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Resumo

Objetivos: A identificagio dos significados de ser uma pessoa com
traumatismo raquimedular (TRM) com sequelas de paraplegia; os
significados de enfrentamento e as agoes de resiliéncia. Material e
métodos: Qualitativa e exploratdria, a amostra foi constituida por 20
pessoas residentes em quatro municipios do sul de Minas Gerais.
Para a coleta de dados, que foi por meio de entrevistas, utilizou-se o
roteiro semiestruturado constituido por trés perguntas. As entrevistas
foram gravadas e transcritas literalmente. Para a andlise dos dados,
utilizaram-se as diretrizes metodoldgicas do Discurso do Sujeito Co-
letivo. Resultados: Das ideias centrais e as expressoes-chave do tema
1: Significado de ser uma pessoa com TRM emergiram as seguintes
ideias centrais: Dificil, Normal, Luta, Ruim, Limitagio. O tema 2:
Significados de enfrentamento foi evidenciado pelas seguintes expres-
soes: Enfrento de forma positiva, com dificuldade social, com apoio
familiar, com dificuldade profissional, com dificuldades; O tema 3,
referente as A¢des de resiliéncia permitiu as seguintes representagoes:
Atividades religiosas e espirituais, Diversas atividades, Nenhuma,
Saindo de casa, Fazendo o que os outros fazem. Conclusio: Os sig-
nificados de ser portador de TRM e de enfrentamento assumiram
representagdes, sobretudo, negativas. As agoes de resiliéncia foram
identificadas pelas atividades religiosas e espirituais e por outras
diversas préticas.

Palavras-chave: resiliéncia, traumatismo raquimedular,
paraplegia.
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Abstract

Objective: 1dentifying the meanings of being a person with spinal
cord injury with sequel of paraplegia, the meanings of coping and
the actions of resilience. Methods: Qualitative and exploratory, the
sample included 20 residents of four cities in the south of Minas
Gerais. Data was collected through interviews and used the semi
structured guidelines consisting of three questions. The interviews
were taped and transcribed verbatim. The methodological guidelines
of the collective subject discourse were used to analyze data. Results:
The main ideas and key expressions were extracted. From theme 1:
the meaning of being a person with spinal cord injury, the following
ideas emerged: difficult, normal, struggle, bad, limitation. The
theme 2: Cope meanings evidenced by the following expressions: cope
with a positive way, with social difficulties, with family support,
with limited professional difficulties. The theme 3: concerning the
actions of resilience allows the following representations: religious
and spiritual activities, several activities, none, going out, doing
what other people do. Conclusion: The meanings of being a person
with spinal cord injury and coping with brought mainly negative
representations. The actions of resilience were identified by religious
and spiritual activities and several other practices.
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Introducao

Este trabalho pretendeu enfocar os aspectos relacionados
com a resiliéncia das pessoas com lesao raquimedular com
sequela de paraplegia, emergentes de pessoas nessa situacio,
residentes nos municipios de Delfim Moreira, Itajubd, Pouso
Alegre e Santa Rita do Sapucal, todas situadas no sul do Estado
de Minas Gerais.

A paraplegia advém da injuria sofrida nos segmentos to-
rdcicos, lombares e sacrais, sendo as sequelas mais comuns, a
imobilidade dos membros inferiores, e dependendo do nivel
da lesdo, o tronco também perderd a sua mobilidade [1].

Tais lesoes acarretam importantes alteragoes na forma do
viver desses pacientes, levando-os a perdas parcial ou total da
motricidade e sensibilidade, além do comprometimento vaso-
motor, intestinal e sexual. Além da sua gravidade e provdvel
irreversibilidade, demanda a adaptagio do individuo a sua
nova condigio, pois nem sempre os intermindveis tratamentos
o levario a cura [2].

Este tipo de lesdo atinge principalmente uma faixa etdria
mais exposta a acidentes, em geral também a mais produtiva,
na qual cerca de 60% dos casos ocorrem em pessoas entre 16
e 30 anos de idade, sendo os homens os mais atingidos [2].

A relevancia deste tema destaca-se por haver um grande
petcentual de individuos com lesio medular no pais, vivendo e
sobrevivendo com as consequéncias deste traumatismo e com
suas frequentes indagacoes sobre o futuro. Como as pessoas
com traumatismo raquimedular enfrentam essa situagio? O
que significa para elas ser paraplégica? Diante disso, houve a
necessidade de se conhecer os significados de ser uma pessoa
com deficiéncia fisica, de enfrentamento dessa situagio e suas
acbes em busca do enfrentamento.

A compreensio de como as pessoas com deficiéncia fisica
enfrentam, superam e estabelecem um novo significado para
as suas vidas pés-adversidades que a vida lhes trouxe é de-
nominada de resiliéncia. Esta ¢ definida como um processo
que corresponde a capacidade humana de fazer frente as
adversidades, superd-las e sair-se fortalecida destas situagoes,
inclusive transformada. Esta capacidade torna-se ativa frente
a situagdes de estresse severo ou prolongado [3].

A nocao de resiliéncia ¢é origindria do conceito da Fisica
e um de seus precursores ¢ o cientista inglés Thomas Young
em 1807 [4].

Os objetivos deste trabalho foram: identificar os significa-
dos de ser uma pessoa com traumatismo raquimedular com
sequelas de paraplegia; os significados de enfrentamento e as
acdes de enfrentamento destas pessoas.

Material e métodos

O presente estudo foi realizado em quatro municipios si-
tuados na regido sul do Estado de Minas Gerais. Obteve a sua
aprovacio no Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da Universi-
dade do Vale do Sapucai (Univds) sob o protocolo n°. 835/07.

Apbs esclarecer o estudo, objetivos, importincia do estudo,
entrevista gravada, privacidade, anonimato e a concordéncia,
as pessoas assinaram ou registraram a sua impressio digital no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A abordagem deste estudo foi qualitativa do tipo explora-
téria. Utilizou-se como método o Discurso do Sujeito Coleti-
vo (DSC), sendo este um método que se expressa através de
um discurso emitido, no que se poderia chamar de primeira
pessoa do singular. Trata-se de um ex sintdtico que, 20 mesmo
tempo em que sinaliza a presen¢a de um sujeito individual
do discurso, expressa uma referéncia coletiva na medida em
que esse eu fala pela ou em nome de uma coletividade. Esse
discurso coletivo expressa um sujeito coletivo, que viabiliza
um pensamento social [5].

Para a elaboracio do DSC foram criadas figuras meto-
dolégicas que sio: Expressoes Chave (ECH), Ideias Centrais
(IC) e o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

A amostra deste estudo foi constituida por 20 pessoas com
lesdo raquimedular com paraplegia e o tipo de amostragem
foi intencional.

Os critérios de elegibilidade adotados para a selegao da
amostra foram os seguintes:

Residentes nas quatro cidades citadas; idade minima de
18 anos de idade; ambos os géneros; ter lesio medular com
sequela de paraplegia; 6 meses de tempo decorrido da leso;
nao estar hospitalizado; aceitar participar do estudo.

As entrevistas foram realizadas no domicilio do entrevista-
do, em ambiente sem ruidos e em local reservado. Elas foram
gravadas e transcritas literalmente.

Foram utilizados dois instrumentos:

* Caracterizagdo pessoal, familiar, social, ocupacional, eco-
noémica e de satide, formado por questoes fechadas.

* Roteiro e entrevista semiestruturada constituida por trés
perguntas, sendo:

a) “Se um amigo lhe perguntasse o que é ser uma pessoa com
lesdo medular, o que o Senhor (a) lhe responderia?”.

b) “Diga para mim como o Senhor (a) tem enfrentado esta
situagdo de forma geral (em relagio a familia, a sociedade e
profissionalmente)?

©) “Diga para mim quais sio as atividades (acoes) que o Senhor
(a) tem utilizado para enfrentar esta situagio’.

Para andlise dos dados foram seguidas as diretrizes do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), utilizando as trés figuras
metodolégicas: Expressoes-chave, Ideia Central e Discurso
do Sujeito Coletivo. Para o tratamento e andlise dos dados,
obedeceram-se rigorosamente as quatro etapas prescritas na
metodologia do DSC.

Com estes dados foi construido um novo discurso que
refletiu os resultados obtidos individualmente, mas que repre-
sentou as ideias dos sujeitos que participaram do estudo, no
contexto coletivo. Estes dados foram apresentados por meio
das falas (discursos) e quadros.
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Resultados

As caracteristicas pessoais dos participantes do estudo
foram as seguintes: a média de idade dos respondentes foi de
34 anos (variagio entre 18 e 59 anos de idade), 40% possufam
ensino fundamental incompleto; 70% eram solteiros; 75%
dos respondentes nio trabalhavam e destes 50% recebiam
auxilio doenca.

40% das causas de lesdo raquimedular estiveram rela-
cionadas com acidentes automobilisticos; o tempo de lesao
raquimedular mais frequente foi de um a cinco anos (40%)
e 90% dos entrevistados foram submetidos ao tipo de trata-
mento cirdrgico ¢ fisioterdpico.

Os temas abordados conjuntamente com as ideias
centrais dos respondentes e a suas respectivas frequéncias,
estdo apresentadas nos Quadros I, II e 11, citando as trés
ideias centrais prevalentes, seguido dos Discursos do Sujeito
Coletivo.

Tema 1- Significados de ser uma pessoa com
les@o raquimedular

Questio I - Se um amigo lhe perguntasse o que é ser
uma pessoa com lesio raquimedular, o que o Senhor lhe
responderia?

Quadro I - Ideias centrais, sujeitos e frequéncia dos significados de
ter lesdo raquimedular (n = 20).

Ideias centrais Sujeitos Frequéncia
Dificil 2,3,4,12,13,16,18 07
Normal 3,9 02
LimitagGo 7,20 02

Discurso de Sujeito Coletivo da 14 Ideia Central prevalente:
Dificil

“Vocé tem uma vida normal e de uma hora para outra vocé perdeu
metade da sua capacidade do que vocé faz, é bem complicado, é
dificil. E uma pessoa que vai ter muita dificuldade. Vai ter que
se esforcar, lutar, fazer alguma coisa. E uma pessoa mais especial.
Em todas as partes é dificil, como ficar sentado aqui, néo poder
fazer nada. Eu quero sair nio posso. E muito dificil porque vocé
tem que depender das pessoas, nio pode fazer o que gostava de
Jazer. Ter minhas restrigées, mas e acho que é um desafio porque
ficil nio ia ser. Mexe muito com a cabeca da gente, com a vida,
chega a mexer nas estruturas, nio so interna do seu intimo, mas
também na estrutura familiar. A gente ndo consegue fazer quase
nada, tudo se torna mais dificil, mas apesar com esse sacrificio
todo, a gente tenta fazer alguma coisa para ajudar mais. Embora
sendo dificil, a gente acaba dando um jeito. E muito dificil, mas

ndo ¢ impossivel de viver ndo.”

Discurso do Sujeito Coletivo da 24 Ideia Central prevalente:
Normal

“Para mim, é uma pessoa normal que apenas tem algumas
dificuldades em algumas coisas. Eu considero rodo deficiente
uma pessoa normal com possibilidade de viver tranquilo. E
depois que vocé se adapta e pega o jeito da coisa é uma vida
normal. Para mim é normal.”

Discurso do Sujeito Coletivo da 3% Ideia Central:
Limitacdo

“Eu ndo vejo que eu tenho uma deficiéncia, eu vejo que eu
tenho os meus limites. Vocé tem as suas limitacoes também,
ndo sio poucas. E a mesma coisa de um passarinbo preso na
gaiola, mas vocé supera isso.”

Tema 2- Enfrentamento da situacdo de uma
forma geral

Questao II - Diga para mim como o Senhor (a) tem
enfrentado esta situagio de forma geral (em relagio & familia,
a sociedade e profissionalmente)?

Quadro II - Ideias centrais, sujeito e frequéncia do enfrentamento
da situagio de wma forma geral (n= 20).

Ideias centrais Sujeitos Frequéncia

Enfrento:
De forma positiva |2, 5,6,7,8,9,13, 16, 11

Com dificuldade | 17,19, 20

social 4,10,11,12,18 05
Com apoio 3,10,11,12 04
familiar

Discurso do Sujeito Coletivo da 14 Ideia Central prevalente:
Enfrento de forma positiva

“No comego eu ficava nervoso, mas depois, eu fui sentindo a
necessidade de voltar & minha vida, de uma forma tranquila,
sem ficar nervoso. Iendo muita coragem, muita felicidade. Vocé
tem que pensar mais no presente, no dia-a-dia e ai a gente vai
evoluindo com isso. Entdo, eu ndo ligava muito, ndo ficava
abatido; nio ficava com vergonha. Agora eu saio, 16 feliz, alegre.
Néo tenho medo, té enfrentando numa boa, nio t6 revoltado.
Pois o tempo vai passando e vocé vai enfrentando na esperanca de
sempre melhorar. Comecei entio a trabalbar e eu me sinto melhor
podendo fazer alguma coisa. Hoje tenho consciéncia limpa.
Acho até que serviu para unir a_familia. Vou voltar a estudar,
vou tentar fazer faculdade de miisica. Eu sou bem otimista, o
otimismo me ajudou a enfrentar tudo isso numa boa. Bola pra

[rente que atrds vem gente!.”
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Discurso do Sujeito Coletivo da 24 Ideia Central prevalente:
Enfrento com dificuldade social

A sociedade, uns pouco respeita, outros nio entende. A sociedade
encara a gente como se tivesse atrapalhando. Parece que fala que
tem que ficar em casa, nio andando na rua. E complicadb... o
povo parece que fecha as portas, néo deixa vocé chegar onde vocé
quer, porque vocé td limitado. E dificil eu sair de casa... a gente
fica sem jeito perto das pessoas, é dificil enfrentar esse olbar. Acho
que as pessoas julgam a gente pela aparéncia. Entio, acho que
tem que conversar com os familiares, deficientes, para ver o que

na realidade acontece.”

Discurso do Sujeito Coletivo da 3% Ideia Central: “Enfrento
com apoio familiar”

“Minha familia eles sempre me ajudaram, me apoiaram, todo
mundo dd forca. Ela é muito unida e ficou bem mais apegada.

Eles me ajudam bem.”

Tema 3- Atividades (acoes) para o enfrenta-
mento da situacao.

Questao 3 - Diga para mim, quais sio as atividades
(agoes) que o Senhor (a) tem utilizado para enfrentar
esta situagdo.

Quadro 3 - Ideias centrais, sujeitos e frequéncia das atividades
(agées) para o enfrentamento (n=20).

Ideias centrais Sujeitos Frequéncia
Atividades religio- | 2,6,9,10,12,13,14,16 08

sas e espirituais

Diversas ativida-
des 1,3,5,6,8,12 06

Nenhuma 4,13,15,18 04

Discurso do Sujeito Coletivo da 14 Ideia Central: Atividades
religiosas e espirituais

“Tem hora que a gente se sente sozinha, cansada, mas dai, eu

penso muito em uma pessoa que me ajuda todo dia, é o meu
Pai do céu. Eu fixo o pensamento e tenho muita fé em Deus
para lutar, continuar e me dar forca, fé, insistir para que
eu me recupere. Sempre pedi para Deus me dar paciéncia e
sempre vontade de querer andar, voltar os meus movimentos.
A gente nio sabe por que td passando por isso, sé Ele sabe o
motivo. Eu acredito em milagre, porque a gente tem um Deus.
A melhor maneira entdo é se apegar com Deus. Uma religido
ajuda muito, ter bastante fé, rezar muito, pedir pra Deus dd
muita for¢a. Eu superei muito do que eu tenho vivido através
da minha religido. Deus tem me dado condicio de suportar
tudo isso e ndo ter lesoes psicoldgicas. 16 lendo a biblia. A fé
é a minha biblia.”

Discurso do Sujeito Coletivo da 24 Ideia Central: Realizando
diversas atividades

“Estou enfrentando no dia a dia, eu levanto cedo, depois subo dois
morros para pegar o Onibus para trabalhar, dou aulas de artes
cénicas. Eu cozinho, pinto para passar o tempo, leio bastante. En
me ocupo com a Internet, vou voltar a estudar, fago exercicios te-
rapéuticos, vou na Coade. Eu dirijo, eu vivo no meio da sociedade,
orientando a sociedade. Eu enfrento bastante me punindo numas
coisas, ficando alegre em outras que e fago bem. Eu sempre 16
Jfazendo curso, estudando, tentando reverter isso, né? Até procurando

servigo, eu to lutando, eu tenho muitos sonhos, né?”
Discurso do Sujeito Coletivo da 34 Ideia Central: Nenhuma

“Eu ndo fago nada, eu nio tenho me imbuido a fazer nada para
mudar nio. Unica coisa que eu faco é dormir depois do almogo,

eu ndo tenho vontade de fazer nada.”
Discussao

No contexto da significagio de ser uma pessoa com defici-
éncia fisica em decorréncia de um trauma, houve paradoxos e
estes significados contemplaram uma realidade multidimen-
sional e também multifatorial. Estas dimens6es apresentaram
contextos que vao desde a dificuldade até o parecer de luta e
vivéncia com desafios.

A experiéncia de ter se tornado uma pessoa com paraplegia
¢ permeada pela vivéncia com as limitagdes, dependéncias,
sentimentos e reagoes que vao sendo dimensionadas e valoriza-
das 3 medida que se vai elaborando e desenvolvendo acoes que
lhe apontam possibilidades e escolhas para uma nova vida [6].

Significa ser uma pessoa com lesao medular para alguns
respondentes: dificil; limitacdo, ndo andar. Isto se justificou
no sentido da perda repentina de algo que lhes foi valioso,
no caso a sua independéncia fisica, conforme eles citam:
“Vocé tem uma vida normal e de uma hora para outra vocé
perdeu metade da sua capacidade do que vocé faz. E bem
complicado.”.

Diante da impossibilidade de andar e das condic6es fisicas
que acarretaram as limita¢oes nas diversas dimensées de sua
vida, é a forma como a pessoa com TRM se percebe e percebe
a realidade que se apresenta, tendo entdo que conviver com
as limitacoes e dependéncias e elaborar estratégias para se
adaptar a essa nova realidade [6].

Frente a dificuldade que significa ser uma pessoa com
deficiéncia fisica, hd também pessoas que verbalizaram a ne-
cessidade de lutar e se esforcar, de reaprender como estes res-
pondentes: “Acho que é um desafio. E vivéncia, aprendizagem,
crescimento, amadurecimento. E um processo de reaprendizagem,
de entender melhor a vida e ao que Deus te dew.”.

A medida que o deficiente fisico vai redimensionando as
suas limitagoes e possibilidades, este vai criando suas estraté-
gias para alcancar seus objetivos [6]. Esta abertura para lutar,
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reaprender e criar desafios demonstra a possibilidade para
novas atuagoes em busca da melhoria da sua condicio [7].

As formas de enfrentamento também mostraram vdrias
dimensoées, anunciando uma caracteristica de enfrentamento
positivo, com adaptagio positiva a nova vivéncia. H4 também
uma caractetistica de enfrentamento negativo, este denun-
ciando as dificuldades que estas pessoas tém em relagio aos
aspectos familiar, social e principalmente profissional.

Porém, o que faz com que uma pessoa com lesio medular
passe a enfrentar e dar novo significado a sua vida e outras com
a mesma lesdo expressem uma vivéncia com mais dificuldade
para o enfrentamento?

Compreender este “como ”as pessoas buscam o enfrenta-
mento e quais os fatores de protecio e de risco que poderio
interferir neste contexto, nos remete a evidenciar a defini¢ao
de resiliéncia para a busca deste entendimento.

A resiliéncia é definida como contexto dindmico, onde os
fatores de risco e protegio interagem com os processos de vida
e possibilitam ou nio a adaptagio e a satide emocional. Por
estas razdes, a resiliéncia nio pode ser entendida como um
traco de personalidade, mas como uma interagio dinimica
com o contexto social, familiar, profissional [8].

No contexto de “como enfrento ”na busca da superagio,
estas pessoas apresentaram, nas suas adaptagoes positivas,
atributos que lhes foram primordiais, como a utilizagio de
estratégias como suporte social e familiar e a percepgao de
controle sobre as suas proprias vidas [9]-

As verbalizacoes dos respondentes corroboram esta afirma-
cao: “‘Minha familia, eles sempre me ajudaram, me apoiaram,
todo mundo me da forca. Ela ficou bem mais apegada.”.

Os pontos de mudanca na rotina familiar sdo considerados
estressores, pois envolvem conflitos e acomodagoes, sendo que
na presenca de conflitos a familia tem a chance de repensar as
formas de relacionamentos, desenvolvendo atitudes de ajuda
mutua ou, por outro lado, desencadear mais inconstancias
e tornar esse relacionamento mais tenso e incompleto, nio
propiciando um fator de protegao para a pessoa com lesdo
medular [10].

Neste trabalho observou-se que as pessoas que apre-
sentaram um enfrentamento bem sucedido tinham fatores
protetores tais como apoio familiar e a inclusio na sociedade
por meio de atividades profissionais.

O trabalho pode ser considerado uma fonte adicional
de fortalecimento da autoestima, realizacio e prestigio. Estd
também atrelado a motivagdo para prética do autocuidado,
gerando melhoria na qualidade de vida [9]. A verbalizagio dos
respondentes destaca esta ideia: “Comecei entio a trabalhar,
eu me sinto melhor, podendo fazer alguma coisa’.

Em contra partida, a impossibilidade de trabalhar pode
gerar um evento estressot, quando se considera como fatores
limitadores as dificuldades motoras e as barreiras ambientais
e atitudinais [9]. Esta constatacio é evidenciada com as ver-
balizacdes dos entrevistados: “Profissionalmente é um pouco
dificil, porque a gente néo tem aquela certeza de quando vocé

era normal. Serd que a pessoa vai me avaliar pela mesma coisa
de um normal?”.

A questio profissional é um dos principais problemas enfren-
tados pelas pessoas com deficiéncia fisica. Os fatores limitadores
mais reconhecidos para esta reinser¢io ocupacional sio: baixo
nivel de instru¢do escolar e qualificacdo, dificuldade de trans-
porte, barreiras arquitetdnicas, preconceito, ambiente e pessoal
de trabalho nio adaptado ¢ capacitado, respectivamente [10].

Estas situagbes-problemas facilitam o entendimento de
como estas pessoas enfrentam os obstdculos ou dificuldades,
e nos revelam também onde e em quais espagos hd fatores
que realmente sdo promotores da resiliéncia.

O enfrentamento da lesdo medular é também atribuido
por agoes ¢ estratégias de resiliéncia em busca de uma nova
forma de viver, de novos significados e valores. Quais ativi-
dades as pessoas com TRM vem realizando para enfrentar
esta adversidade?

Em busca de agbes que remetam as pessoas com lesdo
raquimedular na trajetéria de luta, de for¢a e também de
esperanca, as atividades religiosas e espirituais, denotaram
uma prevaléncia, em contraste com as demais estratégias de
enfrentamento.

As estratégias de atividades religiosas e espirituais forta-
lecem as acoes de enfrentamento, corroborando as falas dos
entrevistados: “Tem hora que a gente se sente sozinha, cansada,
mas dai, eu penso muito em uma pessoa que me ajuda todo dia,
é 0 meu Pai do Céu. Fixo o pensamento e tenho muita fé para
lutar, continuar ¢ me dar forca, fé, insistir.”.

Os pacientes que possuem fé experimentam mais con-
fianga, menos medo e ddvida, colaborando para a busca de
esperanca e sentido para a vida. A fé, fonte geradora de espe-
ranga, faz suscitar nas pessoas agoes em busca de objetivos e
de recompensas, contribuindo para o enfrentamento diante
das adversidades [11].

Observou-se que as agbes de enfrentamento positivas,
como as atividades espirituais e religiosas, atividades como o
trabalho, participagoes em associages para deficientes, acesso
ao computador, entre outros, demonstraram ser importantes e
exerceram um papel que mantiveram a pessoa com paraplegia
em conexio com uma vida que tem sentido. Evidencia-se o
significado das agoes de enfrentamento através da fala expressa
pelos respondentes: “Eu sempre 16 fazendo curso, estudando,
tentando reverter tudo isso. Até procurando servigo, eu té lurando,
eu tenho muitos sonhos.”.

Assim também, a auséncia de a¢des de enfrentamento,
demonstrou a falta de expectativa com o novo e também a
desmotivagio com os aspectos externos i pessoa com lesio
medular, como o contexto social e familiar a até mesmo a
falta de perspectiva profissional. A ideia central “Nenhuma”
(atividade, agdo) revela esta auséncia de sentido, de querer ¢
de acreditar, como se percebe nesta fala: “Eu ndo fago nada,
eu néo tenho me imbuido a fazer nada para mudar nio. Unica
coisa que eu fago é dormir depois do almogo, eu nio tenho vontade

de fazer nada.’.




Fisioterapia Brasil - Volume 13 - Nimero 6 - novembro/dezembro de 2012 457

Diante das situagdes limite impostas pela vida, o homem
experimenta a tensao ao ter que tomar iniciativas para respon-
der ao sofrimento e para desenvolver ou nio as capacidades
que tem. Isto se torna um desafio, uma tarefa, uma respon-
sabilidade, pois se precisa aprender a nio perguntar o que
se espera da vida, mas sim, o que a vida espera de nés [12].

Conclusao

H4 muitos paradoxos neste contexto de significados da
pessoa com deficiéncia fisica com TRM, pois nao hd cami-
nhos ou diretrizes, hd uma adversidade imposta e com isso a
necessidade de novo olhar para a vida. Percebe-se que existe
a dificuldade e que ela se encontra no contexto da ruptura
do que era e do que néo é mais.

Este “novo” processo de vida é multidimensional, pois
neste estudo, ocorreram respostas com diferentes dimensées
de dificuldade, desafio e aprendizagem.

Na busca do enfrentamento e da superagao foi evidencia-
do que os contextos familiar, social, profissional e também
individual forneceram os subsidios necessdrios para que a
resiliéncia seja notada e que a existéncia das pessoas com
paraplegia seja plena.

O enfrentamento da lesio medular é também atribuido
por acdes e estratégias de resiliéncia, objetivando acoes de
luta, de forca e também de esperanca. Para tal as atividades
religiosas e espirituais, denotaram uma prevaléncia, em con-
traste com as demais estratégias de enfrentamento.

Este estudo demonstrou que a pessoa que se torna um
deficiente fisico atravessa uma trajetdria de incertezas, de
buscas, de lutas, enfrentamentos e superagées. A superagio,
ou o “dar a volta por cima” ¢ algo individual, porém, coletivo,
quando na dimensio da responsabilidade familiar, social e
profissional. E, contudo, um contexto individual, impar, na
esfera da aceitagao, do fazer, do novo olhar e significar da vida.

A superagio, entio, torna-se um contexto holistico quando
hd a necessidade da busca do enfrentamento por parte de
todas as esferas, desde o individual ao coletivo, pois todos
terdo que se adaptar a uma nova condic¢io e se adequar a um
novo conceito, o da deficiéncia, mas ao mesmo tempo o da
diferenca, das novas habilidades e potencialidades, para que
esses sejam convertidos em um novo olhar e significar da
pessoa com deficiéncia fisica com TRM.

Referéncias

1. Bromley I. Paraplegia e tetraplegia. Rio de Janeiro: Revinter;
1999.

2. Vall ], Braga VAB. Estudo da qualidade de vida em pessoas
com lesio medular traumdtica. Rev Arq Neuropsiquiatria
2006;64(2):451-5.

3. Martinez GT. Modelo de intervencién psicolégica en perso-
nas enfrentadas a psicotraumas. Rev Fac Medicina Col6mbia
2006;54(5):330-7.

4. Yunes MAM. Psicologia positiva e resiliéncia: o foco no indi-
viduo e na familia. Rev Psicologia em Estudo 2003;8:75-84.

5. Lefreve F, Lefevre AMC. O Discurso do Sujeito Coletivo. Caxias
do Sul: Educs; 2005.

6. Santos LCR. Redimensionando limitagoes e possibilidades: a
trajetdria da pessoa com lesdo medular traumdtica [Tese]. Sao
Paulo: Universidade de Sio Paulo; 2000.

7. Andrade AM. Resiliéncia enquanto modelo de atuacio na
estratégia de intervengio do Programa Satde da Familia [Dis-
sertagio]. Ceard: Universidade Federal do Ceard; 2001.

8. Poletto M, Koller SH. Contextos ecoldgicos: promotores de
resiliéncia, fatores de risco e de protecao. Estudos de Psicologia
2008;25(3):405-16.

9. Murta SG, Guimaries S. Enfrentamento da lesio medular
traumdtica. Estudos de Psicologia 2007;12(1):57-63.

10. Venturini DA, Decesaro M. Alteragoes e expectativas vivenciadas
pelos individuos com lesao raquimedular e sua familias. Rev Esc
Enferm USP 2007;41(4):589-96.

11. Groopman J. Anatomia da esperanca: a descoberta pela medicina
moderna do poder da emog¢io no combate as doengas. Rio de
Janeiro: Objetiva; 2004.

12. Frankl VE. Em busca de sentido: um psicélogo no campo de
concentragio. Petrépolis: Vozes; 2007.

13. Barlach L. O que é resiliéncia humana? Uma contribuicio para
a construgio do conceito [Dissertacio]. Sao Paulo: Universidade
de Sao Paulo; 2005.

14. Pereira ME, Aratjo TE Estratégias de enfrentamento na reabi-
litagao do traumatismo raquimedular. Rev Arq Neuropsiquiatr
2005;63(2b):502-7.

15. Walsh E Fortalecendo a resiliéncia familiar. Sdo Paulo: Roca;
2005.

16. CORDE. Coordenadoria Nacional Para Integragio da Pessoa
Portadora de Deficiéncia. Brasilia: Ministério da Justiga; 2001.






