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RESUMO

Objetivo: construir um modelo teérico representativo da vi-
véncia de pessoas com deficiéncia durante o processo de rea-
bilitacdo fisica. Métodos: pesquisa qualitativa, pautada no
referencial da Teoria Fundamentada nos Dados. Realizou-se
entrevista com 28 participantes em trés grupos amostrais.
Utilizou-se amostragem tedrica e circularidade de dados
para andlise em codificagdes inicial, focalizada e tedrica. Re-
sultados: compuseram o fendmeno “Vivenciando o proces-
so de reabilitagdo” 66 c6digos conceituais. Foram condi¢des
as categorias: Enfrentando a nova condic¢do e Vivenciando o
desafio da reabilitagdo. Como agdo-interacdo: Encontrando
motivacdo para reabilitacdo; e, como consequéncia: Adap-
tando-se a condicdo. Conclusdo: o modelo teérico destaca
a necessidade de enfrentamento da condicao de deficiéncia,
levando o individuo a aprender a lidar com os desafios, re-
conhecendo a natureza gradual e desafiadora da reabilita-
¢do. Contribuicdo para a pratica: o modelo tedrico inova
ao compreender o processo de reabilitagdo em pessoas com
deficiéncia, enfatizando a importancia de enfrentar a nova
condic¢do, encontrar motivacdo e adaptar-se. Destaca ainda
o papel crucial da equipe de saide e do contato com outros
que passam pelo mesmo processo. Sua aplicagdo promete
ampliar a eficacia da reabilitacdo, culminando em uma maior
qualidade de vida para os pacientes.

Descritores: Centros de Reabilitagdo; Equipe de Assisténcia
ao Paciente; Pessoas com Deficiéncia; Reabilitagao.

ABSTRACT

Objective: to construct a theoretical model that can repre-
sent the experience of people with disabilities during the
physical rehabilitation process. Methods: qualitative rese-
arch, based on the theoretical framework of Grounded The-
ory. We interviewed 28 participants in three sample groups,
using a theoretical sampling and data circularity to analyze
initial, focused, and theoretical codings. Results: the phe-
nomenon “Experiencing the process of rehabilitation” was
formed by 66 conceptual codes. Its conditions were the ca-
tegories: “Coping with the new condition”, “Experiencing
the challenge of rehabilitation”. Action-interaction: “Finding
motivation for rehabilitation”; consequence: “Adapting to the
condition”. Conclusion: the theoretical model highlights the
need to cope with the disability, leading the individual to le-
arn how to deal with challenges and to recognize the gradual
and challenging nature of rehabilitation. Contributions to
practice: the theoretical model is innovative for explaining
the rehabilitation process in people with disabilities, highli-
ghting the importance of facing the new condition, finding
motivation, and adapting. The crucial role of the health team
also stands out, as do the relevance of getting in touch with
others who have been through the same process. The appli-
cation of this model is expected to increase rehabilitation
efficiency, culminating in higher quality of life for patients.
Descriptors: Rehabilitation Centers; Patient Care Team; Dis-
abled Persons; Rehabilitation.
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Introducao

Um total de 17,3 milhoes de pessoas, com dois
anos de idade ou mais, apresentam diversas formas de
deficiéncia. Destas, 14,4 milhdes residem em regides
urbanas e 2,9 milhdes, em areas rurais. A deficiéncia
é classificada como auditiva, visual, motora ou mental,
sendo a auditiva a mais prevalente (6,5%)®.

A incapacidade fisica, que pode afetar os mem-
bros superiores e/ou inferiores, tem um impacto sig-
nificativo na funcionalidade e bem-estar do individuo.
Ela pode variar em natureza e duragdo, sendo classi-
ficada como: temporaria (recuperagdo completa com
tratamento adequado); reversivel (possibilidade de
melhora ou substituicdo com intervengdes médicas);
permanente (resistente a tentativas de cura ou subs-
tituicao); e compensavel (melhora com a utilizacio de
proteses apds amputagdes). Essas incapacidades po-
dem ser de origem genética, presentes desde o nasci-
mento, ou adquiridas ao longo da vida®.

Na ultima década, ocorreu um aumento consi-
deravel na busca por reabilitacao, e com essa deman-
da espera-se a continuagdo do crescimento nos anos
vindouros. Tal dindmica é primariamente resultado
do prolongamento da expectativa de vida desde o nas-
cimento, além do aumento geral da longevidade glo-
bal, o que tem acarretado o crescimento das doencgas
cronicas ndo transmissiveis e das situagoes médicas
simultaneas (comorbidades), uma vez que tem sido
demonstrada a existéncia de importante associacdo
entre condi¢des cronicas pré-existentes e limitacoes
funcionais®.

A reabilitacdo pode maximizar a recuperagao
e melhorar a qualidade de vida®. Numa perspecti-
va de cuidado integral, entende-se que um processo
multidisciplinar visa tratar e restaurar fung¢des preju-
dicadas ou criar oportunidades para adquirir novas
habilidades. Essa abordagem biopsicossocial facilita a
reintegracdo do individuo na sociedade. A reabilitagdo
tem um impacto significativo na reconstrucdo da au-
toimagem, no aumento da autoestima e na melhoria
da autopercepc¢ido e compreensio dos papéis sociais.
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E um momento de reconhecimento e ressignificagio
do contexto de vida®®. Muitas incapacidades acar-
retam sequelas fisicas importante, e vivencia-las traz
intensas mudancas no dia a dia do individuo, transfor-
mando sua perspectiva sobre a vida a medida em que
impdem muitos limites, provocando medo. Assim, en-
carar essa mudanca, que nao foi escolhida, pode trazer
muitos sentimentos de inseguranga sobre o futuro de
seu proprio corpo, bem como de sua vida e da futura
vivéncia com a nova realidade®.

Desempenhos variados podem ser vivenciados
pelas pessoas com deficiéncia fisica durante o proces-
so de reabilitagdo. E possivel alcangar, frente as mu-
dangas inevitaveis, novas propostas de tratamento e
novas experiéncias como possiveis alternativas a nova
realidade.

A reabilitacdo pode ser facilitada por profis-
sionais especializados em centros de atendimento.
No entanto, existe uma lacuna no entendimento mais
amplo e integrado da reabilitacdo de pessoas com de-
ficiéncia fisica, incluindo aspectos fisicos, emocionais,
sociais e psicoldgicos. Este processo complexo envol-
ve ndo apenas a pessoa com deficiéncia, mas também
seus familiares e profissionais de satude. Portanto, é
crucial desenvolver um modelo tedrico holistico, que
ofereca uma visdo mais completa e eficaz da reabilita-
cdo fisica. Frente ao exposto, questiona-se: “Como pes-
soas com deficiéncia vivenciam o processo de reabili-
tacdo?” Este estudo teve como objetivo construir um
modelo tedrico representativo da vivéncia de pessoas
com deficiéncia durante o processo de reabilitacao fi-
sica.

Métodos

Pesquisa qualitativa, pautada no referencial
da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), de uma
perspectiva construtivista?. O cenario foi o Centro de
Reabilitacdo afiliado da Rede Lucy Montoro, localiza-
do em um municipio de médio porte no interior do es-
tado de Sao Paulo, Brasil. Esta Rede abrange um total
de 20 unidades em todo o estado e oferece mais de
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100 mil atendimentos mensais. Este estudo aderiu as
diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting Qua-
litative Research (COREQ) para pesquisas qualitativas.

A coleta de dados seguiu o processo orientado
pela amostragem teérica da TFD e envolveu 28 par-
ticipantes distribuidos em trés grupos. O primeiro
grupo, composto por 10 pessoas com deficiéncia fisica
que estavam vivenciando o fendmeno em anélise, foi
o ponto de partida para a selecio da amostra tedrica.
Para inclusao, os participantes precisavam ter mais de
18 anos, apresentar deficiéncia fisica, estar envolvidos
em um programa de reabilitacdo na instituicdo e pos-
suir capacidade cognitiva para fornecer informacoes.
Individuos no centro de reabilitacio por menos de
trés meses foram excluidos da amostra.

O contato inicial com os participantes ocorreu
em pessoa, no centro de reabilitacdo. Foram explica-
dos os objetivos e motivos da pesquisa. A coleta de
dados transcorreu ao longo de 2019, de janeiro a ou-
tubro, por meio de entrevistas semiestruturadas com
pessoas com deficiéncia, familiares/acompanhantes e
profissionais do centro. As entrevistas foram previa-
mente agendadas, levando em conta a disponibilidade
dos participantes. Ao todo, foram gravadas 11 horas e
48 minutos de entrevistas.

A alta dependéncia e envolvimento dos cui-
dadores no processo de reabilitacdo sugeriram que
familiares e acompanhantes poderiam oferecer in-
sights valiosos sobre o fendmeno. Com base nessa
observacgao, formou-se um segundo grupo composto
por oito participantes que desempenhavam o papel
de familiares ou acompanhantes. Eles foram inclui-
dos por sua capacidade de compreender e comunicar
experiéncias de forma apropriada, além de serem os
principais ou regulares cuidadores da pessoa com de-
ficiéncia durante o processo de reabilitacdo. Aqueles
que assumiam esse papel de forma esporadica foram
excluidos.

Por conseguinte, conjecturou-se que os profis-
sionais de saide poderiam oferecer uma perspectiva
essencial sobre a dindmica do processo de reabilita-
¢do. Isso, entdo, resultou na formacdo de um terceiro

grupo, constituido por dez profissionais da equipe
multiprofissional que estavam ativamente envolvidos
na pratica assistencial na area de reabilitacdo ha pelo
menos um ano. Foram excluidos profissionais de sau-
de que ndo estavam ativamente envolvidos na pratica
assistencial na area de reabilitacao.

As entrevistas comegaram com um questiona-
rio sociodemografico, seguido de perguntas especifi-
cas para cada grupo. Foram conduzidas por uma pes-
quisadora de mestrado com treinamento na técnica.
Importante destacar que o roteiro foi adaptado para
atender as particularidades de cada grupo, em confor-
midade com as diretrizes da TFD.

Para os individuos com deficiéncia fisica, a
questao central foi formulada da seguinte maneira:
Como vocé experimenta e vivencia o processo de rea-
bilitacdo? Para os familiares, a indagacao direcionada
foi: Como vocé percebe a experiéncia de (nome da
pessoa com deficiéncia) em relacdo a sua deficiéncia?
Quanto aos profissionais de satude, a abordagem foi
pautada pela pergunta: Qual é a sua perspectiva sobre
as pessoas que estdo passando pelo processo de reabi-
litacdo? Adicionalmente, questdes suplementares fo-
ram incluidas em decorréncia das respostas obtidas,
e todas as entrevistas foram conduzidas enquanto os
participantes se encontravam nas instalacdes do cen-
tro de reabilitacdo.

Quanto a analise dos dados das entrevistas,
conduziram-se manualmente e seguindo uma abor-
dagem construtivista em trés fases: codificagdo inicial,
codificac¢do focalizada e codifica¢do tedrica. Durante a
codificagdo inicial, os dados foram desmembrados e
analisados para capturar as ideias e significados ex-
pressos pelos participantes, convertendo-os em cédi-
gos. Da anélise dos dados, emergiram 968 cddigos
conceituais.

Na etapa de codificacdo focalizada, os dados fo-
ram agrupados, categorizados e sintetizados para tor-
nar os codigos mais seletivos e conceituais. Utilizou-se
a ferramenta analitica “3Cs” (Condicdes, A¢des-Inte-
racdes e Consequéncias) para facilitar a compreensao
das relagdes entre as categorias e identificar o feno-
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meno em estudo, correspondendo a codificacdo teo-
rica. Essa fase representa um nivel avangado, baseado
nos codigos selecionados anteriormente. Foram iden-
tificados 66 cddigos, mais diretos, seletivos e concei-
tuais.

Os dados foram transcritos e codificados em
conjunto pelas pesquisadoras desde a primeira en-
trevista. A andlise resultou em rodadas adicionais
de coleta e exame de dados através de comparagoes
sucessivas, garantindo informacdes relevantes e re-
presentativas sem a necessidade de repeticdo das
entrevistas. A saturacdo dos dados foi alcancada por
consenso entre os pesquisadores. Devido a dificulda-
des de acesso, o contetdo das entrevistas foi dispo-
nibilizado apenas para profissionais, dois familiares
e uma pessoa com deficiéncia, ndo sendo acessivel a
todos os participantes.

Professores experientes na tematica e em pes-
quisas qualitativas, com foco na TFD, conduziram a va-
lidagdo do modelo tedrico e avaliaram a dissertagao.
Apresentou-se o modelo aos docentes, que o examina-
ram quanto a validade, relevancia e rigor. Essa forma
de validacgao foi motivada pelo contexto pandémico de
2020 e 2021, quando as restricoes da COVID-19 im-
pediram a formagdo de grupos com os participantes
devido ao risco de exposicdo ao virus.

Para garantir a confidencialidade dos dados,
os participantes foram referidos nas citagdes por
meio das letras P (Paciente), A (Acompanhante) e E
(Equipe), seguidas do numero cardinal correspon-
dente a ordem da entrevista (P1, Al.. E10). Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Além disso, o estudo foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Marilia, sob parecer n® 4735516/2021 e
Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica n°
03108218.3.0000.5413.

Resultados

O primeiro grupo amostral foi composto por
cinco homens e cinco mulheres com deficiéncia fisica
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e na faixa etaria de 24 a 68 anos, com escolaridade até
o ensino médio e renda entre um e trés salarios-mini-
mos. Quanto as caracteristicas fisicas/clinicas, quatro
pessoas foram identificadas com diagnéstico de lesdo
encefdlica, duas com lesdo medular, trés com amputa-
¢des e uma com doenca neurodegenerativa.

0 periodo de deficiéncia variou de oito meses a
trés anos, com exce¢do de um dos casos, que ocorreu
ap6s um parto. Ao analisar o nivel de dependéncia nas
atividades diarias, observou-se uma divisao equitativa
entre os participantes. Metade relatou uma sensacio
de independéncia, enquanto a outra metade descre-
veu uma dependéncia parcial desde o inicio da reabili-
tacdo. Essa distribuicdo equilibrada destaca a notavel
diversidade nas experiéncias individuais de autono-
mia, enfatizando a necessidade de uma abordagem
personalizada e sensivel as necessidades especificas
de cada participante no contexto da reabilitacdo. Vale
ressaltar que este critério ndo foi avaliado por meio de
uma escala, mas sim pela percepg¢do do préprio parti-
cipante sobre sua condigdo.

No que diz respeito aos familiares e acompa-
nhantes, a idade calculada estava entre 32 e 71 anos,
sendo a maioria mulheres. Parcela significativa dos
entrevistados destes grupos amostrais estava viven-
ciando a experiéncia de cuidador pela primeira vez.
Adicionalmente, estes entrevistados tinham parentes-
co direto com a pessoa com deficiéncia. Estes dados
enfatizam a relevancia das relacdes familiares e a sig-
nificativa adaptacao dos cuidadores ao seu papel.

A equipe, composta por dez profissionais mu-
lheres, variava entre 25 e 46 anos de idade. No ter-
ceiro grupo amostral, havia duas assistentes sociais,
uma fisioterapeuta, uma psicéloga, uma fonoaudiélo-
ga, duas terapeutas ocupacionais, uma nutricionista,
uma enfermeira e uma educadora fisica. A experiéncia
profissional dessas entrevistadas abrangia de quatro
a dezesseis anos, com tempo de servigo na instituicdo
do estudo variando de dois a cinco anos. Todas as par-
ticipantes possuiam titulacdo de especializa¢do. Ela-
borou-se a categoria central “Vivenciando o processo
de reabilitacao fisica” composta pelas Condi¢des “En-
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frentando a nova condicdo” e “Vivenciando o desafio
da reabilitacdo”, Acao/Interacdo “Encontrando moti-
vagdo para a reabilitacdo” e Consequéncia “Adaptan-
do-se a condi¢do”.

Vivenciando o processo de reabilitacao fisica

O processo de reabilitacdo gerou as necessida-
des de enfrentar a condicdo vivenciada com a defici-
éncia, aprender a lidar com a nova condigdo e reco-
nhecer que, muitas vezes, a reabilitacdo é um processo
lento. Neste contexto, vivenciou-se o desafio da reabi-
litacdo, aprendendo-se os cuidados e a0 mesmo tem-
po sentindo-se o desgaste desse processo.

No movimento de a¢des-interagdes, o apoio da
equipe e das pessoas que vivenciam o mesmo proces-
so trouxe motivacdo e forca para a reabilitacao.

Como consequéncia, a adaptacdo a condicdo
ocorreu por meio do descobrimento de novos valores,

ganhos na independéncia e superag¢do do preconceito.

Enfrentando a nova condi¢ao

Diante da nova condicdo, buscou-se uma com-
preensdo profunda do fendmeno e do processo de su-
peracdo da deficiéncia e reabilitagdo. Os participantes
enfrentaram a nova condic¢do cientes de que a recupe-
racdo é gradual. Tanto para a pessoa com deficiéncia
quanto para o cuidador principal, lidar com a nova
condigdo foi um grande desafio, gerando sentimentos
de desespero e impoténcia. Foi necessario realizar mu-
dancas profundas no estilo de vida, exigindo esforco
conjunto e uma luta continua em busca de melhorias.
Neste contexto, também houve sobrecarga e estresse,
contrastando com a adaptacdo as necessidades de cui-
dado e estabelecendo uma organizacio para atender
as demandas impostas pela dependéncia da pessoa
com deficiéncia: No inicio, estava desanimada, triste, lembran-
do da vida agitada que tinha. Ficar paralisada, depender totalmente
dos outros (P7). A gente precisa voltar a fazer alguma coisa... ficar sé
sentado e deitado é terrivel. Até agora a gente é muito dependente

dos outros (P10). Ele tinha uma vida normal, era um menino, tinha

um trabalho, namorada, amigos e de repente vocé saber que tudo isso
acaba, eu fico triste (A7).

Os participantes entenderam que a reabilita-
¢do demanda forga de vontade, esforc¢o, persisténcia e
dedicacgdo, pois é um processo gradual. Aprenderam a
controlar o desanimo e a pressa na evolucdo das limi-
tacoes fisicas: Minha participacdo é 100% porque eu quero me-
lhorar logo (P4). As vezes a demora no processo é o que mais cansa.
No meu caso, foi praticamente um ano desde o inicio. No final, acaba
se tornando cansativo. Se ndo houver um objetivo claro, pode ser de-

sanimador e até desistimos no meio do caminho (P10).

Vivenciando o desafio da reabilitacdao

Vivenciar o desafio da reabilitagdo é parte in-
tegral do fendmeno, envolvendo a rotina de aprendi-
zado dos cuidados e o enfrentamento do desgaste do
processo.

Adaptar as atividades cotidianas e os cuidados
as novas demandas mostrou-se crucial na experiéncia
da reabilitacdo. Proporcionou seguranca na rotina,
ganhos em autonomia, independéncia e progresso na
condicdo, aproximando-se do que era feito antes de a
incapacidade se instalar: No comego eu tinha mais medo de
sair ferida no corpo, pegar uma infecgdo, foi dificil. Hoje, eu jd sei o
que fazer para ndo acontecer isso (A2). Tem muita coisa que eu ndo
conseguia fazer e que tive independéncia, que elas me ensinaram...
facilitou muito minha vida (P3). Trazer ele para o contexto dele no-
vamente... fazer com que ele volte a desenvolver as atividades que ele
desenvolvia em todos os locais de uma forma adaptada ou readap-
tada (E3).

Os participantes relataram as dificuldades en-
frentadas para manter o tratamento na reabilitagdo,
considerando ser um processo cansativo, tanto pela
necessidade de viagem para os atendimentos, como
pelo tempo dispensado para sua participagdo nas ati-
vidades: Acordo as 03h30, chego por volta das 06h para iniciar o
atendimento as 8h. Depois, atividades até 12h. As vezes, tenho trans-
porte, outras espero na casa de apoio até o carro chegar. E cansativo.
Nesse dia, acabo ndo me alimentando direito, desregula tudo, o hord-

rio, é tudo diferente (P10).
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Encontrando motivagao para a reabilitacao

Encontrando motivacdo para a reabilitacdo é
uma acgdo e/ou intera¢do do fend6meno, ou seja, vivén-
cia que se converte em motivagdo para o processo de
reabilitacdo, quando as pessoas em reabilitacdo sen-
tem o apoio da equipe e encontram for¢as no outro.

Os participantes descreveram vivenciar o sen-
timento de estimulo e cuidado durante o processo de
reabilitacdo. As falas também revelaram que os entre-
vistados se sentiram fortalecidos com o apoio da equi-
pe: Equipe me transmite forca, nunca desanimar. As vezes a gente
chega aqui desanimado e a pessoa comega a conversar, te coloca para
cima (P7). Eu acho que as pessoas que trabalham aqui sGo bem aco-
lhedoras. Tratam a gente tdo bem que a gente pode conversar com
eles como se fosse amigo, eles sabem conversar com a gente (P4).

O contato com outros deficientes fisicos mos-
trou-se favoravel ao processo de reabilitacdo, sendo
valorizado pelos participantes em relatos de senti-
mentos motivadores e compartilhamento, que gera-
ram animo e forca para dedicacdo e superacdo das di-
ficuldades no processo vivenciado: Aqui, encontro amigos
que passaram pela mesma situagdo que eu. O que levo como experién-
cia é a superagdo, aprendi muito com os proprios pacientes. Alguns
estavam em situagées mais dificeis e ainda mais determinados a se

recuperar do que eu. Isso nos ensina muito (P3).

Adaptando-se a condi¢ao

Adaptando-se a condi¢do é a consequéncia do
fendmeno, sendo vislumbrada ao descobrir novos va-
lores, conquistar independéncia e superar o precon-
ceito.

Os participantes relataram que a reabilitacdo
lhes possibilitou repensar suas vidas e mudar seus va-
lores, considerando-a até como uma licao de vida, que
possibilitou o redescobrimento de outras prioridades,
voltando o olhar a qualidade de vida e aos cuidados
sobre o estado de saude: Fiquei muito assustada no primeiro
dia.... Para mim era uma realidade que eu ndo vivia, eu nunca tinha
tido contato com esse tipo de coisa. Pra mim foi uma licdo de vida.
Vocé consegue dar valor a coisas que antes vocé ndo dava (P6). Quan-

do cheguei, queria andar sem muleta. Depois percebi que o essencial
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ndo é isso. Hoje, uso muleta, mas dirijo, faco tudo sozinho, indepen-
dente (P3).

Nesta categoria observou-se a percepc¢ao de ga-
nhos que envolvem autonomia, autoestima e autocon-
fiancga, o alcance de objetivos e a vivéncia da experién-
cia de superagdo: Imagina ouvir de um médico que vocé nunca
mais vai andar, vocé vai ficar em cima de uma cama dependendo de
outras pessoas e vocé ver que estd conseguindo, que tem coisa que jd
consegue fazer sozinha...isso pra gente é uma alegria enorme (P7).
Na reabilitagdo a gente trabalha para tentar produzir mais qualida-
de de vida para todos os nossos deficientes. Eu penso que reabilitar é
tornar o paciente mais independente (E2).

Na vivéncia do participante com a reabilitagao,
observa-se que foi necessaria para ele a superacao do
préprio preconceito e a aceitacdo de sua condigdo,
sendo que para isso contou com a ajuda dos profissio-
nais: Entdo, a psicéloga trabalhou bem pra mim esse lado, consegui
superar essa parte (P3). Depois quando comegou fazer fisioterapia,
terapia ocupacional, foi gostando, comecou pegar amizade com os

outros pacientes que eram iguais (A6).

Discussao

Por meio das perguntas disparadoras, abrimos
espaco para os participantes compartilharem suas ex-
periéncias com a deficiéncia e a reabilitacdo. Enfrentar
essa nova realidade nao é simples, especialmente com
as limitacGes e dependéncia nas atividades diarias.

A deficiéncia coloca a pessoa diante de uma
condicdo desafiadora e duradoura, muitas vezes per-
manente. Isso afeta a percepcdo de si mesmo, a adap-
tacdo a nova condicdo fisica e os relacionamentos.
Multiplos fatores influenciam a maneira como a vida é
enfrentada. Lidar com as consequéncias da deficiéncia
adquirida requer superagdes emocionais, sociais, cul-
turais, de autoestima, sexualidade e imagem corporal,
levando a reflexdes profundas sobre a prépria existén-
cia. Esse processo leva a reconstrugao da identidade,
adaptacoes e ressignificacoes®.

No relato dos participantes pode-se observar
o sentimento de pesar pelo grau de incapacidade ins-
talada, quase sempre de forma rapida e pela depen-
déncia de cuidados, os quais sao dispensados por um
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familiar, que passa a assumir tal atividade sem ter
condi¢des adequadas ou estar devidamente prepara-
do para a nova tarefa. A dependéncia é tida como o
simbolo do que foi perdido®?, o que traz grande sofri-
mento e desafios.

Num contexto geral, a deficiéncia impde uma
reestruturacdo das condi¢des de vida da pessoa com
deficiéncia e familiares. E indiscutivel que a presenca
da deficiéncia fisica em um individuo vai repercutir
também nos familiares e nas pessoas a sua volta, os
quais também deverao elaborar o luto, exigindo as-
sim, a reorganizacgido de todos®Y.

Alguns dos entrevistados compreendem que a
reabilitacdo tem como objetivo principal a indepen-
déncia das pessoas com deficiéncia, ou seja, existe
a intencdo de melhora fisica direta, mas também ha
grande possibilidade de ser necessaria adaptagao as
sequelas residuais da lesdo. Assim como evidenciado
nos relatos dos participantes, a busca pela indepen-
déncia vai muito além de um processo tranquilo e
amoroso. Mudancas na qualidade de vida, por exem-
plo, tanto da pessoa com deficiéncia como do cuida-
dor, acabam tornando esse processo longo e doloroso,
e fazendo do cuidado uma mistura de sentimentos.

0 cuidado diario, embora crucial, pode gerar es-
tresse e sobrecarga para os cuidadores. Essa ambigui-
dade de sentimentos é destacada por varios autores.
Por um lado, a provisdo continua de cuidados pode le-
var a fadiga, enquanto, por outro lado, fortalece os la-
¢os emocionais devido a proximidade e ao mutuo sen-
timento de cuidado. Além disso, o proprio processo de
reabilitacdo e as melhorias alcancadas podem servir
como um estimulo para o cuidador, especialmente em
situagdes onde o investimento de tempo é prolonga-
do e a atividade é vital para a sobrevivéncia da pessoa
assistida®?.

Aprender a lidar com a nova condicdo e acei-
tar a lentidao da recuperagio trazem sentimentos de
desespero e impoténcia, exigindo esfor¢o conjunto e
continua luta. H4 o reconhecimento de que os gan-
hos funcionais sdo gradativos e quase imperceptiveis,
gerando frustragdes ao longo do caminho®?. A rea-
bilitacdo também suscita representa¢cdes ambiguas,

principalmente por ser um processo lento que envol-
ve progressos e perdas e por envolver diferentes pro-
fissionais, familia e a pessoa com deficiéncia, gerando,
em alguns momentos, motivagao, satisfacdo, esperan-
¢a e expectativa, com uma busca incessante por me-
lhoras, e em outros, medo, frustracao, raiva, tristeza,
desdnimo e cansaco®!®), Mulheres com deficiéncia
fisica atendidas pelos profissionais de uma unidade
basica de salide experienciaram sentimentos negati-
vos, tais como medo, inseguranga, restricao de acessi-
bilidade e auséncia de contato com os profissionais e
o servigo®¥,

Apesar das dificuldades na reabilitacdo, os par-
ticipantes, tanto cuidadores quanto pessoas com defi-
ciéncia, expressam alegria ao perceberem melhorias
no processo. Os cuidadores, devido a proximidade
constante, sdo sensiveis a qualquer progresso. Acom-
panhar estas conquistas lhes proporciona motivacdo
para continuar, visto que percebem sua dedicacdo
como um fator contribuinte. Além disso, ao se sentirem
mais amparados, os cuidadores podem experimentar
certo alivio na sensac¢do de sobrecarga, mesmo diante
das responsabilidades continuas®®. Aprender como
readaptar as atividades da rotina diaria, e os cuidados
diante das novas demandas, mostrou-se como algo
importante no processo de reabilitacdo, permitindo
maior seguranca na realizacdo dos cuidados e ganhos
de autonomia.

As falas dos participantes referem ganhos nas
atividades da rotina didria, cognitivos, e de comu-
nicagdo, trazendo a tona novamente o fato de que a
reabilitacdo é um processo que exige motivacdo e per-
sisténcia. Observa-se, assim, uma trajetdria permeada
por profundas mudangas na vida da pessoa, que cul-
minam em experiéncias de adaptagao e superacao nos
aspectos pessoais, nos afazeres didrios e na mobilida-
de, entre outros.

Destaca-se assim, que a reabilitacdo deve ser
tracada como um processo singular, com a propria
pessoa, favorecendo seu engajamento nas atividades.
No entanto, isso dependera do interesse, motivacao e
tempo que cada pessoa tem para confrontar e buscar
minimizar suas dificuldades funcionais, além de um
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trabalho interdisciplinar harmonioso®219),

Neste contexto, o apoio da equipe, por meio
do acolhimento e vivéncia, mostrou-se determinante
para superar as dificuldades em manter o acompa-
nhamento. O acolhimento acontece por meio de uma
escuta qualificada, voltada para as reais necessidades
dos sujeitos, ampliando as possibilidades de atencado
sem perda do cuidado técnico especializado, e am-
pliando a percepg¢do de necessidades biopsicossociais
a partir da atuagao interdisciplinar na légica da inte-
gralidade da atengao®*'7),

Segundo as diretrizes para o funcionamento da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, o acolhi-
mento constitui elemento de cuidado essencial para
a reorganizacao dos servigos de saide e expressa as
relacdes estabelecidas entre as pessoas e os profis-
sionais®®. Trata-se de um diferencial no processo de
reabilitacdo, caracterizando-se pela dedica¢ao no cui-
dado, atencgdo, carinho, respeito e pelas boas conver-
sas que estimulam a caminhada, estabelecendo uma
relacdo de confianca e de correspondéncia®?.

Os deficientes fisicos relataram que a principal
fonte de 4nimo e superacio para a reabilitacdo esta na
forca da convivéncia com outros deficientes, de onde,
por meio de lutas diferentes ou semelhantes, julgadas
como “melhores” ou “piores”, advém crescimento e
forga para lutar. O contato com outras pessoas em si-
tuacdes semelhantes ou mais complexas os torna mais
resilientes diante das adversidades, renovando as es-
perancas de recuperar o papel e o status no contexto
familiar e social®?,

Compartilhar experiéncias com outros defi-
cientes fisicos, espelhar-se em quem passou por situa-
¢Oes similares, e perceber-se como parte de um grupo
solidario e compreensivo sdo suportes vitais para a
reintegracdo social. Observar outras pessoas realizan-
do atividades diarias auxilia na adaptacdo e motiva
a desenvolver habilidades para uma vida auténoma.
Portanto, os autores enfatizam a relevancia dos aten-
dimentos em grupo oferecidos nos centros de reabili-
tagdo fisica*1?,
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A reabilitagdo permite ao deficiente fisico re-
pensar a vida, reavaliar valores e descobrir novas
prioridades, promovendo uma melhor qualidade de
vida. H4 uma mudanc¢a na perspectiva e na forma
como encaram a vida e a deficiéncia. Alguns expres-
sam discursos sobre ressignificacdo a partir da defi-
ciéncia e do processo de reabilitagao.

O objetivo primordial do processo de reabi-
litagdo é aprimorar a funcionalidade e, sobretudo,
a qualidade de vida. Considerando que a percepc¢io
pessoal desempenha um papel crucial nesse aspecto,
é imperativo que profissionais de saide, familiares e
a propria pessoa com deficiéncia dediquem atencio
significativa a redefinicdo da condicdo. Este processo
é gradual e resulta da compreensao do luto, da adap-
tacdo a novos papéis, das perdas e dos ganhos decor-
rentes da deficiéncia®®,

A experiéncia de superacdo, considerando os
ganhos, mostrou-se como algo marcante, com signifi-
cagdes muito positivas da experiéncia de reabilitagao.
A realizacio de atividades de autocuidado traz a ima-
gem de dignidade e diminui a dependéncia da pessoa
com deficiéncia, além de simbolizar uma melhora aos
olhos dos cuidadores, que, por sua vez, sentem-se re-
compensados ao perceber a melhora de seu familiar,
como um reflexo direto de sua fun¢do cuidadora®'*?,

Considerando que a reabilitacdo prima pela
transfiguracdo do cotidiano, visando trabalhar com o
que se tem “hoje” de habilidade preservada para atin-
gir a maior independéncia possivel dentro do poten-
cial funcional de cada individuo, na melhor adaptacido
a sua nova condicdo, péde-se observar, nos relatos dos
participantes, ganhos de independéncia que refleti-
ram em varias areas, como autoestima e autoconfian-
ca, sendo este o objetivo da reabilitacdo®??.

Os dados desta pesquisa trazem reflexdes im-
portantes sobre as praticas assistenciais e orientam
acdes mais eficazes para atender as necessidades des-
sas pessoas, evidenciando a experiéncia do processo
de reabilitacdo. Destaca-se a importancia de formar
profissionais de enfermagem sensiveis para assistén-
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cia resolutiva, humanizada, inclusiva e de alta qualida-
de as pessoas com deficiéncia fisica.

Limitag¢oes do estudo

Limitagdes do estudo incluem a possibilida-
de de interpretacao subjetiva na aplicacdo da TFD, a
complexidade do método e o potencial viés de confir-
macdo. Quanto a composicdo amostral, podem surgir
desafios de representatividade, tamanho e possiveis
vieses na selecdo dos participantes. Em relacao as
técnicas de coleta e analise de dados, a qualidade é
crucial, e um treinamento adequado é essencial para
evitar vieses do pesquisador.

Outra limitagdo ¢ a falta de validacdo do mode-
lo tedrico pelos participantes, o que pode impactar a
generalizacdo dos resultados para além do contexto
especifico do estudo. Também questionamos a expe-
riéncia de pessoas com deficiéncia fisica, que podem
ndo ter acesso aos servicos de reabilitacdo multidis-
ciplinar, visto que esse processo engloba a aten¢do a
saude em sua totalidade.

Contribuicdes para a pratica

0 modelo tedrico tem uma abordagem inova-
dora na descricdo e categorizacdo das diferentes fases
e componentes do processo de reabilitacdo fisica em
pessoas com deficiéncia. Ele destaca a importancia de
enfrentar a nova condic¢do, vivenciar os desafios da re-
abilitacdo, encontrar motivacao e, por fim, adaptar-se
anova condigdo. Além disso, enfatiza a importancia do
apoio da equipe de profissionais de satide e do con-
tato com outros individuos que estdo passando pelo
mesmo processo. Essa abordagem proporciona uma
visdo abrangente e holistica do processo de reabili-
tacdo, enriquecendo a compreensao deste fendmeno
complexo.

A aplicacdo deste modelo tedrico pode promo-
ver uma abordagem mais abrangente e eficaz no pro-
cesso de reabilitacdo, levando a melhores resultados e
a uma maior qualidade de vida para os pacientes com
deficiéncia.

Conclusao

0 processo de reabilitagdo é crucial para me-
lhorar a vivéncia e o estado de saude das pessoas
com deficiéncia fisica. O modelo teérico “Vivenciando
o Processo de Reabilitacdo Fisica” demonstrou que
enfrentar a nova condicdo e os desafios associados a
ela é fundamental. [sso leva o individuo a aprender a
lidar com a deficiéncia, envolvendo o aprendizado de
cuidados e reconhecendo que a reabilitacdo é, muitas
vezes, um processo lento e desgastante. A motivacdo
e a forca para a reabilitagdo sdo encontradas no apoio
da equipe e das pessoas que estdo passando pelo mes-
mo processo, o que facilita a adaptacdo a condigdo.
Isso resulta na descoberta de novos valores, ganhos
de independéncia e superagio de preconceitos.
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