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RESUMO

Introdugdo: A lesdo medular é caracterizada por um trauma na medula espinhal, sendo
considerada, um tipo de lesdo devastadora e incapacitante. O processo de reabilitagdo
promove a autonomia de forma a ensinar e estimular a pessoa a reutilizar seu corpo, através
do processo de reconhecimento da sua situacdo e adaptacdo para o autocuidado e
desenvolvimento das atividades da vida diaria. Objetivo: Compreender o imaginario da
ressocializagcdo no quotidiano das pessoas com lesdo medular pds-programa de reabilitacdo
com suas poténcias e limites para promocdo da saide. Método: Método: Pesquisa
qualitativa interpretativa, fundamentada na Sociologia Compreensiva ¢ do Quotidiano de
Michel Maftesoli, articulada ao Macroprojeto de Pesquisa: “Avaliagdo da continuidade do
processo de reabilitagdo no quotidiano domiciliar de pessoas com lesdo medular e de suas
familias”, realizada em Centro de Reabilitacdo no sul do Brasil, tendo 121 participantes. A
coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas presenciais e por telefone, com roteiro
semiestruturado, no periodo de outubro/2019 a janeiro/2020, sendo selecionadas do
Macroprojeto 63 pessoas pos programa de reabilitagdo. Dados organizados em planilha do
programa Excel for Windows, versdao 7. Utilizou-se o software ATLAS ti, versdao 9, para
tratamento dos dados. Adotou-se Andlise de Contetido de Bardin. Resultados: O imaginario
sobre Poténcias na ressocializagdo das pessoas com lesdo medular pds-programa de
reabilitacdo envolveu: Retorno as atividades; Redes de apoio; Auto Aceitagdo. Quanto aos
Limites na ressocializacdo das pessoas com lesdo medular pos-programa de reabilitagdo, o
imaginario trouxe: Dependéncia, Auto preconceito; Preconceito social; Inacessibilidade. No
imaginario dos participantes, sdo poténcias: trabalho, estudo, sair, filho, amigos, irmao,
atividade, ter carro, reinventar, participar de grupo, normal, motivacdo, Centro de
Reabilitagdo, fazer esportes, atletismo, retornar as atividades, participar e adaptar,
ressocializacdo. O imaginario sobre os limites contemplou: ter dependéncia/depender do
outro, usar cadeira de rodas, ndo poder andar/caminhar, autoestima baixa, preconceito,
sentimento de coitado, olhar diferente, medo, limitacdes, acessibilidade e dificuldades.
Consideracdes finais: Ao compreender o imaginario das pessoas com lesdo medular com
suas poténcias e limites para promoc¢do da saide na ressocializacdo no quotidiano ,
identificou-se que a necessidade de sair e conviver em coletividade, revelada como poténcia
no imaginario, também aponta as limitacdes da deficiéncia e da sociedade, quando as pessoas
perdem a motivacdo de se ressocializarem no quotidiano. A falta de acessibilidade e o auto

preconceito foram aspectos limitantes para os individuos que ndo retornaram as suas
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atividades cotidianas. Por outro lado, evidenciou-se que a reabilitacdo precoce e bem
sucedida favorece a auto aceitacdo e o fortalecimento das redes de apoio apos 0 acometimento
da LM, potencializando a reintegragdo do individuo as suas atividades laborais. Isto
possibilita um “reinventar-se” apos a lesdo, bem como um vivenciar novas experiéncias no

quotidiano pds-programa de reabilitagao.

Palavras chaves: Traumatismo da medula espinhal. Reabilitagdo. Enfermagem em

Reabilitagdo. Atividades cotidianas. Participacdo Social. Promocao da Saude.
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1 INTRODUCAO

A lesao medular (LM) ¢ caracterizada por um trauma na medula espinhal, sendo
considerado, um tipo de lesdo devastadora e incapacitante. O individuo acometido pode
apresentar diferentes graus de paralisia, perda total ou parcial de sensibilidade e mobilidade e
disfuncdo de multiplos 6rgaos (KANG et al, 2017)..

Quanto a etiologia, a LM pode ser caracterizada como de origem traumatica (LMT)
e ndo traumatica (LMNT). Na forma traumatica, a LM pode ser ocasionada por acidentes
automobilisticos, lesdes por arma de fogo/arma branca, mergulho em aguas rasas, ou quedas
de lugares altos. Na forma ndo traumadtica, a LM pode se originar devido a tumores,
infeccdes, alteracdes vasculares, malformacgdes, doencgas desmielinizantes ou compressao
(MARQUES; SOUZA, 2017).

Em uma andlise dos dados internacionais e nacionais, as pessoas mais acometidas pela
LM sdo do sexo masculino, sendo significativamente maior do que no sexo feminino,
apresentando uma idade média entre 30 a 40 anos (KANG et al, 2017).

No Brasil, a incidéncia de LM ¢ de 40 casos novos/ano/milhdo de habitantes, ou seja,
cerca de 6 a 8 mil casos novos por ano, sendo atingidos mais individuos do sexo masculino
entre a idade de 10 e 30 anos de idade. (BRASIL, 2015). Os dados nacionais ndo se
diferenciam dos dados internacionais. Um estudo realizado em Sao Petersburgo (Russia)
mostra que 70,9% das lesdes ocorreram em homens, com predomindncia de causas
traumaticas com 49,8% por queda, seguida de acidente automobilistico 18,9% (MIRZAEVA,
GILHUS, LOBZIN, REKANDA, 2019).

Nos paises em desenvolvimento, a principal causa de LM ¢ por origem traumatica,
relacionada a violéncia urbana, caracterizada pelos acidentes de transito. Em um estudo
realizado no Hospital Rede Sarah em Brasilia, os dados mostraram que as principais causas de
Lesao Medular Traumatica (LMT) sdo por ferimento de arma de fogo e acidentes
automobilisticos, devido a violéncia, sendo mais prevalente em jovens adultos. (BELLUCCI,
et al, 2015; BARBETTA, et al, 2018).

Um estudo longitudinal realizado na Escocia mostra que as causas mais comuns de
Lesao Medular Nao Traumatica (LMNT) foram distarbios vasculares, infec¢des e disturbios
degenerativos da coluna vertebral. (MCCAUGHEY, et al, 2016).

A LM ¢ uma deficiéncia fisica que apresenta grande impacto, trazendo inumeras

sequelas e modificando o quotidiano das pessoas e de suas familias nos aspectos

12



biopsicossociais e espirituais, acarretando em alteragdes emocionais, sentimentos de
angustia por depender de alguém, negacdo, mudangas fisicas e fisioldgicas, surgimento de
lesdes por pressdo, dores, espasmos musculares, infeccdes urinarias, alteragdes na
sexualidade,., Estas manifestag¢des, por sua vez, podem levar a um aumento na incidéncia de
depressdo, transtorno de ansiedade, estresse poOs-traumatico, sentimento de inferioridade,
inseguranga, medo, raiva e nao aceitacdo da nova condi¢do de vida, trazendo duvidas quanto
ao futuro (ARAUJO, GOMES, RIBEIRO, 2018; RUIZ et al, 2018). Esse novo ritmo de
viver, principalmente no inicio da lesdo, compromete sua independéncia e autonomia.

A LM afeta significativamente a autonomia da pessoa acometida, impedindo que
realize suas atividades da vida diéria, sua liberdade de ir e vir sem precisar depender de
alguém, em seu proprio ritmo. Diante de tantas alteragdes fisiologicas e motoras que a LM
causa, percebe-se que a autonomia afeta a vida das pessoas com defici€ncia, pois no inicio da
lesdo a pessoa necessita de ajuda para realizar suas atividades cotidianas individuais, ,
necessitando, assim, de apoio dos familiares (THOLL, 2015; BRIGNOL et al, 2018).

O processo de reabilitagdo promove a autonomia de forma a ensinar e estimular a
pessoa a reutilizar seu corpo, através do processo de reconhecimento da sua situagdo e
adaptagao para o autocuidado e desenvolvimento das atividades da vida didria (AVD 's). A
construcdo da autonomia se inicia no momento em que a pessoa se reconhece, aceita a sua
situacdo e vai ao encontro de seus objetivos (THOLL, 2015).

As redes de apoio sdo essenciais no processo de reabilitagdo a pessoa com LM, pois as
mudancgas impostas pela LM no quotidiano faz com que a pessoa tenha multiplos sentimentos,
como revolta, medo, tristeza, entre outros. Entdo, o apoio familiar e dos centros de
reabilitagdo ¢ um fator facilitador para a aceitagdo a nova condi¢do de vida e a adesdo ao
processo de reabilitagao (SOLIGO, SEBBEN, 2019; THOLL, 2020).

A rede de apoio familiar ¢ importante, pois sdo os seus integrantes que alteram sua
maneira de viver e rotinas com a finalidade de fornecer todo o apoio fisico e emocional,
auxiliando nos cuidados relacionados a manuten¢do do conforto, higiene, alimentacdo e
auxiliam na adaptacdo da pessoa com LM na sua nova etapa de vida. Deste modo,
estimulando e dando assisténcia adequada, enfrentam junto com o individuo com LM esse
processo de mudanga, com todos os desafios que envolvem a deficiéncia. O apoio familiar
resgata o significado de viver, o que estimula e dé seguranga. A familia acaba se tornando
uma potencialidade fundamental para que a pessoa com LM aceite sua situacdo ( CRUZ,

NASCIMENTO, SILVA, SCHOELLER, 2015; THOLL, 2015; THOLL et al, 2020).
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Os profissionais da saude, nos diferentes contextos do cuidado, sdo essenciais para a
estimulacdo do protagonismo da pessoa com LM, promovendo a saiude, mostrando
possibilidades e caminhos. Enfim, podem contribuir para a transformagdo de um estado de
dependéncia para a independéncia na sua vida cotidiana ,melhorando a qualidade do seu viver
e conviver. (THOLL et al, 2020).

A espiritualidade também se configura em uma rede de apoio importante apds a LM,
pois acreditar em uma crenca ajuda no enfrentamento das condi¢des decorrentes da LM e
contribui para uma melhor aceitacdo (RUIZ et al, 2018).

Os grupos de pares possibilitam que as pessoas com LM tenham vinculo com outras
pessoas que compartilham das mesmas experiéncias de vida, pois o apoio fornecido por um
individuo que possui experiéncias de vidas semelhantes pode ser empoderador e ajudar a
chegar a um acordo com sua lesdo e reconhecer que existe vida pds- lesao (HAAS, PRICE,
FREEMAN, 2013).

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem como principios basicos garantir universalidade
de acesso em todos os niveis de assisténcia a satde; igualdade na assisténcia, sem
preconceitos e privilégios de qualquer género; integralidade da assisténcia; participagao da
comunidade, promovendo satde a toda populagdao (VIACAVA, 2018).

A Atencdo a Saude a pessoa com deficiéncia precisa ocorrer de forma integral,
envolvendo servicos estreitamente interligados. A atengdo integral compreende agdes de
prevencgdo de agravos, promocao, assisténcia, reabilitacdo e manutencao da saude. No SUS, a
Aten¢do Primaria ¢ a principal porta de entrada da pessoa com deficiéncia, tendo como
principal estratégia de saude na aten¢do basica a Saude da Familia (BRASIL, 2008).

A reabilitagdo faz parte do conjunto das Redes de Atengdo a Saude composta pelo
SUS, instituido pela Portaria n°793/2012 (Brasil, 2012), com o intuito de promover um
cuidado integralizado e humanizado a pessoa com deficiéncia nos diferentes niveis de atengdo
a saude. O proposito da reabilitagdo ¢ no desenvolvimento de capacidades, habilidades,
recursos pessoais € comunitarios para promover a independéncia e a participacdo social das
pessoas com deficiéncia frente a diversidade de condi¢cdes e necessidades. A pessoa com
deficiéncia tem direito de beneficiar-se dos processos de reabilitacdo de seu estado fisico,
mental ou sensorial para possibilitar a sua inclusdo educativa, laboral e social (BRASIL,
2008).

A aten¢do a saude para a pessoa com deficiéncia nao ¢ somente para realizagdo de

acompanhamento e beneficios adquiridos com a reabilitacao e a prevencao de deformidades, o
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SUS também fornece de forma gratuita Orteses e proteses (cadeiras de rodas, bolsas de
colostomia, proteses auditivas, visuais e ortopédicas, etc.), para que ocorra a promog¢ao da

inclusao social (BRASIL, 2008).

Contribuicao do ensino, pesquisa e extensdo para a tematica

O interesse pela tematica surgiu da vivéncia como bolsista de extensdo, no projeto
“A¢oes Educativas no Quotidiano do Processo de Reabilita¢do de Pessoas com Deficiéncias e
suas Familias”, no ano de 2019-2020 e como voluntaria de Iniciacdo Cientifica no projeto de
pesquisa “Avalia¢do da continuidade do processo de reabilita¢do no quotidiano domiciliar de
pessoas com lesdo medular e de suas familias”, no periodo de 2020 a 2021, ambos sob
orientacdo da Professora Dra. Adriana Dutra Tholl.

A participagdo como bolsista em projeto de extensdo e de pesquisa, articulada a
participagdo no Laboratorio de Pesquisa, Estudos, Tecnologia e Inovagdo em Enfermagem,
Quotidiano, Imaginario, Saude e Familia de Santa Catarina - NUPEQUIS-FAM-SC ¢ no
Laboratorio de Ensino, Pesquisa, Extensao e Tecnologia em Enfermagem, Saude e
Reabilitagdo (REHABILITAR), além de uma expressiva producao académica, permitiram-me
compreender que os profissionais de satide t€ém importante papel no processo de reabilitagdo e
ressocializagdo das pessoas com LM e de suas familias.

Durante as atividades de pesquisa e de extensao desenvolvidas no Centro Catarinense
de Reabilitagdo/Centro Especializado em Reabilitacio Fisica e Intelectual - CER II,
Instituicdo publica, vinculada a Secretaria Estadual de Santa Catarina, no Sul do Brasil,
desenvolvemos junto ao Servico de Enfermagem e da Reabilitagdo Neuroadulto, avaliagdes
de ingresso ao programa de reabilitacdo e de acompanhamento até a sua alta para o domicilio,
onde mantemos contato por meio dos encontros do Grupo de Apoio as Pessoas com Lesao
Medular e Suas Familias —- GALEME.

O GALEME- Grupo de Apoio as Pessoas com Lesdo Medular e suas familias, criado a
partir da Tese de Doutorado da professora Adriana Dutra Tholl, orientada pela professora,
Dra. Rosane Gongalves Nitschke e apresentada ao Programa de Pos-graduacdo da UFSC,
oportuniza a convivéncia entre iguais, auxiliando e fornecendo apoio para as pessoas pé6s LM
e recém-chegadas para o processo de reabilitagdo. E caracterizado por ser uma poténcia na
adesdo a reabilitacao de pessoas com lesdo medular e das suas familias. Permite o encontro de

diferentes pessoas, conceitos, valores e culturas, nos quais as pessoas se identificam com o
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outro, por uma dindmica que possibilita falar e escutar, refletir e aprender sobre a propria
vida, envolvendo aspectos ligados ao reconhecimento, a aceitacdo e a adaptagdo ativa ao novo
ritmo de vida, promovendo a qualidade de vida, especialmente a consciéncia para o
autocuidado. O GALEME ¢ uma expressao da Promog¢ao da Satide e um convite de retorno a
vida (THOLL, 2016).

A aproximacdo com o quotidiano dessas pessoas e familias por meio dos encontros do
GALEME e das atividades de pesquisa e de extensdo, associadas as reflexdes sobre o cuidado
de enfermagem, despertaram-me o interesse de estudar em profundidade a temaética
envolvendo as pessoas com lesdo medular em processo de reabilitacdo, buscando responder
os seguintes questionamentos: Quais os significados da ressocializagdo no quotidiano das
pessoas com lesdo medular pos-programa de reabilitagdo? _ Quais os limites e as poténcias do
processo de ressocializagdo no quotidiano das pessoas com LM pos-programa de reabilitagao?

Para o desenvolvimento desta pesquisa, buscou-se subsidio no referencial
teorico-epistemo-metodologico, da microsocioantropologia, ou seja, a Sociologia
Compreensiva ¢ do Quotidiano, descrita pelo socidlogo francés Michel Maffesoli, pela
possibilidade de compreender os significados e o imaginario da ressocializacdo no quotidiano
das pessoas com lesdo medular pds-programa de reabilitagao.

Abordar essa tematica ¢ importante visto que muitas pessoas com deficiéncia nao
estdo incluidas na sociedade devido as barreiras arquitetonicas e atitudinais. O tema da
pesquisa possui o intuito de sensibilizar a sociedade e os profissionais da saude para tornar

uma sociedade mais inclusiva e preparar a pessoa com deficiéncia para estar na sociedade.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

° Compreender o imaginario de ressocializa¢do no quotidiano das pessoas com lesao
medular poés-programa de reabilitagdo com suas poténcias e limites para a promogao da

saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

As revisdoes de literaturas s3o subsidios para analisar e agrupar as informacgdes
disponibilizadas através de estudos relevantes publicados sobre uma determinada tematica,
com objetivo de resumir conhecimento existente e dar sustentacdo sobre o assunto de
interesse (MANCINI; SAMPAIO, 2006).

Assim, para fortalecer a discussdo desse trabalho em relacdo ao objetivo de pesquisa,
trago fundamentacdes teoricas buscando ampliar o conhecimento sobre essa tematica. Para
tal, elegeu-se realizar uma revisao de literatura do tipo narrativa .

A revisdo de literatura narrativa possui o foco de descrever e discutir o
desenvolvimento ou o “estado de arte” de um determinado assunto. Basicamente, analisa as
literaturas publicadas na interpretagdo e andlise critica, permitindo ao leitor ampliar seu
conhecimento sobre o assunto de seu interesse em um curto tempo de espago (ROTHER,
2007).

As bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino-Americana e Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Publicacdes Médicas (PubMed). Os descritores selecionados
para a busca do estudo foram: Lesao Medular, Reabilitagdo em Enfermagem, Participagao
Social e Reabilitagdo. A busca foi realizada em inglés e portugués. Os descritores foram
encontrados no DeCS e no MeSH. As escolhas das referéncias tiveram como critérios, titulo
e resumo. A elaboracdo da revisdo de literatura ocorreu durante o periodo de abril a maio de

2021.

3.1 Lesao Medular

A lesdao medular ocorre devido a danos na estrutura do canal medular, ocasionando
frequentemente uma perda total ou parcial da funcdo dos membros superiores, inferiores ou
ambos, consequentemente tendo implicagdes que podem resultar alteragdes motoras,
sensoriais, esfincterianas e sociais (CURI, LIMA, FERRETTL 2020; ARAUJO et al,2018). A
classificagdo da gravidade de uma lesdo ¢ realizada de acordo com padrdes internacionais
definidos pela American Spinal Injury Association (ASIA), indicando se a lesdo ¢ completa

ou incompleta (YANG et al, 2014).
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As pessoas acometidas pela LM possuem alto risco de adquirir complicacdes,
aumentando o numero de internagdo e prejudicando sua reabilitacdo. As principais
complicagdes na LM incluem febre, complicagdes pulmonares, distarbios eletroliticos,
espasmos, dor, infecgdes do trato urinario (ITU), disrreflexia autondmica, doenca
cardiovascular, osteoporose e fraturas, miosite ossificante, trombose venosa profunda, lesdo
por pressao (LPP) e prurido. Sendo as mais frequentes ITU, LPP e infecgdes pulmonares
(YANG et al, 2014; LEITE, SOUZA, IMAMURA, BATTISTELLA, 2018).

A LM ¢ considerada um fator de morbi-mortalidade e vem se tornando mais
incidente e prevalente. Com o avan¢o da medicina, as chances de sobrevida destas pessoas
aumentaram, apods a lesdo (CURI, LIMA, FERRETTI, 2020; ARAUJO et al,2018; THOLL et
al, 2020).

No relatorio da ONU (2018), evidenciou-se mais de 1 bilhdo de individuos com
deficiéncia no mundo (Silva et al, 2021). Segundo o ultimo censo demografico realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010, em média 46 milhdes de
brasileiros, ou seja, 24% da populacdo declarou ter algum grau de dificuldade em pelo
menos em uma das habilidades de enxergar, ouvir, caminhar ou subir degraus, ou possuir
deficiéncia intelectual (IBGE, 2010).

Estudos nacionais e internacionais mostram dados semelhantes, onde as principais
causas da LMT sdo por violéncia urbana, como acidentes por armas de fogo/brancas,
acidentes automobilisticos e quedas. Para que ocorra uma diminui¢do na incidéncia nos
nimeros de casos de LM, ¢ necessario que orgdos publicos tenham medidas de controle e
fiscaliza¢do, com relagio a violéncia urbana (ARAUJO et al, 2018).

As causas de LMNT sdo inflamacdo, tumores, danos vasculares ou danos
degenerativos. Tendo uma alta incidéncia no sexo masculino entre as idades de 18 a 40 anos.
A regido da medula espinhal mais acometida ¢ a regido cervical, seguida pela regido toracica,

sendo menos comuns as areas lombar e sacral (SCOPEL et al, 2018; JOSEPH et al, 2015).

3.2 Inclusio social e Ressocializacao

A trajetoria historico-social mostra que na Idade Antiga praticava- se a exclusao da
sociedade da pessoa com deficiéncia, devido as suas condicdes fisicas, sensoriais € mentais,
por ndo ser condizente com os membros pertencentes a maioria da populagdo, a qual era

considerada “normal”. A pessoa acometida por uma deficiéncia fisica ou mental era vista
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como uma doenga cronica que indicava um grau de impureza ou até mesmo pecado
(PEREIRA; SARAIVA, 2017).

Ao longo dos anos, ocorreu uma preocupagao em relacao aos direitos das pessoas com
deficiéncia. A partir de entdo, houve um avango e com isso a formulacao de legislagcdes ao
direito da inclusdo dessas pessoas na sociedade. Essa responsabilidade de reconhecer a pessoa
com deficiéncia como cidaddo e que deve estar inserido na sociedade, iniciou a partir do
século XIX (PEREIRA; SARAIVA, 2017).

Apos a ONU conceber a Declaragdo dos Direitos das Pessoas Portadoras de
Deficiéncia em 1987, o Brasil comegou assumir as recomendagdes da ONU, implementando
uma Emenda Constitucional, de n° 12 em 1978, onde essa emenda assegura aos deficientes:
I- educagdo especial gratuita; II - assisténcia, reabilitacdo e reinsercdo na vida econOmica
social do pais; III- proibicdo de discriminagdo inclusive quanto a admissao ao trabalho ou ao
servico publico e a salarios; I'V- possibilidade de acesso a edificios e logradouros publicos
( BRASIL, 1978; PEREIRA; SARAIVA, 2017).

A Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, de 1999,
Decreto n°® 3.298/99, juntamente com a Lei n°® 10.098 de 2000, objetiva assegurar o pleno
exercicio dos direitos sociais e individuais dessas pessoas e garantir critérios basicos para a
promogao da acessibilidade (BRASIL, 2000). Posteriormente, também ¢ implementada a Lei
n® 13.146 de 2015 (BRASIL, 2015) que ¢ destinada a assegurar e promover, direitos de
igualdade e liberdades fundamentais para pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusao

social e cidadania, sendo caracterizado acessibilidade como:

a possibilidade ¢ condicdo de alcance para utilizagdo, com seguranca ¢
autonomia, de espagos, mobiliarios, equipamentos urbanos, edificagdes, transportes,
informacao e comunicagdo, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como de
outros servicos e instalagdes abertos ao publico, de uso publico ou privados de uso
coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida (BRASIL, 2015, Art. 3).

Apo6s o acometimento da LM, as limitagdes impostas pela deficiéncia e pela sociedade
em seu quotidiano, implicam na sua ressocializagcdo ao convivio social. Barreiras atitudinais e
arquitetonicas facilitam o sentimento de distanciamento da sociedade e das atividades e/ou
lugares em que costumavam frequentar. A falta de acessibilidade afasta as pessoas com
deficiéncia fisica da sociedade (RUIZ et al, 2018).

O estudo realizado por THOLL et al., (2020) exemplifica os sentimentos de exclusao
da sociedade através dos olhares das pessoas, que em algumas vezes, expressam rejeigao e

preconceito, causando-lhes desconforto e incomodo. Além dos buracos nas ruas, degraus,
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calcadas irregulares e rampas ingremes, carros sobre as calgcadas, destacaram também os
objetos que os impedem de locomover-se sozinhos (THOLL et al, 2020).

A imagem corporal na pessoa com LM ¢ vista como inadequada devido ao uso da
cadeira de rodas (CR), a qual traz uma simbologia de incapacidade, podendo provocar um
sentimento de estranhamento de si mesmo, de modo que as pessoas olham para si com um
olhar de inferioridade. Assim, para a sociedade a CR pode despertar um imaginario traduzido
por imagens de incapacidade fisica e funcional e com isso promover sua exclusdo social
(THOLL, 2015).

Apbs a lesdo medular, o autopreconceito ¢ uma atitude dificil de ser controlada, pois
ndo se pode ignorar que a autoimagem e a imagem corporal possui muita influéncia sobre o
bem estar dessas pessoas, ocasionando sentimentos de baixa autoestima, dificuldades se
relacionar socialmente e afetivamente. O preconceito social € o autopreconceito sdo uma
barreira para a adesdo a reabilitagdo da pessoa com LM devido a forma como a sociedade
lida com a pessoa com deficiéncia fisica, ndo tendo acessibilidade nos diferentes contextos
sociais, ¢ com isso reforcando a exclusdo dessas pessoas e amplificando a auto percepcao
negativa da doenca (THOLL, 2015).

Embora tenha havido um grande avango na legislagdo brasileira com normas e regras
gerais de acessibilidade e ao longo dos anos em relacdo a inclusdo social das pessoas com
deficiéncia, a realidade mostra outra perspectiva no que determina a lei. A falta de interesse
do poder publico em fiscalizar induz uma ideia de ineficiéncia das leis (PEREIRA;
SARAIVA, 2017).

Deste modo, mesmo o Brasil sendo um pais que possui uma das legislagdes mais
avancadas no que diz respeito aos direitos das pessoas com deficiéncia, evidencia-se que na
pratica isso ainda ndo ¢ implementado na vida cotidiana, podendo levar a repercussdes no

processo de ressocializagao da pessoa com LM em seu quotidiano, compreendido aqui como:

"A maneira de viver dos seres humanos no presente, expresso no dia a dia
através de interagées, valores, crengas, simbolos e imagens, que vdo delineando seu
processo de viver, em um movimento de ser saudavel e adoecer, pontuando, seu ciclo
vital. Esse percurso pelo ciclo vital tem uma determinada cadéncia que caracteriza
nossa maneira de viver, influenciada tanto pelo dever ser, como pelas necessidades e
desejos do dia a dia, que se denomina como ritmo de vida e do viver. O quotidiano
ndo se mostra apenas como cendrio, mas sobretudo, revela tanto as cenas do viver
como do conviver. ”( NITSCHKE et al, 2017, p. 8 ).

O processo de reabilitagdo ¢ importante nesta etapa de constru¢do de uma nova

imagem corporal na LM, favorecendo a compreensao de que a CR ¢ parte integrante do corpo,
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fazendo com que estas pessoas se desapeguem da imagem corporal anterior, visualizando que

a CR pode ser uma expressao de liberdade (THOLL, 2015; MACHADO, et al, 2016).

3.3 Participacio social das pessoas com Lesao Medular

O principal objetivo da reabilitacdo ¢ tornar a pessoa com lesdo medular apta a
retornar as Atividades da Vida Diaria - AVD's para a sua reinser¢ao na sociedade. As metas
iniciais e pessoais dos individuos nao sdo apenas em aliviar a deficiéncia ou as limitagdes
impostas por ela, mas também torna-los capazes para retornar as suas atividades como eram
antes da lesio (TAMMINGA, 2020).

A principal barreira para a adesdo das pessoas com LM na vida social ¢ a falta de
acessibilidade. A sociedade “finge” desconhecer e/ou ndo quer ver, sobre a importancia da
acessibilidade de pessoas com deficiéncia, por estarem acostumadas a viverem realidades
diferentes e por ndo experienciarem as limitagdes para chegarem nos lugares construidos para
pessoas andantes (THOLL et al, 2020).

Ao usar cadeira de rodas em locais publicos e privados, as pessoas tendem a ter
dificuldades em se locomover nas ruas, utilizar transportes coletivos e outros meios. Isto
impacta nas suas agdes e no seu direito de ir e vir (RUIZ, et al, 2018).

A falta de acessibilidade dentro da casa e nos demais ambientes que as pessoas com
LM costumavam frequentar, acarreta sentimentos de constrangimento € com isso afasta o
deficiente fisico do convivio social, provocando um isolamento da sociedade e das atividades
e/ou lugares em que se costumava ir (RUIZ, et al, 2018; THOLL et a/, 2020).

Um estudo realizado na Alemanha mostra que a maioria dos participantes sdo pessoas
com boa formacao profissional e altamente motivados, querendo retornar ao emprego € se
considerando aptas para o retorno a vida social. Porém, dados mostram dificuldades para
sua reinser¢do no mercado de trabalho: para 36% ndo foi possivel encontrar um emprego
adequado para a sua deficiéncia; 22,7% relatou ambientes de trabalho que ndo eram livres de
barreiras e, portanto, ndo eram acessiveis; para 11% ocorria a falta de aparelhos adaptados,
havendo uma limitagdo para exercer o trabalho. Na Suécia, também foi apontado que a falta
de acessibilidade nas infraestruturas publicas, transporte, atitudes negativas de familiares,
amigos e colegas tiveram impactos negativos para a ressocializagdo da pessoa com LM

(STURM et al, 2020; REINHARDT, BALLERT, BRINKHOF, POST, 2016).
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Tholl et al (2020)destaca  que a eliminagdo de barreiras arquitetonicas nos
domicilios, ruas, estabelecimentos comerciais, institui¢des de satde, escolas, mercado de
trabalho e nos transportes, torna mais “facil” o quotidiano destas pessoas, favorecendo o
retorno as atividades diarias e contribuindo para a ressocializagao (THOLL et al, 2020).

Cabe destacar novamente que o Brasil, mesmo sendo um pais que possui uma das
legislacdes mais avancadas no que diz respeito aos direitos das pessoas com deficiéncia, ainda
falta de interesse do poder publico em fiscalizar. Ressalta-se que isto induz a uma ideia de
ineficiéncia das leis, impossibilitando que essas pessoas sejam reintegradas na sociedade
(PEREIRA; SARAIVA, 2017).

Para que haja uma mudanca no mundo e as pessoas com deficiéncia sejam incluidas na
sociedade e exer¢gam seu papel, é necessario que as pessoas com deficiéncia sejam
conscientes dos direitos e deveres como cidaddos e lutem para que seus direitos sejam
aplicados de forma correta e que a sociedade ndo tenha atitudes de exclusdo. A acessibilidade

€ o ponto chave para o retorno destas pessoas na sociedade.

3.4 Cuidados de Reabilitacio em Enfermagem

As praticas de cuidados de reabilitacdo com foco em pessoas com deficiéncia fisica,
iniciou-se a partir do século XXIX no Brasil. A partir de um Congresso Brasileiro de
Enfermagem, que aconteceu no ano de 1980, a reabilitagdo comegou a ser reconhecida e a
ganhar espaco no ensino e pesquisa (CAMPOS, RACHED, 2017).

A Reabilitacdo em Enfermagem tem um destaque importante no processo de
reabilitagdo, desde compreender os cuidados sistematizados na fase aguda no ambito
hospitalar e na fase cronica nos Centros Especializados de Reabilitacao e na Atencao Primaria
a Saude, com objetivo de prevenir complicacdes evitdveis e promover a autonomia € a
independéncia nas atividades da vida cotidiana (THOLL ef al, 2020).

Desta forma, o papel do enfermeiro de reabilitacdo no ambientes hospitalar e
ambulatorial é importante, pois, ¢ no ambiente domiciliar que a pessoa com deficiéncia vai
desenvolver o que lhe foi orientado, adaptando-se conforme seu quotidiano (THOLL et al,
2020).

O Cuidado em Enfermagem na reabilitacdo das pessoas com LM, tem a funcdo de
educar o individuo, sobre os cuidados com o intestino e bexiga neurogénica, os cuidados com

a pele, para a prevencao de lesdes por pressdao (LPP), transferéncias, os cuidados com o
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posicionamento, afim de evitar deformidades e com a espasticidades. O Enfermeiro
reabilitador exerce um cuidado integral junto & pessoa, com relagdo aos limites fisicos,
cognitivos € emocionais que podem ser imposta pela doenga. Entdo, os objetivos das praticas
de reabilitagao sao de fortalecer as poténcias e as possibilidades do paciente, para que melhore
oseu viver ¢ o conviver com a condi¢do atual (THOLL et al, 2020-2020, MONTI, 2017).

O Enfermeiro ao induzir o protagonismo destas pessoas durante o processo de
reabilitagdo, causa mudangas na forma de viver, transformando um estado de dependéncia
para a independéncia, com a finalidade de promover e incentivar o autocuidado diante das
orientagdes e treinamento tornando- os capazes de retornar as atividades cotidianas e
melhorando sua qualidade de vida (THOLL et al, 2020; CAMPOS, RACHED, 2017). A
atuagdo do enfermeiro em reabilitagio possui um aprofundamento bastante amplo,
possibilitando que as pessoas participem do planejamento das agdes, juntamente com o
enfermeiro (CAMPOS, RACHED, 2017).

Segundo Andrade et al/ (2010), o enfermeiro de reabilitacdo € caracterizado por trés
categorias predominantes: o cuidado terapéutico, evidenciando multiplicidade dos focos,
processos e papéis do cuidado do enfermeiro; o trabalho em equipe, que estabelece uma
conexdo com outros profissionais para dar continuidade no cuidado e o de advogado do

pessoa com deficiencia, que tem o objetivo de tornar as pessoas independentes para suas

atividades diarias (ANDRADE et a/,2010).

3.5 Promociao da saude

A Promocgdo da Saude integra um sistema de estratégias e formas de produzir saide,
sendo individual e/ou coletivo, buscando se articular com as demais redes de atencao a saude,
com o objetivo de atender as necessidades de saide (BRASIL, 2015).

Em 2006, através da Portaria MS/GM n° 687, de 30 de margo de 2006, a Politica
Nacional de Promog¢do da Saude foi instituida, e entdo, inserida na agenda estratégica dos
gestores do SUS e nos Planos Nacionais de Saude, ampliando as possibilidades das politicas
publicas existentes. As diretrizes da Promocdo da Saude ja tinham sido inseridas na
Constitui¢ao Federal de 1988 e na Lei Organica de Satde de 1990, porém, ndo implementadas
nos servigos de satde, buscando a melhoria na qualidade de vida da populagcio (BRASIL,

2015).
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Desta forma, a Promocdo da Saude passa a ser uma estratégia de cuidado em satde
respeitando a autonomia e as especificidade de cada individuo para a produgdo de planos
terapéuticos de vida, havendo uma escuta qualificada dos profissionais da satide, de modo a
observar a perspectiva do adoecimento para o acolhimento de suas historias e condigdes de
vida, com foco de solucionar o problema (BRASIL, 2015).

De acordo com a Carta de Ottawa ( 1986), a Promogao da Saude ¢ caracterizada como:

“ O processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade
de vida e satde, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo. Para
atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental ¢ social, os individuos e
grupos devem saber identificar aspiragdes, satisfazer necessidades e modificar

favoravelmente o meio ambiente” (BRASIL, 1986, p.1).

A Carta de Ottawa destaca que ¢ direito da populagdo fazer parte do seu processo de
cuidado para qualificar e promover a satide, com a finalidade de permitir que a sociedade
tenha voz para as tomadas de decisdes. Neste sentido, as diretrizes da Carta de Ottawa visam
a diminui¢do das desigualdades sociais, melhorando a assisténcia do cuidado e a qualidade
de vida da populacao. Enfatiza também que a satde € o maior recurso para o desenvolvimento
social, econdmico e pessoal juntamente com os recursos fundamentais para a saide como paz,
habitagdo, educacdo, alimentagdo, renda, ecossistema estavel, justi¢a social e equidade para
favorecer uma boa qualidade de vida (HEIDMANN,2006; BRASIL, 1986).

A Politica Nacional da Promoc¢ao da Satde possui 5 estratégias de agdo, sendo elas:
elaboragdo e implementagao de politicas publicas saudaveis; criagao de ambientes favoraveis
a saude; refor¢o da agdo comunitaria; desenvolvimento de habilidades pessoais; reorientagao
do sistema de saude, tendo como finalidade assegurar a igualdade a saude, com ambientes
favoraveis, acesso a informagdo, viver melhor e possibilidade de fazer escolhas saudaveis.

(BUSS, HARTZ, PINTO, ROCHA, 2020)
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4 MARCO TEORICO

O marco tedrico que sustenta  este estudo para compreender o Imaginario da
Ressocializagdo no Quotidiano das pessoas com Lesdo Medular ¢ a Sociologia
Compreensiva e Sociologia do Quotidiano, de Michel Maffesoli, que se destaca, entre ouros
aspectos, por respeitar os diferentes saberes do quotidiano, inclusive o0 senso comum
(MAFFESOLI, 2008; MAFFESOLI 2010).

Para as pesquisas, a Sociologia Compreensiva de Maffesoli envolve outro paradigma
valorizando ndo somente os aspectos da razdo que também sdo essenciais, mas também os
aspectos impalpaveis, como os do sentimento e do imaginario, oferecendo um outro olhar as
relagdes humanas, colaborando nas investigacdes académicas, em especial nas pesquisas em
Enfermagem onde se torna essencial compreender como cada pessoa vivencia 0 processo
saude-doenca (NOBREGA et al, 2012; MORAIS, CAMARGO, QUIRINO, 2011).

Michel Maffesoli ¢ francés, socidlogo, nascido em 14 de novembro de 1944 em
Graissessac (Hérault), casado, pai de 4 filhas. Possui doutorado em Sociologia, em 1973, pela
Universidade de Grenoble, com a tese "A Histéria como um fato social total", sob a dire¢ao
de Gilbert Durand, Também doutorou-se em Ciéncias Humanas, sustentando a tematica
"Dinamica social", sendo supervisionado por Gilbert Durand, em defesa em 10 de junho de
1978, tendo em seu juri, nomes como: J. Freund, G. Balandier, J. Duvignaud, P. Sansot. E
professor emérito da Universidade de Paris-Sorbonne Descartes. Fundou junto a Georges
Balandier, em 1982, o Centre d’Etudes sur 1"Actuel et le Quotidien - Centro de Estudos sobre
o Atual e o Quotidiano (CEAQ) e o Centro de Pesquisa sobre o Imaginario (CRI-MSH).
(CEAQ, 2021).

Meu interesse pela Sociologia Compreensiva e do Quotidiano de Michel Maffesoli,
surgiu quando me tornei membro do Laboratério de Pesquisas e Estudos em Enfermagem,
Quotidiano, Imagindrio, Saide e Familia de Santa Catarina (NUPEQUIS-FAM-SC),
participando das discussoes sobre a literatura de Maffesoli, despertando-me reflexdes sobre
o Quotidiano e o Imaginario, no seu entrelagcamento com o processo saude-doenga, frente aos
fendmenos contemporaneos

Assim, as nogdes sobre o quotidiano, poténcias, tribo, solidariedade organica,
imagem, imaginario, desenvolvidos por Michel Maffesoli, contribuem para esta pesquisa
relacionando-se com a tematica do Quotidiano das Pessoas com Lesao Medular pos-

reabilitagao.
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O Quotidiano, para Michel Maftesoli (2012, p.16), ¢ definido como “0 modo de vida,
a maneira de ser, de pensar, de se situar, de se comportar em relagdo aos outros e a natureza”.
Hé4 ainda, um conhecimento empirico que ndo pode ser eximido. Esse “saber fazer”,
“saber-dizer” e “saber-viver”, todos dotados de tdo diversas e multiplas implicacdes
(MAFFESOLI, 2007).

O Imaginario, sendo constitutivo do viver humano, forma uma espécie de atmosfera
que re-liga ao outro, uma forca de conjungdo, que envolve o racional e irracional, as
dimensdes ludicas, oniricas, afetivas e simbolicas (MAFFESOLI, 2001, 2018).

Poténcias sdo as forcas que vém do interior de cada pessoa, mostrando-se como uma
forma de libertacdo e de cooperacdo (MAFFESOLLI, 2010).

De acordo com Maffesoli (1997), Tribalismo esta relacionado ao grupo de pessoas
que compartilham entre si uma mesma forma de viver, atividades e interesses similares.

A Solidariedade Organica, segundo Maffesoli (2005), se da pelas relagdes consigo e
com os outros. Ou ainda, pelos sentimentos de poténcia e cooperagdo que nasce de dentro do
ser, dada pela espontaneidade e pelo sentimento de querer estar junto (MAFFESOLI, 2005).

A Imagem ,para Maffesoli (1984), ¢ substrato da subjetividade humana chamada de
imagindrio, sendo considerada um simbolo, e o simbolo ¢ imagem. Simbolo ¢ a linguagem do
inconsciente (MAFFESOLI, 1984).

A Aceitacdo da Vida remete ao tragico do presente no qual se encarna todo desejo e
pelo qual esgota toda potencialidade. Nem por isso, tal “aceitacdo” deixa de ser a ocasido € o
indice de uma resisténcia maior, mais sorrateira também. Frente a identificagao imposta que
assume formas multiplas e imperativas, ¢ possivel existir um reconhecimento de si mesmo,
que seja mais maleavel, declarado, forgosamente contraditério, que nio diz “ndo”, mas
encontra formas mais astuciosas de olhar a vida (MAFFESOLI, 1987).

Michel Maffesoli propde nogdes e pressupostos que nos possibilitam compreender
os fendmenos do quotidiano e do imaginario em satde. Os cinco Pressupostos Teoricos e da
Sensibilidade de Maffesoli sdo: 1) a critica ao dualismo esquematico; 2) a forma; 3) a
sensibilidade relativista; 4) a pesquisa estilistica; e 5) pensamento libertario
(MAFFESOLI, 2010).

Primeiro pressuposto: A Critica ao dualismo esquematico. Maffesoli destaca que
para analisar um fendmeno € preciso duas atitudes complementares: a razao e imaginagdo. A
primeira, sustentado na critica, no mecanismo e na razado. Ja a segunda, sustentado pela

natureza, sentimento, organico € na imaginagdo. Dessa forma, o autor propde uma ciéncia de
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dentro, na qual o pensador, ndo tem de se abstrair, pois ele faz parte daquilo que descreve,
podendo, deste modo, ter uma visdo desde dentro, uma “intuicdo”. (MAFFESOLI, 2010, p.
27-28).

Segundo pressuposto: A Forma. Maffesoli traz sua nog¢ao de formismo, entendendo
que esta permite “descrever os contornos de dentro, os limites e a necessidade das situacdes e
as representagdes que constituem a vida quotidiana”, temperando-se, assim, a rigidez do
estruturalismo, com o “cuidado de manter a sua perspectiva, pertinente, de invariancia;
trata-se de uma modulacao temperada que permite apreender a labilidade e as correntes
quentes da vivéncia” (MAFFESOLLI, 2010, p. 36-37).

Terceiro pressuposto: Uma sensibilidade relativista. O autor sustenta que a forma
que traz consigo, as comparagdes, ¢ possivel pela existéncia de um relativismo metodologico.
Sem haver realidade unica. A cléassica instrumentagdo ja ndo basta para descrever uma
“constelagdo societal onde a imagem e o simbolo ocupam um lugar de eleigao”
(MAFFESOLLI, 2010, p. 36-40).

Quarto pressuposto: A pesquisa estilistica. Maffesoli defende que a ciéncia precisa
se expressar de modo ““a saber dizer o seu tempo”. Ele propde que a ciéncia se mostre através
de um “feedback” constante entre a empatia ¢ a forma, com uma escrita mais aberta
(MAFFESOLL, 2010, p. 41).

Quinto pressuposto: Um pensamento libertario O autor defende a importancia da
libertacao do olhar. O pesquisador, ao interagir com o participante, torna-se parte da pesquisa,

o que leva um outro olhar para a situacao social (MAFFESOLI, 2010, p. 49).
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S METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa articulada ao Macroprojeto de Pesquisa: “Avaliagdo da
continuidade do processo de reabilitagcdo no quotidiano domiciliar de pessoas com lesdo
medular e de suas familias”, sob o CAAE 93502418.2.0000.0121 e Parecer n° 2.841.165
(ANEXO 1), coordenada pela professora Dra. Adriana Dutra Tholl, vinculada ao Laboratorio
de Pesquisa, Estudos, Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem, Quotidiano, Imaginario, Saude

e Familia de Santa Catarina - NUPEQUIS-FAM-SC, da qual participei como bolsista.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa, de natureza qualitativa do tipo interpretativa, fundamentada
no referencial tedrico de Michel Maffesoli (MAFFESOLI, 2011). A pesquisa interpretativa,
de acordo com Klein e Myers (1999), coloca como pressuposto epistemologico que o
conhecimento sobre o mundo ¢ adquirido através de constru¢des sociais, como a linguagem, a
consciéncia e os significados compartilhados. O foco esta em dar sentido as situacdes em que
ocorrem e sobre os significados que as pessoas atribuem para as situagdes ( KLEIN; MYERS,
1999).

A pesquisa qualitativa € caracterizada por uma pesquisa de natureza subjetiva. Esse
método de pesquisa € baseado em um conjunto entre o pesquisador e o pesquisado por meio

das experiéncias individuais (PATIAS; HOHENDORFF, 2019).

5.2 DESCRICAO DO LOCAL

A pesquisa foi desenvolvida junto ao Servico de Enfermagem e de Reabilitagdo
Neuroadulto do Centro Catarinense de Reabilitagio — CCR/Centro Especializado em
Reabilitagdo I — CER II desde 03/05/2013 através da Portaria do Ministério da Satde (MS) n°
496. O CCR ¢ uma Instituicdo publica, vinculada a Secretaria Estadual da Satide de Santa
Catarina — SES/SC, referéncia em atendimentos e procedimentos de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo as pessoas com deficiéncia fisica e intelectual.

Os programas oferecidos pela instituicdo sdo voltados para a Deficiéncia Fisica,
Intelectual e Espectro Autista. Na deficiéncia fisica, os programas consistem em:
Neuroreabilitagdo Adulto, no qual atende pessoas com idade a partir de 15 anos e que
apresentam disfungdes neuroldgicas, com sequelas motoras e funcionais, como por exemplo:

LM, Acidente Vascular Encefalico, Esclerose Multipla, entre outros. Como suporte ao
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atendimento destas pessoas, o CCR também conta com: Programas de tratamento de
espasticidade e distonia com Toxina Botulinica; Programa de reeduca¢do vesical e intestinal;
Programa de reavaliagdes, entre outros. Ja em parceria com universidades, incluem-se os
projetos: Projeto Ninho (UFSC) e Projeto Parkinson.

Outro programa voltado a deficiéncia fisica ¢ a Reabilitacdo Pediatrica, prestando
atendimento para criancas entre 0 a 14 anos e 11 meses, com deficiéncia fisica ou motora, sem
comprometimento cognitivo ou intelectual, para médias e grandes incapacidades.

Hé também o servigo voltado para a Reabilitacao Intelectual e Transtorno do Espectro
do Autismo (RIA). A Deficiéncia Intelectual ¢ um transtorno que inclui déficits funcionais,
tanto intelectuais quanto adaptativos, nos dominios conceitual, social e pratico. O Transtorno
do Espectro Autista (TEA) refere-se a déficits persistentes na comunica¢do social ¢ na
interacao social em multiplos contextos.

No ano de 2013, através da Portaria do Ministério da Saude n°® 563, de 21 de maio, o
CCR ficou apto a receber incentivos financeiros destinados ao custeio mensal dos servigos de
Oficinas Ortopédicas Fixa, para manuten¢do e adaptacdo de Orteses, proteses e materiais
especiais, dando suporte as pessoas e familias que necessitam destes materiais (MINISTERIO

DA SAUDE, 2013).

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

No Macroprojeto citado, participaram 121 pessoas com lesdo medular pds-programa
de reabilitagdo, residentes do Estado de Santa Catarina (SC). Nesta pesquisa, foram
selecionadas do macroprojeto, 63 pessoas com lesdo medular devido a saturagdo dos dados. O
conceito de saturagdo tedrica se refere ao estabelecimento de critérios para a identificacdo dos
participantes, objetivando uma sele¢do que proporcione os dados necessarios para atingir os
objetivos estabelecidos, € a suspensdo da inclusdo de novos participantes quando os dados
coletados passarem a apresentar redundancia ou repeticdo (FONTANELLA; RICAS;
TURATO, 2008).

Os critérios de inclusdo para participagdo da pesquisa foram: ter lesdo medular
independente da etiologia do trauma, idade igual ou superior a 18 anos e que tenham
participado de um Programa de Reabilitagao.

Os critérios de exclusdo foram: pessoas com déficit cognitivo associado, constatado
em prontudrio e pacientes residentes no interior de SC que ndo puderam ser localizados pelo

telefone apos trés tentativas em dias e horarios alternados.
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5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi iniciada apos ciéncia e concordancia da institui¢do envolvida
(ANEXOS 2 e 3) e da aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFSC (ANEXO 1).

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro/2019 a janeiro/2020, por meio
de entrevistas presenciais, em local privativo para as pessoas que residiam na Grande
Florianopolis; para as pessoas que residiam no interior do Estado de Santa Catarina e que
verbalizaram dificuldade no seu deslocamento at¢ o CCR, a coleta de dados foi realizada por
contato telefonico.

As entrevistas foram guiadas por um roteiro, contemplado em um instrumento, onde
sdo abordados aspectos clinicos, e também questdes abertas que envolvem a ressocializacao
no quotidiano domiciliar de pessoas com LM pos-programa de reabilitacio como: Vocé se
considera ressocializado? Vocé retornou ao estudo/trabalho, lazer apos o programa de
reabilitagdo? Como o processo de ressocializacdo se da para vocé? Quais as dificuldades e
as facilidades no processo de ressocializagdo pos-programa de reabilita¢do?

O instrumento de coleta de dados ¢ utilizado pelos enfermeiros do CER, ha nove
anos, sendo, portanto, constantemente atualizado e validado pelos mesmos (APENDICE 2).

As entrevistas tiveram a duragdo de aproximadamente 40 minutos.

5.5 REGISTRO, ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

Os dados clinicos e sociodemograficos foram organizados em uma planilha do
programa Excel for Windows, versao 7. Os dados referentes aos aspectos que envolvem a
ressocializacdo no quotidiano pds-programa de reabilitacdo foram registrados em um
documento do programa Google Docs- AJAX, v. 2006 pelas pesquisadoras.

Para a analise dos dados, adotou-se o método sugerido por Bardin (2011), sendo
caracterizado pelas etapas: de pré-andlise, codificagdo, categorizacdo e tratamento dos
resultados (BARDIN, 2011). Na etapa de pré-analise, o intuito ¢ tornar operacional e
sistematizar as ideias iniciais, realizando leituras flutuantes, que possibilitam uma
aproximacao com o material a ser trabalhado. A etapa de codificagdo ¢ definida como um
processo de transformagdo, por meio de recorte, agregacao e enumeragao, com base em regras
precisas sobre as informagdes textuais, representativas das caracteristicas intrinsecas do
conteudo, o que permite alcancar uma representa¢do do contetido e/ou de sua expressdo. Na

etapa de categorizacdo, define-se a classificagdo dos elementos textuais por diferenciacao e,
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em seguida, pelo agrupamento, por meio de caracteristicas ou significados comuns entre
elementos. Por fim, na ultima etapa da andlise, realiza-se o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacdo de toda entrevista realizada (BARDIN, 2011).

Assim, a analise dos dados iniciou-se com a leitura dos relatos dos participantes da
pesquisa, organizando-se, a seguir, os dados em uma tabela no programa Google Docs-
AJAX, v. 2006, chegando-se a composicao em categorias e subcategorias.

Na pré-analise, os dados ja estavam transcritos, enumerados e codificados conforme a
ordem das entrevistas, nesse primeiro momento foi realizada uma leitura de todas as
entrevistas. Na fase de exploracdo dos dados, foi realizado recorte das entrevistas,
categorizando-as. Para o tratamento dos dados, inicialmente foram agrupadas as entrevistas,
sendo separadas como poténcias e limites em um documento do Word, versdo 7. Apds,
utilizou-se o software ATLAS.ti, versao 9, permitindo observar nas entrevistas as frequéncias
de palavras em uma nuvem através dos relatos dos participantes. O uso do software teve como
finalidade trazer dados fidedignos para a pesquisa.

O ATLAS ti é um software que tem como objetivo analisar dados qualitativos de
grandes corpos de dados textuais, graficos, audio e video. O software possui ferramentas
sofisticadas que ajudam vocé€ a organizar, montar e gerir o seu material de forma criativa,
oportunizando uma analise de dados textuais mais objetiva, porém graficamente interessante,
com uma visualizagdo compreensiva dos resultados, cooperando para o encadeamento de
dados em pesquisas qualitativas (BLEY, CARVALHO, 2019).

Neste estudo, a utilizagdo do ATLAS ti teve como finalidade a identificagao de
frequéncias e repeticdes das palavras gramaticais. Os dados foram representados através da
nuvem de palavras, que possui uma analise mais simples.

O estudo foi guiado pelo o olhar da Sociologia Compreensiva ¢ do Quotidiano

(MAFFESOLLI, 2010), visto a sua for¢a para a compreensao do sentido das relagdes sociais.

5.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para o desenvolvimento desta pesquisa e visando garantir os direitos e os deveres dos
participantes, da comunidade cientifica e do Estado, sob a 6tica do individuo e coletividades,
foram cumpridos os aspectos éticos previstos na Resolugao N° 466, de dezembro de 2012.
Esta pesquisa articulada ao Macroprojeto de Pesquisa: “Avaliagdo da continuidade do

processo de reabilitacdo no quotidiano domiciliar de pessoas com lesdo medular e de suas
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familias”, registrada sob o CAAE 93502418.2.0000.0121, foi aprovada no Parecer n°
2.841.165, de 24/08/2018. (ANEXO 1)

A participacdo no estudo foi de forma voluntiria. As pessoas foram esclarecidas
individualmente sobre o objetivo da pesquisa e sua participagdo por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE 1), sendo elaborado em duas vias,
com a assinatura do coordenador do projeto e pelo participante.

Apo6s o esclarecimento, os mesmos ficaram livres para participar ou nao do estudo.
Para as entrevistas realizadas por telefone, o termo foi enviado por e-mail ou pelo WhatsApp.
Aos participantes, também foi garantida a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
etapa do processo, sem que isso lhe cause danos ou constrangimento e garantido o sigilo e
anonimato de todas as informagdes dos participantes.

Os participantes foram identificados no estudo por meio da letra (E) de entrevista,
seguida do niimero ardbico na ordem em que aconteceram as entrevistas do Macroprojeto,

seguido do numero arabico de identificacdo para esta pesquisa.

Identificacao dos participantes do Identificacdo dos participantes desta pesquisa
Macroprojeto ( 121 pessoas com lesao medular | de TCC ( 63 pessoas pessoas com lesdo medular
pOs programa de reabilitacao). pos programa de reabilitagdo).

E2 E2-E1l

E3 E3-E2

E1l1 E11-E3

E13 E13-E4

E14 E14-ES

E19 E19-E6

E21 E21-E7

E23 E23-E8

E24 E24-E9

33




E25 E-25-E10
E29 E29-E11
E30 E30-E12
E31 E31-E13
E32 E32-E14
E33 E33-E15
E34 E34-E16
E36 E36-E17
E38 E38-E18
E40 E40-E19
E41 E41-E20
E43 E43-E21
E44 E44-E22
E45 E45-E23
E46 E46-E24
E47 E47-E25
ES1 ES1-E26
ES2 ES2-E27
ESS ES5-E28
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E62 E62-E29
E63 E63-E30
E66 E66-E31
E67 E67-E32
E69 E69-E33
E71 E71-E34
E73 E73-E35
E74 E74-E36
E75 E75-E37
E76 E76-E38
E77 E77-E39
E78 E78-E40
E79 E79-E41
E81 E81-E42
ES82 E82-E43
E88 E88-E44
E91 E91-E45
E92 E92-E46
E93 E93-E47
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E95 E95-E48

E96 E96-E49

E97 E97-ES0

E101 E101-E51
E102 E102-ES2
E104 E104-E53
E107 E107-E54
E108 E108-ES55
E110 E110-ES6
E111 E111-E57
E112 E112-ES8
E113 E113E59

E117 E117-E60
E118 E118-E61
E120 E120-E62
E121 E121-E63

Fonte: Elaborado pela autora

RISCOS DA PESQUISA

Os riscos do presente estudo foram classificados como minimos, uma vez que haveria

a chance de despertar emogdes e possiveis lembrangas ao se retomar o quotidiano vivenciado

36




pelas pessoas com LM. As pesquisadoras do estudo ficaram atentas ao surgimento de
alteracdes emocionais dos participantes e foi acordado com a Instituicdo, o apoio do Servico
de Psicologia em caso de necessidade. Além disso, foi informado aos participantes que

a pesquisa poderia ser interrompida sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

BENEFICIOS DA PESQUISA

Quanto aos beneficios, considera-se que a investigagdo possibilita ganhos aos
participantes do estudo e aos profissionais de satide, uma vez que, compreender o imaginario
da ressocializacdo no quotidiano das pessoas com lesdo medular pos-programa de reabilitacao
e sua relagdo com a Promog¢do da saude, considerando seus limites e poténcias, podera
sinalizar interven¢ao necessaria nos diferentes niveis de atencao a saude, a fim de favorecer o

Processo.
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6 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa apresentam-se através de manuscrito, de acordo com a
Resolucao do CNE/CES n°3 para apresentacao do Trabalho de Conclusao de Curso, conforme
solicita 0 Curso de Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina

(UFSC).

6.1 MANUSCRITO: Poténcias e limites no imaginario da ressocializacio no quotidiano

das pessoas com lesio medular poés-programa de reabilitacio

Resumo:

Objetivo: Compreender o imaginario da ressocializagao no quotidiano das pessoas com lesao
medular pds-programa de reabilitagdo com suas poténcias e limites para promogao da saude.
Método: estudo qualitativo interpretativo, fundamentado na Sociologia Compreensiva e do
Quotidiano de Michel Maftesoli .(Pesquisa articulada ao Macroprojeto de Pesquisa:
“Avalia¢do da continuidade do processo de reabilitagdo no quotidiano domiciliar de pessoas
com lesdo medular e de suas familias”, tendo 121 participantes. Realizada no Centro de
Reabilitagdo no sul do Brasil. Coleta de dados por meio de entrevistas presenciais € por
telefone, com roteiro semiestruturado, no periodo de outubro/2019 a janeiro/2020, sendo
selecionadas do Macroprojeto 63 pessoas. Dados organizados em planilha do programa Excel
for Windows, versdo 7 .Para tratamento dos dados, utilizou-se o software ATLAS ti, versao 9.
Adotou-se Andlise de Conteudo de Bardin. Resultados: O imaginario sobre Poténcias na
ressocializacdo das pessoas com lesdo medular pos-programa de reabilitagdo envolveu:
Retorno as atividades; Redes de apoio; Auto Aceitagdo. Quanto aos Limites na
ressocializagdo das pessoas com lesdo medular pos-programa de reabilitagdo, o imaginario
trouxe: Dependéncia, Auto preconceito; Preconceito social; Inacessibilidade. No imagindrio
dos participantes, sdo poténcias: trabalho, estudo, sair, filhos, amigos, irmao, atividade, ter
carro, reinventar, participar de grupo, normal, motiva¢do, Centro de Reabilitagdo, fazer
esportes, atletismo, retornar as atividades, participar e adaptar, ressocializagdo. O imaginario
sobre os limites contemplou: ter dependéncia/depender do outro, usar cadeira de rodas, ndo
poder andar/caminhar, autoestima baixa, preconceito, sentimento de coitado, olhar diferente,
medo, limitagdes, acessibilidade e dificuldades. Considerag¢des finais: Ao compreender as
poténcias e os limites para promogao da saude na ressocializagdo no quotidiano , das pessoas
com lesdo medular, evidenciou-se em seu imaginario que a reabilitacdo precoce e bem
sucedida favorece a auto aceitagdo e o fortalecimento das redes de apoio apds 0 acometimento
da LM potencializando a reintegracdo do individuo as suas atividades laborais, possibilitando
reinventar-se apos a lesdo, bem como vivenciar novas experiéncias pds programa de
reabilitagdo. A falta de acessibilidade e o auto preconceito sdo limites para os individuos que
ndo retornaram as suas atividades cotidianas. A necessidade de sair e conviver em
coletividade, revelada como poténcia no imaginario, também aponta os limites da deficiéncia
e da sociedade, quando as pessoas perdem a motivacao de se ressocializar no quotidiano.

Palavras chaves: Traumatismo da medula espinhal. Reabilitagdo. Enfermagem em

Reabilitagdo. Atividades cotidianas. Participacdo Social. Promocao da Saude.
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INTRODUCAO

A lesdo medular ¢ decorrente de uma interrupgdo na comunicagdo das vias aferentes e
eferentes da medula espinhal, com isso gerando implica¢des sensoriais, motoras, alteragdes
nos sistemas afetando as fung¢des fisioldgicas e mental, ocasionando grandes sequelas devido
as suas complicacdes e marcando as vidas destes individuos e de suas familias. (LATORRE,
et al, 2020; YUAN, et al, 2018; ARAUJO, GOMES, RIBEIRO, 2018, ARAUJO, GOMES,
RIBEIRO, 2018).

O processo de reabilitagdo iniciado precocemente, contribui evitando complicagdes
fisicas e emocionais, possibilitando a autonomia dos individuos e os reintegrando na
sociedade (THOLL et al, 2020; FARIA, 2006). A pessoa ao ser reabilitada inicia o processo
sem nenhuma esperanca, com duvidas em relagao ao futuro e acreditando que apos a lesao sua
vida se tornaria algo inttil (ZUCHETTO, OSTROWSKI, SCHOELLER, 2020).

Diante disso, a reabilitagdo bem sucedida ¢ vista como uma poténcia para a
readaptacdo dos individuos com  lesdo medular ao meio social, possibilitando o
fortalecimento do desenvolvimento dos multiplos 6rgaos e sistemas, favorecendo os desafios
a serem enfrentados como conflitos pessoais e barreiras impostas pela sociedade. Ademais, a
reabilitacdo estimula o aprendizado, o resgate do dnimo e a vontade da ressignificacdo a vida
apos lesdo medular, desmistificando os esteredtipos da deficiéncia (ZUCHETTO,
OSTROWSKI, SCHOELLER, 2020; FARIA, 2006; VASCO, FRANCO, 2017).

Neste pensar, Vasco e Franco (2017) corroboram que a reabilitagdo proporciona
medidas de como lidar com as limitagdes e as frustragdes, ensinando as adaptagdes para o
retornar ao convivio social.

Para que os individuos voltem a estar em sociedade, sdo necessarios trés pilares
essenciais para fortalecer a adesdo das pessoas a reabilitagdo e seu progresso a
ressocializacgdo, sendo eles: rede de apoio, profissionais especializados para uma reabilitagao
de qualidade nos diferentes niveis de atengdo a satde e o mais importante, a forca de vontade
da pessoa em querer retornar a sua vida, enfrentando todas as limitagdes. Neste pensar, o
querer retornar a vida nos remete a nogao de aceita¢do da vida de Matffesoli (1987), quando
nos diz que a aceita¢do da vida em um outro contexto, precisa assumir diferentes formas para
o reconhecimento de si mesmo, que seja mais maledvel, declarado, forcosamente
contraditorio, que ndo diz e ndo aceita o “ndo”, mas encontra formas mais astuciosas de olhar

a vida (MAFFESOLLI, 1987).
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A aceitacdo da deficiéncia, autonomia e autoconfianca, influenciam diretamente no
contexto pessoal, estimulando o retorno das pessoas com LM novamente a sociedade, pois
com as leis garantindo a inclusdo desses individuos para que possam exercer seus direitos
sociais e individuais, favorece que consigam tomar decisdes sobre suas proprias vidas, tendo o
direito de ir e vir ( HASTBCKA, NYGARD, NYQVIST, 2016).

Dada a importancia da ressocializagdo no quotidiano das pessoas com LM
pos-programa de reabilitacdo, ressaltando-se  que o convivio social permite que estes
individuos se reconhegam, reconstruindo um novo significado a vida, justifica-se a relevancia
deste estudo. Estar em sociedade proporciona resiliéncia entre os individuos, possibilitando
criar relacdes de amizades e amorosas, com isso proporcionando satisfagdo com a vida,
motivando estes individuos a ir atras de seus desejos pessoais. (CONRAN, WAHMAN,
PHILLIPS, WIKMAR, 2016; LEEUWEN et al, 2012)

No entanto, ha limitacdes como a falta de acessibilidade e discriminacdo social que
implicam na ressocializa¢dao, promovendo a exclusdo, sendo assim, ocasionando uma baixa
participacdo destes individuos na comunidade ( HASTBCKA, NYGARD, NYQVIST, 2016).

Diante disso, esta pesquisa tem como objetivo compreender o imaginario da
ressocializacdo no quotidiano das pessoas com lesdo medular pos-programa de reabilitagcdo
com suas poténcias e limites para promocao da satde. Destaca-se que o quotidiano aqui ¢
compreendido como “a maneira de viver dos seres humanos que se mostra no dia a dia,
expresso por suas interacdes, crengas, valores, simbolos,significados, imagens e imaginario,
que vao delineando seu processo de viver, num movimento de ser saudavel e adoecer,
pontuando seu ciclo vital. Esse percurso pelo ciclo vital tem uma determinada cadéncia que
caracteriza nossa maneira de viver, influenciada tanto pelo dever ser, como pelas necessidades
e desejos do dia a dia, que se denomina como ritmo de vida e do viver. Assim,
paradoxalmente, o cotidiano nao se mostra apenas como cenario, mas sobretudo, revela tanto

as cenas do viver como do conviver” ( NITSCHKE et all , 2017, p. 8)

METODO

Trata-se de um estudo, de natureza qualitativa, do tipo interpretativo, fundamentado na
Sociologia Compreensiva e do Quotidiano de Michel Maffesoli (MAFFESOLI, 2010). Sendo
articulado ao Macroprojeto de Pesquisa: “Avaliagdo da continuidade do processo de

reabilitagdo no quotidiano domiciliar de pessoas com lesdao medular e de suas familias”, o
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estudo foi realizado em um Centro Especializado em Reabilitagdo fisica e intelectual no sul
do Brasil (CER II), durante o periodo de outubro de 2019 a janeiro de 2020.

Foram selecionados 63 sujeitos, dos 121 participantes do Macroprojeto, em virtude da
satura¢ao dos dados.

Os critérios de inclusdo foram: ter lesdo medular independente da etiologia do trauma,
idade igual ou superior a 18 anos e que tenham participado de um Programa de Reabilitagao.
Os critérios de exclusao envolveram: pessoas com déficit cognitivo associado, constatado em
prontudrio e pacientes residentes no interior que nao puderam ser localizados pelo telefone
apos trés tentativas em dias e horarios alternados.

A coleta de dados foi orientada por um instrumento semiestruturado, envolvendo
aspectos clinicos e adicionalmente foram inseridas questdes norteadoras sobre os aspectos
que envolvem a ressocializagao no quotidiano domiciliar de pessoas com LM pds-programa
de reabilitacdo: Vocé se considera ressocializado? Vocé retornou ao estudo/trabalho, lazer
apos o programa de reabilitacdo? Como o processo de ressocializa¢do se da para vocé?
Quais as dificuldades e as facilidades no processo de ressocializagdo pos-programa de
reabilitacdo?

Os dados coletados se deram por meio de entrevistas presenciais, em local privativo,
apos os atendimentos previstos/realizados pela instituicdo e pré-agendadas para pessoas que
residiam na regido metropolitana da capital. Para as pessoas do interior do Estado e que
relataram dificuldades de deslocamento até o local da coleta, as entrevistas foram realizadas
por meio de contato telefonico. Em ambos formatos, o tempo médio de duragdo foi de 40
minutos.

No processo de andlise dos dados, utilizou-se o método de Bardin (2011), sendo
caracterizado pelas etapas: de pré-andlise, codificagdo e categorizacdo e tratamento dos
resultados (BARDIN, 2011), associado ao software ATLAS.ti versao 9, 2020.

Na pré-andlise, os dados foram transcritos, enumerados e codificados conforme a
ordem das entrevistas, a partir da leitura de todas as entrevistas. Na fase de exploracdo dos
dados, foi realizado um recorte das entrevistas, emergindo categorias e subcategorias. Para o
tratamento dos dados, utilizou-se o software Scientific Software Development GmbH-
ATLAS.ti versdo 9 permitindo observar nas entrevistas as frequéncias de palavras através dos
relatos dos participantes. O uso do software teve como finalidade trazer dados fidedignos para
a pesquisa, fortalecendo o embasamento e a importancia da abordagem cientifica sobre essa

tematica.
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A coleta de dados iniciou-se apds a aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
sob o Parecer de n° 2.841.165.

Os participantes foram identificados no estudo por meio da letra (E) de entrevista,
seguida do numero arabico na ordem em que aconteceram as entrevistas do Macroprojeto,

seguido do numero arabico de identificagdo para esta pesquisa.

RESULTADO

Participaram desta pesquisa 63 pessoas com LM pos-programa de reabilitacao, sendo
49 do sexo masculino e 14 do sexo feminino, entre a idade de 74 a 25 anos. A renda mensal
familiar dos participantes ¢ entre 1.200,00 a 3.000,00. Com relagdo a procedéncia, 32
residiam na Grande Floriandpolis e 31 no interior do Estado de Santa Catarina.

De acordo com a etiologia da LM, 52 dos participantes sdo de origem traumadtica,
sendo prevalente os acidentes automobilisticos (25), havendo 17 por acidente de moto e 8
acidente de carro, seguido por queda (14), ferimento de arma de fogo- FA (9) e mergulho em
aguas rasas (4), determinando através da escala da American Spinal Injury Association
(ASIA). 42 entrevistados apresentavam lesdes completas (ASIA A) e 10 apresentavam lesoes
incompletas (ASIA B, C,D). De origem nao traumatica, foram identificados 11 participantes,
com mielopatia (5), mielite transversa (2), tuberculose 6ssea (1), malformagado (1), tumor
medular (1) e mielomeningocele (1), sendo (11) sem classificagio de ASIA devido LMNT.
Destes, 47 eram paraplégicos e 16 tetraplégicos.

No que diz respeito a ocupagao/escolaridade dos participantes desta pesquisa antes e
apos a LM, os dados mostram que, antes da LM, 49 dos participantes eram ativos, sendo que
11 trabalhavam e estudavam; 3 apenas estudavam. Apos a LM, 50 estavam aposentados, ndo
retornando ao trabalho pos-programa de reabilitagdo; 7 estavam aposentados, mas exercendo
atividade laboral de forma auténoma; 3 recebendo auxilio-beneficio; 3 permaneciam ativos,
trabalhando e estudando.

Em relagdo a escolaridade: antes da LM, 52 ndo estudavam e 11 estudavam e apds a
LM, 57 ndo estudavam e 6 retornaram/permaneceram aos estudos.

Destes 63 participantes, 36 pessoas com LM retornaram as suas atividades cotidianas,
sendo destacado como uma poténcia para a ressocializacdo pos programa de reabilitacdo, o

retorno as atividades, auto aceitagdo e as redes de apoio.
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Mas, 27 pessoas com LM em suas falas demonstraram limites no retorno as atividades
quotidianas devido aos esteredtipos da deficiéncia, a falta de acessibilidade e o preconceito
social.

A partir da analise dos dados, apresentar-se-a o imaginario das poténcias e dos limites
para promocao da saude na ressocializagdo de pessoas com LM pds-programa de reabilitagao
serdo apresentados, a partir das expressdes mais significativas das falas dos participantes
organizadas através da nuvem de palavras, conforme as figuras 1 e 2. Posteriormente, serao
apresentadas as seguintes categorias: “Poténcias na ressocializagdo das pessoas com lesao
medular pos-programa de reabilitacdo” e “Limites na ressocializa¢do das pessoas com lesao
medular pos-programa de reabilitacdo”.

No imagindrio dos participantes, sdo poténcias na ressocializa¢do para a pessoa com
lesdo medular pos-programa de reabilitacdo: trabalho, estudo, sair, filho, amigos, irmao,
atividade, ter carro, reinventar, participar de grupo, normal, motivacdo, CCR (instituicdo
de reabilitacdo), fazer esportes, atletismo, retornar as atividades, participar e adaptar,

ressocializacdo.

Figura 1: Imaginario das poténcias na ressocializacdo para a pessoa com lesao medular

poOs-programa de reabilitagao.
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Fonte: ATLAS. ti, 2021.
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A figura 2 apresenta o imagindrio dos limites para a ressocializagcdo pds-programa de
reabilitacdo, sendo eclas: ter dependéncia/depender do outro, usar cadeira de rodas, nao
poder andar/caminhar, autoestima baixa, preconceito, sentimento de coitado, olhar
diferente, medo, limitagoes, acessibilidade e dificuldades. Tendo “sair” uma palavra
expressa, por demonstrar através das falas a necessidade de sair e conviver em coletividade,
no entanto, trazendo ao imaginario dos participantes que com as limita¢des da deficiéncia e da

sociedade, se tornam sem motivacao de se ressocializar.

Figura 2: Imaginario dos limites na ressocializacdo para a pessoa com lesdo medular
pos-programa de reabilitagao.
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Fonte: ATLAS. ti, 2021.

Estes resultados, por sua vez, foram organizados nas seguintes categorias e
subcategorias, respectivamente, como: Poténcias na ressocializaciao das pessoas com lesiao
medular pés-programa de reabilitacdo: Retorno as atividades; Redes de apoio; Auto
Aceitagdo e Limites na ressocializacido das pessoas com lesio medular pés-programa de

reabilitacdo: Dependéncia, Auto preconceito; Preconceito social;, Inacessibilidade.
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Poténcias na ressocializacdo das pessoas com lesio medular pds-programa de

reabilitaciao

Retorno as atividades

No imagindrio dos participantes, a ressocializacdo transita pelo retorno as atividades
que se desenvolvia antes da LM ou pelo retorno as atividades adaptadas, a partir da
reabilitagdo. A maneira como as pessoas reagem a deficiéncia fisica adquirida, pode favorecer
a reconstrugdo/ressignificacdo da vida, permitindo-lhes experienciar novas realidades e
habilidades, como o retorno sobre duas rodas ao trabalho, estudo, esportes adaptados, grupos,

sendo expressando o desejo de estar presente na sociedade.

“Sim, ja comecei a dar alguns passos” (E62-31)
“Sim, trabalho, amigos, as meninas, carro” (E34-13).

“Me considero ressocializado, trabalho na ro¢ca mesmo dependendo da
cadeira, me adaptei, mas no comego senti muita dificuldade, achei que ndo
conseguiria” (E47-25).

“Sim, s6 ndo consegui retornar para o antigo trabalho. Voltei aos estudos”
(E13-4).

“Sim. Voltei para faculdade, terminei os estudos, saio de vez em
quando. " (E95-48).

“Sim. Fago basquete, retornei ao trabalho, me sinto mais a vontade em
estar com a sociedade. ”(E111-57).

“Sim. Pratico esportes, saio para conhecer vdrios lugares. ”(E102-52)
“Sim, me viro sozinho, faco basquete, atletismo adaptado” (E30-12)

“Sim, necessitei de +/- 3 anos para retomar a atividades comunitarias”
(E31-13)

“Sim, fago tudo o que tenho que fazer, trabalho, estudo, vou aos lugares
sem medo” (E36-17)

“Sim. Facgo tudo, trabalho na grdfica, cuido da minha casa e saio”
(E108-55)

“Sim, realizo as atividades da vida didria sem dificuldades.”(E113-59)
“Sim, faco muitos esportes, viajo com a equipe” (E96-49)

“Sim, realizo atividades, dou aula para jovens (vélei), desenvolvi maquete
em computador, desenho de casas” (E38-18)
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Redes de apoio

Para os participantes da pesquisa, as redes de apoio sdo fatores importantes para o
enfrentamento da mudanca no ritmo de vida decorrente da lesdo medular pds-programa de
reabilitacdo. A familia e amigos sdo destacados como as principais redes de apoio, pois
conferem apoio emocional e incentivo para o resgate da identidade.

Os Centros Especializados de Reabilitagdo também se tornam redes de apoio no inicio
do acometimento da LM, melhorando a qualidade de vida e favorecendo viver em sociedade,

como destacado a seguir.

“Sim, saio com os meus amigos quase todos os dias” (E76-38).
“Sim, melhorou bastante depois que passei pelo CCR.”(E55-28)

“Sim, recebo muitas visitas. Tenho um primo que me leva para passear”
(E69-33)

“Sim, participo dos grupos/conselhos, festas, bailes.”(E24-9)
“Sim. A rotina ndo voltou 100% mas tenho bastante amigos”(E73-35).

“Sim, me considero ressocializado, vou ao cinema, costumo sair com minha

filha” (E44-22)

“Sim. Saio com a minha esposa, filhos, vou na casa dos meus irmdos, mas
na rua tem pouca acessibilidade” (E118-61)

“Sim, sou independente, consigo me virar sozinho, preciso participar mais
de grupos.”(E121-63)

“Sim, sair com filhos, sempre junto com os amigos, encontro de carro”
(E29-11)

Auto aceitacdo

De acordo com os relatos dos participantes da pesquisa, aceitar-se, reinventar-se apds a
LM, proporciona um leque de possibilidades para o enfrentamento da nova condicao de vida.
No imagindrio destas pessoas, aceitar sua nova condicdo, facilita o processo de reintegragao
social e no enfrentamento das barreiras arquitetonicas e atitudinais, sendo expresso pela
liberdade de “ndo se limitar” diante de suas atividades cotidianas e de se relacionar com

outras pessoas, por conta da deficiéncia.

"Sim, nunca me senti excluido”(E40-19).
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“Totalmente. “Nunca tive problema com a deficiéncia, nem mesmo no
comego "(E117-57).

“Sim, me reinventei apos a lesdo” (E52-27).
“Sim, fago todas as atividades didarias com independéncia.” (E75-37)
“Sim, tenho carro adaptado, saio a hora que quero” (E51-26)

“Sim, fago tudo sozinha, saio de carro para pagar contas, vou as praias,
igreja.” (E91-45)

“Me considero, ndo me limito em sair.”(E43-21)

“Sim, mas minha vida mudou muito. Tento ndo pensar no que eu ndo
consigo fazer. Alterei a categoria de CNH”. (E88-44).

“Sim, dou palestras sobre motivagdo.”(E107-54)

“Sim. Continuo saindo, preciso procurar conviver com as
pessoas.”(E120-62)

“Sim, me considero uma pessoa normal. ”(E11-3)

“Sim, saio a hora que quero” (E67-32)

Limites na ressocializacio das pessoas com lesio medular pos-programa de reabilitacao

Dependéncia

Depender de outras pessoas para o desenvolvimento de atividades da vida diaria e de
lazer ¢ um limite para a ressocializacdo de algumas pessoas com LM pods-programa de
reabilitagdo. No imaginario destas pessoas, a dependéncia remete a falta de autonomia e

liberdade em decidir sobre sua vida, deixando o outro decidir o que acha melhor para si.

“Ndo, porque ainda dependo dos cuidados de outras pessoas” (E112-58)

“Estd diferente, agora para sair depende de carro, dos outros. Antes
pegava o carro e saia, depende do filho para poder sair. Antes saia bastante,
acha ruim depender dos outros quando ndo depende dos outros tudo bem.”
(E21-7)

“Ndo. Necessito de alguém para fazer todas as atividades diarias” (E66-31)

“Ndo me considero. Ndo gosto de depender dos outros, ndo aceito minha
condig¢do” (E2-1)

“Ndo totalmente, por ndo ter independéncia nos cuidados bdsicos” (E23-8)

“Ndo, tenho dificuldades em andar. Preciso de ajuda sempre” (E82-43)
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Auto preconceito

Algumas pessoas com LM, mesmo tendo participado de programas de reabilitagao,
tém dificuldades em aceitar sua nova aparéncia, expressando vergonha de si mesmo, pelo uso
da cadeira de rodas, gerando fobia social e favorecendo ao isolamento social. No imaginario
das pessoas com LM poés-programa de reabilitagdo, os limites que envolvem o processo de
ressocializacdo estdo associados ao auto preconceito, caracterizado pela autoimagem

distorcida, decorrente do uso cadeira de rodas para locomogao.

“Ndo, por conta da cadeira” (E 19-6).
“Ndo, ndo quero, ndo me sinto bem na cadeira” (E 77-39).

“Ndo. Ndo tenho vontade de sair. Estou com a auto-estima diminuida” (E
78-40)

“Ndo, pois para se considerar totalmente ressocializado sé quando voltar a
andar. Porém ja voltei para as atividades que realizava antes. Ndo estou
mais indo para o baildo que costumava” (E3-2).

“Ndo. "Parece que tudo mudou". Ndo sinto vontade de ter contato com
outras pessoas” (E101-51).

“Sempre saio quando tenho vontade, mas prefiro ficar em casa.”(E46-24)
“Sim, mas ndo gosto muito de sair. Sinto-me solitario. ”(E74-36)

“Fico dentro de casa, saio muito pouco por escolha propria.”(E14-5)

Preconceito social

O estranhamento da sociedade, caracterizado pelo olhar de rejeicao e/ou de
“coitadinhos”, determina um limite para a ressocializacdo das pessoas com LM po6s-programa
de reabilitagdo. Os olhares “diferentes e constrangedores”, suscitam sentimentos de

insignificancia e incapacidade.

“Ndo me considero ressocializado. O preconceito das pessoas, também ndo
me considero por ndo estar caminhando” (E25-10).

“Ndo completamente. Tem coisas que a gente ndo pode fazer, se vamos no
shopping somos tratados como coitadinhos” (E81-42).

“Mais ou menos, é mais medo de se aventurar, o olhar das pessoas me
constrange, falta acessibilidade.” (E110-56).
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“Me considero parcialmente ressocializado, o olhar das pessoas é
diferente. ”(E45-23)

Inacessibilidade

A falta de acessibilidade, na percepc¢ao dos participantes da pesquisa € um limite na
ressocializacdo das pessoas com LM, mesmo apds terem sido reabilitadas, visto que os
acessos ainda sdo restritos e as condi¢des das calcadas e rampas de acesso ainda sdo precarias,
de modo que a inacessibilidade promove a exclusdo dessas pessoas. Isto ¢ expresso em uma
das falas dos participantes, quando refere que “o mundo ndo estd preparado para
cadeirantes”. No imaginario destes individuos, lugares publicos ¢ mercado de trabalho nao
estdo preparados para inclui-los, contribuindo para o seu isolamento social.

Além disso, os participantes desta pesquisa relataram ndo se sentirem preparados e
confiantes para exercerem suas fun¢des no mercado de trabalho devido as barreiras

arquitetonicas que estao presentes nas instituigdes, porém adaptados para desempenhar outras

fungoes.

“Ndo, ndo saio de casa porque ndo tem lugares adaptados e as ruas nao
sdo boas, so saio de casa quando é muito necessario” (E92-46).

"Ndo, a acessibilidade impede de sair de casa” (E41-20).

“Ndo. Ndo voltei a trabalhar, ndo consigo sair de casa, acho dificil a
acessibilidade para cadeirantes” (E63-30)

“Me sinto adaptado para o mundo, mas sinto que o mundo ndo estd
preparado para o cadeirante” (E32-14)

“Sim, mas a acessibilidade sempre serd um problema faz parte do projeto,
mas hoje faco tudo.”(E97-50)

“Sim, aprendi tudo que poderia aprender, mas tem muita limitacdo”
(E93-47)

“Ndo muito”. Fico mais em casa por causa da dificuldade que é sair.”
(E104-53)

“Ndo sei andar de cadeira na rua, ndo sei empinar a cadeira e sinto medo
por esse motivo ndao 100% " (E33-15)

“Ndo se sente preparado para retornar ao trabalho. Estd bem adaptado
para o lazer e esporte.” (E71-34)

“Ndo me considero, ndo voltei a trabalhar. A lesdo ndo possibilita retornar”
(E79-41)

DISCUSSAO
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Nesta pesquisa, os individuos mais atingidos pela LM sdo os homens com a idade
entre 74 a 25 anos, podendo estar relacionado a alta vulnerabilidade e por estarem mais
expostos as violéncias urbanas. Estudo realizado por Prasad et a/ (2018), em um Hospital de
Reabilitagdo em Kuwait, evidenciou estatisticamente que individuos do sexo masculino eram
os mais acometidos com relagdo ao sexo feminino, com a idade média de 36 anos (
MORAES, et al, 2020; PRASAD, et al, 2018).

A etiologia que teve um predominio neste estudo foi a de origem traumatica, tendo
como principal fator o acidente automobilistico, seguido por queda e ferimento por arma de
fogo, correspondendo com o estudo de Rodrigues, et a/ (2020), visto que, 63% dos seus
participantes eram de origem traumatica decorrente de acidentes automobilisticos, se
destacando a paraplegia como principal acometimento medular. (RODRIGUES, et al, 2020;
ALAMINOS, 2018). Outro aspecto discutido neste estudo foi em relagdo a ASIA, que possui
a finalidade de categorizar o grau de comprometimento da lesdo e avaliar a presenga de
funcdes motoras e sensoriais, onde em sua maioria, os pacientes sdo classificados com ASIA
A, como demonstrado em estudos nacionais e internacionais, com isso, corroborando com
esta pesquisa (ROBERTS, LEONARD, CEPELA, 2018; ALAMINOS, 2018).

E evidente neste estudo e em outras pesquisas, como demonstra Darub, Soares e
Santos (2020), que o percentual de estudantes com deficiéncia fisica que retornaram a
escolarizagdao foi de 10,4%, confirmando que héa baixa adesdo escolar pos lesdo medular e
processo de reabilitacio (DARUB,SOARES, SANTOS, 2020). Leite ¢ Campos (2019) trazem
que os participantes de sua pesquisa regressaram ao estudo apos 10 a 5 anos, sendo por
motivos de conseguir atender as expectativas dos familiares, emprego e para terem
conhecimento. Essa interrup¢do/ndo retorno apdés a LM aos estudos ¢ devida as limitagdes
que a deficiéncia ocasiona e por nao acreditarem que a escola pode influenciar na sua
recuperacdo, auxiliando no enfrentamentos das barreiras arquitetonicas e atitudinais da
deficiéncia (LEITE, CAMPOS, 2019).

Com relagdo, ao retorno as atividades laborais apenas 3 dos participantes
permaneceram ativos e retornando ao trabalho apos a LM, sendo que grande parte dos
participantes se apresentavam aposentados, ndo exercendo nenhuma atividade trabalhista
como antes da lesao.

Diante disto, os dados desta pesquisa ndo sdo semelhantes a outros estudos, visto que,

na pesquisa de Paiva, et al (2016) e Calliga e Porto (2019), seus participantes tinham
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retornado ao trabalho, sendo demonstrado que o retorno ao trabalho favorece a autonomia e a
aceitacdo da LM (PAIVA et al, 2016; CALIGA, PORTO, 2019). Portanto, ¢ de suma
importancia que os profissionais durante a reabilitacdo encorajem estes individuos a
retornarem as suas atividades trabalhistas e escolares para se sentirem confiantes novamente e
exercerem suas atividades com independéncia, para que haja uma mudanga neste cenario,
onde ha um baixo niumero de pessoas trabalhando e estudando ap6s a LM.

O processo de reabilitagdo “quebra” juntamente com a pessoa acometida pela LM as
barreiras arquitetonicas e atitudinais decorrentes da deficiéncia, resgatando a liberdade e
permitindo-os enfrentarem seus desafios, buscando conquistar seus proprios interesses. A
promocao da autonomia corrobora para o retorno a vida social (ANDRADE et al, 2019). A
reabilitagdo se torna um guia para demonstrar que ha alternativas no modo de viver e reviver
pos-lesdo, tornando-os protagonistas dos seus proprios cuidados pos programa de reabilitagao.
O processo de reabilitagdo permite aos individuos com LM a ressignificacdo do viver em
outro ritmo, colaborando para a auto aceitacio e confianga para regressarem as suas
atividades quotidianas.

O retorno ao trabalho, estudo, atividades de lazer e esportes adaptados sdao fatores
importantes para modificacdo do quotidiano apo6s o acometimento da LM, pois o encoraja a
superar obstaculos decorrentes da lesdo e da sociedade, sendo visto como uma poténcia.

Mesmo com as legislagdes brasileiras que subsidiam a inclusdo das pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho, ha baixas contratagdes dessas pessoas no mercado de
trabalho, sendo um assunto que precisa ser bastante discutido devido a falta de oportunidades
de vagas ofertadas, despreparo das empresas com relacdo a acessibilidade e a falta de
adaptacdo do ambiente de trabalho (SILVA, PRAIS, SILVEIRA, 2015). Assim, torna-se
importante que haja uma cobranca dos governos, exigindo que as empresas se tornem
inclusivas, ofertando vagas de empregos e sendo propicias para que as pessoas com
deficiéncia exercam suas fungdes no ambiente de trabalho, excluindo as barreiras atitudinais e
arquitetonicas (ANDRADE et al, 2019).

O retorno/permanéncia aos estudos apos a LM, visa colaborar para a identificagdao
pessoal e reducao do preconceito da sociedade. A inser¢ao destes individuos nos espagos
escolares, fortalece as conquistas que foram alcangadas, pois concebe aos gestores das
instituicdes o dever de estabelecer espagos adaptados, rompendo a ideia de que as pessoas
com deficiéncia ndo sdo merecedores de estarem ocupando esses espacos (GESSER,

NURNBERG, 2017; OLIVA, 2016).
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O estudo de Leite e Campos (2018) mostra que os participantes, apos 0 acometimento
da deficiéncia, decidiram retornar aos estudos para futuramente ingressarem em um curso de
nivel superior ¢ no mercado de trabalho, com o proposito superar suas insegurancas €
adquirirem autonomia e independéncia (LEITE, CAMPOS, 2018).

Garantir a oportunidade de promover lugares acessiveis no mercado de trabalho e
escolas/universidades de forma igual ¢ um ato politico que precisa ser valorizado, pois
demonstra respeito as pessoas com deficiéncia, garantindo seus direitos conforme esta na
Convengao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (GESSER, NURNBERG, 2017).

A inacessibilidade nos ambientes escolares resulta em uma incapacidade para as
pessoas com deficiéncia, decorrente da auséncia de banheiros adaptados e rampas, com isso
dificultando a locomogdo e acesso aos lugares. Decorrentes de tantas barreiras que ndo sdo
modificadas, os estudantes tendem a desistir dos estudos (GESSER, NURNBERG, 2017).
Como apresentado neste estudo, antes da lesdo, alguns participantes estavam estudando,
sendo que, apds a lesdo, alguns ndo retornaram aos estudos, trazendo ao imaginario que o
motivo da resisténcia em retornar foi devido as limitagdes que a LM ocasiona na vida da
pessoa acometida e a falta de acessibilidade nas escolas.

Os direitos de uma Educagdo para todos ainda ¢ uma luta social que precisa ser
debatida, uma vez que a inclusdo de pessoas com deficiéncia nas escolas/universidades ainda
¢ um problema devido as limitagdes e atitudes de negacdo das instituicdes educacionais
(ANACHE, CAVALCANTE, 2018; BARROS, et al 2015).

A criacdo de ambientes favoraveis, sendo uma das acOes vinculadas a Politica
Nacional da Promogdo da satde, favorece que as pessoas com LM nao enfrentem barreiras
quando decidem sair de suas casas para desenvolverem suas atividades cotidianas, sendo elas,
ir a escolas ou ao trabalho, tendo a liberdade de ir ¢ vir sem limitagoes.

As redes de apoio bem estruturadas facilitam o processo de recuperagdo, auto
aceitagdo e proporcionam a ressocializacdo das pessoas com LM. Os familiares, amigos e a
reabilitacdo sdo vistos como um suporte emocional, estando junto a pessoa para o
enfrentamento das dificuldades impostas pelas deficiéncia fisica ( BRIGNOL et al, 2018).
Este estudo, através das falas dos participantes, remete ao imaginario , ressaltando que o
fortalecimento das redes de apoio os permitiu se ressocializarem.

A pratica de esportes no quotidiano da pessoa com LM ¢é considerada uma rede de
apoio, pois tem como beneficios potencializar a intera¢do entre os grupos de pares para

compartilharem suas experiéncias e trocas de saberes, Neste sentido, Maffesoli (2005)
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ressalta, com sua nocao de solidariedade organica, que as relagdes consigo e com 0s outros,
traz o sentimentos de poténcia e cooperagdo que nasce de dentro do ser. Dada pela
espontaneidade e o desejo de querer estar junto, os esportes adaptados, como basquetebol,
dangas em cadeiras de rodas possuem um impacto positivo na qualidade de vida dos
individuos com LM praticantes em comparagdo aos ndo praticantes. Assim, esta praticas
esportivas podem ser consideradas uma estratégia para melhorar o quotidiano destas pessoas,
promovendo seu ser saudavel, em relacdo as suas capacidades funcionais, psicoldgicos,
sociais ¢ de enfrentamento de barreiras do ambiente social (RODRIGUES et al, 2016;
COSTA, VISSOCI, MODESTO, VIEIRA, 2014).

O GALEME ¢ um grupo de pares caracterizado como um promotor da satide, tendo
um impacto nas vidas das pessoas apds o acometimento da LM, durante e ap6s o programa de
reabilitagdo, encorajando-os e demonstrando através das trocas de experiéncias, que € possivel
alcancar seus objetivos e chegarem onde querem, mesmo estando em uma CR e com todas as
limitacdes que a lesdo acarreta. O GALEME, ressignifica vidas, promovendo o fortalecimento
do retorno as atividades cotidianas. Isto ¢ bem retratado por Maffesoli (1997), quando nos
traz que a forga do tribalismo esta relacionada ao grupo de pessoas que compartilham entre si
uma mesma forma de viver, atividades e interesses similares, desenvolvendo a vontade de
querer estar junto e em sociedade.

Os primeiros anos de lesao podem ser considerados um momento delicado, onde a
pessoa passa pelos “estdgios do luto”: negagao/isolamento da sua nova condi¢do, raiva por
estar dependente de alguém, barganha, depressdo e, por fim ,a aceitacdo e conhecimento de
seus limites e maneiras de como lidar com as novas mudangas em seu quotidiano. Apds essa
fase, ocorre o florescimento da autonomia e reconhecimento da nova imagem corporal
(CALLIGA,PORTO,2019).

A autoaceitagdo apos a LM foi um processo facilitador e uma poténcia para alguns
participantes deste estudo, com isso permitindo se ressocializarem, sendo que para outros a
imagem corporal, mesmo apds o processo de reabilitacdo, continua sendo uma barreira
limitadora para se permitirem viver e conviver em sociedade. Este ¢ um aspecto bem
importante para se ser trabalhado durante o processo de reabilitacao, ressaltando-se que ha
caminhos pods lesdo e que a cadeira de rodas ¢ um meio de locomogao para torna-los aptos a
desenvolver suas atividades com autonomia. Assim, como traz o terceiro pressuposto de
Maftesoli, a sensibilidade relativista, € possivel comparar aqui as realidades antes e apos a

lesao medular, considerando a nova imagem corporal, que influencia na aceitagdo da vida e
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faz com que essas pessoas tenham uma liberdade estilistica e vivam seus pensamentos
libertarios, seus limites enquanto poténcias (MAFFESOLI, 2010).

O convivio social reflete de forma positiva na vida das pessoas com LM, pois estar em
sociedade estimula a sua auto- aceitagdo corroborando para que a pessoas resgatem o
significado do seu novo corpo, ndo se limitando devido ao uso da CR (ANDRADE,
SANTANA, 2007).

A dependéncia ap6s o acometimento da LM, por ndo conseguir gerir algumas
atividades e fungdes fisiologicas e motoras do corpo, devido a perda desses controles, torna-os
dependentes dos cuidados de outras pessoas. Essa dependéncia implica na Qualidade de Vida,
trazendo sentimentos de impoténcia e incapacidade, além de trazer impactos negativos em sua
maneira de viver e conviver. E evidente que a familia também ¢é afetada, pois necessita se
reestruturar para cuidar de seu familiar que estd dependente dos seus cuidados (COSTA, T.F,
et al, 2015; PAIVA, R.M, et al,2020).

A ressocializacdo dos individuos dependentes ¢ um processo com grandes
dificuldades, como destacado nas falas dos participantes. Isto nos remete ao segundo
pressuposto de Maffesoli (2010), que traz a nocao de formismo, entendendo que esta permite
“descrever os contornos de dentro, os limites e a necessidade das situagdes ¢ as representagdes
que constituem a vida cotidiana”, temperando-se, assim, a rigidez do estruturalismo.

Depender de alguém para sair de casa, voltar a trabalhar/estudar, ou até mesmo realizar
atividades bdsicas, provoca ao imaginario o entendimento de que ele sozinho ndo conseguira
sair sem a dependéncia do outro e ao depender do outro ndo se sente motivado em sair, para
ndo gerar sobrecarga para o cuidador.

No inicio da lesdo, a deficiéncia ¢ retratada como uma imagem pejorativa devido aos
estigmas que sdo impostos ao individuo, tendo maior implicacao por conta da CR. A cadeira
de rodas remete ao individuo a mudanga do corpo perfeito ao corpo “fora do padrao”. A
imagem corporal apds a LM ¢ vista com muita revolta e sofrimento, tendo conflitos pessoais
em lidar com o seu novo corpo, ndo se permitindo a reconstrugdo deste corpo reintegrado a
sua identidade para a criacdo de novas possibilidades (OLESIAK, COLOME, FARIAS,
QUINTANA, 2018).

Todavia, nota-se que, para algumas pessoas, o processo de descoberta de um novo Ser
com lesao medular ocasiona intensa demanda em se reapropiar desse novo corpo em uma CR,

devido a falta de abordagem dos profissionais para discutirem além dos aspectos bioldgicos,
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os aspectos psicossociais € emocionais cooperando para lidar com a imagem ap6és LM
(OLESIAK, COLOME, FARIAS, QUINTANA, 2018).

A reeducacdao do imaginario destas pessoas, apos o acometimento da LM, precisa vir
de dentro, sendo um papel fundamental dos profissionais da satude e reabilitadores mostrar a
estas pessoas sua forca interior. Com isso, € possivel resgatar a esperanca de acreditar que
seu interior reflete nas mudangas exteriores e ,assim, florescer de dentro para fora, se
ressignificando através da sua nova imagem. Como ¢ expresso por Maffesoli (2010), a
poténcia que vem do interior de cada pessoa lhe permite vivenciar novas experiéncias.
(MAFFESOLI, 2010).

O preconceito social possui um impacto negativo na vida das pessoas com deficiéncia,
pois influencia nos aspectos biopsicossociais, dessa forma gerando sentimento de baixa
autoestima e isolamento social (LISBOA, 2020).

O processo de negagdo da sociedade em “aceitar” a pessoa com deficiéncia € praticado
a um longo periodo de tempo devido a formagdo das mentes das pessoas em verem uma
pessoa com deficiéncia como um ser “estranho” (FERNANDES, DENARI, 2017). No
imaginario dos individuos andantes, o pensar na palavra deficiéncia ¢ CR os remete a uma
pessoa invalida, fraca, entre outros termos ofensivos, sendo necessario que haja uma
conscientizacdo na sociedade para uma mudanca na visdo, pensamento, para que ndo haja
comentarios capacitistas.

A educacdo social para a erradicacdo do preconceito a pessoa deficiente precisa ser
ensinada ao ser humano desde crianca. Assim, € preciso considerar que todos somos iguais,
porém cada um com sua diferenga, estimulando durante seu desenvolvimento a respeitar, sem
olhar com rejei¢ao, discriminagdo, falas capacitistas , enfim, sem promover a exclusao social.
A luta contra o preconceito a pessoa com deficiéncia ainda ¢ um assunto que precisa ser
bastante discutido, sendo necessaria a cooperagcdo dos o6rgdos publicos de todas as esferas,
com a finalidade de haver constantemente a conscientizacdo da sociedade (LISBOA, 2020).

A mobilidade urbana sem barreiras para a pessoa com deficiéncia ¢ considerada uma
estratégia sustentavel que promove o acesso universal e oportunidades para se locomover,
favorecendo o seu desenvolvimento socioecondmico € com isso sua reintegragdo na
sociedade. O direito a acessibilidade ¢ pertinente para que as pessoas com LM se locomovam
e realizem suas atividades da vida diaria, ressocializando-se novamente pds programa de

reabilitagdo (BARBOSA, 2016).
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Em concordancia com a Convencado sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,

destacamos que :

Uma sociedade, portanto, ¢ menos excludente, e, conseqiientemente, mais inclusiva,
quando reconhece a diversidade humana e as necessidades especificas dos varios
segmentos sociais, incluindo as pessoas com deficiéncia, para promover ajustes
razoaveis e correcdes que sejam imprescindiveis para seu desenvolvimento pessoal e
social, “assegurando-lhes as mesmas oportunidades que as demais pessoas para
exercer todos os direitos humanos e liberdades fundamentais”.(BRASIL, 2008 p.29).

Porém, para que essas mudangas se consolidem, ¢ necessario conhecer e ressaltar os
problemas que influenciam na mobilidade, reivindicando solugdes que propiciem a
acessibilidade de forma igualitaria (BARBOSA, 2016). A importancia de elaborar planos para
uma sociedade imposta com barreiras no acesso ¢ eficaz e inclusiva. A lei n® 12.587 que
contempla Os Planos de Mobilidade Urbana, ¢ caracterizada como um instrumento norteador
de planejamento que visa melhorar a mobilidade urbana, onde as entidades governamentais
devem subsidiar para tornar o meio social inclusivo para as pessoas com deficiéncia
(BARBOSA, 2016; BRASIL, 2012).

A implementacdo de politicas publicas saudéaveis, como traz a Carta de Ottawa, ¢ uma
estratégia da promocao da satde com a finalidade de criar politicas sociais inclusivas. Porém,
mesmo com o avango das leis garantindo as pessoas com deficiéncia direitos de igualdade,
visando a sua inclusdo social através da acessibilidade, ainda se nota que ha uma resisténcia
da sociedade na promocdo de agdes afetivas e efetivamente inclusivas. H4 barreiras para
tornarem os lugares adaptados como ruas, ambiente de trabalho, escolas, transportes publicos,
entre outros servigos essenciais, limitando as pessoas com deficiéncia de regressar as suas
atividades cotidianas que praticavam antes da lesdo, necessitando de uma maior
sensibiliza¢do para sua inclusdo.

A sociedade necessita de uma sensibilizagdo através de agdes desenvolvidos pelas
politicas publicas de saude para a implementagcdo de medidas para promogdo da
acessibilidade, pois por nao vivenciarem as dificuldades que a LM acarreta na vida diaria das
pessoas acometidas, a populagdo ndo sente a necessidade de adaptacdes dos lugares publicos e
privados, com isso impossibilitando as pessoas com deficiéncia de acessarem os diferentes

espagos que integram seu quotidiano (THOLL,2020).

CONSIDERACOES FINAIS
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Ao compreender o imaginario da ressocializacdo das pessoas com LM, ficou evidente
que ha poténcias que favorecem a ressocializagao destes individuos, porém ha limites que os
impedem de retornarem as suas atividades.

No imaginario dos individuos que destacaram se sentir ressocializados, foi visto como
poténcia para modificar seu quotidiano e reintegra-se novamente, a autoaceitagdo, redes de
apoio e o estimulo da sociedade de contribuirem de uma forma inclusiva para regressarem ao
mercado de trabalho, instituicdes escolares e ambientes publicos, eliminando as barreiras
arquitetonicas e atitudinais.

Entretanto, nota-se que, para alguns, mesmo apos o processo de reabilitagdo, as
limitacdes ainda sdo persistentes, trazendo ao seu imaginario que com a falta de
acessibilidade, dependéncia, preconceito social e o autopreconceito sdao barreiras
circunstancias que os impedem de modificar seu quotidiano, com isso nao se permitindo
vivenciar novas oportunidades.

A reabilitagcdo e os profissionais de saude, em especial os enfermeiros, dos diferentes
niveis de complexidade e espacos de satde, sdo essenciais para encorajar os individuos apds
o acometimento da LM, fornecendo-lhe apoio e atendimento de exceléncia. e, Isto implica
em cuidados, encaminhando-os aos servigos especializados de reabilitagdo precocemente,
para impedir complicagdes, favorecendo sua ressocializacdo. Informar sobre seus direitos,
enquanto cidaddos com deficiéncia, permite se reinventarem e florescerem durante o processo
de reabilitacdo, contribuindo para, afetivamente e efetivamente, estarem em sociedade.

Esta pesquisa tem como finalidade também contribuir para conscientizagdo dos
profissionais de saude e 6rgaos publicos, evidenciando que, com a eliminagdo das limitagdes
que 1impedem as pessoas com LM de se ressocializarem no quotidiano, ¢ possivel
possibilitar-lhes uma conquista para se sentirem independentes novamente, sendo capazes

de decidirem sobre suas vidas, em dire¢ao ao ser saudavel.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho me possibilitou conhecer o quotidiano das pessoas com lesdo medular pos
programa de reabilitacao, reafirmando e validando que a reabilitacao ¢ um fator importante no
processo de viver da pessoa com LM trazendo significados as suas vidas, sendo destacado
como uma poténcia para a ressocializagao.

No que diz respeito as poténcias que fortaleceram o quotidiano das pessoas com lesdo
medular, identifica-se através das falas dos participantes que a ressocializacdo pds programa
de reabilitagdo forneceu aos participantes sua independéncia, onde se permitiram enfrentar as
limitacdes que a deficiéncia e a sociedade impdem, como destacado pelos participantes.

Ja& os limites, por sua vez, ainda precisam ser discutidos devido a falta de
conscientizacdo dos poderes publicos e da sociedade de dificultarem o acesso e a falta de
oportunidades, acarretando ao imaginario destes individuos, o sentimento de impoténcia e
ndo estarem aptos a regressarem as suas atividades cotidianas pds programa de reabilitagao.

Com este estudo, vejo que a reabilitagdo ¢ um ponto de partida para que as pessoas
com lesdo medular e suas familias consigam enxergar uma “luz no fim do tinel” apds o
acometimento da deficiéncia. Foi possivel evidenciar que para algumas pessoas os limites
foram importantes para torna-los mais fortes e capazes de enfrentar essas barreiras
poés-programa de reabilitacdo, permitindo se ressignificar. Mas para algumas pessoas, 0s
limites ainda n3o s3o vistos como obstaculos que podem trazer um novo significado as suas
vidas.

A participagdo nos grupos de pesquisa,  Laboratorio de Pesquisa, Tecnologia e
Inovagdo em Enfermagem, Quotidiano, Imaginario, Saide e Familia de Santa Catarina -
NUPEQUIS-FAM-SC e Laboratério de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Tecnologia em
Enfermagem, Saude e Reabilitagdo- REHABILITAR e ter sido bolsista de extensdo e
voluntaria de de Iniciagdo Cientifica - PIBIC, fez com que eu despertasse o interesse em
aprofundar meus conhecimentos na é4rea a de reabilitacdo, correlacionando com Sociologia
Compreensiva de Michel Maftesoli. Isto possibilitou assimilar o imaginario dos participantes
com relagdo aos limites e potenciais para a ressocializacdo ou ndo poOs programa de
reabilitacao.

A participagdo no GALEME, levando-me a conhecer o quotidiano dos participantes
através dos encontros do grupo, por estarem ressocializados pds programa de reabilitagdo, me

encorajou a explorar mais o quotidiano dessas pessoas, tendo abordada esta tematica em meu

63



Trabalho de Conclusdo de Curso, sendo de suma importincia compreender o imaginario dos
participantes pds programa de reabilitagdo.

Com este estudo, espero que futuramente essas barreiras que a sociedade impde nas
vidas das pessoas com lesdo medular possam ser eliminadas e que ndo impliquem na
liberdade de decidirem onde querem ir. Desejo também que a populagdo acolha estas pessoas,

sem discriminagdo e sem a pratica de exclusdo como ainda ocorre em pleno século 21.
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APENDICES

APENDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE ENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —TCLE

Prezado participante!

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: AVALIACAO DA
CONTINUIDADE DO PROCESSO DE REABILITACAO NO QUOTIDIANO DOMICILIAR DE
PESSOAS COM LESAO MEDULAR E DE SUAS FAMILIAS, coordenada pela Professora Dra.
Adriana Dutra Tholl, do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Esse
estudo tem como objetivo: Avaliar a continuidade do processo de reabilitacio no quotidiano
domiciliar de pessoas com lesdo medular e de suas familias.

Esta pesquisa possibilitard identificar o perfil s6cio demografico e clinico das pessoas com
lesdao medular, bem como identificar os limites e poténcias na continuidade do processo de
reabilitagdo no quotidiano domiciliar, identificando o numero de pessoas que se encontram
reabilitadas apds um programa de reabilitacdo. Esta avaliacdo poderd sinalizar a necessidade de
resgatar as pessoas que, embora tenham realizado um programa de reabilitagdo, ainda ndo se
encontram reabilitadas e/ou ressocializadas, necessitando assim, de reavaliagcdes periodicas,
programadas com a equipe interdisciplinar.

O convite para sua participagdo se deve a condicdo de vocé ter o diagndstico de lesdo
medular ou familiar de uma pessoa com lesdo medular (quando este for o responsavel pela gestdo do
cuidado, nos casos de tetraplegia), independente da etiologia do trauma, com idade igual ou superior
a 18 anos de idade, que tenha participado do Programa de Reabilitagdo do CCR nos ultimos 10 anos.

Sua participagdo ndo é obrigatoria e vocé€ tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo
participar, bem como desistir da colaboragdo neste estudo no momento em que desejar, sem
necessidade de qualquer explicagdo e sem nenhuma forma de penalizagdo. Vocé ndo sera penalizado
de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desista da mesma. Contudo, ela

¢ muito importante para a execugao da pesquisa.

71



Sua participagdo sera voluntaria, ou seja, vocé€ ndo tera nenhum tipo de despesa ao autorizar
sua participagdo nesta pesquisa, nem recebera qualquer valor por sua participagdo. No entanto, caso
alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé sera ressarcido por meio
de recursos proprios das pesquisadoras. Igualmente, garantimos o direito a indenizagdo por
quaisquer danos eventuais comprovadamente vinculados a participacdo neste estudo, na forma da lei.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestada,
sendo que para manter o seu anonimato, as entrevistas serdo codificados com a letra reconhecido
pela letra (E) de entrevista — pessoa com lesdo medular e (F) de familia, seguida do nimero cardinal
na ordem em que aconteceram as entrevistas

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacao dos resultados da pesquisa
e o material armazenado em local seguro em posse da pesquisadora responsavel.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através
dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participagdo consistird em responder uma entrevista que contera questdes sobre o
perfil so6cio demografico e clinico das pessoas com lesdo medular, redes de apoio no dia a dia, seus
limites e poténcias na continuidade do processo de reabilitagdo no domicilio, se vocé ja retornou ao
trabalho e/ou estudo. Ainda serd aplicado um questionario (escala) para mensurar a habilidade do
individuo durante a realizacdo das atividades cotidianas, designada, especificamente, para pacientes
com lesdo medular. Esse questionario terd questdes sobre trés dominios: autocuidado, manejo
respiratorio e esfincteriano e mobilidade e um outro instrumento para investigar a presenca de dor e
classifica-la. O tempo de duracdo da entrevista dependera das informagdes que vocé quiser fornecer,
porém estimamos uma média de 30 a 40 minutos.

As entrevistas serdo transcritas e, apos, enviaremos via e-mail ou outra forma que achar
conveniente para que vocé possa realizar a leitura das mesmas confirmando, incluindo ou retirando
informagdes que julgar necessario. As informagoes produzidas nas entrevistas serdo utilizadas para a
realizagdo deste projeto e irdo compor um banco de dados, sendo que sua divulgagdo sera realizada
por

meio de publicac¢des cientificas de forma andénima por meio de codificacdo. O material,
gravado e transcrito, serd guardado durante cinco anos, na sala n° 419 do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), no Centro de Ciéncias da Saude,
prédio I, sob guarda da pesquisadora responsavel Dra. Adriana Dutra Tholl, e apds este periodo
serdo destruidos.

As pesquisadoras, cientes do comprometimento com o respeito devido a dignidade humana

que as pesquisas exigem, assumem a ocorréncia de possiveis riscos aos participantes.
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Os riscos previstos neste estudo sdo minimos, no entanto, entendemos que retomar o
cotidiano vivenciado pelas pessoas com lesdo medular e suas familias, podera trazer lembrangas,
despertando emogdes aos participantes, sendo que as pesquisadoras estardo atentas, possibilitando os
devidos cuidados de apoio que se fizerem necessarios a situagdo. Dessa forma, respeitar-se-a o
entrevistado, parando a entrevista, recomecando ou encerrando-a de acordo com o seu desejo de
participagdo do estudo. Caso alguma lembranca cause algum desconforto e for de vontade do
participando este podera ser encaminhado para atendimento com a Psicologa da institui¢do.

Quanto aos beneficios, considera-se que a investigagdo possibilitara ganhos aos participantes
do estudo, no sentido de estimular seu protagonismo na continuidade do processo de reabilitagdo no
quotidiano domiciliar, estimulando habitos e atitudes saudaveis que promovem qualidade de vida.
Além disso, a pesquisa contribuira para o levantamento de pessoas com lesdo medular que vivem em
situagdo de risco, que necessitam de uma reavaliacdo da equipe multidisciplinar, bem como a
identificagdo do numero de pessoas que nao estdo ressocializadas mesmo tendo participado de um
Programa de Reabilitacdo, objetivando efetivas estratégias de atuagdo e comunica¢ao com a Rede de
Reabilitacao do estado de Santa Catarina

Ap0s a coleta de dados, vocé sera convidado para participar de um encontro no Grupo de
Apoio as Pessoas com Lesao Medular - GALEME, com o objetivo de lhe dar a devolutiva direta dos
dados, de modo que vocé possa validar os dados informados na entrevista.

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficard em seu poder e a outra sera
entregue ao pesquisador. Ndo recebera copia deste termo, mas apenas uma via. Desde ja
agradecemos sua participagao!

Ao assinar este termo vocé estara ciente e autoriza a coleta de dados em seu prontuario no
Centro Catarinense de Reabilitagdo, bem como a gravagdo da entrevista, no momento da coleta dos
dados.

Se vocé tiver alguma davida a respeito da pesquisa, vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora responsavel, Professora Dra. Adriana Dutra Tholl: (48) 9902-5059. E-mail:
adrianadtholl@gmail.com. Este projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-UFSC) que garante que os participantes da pesquisa
serdo bem atendidos e protegidos de qualquer dano. Em caso de duvidas relacionadas aos
procedimentos éticos da pesquisa e sobre o (CEPSH-UFSC), favor entrar em contato com o setor,
pelo endereco Prédio Reitoria II, 4°andar, sala 401, localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n°
222, Trindade, Floriandpolis ou pelo telefone para contato: 3721-6094.

Pesquisador Responsavel: Adriana Dutra Tholl

e-mail: adrianadtholl@gmail.com

Fone: 48 999025059

Enderego: Campus Universitario. Centro Ciéncias da Saude. BLOCO I (CEPETEC) - Departamento
de Enfermagem da UFSC. 4° Andar do Bloco I, Sala 419 Trindade. 88040-900 - Florianopolis — SC
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Assinatura:

\-/&,S\»LW

Nome do participante

Assinatura do Participante

Florianopolis,......... S oo
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APENDICE 2:INSTRUMENTO UTILIZADO NA COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

NOME: IDADE: DN. / /

SEXO: M () F() N° PRONTUARIO
ESTADO CIVIL:

PROFISSAO ANTES DA LESAO:

PROFISSAO APOS A LESAO: () APOSENTADO

ESCOLARIDADE ANTES DA LESAO: NDA FAMILIAR: (SM)

ESCOLARIDADE APOS A LESAO:

INGRESSO NO CCR EM:
DIAGNOSTICO MEDICO TUAL: ASIA:

Tetra Inc. ( )Tetra Compl. ( )Para Inc. ( )Para compl. ( )Hemiparesia D/E ( )Hemiplegia D/E
( )Paraplegia D/E

Tempo de Lesao:

Tipo de lesdo - Traumatica: ( ) Acidente automobilistico ( ) FAF ( ) Mergulho ( )Queda ( ) Outros

Nao Traumadtica: () Malformagdo Vascular ( ) Malformagao congénita ( ) Cirurgias

3.0 Continuidade do Processo de reabilitacio pos-programa de reabilitacio

1. Vocé se considera ressocializado?

2. Vocé retornou ao estudo/trabalho, lazer apds o programa de reabilitaciao?

3. Como o processo de ressocializacao se da para vocé?

4. Quais as dificuldades e as facilidades no processo de ressocializacdo pos-programa de

reabilitacao?
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ANEXO

ANEXO 1: PARECER CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

DADOE DO PROJETO DE PESOLU S

Titulo da Pesquisa: AVALIACAD DA CONTINUIDADE DO PROCESS0 DE REABILITACAD MO
OUOTIDANG DOMICILIAR DE PESS0AS COM LESAD MEDULAR E DE SUAS

FastiLiags
Posquisador: Adnana Dutra Thol
Area Temitica:
Vorsdo: 1

CAME- SA50418 2 DOOD.O1X
insfituicio Proponente: CENTRO DE CIEMCIAS DA SANDE
Patrocinador Principal: Financamento Propoo

Mumero do Parecer: 2841785

Apresentacia da Propeto:
Trata-s= de um estudo descntive com abordagem guali-guanbiatera. Do pordo de vista guantitativa,
considera-se estudo do bpo descritivo. comelacional, documental longifudinal. Em reacio a abordagem
gualitaiva, o esiudo & descrtvo expioraltno.

A pesgusa serd realizada no pericdo de setembo/ 2008 2 derembro2019, jurio 2o Semvigo de Enfermagem
£ Reabiitacho Meurnadulta no Centro Catannense de Reabiliacio - CORS uma instilucio pabica, vinoulada
4 Secrefaria Estadual de Salce de Santa Catanma - SESSE.

A amosia serd por Comeeniknoa & proposital, composia por pessoas com lesdo medutar. Mo pericda de 10
Programa de rearvaliaptes. & amosia pretendida serd o universo de pacientes. atendidos no referido
Programa, ou s=a, 200 sujeios. O familiar fard parte da coleta de dades, guando esie for o responseel
pela gestio oo cuidado, nos casos o= letrapiegia,

CRITERIOS DE INCLUSAD: Serso considerados para o esfudo pessoas com lesio medular, ndependents
da efislogia do rauma, com dade sgual ou supenor a 18 anos de idade, gue ienham parbicipado do
Programa de A=abiltacio do CCR nos (fimos 10 anos & o familiar {indicado pela pessoa com les3o

msdular), quando =sie for o responsavel peia gestio do cusdado.
CRITERIOS DE EXCLUSAC: Pacientes com defic cognits associadao, constatsdo em pronfudro da

paciente.

Erdemsn:  Unsenidads Pl e Sante Caarira, Pristo Rastons 1L A Dessmbargaior Yiter Lma, n* 22 sele 887

Barrn. Trndacs EEF  pa saai
LF: BC Mesmtipia:  FLORIAMDPOLIS
Tabobona g S0 E-mill:  cap proemmeioonisie: ofe: &

Phgis 7 W H



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

‘Coirunchs: & Pesor 21

ledmern de partopaniss:

A5 pacenies.

‘Otgetivo da Pesquisa:

Objetrve Primana:

Avalar a moninudade do processs de reabililagio no guoldano domciar de pessoas com lesio medular &
ide suas familiaz.

Objetre Secarssamm:

 identificar 0 perfl sioo demografico & clinico das pessoas com lesdo medular gue parficiparam do
Programa de Reabiltagdo no Centro Catanrense de Aeabilacio;

» ponhecer & analsar a5 redes de apoen G35 PESS0AS com lesio medulr & sas familas no guobdiano do
processa de reatdtacho:

 avaliar a rdependéncia dos parbopantes que [ receberam alta S0 programa de reabiitacio com a escala
ide Medicla de Independénca de Medula Espintal [SC8):

+ pompreender o3 imies = a5 po¥noas na continuidads oo processo de reabilfacio no guotidano domicilar
e pessoas oom lesho medular

« avaliar a continuidade do uso das drbeses dspensadas peic centro de reabiiiacao;

« idenificar os partcipanies que fream uso de foona bofulinica e avalar a contnusdade da realizacdo dos
memicos fsolerdpioos no domiclic: - avaiiar = classificar a presenca de dor nos particpantes, wiiizando a
escala numénca de dor [EViA].

yerficar se as metas propostas durankes o programa de reabdi acio, foram atingidas:

« idemtficar o nimeso de parflicpanies que reiornaram ao mencado de trabako slou relomaram a
evmolan zacio.

Avaliacio dos Rizcos ¢ Beneficios:

Rmms:

O meons previsios neste estudo sdo minimos, no entanio, enlendemos que eiomar o cobdiano vivenciado
pelas pessoas com lesio medular & sas familas poderd raser lembrargas, despedando emogtes aos
parbcipanies. sendo que as pesquisadoras esiardo alestas, possibidando os dewidos cudados de apoa gue
se fizerem necessdnos & sibacdo. Dessa forma, respeitar-se-d o entrevisiado. parando a enfrevisia,
ecomecando ou encerandosa de aoordo om0 Sseu desejo de partcipacio do estudo. Caso alguma
embranca cause algem desconforto & for de voniade do participendo este poderd ser encaminhado para
mendments com a Psictioga da insitucio.

Ersdwivgn.  Ureverssee Peaiel 9 Sarde i, Poado Relors 1 B Dasrriargarior Vi Lima, o0 220 e 007
Barra. Trrdess [= - e

P 8C et FLORANIPOLIE

Tabifosa: i T S0k Eomail: g piopurmficoniats ofe b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC W

Carnamie 4 Paisa J 841 104

Barslicios
Quanis scs bensficion, corsidera-se que & Invesligacho possibiliard ganhcs ace paricipanies do exluda, ra

BEMGS 36 eRMMUIA 80U prolagonem fa coninuidade di plocesst do roabidachs no quetdanc domiclial

salimulands habilos & aliludes saudaveis que pramovem qualdade de vida Alem digss, & peEguEs
conlFibuirg pars o levanamenta de pessoas com lesla medular que vivem em situagio de neco, gue
neceEsitam de uma reavaliagia da equipe mullidksciplinar, bem coma & dentficapso do MiMens de pelscas
que nio esllo ressccializades mesme lendo partcpads de um Programa de Reabiliagso. abjelivanda
alelivas salralbgian de slusgho o comuncachs com & Roede de Aeablilagds do sslado de Santa Catarina

Comentarios @ Consideragbos sabre a Pesquisa:
Enirewiala & colsla de dados de pronlubrics de pacionies com lsslo medulsr que frequeniam Cenlira
Catarinenss & Feabiiacio

Conslderagbes sobme o8 Termos de apressniacho cbrigataria:
Croragrama;
Aproacrilaca o adequacdo

Circarnenia:
Apresenilads crpamenis de F§ 28 000,00 na ferma de cusielo Ao documenis Infermagies Bascas da
Propela & de R§ 10.500,00 ne Projels

Falha de rosio
Assinads pelo pesqusador respensivel Adnana Dutrs Thell e pela Chele do Depariaments de Enlermagem
Professcen Douters Dulcirsia Ghizeni Schneides

Dedarachs das Insbhugtes arvaladas
Caria de aruéncia do Cento Catannerse de Aeablilapho asunada por Crisliane Lima Cargueja {Gesenta)

infarmagtes basicas do projeia;
Apraseniaca

TCLE
Adlequadis

Endermn:  Lnsasidais | eieiel S fenis Calaira Prass Hedons || 0 Desembagede ks Lima n® 227 ssis 401
Bawra;  Tiniess [ SR

uF; B Mgsigipin L OMANDPROLIR

Twlslone  40j275 Al Bl o e et e e

g i . i
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SANTA CATARINA - UFSC
Comrnchs ido Pesscar 2041 18
Recomendaroes:
Unificar orramento.
Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de inadequaches:
Sem pendencas
Consideractes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionad os:
Iniormactes Basicas| PH._ | i P | Denraie Aoefin
do ROJETO 110892560 D0 N
e e
Iﬂ-mdl.l1 WEATAT
TCLE | Termas de | TCLE pof OBOT 2018 |Adnana Dutra Thol | Aceio
Aszenirmenio | flie
Justificativa e
ﬂodz Temno_Fel_Csuandian po DB CATE |Adnana Dutra Thol | Aosiio
Instihscho & Ui Lt
Ry T T e T T T e
Instihscho & 105458
Infraestniura
Folha de Rosio Folha_rosso. poif OEOTA01E |Adnana Dutra Thol Moefin
D249
Sruacho do Parecer:
Aprovado
Wecessit Apreciacio da CONEP:
Mao

FLORIARNDPOLIS, 24 de Agosio de 2008

Assinado por:
Maria Luiza Barro
(Coordenador}
Endersmn. nswrscais Fedeel o Sanls Celsrea Feess A i, iR D B Vi L, ¥ 0T mls 4001
Bawrm: Trndacs (= T

Flgis L4 0e =
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ANEXO 2: CARTA DE INTENCAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Carta de Infencllo pars realizagho da Pesquiss

Florisndpolbis, 28 de jumbo de 2018,

lmsa. Sra. Dira. Cristiane Lima Cargueja
Creremie do Centro Calarinense de Reshilitspio

Prevnds Senbora,

Considerands o dessnvolvimento de Pesquisa necessirio § trisde ensimo, peaguiss @ exienilo
ni formacho Supsnior de Enfermagem spresesio & indenclo de descovolver & Pesguilss
Intitulada: “wvslischo de continuldsds do processc de reablliticls no guotkdlsnc
domiciiler de passoss oom leslo medulsr o de suss femiiss” 1eri conso abietive avalis
i comtinildade do processs de reabilitagho no quotidisno domiciliar de pessoas com lealo
msechalar ¢ de suns fmmdline. Pars snbo, solicite ssion zeio pars & realicsghs da pesdgisss janio
s pessoss com leslo meduler, nas atividsdes do Ambulsidrio de reeducaco vesical & intestinal,
bemn como nos encontros do GALEME. Esclanego que & atividade de colets de dados, prevista
no Projelo de Peaguiss serd desenvolvida por medo de entrevisias com & populscho indicsds. O
estindo imiciark apds sprovaclo da Comissbo de Fiics em Pesquisa da UFSC, Assumo o
compromisss dico de manier o snonimsio dos panticipanies, sigilo das nformagties & proleglo
il [maggen o prestigio desss Instiiaiglo, ssndo que os dedios coletados serio utilindos pans fins
scaddrriscdd ¢ cionli s,

Atenciosamente,

Dva. Adrinns Duirs Thall

Curso de Ciraduscio em Enfenmegem
Univeraidade Federm| de Sants (" alsnins

m-mwi Crigtizng L= Canqueie
GEwar

Dra. Cristiane Lins Carqueja
Gerente d Cantro Catarnense de Rsabllitalo “"™ (1" = unuck
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ANEXO 3: TERMO DE COMPROMISSO, CIENCIA E CONCORDANCIA DO FIEL
GUARDIAO DE PRONTUARIOS

TERMO DE COMPROMISSO, CIENCIA E CONCORDANCIA DO FIEL GUARDIAD DE
PRONTIARKOS

Com o obestrvo de slender ks sxphacies pars & oblencho de parecer do Comad
e Fica arm Pesuatd siwohande Serss Humanos. o fel g 00 Ceantro Catarinenss
de Resbdtachkc cde scordd com & Sbuscies Bgas deciars ssie Cenls 0o (oo O
pebneta rlLARSC Cavalachks da continuidade do processs de resbditachks mo
Gueotkdiano domiciller e peesoms com sebo maduler @ de S bl wTilsaroc
B0 pEeGLESdoieE U No dessrvolamenio do releicdo oo 08 DREGUERE RO
CEFTEos o WeTos da Resclucio COMEP/CNS 4862012 & suls. COMpeTartanes., om
eapecial, sobve o aossss 8 bance de dados elou pronbolics 96 pECENkEE BOU
catugardes 1 pekuma

Flonandpoks. S8 D018
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