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Na busca por compreender a representacao social do uso da cadeira de rodas, através da
analise de entrevistas com dez pessoas que sofreram lesdo da medula espinhal, elaborou-
se a construcdo de cinco representagdes. O fenémeno vivenciado sobre a cadeira de rodas
possibilitou uma trajetoria de significados e simbologias: equipamento indispensavel, apds
a pessoa perceber a incapacidade para andar, simbolo de deficiéncia quando vivencia a
dependéncia funcional; meio de locomocao e transporte apds o resgate de seus potenciais
funcionais, passa a integralizar parte ou todo o seu corpo e, por fim, emerge a concepgao
de autonomia sob quatro rodas, pela adaptacdo a sua nova capacidade de locomogdo. A
cadeira de rodas, como extensdo do corpo modificado pela lesdo medular, ao devolver-lhe o
direito de locomogao, presenteia-o ndo sé com a autonomia para varios atos da vida, como

Ihe devolve a dignidade, tao essencial a vida humana.

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

Locomogao.
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Social Representations of the Wheelchair for People with Spinal Cord
Injury

In seeking to understand the social representation of the use of the wheelchair through
the analysis of interviews with ten people who have suffered spinal cord injury, the
construction of five representations was elaborated. The phenomenon experienced
regarding the wheelchair provided a route of meanings and symbologies: essential
equipment, after the person perceive the inability to walk; a symbol of disability when
the person experienced functional dependence; means of locomotion and transport after
the rescue of their potential functional; becoming an integral part or all of their body and,
finally, the concept of autonomy on four wheels by adjusting to their new ability to walk
emerges. The wheelchair as an extension of the modified body for spinal cord injury,
returns them the right of locomotion, presents them not only with autonomy for various

acts of life, but also restores their dignity, so essential to human life.

Descriptors: Spinal Cord Injuries; Wheelchairs; Disable Persons; Locomotion.

Introducao

Representaciones sociales de la silla de ruedas para la persona con
lesion de la médula espinal

Buscando comprender la representacion social del uso de la silla de ruedas a través
del analisis de entrevistas con diez personas que sufrieron lesion de la médula espinal,
elaboramos la construccién de cinco representaciones. El fendmeno experimentado
sobre la silla de ruedas posibilitd una trayectoria de significados y simbologias: es un
equipamiento indispensable, después de la persona percibir la incapacidad para andar;
es simbolo de deficiencia, cuando siente la dependencia funcional; es un medio de
locomocién y transporte, después del rescate de sus potenciales funcionales; pasa a
integrar parte de su cuerpo; y por Uultimo, emerge la concepcion de autonomia bajo
cuatro ruedas, al adaptarse a su nueva capacidad de locomocion. La silla de ruedas
como extensién del cuerpo modificado por la lesion medular, al devolverle el derecho de
locomocidn, le ofrece autonomia para varios actos de la vida y le devuelve la dignidad,
tan esencial a la vida humana.

Descriptores: Traumatismos de la Médula Espinal; Silla de Ruedas; Personas con
Discapacidad; Locomocién.

A lesdo da medula espinhal (LME) resulta em as partes, pois € um ser social, participando da

significativas manifestagdes clinicas incapacitantes e construgdo e manutencdo das concepgles, status e

permanentes, como a impossibilidade de andar, geradas por
insuficiéncia parcial ou total do funcionamento da medula
espinhal, decorrente de lesdo que afeta a sua integridade
anatémica. As mudancas corporais e limitagdes de acles
funcionais, pertinentes ao estado de deficiéncia, provocam
reagdes sociais e psicoldgicas diversas na personalidade
da pessoa comprometida pela LME(®-3),

A representacdo social (RS) e pessoal da deficiéncia
€ uma espécie de lente pela qual o individuo é visto
e enxerga seu mundo. Essas percepcOes podem ser
repletas de estereotipias e preconceitos, de ambas

valores da sociedade®. A necessidade da cadeira de
rodas incrementa o arsenal simbodlico da condicdo de
deficiéncia que a pessoa, acometida pela LME, enfrenta.
Expressa as caracteristicas de incapacidades funcionais
e as desvantagens que as pessoas podem apresentar
diante dos aspectos fisicos, sensoriais e psicossociais,
reforcando a segregacdo e sentimentos discriminatérios
ante a sociedade.

A importancia do estudo das RSs para a abordagem
de informagdes, pertinentes aos sentimentos envolvidos
pela utilizacdo de cadeira de rodas, é que esse estudo
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reldne o conceito (significado) e o objeto (o significante).
A intimidade entre o sujeito e o objeto representado
se expressa, ainda, na compreensao de que o sujeito
fard do objeto a partir de suas experiéncias pessoais
e interacGes sociogrupais anteriores. Desse modo,
cada pessoa estd cercada, tanto individual quanto
coletivamente, por palavras, ideias e imagens que
promovem as conceituagdes vivenciadas do objeto,
mesmo sem perceber®,

A preocupacgdo de como sera introduzida a cadeira
de rodas, para a pessoa com LME, é pouco difundida
na area de reabilitagdo neuroldgica e estd diretamente
relacionada as reagbes psicossociais vivenciadas ante a
subita repercussdo das varias manifestacdes clinicas,
que conduzem a nova condicdo de limitagGes, impostas
a0 seu NOVOo Corpo.

Frente as reflexdes sobre o marcado processo
de sofrimento do cuidar das pessoas com LME, esta
abordagem ndo somente sera importante para os
profissionais fisioterapeutas, como para toda equipe da
area da saulde que assiste esse paciente, para atender
as expectativas de minimizar parte de seu sofrimento,
diante de todas as alteragGes ocorridas apds a lesdo.
Algumas perspectivas para a sua superagao impdem-
se a prioritaria efetivacdo de preparo de profissionais
e recursos materiais como forma de suporte técnico-
institucional, preferencialmente vinculado a politicas
publicas que visem o atendimento de tdo complexas
demandas do bindmio cuidador-pessoa com deficiéncia,
considerando-se todas as especificidades psiquicas,
culturais e sociais aqui apresentadas®).

Essa situagdo, pertinente no processo de reabilitacdo,
levou a autoria deste estudo a busca da compreensdo da
representacdo social do uso da cadeira de rodas, atribuida
pelas pessoas com LME.

Metodologia

O estudo caracterizou-se por pesquisa qualitativa

descritiva, baseada no referencial da teoria das

representacdes sociais, para a compreensdo do

fendbmeno sobre a representacdo da cadeira de
rodas, atribuida por pessoas com LME. Ressalta-se a
importancia dessa escolha pela valorizacdo do saber
popular, para compreender a representacdao de um
objeto social, por meio da interacdo de determinado
grupo de pessoas com paraplegia, através do conteldo
expresso nas informagles, nas imagens, nas opinides
e nas atitudes, em funcdo do contexto psicossocial e
cultural, vivenciado pelos participantes. A representacdo
consiste na instancia entre a percepgdo e o conceito e seu

cardter de imagem. E um contetido mental concreto de

um ato de pensamento que restitui, simbolicamente, algo
ausente. E pelos seus conceitos formulados que propdem
uma interface entre os fendmenos individuais e coletivos,
numa abordagem psicossocial, através das RSs, como meio
de pensar a subjetividade nas Ciéncias Sociais 7).

Para a coleta de informacgles, apds adequacdes
oriundas das entrevistas piloto, utilizou-se a entrevista
semiestruturada, a partir de seis questdes norteadoras,
que abrangeram amplamente o assunto abordado. Essas
foram gravadas em gravador digital e transcritas, para
que fosse possivel reviver o momento das falas com
todas as suas particularidades. E, quanto a analise das
informacgdes obtidas, foi utilizada a técnica de analise do
conteudo, pelo seguimento de analise de texto, por meio
de exaustivas leituras e audigdes das gravagOes para a
abordagem tematica de suas interpretagdes®.

O cenario estabelecido se deu em dois servigos
especializados em atendimentos as pessoas com
comprometimentos neuroldgicos em decorréncia da
LME, na cidade de Londrina, PR, sendo um servigo
publico e outro privado. A composicdo da amostra do
estudo, baseada nos critérios de saturagdo amostral,
constou da participagao de cinco pessoas de cada servigo
de atendimento, apds ser atingido o entendimento das
homogeneidades, da diversidade e da intensidade de
informagdes necessarias para o estudo®.

As entrevistas ocorreram nos locais de atendimento
de fisioterapia de cada participante, respeitando-se o
critério de disponibilidade de dia e horario de cada um.
Foram realizadas em ambientes reservados, tranquilos
e sem a intervencdo de outras pessoas, para que se
pudesse garantir a privacidade, espontaneidade e sigilo
das informagGes coletadas. Também houve a aplicagdo de
um roteiro para caracterizagao dos participantes em relacdo
a identificagdo, ao seu quadro clinico e ao equipamento
cadeira de rodas.

Foram caracteristicas de inclusdo dos participantes:
a maioridade civil, ambos os géneros, diagndstico de LME
estabelecido pela paraplegia com o segmento lesionado
sensitivo e motor a partir de T2, apresentar-se na fase
cronica ha trés anos ou mais de diagndstico, justificado
pelo uso prolongado da cadeira de rodas e definido como
o0 meio de locomogdo mais utilizado, e aceitar participar
voluntariamente deste estudo, apds terem assinado o
termo de consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo
Comité de Etica conforme Resolugdo do CNS 196/96.

Resultados e Discussao

A anadlise da caracterizagdo dos participantes
retratou em populagdo formada por seis homens e
quatro mulheres, com média de idade de 44,3 anos
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(dp=12,5). O estado civil apresentou-se em equilibrio
entre casados e solteiros. Dos participantes, 40% tém
dois filhos, 30% apenas um, e os outros 30% nao
possuem filhos. Em relagdo as condigGes de trabalho,
sete participantes mantém vinculo empregaticio, ja os
outros ndao exercem nenhuma atividade profissional fixa;
apenas um participante atua nas atividades domésticas,
sem remuneragao.

A renda familiar média é de 5,3 salarios minimos,
com 80% residindo em imdveis proprios, adaptados ao
uso da cadeira de rodas e sem barreiras arquitetonicas.
Quanto a condugdo, seis pessoas possuem carros
préprios e adaptados a direcdo, de acordo com sua
deficiéncia, dois ndo adaptados e os outros dois sdo
usuarios de transporte coletivo especial.

A altura da lesdao medular mais evidente foi o
décimo segundo segmento toracico (T12), em 40% dos
participantes. A classificacao sensorial e motora funcional
foi ASIA B em 80%. Quanto a etiologia da LME, o
predominio foi o acidente de automdveis e motocicletas,
totalizando 60% das causas, e os outros 40% dividem-
se entre ferimento por arma de fogo, atropelamento,
queda de altura e compressao por tumor medular. O
tempo de lesdo variou entre 72 e 174 meses (mediana
de 108 meses).

A aquisicdo da cadeira de rodas com recursos
proprios foi observada em 80% dos participantes. As
cadeiras de rodas apresentaram-se ideais a topografia
da LME, referente a paraplegia, bem como a constatagdo
da presenca de todos os componentes integrantes para
o modelo de referéncia, proporcionando condigdes
adequadas de seguranca, conforto e funcionalidade para
a independéncia funcional de todos os participantes.

As andlises das entrevistas, sob a Otica da
compreensdo das RSs da cadeira de rodas, permitiram a
construcdo de cinco categorias tematicas que, enraizadas
na realidade psicossocial e cultural da populagdo
estudada, revelaram as seguintes representagdes: um
equipamento indispensavel, simbolo de deficiéncia,
meio de locomogao e transporte, extensao dos membros
inferiores e do corpo e expressao de autonomia.

Ressalta-se que essas categorias ndo necessariamente
sdo vivenciadas nessa sequéncia e na sua totalidade
por cada um deles, e que nem todos passam pelas
cinco representagdes descritas. Pode-se afirmar que as
representacées fazem parte do fendmeno de ser uma
pessoa, com sequela de LME, usuaria de cadeira de rodas,
mas ndo sdo as Unicas possiveis e nem correspondem a
uma padronizagdo para todos os outros estudos na area.

Os participantes relataram o processo de elaboragao

e transformacdo individual pela perda da integridade
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fisica, que implicou em mudanca na imagem corporal
e na desestruturagdo psiquica, a partir da experiéncia
vivenciada com a lesdo, culminando com a necessidade
da utilizagdo da cadeira de rodas em seu dia a dia.

A primeira categoria tematica explora as RSs da
cadeira de rodas como equipamento indispensavel
a continuidade da

e necessario para realizagdo

das atividades da vida cotidiana, as vezes, visto
como possibilidade ou utilidade e em outras como
“obrigacao”.

A gente tem que aceitar por obrigagcdo, porque ela vai te
levar em qualquer lugar, se os seus bragos estiverem fortes.
[...] A cadeira é uma utilidade muito boa em nossa vida! (P6).

\

O retorno a realidade, apds a LME, expGe outros
sentimentos relacionados a fragilidade e ao choque
emocional, no decorrer dos dias vivenciados com a
perda das fungdes motoras, sensoriais e autonémicas,
0 que configura a reacdo de negagao frente a esses
comprometimentos e a necessidade de utilizagdo da
cadeira de rodas. Esses fatores interferem na identidade
e autoestima das pessoas, por ndo terem tido a chance de
se preparar, de forma gradativa, frente as modificacoes
ocorridas, e levam aos sentimentos mais funebres que os
individuos podem apresentar. Essas respostas emocionais
negativas, quando ndo controladas, podem gerar a
ocorréncia de estado de depressdo nessas pessoas?,

Péééssima! Senti-me assim, a Ultima das pessoas. Inutil
em tudo! (P1).

Neste momento, o susto, € como se alguém desse a noticia
pra vocé da morte de uma pessoa que vocé ama muito! Aquela
dor assim, vocé fica aténico, na hora, vocé ndo acredita! E uma
coisa, sem explicagdo! Ai, a reagdo foi! Ah! Eu quero morrer!
Eu morri! Ndo tem mais. Acabou. Vocé ndo consegue mais
aceitar. Vem aquela imagem da cadeira na sua cabega e vocé
ndo consegue aceitar. E, talvez, seja al, eu acho que talvez, pior
que a morte! Ndo sei! Sdo sentimentos. E muito confuso! Mas a
imagem da cadeira num primeiro momento quando vocé recebe
a noticia é terrivel! E como se vocé..., morri, meu Deus! Onde
eu estou? Vocé ndo consegue imaginar nada de bom. Nada,
absolutamente nada! Vocé, ndo tem muita explicacdo! E uma
mistura de sentimentos, muitos sentimentos ruins! Nada de
bom vocé consegue enxergar! Absolutamente nada (P7).

As perdas das fungdes

motoras, sensitivas,

fisiolégicas, psicoemocionais, sociais e estruturais
geram, em sequéncia aos cuidados dos profissionais da
salde, a intervencdo de novos cuidadores que atuardo
na fase de alta hospitalar e nos seus domicilios. De
todos os participantes, seis deles se referem a familia
como apoio principal para a superacdo das angustias,
vivenciadas pelas modificacbes em suas vidas e o auxilio

na reestruturacdo dessa nova perspectiva®.
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Viver em cima de uma cama, recebendo alimento, comida,
dgua, tudo pela méo dos outros, fazendo todas as necessidades
fisiolégicas em cima de uma cama, os outros tendo que fazer
higiene, porque nada eu conseguia, eu s6 movia os olhos,
ndo conseguia parar, ndo tinha firmeza de tronco, ndo tinha
equilibrio, eu caia do lado caia pro outro e ai me amarravam eu
ficava sentado (P4).

A orientagcdo e o acompanhamento precoce dos
pacientes pelos cuidadores sao importantes fatores
facilitadores de adaptacdo satisfatéria as atividades
diarias, por intermédio da troca de conhecimentos acerca
das relagdes que se estabelecem, se desenvolvem e se
reorganizam entre cuidador e paciente®.

A cadeira de rodas como evidenciada pelos

participantes, nesse primeiro momento, representa
um equipamento indispensavel. Nessa fase, comeca
a se configurar uma condigdo de conflito pessoal para
sua aceitacdo frente a necessidade de utilizagdo de tal
equipamento, em decorréncia das alteragbes organicas,
provocadas pela lesdao medular. Ao mesmo tempo, ela
configura a possibilidade de sair do leito de internagao
hospitalar ou domiciliar apés o incidente e viabiliza a
mudanca da condigdo de restricao que a pessoa se encontra,
em decorréncia da impossibilidade de locomogao.

A segunda categoria aborda as falas que
caracterizam os aspectos da salde e da doenca de
pessoas acometidas pela LME, que passam a conviver
e perceber as modificacbes de suas fungdes orgénicas,
psicoldgicas e sociais, exteriorizando estado patoldgico
que representa uma forma de “deficiéncia”.

A deficiéncia, especialmente nesse d&mbito, depara-
se com uma sociedade totalmente excludente, em que
a presenca de um corpo que denuncia o equivoco de
alteragbes em seus segmentos, segundo a valorizagao
de critérios simbdlicos ou classificatorios, vigentes nessa
sociedade, podendo gerar diferentes representacdes
desse corpo a condicdo humana. Sob essa ¢ética, deve-se
lutar com o intuito de construir uma sociedade que seja
inclusiva, recepcionando as pessoas com deficiéncia, ja
tdo abaladas pelas perdas sofridas, afastando o modelo
vigente, onde elas é que devem se adaptar a sociedade.

A relagdo com a cadeira de rodas desencadeia um
ilimitado numero de sentimentos e comportamentos
inerentes a natureza humana. A extensdo desses
sentimentos ocorre, desde as situagdes mais basicas
das dificuldades, com o intuito de entender e aceitar
0 que aconteceu: choque, impacto, medo, falta de
coragem, vergonha, dor emocional profunda, negacgao
da situacdo, alteragdo da imagem corporal, perda
da liberdade, questionamentos e crenga a unidade

divina, representacdo de auséncia de vida, sentimentos

suicidas, passando, também, por alguns depoimentos
de esperanca de cura e liberdade, pela condigdo do uso
da cadeira de rodast®.

E complicado! Muito complicado, porque a gente é &gil em
tudo, entdo, de repente a gente se vé presa na cadeira, entdo,
éhhhh, tem hora que a gente entra em..., ndo vamos dizer em
pénico, mas num estresse meio grande (P1).

O sentimento de vergonha e de inferioridade
aparece pela impossibilidade de ndao mais andar apds
a lesdo, e essas alteragdes corporais culminam com a
percepcao de ser satirizado pela populagdao por exibir
sua imagem atual, conferindo a presenga de estigma
diante de sua deficiéncia. Estudos afirmam que, a
partir dessa estigmatizagdo, a pessoa com deficiéncia
compreende seu corpo enquanto objeto de vergonha,
ao experimentar incapacidades em relagdo ao padrao
vigente de produtividade da sociedade®®.

Eu tinha vergonha, de ser eu aquela pessoa que andava
e me ver na cadeira de rodas. Pensava que os outros iam tirar
sarro, pensava que os outros iam fazer chacota com minha cara.
Entdo, eu pensava isso, eu imaginava esse tipo de coisa (P4).

Outro importante fator de constrangimento para as
pessoas com deficiéncia é decorrente do preconceito dos
individuos e pelos aspectos histdricos e culturais. Esse é
um fenémeno social, mas também com manifestagdes
pessoais, que podem acarretar sentimentos de baixa
autoestima, dificuldades nos relacionamentos afetivos e
sociais, prejudicando a qualidade de vida das pessoas com
LME. A forma como se “v&” essa pessoa é modificada, de
acordo com os valores sociais, morais, filosoficos, éticos e
religiosos, adotados pelas diferentes culturas, em diferentes
momentos histdricos. Assim, o preconceito relacionado
a deficiéncia, embora muitas vezes apareca com outra
configuragao, ainda ocorre nos tempos atuais?.

[...] Poxa! O cara esta na cadeira de rodas, o cara esta
aleijado! (P4).

Olha, sinceramente, eu acho que ndo sé a gente
ndo esta preparada, como o povo também n&o estad para
receber. O olhar é diferente, sabe! Ou trata a gente como
uma coitada, ou ignora! (P10).

O equipamento cadeira de rodas tem uma RS bem
nitida de deficiéncia. Essa, muitas vezes, expressa pela
sociedade em sua definigao mais ampla, inclui os aspectos
das disfungbes mentais em individuos que apresentam
apenas os déficits motores em decorréncia da lesdo
medular, classificados como deficientes. A cadeira de
rodas pode se apresentar como estigma relacionado a
dependéncia funcional, ao preconceito, a inutilidade do
ser humano, aos déficits mentais e cognitivos.

Tem vezes que a pessoa nem se dirige a vocé quando

tem que perguntar alguma coisa, ndo pergunta pra pessoa da
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cadeira de rodas, pergunta pra quem esta junto com ela. Entéo,
isso tem muito que o pessoal aprender que uma pessoa que esta
na cadeira, nem sempre tem algum problema, vamos supor,
assim, de cabega, vamos dizer assim, mental, e, sim, sé porque
esta paraplégica (P1).

A condicdo de deficiéncia, em que a apresentacao
corporal evidencia a diferenga entre o inteiro e o
fragmentado, entre o perfeito e o imperfeito, associado
a um equipamento como a cadeira de rodas, aumenta
excessivamente a diferenga aos olhos da sociedade.
As influéncias histdricas e culturais, até os dias atuais,
permanecem e valores

carregadas de estigmas

preconceituosos, quanto ao corpo modificado por
doencgas crbnicas, como nos acometimentos pela LME.
Nesse aspecto, a cadeira de rodas sustenta as alteragdes
corporais e reforga as caracteristicas estigmatizantes,
como a propria RS da deficiéncia. Também podera
representar, a partir de algum momento do processo de
reabilitagdo, a transicdo para uma vida mais independente,
pela convivéncia cotidiana com esse equipamento.

A terceira categoria esta relacionada ao meio de
locomocgao e transporte que a cadeira de rodas pode ser
para as pessoas com paraplegia. As falas dos participantes
expressaram tanto o significado de meio de locomocgao
como de meio de transporte, com impostacao firme e
clara, definindo a cadeira de rodas como a nova forma
de voltar a andar sobre “quatro rodas”, diante da perda
motora permanente, causada pela lesdo medular.

O significado, como eu falei pra vocé! Vocé se locomover. O
objetivo da cadeira hoje é isso, é poder utilizar ela, onde vocé puder
ir, e vocé fazer o que vocé pode fazer com ela. E se movimentar,
fazer de tudo! (P6).
liberdade de

movimento, mesmo que sobre rodas, torna a cadeira

A possibilidade de permitir a

de rodas um equipamento também facilitador da
reorganizacdo das atividades funcionais basicas e até
mesmo das mais complexas. Permite o aproveitamento
das oportunidades sociais, educacionais, vocacionais e
recreacionais, conduzindo a pessoa a integracdo social,
em um estilo de vida produtivo e recompensador.

[...] eu sou mais feliz hoje sentado numa cadeira de rodas
do que quando eu andava. E conforto! Eu tenho minha cadeira.
E ela é uma utilidade na nossa vida hoje! Ela é apta pra nés
trabalharmos, fazer algumas coisas, para nos locomovermos de
um lugar para outro (P6).

Ha um caminho, entretanto, percorrido para a
construgdo da representacdo de locomogao e transporte,
pois, antes de garantir essas habilidades de forma
independente, o usuario de cadeira de rodas enfrenta
muitas dificuldades, como a plegia dos musculos do
tronco e dos membros inferiores, a perda do controle
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de tronco, na postura sentada, e a falta de equilibrio,
alteragGes essas relacionadas a paraplegia. A experiéncia
inicial pode levar a sensacdo de medo, devido a
instabilidade proporcionada por uma cadeira de rodas em
movimentagao como, por exemplo, a comparagdo com o
andar de bicicleta pela primeira vez(®3).

As primeiras voltas sdo ruins, porque a pessoa tem que
pegar equilibrio como na bicicleta, entdo, dai vai ao estémago,
realmente eu cai também com a cadeira, que eu ndo sabia, ndo
tinha prética, né! Fui pra trds um dia, a primeira vez la na casa
da minha irmé&, eu cai porque eu fiz muita forga, eu ndo tinha
equilibrio ainda, eu estava meio travado, sem equilibrio, ai, fui
pra tras tudo de uma vez (P8).

Quanto melhor a qualidade da cadeira de rodas,
maior a facilidade para conduzi-la e transpor as barreiras
arquitetdnicas, encontradas na maioria dos ambientes
frequentados por todos néds, resultando em maior
sucesso no desempenho funcional®?,

E ter uma cadeira boa também, pra andar nessa cidade ai,
tem que estd boa. Porque muito buraco, muito, muitas pedras
na rua, muita coisa, se a cadeira ndo tiver 100% vocé cai! E
facil, qualquer pedrinha derruba a gente, e, pra subir é uma
dificuldade! Mas a gente vai levando a vida! (P3).

Nessa fase, diante do processo de reabilitacdo e da
convivéncia cotidiana entre o usuario e o equipamento,
esse passa a permitir progressiva mobilidade com
independéncia na locomogdo. O perfil dos sentimentos
que emerge nas pessoas com LME apresenta-se com
caracteristicas positivas de bem-estar com a condigdo
de adaptacdo a deficiéncia, com melhora visivel de
autoestima e também a percepgdo de que a cadeira de
rodas ndo mais representa um estigma, ou deve gerar
preconceito, mas, sim, ser seu meio de locomogao
e transporte, além dos beneficios advindos com a
independéncia.

A construgdo da categoria de representagdo social
da cadeira de rodas, como parte ou extensdo total do
corpo das pessoas com LME, demonstra a superagdo
dos sentimentos de preconceito e estigmas, diante das
transformagdes ocorridas em seu corpo e a utilizagao
da cadeira de rodas. Nesse momento, as pessoas
demonstram, em suas falas, a oposicdo da RS do
simbolo de deficiéncia e expdem sua perspectiva de
vida de forma saudavel e sentimentos de felicidade pela
afinidade com a cadeira de rodas.

Mesma coisa de ter as pernas, porque sem a cadeira o
cara ndo vai pra lugar nenhum, tem que ficar sentado num lugar
parado, como que ele vai andar ndo tem como, tendo a cadeira,
a forga passa para o brago e o brago empurra o corpo, dai vai
embora, tranquilo, eu acho! Se tirar essa cadeira de rodas de

mim aqui é a mesma coisa que cortar as minhas pernas (P10).
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Para alguns participantes, essa percepgao ocorre ja
numa fase inicial de seu acometimento, com a visibilidade
de associacdo da cadeira de rodas como extensdo de
seus membros inferiores paralisados pela LME, como a
possibilidade de voltar a andar, locomover-se. E o que
parece ser um equipamento, somente Util e necessario,
passa a ser indispensavel e essencial, em sua vida, uma
parte de seu corpo.

Estava no hospital, eles me ensinaram descer da cama
pra cadeira, dar uma voltinha, porque aquilo ali ia ser as
minhas pernas. A cadeira de rodas, quando eu andava, ela ndo
significava nada, mas agora é minha vida, é as minhas pernas, e
muita das vezes, a gente comenta la em casa: nossa! A cadeira
de rodas é um estorvo! Al eu corrijo novamente os meus filhos,
porque se ela é um estorvo, eu néo iria andar, como que eu iria
andar? Entdo ela é essencial na minha vida, ali hoje! Hoje ela é
minhas pernas (P3).

Os relatos analisados por outros estudos também
resultaram na concepcao de que a cadeira de rodas
tornou-se uma extensdo do corpo do usuario, de forma
indissocidvel e como nova realidade de vida®.

Arepresentacdo social da cadeira de rodas como parte
ou extensao do corpo passa da condicao de complemento
concreto do segmento corporal a condicdo de proprio
corpo, ou seja, a pessoa ja ndo distingue a divisdo entre
corpo e cadeira. O simples fato de ndo estar sentado na
cadeira promove a sensacdo de perdas corporais, em
contraposicdo com a sensagao de integralidade corporal
quando sentado na cadeira de rodas®,

[...] Quando eu sento no sofa, é onde que eu sinto a
falta das minhas pernas e na cadeira eu ndo sinto..[...] Entéo,
eu gosto da cadeira, é uma parte do meu corpo, entendeu?
Quando eu vou dormir eu deito na cama e ela fica ali do lado
entendeu? Seria assim, as vezes, tém pessoas que (risos) tém
um cachorrinho de estimagdo, aonde ele vai o cachorrinho esta
atras. E eu, é a minha cadeira, aonde eu vou eu estou com ela,
e quando eu ndo estou com ela, ela esta do meu lado (risos). A
minha esposa, a maioria das vezes, ela esta também, mas ndo é
sempre, agora a cadeira! [...] E mais do que tudo do meu lado,
entdo, é mais ou menos assim, sabe, é onde eu estou, eu estou
com ela. [...] Sim, é seguranga, todas essas coisas, sabe, sinto-
me mais como se diz: completo! (risos) Sinto-me meio homem,
e com a cadeira da pra me sentir um homem inteiro (risos), e eu
ainda brinco se a cadeira falasse (risos) (P9).

O corpo possui uma fungao social e figura na ordem
da cultura, oriundo de significados e simbolos sociais.
Em virtude da importéncia conferida ao corpo, em nossa
sociedade, pode-se dimensionar os efeitos na relagao
com os demais, aos quais a pessoa com deficiéncia
estd submetida, j@ que se confronta continuamente
com a faléncia de alguns pressupostos ideais relativos

a corporeidade. Entdo, a intervengdo da cultura sobre
o0 corpo, segundo os pressupostos da inclusdo social,
podera incidir sobre os padrdes estéticos, sobre a
concepgao de beleza, mas, sobretudo, sobre a forma
com que os sujeitos deficientes sdo vistos e percebidos
na sociedade. Essas mudangas irdo refletir na imagem
que possuem de si, em decorréncia dessa relagdo social
e, também, sobre os modos atuais de viver e conceber o
corpo na interacdo com a cadeira de rodas®.

A quinta e Ultima categoria, configura a RS da
cadeira de rodas como expressdo de autonomia, em
que, dentro do contexto estudado, o participante atinge
o mais alto patamar de independéncia biopsicossocial
e se encontra apto a participar e pleitear, perante a
sociedade, o direito a inclusdo social.

[...] porque sem a cadeira de rodas eu ndo ando, fico
parado, vegetando numa cama, num sofa, numa cadeira
qualquer, e com a cadeira de rodas eu tenho aquela autonomia
de eu ir e vir aonde quiser ir, sé falta os bragos ajudarem (P3).

A cadeira de rodas se apresenta como facilitadora
liberdade
inteiro e,

da mobilidade corporal, que permite a
de movimentos de parte ou do corpo
principalmente, a capacidade de poder ir e vir, para ou
de qualquer lugar, pelas pessoas com deficiéncia, como
a real expressao de autonomia. Compde instrumental
importante para proporcionar a independéncia funcional,
fortalecendo a busca da autonomia pessoal.

Eu ndo venho pro centro tocando-a porque é muito longe,
mas eu pego 6nibus, eu desgo do énibus, eu vou, sofre um pouco
com essas calcadas ruins que tem ai, mas da pra gente andar
bem na cidade, vai pra onde a gente precisa ir [...] (P8).

Vivenciar e alcancar esse processo de elaboragao,
guanto ao equipamento indispensavel transformar-se
em autonomia, possibilita ao individuo a ressignificagdo
de sua existéncia e faz com que perceba novas
possibilidades, faga escolhas, trace metas e crie, assim,
o seu préprio futuro. A evolugdo para a condicdo de
adaptacdo da pessoa com LME pode gerar ganhos
inestimaveis, uma vez que Ihe possibilita reconhecer seus
potenciais para, posteriormente, participar de forma ativa
e autodeterminada na sociedade. Além disso, propicia
a transformacdo da prépria sociedade, na medida em
que permite a oportunidade de enxergar realmente a
pessoa com LME, de acordo com suas limitagdes, seus
valores e potenciais funcionais. Abre-se, assim, espago
importante a nossa sociedade: o espago a diversidade
humana, como seres independentes e autbnomos. Essas
condigdes lhes resgatam a autoestima, o gosto pela
vida, tornando-se elementos desencadeadores de busca
constante por superacao das dificuldades, tendo, como
consequéncia, a melhora da qualidade de vida.
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Consideragoes finais

As falas relatadas neste estudo apresentaram as
experiénciasde pessoasque, apartirdocomprometimento
pela LME, passam a conviver com uma vida de
elaboracGes e transformacdes cotidianas, pertinentes as
modificacdes ocorridas em seu corpo. Novos conceitos e
significacdes passam a ser construidos nas concepgoes
dessas pessoas com deficiéncia, representados pelos
saberes populares, baseados em sua experiéncia
cotidiana com o uso da cadeira de rodas. As categorias
formuladas caracterizaram-se por trajetdria ascendente
de convivéncia entre as manifestagbes clinicas e a
utilizacdo da cadeira de rodas, associada ao apoio dos
familiares, aspectos psicossociais e culturais.

Faz-se necessario estabelecer a relagdo profissional
da salde e paciente, desde a sua entrada no hospital, e a
presenca de seus familiares, baseando-se nos principios
éticos profissionais, de confianca e humanismo, para que
as informacgdes sobre sua nova condicdo, em decorréncia
da LME e o uso da cadeira de rodas, sejam dadas de
forma direta, real e afetuosa, com o intuito de minimizar

o enfrentamento das manifestagdes clinicas que advirdo.
Ainda, hd a necessidade de que as politicas publicas de
atencdo a pessoa com deficiéncia sejam constantemente
aprimoradas pelas organizacbes governamentais, bem
como haja o cumprimento efetivo da fiscalizagdo pela
sociedade em geral, com o intuito de minimizar as
diferencas sociais, o preconceito e a discriminacdo. Esse
enfoque de politicas publicas de atengdo a pessoa com
deficiéncia fortalece a pratica do conceito de inclusdo
social, uma vez que a legislacdo tende a equiparar os
direitos, deveres e valores entre os cidaddos em todas
as instancias, e viabilizar que essas pessoas assumam
seus papéis de autonomia pessoal na sociedade,
independentemente do uso de cadeira de rodas.

Nesse contexto, a cadeira de rodas, como extensdo
do corpo modificado pela lesdo da medula espinhal, ao
devolver-lhe o direito de locomocao, presenteia-o nao
s6 com a autonomia para varios atos da vida, como
também Ihe devolve a dignidade, tdo essencial a vida
humana.
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