua vida ao
sofrer a lesdo medular traumatica, tornando-se uma pessoa com deficiéncia fisica. Diego
percebeu-se desafiado em seus conteudos pré-estabelecidos e teve de reformular muitos deles,

experimentando novas alternativas.

E2) Projeto de Vida

No que se refere ao projeto de vida anterior, Diego estava trabalhando como ajudante
geral e, enquanto jovem, referiu que possuia alguns projetos, tais como: juntar dinheiro e
adquirir a casa prdpria; concluir a faculdade que fazia em area diferente da que trabalhava,
visando recolocar-se no mercado; havia comprado um carro que ainda ndo havia chegado; e
estava iniciando uma nova fase quanto ao relacionamento amoroso, ap0s 0 término do

namoro.

“Eu...eu tava trabalhando né, eu...tinha acabado de comprar um carro...e, até quando
esse carro chegou eu nem pude dirigir (risos) o carro era manual...ai eu tive que vender, eu
tava... tinha 20 anos, tinha alguns projetos né... de... comprar uma casa, juntar dinheiro e
comprar a casa, ai... depois disso ai abalou bastante”.

“(...) eu tava fazendo faculdade de Gestdo financeira pra eu ver se eu me recolocava
em outro, outro lugar... num banco, escritério, alguma coisa assim... essa parte teve que

)

mudar também...” .
“a gente tava terminado e ndo tinha mais pretensdo de voltar” (referindo-se a
namorada, atual esposa).
Diego viu seu projeto de vida tomar outro rumo apds o acontecimento da lesdo
medular. Constatou que ndo seria mais possivel concretizar tudo da forma como planejara
anteriormente a instalacdo da deficiéncia fisica, visto que esta mudara sua vida e abalara seus

planos, gerando a necessidade de revé-los.

F) Mundo Presumido Atual
F1) Mudancas ocorridas apos a deficiéncia fisica

Sofrer a lesdo medular traumaética, indubitavelmente, gera variadas mudancgas na vida
do individuo acometido, conforme visto até 0 momento. Diego verbalizou, por diversas vezes,

essas modificagdes ocorridas, que atingiram o seu cotidiano consideravelmente.
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No que se refere ao ambiente fisico, morava em uma casa com escadas, portanto,
mudou de residéncia, perdendo seu territorio anterior conhecido, porém, ndo mais seguro para
sua condicdo atual. Obrigatoriamente, passou a fazer uso de adaptagdes como barras, portas
mais largas e rampas, pois essas se tornaram necessarias para facilitar sua rotina. Ao mudar-se
novamente de casa, Diego certificou-se de que conviver com mudangas na estrutura fisica
seria inevitavel.

O discurso do participante demonstrou que o impacto das mudancas instituidas pela
lesdo medular foi maior no inicio. Nessa situacdo, se apresenta um mundo novo, ainda
desconhecido, repleto de circunstancias ndo vividas anteriormente, nas quais a dependéncia
para exercer tarefas bésicas diarias se faz muito presente. Ap6s um tempo, essa necessidade
de ajuda foi diminuindo no dia-a-dia de Diego, que descobriu que tinha condicdo de realizar
muitas atividades, tanto quanto alguém que deambula, porém, com ajustes indispensaveis.

A paraplegia concebeu a Diego a possibilidade de vivenciar situagcdes de um jeito
diferente e encontrar novos interesses. O ocorrido fez com que mudasse valores e concepgdes
em sua vida, passando a aproximar-se da crenca religiosa e frequentar uma igreja. Outra
mudanca fora também o interesse por esportes possiveis na nova condicao fisica, tendo tido

iniciativa em buscar uma alternativa que o agradasse.

“Eu tive que mudar de casa, porque a casa que eu morava tinha escada... (...) entdo
fui morar numa casa bem menor, teve que fazer alguns ajustes, teve que abrir algumas portas
ld... e... e minha made teve que parar de trabalhar para ficar comigo (...)"".

“(...) a casa que a gente ta morando agora, que é um apartamento, eu tive que mudar
também... eu tive que adaptar, fazer algumas adaptacées ld pra mim”. “E... eu tive que
mudar de lugar algumas portas, tive que... colocar umas barras no banheiro, fazer umas
rampas...”.

“o primeiro més ali vocé so deitado numa cama, sem poder fazer nada, sem... pra
vocé levantar, pra vocé tomar banho vocé precisava de alguém, pra comer vocé precisava de
alguém, pra se trocar, de alguém, é... isso é dificil! Os primeiros meses é... complicado!”.

“(...) depois de quatro meses eu ja comecei a fazer as coisas sozinho né”.

“(...) comecei é... me direcionar mais pra Deus, comecei ir pra igreja...”".

“(...) comecei a fazer uns esporte, é... que eu achei na internet e... comecel a fazer
(..)"

“Ai... de antes eu acho que eu ndo... eu ndo mantive nada. Mudei tudo...
espiritualmente, carnalmente (risos) acho que... que eu mudei tudo”.

“Hoje eu ja consigo fazer tudo, tudo que vocé imaginar... o que uma pessoa que anda

faz, eu também faco ™.

Diego afirma ter mudando tudo, ndo s6 em sua vida, mas nele enquanto pessoa, e sua

fala sugere que néo atribuiu carater negativo a isso. Assim, 0s aspectos mencionados indicam
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que as mudancas sdo imprescindiveis na vida de um deficiente fisico, e que néo

necessariamente serdo consideradas ruins ou insuperaveis.

F2) Projeto de Vida

Em algum momento é chegada a hora de retomar o olhar para o projeto de vida a fim
de verificar que rumos sdo possiveis na realidade atual do lesado medular. A deficiéncia fisica
exigiu de Diego a reviséo de tudo o que planejara anteriormente, de forma que pbde, aos
poucos, refletir e buscar alternativas para concretizar desejos anteriores, conforme fosse
possivel, com adequacdes frente a sua condicdo, e também identificar outras aspiracoes,
entrando em contato com novas situagdes em sua vida.

Diego passou a frequentar uma igreja e ter nessa atividade um propdésito, o que antes
era uma atitude preterida. Assim, a manutencao da pratica da religido passou a fazer parte de
seu projeto de vida, tendo adquirido novos comportamentos em sua vida a partir da revisdo do
contedo de seu mundo presumido. Portanto, Diego retomou sua histéria anterior com a
namorada, a qual ja praticava os valores da igreja, e casaram-se.

Quanto a esfera laborativa, trabalhar é algo que sempre fez parte da vida de Diego e o
identificara de alguma maneira — conforme verificado em outra categoria. Diante da
instalacdo da deficiéncia fisica ele reconheceu que ndo poderia mais exercer a funcao anterior,
de ajudante geral, porém, antes, ja vinha aspirando recolocacdo no mercado de trabalho.
Assim, a nova configuracdo de vida permitiu manter seu anseio, agora indispensavel, de troca
de funcdo. Para isso, a pretensdo atual € retomar a faculdade de Gestdo Financeira e termina-
la, vindo a trabalhar em funcéo e local adaptados.

Em seu novo projeto de vida Diego incluiu a pratica de esportes dedicando-se
atualmente a natacdo e musculacdo. As falas do participante sugerem que os faz por
entretenimento e para ajudar seu fisico, dando-lhe mais qualidade de vida, e ndo com intencdo
de participar de competi¢cOes esportivas. Observa-se que é fundamental que o deficiente fisico
adquira percepcao daquilo que auxilia o seu bem-estar, frente a nova configuracdo de seu
corpo.

Diego evidencia em seu discurso a intencdo de ser pai para se sentir completo, mudar
de casa novamente, em busca de mais espacgo, o que facilitaria ainda mais sua rotina, além de
comprar um carro adaptado, que contribuird para maior independéncia. Ele enfatiza que,

atualmente, possui condigdes de exercer as tarefas de casa e se sente realizado em sua vida.

“E... saiu bem, muito do rumo, do que eu pretendia fazer ”.
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“(...) comecei é... me direcionar mais pra Deus, comecei ir pra igreja...” .

“ail eu casei com ela né, tive que casar que a gente é da igreja... Ai a gente casou e...
mudamos de casa... (...) trabalho pra mim na... na funcdo que eu tava ndo da mais pra
trabalhar, que é ajudante, e a minha empresa também ela ndo pode é... pegar pra trabalhar

>

também, porque ndo tem lugar... Eu tenho que me adaptar em outra...”.

“Hoje eu so... to fazendo o esporte aqui né, e... faco umas atividades la na minha
casa, la na... la perto de onde eu moro. Musculagdo, essas coisas...” “Eu fa¢o natagdo”.

“Eu pretendo é... terminar a minha faculdade né, de Gestdao Financeira... arrumar um
trabalho, é... me colocar no mercado ai num lugar agradavel... pretendo ter dois filhos
(risos), pretendo me mudar do apartamento e ir pra uma casa, uma casa maior... ter um
cachorro (risos)”.

“Na minha casa eu... eu arrumo a casa, eu lavo os pratos, eu faco comida ajudo a
minha mulher. (...) eu... eu t& comprando um carro também, isso vai me deixar mais
independente também”.

“(...) hoje eu ja sou uma pessoa bem realizada. Acho que pra mim ficar perfeito so...
(risos) s6 agora quando vir meus filhos, eu acho que ai eu ja td perfeito... completo né...falta-
se um pedaco ainda. (risos).”

O relato de Diego permite afirmar que ele pode idealizar seu novo projeto de vida em
consonancia com parte do conteudo anterior, com chances de concretizar planos anteriores, de
forma adaptada, consolidando para ele a ideia de que isso era possivel. Atualmente sente-se
realizado, mesmo em meio ao que antes lhe parecia que faria muita falta, mas soube lidar e

projetar uma vida com perspectivas positivas do seu ponto de vista.

G) Enfrentamento e elaboragdo
G1) Fatores de protecdo para o enfrentamento e a retomada da vida

A fala de Diego revela os fatores de protecdo de que dispbs para lhe auxiliar no
enfrentamento. Constatou-se que Deus, para Diego, passou a ser importante fonte de ajuda, e
a crenca religiosa se constituiu como norteadora de seu novo caminho, haja vista que tinha um
entendimento prévio de que Deus buscava estar presente em sua vida e lhe mostrar que era
necessario mudar sua forma de viver — pensamento esse abordado em outra categoria. Seu
relato permite afirmar que a fé que fortaleceu lhe trouxe maior entendimento da situacao
vivida.

Outro importante fator de protecdo foi a presenca constante de sua ex-namorada,
posteriormente esposa, que lhe amparou e transmitiu forca, tornando-se uma figura muito
importante em sua vida.

Diego destacou ainda a respeito das pessoas que presenciou em sua reabilitagdo, que

em sua visdo demonstravam enfrentar o ocorrido em suas vidas de uma boa forma, e
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certificar-se disso Ihe ajudava. Acrescentou, quanto a reabilitagdo, que os psicélogos também
foram relevante fonte de ajuda, isto é, caracterizaram-se como um fator de protecdo, & medida

que Diego teve oportunidade de participar dos atendimentos.

Quando indagado a respeito do que Ihe ajudou a encarar o acontecimento, a primeira
resposta foi: “Deus!”

“Teve a questdo também da minha mulher... que me ajudou bastante também...” “(...)
e ai quando eu sofri o acidente ela foi... foi 14, me ajudou... foi para o hospital, foi a primeira
pessoa que chegou no hospital, foi morar comigo pra me ajudar nas minhas atividades de
casa (...)".

“nesse periodo a minha vida bem... é... traumdtico... foi uma pessoa que me ajudou
bastante, e me ajuda até hoje”.

Fala a respeito das pessoas que via na reabilitacdo e observava como estavam
enfrentando a situacdo: “(...) e td enfrentando de uma outra forma, de uma forma melhor,

i)

entdo isso dai também ajuda bastante...”.
“os psicologos me ajudou bastante também...”.
Aliado a esses fatores de protecdo, Diego demonstrou ter, ainda, disposi¢do e
determinacdo para enfrentar o acontecimento. O ocorrido em sua vida demandou reflexdes e

requereu que reunisse as fontes de ajuda visando a elaboragéo para o reinvestimento na vida.

G2) Fatores de risco para o enfrentamento e a retomada da vida

Diego, assim como Antbénio e Bruno, ndo identificou fatores que pudessem ser de
risco para seu enfrentamento e elaboracéo do fato sucedido. O participante se percebeu capaz
de enfrentar, com potenciais que p6de aprimorar e desenvolver novos. Entretanto, seu relato
fornece informacOes que sugerem alguns fatores, que puderam ser entendidos como
dificultadores.

O participante apontou que muitos amigos estiveram ausentes naquele momento em
que precisava de apoio, destruindo sua concepcao anterior de que poderia contar com essas
pessoas. As verbaliza¢des de Diego mostraram que a presenca frequente de sua companheira,
muito provavelmente foi o que supriu a falta de grande parte de seus amigos.

Em seu mundo presumido anterior encontrava-se também sua forma de pensar, a
principio, julgando inadmissivel a ocasido de o acidente ocorrer com alguém que “ndo estava
fazendo nada de errado”; assim, questionava o motivo daquele acometimento. E natural e
compreensivel tal comportamento ao ater-nos a teoria do luto, diante de tantas perdas
ocorridas concomitantemente & perda fisica, no entanto, nessa situacdo tratava-se de uma ideia

preconcebida de Diego, a qual poderia vir a ser um fator de risco caso persistisse somente
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com essa concepgao, pois ndo se concretizava o valor que ele atribuira a quem “cumpre” as

regras, de ndo merecer passar por uma situagao catastrofica como aquela.

Quando indagado a respeito de fatores que pudessem ter dificultado o seu
enfrentamento: “Ndo... ndo teve nada assim que eu vi assim que eu achei: Ah, isso vai ser um

’

grande problema pra mim, vai ser uma barreira. Ndo...”.
“eu orava e perguntava pra Deus porque aquilo tava acontecendo comigo, sendo que
eu tava trabalhando, ndo tava fazendo nada de errado”.
“(...) pessoas que eu pensava que ia estar do meu lado, ndo teve né... que foi meus
amigos, muitos desapareceram, sumiram... alguns ficaram la é... no comeco ali teve aquela

’

questdo, foram la em casa, tal, mas depois sumiram, desapareceram...”.

Diego pbdde rever seus valores, principios e concep¢fes, modificando sua base
conforme a necessidade, mas procurando manter partes do seu projeto de vida que fossem
ainda viaveis, e apresentou capacidade de enfrentamento satisfatdria, mesmo diante de fatores
dificultadores. Seu relato indica que ele ndo teve a visdo de que as barreiras eram
instransponiveis, pelo contrario, procurou seguir o caminho que denotava possibilidades

legitimas de sentir-se bem na nova condic¢do de vida, perante a deficiéncia fisica.

H) Construcéo de Significados

O conteudo do discurso de Diego possibilitou compreender os significados construidos
para a lesdo medular traumatica em sua vida. O acontecimento incutiu nele reflexdes, que
proporcionaram seu enfrentamento e adaptacdo, e, a0 mesmo tempo, suscitaram novos
pensamentos e atitudes, que estruturaram os significados.

Assim, aquilo que significou para ele esse acometimento em sua vida foi revelado em
suas falas: um grande aprendizado que mostrou-lhe a importancia de valorizar as pessoas a
sua volta, a vida e Deus, dando a entender que antes percebia que a valorizacdo ndo era tdo
praticada por ele; o significado de que Deus tinha um propdsito em sua vida ao ocorrer-lhe o
acidente e tornar-se uma pessoa com deficiéncia fisica, provocando sua mudanca total,
conforme afirma; além de validar essa experiéncia como algo positivo ao referir que nao
trocaria sua vida pos-instalacdo da lesdo medular pela vida que tinha antes.

Diego menciona ainda que a lesdo medular em sua vida poderia ser representada pelas
palavras: gratidao e amor, que passou a ter e sentir, contemplando a sua familia, sua esposa e

sua vida em si.
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“depois que isso ai aconteceu comigo, que eu... que eu vi que realmente Deus tinha
um proposito na minha vida (...) mudei totalmente... a minha forma de ser, a minha forma de
agir... o carater também, mudei”.

“Um grande aprendizado... um grande aprendizado. Eu aprendi bastante, é... dou
mais valor as pessoas que... estdo ao meu redor, as pessoas que realmente me amam, minha
familia, minha mulher, e... dou mais valor a vida também... dou mais valor a Deus também,
que foi quem me... livrou desse acidente”.

“E... eu costumo falar que... esses quase trés anos que eu estou na cadeira de rodas eu
ndo troco pelos vinte que vivi antes (...) minha vida hoje eu ndo troco pela vida que eu tinha”.

Quando solicitado que definisse a experiéncia vivida em algumas palavras: “4
gratiddo... muito, muito, muito a gratiddo pela minha familia, pela minha mulher que ficou do
meu lado. E amor. O grande amor que eu sinto no coragdo, que antes eu ndo sentia... pela
minha familia, pela minha mulher, pela minha vida em si... acho que seriam essas, o amor”.

Dessa forma, Diego tambem revelara, assim como Bruno, uma transformagao, e assim
como Claudio, um aprendizado apds o evento em sua vida. Observa-se que, 0 que competia a
Diego no sentido de procurar manter-se ativo e ter disponibilidade para buscar alternativas de
seguir em frente ele o fez, e seu mundo presumido anterior teve influéncia no direcionamento
dado a vida. Os significados construidos para o ocorrido ddo sustentagdo para manter sua

trajetoria atual.

Todo o relato de Diego indicou que ele pondera as situagfes em sua vida, conforme
aquilo que tem como valores, principios e concepcbes. Portanto, suas atitudes anteriores de
fato tiveram de ser alteradas porque ndo condiziam mais com o0 novo contetdo de seu mundo
presumido, que fora novamente moldado ao ser revisitado, a partir da lesdo medular
trauma@tica vivenciada.

Pode-se dizer que, no caso de Diego, se configurou ora uma ruptura, ora uma transicao
de seu mundo presumido, pois houve relevante reformulacdo de conteldo anteriormente
presente, com consolidacdo de novas crencas e valores a seguir, mas também houve uma forte
concepcao pré-estabelecida — de que Deus queria que ele mudasse sua forma de ser e o alertou
anteriormente — que contribuiu consideravelmente para sua compreensdo do fato ocorrido e
para a construcdo do significado para a experiéncia. Com relagdo ao seu projeto de vida, este
ndo destoou tanto do que projetara antes, mas, sim, reformulou diferentemente os planos,
revendo parte de suas atitudes e fortalecendo outras; o que para a autora se entende mais

como uma reestruturacdo do que uma reconstrugao.
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V. DISCUSSAO

A seguir serd discorrido livremente a respeito das informacgdes analisadas nas
categorias, relacionando-as com a fundamentacédo teorica explanada anteriormente, de forma
que possa promover esclarecimentos e reflexdes.

Primeiramente, cabe salientar que os retornos obtidos apos a divulgacdo do convite
da pesquisa confirmaram o dado apontado na literatura, de que a grande maioria dos casos de
lesdo medular, cerca de 80%, ocorrem com o0 sexo masculino (BRUNOZI et al., 2011;
CEREZETI et al., 2012; DINIZ et al., (2012); SCHOELLER et al,, 2012; MESQUITA-
JUNIOR, 2013; BRASIL, 2013). Foram vinte manifestacbes ao convite da pesquisa, sendo
dezessete pessoas do sexo masculino, o que sugere de fato a menor incidéncia nas mulheres.

Outro aspecto a abordar € o fato da possibilidade do uso do Skype para as
entrevistas. Vale assinalar que ndo foi necessario utilizar tal recurso, pois o0s interessados que
atenderam ao perfil solicitado puderam realizar a entrevista presencialmente. A autora
considerava gue teria maior nimero de manifestacdes de possiveis participantes, diante da
proposta do uso dessa ferramenta, porém, observou-se que a faixa etaria em foco — ainda que
faca grande uso da internet e dos recursos disponiveis atualmente no mundo virtual — engloba
inicialmente uma fase caracterizada, dentre outros aspectos, pela presenca da inseguranca, o
receio com a opinido do outro, momentos de isolamento e indecisdes (ERIKSON, 1976),
particularidades essas que podem ter interferido nas manifestacGes, tanto que 0 maior nimero
delas ocorrera por parte de pessoas na faixa etaria acima de 24 anos, descrita por outras
caracteristicas.

A pesquisa contou com a pergunta disparadora: “Como foi para vocé sofrer a leséo
medular naquele momento da sua vida, passando a ter uma deficiéncia fisica?”, por meio da
qual foi possivel inteirar-se das reacBes e percepcOes iniciais dos participantes frente a
instalacdo da deficiéncia fisica, dando abertura para o relato, que possibilitou, no seu decorrer,
conhecer e compreender a trajetoria percorrida pelos entrevistados a partir do acontecimento
em suas vidas e o significado construido para a experiéncia vivida — a lesdo medular
traumatica.

As categorias emergidas permitiram organizar as informagdes das entrevistas,
contribuindo para o alcance do objetivo da pesquisa. Houve frases que a ideia contida nelas
podia corresponder tanto a uma categoria como a outra, mas se optou por ndo repeti-las e

manter outras frases representativas do mesmo conteldo em cada categoria.
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Lianza e Sposito (1994) afirmam que as repercussfes da lesdo medular geram
demandas desde o inicio, 0 que se confirma nos discursos dos participantes. Bruno, Claudio e
Diego referiram o impacto e choque inicial que tiveram apds a constatacdo da lesdo medular,
manifestando desespero, tristeza e sensacdo de impoténcia, dentre outros sentimentos. Ja
Antdnio, ainda que tenha demonstrado uma melhor assimilagéo do fato inicialmente, também
sofreu repercussdes significativas. Foram identificadas nas entrevistas demandas ndo sé no
que se refere aos aspectos fisicos, por conta da limitacdo da mobilidade, mas também
referentes a aspectos emocionais, devido a situacdo provocar tantas modificacGes na vida do
sujeito, abalando-o.

As falas de todos os participantes constataram também a repercussdo do
acontecimento na familia, principalmente devido a dependéncia fisica, maior no inicio, mas
também pelo abalo emocional provocado, que gerou sofrimento, e ainda pelas modificacGes
na estrutura fisica da casa. O ocorrido exigiu mudancas na rotina de todos, afetando inclusive
atividades laborativas. Tais situacGes podem ser entendidas a luz da teoria, que aponta que a
vivéncia de uma perda no sistema familiar mobiliza alteracdes das quais todos participam e as
acOes para o enfrentamento dessa crise tém impactos imediatos, que se estendem a longo
prazo para toda a familia e desperta muitos sentimentos ambivalentes (CARTER e
McGOLDRICK, 1995; WALSH e McGOLDRICK, 1998).

Kruger e Werlang (2006) pontuam que, quando uma perda no sistema familiar ainda é
recente, este se apresenta mais vulneravel, parecendo pouco resiliente, 0 que nao quer dizer
gue ndo retomara sua capacidade de enfretamento, mas, nesse momento, esta pouco acessivel.
Os discursos dos participantes destacaram essa maior fragilidade inicial, esperada, em seus
familiares. Antbnio comentou sobre a ndo-assimilacdo de sua familia no inicio. Claudio e
Diego enfatizaram a percepcao de que seus familiares ficaram mais mobilizados do que eles
préprios, enquanto que o discurso de Bruno revelou que procurava poupar sua mae
emocionalmente, evitando chorar na frente dela, pois a mesma demonstrava muita tristeza e
desénimo.

Complementando a ideia desenvolvida acima, mesmo em meio a presenca de fatores
que dificultariam a adaptacdo familiar, tais como a ocorréncia repentina, o evento catastréfico
— por se tratar de lesdo medular de etiologia traumaética —, e 0 momento da perda no ciclo de
vida do individuo, fatores esses abordados por Walsh e McGoldrick (1998), as falas de todos
os participantes indicaram que suas familias conseguiram, posteriormente, recuperar suas

habilidades para o enfrentamento e adaptar-se a nova realidade, pois existiu a coesdo familiar,
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apoiando-se uns aos outros, conforme indicaram os relatos, e a flexibilidade frente a
necessidade de ajuda por parte do lesado medular, reorganizando as rotinas.

A autora desta pesquisa considera que os relatos ilustraram o quanto o evento sofrido
se alastra para todos os familiares, elucidando um importante ponto de reflexdo: a promocéo
de cuidado e atencdo a familia durante o tratamento de lesados medulares, o que é uma
atribuicdo do papel do psicologo nos centros de reabilitacdo fisica, conforme explanado na
fundamentacdo teorica, pautando-se na pratica profissional da autora. Considera-se gque, ao
receber atendimento e ter um espaco de escuta e esclarecimentos, o sistema familiar se
fortalece para lidar com as adversidades vividas quando se tem um membro na condigéo de
deficiente fisico, tornando-se também relevante fonte de ajuda. Parkes (1998) lembra da
importancia de perceber a familia como uma unidade de cuidado, por ser esta toda atingida
pela nova situacao instalada.

A autora desta pesquisa acrescenta ainda que, ndo apenas o individuo com paraplegia,
mas também seus familiares precisam se conscientizar das modifica¢cdes ocorridas na vida de
guem apresenta esse quadro clinico, para que faca sentido a eles o tratamento e a apreensao
das orientacGes durante a reabilitacdo, ajudando na adesdo e no manejo das situacdes na nova
realidade. Isso é importante porque, conforme indicam Brunozi et al. (2011) e Borges et al.
(2012), a reabilitacdo ajuda na adaptacdo pelo fato das informacdes transmitidas permitirem
identificar as necessidades e cuidados necessarios que contribuirdo para maior independéncia
funcional e melhor qualidade de vida, seja no aspecto fisico, pessoal, emocional, social ou
profissional.

No que diz respeito as complicacbes organicas, apesar das inimeras apresentadas na
fundamentacéo teorica, referentes ao quadro da lesdo medular (LIANZA et al. 2007), e dos
dados apresentados na pesquisa de Diniz et al. (2012), que apontam a alta incidéncia de
complicaces secundarias a lesdo medular em todos os entrevistados de sua pesquisa, 0S
participantes Ant6nio, Bruno, Claudio e Diego ndo deram énfase as mesmas em seus
discursos. No entanto, validaram a consolidagdo de um corpo diferente, apontando alguns
aspectos, tais como: a impossibilidade de andar, causando dependéncia, a falta de
sensibilidade nos membros inferiores e algumas mencdes as diferencas na aparéncia quanto a
forca fisica e a existéncia de pinos e/ou parafusos na coluna.

A autora considera que esse resultado possa ter ocorrido por alguns motivos, dentre
eles, pelo fato de as complica¢Ges nédo terem sido tdo impactantes no caso deles, ou por ndo
saberem identifica-las e nomeéa-las no momento da entrevista, ja tendo aprendido a lidar com

as mesmas, ou ainda por ja terem superado a fase mais critica em que as complicagcdes sao
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mais mobilizadoras, e dessa forma, ndo té-las mais como presenga marcante, apés o tempo de
lesdo. Lembrando-se que a amostra desta pesquisa é pequena, portanto, ndo pode ser
representativa do dado de que haveria pouco indice de complicacdes.

Complementando o conteudo citado, no que concerne ao impacto na autoimagem,
todos os participantes apontaram diferencas observadas no corpo, no entanto os discursos de
Bruno e Claudio evidenciaram mais fortemente o0 medo da rejeicdo, a falta de confianca e a
vergonha de estar em uma cadeira de rodas, que vao ao encontro dos sentimentos relatados
por Puhlmann (2000) como comuns na pessoa que se torna deficiente fisica e ao encontro das
ideias de Cerezetti et al. (2012) que afirmam que h& uma valorizacdo em excesso do corpo
perfeito na sociedade, que tende a rejeitar o deficiente fisico, configurando-se assim um
desafio a pessoa com deficiéncia.

Ja as dores se fizeram presentes para trés dos participantes, mostrando-se comum na
rotina do lesado medular. Claudio e Diego tiveram de buscar estratégias para aprender a
conviver com elas, principalmente no periodo inicial da lesdo. O participante Antdnio teve sua
vida social e a execucdo de atividades impactadas consideravelmente pela presenca constante
de espasmos e dores, ainda sem controle clinico. Esse panorama apresentado pelos relatos
vem comprovar o que fora exposto por DelLisa et al. (2002) de que as dores sdo frequentes
nos individuos que sofreram lesdo medular traumatica, e de dificil manejo, bem como o que
fora apontado por Miguel e Kraychete (2009), Brunozi et al. (2011), Franca et al. (2011) e
Schoeller et al. (2012) de que elas interferem aspectos como a capacidade de producdo e a
vida social, podendo vir a diminuir a qualidade de vida.

Por meio dos relatos dos participantes quanto a visdo dos outros, foi possivel constatar
que parte da sociedade ainda insiste em ver o deficiente como fragil, incapaz, digno de pena,
informac@es que condizem com o que fora lembrado por Puhlmann (2000) na fundamentacéo
tedrica, e ndo cogita a possibilidade de um deficiente fisico ser feliz nesta condicao.

Nesse sentido, observa-se que os valores sociais podem interferir no enfrentamento da
situacdo, no entanto, os participantes indicaram que aprenderam a lidar com a visdo dos
outros. Por outro lado, percebe-se que os valores, principios e concepgdes contidos no mundo
presumido de cada um deles foram testados com a instalagdo da deficiéncia fisica, que gerou
cenarios desconhecidos, corroborando com Parkes (2009), que menciona a respeito do desafio
ao mundo presumido frente novos acontecimentos na vida, ocasionando a perda do que se
imaginava ter controle e implantando o desconhecido.

Corr (2002) pontua que o individuo tem uma postura conservadora em relagdo ao seu

mundo presumido, e, por isso, a mudanca é gradual. Jannof-Bulman (1992, apud CORR,
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2002) afirma que, em situacdes de desafios repentinos, como no caso de traumas, h4 uma
propensédo do individuo em romper com essa postura conservadora, no entanto, o que a autora
desta presente pesquisa nota na pratica profissional nessa area é que tende a prevalecer grande
dificuldade nos pacientes de reabilitacdo em romper com seu mundo anterior, mesmo diante
das situacGes traumaticas, o que vem a se modificar, muitas vezes, apenas no final do
processo de reabilitagdo fisica, quando entdo cogitam algum novo caminho a partir da alta e
da constatacdo de que muitas sequelas ficam presentes.

Parkes (2009) refere que, ainda que se tenha anteriormente um mundo presumido
insatisfatorio, o fato de té-lo permite saber onde se estd e como lidar com ele, isto porque esse
mundo, por ser conhecido, é uma fonte de seguranga. Os relatos de Bruno e Claudio,
especialmente, ratificaram tal apontamento, pois apresentavam um mundo presumido que
indicava prover poucos beneficios a eles, mas era onde se apoiavam até entdo. Com o passar
do tempo, ao vivenciarem a nova situagdo, os participantes permitiram-se experimentar um
outro olhar, surgindo diante deles novos conteidos e a oportunidade de seguir um caminho
diferente, o qual também passou a lhes ofertar mais seguranca frente ao novo panorama.
Assim, as mudancas no mundo presumido dos participantes constituiram-se gradualmente,
conforme lembrado por Corr (2002).

O participante Bruno manifestou um sistema de crencas negativas anterior, no qual era
descrente de seus potenciais, ndo valorizava os estudos, ndo se via capaz de enfrentar
desafios, tinha certeza de que ninguém se interessaria por um cadeirante e de que ndo teria
mais possibilidades boas na vida. Essa visdao de mundo fez com que Bruno tivesse reagdes
mais dificeis e intensas ap0s a instalacdo da deficiéncia fisica: muita revolta com a situacéo,
intensificacdo do sentimento de tristeza, raiva e uma baixa autoestima, confirmando os
resultados encontrados na pesquisa de Currier et al. (2009), quanto as consequéncias da visao
de mundo negativa, mencionada na fundamentacédo tedrica. No entanto, o tempo transcorrido
permitiu reflexdes e com isso importantes mudancgas positivas e edificacdo de novas
concepgdes, que se consolidaram mediante também a presenca de fatores de protecao.

As reacoes e 0os comportamentos diferenciados entre os participantes exemplificaram o
referido por Parkes (1998) quanto a variagdo na duragdo e no grau de evitagdo da realidade,
sendo que a expressao ou inibi¢do dos sentimentos pode mudar conforme a pessoa.

A nova realidade imposta aos lesados medulares acarretou a necessidade de elaborar o
luto da condicdo de vida anterior. Assim, a instalacdo da deficiéncia fisica, enquanto uma
condigéo que impde um luto a ser elaborado, ameaga a seguranca e se tenta reaver o controle

da situacdo anteriormente conhecida (Parkes, 2009). A afirmacéo faz a autora desta pesquisa
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pensar 0 quanto é importante a elaboragdo desse luto, a fim de facilitar o direcionamento
satisfatorio do projeto de vida, e, a0 mesmo tempo, o quanto é complexa a tarefa de elabora-
lo, pois a deficiéncia fisica resulta em multiplas perdas a serem superadas, e na etiologia
traumatica, essas ocorrem repentinamente. Todos os participantes manifestaram as dificeis
perdas vividas e seus discursos evidenciaram o processo pelo qual passaram em busca da
aceitacdo da nova condigéo.

Esse processo incluiu também a solidificacdo de mudancas positivas, conforme ja
citado com relagédo ao participante Bruno. Antonio, Claudio e Diego também manifestaram a
presenca delas ap6s a deficiéncia fisica, seja no encontro de novos interesses, seja no
amadurecimento ou ainda na vida vista de outra forma, mais valorosa.

O fato é que diante de tantas mudancas, o ndo-reconhecimento de si mesmo se fez
presente, mesmo que implicitamente, no discurso de todos eles, porém, Bruno foi quem
relevou isso de modo bastante explicito. Antbnio, Bruno, Claudio e Diego buscaram
reconhecer-se na nova condi¢do a medida que enfrentavam as mudancas. Assim, as falas dos
participantes confirmaram que as alteracBes ocorridas atingem a identidade do sujeito, como
afirmam diversos autores na literatura (VASH, 1988; CASALIS, 2003; TAVARES, 2003;
NEIMEYER, 2006; GILLIES e NEIMEYER, 2006, FECHIO et al., 2009; BORGES et al.,
2012), e este buscara reaver-se ap0s a perda sofrida, visando integra-la em sua histéria de vida
e interferindo na sua relagdo com o mundo (NEIMEYER, 2006; BORGES et al., 2012).

A adaptacdo acontece quando o individuo passa a interagir com o ambiente, podendo
adotar diferentes maneiras para enfrentar as diversas ocorréncias, utilizando de seus recursos
pessoais, sociais e familiares, podendo elevar, assim, sua satisfacdo com a vida, recuperar sua
autoestima e propiciar melhores perspectivas de futuro (BRUNOZI et al., 2011; BORGES et
al., 2012). A autora desta presente pesquisa concorda com tal afirmacéo, a qual a faz entender
que o processo de reabilitacdo vivenciado pelos participantes Antonio, Bruno, Claudio e
Diego contribuiu para a adaptacdo dos mesmos a deficiéncia fisica, haja vista o relato de que
observaram outras pessoas em situacOes parecidas, que se esforgcavam para superar, fazendo
com que também lutassem para vencer as dificuldades e valorizando suas melhoras. Todos
revelaram do quanto aprenderam na reabilitacdo fisica, na qual tiveram a oportunidade de
passar a reconhecer potenciais em si, lidar com as limitagfes, unindo a prépria forca de
vontade com as adaptacGes do meio e a ajuda dos familiares, resgatando o olhar ao alcance de
perspectivas mais positivas.

Levando em consideragdo os relatos dos participantes, notou-se que na reabilitagéo

percebiam que ndo estavam sozinhos, podiam sentir-se pertencentes a um grupo que 0S
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entendia e que transmitia forcas, agregando crédito de que podiam enfrentar o panorama até
entdo desconhecido por eles e adaptarem-se.

Ainda com relacdo a adaptacdo, para Walsh e McGoldrick (1998) essa nédo significa
aceitacdo completa e definitiva da perda, mas, sim, o oposto, ou seja, ela envolve maneiras de
evidenciar a perda e seguir em frente na vida, mesmo com a falta, que foi 0 que ocorreu com
0s participantes da pesquisa, isto €, mesmo diante das recorrentes perdas que se apresentavam,
conseguiram dar um lugar a essas e conviver com as mesmas, podendo continuar suas vidas.

Ressalta-se que se faz necessario um tempo para que isso seja alcancado e uma
disponibilidade interna, e, aliado a esse aspecto pessoal outros elementos externos, tal como
recursos sociais e familiares, conforme citado anteriormente.

Ha diversos fatores que influenciam a vivéncia, a construcdo de significado e o
planejamento posterior da vida, dentre eles 0 momento do acontecimento, o sistema de
crencas e a qualidade do apoio recebido (CASALIS, 2003; VASH, 1988; BOTEGA, 2002), o
que fora bastante observado na pesquisa.

Os participantes Bruno e Claudio, que sofreram a lesdo medular traumatica aos 16
anos, demonstraram que, na época, estavam ainda iniciando a formacdo de seus planos,
demonstrando-se mais mobilizados inicialmente e um pouco perdidos do que fazer em meio
ao acontecimento; diferentemente de Antonio e Diego, acometidos aos 19 anos e 20 anos,
respectivamente, que tinham um projeto para o futuro mais consolidado e concepgdes que
parecem ter favorecido mais a retomada de recursos para o enfrentamento da deficiéncia
fisica. Essa diferenca corrobora com o estudo de Borges et al. (2012), o qual aponta a idade
como um aspecto importante na maneira como 0 acometimento € vivenciado e enfrentado.
Entretanto, independentemente disso, todos sofreram diante da situacdo imposta, que usurpou
deles parte dos sonhos como constituidos anteriormente, obrigando-os a rever a vida.

E importante contemplar nessa discussdo que a autora desta pesquisa inicialmente se
questionou muito a respeito do termo a ser usado ao se referir a retomada do projeto de vida.
O termo “retomada” foi utilizado na pesquisa no sentido de voltar a ter um olhar para o
projeto de vida e o que fazer com ele. Nesse momento surgiu a indagacéo: reestruturacdo ou
reconstrucdo do mesmo? Ressalta-se que a terminologia foi denominada somente ao final das
andlises, adotando a definicdo do Dicionario Aurélio Online®, sendo reestruturar o ato de
estruturar novamente; organizar de outra forma — entendido pela autora que a reestruturacdo

permite manter uma base mais aproximada da anterior, mas com mudangas importantes que

® Dicionario Aurélio Online. Disponivel em: http://www.dicionariodoaurelio.com
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dao uma nova roupagem, resultando em uma diferenciagédo ao final, mesmo que em partes, em
comparagao ao que tinha anteriormente. E reconstruir é o ato ou efeito de construir de novo,
formar de novo, reedificar, nesse caso, para a autora, dando a entender em algo que sera
refeito modificando grande parte de sua base inicial, também apresentando resultado final
diferente do anterior.

Assim, considerou-se que Antonio e Diego reestruturaram seus projetos de vida, pois
mantiveram grande parte dos planos que tinham como base anteriormente, porém, com
adequacdes, de acordo com as novas possibilidades emergidas na realidade atual, j& que a
concretizacdo exatamente como idealizada anteriormente ndo era mais possivel. Para Bruno e
Claudio foi mais apropriado o termo reconstrucdo de seus projetos de vida, j& que para o
primeiro os planos tomaram um rumo completamente diferente de sua base inicial, e para o
segundo, ainda que mantivera alguns planos anteriores, esses se mostravam pouco
consolidados, mas a nova visdo de mundo possibilitou uma nova base, mais firme, projetando
bem mais para a vida futura, considerando-se, portanto, uma reconstrucao do projeto de vida.

A partir das analises das entrevistas pode-se destacar também que o projeto de vida de
todos os participantes priorizava aspectos condizentes a uma capacidade de execucdo e
producdo, fosse em estudos ou trabalho, e na manutencdo de atividades de que gostavam, e
entendeu-se que puderam adaptar também os meios de alcancar novamente essa sensacdo de
capacidade de realizagéo e de se obter resultados bons.

O processo pelo qual os participantes passaram para construir o significado,
revisitando o seu mundo presumido até a retomada do olhar para o projeto de vida mostra o
quanto a afirmacdo de Parkes (1998) é valida ao apontar que 0 mundo presumido se constitui
baseado nas vivéncias durante a vida e, portanto, deve ser revisto sempre que o individuo se
deparar com uma nova situacao.

O mundo presumido de Anténio, Bruno, Claudio e Diego foi acrescido de novos
contetdos. No caso de Antbénio grande parte do contetdo foi validado diante da experiéncia
vivida de se tornar paraplégico, configurando-se em uma transicdo e ndo exatamente uma
ruptura de sua visdo de mundo anterior. Por exemplo, poder ver-se mantendo atividades de
gue gostava, por necessitar dos membros superiores para elas e os ter preservados, Ihe deu um
senso de competéncia e 0 ajudou a sentir-se melhor, ou seja, revisitou seu mundo presumido e
verificou que tinham varios contetidos conhecidos de que gostava e que pode manter.

Ja o processo pelo qual Bruno e Claudio passaram se configurou mais como uma
ruptura, pois ao contrério de Antonio, grande parte das crengas anteriores ndo puderam mais

ser sustentadas e se modificaram. Ja Diego revelou um processo de ruptura e de transigéo,
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pois teve uma concepc¢ado pré-estabelecida de grande valia para o entendimento da experiéncia
em sua vida, que permitiu transitar para 0 novo mundo, mas, a0 mesmo tempo, muitas outras
concepcdes foram invalidadas e modificadas consideravelmente.

Seja uma ruptura ou uma transicdo, percebe-se que algo do “velho” mundo sempre se
mantém, mesmo que minimo em alguns casos, assim como também sempre se acrescenta
contetdo novo, haja vista que é a partir do mundo presumido anterior que se inicia o0 caminho
a nova realidade. A autora entende que ambos o0s conteudos juntos influenciam o
direcionamento dado para a vida, podendo alternar entre sentir-se seguro e inseguro, eis que
se fazem importantes os fatores de protecdo para essa trajetoria, no entanto, os fatores de risco
também se apresentam.

Para Antdnio, o seu mundo presumido anterior revelou-se um fator de protecdo, pois
conforme ja abordado, nele continha valores, principio e concepgdes, tais como o bom humor,
0 contato com a musica por meio dos membros superiores, 0 conhecimento de situaces
dificeis vividas por outras pessoas e a sua disposic¢ao para lidar com imprevistos na vida, que
ajudaram no enfrentamento da deficiéncia fisica.

Outro aspecto referido por Anténio e também presente no discurso de Diego, que
funcionou como um fator de protecdo para lidar com as perdas, foi a crenca religiosa, o que
estd em consonancia com Franco (2002), a qual aponta a religiosidade como uma dimensao
que contribui significativamente no enfrentamento.

A presenca de familiares, sejam quais forem estes, e o incentivo dado pelos mesmos
também se revelaram um fator de protecdo para os participantes. Nesse sentido, Bowlby
(1997) enfatiza a importancia da abertura que os familiares podem oferecer aquele que esta
sofrendo, para que expresse a dor e a vivencie, o que é diferente de quando querem que a
supere logo. Quando ndo héa apoio frente as dificuldades enfrentadas, pode-se aumentar o
desanimo e a desmotivacdo para o recomeco, elevando a inseguranca de se reinvestir na vida.

As falas de Bruno, Claudio e Diego indicaram que a inser¢do no tratamento da
reabilitacdo também se caracterizara como um fator de protecdo, pelos motivos ja explorados
anteriormente, de adaptacdo e apresentacdo de um novo mundo, no qual presenciavam outras
pessoas em situagdes dificeis, mas abastecendo a confianca de que a deficiéncia fisica é
passivel de enfrentamento satisfatdrio, vindo a admitir novas possibilidades.

Cada um dos participantes tiveram outros elementos que exerceram o papel de fontes

de ajuda para o enfretamento e elaboragdo do luto da condigéo de vida anterior.
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No que se refere aos fatores de risco, Antonio, Bruno e Diego ndo identificaram
dificultadores para o enfrentamento e elaboracdo das perdas, e Claudio verbalizou somente da
falta de acessibilidade, no entanto, os discursos revelaram implicitamente fatores de risco.

No caso de Antbnio, por exemplo, as dores e espasmos frequentes reverberaram na
diminuicdo da sua vida social, em conformidade ao que diz Brunozi et al. (2011) em seu
estudo, que referem a dor constante como um fator de influéncia negativa para o
enfrentamento da lesdo medular, mas cabe ressaltar que para Antonio os fatores de protecao
existentes foram potencialmente neutralizadores desse que poderia ter se constituido como um
fator de risco mais intenso em sua vida.

Se para Antonio seu mundo presumido anterior configurou-se como um fator de
protecdo, bem como seu bom humor, para Bruno o seu mundo presumido anterior revelou-se
um fator de risco, pois o contetido era pouco sustentador de crenca positiva de perceber-se
capaz de superar a situagéo, revelando inclusive pensamento de morte e revolta. No entanto, a
forca de vontade do participante se fez presente e aliada as suas novas descobertas, que
geraram satisfacdo, conseguiu desintensificar os fatores de risco.

No caso de Diego, uma concepcdo anterior em seu mundo que poderia contribuir
negativamente era a de ndo se considerar merecedor de passar por uma situacao drastica como
a de sofrer a lesdo medular e de se tornar paraplégico, além do questionamento quanto ao
ocorrido, que também poderia ter se intensificado e contribuido para dificultar a elaboracéo
das perdas e do luto. Entretanto sua fé, que se fortaleceu, lhe permitiu o entendimento da
situacdo, conforme apontou seu relato, assim como a presenca frequente de sua companheira,
gque compensou a auséncia dos amigos na ocasido, 0 que também poderia ter sido outro
grande dificultador, ja que Diego esperava que teria a presenca constante dos mesmos.

Percebeu-se que a forma como sdo vistos por algumas pessoas na sociedade e o
preconceito sdo fatores de risco identificados nos relatos de Antonio e Claudio, mas nédo
verbalizados espontaneamente por eles como tal, e que também perdem forca em meio aos
elementos positivos que se fizeram presentes na trajetéria deles.

Atentando-se aos fatores de protecdo e de risco observados, e, considerando a
afirmacdo de Robbins (1993) a respeito da importancia da rede de suporte a pessoa enlutada,
visto que receber apoio favorece a elaboracdo saudavel do luto, a autora desta pesquisa
considera que todos os participantes puderam contar com uma rede de apoio que compensou
as possiveis faltas de algum lado, propiciando o enfrentamento e a satisfatoria elaboracao.

Comentado até aqui o processo de retomada do projeto de vida, focando a percepcao

do participante, a repercussdao na familia, a presenca de alteracbes no corpo, a visdo do
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processo de reabilitacdo, a visdo da sociedade, a revisdo do mundo presumido, as mudancas
ocorridas apos a instalacdo da deficiéncia fisica e os aspectos que ajudaram e dificultaram o
luto, destaca-se a seguir a respeito dos significados construidos pelos participantes nessa
trajetdria, o principal foco dessa pesquisa, significados esses que influenciam seus projetos de
vida atuais, a medida que se constituem.

Todo o exposto, até 0 momento, ratifica que séo as premissas sobre 0 mundo, sobre as
familias e sobre si proprios, além das concepcdes a respeito do perigo e da seguranca, que
proporcionam a significacdo dos acontecimentos vividos (PARKES, 2009).

A partir dos relatos dos participantes foi possivel constatar que todos construiram um
significado positivo a experiéncia vivida de sofrer a lesdo medular traumatica, resultada no
quadro de paraplegia, passando, portanto, a ter a deficiéncia fisica.

Antbnio, pautando-se em suas experiéncias anteriores e em seu mundo presumido,
remeteu a esse acontecimento em sua vida o significado de que aquilo era algo enfrentavel, e
que poderia ter ocorrido com qualquer outra pessoa. Seu relato evidenciou, ainda, a
construcdo de um significado de igualdade aos outros mesmo enquanto deficiente fisico,
referindo ndo se sentir superior ou inferior a ninguém e entendendo ser plenamente capaz de
continuar sua vida na nova condi¢do. O fato também significou para ele a atribuicdo de
importancia e valor a familia, a superacéo e o reinventar-se.

Bruno construiu o significado positivo de que podia ser feliz independentemente da
condicdo, o acontecimento significou em sua vida a abertura para experiéncias novas, o fez
apoderar-se da sua forca de vontade e passar a valorizar mais a vida. O significado de
descoberta, superacéo e transformacéo ficou bastante evidente. Conforme as ideias de Nadeau
(1998), os significados de Bruno ratificam a forte relagéo que existe entre esses e o impacto
do ocorrido e a compreensdo alcancada ao longo do tempo, vindo a influenciar as decisdes no
direcionamento da vida.

Claudio revelou a construcdo do significado de aprendizado/ensinamentos da vida, a
descoberta de sua forca para enfrentar adversidades e uma mudanca para melhor, comparado
por ele a vida que tinha antes, e ainda perceber que podia viver bem mesmo na condicdo de
uma pessoa com deficiéncia fisica.

Diego também construira o significado de aprendizado, gratiddao, amor e valorizacéo
da vida, das pessoas a sua volta e de Deus, tendo nesse ultimo uma figura de apoio. O
participante também evidenciou o significado de que Deus tinha um propésito diferente em

sua vida, permitindo que sofresse o acidente, que resultou na paraplegia, com um meio de
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mudanga total, apontamento esse que corrobora com a afirmacdo de Vash (1988) de que o
significado da deficiéncia fisica pode sofrer influéncia da crenca espiritual do individuo.

Os quatro se assemelharam no significado construido para o acontecimento em suas
vidas e observou-se atitudes ora aproximadas entre eles, ora bastante diversificadas. Todos 0s
relatos remeteram para o que fora exposto na literatura por Neimeyer et al. (2002); Neimeyer
(2006); Neimeyer (2011), de que a construcdo de significado envolve ndo s6 dar sentido a
perda ocorrida, mas também reorganizar a visdo de mundo, que inclui a si mesmo e a
sociedade a sua volta, isso porque o ser humano é dotado da capacidade de rever as
concepgdes e 0s acontecimentos e interpreta-los.

Vale salientar que, para a autora desta presente pesquisa, as falas dos participantes
constataram a formag¢do de uma triade “mundo presumido — significado construido — projeto
de vida”. Além da proposicdo pontuada por Nadeau (1998) e Neimeyer (2006) de que € a
partir do significado que vai sendo construido que o individuo admite cada vez mais a
possibilidade de uma nova visdo de mundo, constituindo-a mais fortalecida, intervindo no
projeto de vida; verificou-se também outra ordem, pois o individuo posteriormente tramita por
essa nova visao de mundo que pode novamente vir a sofrer releitura e interferir a construcao
do significado e, consequentemente, o projeto de vida. Ou seja, 0s trés componentes (mundo
presumido, construcgéo de significado, projeto de vida) se interceptaram a todo 0 momento nas
narrativas dos participantes. Essa triade é como uma engrenagem, que funciona
concomitantemente, sempre que um novo acontecimento ocorre e uma nova revisao € exigida
pelas circunstancias.

A autora desta pesquisa pontua ainda que ndo se tratou de determinar uma ordem
correta para as a¢les, mas, sim, de conhecer o significado construido para a lesdo medular
traumatica e analisar o processo de retomada do seu projeto de vida.

Conforme discorrido por Vash (1988), que a aceitacdo da nova condicdo fisica ndo
costuma ser rapida, mas a deficiéncia pode ser vista como um catalisador para o crescimento
psicologico; pdde-se perceber que o significado construido pelos participantes para o
acontecimento em suas vidas revelou esse crescimento em unanimidade, observado nas
verbalizagbes tais como: superacdo, reinvencdo, descoberta, transformacéo, valorizacdo e
aprendizado.

A autora desta presente pesquisa também refletiu se as situacfes desfavoraveis vividas
a partir da lesdo medular traumatica ndo teriam sido, justamente, aquilo que fez com que 0s
lesados medulares passassem a valorizar o que se configurava como bom e positivo em suas

vidas, j& que tinham conhecido o ruim t&o intensamente. Percebeu-se que essa sentenga ndo
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necessariamente precisa ter uma resposta correta, diferentes aspectos podem conviver juntos,
sendo que o importante € que sirvam de instigacdo para novos pensamentos e reverberacdes,
que ajudem a compreender e olhar cada sujeito acometido globalmente em sua histéria de

vida.
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VI. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa possibilitou conhecer os significados construidos para a lesdo medular
traumatica sofrida, pelos individuos participantes, e, com isso, compreender 0 processo pelo
qual passaram para a retomada de seu projeto de vida ap6s a instalacdo da deficiéncia fisica, a
partir da revisdo de seu mundo presumido.

Considera-se que o método utilizado na pesquisa foi adequado e propiciou conhecer e
compreender o universo dos significados, considerando ndo s6 o fenémeno investigado, mas
também todo o contexto envolvido. Foi permitido flexibilidade na entrevista, de forma que os
participantes puderam discorrer como quiseram sobre o assunto.

Os resultados apontaram para a construcdo de um significado positivo por parte dos
entrevistados, ou seja, a pesquisa mostrou que a experiéncia de sofrer a lesdo medular
traumatica e passar a ser um deficiente fisico, na condicdo de paraplégico, ainda que muito
mobilizadora e dificil, justamente por instituir a perda de referéncia da vida que se tinha, ndo
necessariamente oferece um sentido ruim a vida da pessoa. Sem duvida, essa construcao
positiva requer gque o sujeito tenha disponibilidade de olhar para o todo que o envolve.

Pautando-se na fundamentacéo teorica, com informag6es de complexidade da situacdo
de sofrer a lesdo medular, considera-se que esses resultados apresentaram um novo panorama,
0 qual apontou para a existéncia de situacdes positivas, que fizeram a diferenca em suas vidas
posteriormente, mesmo em meio a tanta adversidade enfrentada, podendo por assim dizer que
situacOes favoraveis chegaram a ter maior peso no significado construido do que as situacoes
negativas vividas pelos lesados medulares participantes desta pesquisa.

Reconheceu-se a existéncia de um luto a ser elaborado, visto que a deficiéncia fisica
implica mudancas e um processo de crescimento. As andlises indicaram que tais mudancas
geram sofrimento, e o individuo se vé como alguém desconhecido, pois as multiplas perdas
impactam a sua identidade, no entanto, o significado de crescimento construido por cada
participante permitiu que acrescentassem outros conteidos a seu mundo e assumissem a nova
identidade de forma positiva.

Os participantes precisaram se apropriar da nova condi¢do e elaborar o luto para
conseguir reinvestir na vida e poder escolher que direcionamento dar a partir da nova viséo de
mundo. Percebe-se 0 quanto é importante que cada individuo se torne agente desse
desenvolvimento, isto é, resgate sua autonomia, 0 que € também um dos objetivos, no

trabalho com deficientes fisicos, do profissional que atua na area da reabilitacdo fisica.
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A analise das entrevistas permitiu verificar o carater unico e individual do processo de
luto e construcdo de significado, pois cada participante viveu a sua maneira essa experiéncia,
elaborando em tempo diferente, com fatores de influéncia diferentes e quando semelhantes
mais intensos para um que para outro e com variadas reacoes.

Observou-se ainda que a deficiéncia fisica ndo é algo esperado na vida de um
individuo, tendendo mais a configurar-se em uma ruptura, no entanto, os resultados
mostraram que isso ndo se faz uma regra, a depender do contetdo prévio em seu mundo
presumido.

Os resultados mostraram também a importancia dos profissionais em reabilitacdo
fisica trabalhar o resgate dos potenciais das pessoas com deficiéncia, pois se observou que 0
individuo identificar suas potencialidades contribui para uma retomada mais positiva dos
planos futuros, propiciando um direcionamento da vida satisfatorio ao reconhecerem em si
aspectos bons, que lhe ajudam a acreditar que s&o capazes de dar conta da situacéo.

Assim, a criacdo do projeto de vida futuro se consolida também olhando para o
passado e presente, quando entdo se identifica o que é possivel manter e o que implica
alteracdes. Dessa forma, apoOs a lesdo medular traumatica sofrida, houve a necessidade de
rever tal projeto e revelou-se diferengas nos planos tragados.

A pesquisa também permitiu identificar a importancia do lesado medular compartilhar
o sofrimento com outras pessoas com deficiéncia fisica, e se perceber fazendo parte de um
grupo que o reconhece, ndo se vendo s6, podendo realizar trocas, sentir-se entendido, e
conhecer diversas estratégias de enfrentamento, sendo que esse grupo, tal como na
reabilitacdo, tende a valoriza-lo e assim facilita também a autovalorizacdo, o que ajuda na
apropriagdo da condicdo e consequentemente no reinvestimento da vida dentro das
possibilidades permitidas na conjuntura atual. Cabe aos centros de reabilitacdo também
contribuir proporcionando vivéncias de atendimento de grupo, colaborando para que as
pessoas com deficiéncia fisica se sintam pertencentes a um grupo que compreende suas
perdas.

Assim, o significado construido pelos participantes contribuiu no direcionamento do
novo projeto de vida, de maneira que os planos futuros estivessem em conformidade a
realidade atual, adequando as expectativas, e vindo se consolidar as perspectivas satisfatorias
a eles. Ressalta-se que a vivéncia desse novo projeto de vida também permitird que novos
significados venham a ser construidos aos acontecimentos em suas vidas na condicéo atual,

pois o sentido se da ao longo da vivéncia das situacdes.
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Entende-se que se faz necessaria a realizacdo de mais estudos, pesquisas e discussdes
sobre o tema aqui tratado, sendo que essa pesquisa ndo pretendeu se tornar conclusiva e ndo
permite generalizagdes, mas o intuito de gerar reflexdes e contribuir com conhecimentos foi
alcancado.

A pesquisa suscitou ainda o interesse na investigagdo com individuos em outra faixa
etaria, ou com tempo de lesdo inferior a dois anos, ou ainda acima de cinco anos, e observar
que diferencas poderiam ocorrer nesse significado construido e no processo vivenciado.

Por fim, ressalta-se 0 quéo € necessario se atentar a validacdo de todo o contexto que
envolve cada individuo acometido, bem como a influéncia que pode ter o seu mundo

presumido na construcdo do significado.
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APENDICES

APENDICE 1-ROTEIRO DA ENTREVISTA

Data da Entrevista: / /

A) Dados pessoais

Nome: (sera utilizado nome ficticio para se referir ao paciente na pesquisa)

Idade: Sexo: Estado civil:

Escolaridade:

Profissao:

B) Dados da lesdo medular

Data do TRM: / /
Causa:

Diagnostico:

Realizou reabilitacdo ha quanto tempo?

E por quanto tempo?

C) Pergunta disparadora da entrevista:

Como foi para vocé sofrer a lesdo medular naquele momento da sua vida, passando a ter uma

deficiéncia fisica?

D) Tépicos a serem abordados
1) Lesao Medular

- Reacdes iniciais e sentimentos repercutidos

- Presenca de comorbidades/dores/complicacdes

- Impacto na vida (pessoal, social, profissional,etc)
- A familia em meio ao acontecimento

2) Mundo Presumido

- O que ocorria no momento de vida na ocasido da lesao medular
- Mundo presumido anterior

- Mudangas no mundo presumido

- Retomada do projeto de vida

- Atual projeto de vida/planos futuros
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3) Luto simbdlico

- Fatores de risco

- Fatores de protecéo

- Estratégias utilizadas
- Expectativas

4) Construcao de significado

- Significado(s)
- Fatores de influéncia na construgéo do significado
- Relag&o entre o significado e o direcionamento do seu projeto de vida
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APENDICE 2 - DIVULGACAO DA PESQUISA

CONVITE PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA:

“DA DESTRUICAO DOS SONHOS A RETOMADA DA VIDA: o significado
construido para a lesdo medular e a retomada do projeto de vida”

Meu nome é Camila Carrascoza Vasco, sou psicologa (CRP 06/86927), e atualmente
curso o Mestrado em Psicologia Clinica pela Universidade Pontificia Universidade Catolica
de S&o Paulo (PUC-SP).

Estou desenvolvendo uma pesquisa que estd voltada a jovens que sofreram leséo
medular traumatica e tem como objetivo investigar o significado construido para a lesdo
medular e analisar o processo de retomada do projeto de vida ap0s a instalacéo da deficiéncia
fisica.

Desenvolverei uma pesquisa qualitativa, que consistird em realizar uma entrevista
semiestruturada, a qual implica o seguimento de um roteiro com tépicos importantes a serem
abordados, e esta serd agendada individualmente com o participante a partir de sua
manifestacdo do desejo em colaborar voluntariamente com a pesquisa. A entrevista sera
audiogravada, para que posteriormente seja analisado o conteddo e, caso seja necessario, serd
marcado novo encontro posteriormente.

Gostaria de pedir sua ajuda para divulgacdo desta pesquisa, caso conheca alguém
entre 18 e 22 anos, de ambos os sexos, que sofreu lesdo medular de origem traumatica e
apresenta quando de paraplegia, ha pelo menos 2 anos, ja tendo realizado reabilitacdo fisica.
O interessado deve entrar em contato comigo.

Ressalta-se que o anonimato do participante estara devidamente assegurado, bem
como serdo garantidas todas as condicdes éticas que regulamentam a realizacdo de pesquisa
cientifica, respeitando a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da
Saude.

Caso tenha duvidas a respeito da participacdo, coloco-me a disposicao para quaisquer
esclarecimentos.

Desde ja agradeco a disponibilidade e colaboracao.

E-mail: camilavasco@yahoo.com.br — (Colocar no assunto “Pesquisa de Mestrado™)
Tel. (11) 99307-2613 (em caso de recado deixe seu nome e telefone para contato)
Pesquisadora: Camila Carrascoza Vasco

Orientadora: Prof® Dra. Maria Helena Pereira Franco
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APENDICE 3- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, '

RG. , concordo em participar na qualidade de voluntario da pesquisa “Da

destruicdo dos sonhos a retomada da vida: o significado construido para a lesdo medular e a
retomada do projeto de vida”, cujo objetivo é investigar o significado construido para a leséo
medular traumatica e analisar o processo de retomada do projeto de vida ap6s a instalacdo da
deficiéncia fisica, realizada pela psicdloga Camila Carrascoza Vasco, CRP 06/86927, pelo
Programa de Estudos em P6s-Graduagdo de Psicologia Clinica da Pontificia Universidade
Catdlica— PUCSP, para obtencdo de titulo de Mestrado.

A pesquisa ndo utiliza nenhum procedimento invasivo que ofereca danos a minha
salde fisica ou psiquica.

Estou ciente de que minha participacdo consiste em ser entrevistado, e que sou livre
para recusar responder a qualquer questdo e se, em algum momento, ndo tiver mais interesse
em continuar participando, posso sair da pesquisa, informando o entrevistador e encerrando a
validade desse termo, sem qualquer prejuizo a minha pessoa.

Por meio deste, dou permissdo a ser entrevistado e autorizo a gravacdo em audio.
Estou informado de que as informacGes obtidas poderdo ser utilizadas com ética na
elaboracdo de trabalhos cientificos e para publicacdo em meios académicos e cientificos. Sera
garantida a confidencialidade das informagfes fornecidas por mim, e meu nome ndo sera
divulgado nos documentos pertencentes ao estudo.

Caso a participacdo na pesquisa me mobilize emocionalmente e eu sinta a necessidade
de maior suporte e apoio, ou outros esclarecimentos, estou ciente de que posso entrar em

contato com a pesquisadora pelo endereco eletrénico camilavasco@yahoo.com.br ou pelo

telefone (011) 99307-2613, para obter acolhimento e, se necessario, 0 encaminhamento para
acompanhamento psicolégico.
Declaro que os objetivos e detalhes dessa pesquisa foram-me completamente

explicados, conforme seu texto.
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Desse modo, concordo em participar do estudo e colaborar com a pesquisa.

Séo Paulo, de de 20 )

Participante:

Assinatura:

Pesquisadora: Camila Carrascoza Vasco
RG: 35092761-3
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