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Mudancgas no cotidiano de pessoas com lesao medular*

Changes on the everyday living of people with spinal cord injury

Aline Gabriela Bega Ruiz!, Mayckel da Silva Barreto?, Thamires Fernandes Cardoso da Silva Rodrigues?, Jussara
Simone Lenzi Pupulim?!, Maria das Neves Decesaro?, Sonia Silva Marcon'!

Objetivo: apreender as mudancas ocorridas no cotidiano de pessoas com lesdo medular. Métodos: estudo
de natureza qualitativa, ancorado no Interacionismo Simbolico. Participaram do estudo 23 pessoas com
lesdo medular, selecionadas intencionalmente, a partir da Estratégia Saude da Familia e de uma Associagdo
Paradesportiva. Dados coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, as quais foram gravadas, transcritas
naintegra, organizadas no software IRAMUTEQ), e, posteriormente, submetidas a analise de conteido, modalidade
temadtica. Resultados: emergiram duas categorias tematicas, as quais mostram a vivéncia de sentimentos de
incapacidade, dependéncia e impoténcia; dificuldades de adaptagdo social, familiar e na area sexual, além do
surgimento de dores, espasmos musculares, lesdes por pressdo e infecgdes do trato urinario. Conclusio: as
mudangas experienciadas no ambito emocional, fisioldgico e interacional sdo complexas e significativas, porém,
com o passar do tempo, ocorre apropriacio da cadeira, adaptacgio social e superacgao.

Descritores: Traumatismos da Medula Espinal; Cadeiras de Rodas; Pessoas com Deficiéncia.

Objective: to apprehend the changes occurred on the everyday living of people with spinal cord Injury.
Methods: qualitative research, anchored on the Symbolic Interactionism. Participants were 23 individuals with
spinal cord injury intentionally selected, from the Family Health Strategy and a Paradesportive Association.
Data were collected through semi structured interviews, in which were recorded, fully transcribed, organized
on IRAMUTEQ software, and, later submitted to content analysis, thematic modality. Results: two thematic
categories emerged, which show the experiences of incapacity, dependency and impotency feelings; difficulties
in social, family and in sexual function adaptation, aside from pain advent, muscle spasms, pressure sores and
urinary tract infection. Conclusion: changes experienced in the emotional, physiological and interactional
context are complex and significant, however, there is chair appropriation, social adaptation and overcoming
over time.

Descriptors: Spinal Cord Injuries; Wheelchairs; Disabled Persons.
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Introducao

Anualmente, cerca de 500 mil pessoas, em todo
o mundo, sdo vitimadas pela lesdo medular, este agra-
vo caracteriza-se como condi¢do complexa, de impac-
to no cotidiano das pessoas acometidas, pois modifica
a imagem corporal e as relagdes sociais. Os sujeitos
tornam-se vulneraveis a desenvolver lesdes por pres-
sdo, infecgdes do trato urinario e dores cronicas. A
maioria das lesdes, em torno de 90,0%, é causada por
traumas, como acidentes de carro, quedas de grandes
alturas ou violéncia®. No Brasil, essas ocorréncias se
configuram como problema de satde publica®.

A lesdo medular transforma todo o contexto da
pessoa acometida, como trabalho, lazer, vida social e
pessoal, exigindo adaptacdo emocional, financeira e
fisica para realizar atividades de reabilitacdo, neces-
sitando de amparo familiar e social efetivo para rede-
finir prioridades e alcangar a satisfagdo com a vida®.
Dentre os instrumentos necessarios para adaptar-se
a esta condicdo, tem-se a cadeira de rodas, que para
a sociedade, representa simbolicamente incapacidade
fisica, funcional, sensorial e psicossocial, configuran-
do-se como estigma, algo que inferioriza e promove
a segregacdo social. Entretanto, para a pessoa que a
utiliza, caracteriza-se por ser uma ferramenta indis-
pensavel para a autonomia, facilitando a superacdo
dos limites®.

Desse modo, com base na teoria do Interacio-
nismo Simbdlico, foi possivel compreender os signi-
ficados atribuidos simbolicamente as mudangas que
ocorreram na vida e no cotidiano dos individuos apds
a lesdo medular. Portanto, o Interacionismo Simbo-
lico subsidia o desenvolvimento deste estudo, com
importante suporte na fundamentacido da discussdo
dos dados. Isso porque, ao utilizar seus pressupostos,
pode-se identificar de que forma o comportamento
das pessoas com lesdo medular, em decorréncia de um
trauma, ¢ influenciado pelo contexto em que ocorrem
as interacgdes sociais e pela percepcio que elas tém de
si e do meio®.
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Diferentemente de paises que possuem centros
de estudos e linhas de investigacdo direcionadas para
condi¢ao social da deficiéncia, no Brasil, ainda sdo es-
cassas pesquisas que envolvem este tema(®. Também,
no contexto da enfermagem, as mudancas e adapta-
¢des na vida de pessoas com lesdo medular ndo tém
constituido foco de estudos, o que preocupa, pois o
enfermeiro, como integrante da equipe multiprofis-
sional, deve buscar conhecimentos e evidéncias cien-
tificas e, a partir delas, propor estratégias que favore-
cam a adaptacdo e reabilitagdo.

A auséncia de pesquisas dificulta a compreen-
sdo das mudancgas que ocorrem na vida de pessoas
apos alesdo medular, para que os profissionais de sau-
de possam adequar o cuidado, conforme as demandas
de cada sujeito, atentando-se para especificidades,
tornando a assisténcia holistica e humanizada, favore-
cendo a reabilitagio e a qualidade de vida®. Ademais,
reunir informacgdes sobre tais mudancas, bem como
conhecer as principais necessidades dessa parcela da
populacdo, torna-se importante para favorecer a efe-
tivacdo das politicas publicas existentes e promover
novas.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
apreender as mudancas ocorridas no cotidiano de
pessoas com lesdo medular.

Métodos

Estudo de natureza qualitativa, realizado jun-
to a pessoas com lesdo medular, residentes em um
municipio do Sul do Brasil. Para andlise das falas,
adotaram-se como referencial teérico os preceitos do
Interacionismo Simbdlico, que visa conhecer como as
pessoas percebem as proprias mudangas ocorridas no
cotidiano apds a lesdo medular, possibilita compreen-
der os significados atribuidos as pessoas, relacoes e
objetos, os quais sdo modificados conforme as intera-
¢oes sociais®.

Para identificagdo dos possiveis participantes,
contataram-se os enfermeiros das equipes da Estra-



tégia Saude da Familia e o Programa de Atividade
Fisica Adaptada do Departamento de Educacio Fisi-
ca de uma instituicdo de ensino superior. Definiram-
-se como critérios de inclusdo: ter 18 anos ou mais,
de qualquer sexo, diagnosticadas com lesdao medular
ha no minimo dois anos e residentes no municipio. O
Unico critério de exclusdo adotado foi ndo ser locali-
zado apds trés tentativas de busca em dias e horarios
distintos. Os sujeitos foram convidados a participarem
do estudo em visita realizada na quadra de esportes
ou em suas residéncias (acompanhado do agente co-
munitario de saude). As pessoas contatadas aceitaram
participar do estudo apos explicacdo sobre objetivos e
tipo de participagao desejada. Apenas uma pessoa ndo
foi localizada.

Os dados foram coletados entre janeiro e junho
de 2016, por meio de entrevistas semiestruturadas,
previamente agendadas ou realizadas no mesmo dia
do primeiro contato, quando havia disponibilidade e
desejo para isto. As entrevistas individuais tiveram
duraciao média de 90 minutos, foram realizadas ape-
nas uma vez com cada participante, no domicilio deste
ou em local reservado proximo a quadra de esportes.
Durante as mesmas, os depoentes foram convidados
a falarem livremente sobre experiéncias e dificulda-
des: “Fale-me a respeito das mudangas pessoais, fa-
miliares e sociais ocorridas em sua vida a partir da
ocorréncia da lesao medular”, sendo outras questoes
utilizadas conforme os temas emergiram. A busca por
novos participantes ocorreu até o momento em que
se considerou que o material obtido era abrangente e
diverso, permitia aprofundamento sobre o fend6meno
e, portanto, era suficiente para o alcance do objetivo
do estudo®.

Os discursos foram gravados em midia digital
e transcritos na integra. Para organizacdo dos dados,
usou-se o software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ) 0.7 Alfa 2.3.3.19, o0 qual organiza e
distribui graficamente os vocabulos, facilitando sua
compreensdo. O uso deste possibilita a realizacdo de
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alguns tipos de andlises, como a nuvem de palavras,
similitude, classificagdo hierarquica descendente e
andlise fatorial®?.

Para tanto, constréi-se um corpus textual, sele-
cionando-se os trechos dos discursos dos depoentes
que correspondem ao objetivo inquerido e o software
processa a leitura da produgdo textual e as andlises.
Neste estudo, optou-se por utilizar a analise do tipo
nuvem de palavras, em que a ocorréncia dos vocabu-
los presentes no corpus textual gera a imagem de um
conjunto de palavras agregadas conforme frequén-
cia. Quanto maior a palavra se apresenta na nuvem,
maior é o nimero de vezes que a mesma se repetiu
nos discursos?. Na apresentacido dos resultados des-
ta analise, optou-se pelo uso apenas dos substantivos
e verbos que refletiram o objetivo do estudo, visto que
as demais classes nao apresentaram significancia es-
tatistica. Deste modo, o corpus final estd constituido
de 328 palavras e 269 (82,01%) foram aproveitadas.

Para construir as categorias, realizou-se con-
vergéncia entre as palavras de maior frequéncia iden-
tificadas pelo software e a andlise de contetido, mo-
dalidade tematica, em trés etapas?. Na pré-analise,
realizou-se a leitura flutuante das entrevistas, com
posterior exploracdo do material, que consistiu na lei-
tura exaustiva dos dados, destacando-se e agrupando-
-se, por meio de cores, 0s pontos emergentes. A seguir,
realizou-se a codificacdo das mensagens, com a qual
se apreenderam os nucleos de sentido, os quais foram
compilados, gerando-se as categorias tematicas. Apds,
realizou-se a inferéncia a partir dos dados obtidos e o
referencial tedrico adotado. Nesta fase, analisou-se o
contexto da linguagem, e também a condi¢do do emis-
sor e suas significacdesV. Da associagio dos resulta-
dos encontrados na analise da nuvem de palavras e de
contetido, emergiram duas categorias tematicas: De
repente minha vida deu uma guinada de 1802 e A vida
apos a lesdo: reaprender e superar.

Preservando o anonimato dos participantes,
adotou-se codigo composto pela letra P, o niimero
correspondente a entrada na pesquisa, H (homem)
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ou M (mulher), a idade do sujeito, seguido do tempo
de ocorréncia da lesdo medular. Os que concordaram,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Maring4, con-
forme parecer n? 1.328.940.

Resultados

Das 23 pessoas com lesdo medular em estudo,
16 eram homens. A idade variou entre 23 e 58 anos
e a renda familiar média era de quatro salarios mini-
mos. Sete participantes tinham mais de oito anos de
estudo, oito eram solteiros, nove casados, cinco sepa-
rados e um viuvo. Cinco deles ainda mantinham vin-
culo empregaticio e os demais ndo exerciam atividade
profissional e recebiam beneficios do governo, devido
as consequéncias da lesdao medular. Doze participan-
tes possuiam carro adaptado, outros seis carros sem
adaptacdo e os demais faziam uso de transporte co-
letivo.

Quanto a etiologia da lesdo medular, 11 sofre-
ram acidente automobilistico (oito com motocicletas),
oito foram feridos por arma de fogo, dois sofreram
queda de altura, um foi vitima de atropelamento e ou-
tro de tumor na regido cervical. A altura da lesdao que
mais se evidenciou foi a décima segunda vértebra to-
racica (T12), presente em sete entrevistados. O tempo
médio da lesdo foi de 14,6 anos, sendo o tempo mini-
mo de 2,7 anos e o maximo de 33 anos.

De acordo com a nuvem de palavras (Figura
1), as palavras mais frequentes foram: cadeira (111
vezes), ficar (108 vezes), familia (79 vezes), amizade
(71 vezes), depender (59 vezes), depender de outra
pessoa (69 vezes), sentir (52 vezes), dor (48 vezes),
problema (46 vezes) e roda (44 vezes). O tamanho
da palavra “ficar” é compreensivel quando associada
a cadeira de rodas, pois, de acordo com a andlise de
contetdo, percebeu-se que elas estavam intimamente
relacionadas.
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Figura 1 - Nuvem de palavras, IRAMUTEQ

As palavras mais frequentes sustentam as duas
categorias identificadas na analise dos dados, as quais
permitiram conhecer o cotidiano dos participantes,
realidades, mudancas, dificuldades, anseios, incerte-
zas, processo de reaprendizagem e superacdo, prin-
cipalmente ao incorporarem a cadeira de rodas como
instrumento indispensavel as proéprias vidas. Estas

estdo descritas a seguir.

De repente minha vida deu uma guinada de 180°¢

Nesta categoria, identificaram-se as principais mu-
dancas que ocorreram na vida de pessoas apds a lesdo
medular; como alteragdes emocionais, sentimentos de an-
gustia, por depender de alguém, incapacidade e negacdo,
mudangas fisicas e fisioldgicas, surgimento de lesdes por
pressao, dores, espasmos musculares, infecgdes urinarias
e alterag()es na sexualidade. 0 dolorido é depender de outra pessoa
para tudo, depender para te levar, encaminhar e fazer (P1-H, 58a, LM-20a).
Ndo aceitava que ndio andaria mais! Foi muito triste, dolorido e sofrido (cho-
ro) porque dependia dos outros (P7-M, 46a, LM-33a). Trabalhava e resolvia as
coisas! Meu marido sé trabalhava, recebia o dinheiro e trazia para casa, eu que

administrava. De repente, mudou tudo, eu passei a depender deles, da minha



familia, do meu marido, da minha filha para tudo! Foi uma guinada de 180°
(P6-M, 48a, LM-8a).

Os depoentes apontaram como aspectos que difi-
cultaram a pratica de atividade fisica o desenvolvimento de
lesdes por pressao, devido, principalmente, ao despreparo
dos cuidadores, por néo realizarem mudanga de dectibito
e/ou outros cuidados. Néo tinha tantas complicacées como tenho
hoje, tenho problema no ombro devido a uma escara. Parei de jogar porque
desenvolvi lesdo no coccix, jd fui internado trés vezes (P15-H, 52a, LM-24a). Fiz
quatro cirurgias na tlcera e ndo fecha, dificulta no treino, na vida (P18-H, 34a,
LM-12a). Tive muitas escaras! Dava para colocar a mdo (choro). Ficava do
mesmo jeito da hora que acordava até dormir (P7-M, 46a, LM-33a).

Notaram-se, também, outras mudangas fisicas que
acarretaram sofrimento e dor relacionados ao posiciona-
mento, como espasmos musculares e infecgdes, principal-
mente do trato urinario. Cadeirante que fica sé sentado tem priséo de
ventre, dor abdominal e dores neuropdticas. A dor atrapalha muito a nossa
vida (P6-M, 48a, LM-8a). Quase cai da cadeira de tantos espasmos que tive. De
vez em quando percebo machucados, mas ndo os sinto; qualquer coisinha me
machuca (P9-H, 29a, LM-10a). Por causa de infeccdo urindria, jd fiquei inter-
nado cinco ou seis vezes. Percebo a infecgdo, quando sinto forte dores de cabegca
e a urina fica com cheiro forte (P23-H, 23a, LM-6a).

Outro aspecto que desencadeou angustia e anseios
foi a sexualidade, pois logo apds a lesdo, houve divida em
relagdo a ndo conseguir realizar-se sexualmente e ter frus-
tragao. Tive dois filhos, foi um desafio, porque ndo sentia nada, queria fazer
sexo, experimentar; entrava em desespero. Me sinto frustrada, sinto essa neces-
sidade igual a outras pessoas, mesmo que ndo sinto no corpo, sinto na mente,
ficoimaginando, porquejd tive uma relacéo antes de me acidentar (P5-M, 52a,
LM-32a). A primeira questdo que vem na cabega do homem é: ndo vou con-
seguir fazer mais nada, agora eu vou ser um zé ninguém? Morri na parte da
relagdo sexual (P18-H, 34a, LM-12a).

Algumas transformacdes no circulo social foram re-
latadas pelos depoentes que praticavam esportes, como o
distanciamento dos antigos amigos. Porquanto, ao partici-
par da Associa¢do, conheceram pessoas e assim formaram
novos vinculos, relacionamentos e amizades que em outras
situagdes possivelmente ndo as encontrariam. Os amigos de
antes do acidente somente me cumprimentam, ndo perguntam nada. As ami-
zades mais legais que tenho s@o com cadeirantes, que conheci depois que co-
mecei a fazer esporte (P19-H, 36a, LM-12a). Depois do acidente, minha familia

tornou-se mais unida. Quando me acidentei, restaram apenas trés amigos, os
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amigos que tenho foram feitos por meio da cadeira, por meio do esporte (P17-
-H, 40a, LM-20a).

Em sintese, pode-se observar as principais transfor-
magdes que surgiram no cotidiano das pessoas com lesao
medular;, as quais envolveram aspectos fisiopatologicos e
alteracdes emocionais e sociais. Por isso, este processo foi
significado pelos participantes como momento de intenso
sofrimento, permeado por angustias e dividas. Em alguns
casos houve, o distanciamento do antigo circulo social, mas
em contrapartida, abriram-se espagos e oportunidades

para novas amizades.
A vida apds a lesdo: reaprender e superar

Esta categoria identificou o processo que motivou o
aprendizado e a adaptagdo ap6s a lesdo medular, ou seja, os
sujeitos passaram a significar e (re)significar de formas di-
ferente suas vidas. Para ajustar-se a nova condigdo de vida,
foi necessario realizar modificagdes no cotidiano, incorpo-
rando atividades e alteragdes no domicilio, para tornar a
casa acessivel ao cadeirante. Casej, tenho meus filhos, faco comida,
lavo a louga, lavo e passo as roupas, e se precisar, limpo o chdo. Nos vamos
nos adaptando, aprendendo, no comeco, ndo conseguia sair da cama e ir para
cadeira, sentar na cadeira, ndo conseguia manusear uma cadeira, tive que
aprender; fui me adaptando (P7-M, 46a, LM-33a). ...Tive que ajustar, porque
ndo tinha condicbes de ficar descendo e subindo a rampa para fazer as coisas
na cozinha (P6-M, 48a, LM-8a). No comego, ndo tinhamos relagdo (sexual).
Depois fui aprendendo com os moleques (outros cadeirantes) a tomar remé-
dio. Hoje, tomo remédio de vez em quando (P21-H, 23a, LM-5a).

A adaptacgdo permitiu que as pessoas vivenciassem
novas experiéncias, retomassem as atividades laborais e es-
tudos, de forma que o sofrimento deu lugar a superacdo e a
novos signiﬁcados. Tenho que sequir a vida, sou cadeirante! Eu superei!
Moro sozinho por opgao, por liberdade e independéncia. Foi assim que aprendi
a me virar, voltei a trabalhar, tenho carro, tenho uma vida social, me reabili-
tei na sociedade. Hoje, vi que isso aqui (paraplegia) ndo é um defeito (P2-H,
263, LM-7a). No comego, s6 ficava na cama, hoje administro uma loja, voltei a
trabalhar, uma casa, para mim é normal! Até esquego que estou em uma ca-
deira, penso: ndo acredito que eu superei isso! (P14-M, 50a, LM-25a). Depois
do acidente, terminei a faculdade, casei, construi minha casa, hoje vivo bem,
viajo, conquistei muitas coisas pos-acidente, porque nunca me entreguei (P13-

-H, 353, LM-18a).
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Inicialmente, a cadeira de rodas continha um sig-
nificado, de limitagao e estigma, que foi se transformando
a partir das novas interagdes sociais com o objeto e o con-
texto. A apropriacdo da cadeira de rodas foi relatada como
algo fundamental, um objeto que se torna parte do corpo.
Expressa-se como instrumento envolto de significados de
facilitagdo das atividades didrias, visto como a tnica saida
parase locomover. Deusem primeiro lugar; depois a cadeira de rodas, ela
se tornou tudo para mim, tudo de bom! E, no primeiro dia, que eu vi (cadeira de
rodas) pensei: ndo quero nem saber de cadeira! Foi a reagdo que eu tive, senti
tristeza, pensei: eu vou ter que ficar nisso ai??! (P10-M, 38a, LM-18a).A cadeira
é minha perna, me leva para onde eu quero, me deixa aonde quero, sem ela,
ndo sou nada. Ela ndo me limita a nada (P18-H, 34a, LM-12a). Ela (cadeira)
me leva onde preciso. No comego, fiquei meio atordoado uns quatro anos por
causa disso (P20-H, 41a, LM-15a).

Pdde-se observar a dificuldade inicial em manusear
um objeto antes desconhecido, entretanto, com o tempo,
aprendizado e adaptagdo, foi possivel realizar as atividades
diarias, como afazeres domésticos, retomar a vida sexual, o
trabalho, casar-se e, inclusive, ter filhos.

Discussao

Como limitacdo do estudo, tem-se o fato de ter
sido realizado um Unico encontro com os participan-
tes, o que dificultou o estabelecimento de vinculo en-
tre pesquisador-entrevistado, isto pode ter interferi-
do na qualidade das respostas. Ainda, a maioria dos
participes era do sexo masculino, o que pode ter res-
tringido a percep¢do de mudancgas no cotidiano a uma
perspectiva de género, sobretudo, porque os homens,
via de regra, apresentam dificuldade em abordar e re-
velar aspectos da vida privada.

De qualquer modo, os resultados arrolados
podem direcionar o entendimento sobre o fendome-
no investigado e, assim, sensibilizar os profissionais
de saude sobre as mudancas ocorridas na vida de
pessoas com lesdo medular e subsidiar o desenvol-
vimento de acdes que considerem as necessidades e
particularidades destes. Por fim, os achados desafiam
a enfermagem, enquanto pratica social, a tomar para
si a responsabilidade de atuar junto a estas pessoas,
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incentivando-as a reabilitacdo precoce e a buscar es-
tratégias que favorecam a inclusio, o autocuidado e a
participagdo social.

A partir dos resultados, notou-se que a lesao
medular configurou-se como um momento de trans-
formacao na vida dos participantes e desencadeou di-
ferentes formas de reacdo. Tais mudangas envolveram,
primeiramente, a necessidade de superacao da dor e
do sofrimento e, em seguida, a adaptagdo a nova roti-
na, o que incluia a utilizacdo da cadeira de rodas como
forma de locomover-se independentemente. Por isso,
a cadeira de rodas, antes significada pelas pessoas
como algo ruim, a partir das interagdes sociais estabe-
lecidas, passou a adquirir um novo significado.

A lesao medular é marcante devido a gravida-
de e ao carater imprevisivel da situagao, como conse-
quéncia, evoca percepgdes ruins e duvidas quanto ao
futuro. Com o tempo, os significados dos objetos que
cercam inicialmente a pessoa, sdo modificados em um
processo de aceitagdo. Logo apos a lesdo, as pessoas
experimentaram isolamento social, em uma fase de
negacdo e vergonha, algumas com o tempo passam a
aceitar a situacdo e voltam as atividades cotidianas; a
reinsercédo social™.

Conforme os depoimentos, identificou-se que,
no inicio do processo, a dependéncia permanente da
cadeira de rodas e de outra pessoa para desenvolver
atividades relacionadas a higiene, alimentacdo, loco-
mocdo, entre outras, suscitou sentimento de impo-
téncia, sofrimento e angustia como significados sim-
boélicos da lesdo medular. Estudo realizado em Santa
Catarina, Brasil, com pessoas com deficiéncia fisica,
mostrou que a dependéncia fisica e psicolégica esta
presente naquelas com lesdo medular e, para supera-
-la, faz-se necessario apoio da equipe multiprofissio-
nal, auxiliando na reabilitacdo e no enfrentamento?,

Nesse sentido, destaca-se a importancia de o
profissional enfermeiro conhecer os simbolos atribu-
idos a lesdo medular pelas pessoas acometidas, colo-
cando-se no lugar do outro, para auxiliar na adaptacdo
desses individuos a nova realidade. ressaltar destaca-

-se a importancia da compreensdo destes profissio-



nais e, também, da equipe multiprofissional, sobre o
significado simbélico da vivéncia da lesdo medular no
cotidiano desses individuos, assim como conhecer as
mudancas advindas da lesdo, de modo a contribuir no
planejamento do cuidado e na organizacao dos servi-
¢os no ambito da sadde.

A vida pébs-lesdo torna-se um processo de
aprendizagem incessante, primeiramente, no que diz
respeito a depender dos outros. Na medida em que
as modificagdes pos-trauma vao ocorrendo, a forma
como a pessoa enfrenta a situacio, reflete nos resulta-
dos obtidos e pode fragilizar ou potencializar a adap-
tacdo e areabilitacdo. Neste sentido, o apoio da familia
e de amigos é fundamental no processo de superacio
da condicdo de dependéncia®?.

No inicio da lesdo, transformagdes fisioldgicas,
como o surgimento de dor e disfun¢des, podem nio
ser bem controladas/toleradas, o que afeta o humor
e a disposicdo da pessoa, interferindo na adaptagao a
nova condicdo de vida e no desenvolvimento de ativi-
dades cotidianas. Embora a lesdo interfira significati-
vamente no proprio self, desencadeando simbolos de
alteragdes sociais, fisicas, de habitos, de humor, entre
outros; é a dor que intensifica o sofrimento causado
pelo trauma, e que impede o individuo de realizar ati-
vidades cotidianas®¥.

Além da dor, os participantes deste estudo re-
lataram algumas condigdes fisicas que impactaram,
significativamente, suas vidas apés a lesdo medular,
como infec¢des do trato urinério de repeticdo, espas-
mos musculares e lesdes por pressao. A disciplina na
higiene e a utilizacdo de técnica correta ao realizar a
sondagem vesical de alivio, por exemplo, previnem
possiveis complicacées que podem dificultar a vida
social e pessoal. Logo, a atuagdo da equipe multipro-
fissional, no processo de reaprendizado e reinsercdo
social, ocorre por meio de agdes de educagao e trei-
namento. Faz-se necessario que estes profissionais
assumam o papel do outro no processo interacional
e enfatizem a capacidade da pessoa de realizar o au-
tocuidado, com vistas a independéncia e a vida sau-
davel, prevenindo complica¢des secundarias, como

Mudangas no cotidiano de pessoas com lesdo medular

infec¢des urindrias e lesoes por pressao®>.

Estudo multicéntrico, desenvolvido na Holan-
da, com 282 pessoas com lesdao medular, evidenciou
que as condi¢des secundarias de satide, como infeccdo
do trato urindrio de repeti¢ao, dores, espasmos mus-
culoesqueléticos e lesdes por pressdo sdo comuns en-
tre elas e se associam com menor qualidade de vida.
Assim, minimizar o impacto das condi¢des secunda-
rias de saude deve constituir prioridade no cuidado
de longo prazo a estas pessoas®.

Por sua vez, o processo de reabilitagio nio
somente auxilia na recuperacdo, como também na
reinsercdo do sujeito no meio social, pois este volta
a desenvolver atividades na comunidade. Urge que a
equipe multidisciplinar estimule os individuos a sa-
narem as dificuldades, incentivando-os a voltar ao
ambiente de origem, e ndo apenas a realizarem ativi-
dades intra-hospitalares, como também buscar a inte-
racdo em sociedade, propiciando, assim, a reinsercao
social®®,

Em consonancia com esta pesquisa, estudo
identificou que, apesar de ajudar na independéncia,
interacdo social, abertura para novos relacionamen-
tos de amizade e melhorar a qualidade de vida, e a
satisfacdo com a vida, o esporte também propicia do-
res e lesdes!”). Estas devem ser sanadas com acom-
panhamento especializado, fisioterapia e utilizacdo
de farmacos, pois a dor impossibilita a vida pessoal
do atleta, interferindo até mesmo no sono noturno.
A preparacdo fisica adequada constituida por alon-
gamento antes e pds treino auxilia na diminuigao das
dores e previne lesdes de atletas(®),

Destaca-se, nesta pesquisa, que os vinculos
de confian¢a ajudam na sexualidade, pois em alguns
casos as fungdes fisioldgicas ndo sdo completamente
controladas. Estudo realizado no Rio de Janeiro, Bra-
sil, com pessoas com lesdo medular, também consta-
tou que as mudangas sexuais constituem preocupa-
¢do constante. Em alguns casos, retratam a perda da
condicao feminina e masculina, alteracdes da autoi-
magem, gerando conflitos ou mesmo separagdo na re-
lagdo conjugal. A imagem corporal é simbolicamente
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modificada e interfere nos relacionamentos afetivos,
algumas pessoas ndo conseguem se olhar no espelho,
fato que se explica pela importancia estética nas rela-
¢oes sexuais®,

Estudo comparativo, desenvolvido na Repu-
blica Checa, com dois grupos de mulheres com e sem
lesdo medular, evidenciou diferenca significativa no
desejo sexual, lubrificacdo e capacidade de atingir o
orgasmo antes e depois da lesdo. Constatou, também,
alteracdo na realizacdo da atividade sexual. Fatores
que incidiram negativamente para que essas mulhe-
res realizassem atividade sexual foram a menor sensi-
bilidade, espasmos e problemas de mobilidade, desejo
reduzido e dor?.

Assim, para constru¢do do caminho até a su-
peracdo, a sexualidade apresenta-se como simbolo a
ser modificado e barreira a ser ultrapassada. Estudo
realizado no Paranj, Brasil, com 36 pessoas com lesdo
medular, constatou que a reabilitacdo é focada basica-
mente nas capacidades motoras, sendo a sexualidade
pouco abordada. Contudo, existem novas possibilida-
des de interacdo do corpo no aspecto sexual, as quais
devem ser descobertas para prevenir frustracoes e,
assim, preservar a integridade do sujeito®”. A sexua-
lidade para estas pessoas adquire novo significado na
vida, pois 0 que era antes, ndo volta a ser, porém pelas
novas interagdes, o sexo passa a ter significado dife-
rente, refletindo na forma de agir da pessoa.

Percebeu-se que os vinculos afetivos anterio-
res, frequentemente, ndo permanecem, isto porque o
equipamento cadeira de rodas simboliza a dependén-
cia funcional, estigmatiza a pessoa, vinculando-a a dé-
ficits mentais, tornando-as vulneraveis aos processos
excludentes. Nos relatos, observa-se que, no inicio da
lesdo medular, a cadeira de rodas simbolizava a defici-
éncia até mesmo para a pessoa com lesdo. Entretanto,
com o passar do tempo, conjectura-se a necessidade
eminente de voltar a locomover-se. Por esta razdo
e, também, porque ja se encontram em uma fase de
superacdo, a cadeira de rodas passa a ser percebida
como extensdo do corpo, passando a incorpora-la
normalmente em seu cotidiano e atribuindo-lhe outro
significado, o de libertagdo®.
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A interrupgio das atividades cotidianas no ini-
cio do processo, como o fato de ndo jogar bola, andar
de bicicleta, ou mesmo trabalhar, foram mencionados
pelos participantes como mudangas ruins em suas vi-
das. O processo de transformacdo possui caracteris-
ticas, como autocontrole e a autoconfianga, os quais
sdo fatores determinantes para adaptacdo, com isto, é
possivel vivenciar as vicissitudes ocasionadas pela le-
sao medular de forma eficaz, controlando os desafios
que se manifestam®,

Observou-se que o desenvolvimento de ativi-
dades cotidianas auxilia a independéncia e aceita-
¢do; porquanto ndo depender de outrem é algo sim-
bolicamente importante. A superagdo é um processo
lento, porém, com o tempo, o préprio sujeito e seus
familiares ndo contemplam e nem valorizam mais as
limitacdes. Passam a atribuir novos significados, ndo
somente em sua relagdo com a cadeira de rodas, como
também com as pessoas que os cercam. Ndo existe
um periodo de tempo especifico para adaptagio, que
pode variar de semanas a anos. A lesdo medular, certa-
mente, traz consequéncias que fragilizam o processo
de adaptacdo, o qual é vivenciado de forma diversa e
individualizada com o proéprio self. Ademais, o tempo
para que ocorra a adaptacdo depende da historia de
vida, do apoio social, das estratégias de enfrentamen-
to e da dimensdo das sequelas surgidas®'¥.

Conclusao

As mudancgas experienciadas no ambito emo-
cional, fisiolégico e interacional sdo complexas e sig-
nificativas, porém, com o passar do tempo, ocorre
apropriacdo da cadeira, adaptagio social e superagdo.
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