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Resumo

Este estudo apresenta uma revisdo de literatura sobre o tema lesdo medular traumatica em populagées jovens e estratégias
emocionais de enfrentamento realizado na literatura especializada no periodo de 2000 a 2011. Os descritores utilizados
foram “lesdo medular traumatica”, “resiliéncia” e “coping”. O objetivo do levantamento foi destacar publicages que
acrescentassem correlagoes tedricas e atualizagdes sobre as estratégias de enfrentamento e situagdes de impacto e ruptura
do jovem adulto vitima de lesdo medular traumdtica. A busca eletronica foi realizada nas bases de dados Scielo e Medline
e ampliou-se para uma busca manual em publicagdes especializadas da drea. O contetido do material selecionado foi
agrupado em 2 categorias para analise: “Uma nova realidade: o Impacto emocional no jovem, no familiar e na equipe”,
e “Estratégias de enfrentamento: coping e resiliéncia”. Conclui-se que, apesar dos aspectos emocionais serem citados nos
estudos, poucas publicagdes avaliam a populagao em suas trajetérias e estratégias de enfrentamento.

Palavras-chave: Traumatismos da Medula Espinal. Adaptacdo Psicoldgica. Resiliéncia Psicoldgica.

Abstract

This study presents a literature survey on traumatic medullary injury among young people, and on the emotional strategies
for coping with it; we did a survey on specialized literature published during the period from 2000 to 2011. We used the
following keywords: traumatic medullary injury, resiliency and coping. The objective of the survey was to identify publi-
cations that put forward theoretical correlations and updates on strategies for coping and situations of impact and rupture
in cases of young adults affected by traumatic medullary injury. The electronic survey was carried out in Scielo and Medli-
nedatabase and was enlarged through a research in specialized written publications of the area. Themes were grouped in
2 categories for analysis: “A new reality: the emotional impact over the young, the family and the team”, and “Strategies
for coping and resilience”. We concluded that, in spite of references to emotional aspects in the studies, few publications
evaluate the population in what concerns trajectories and strategies for coping.
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INTRODUCAO

A Lesao Medular (LM) é uma condicao de
insuficiéncia parcial ou total do funcionamento
da medula espinhal, decorrente da interrupgao
dos tratos nervosos motor e sensorial desse 6r-
gao, podendo levar a alteracdes nas fun¢des mo-
toras e déficits sensitivos, superficial e profundo
nos segmentos corporais localizados abaixo do
nivel da lesdo, além de alteracbes viscerais, au-
tondmicas, disfuncdes vasomotoras, esfincteria-
nas, sexuais e troficas'2.

As manifestag¢des clinicas dependerao do ni-
vel e grau da lesdo. Em relagdo ao grau, as lesoes
podem ser classificadas como completas e nao-
-completas®. Nas lesdes completas existe perda
sensitiva e paralisia motora total abaixo do nivel
da lesdo devido a interrupcao completa dos tratos
nervosos. Em uma lesdao incompleta estdao preser-
vados grupos musculares e dreas sensitivas que
ndo foram afetados.

Também em relacdo aos graus da lesdo, sao
identificadas algumas sindromes medulares*:

1) Sindrome centromedular: os membros
superiores sao mais afetados que os membros
inferiores;

2) Sindrome Brown-Séquard: apenas um
lado da medula é seccionado resultando em per-
da motora e proprioceptiva homolateral a lesao e
perda da sensibilidade térmica e dolorosa contra-
lateral a lesdo;

3) Sindrome medular anterior: ocorre perda
motora e da sensibilidade térmica e dolorosa es-
tando preservada a propriocepgao;

4) Sindrome medular transversa: lesdo aci-
ma do cone medular com perda motora (paralisia
espastica) e sensitiva completa (anestesia superfi-
cial e profunda);

5) Sindrome do cone medular: lesdo da me-
dula sacral e das raizes lombares com perda mo-
tora (paralisia flacida) e sensitiva dos dermatomos
lombossacros correspondentes;

6) Sindrome da cauda equina: lesdo de rai-
zes lombossacras abaixo do cone medular com
perda motora (paralisia flacida) e sensitiva corres-
pondentes as raizes lesionadas.

A Lesdo medular pode ter causas de origens
traumaticas ou ndo traumaticas. Entre as causas
de etiologia traumatica, as mais frequentes estao

relacionadas a acidentes automobilisticos, feri-
mentos por armas de fogo, mergulho em aguas
rasas, acidentes esportivos e quedas. Entre es-
sas causas, os ferimentos penetrantes por arma
de fogo produzem lesdes graves com perda de
substancia, fistulas, infeccoes e meningites. J& as
causas das lesdes ndo traumadticas podem estar
relacionadas a tumores, infec¢des, alteracbes
vasculares, malformacdes e processos degenera-
tivos ou compressivos®+>.

A instalacdo da Lesdao medular pode ser
abrupta, originando o quadro clinico denomina-
do choque medular; ou progressiva, cujas altera-
¢oOes surgem gradualmente. No choque medular
observa-se paralisia flicida e anestesia abaixo do
nivel da lesdo, além de alteracbes esfincterianas,
sexuais e na termorregulacdo. Se a lesao com-
prometer segmentos cervicais ou toracicos altos,
também podem ocorrer problemas respiratérios.
O quadro pode variar quanto a sua duracao e
nado é possivel estabelecer qual serd o prognésti-
co funcional do paciente até que se supere a fase
aguda*®.

O prognéstico funcional serd determinado
apos a fase aguda e incluird as determinagdes do
nivel e grau da lesdo e a avaliagdo dos compro-
metimentos das fungdes motora e sensitiva*.

O ndmero de casos de lesao medular tem au-
mentado consideravelmente nos Gltimos anos*®,
sendo a populagdo mais atingida a de jovens do
sexo masculino. Os estudos americanos apontam
para a incidéncia de 12 mil novos casos de lesao
medular a cada ano, sendo que 60% deles ocor-
rem em pessoas com idade entre 16 e 30 anos®.

Apesar da falta de precisao numérica acerca
dos casos anuais no Brasil, estudos” apontam para
um aumento de ocorréncias em centros urbanos,
seguindo as caracteristicas dos estudos america-
nos: populagao jovem, entre 18 e 40 anos, prio-
ritariamente do sexo masculino e em decorréncia
de causas traumaticas.

Em 1992, estudo indicou que 8,6% dos lei-
tos de hospitais brasileiros seriam ocupados por
pacientes com lesao medular®. Ressaltou, ainda,
os longos periodos de hospitalizagdo decorrentes
de agravamentos e complicagoes clinicas. Nesse
estudo, ndo hd uma discriminacao das complica-
¢oes por entidades mérbidas, as quais sao subdi-
vididas em: congénitas, traumaticas, degenerati-
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vas, tumorais, infecciosas, doengas neurolégicas
sistémicas e doencas vasculares.

Além da classificacdo por morbidade, as
lesdes medulares podem ser divididas em duas
categorias funcionais. A primeira é nomeada de
tetraplegia e se refere a paralisia parcial ou com-
pleta do tronco e musculos respiratérios e dos
quatro membros, sendo resultado de lesdes da
medula cervical. A segunda se chama paraplegia
e se refere a uma paralisia parcial ou completa
de parte ou de ambos os membros inferiores e do
tronco, resultante de lesdes na medula toracica,
lombar ou sacral®.

A lesdo medular é uma agressao a medula
espinhal, que pode resultar em perda parcial ou
total das funcbes motoras e/ou sensitiva, com-
prometendo os sistemas urindrio, intestinal,
respiratorio, circulatério, sexual e reprodutivo’.
Esse comprometimento ocorre em consequ-
éncia da morte dos neurénios da medula e da
quebra de comunicagao entre os axdnios que se
originam no cérebro e suas conexdes, que com-
promete a locomogdo, ocasionando repouso
prolongado, entre outras complicacdes. Nesse
contexto, a cadeira de rodas se apresenta como
facilitadora da mobilidade corporal, proporcio-
nando independéncia funcional e fortalecendo
a busca da autonomia.

Independentemente da etiologia, a lesdo
medular provoca alteragdes motoras, sensitivas
e autonOmicas, com repercussdes psicoemo-
cionais. Essas alteragcbes, entre outras, contri-
buem para predisposicdo de “llceras de pres-
sdo”, que se instalam em regides do corpo com
saliéncias d6sseas e que permanecem por lon-
gos periodos em contato com a superficie de
apoio. Por ainda ndo poder ser revertida, ela
é considerada uma das mais graves sindromes
que pode atingir o ser humano”'°.

As manifestagdes clinicas variam de acordo
com o nivel e grau da lesdo, sendo que a insta-
lacao pode ocorrer de forma abrupta ou progres-
siva. No primeiro caso, ela da origem ao quadro
clinico denominado choque medular, que se ca-
racteriza por paralisia flacida, anestesia abaixo
do nivel da lesdo, auséncia de reflexos intestinal
e genital e alteracdo na termorregulacdo. No se-
gundo caso, as alteragdes surgem gradualmente.
Devido as variagdes no quadro clinico conforme

a duracao da lesdo, a equipe de reabilitacao nao
pode fazer um prognéstico funcional do paciente
até que a fase aguda seja superada®'®.

O nivel de lesdao é determinado pelo seg-
mento mais caudal da medula com fung¢do mo-
tora e sensitiva preservada em ambos os lados do
corpo. Nos casos de tetraplegia, a lesdo localiza-
-se na medula cervical, comprometendo a fungao
dos membros superiores e inferiores e do tronco.
J& nos casos de paraplegia, as lesdes ocorrem
nos tegumentos medulares toracicos, lombares
ou sacrais, comprometendo a fun¢do do tronco
e membros inferiores. Em relagdo ao grau, a le-
sdo é considerada incompleta quando constatada
presenca da funcdo sensitiva e/ou motora abaixo
do nivel da lesdo, ao passo que completa quando
constatada auséncia da funcdo sensitiva e/ou mo-
tora abaixo do nivel da lesao'.

ETIOLOGIA

A lesdo medular traumdtica tem sido con-
siderada um problema de saltde publica, tanto
no Brasil quanto no exterior, pois sua incidéncia
vem aumentando nos Gltimos anos. E, diante dis-
so, as politicas publicas tém direcionado atencao
para seus aspectos preventivos?.

As estatisticas mundiais indicam que de
30 a 40 pessoas a cada 1 milhdo de habitantes
sdo acometidas pela lesdo medular, por ano. De
acordo com National Spinal Cord Injury Statisti-
cal Center, ha aproximadamente 10.000 novos
casos de lesao medular a cada ano nos Estados
Unidos'".

No Brasil, a incidéncia da lesdo medular
é desconhecida. Porém, quando as estatisticas
mundiais sdo aplicadas a populacdo brasileira,
esse nimero representa cinco a seis mil novos
casos de lesao medular a cada ano. A populacao
mais afetada encontra-se na faixa etdria dos 30
anos, sendo que 80% dos individuos sdo do sexo
masculino, segundo levantamento realizado pela
Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente
(AACD) em 2000*.

No Brasil, o rapido e desordenado cresci-
mento urbano, sobretudo nos grandes centros,
bem como o aumento da violéncia urbana, con-
tribuiram para o aumento da lesao medular®. Esse
aumento se deve principalmente as lesdes trauma-



ticas (80%) provocadas por ferimentos com arma
de fogo, acidentes de transito, mergulhos e que-
das. Dentre as causas nao traumaticas (20%,), des-
tacam-se os tumores, doengas infecciosas, vascu-
lares e degenerativas, conforme dados da AACD*.

Apesar do aumento nos indices de vitimas
de lesao medular nos dltimos anos, tem havido
paralelamente uma diminuicdo nos 6bitos*, e
consequentemente o aumento de pessoas que
apresentam incapacidades decorrentes dessa
condicdo, o que leva a importancia dos estudos
sobre as técnicas e processos de reabilitacdo para
pessoas que sofreram lesdo medular.

OBJETIVO

Andlise critica da literatura sobre o impacto
emocional e o uso de estratégias de enfrentamen-
to em jovens que sofreram lesdo medular trauma-
tica, tendo como foco a resiliéncia e as estraté-
gias de enfrentamento.

METODO

O estudo baseia-se em revisao critica, a qual
se refere a uma investigacao na literatura que pro-
poe a analise das produgdes sobre um assunto,
dentro de um recorte de tempo, fornecendo uma
visdo geral sobre um tépico especifico. Este estu-
do investigou as producdes sobre lesdo medular
traumatica na literatura especializada no periodo
de 2000 a 2011 e organizou em subtemas com
referéncias ao conceito de resiliéncia ou estra-
tégias de enfrentamento. A busca dos artigos foi
realizada nas bases de dados Scielo, Medline e
Biblioteca Virtual em Sadde. Foram utilizados os
seguintes descritores indexados no DeCS — Des-
critores em Ciéncias da Sadde: “lesio medular”,
“resiliéncia”, “coping”. Os critérios de inclusao
do estudo foram: ter sido encontrado pela estra-
tégia de busca, estar publicado no idioma portu-
gués até o ano de 2011 e ter focado no trabalho
a relagdo entre a aquisicdo da limitagao fisica
decorrente da lesao medular em populagdes jo-
vens e 0s aspectos emocionais ou estratégias de
enfrentamento. Foram excluidos os artigos que
citaram aspectos emocionais, mas nao os adota-
ram como foco do estudo. A revisdo critica foi
utilizada para analisar os contetidos dos artigos

selecionados e estabelecer a discussdo das rela-
¢Oes intercategorias construidas para a andlise.

RESULTADOS

Em estudo sobre as repercussoes da lesao
medular na identidade do sujeito, evidenciou-se
que fatores internos e externos podem influenciar
a forma como a pessoa enfrentard a nova situa-
¢ao relacionada as alteragdes causadas pela lesdao
medular'. A relagdo entre a gravidade da lesao e
importancia das varidveis ambientais e psicosso-
ciais sugere que quanto maior o suporte e rede
de apoio ambiental e social maior a adaptagao
as adversidades e aos programas de reabilitacdo.
As descri¢des dos fatores internos relacionados a
estruturacdo psiquica do sujeito acometido pela
lesdo sao descritos e correlacionados aos padroes
de comportamento ou caracteristica e tracos de
personalidade anteriores ao comprometimento.
A dificuldade ou incapacidade para a realizagao
de movimentos fisicos podera ser percebida de
forma muito negativa, caso o sujeito apresente
dificuldade em perceber outras capacidades, po-
tenciais e alternativas por meio das quais pode
obter a satisfacdo de suas necessidades e anseios.
J& os fatores externos dizem respeito a aspectos
mais amplos, como sociedade, historia, ideo-
logia, cultura e economia, e aos aspectos mais
restritos a condigao social do sujeito, como, por
exemplo, seu nivel socioecondmico e os recur-
sos disponiveis na comunidade. O individuo fre-
quentemente ira se deparar com suas limitagoes,
e a realizacdo de muitas atividades passard en-
tdo a requerer o auxilio ou a supervisdo do ou-
tro. Dessa forma, também podemos considerar
de grande importancia o trabalho com a familia,
para que os familiares possam expressar seus di-
ferentes sentimentos em relacdo a nova situacdo
causada pela lesao medular, e para que possam
apoiar a pessoa com lesdo medular em seu pro-
cesso de reabilitacdo.

As dificuldades mais frequentemente en-
frentadas no cotidiano dos individuos com Lesao
Medular estdo relacionadas a questdao econémica
(37,5%) e a dependéncia do outro (28,1%)'2. Essas
dificuldades se completam, pois ser dependente
exige cuidados, o que muitas vezes priva outra
pessoa, além de o Lesionado Medular contribuir
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economicamente para o sustento da familia.

As questdes ocupacionais e académicas es-
tao presentes em vdrios estudos sobre a reabilita-
¢ao da lesdao medular em populagao jovem. Estudo
conclui que retornar as atividades laborativas ap6s
a lesdo medular esta relacionado a perspectiva das
caracteristicas pessoais, exigindo um processo re-
siliente por envolver a necessidade do “enfrenta-
mento a possiveis situagdes adversas e a capacida-
de de adaptagao positiva, incluindo a vivéncia de
transformagoes e crescimento pessoal”'>.

Apesar das contribui¢es sobre os aspectos
emocionais e psiquicos da populacdo jovem que
adquire a lesao medular por trauma, os estudos
ndo aprofundam as investigacdes sobre medidas
de impacto ou a correlacdo entre as estratégias de
enfrentamento emocional ou comportamental.

Para um aprofundamento no tema organizou-
-se uma subcategorizacao em duas temdticas apre-
sentadas no contetido do material investigado:

1 - Impacto emocional

O conteldo tematico geral que descreve os
aspectos emocionais e o impacto da deficiéncia
adquirida pelo jovem adulto envolve, principal-
mente, a hospitalizacdo, a comunicagao da limi-
tagao e a relagao da equipe, familiares e paciente.

Presentes nessa subcategoria estao as des-
cri¢cdes sobre a repercussao da aquisicao da le-
sdo medular gerando conflitos relacionados a
autoimagem e que se refletem na estrutura emo-
cional da pessoa. Essas respostas emocionais
variam de pessoa para pessoa, conforme ca-
racteristicas de personalidade, idade, momento
emocional, condi¢des familiares e sociocultu-
rais. Como seria de se esperar, elas influenciam
a nova condicdo de vida da pessoa’.

As descrigdes presentes na literatura apon-
tam para uma comunicagdo dificil quando a
familia e o paciente entram em contato com a
evidéncia da alteracio irreversivel do corpo. E
sinalizado que a informacdo pode desencadear
um intenso choque emocional descrito como
uma fase aguda que pode envolver manifesta-
¢Oes como ansiedade, tristeza, raiva, sentimento
de frustracdo, agitacao, choro, autoacusagao, de-
sespero, entre outros. Podem, ainda, desencade-
ar quadros confuso-oniricos, com sentimento de
desrealizacdo e impressao de pesadelo, sensagao

de anestesia global psiquica e fisica e sensagao
de insensibilidade* .

Um aspecto presente nessa temdtica apon-
ta para a experiéncia da ambiguidade vivencia-
da na experiéncia da aquisicao da incapacidade
pelo paciente e familiar. Enfrenta-se uma situa-
¢do de perda de funcionalidade (paraplegia ou
tetraplegia), mas a gravidade da lesdo pode ser
apresentada como menor em relagdo a manuten-
¢ao da vida em risco. No caso das lesdes trauma-
ticas, 80% sao provocadas por ferimentos com
arma de fogo, acidentes de transito, mergulhos e
quedas; dentre as causa ndo traumdticas (20%),
destacam-se os tumores, doencas infecciosas,
vasculares e degenerativas®.

Um termo descrito como experiéncia emo-
cional é o de autor-responsabilizagdo pelo aco-
metimento. Considera-se que, na medida em que
a aquisicao de uma deficiéncia pode ser assumi-
da como valor de punicdo, muitos pacientes en-
frentam sentimento de culpa e reacao de agressi-
vidade, por vezes permeados pelo predominio de
sentimentos de injustica.

A pessoa com lesdao medular pode queixar-
-se de sentir dor nos membros do corpo que apre-
sentam diminuicdo ou perda de sensibilidade,
vindo a se intensificar no periodo da noite. As
mudangas comportamentais dessa sindrome sao
apresentadas nas seguintes quatro fases*:

1. Fase do choque: a pessoa encontra-se de-
sorientada e assustada, sem consciéncia de sua
real situacdo. Faz-se necessdrio que a equipe
oriente a familia sobre cuidados e condutas.

2. Fase da negacao: momento em que a
pessoa comega a perceber a realidade, porém
a distorce, mantendo a crenca na recuperagao
total. Nesse momento, espera-se que a equipe
compreenda o paciente, respeite e forneca infor-
magoes que o conscientize para o processo de
reabilitacdo.

3. Fase do reconhecimento: a pessoa co-
meca a tomar consciéncia de sua real situacao,
sendo que pode vir a se sentir ansiosa e/ou depri-
mida. Faz-se importante que a equipe estimule a
participacdo do paciente sobre sua reabilitacao
e sobre as metas a serem alcancadas em curto e
longo prazo, valorizando seu potencial.

4. Fase de adaptagdo: a pessoa é colabo-
rativa, se empenha em alcangar os objetivos da



reabilitacdo, e apresenta reestruturacao da au-
toimagem e autoconfianga. A equipe deve esti-
mular a autonomia do paciente.

Os termos perdas e luto apresentam-se mui-
tas vezes relacionados. A perda de capacidades
significa basicamente perdas de aspectos do ego,
vindo a desestruturar relacionamentos em diver-
sos niveis'®. Os fatores mais apontados como in-
fluentes nessas experiéncias sao o funcionamento
psicodindmico, os aspectos culturais, 0s recursos
sociais e materiais, a fase do ciclo de vida, a his-
téria pessoal e o contato prévio com a doenga''°.

Aplicando-se o processo de luto a perda
de partes do corpo, identificam-se momentos
de negacdo, depressao, aceitagao gradual e pro-
gressivo desinvestimento da libido em relacao ao
objeto e investimento em novo objeto'. A perda
de um objeto privilegiado ou amado pode estar
relacionada a perda de uma pessoa, de parte do
corpo, de fungdes fisicas, de status social, etc.*'.

H4 quem assinale que, dentre as inimeras
perdas enfrentadas pela pessoa, se destaca o con-
sideravel nimero de separagdes em relaciona-
mentos'2. Em especial, assinala-se que as mulhe-
res muitas vezes se veem abandonadas pelos seus
conjugues. Indica-se, ainda, que um pequeno
nimero de solteiros se casa. Aponta-se, também,
para os casos de pessoas que antes de sofrer lesao
medular privilegiavam aspectos funcionais e de-
sempenho sexual, e que, apds a lesdo, passam a
se sentir impotentes, ndo conseguindo distinguir
a pessoa em sua esséncia e vindo a romper rela-
cionamentos afetivos'.

Além dos desafios que o deficiente precisa
enfrentar em relacdo ao universo fisico — as ne-
cessidades basicas, de locomogido e de recrea-
¢do —, também hd os aspectos relacionados ao
universo das pessoas, que, movidas pela super-
valorizagdo do belo, tendem a rejeitar individu-
os deficientes por imaginarem que, ao adquirir
uma deficiéncia, a pessoa permanecerd enlutada
e destinada a aposentadoria e ao confinamento'”.

Pessoas que sofrem lesao medular na infan-
cia apresentam menos problemas de adaptacao
do que aquelas que adquiriram a lesdo na fase
adulta’. Considera-se ser mais dificil para o adul-
to substituir um repertério por outro equivalente
sob impacto da limitagdo, que desenvolvé-lo ain-
da na infancia.

2 - Estratégias de enfrentamento:
Coping e Resiliéncia

O termo “coping” serd utilizado em inglés,
para manter o sentido técnico, mas em vernacu-
lo significa “enfrentamento”. A literatura propoe
um modelo cognitivista que divide o coping em
duas categorias funcionais: (i) coping focalizado
no problema, que lida com a atuagao e o esforco
com relagdo a situagdo que deu origem ao estres-
se, tentando muda-la; e (ii) coping focalizado na
emocao, ou seja, aquele em que ha esforco para
regular o estado emocional que é associado ao
estresse'”.

Nessa perspectiva, o coping é definido
como um conjunto de esforgos cognitivos e com-
portamentais utilizados com o objetivo de lidar
com demandas especificas internas e externas,
que surgem em situacgdes particulares, avaliadas
como sobrecargas, ou seja, que excedem os re-
Cursos pessoais'.

Tanto o coping quanto a resiliéncia sdo pro-
cessos relacionados a situacbes de estresse?’.
Enquanto o coping foca a estratégia de como se
lidar com a situacao, a resiliéncia se concentra
no resultado das estratégias, que é a adaptacdo
bem-sucedida.

O processo de superacdo de crises e adver-
sidades refere-se aos recursos resilientes de cada
pessoa?'. Considera-se que o termo resiliéncia
originou-se do ambito da fisica e da engenha-
ria, tendo como um de seus precursores o inglés
Thomas Young, que, em 1807, introduziu pela
primeira vez a no¢cao de médulo de elasticidade.
No ambito da fisica, a resiliéncia refere-se a ca-
pacidade que um corpo possui de retornar a seu
estado natural, apés sofrer deformagdo. Por seu
turno, em psicologia, a resiliéncia envolve flexi-
bilidade, otimismo, ousadia, autoestima e auto-
confianga para ressignificar o contexto em que
a pessoa se encontra inserida, transformando a
adversidade em possibilidade de desenvolvimen-
to pessoal e espiritual®’.

Define-se “resiliéncia” como a capaci-
dade humana para enfrentar experiéncias de
adversidades, vencé-las e sair fortalecido ou
transformado??. Para a autora, os fatores resi-
lientes identificados dividem-se em trés niveis
diferentes de fatores: suporte social (eu tenho),
habilidades interpessoais (eu posso) e forga
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intrapsiquica ou interna (eu sou / eu estou). A
resiliéncia é considerada um redutor da inten-
sidade do estresse e de sinais emocionais ne-
gativos, como a ansiedade, a depressao ou a
raiva, a0 mesmo tempo que aumenta a curio-
sidade e a satide emocional**. O mesmo au-
tor define uma deficiéncia adquirida em algum
momento da vida como uma adversidade.

Indicam-se, ainda, segundo a literatura es-
tudada, trés tipos de resiliéncia: a emocional, a
académica e a social®®. A resiliéncia emocional
estd relacionada as experiéncias positivas que
levam a sentimentos de autoestima, autoefica-
cia e autonomia, os quais capacitam a pessoa
a lidar com mudancas e adaptacdes. A resilién-
cia académica engloba a escola como um lugar
onde habilidades para resolver problemas po-
dem ser adquiridas. Por fim, a resiliéncia social
envolve fatores relacionados ao sentimento de
pertencimento.

De acordo com a autora, a resiliéncia envol-
ve fatores de protecao e fatores de risco. Como fa-
tores de risco sdo identificados os acontecimentos
estressantes da vida, ao passo que como fatores de
protecdo sao considerados “bom relacionamento
familiar, competéncia materna, transmissao de va-
lores, construgdo do apego e consequentemente a
internalizacdo do mesmo”?.

A perspectiva que norteia 0 modelo ecol6-
gico-transacional de resiliéncia consiste em “o
individuo estar imerso em uma ecologia determi-
nada por diferentes niveis, que interage entre si,
sendo o marco ecoldgico composto pelos niveis:
individual, familiar, comunitario e o cultural”?*.

Considera-se que a resiliéncia se caracteriza
como um “conjunto de processos sociais e in-
trapsiquicos que proporcionam ao individuo uma
vida sadia, mesmo vivendo em situacio de ris-
co”?®. Nao se pensa, portanto, a resiliéncia como
um atributo que se possui ao nascer, ou que se
adquire durante o desenvolvimento, mas como
um processo interativo entre a pessoa e seus con-
textos: ambiental, familiar, social, cultural, espi-
ritual, ocupacional e relacional. Ressalta-se que,
dependendo da situagdo e do contexto, a pessoa
se posiciona mais ou menos resiliente.

A busca de compreensdo das respostas de
eventos traumadticos volta-se a contribuicdo dos
tragcos de personalidade?®?. As seguintes caracteris-

ticas da personalidade resiliente sao destacadas na
literatura: percepcao de si no contexto que se en-
contra inserido, independéncia de espirito, habi-
lidade de recuperar autoestima, capacidade para
aprender, habilidade para fazer e manter amizades
e interpretar as experiéncias extraindo um signifi-
cado pessoal. Considera-se, ainda, ser a flexibili-
dade a chave da personalidade resiliente”.

Em um estudo recente sobre resiliéncia,
enfrentamento e qualidade de vida na reabi-
litacdo de individuos com lesdao medular?, as
seguintes modalidades de enfrentamento pro-
motoras de resiliéncia sdo referidas: o acesso a
informacao, percepcao positiva da capacidade
de replanejar e conduzir a vida com autono-
mia, manutencdo e aquisicdo de habilidades
sociais, independéncia e autoestima. Nesse es-
tudo, a autora discute a importancia de a reabi-
litacao ser conduzida por equipes interdiscipli-
nares que tenham capacitacao para enfocar os
aspectos biopsicossociais do paciente.

DISCUSSAOQ

O foco deste estudo foi o levantamento e
analise sobre o tratamento que a literatura especia-
lizada da aos conceitos relacionados ao contetido
emocional e estratégias de enfrentamento de jovens
com lesdo medular traumdtica. Buscou-se elaborar
uma analise critica da literatura sobre a lesao medu-
lar e as estratégias de enfrentamento. Sao presentes
nas publicagdes as descri¢des das alteragoes fisicas,
psicolégicas e sociais. Porém, estudos que avaliem
as estratégias de adaptacdo e enfrentamento nessa
populagao sdo raros.

Os resultados
uma preocupacao em relagdo ao tema “impac-
to emocional”, ao mesmo tempo que representa
a ideia de caracteristicas pessoais prévias para o
enfrentamento ativo, principalmente da fase agu-
da da reabilitacao.

Desenvolver e aprofundar estudos sobre o
impacto e indicadores das estratégias de enfren-
tamento utilizadas podem auxiliar a capacitagdo
de equipes e estruturacdo de servigos para atender
essa populacdo. Os estudos atuais sobre resiliéncia
permitem um enfoque voltado para a aquisicao e
desenvolvimento de habilidades e sadde. Quan-
to aos fatores de enfrentamento, pode-se observar

encontrados demonstram



que os fatores Confronto, Suporte Social, Aceita-
¢do de Responsabilidade e Reavaliagdo descritos
em situacdo de estresse sdo as categorias mais re-
lacionadas as situacoes de adversidade.

Os textos apontam para uma conclusdo im-
portante: a aquisicdo de limitagdo fisica em uma
fase do desenvolvimento fisico, psiquico e social
exige cuidado e atencdo aos aspectos emocio-
nais e adaptativos do sujeito. O inicio da idade
adulta pode exigir um maior enfrentamento entre
a pessoa e seu meio. A aquisicdo de deficiéncia
fisica nesse periodo desencadeia mudangas brus-
cas e impactantes, que repercutem em todas as

seja coerente com as suas capacidades atuais e
que possibilite a restituicao de posicoes anterio-
res a lesdo, ou a conquista de novas posigoes que
ressignifiquem a perda de mobilidade fisica, de
forma que ela possa ser vista como um obstacu-
lo, mas nao como desencadeador de estagnacao.
Ressalta-se que caracteristicas de personalidade
sdo fatores influentes nas estratégias de enfrenta-
mento e superagao em situagdes de adversidade.

Esse estudo, em que pesem suas limitacdes,
traz informagoes sobre a complexidade e relevan-
cia da analise sobre os fatores que influenciam o

enfrentamento e adaptacdo as adversidades de
pessoas jovens que adquiriram deficiéncias ou

instancias da vida da pessoa que foi atingida pela
lesdo. Nesse momento, exige-se que o individuo
lance mao de recursos disponiveis e adote estra-
tégias de enfretamento no processo de adaptagao
e elaboragdo de um novo projeto de vida, que

limitagdes como a lesdao medular, podendo au-
xiliar os profissionais envolvidos no manejo com
essa populagao.
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