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Resumo

Objetivando investigar os aspectos psicoldgicos relacionados a deficiéncia fisica adquirida na fase
adulta, o estudo utilizou como método a revisdo de literatura integrativa, com abordagem qualitativa
de artigos nacionais publicados no periodo entre 2009 e 2018, mediante buscas efetuadas nas bases
CAPES, SciELO e Google Académico, com os descritores “deficiéncia fisica” e “deficiéncia adquirida”.
Ao total, 10 artigos foram analisados, e os resultados sugerem que um adulto adquirir uma deficiéncia
fisica pode impactar diretamente na autonomia e na autoestima, colidindo com diversos aspectos
psicologicos ligados a sexualidade, a relagdes familiares, sociais, afetivas e profissionais. A analise dos
estudos permite concluir que os aspectos psicoldgicos se inter-relacionam e que a reestruturagao
destes pode promover uma melhor qualidade de vida. Destaca-se a necessidade de publicacdes
que tratem dessas questdes, visando a uma compreensdo mais aprofundada acerca do impacto das
deficiéncias fisicas adquiridas.
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Abstract
Aiming to investigate the psychological aspects related to a physical disability acquired in adulthood,
the study used the method of integrative literature review, with a qualitative approach of national
articles published in the period between 2009 and 2018, through searches carried out in the CAPES,
SciELO, and Google Scholar database, with the descriptors “physical disability” and “acquired
disability”. In total, 10 articles were analyzed and the results suggest that an adult acquiring a physical
disability can directly impact autonomy and self-esteem, clashing with various psychological aspects
related to sexuality, family, social, affective, and professional relationships. The analysis of the studies
concludes that the psychological aspects are interrelated and that their restructuring can promote a
better quality of life. The study highlighted the need for publications dealing with these issues, aimed
at a deeper understanding of the impact of acquired physical disabilities.
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Resumen

Con el objetivo de investigar los aspectos psicoldgicos relacionados con la discapacidad fisica adquirida
en la edad adulta, el estudio utilizé el método de revision de literatura integradora, con enfoque
cualitativo de articulos nacionales publicados en el periodo comprendido entre 2009 y 2018, por
medio de busquedas realizadas en las bases de datos CAPES, SciELO y Google Académico, con los
descriptores “discapacidad fisica” y “discapacidad adquirida”. En total, se analizaron 10 articulos y los
resultados sugieren que un adulto que adquiere una discapacidad fisica puede tener directamente
afectadas la autonomia y la autoestima, chocando con varios aspectos psicolégicos relacionados con
la sexualidad, la familia, las relaciones sociales, afectivas y profesionales. El analisis de los estudios nos
permite concluir que todos los aspectos psicoldgicos estan interrelacionados y que su reestructuracion
puede promover una mejor calidad de vida. Se destaca la necesidad de publicaciones que aborden
estos temas, con el objetivo de una comprension mas profunda del impacto de las discapacidades
fisicas adquiridas.
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Introdugao

Segundo dados de uma pesquisa realizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2011), estima-se que cerca de 15% da populacdo mundial tenha alguma deficiéncia. Em ni-
vel da populacdo brasileira, a partir de dados do censo demografico realizado em 2010 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013), 23,9% dessa populagdo declara
ter alguma deficiéncia, seja ela fisica, seja ela visual, auditiva ou intelectual.

Ao longo da histéria da humanidade, verifica-se que as pessoas com deficiéncia foram
estigmatizadas, segregadas e rejeitadas no meio social. O estudo dos autores Pimentel S e
Pimentel M. (2018) fornece dados histdricos, por meio dos quais constata-se que em cada
época houve uma maneira diferente de tratar o individuo com deficiéncia; em algumas, eles
eram rejeitados pela familia ainda quando criancas e condenados a morte; e, em outras,
eram tratados com caridade ou considerados como um castigo para demonstracdo da ira
divina. Os mesmos autores reiteram ainda que a deficiéncia era considerada como uma
anomalia e estava em uma posicao de inferioridade.

O Decreto 3298/99 divide a deficiéncia em cinco categorias: fisica, auditiva, visual, inte-
lectual e multipla, apontando as caracteristicas que a pessoa deve ter para se enquadrar em
alguma delas (Brasil, 1999). No estatuto da pessoa com deficiéncia, consta que a deficiéncia
fisica pode ser vista como qualquer alteracao que prejudique o desempenho esperado de
uma parte do corpo (Brasil, 2015).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude realizada pelo IBGE em 2013, 1,3% da populacdo
brasileira declarou ter deficiéncia fisica, sendo 0,3% de origem congénita e 1,0% adquirida
em decorréncia de doenca ou acidente (IBGE, 2013). As deficiéncias congénitas sdo aquelas
em que o individuo ja nasce com essa condicdo, podendo ser decorrentes do parto ou de
doencas que o bebé apresenta, enquanto as deficiéncias fisicas adquiridas sdo as que o indi-
viduo passa a ter durante a vida, apds o nascimento, e geralmente ocorrem por sequelas de
doencas vasculares, diabetes ou traumas, como no caso de acidentes de transito, ferimentos
por armas de fogo ou acidentes de trabalho com mdquinas (Mattos, 2015).

Em vista disso, a revisdo de literatura proposta neste trabalho buscou compreender quais
sdo os aspectos psicoldgicos relacionados a nova condicdo de vida de uma pessoa acometida
pela deficiéncia fisica adquirida na fase adulta.

Método

Trata-se de um estudo tedrico de carater exploratério, no qual se utilizou como método a
revisdo integrativa. A revisdo integrativa de literatura € um método criterioso que relune de
maneira ampla diversos estudos sobre um determinado problema de pesquisa, combinando
pesquisas tedricas e praticas, a fim de sistematizar as informacgdes sobre um tema (Souza;
Silva, & Carvalho, 2010). Assim, este método pode apresentar como resultado um quadro
gue reunird informacdes relativas aos aspectos psicoldgicos apds uma deficiéncia fisica ad-
quirida na fase adulta.

A selecdo dos estudos foi realizada a partir dos objetivos de pesquisa, a saber: 1) inves-
tigar os aspectos psicoldgicos relacionados a deficiéncia fisica adquirida na fase adulta; 2)
compreender o impacto da deficiéncia fisica adquirida na vida de uma pessoa em relacdo
aos processos subjetivos; 3) investigar como as relaces familiares, sociais e afetivas podem



contribuir para a reestruturacdo da autoestima do individuo; e 4) identificar se a autonomia
na realizacdo de atividades cotidianas interfere positivamente na autoestima.

Foram selecionadas publicacdes no periodo entre 2009 e 2018, com o objetivo de pri-
orizar as mais recentes e estudar com maior aprofundamento cada uma. Os artigos foram
escolhidos pelo titulo, resumo e proximidade ao tema e aos objetivos de pesquisa. A bus-
ca foi feita nas seguintes bases de dados: Portal de Periddicos do Google Académico (via
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior [CAPES]); Portal da CAPES e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Como descritores, foram utilizados os seguintes
termos: “deficiéncia fisica” AND “deficiéncia adquirida”. Como critério de inclusdo, selecio-
naram-se artigos publicados no idioma portugués, e ndo houve selecdo quanto ao tipo de
estudo (revisdo sistematica, estudo de caso etc.).

Resultados

A partir da busca nas trés bases de dados selecionadas para esta pesquisa, foram encontra-
dos 426 artigos. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo desses artigos de acordo com cada base.

Tabela 1

Distribuigcdo dos artigos a partir das bases de dados selecionadas

Base Total Artigos Artigos Artigos
de artigos duplicados selecionados recuperados
Google Académico 338 13 8 8
CAPES 76 7 8 2
SciElo 12 3 7 2
Total 426 403 23 10

Observou-se a repeticdo de alguns artigos nas bases pesquisadas. Apds a eliminacdo dos
repetidos, restaram 403 estudos. Posteriormente, as publicacdes foram selecionadas para
analise a partir do titulo, resumo e relacdo com o objetivo da pesquisa. Foram descartados
380 artigos que ndo estavam relacionados com o tema pesquisado, restando 23 artigos.
Apds a andlise e leitura dos resumos e dos textos desses 23 artigos, verificou-se que 13 trata-
vam de deficiéncia fisica congénita ou abarcavam outros tipos de deficiéncia (visual, auditiva,
multiplas), ou que entdo tratavam de deficiéncia fisica adquirida em outras fases da vida.

Portanto, ao final da busca, 10 artigos foram selecionados, pois tratavam especificamente
de deficiéncia fisica adquirida na fase adulta e tinham relagao com os objetivos desta pesqui-
sa. Em relacdo ao ano de publicacdo, verificou-se que os artigos selecionados se concentr-
aram nos anos de 2010, com 3 (30%) publicacBes, e 2015, com 3 (30%) também, seguidos
por 2018, com 2 (20%) publicagdes, e pelos anos de 2014, com 1 (10%) publicacdo, e 2011,
igualmente com 1 (10%).
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Tabela 2

Relacdo das publicagbes que compuseram a amostra, de acordo com base de dados, titulo,

autor(es), ano de publicacdo e objetivos dos estudos

Base de dados

N.

Autores, ano de publicacdo e titulo

Objetivos

Lima, Torres e Filho (2014) -

Analisar os aspectos psicoldgicos

1 Aspectos psicoldgicos associados a referentes a sexualidade de homens
sexualidade do lesado medular lesados medulares
Silva, Dias, Santos, Kian e Rodrigues Investiear as rincioais mudancas que
(2015) — A expressdo da sexualidade . g ; p’ . P - cas d
2 Ao a deficiéncia fisica adquirida trouxe
em homens com deficiéncia fisica L ,
- para o exercicio da sexualidade
adquirida
. ) . Identificar o impacto da deficiéncia
Maia (2010) — A importancia das . . P N
~ . . adquirida e a importancia das
relagcdes familiares para a sexualidade N . )
3 } relagbes familiares e afetivas para
e a autoestima de pessoas com N )
Ao a reestruturacdo emocional e da
deficiéncia fisica .
autoestima
Lopes, Leite (2015) — Deficiéncia Identificar o conjunto de significacGes
4 adquirida no trabalho em policiais relacionado a deficiéncia para
Google militares: significados e sentidos policiais com deficiéncia adquirida
Académico Santos, Dias, Kian, Silva, Rodrigues Investiear o impacto dos estigmas
(2015) — Homens com deficiéncia & . P . &
. - . e preconceitos que interferem na
5 fisica adquirida: estigmas e ) : o,
. . ) sexualidade masculina de individuos
preconceitos vivenciados que e .
. . com deficiéncia fisica adquirida
interferem em sua sexualidade
Rodrigues, Antunes (2010) - Identificar as condi¢es fisicas
6 ConsideragBes sobre o paciente com e emocionais apresentadas por
lesdo raquimedular ou vitima de pacientes vitimas de traumas
trauma: um estudo qualitativo automobilisticos
Investigar entre pessoas amputadas
Carvalho-Freitas, Silva, Tette, Veloso ossivfis rela 6eps entre a eprce 56
Rocha (2018) — Retorno as atividades P o ¢ .pN Pe
. , de satisfacdo com as condi¢des de
7 laborais entre amputados: qualidade ) ~
. . trabalho, os sintomas de depressdo e
de vida no trabalho, depressdo e . -
. de ansiedade e suas associagdes com
ansiedade )
o desejo de retornar ao trabalho
Investigar a qualidade de vida nos
Resende, Gouveia (2011) = Qualidade dominios: bem-estar subjetivo,
CAPES 8 de vida em adultos com deficiéncia competéncias comportamentais,
fisica gualidade de vida e condicbes
ambientais
Santos, Carvalho-Freitas (2018) - Compreender os sentidos do trabalho
9 Sentidos do trabalho para pessoas para pessoas com deficiéncia
com deficiéncia adquirida adquirida
SciELO . . ) A o
Martins, Barsaglini (2010) — Aspectos Analisar a experiéncia da deficiéncia
10 da identidade na experiéncia fisica enfocando a identidade das

da deficiéncia fisica: um olhar
socioantropoldégico

pessoas sobre o “ser e sentir-se
deficiente”
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Com a leitura dos artigos selecionados, foi possivel identificar os aspectos psicoldgicos

relacionados a nova condicdo de vida de pessoas acometidas pela deficiéncia fisica na fase
adulta (Maia, 2010; Martins, & Barsaglini, 2010; Rodrigues, & Antunes, 2010; Resende, &
Gouveia, 2011; Lima, Torres, & Rachid, 2014; Lopes, & Leite, 2015; Santos, Dias, Kian. Silva, &
Rodrigues, 2015; Silva, Santos, Kian, & Rodrigues, 2015; Carvalho-Freitas, Silva, Tette, Veloso,
& Rocha, 2018; Santos, & Carvalho-Freitas, 2018). Foram encontrados autores em comum
nos textos da amostra, a saber: os autores Santos, Dias, Kian, Silva e Rodrigues escreveram

os artigos de n. 2 e 5, e a autora Carvalho-Freitas escreveu os artigos de n. 7 e 9.
Quanto ao teor dos artigos estudados, foram identificados diversos aspectos psicoldgicos
envolvidos no processo de aquisicdo de uma deficiéncia fisica, que seguem descritos na

Tabela 3.

Tabela 3

DescricGo dos principais aspectos encontrados nos artigos da amostra

N. Aspectos abordados
1 Autoestima, autonomia e processos subjetivos; sexualidade
2 Sexualidade
u ima, au i ubjetivos; sexuali ; o iais, fa-
3 Autoestima, autonomia e processos subjetivos; sexualidade; relagdes sociais, fa
miliares e afetivas
4 RelagGes sociais, familiares e afetivas; profissdo
5 Autoestima, autonomia e processos subjetivos; sexualidade; relacGes sociais fa-
miliares e afetivas
Autoestima, autonomia e processos subjetivos; relacBes sociais, familiares e
6
afetivas
7 Autoestima, autonomia e processos subjetivos; profissao
8 Autoestima, autonomia e processos subjetivos; relages sociais, familiares e
afetivas
9 Profissdo
10 Autoestima, autonomia e processos subjetivos; relacdes sociais, familiares e afe-

tivas; profissdo

Para uma melhor visualizacdo dos temas abordados nos estudos da amostra e os aspectos

psicoldgicos relacionados, foi elaborado um Diagrama de Venn (Figura 1), cujos numeros
representam os artigos ja citados anteriormente.
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Figura 1. Diagrama de Venn: temas abordados pelos estudos da amostra. Fonte: Dados da
pesquisa.

O diagrama de Venn (Figura 1) evidencia que a maioria dos temas se inter-relacionam,
e que o foco em apenas um aspecto especifico apareceu somente em dois artigos (2 e 9).
Enguanto quatro estudos relacionaram trés temas principais (3, 4, 5 e 10), outros quatro
focaram apenas em dois temas (1, 6, 7 e 8).

Discussao dos Resultados

Para uma melhor compreensao dos aspectos psicologicos relacionados a deficiéncia fisica
adquirida, reuniram-se os resultados dos artigos incluidos na presente revisdo integrativa em
quatro categorias tematicas, a saber: 1) autoestima, autonomia e processos subjetivos; 2)
sexualidade; 3) relacdes sociais e familiares; e 4) profissdo. Essas categorias serdo discutidas
individualmente, a fim de se verificar o impacto da experiéncia da deficiéncia fisica na fase
adulta.

Autoestima, Autonomia e Processos Subjetivos

A autoestima enquadra a maneira como cada individuo aceita a simesmo, seus pensamen-
tos e sentimentos sobre sua imagem corporal, seus aspectos emocionais e sociais, enquanto
a autonomia corresponde a realizacdo de atividades (Maia, 2010). Os processos subjetivos
s30 0s principais aspectos identificados por sofrerem impacto da deficiéncia fisica adquirida,
como: a identidade, a autoimagem, o humor, a autoestima e a motivacdo. Verificou-se que a
autoestima, a autonomia e demais aspectos psicoldgicos vivenciados foram abordados por
sete artigos (70%), mas é importante salientar que é uma categoria vinculada as demais.

A aquisi¢do da deficiéncia fisica na fase adulta gera um momento de diminui¢ao da autoes-
tima, visto que, inicialmente, existe uma negacdo da mudanca na aparéncia do corpo (Maia,
2010). A nova condicdo propicia sensacdes de impoténcia que sdo reforcadas pela falta da
completa autonomia que existia anteriormente a circunstancia. O estudo de Maia (2010)
ressaltou que existem esteredtipos e papéis sociais atribuidos aos homens e mulheres, e, no
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momento em que os individuos ndo seguem esses padrdes, acabam sendo discriminados.
Por isso, adultos acometidos por uma deficiéncia fisica podem sentir-se inadequados e infe-
riores, criando uma autoimagem negativa (Lima, et al 2014; Maia, 2010; Santos et al., 2015).

As mudancas na autoimagem contribuem para a reducdo da autoestima, podendo levar
0s sujeitos a apresentar sentimentos de incompletude e de incapacidade, assim como a ter
preocupacdes sobre a exposicdo em publico (Carvalho-Freitas et al., 2018). A autora Maia
(2010) complementou ressaltando que, no caso de mulheres, a questdo da autoestima se
torna ainda mais complicada, pois ja existe um padrdo imposto culturalmente quanto ao
“corpo perfeito” em que pessoas do género feminino sdo intensamente cobradas. Dessa ma-
neira, mulheres que adquirem uma deficiéncia fisica na fase adulta demonstram se preocu-
par mais com a atratividade pessoal, enquanto os homens que passam por isso demonstram
maior preocupacao com questdes relacionadas a atitude e ao desempenho.

E importante ressaltar que os estudos selecionados colocaram a autoestima como iner-
ente as respostas positivas de pares, atribuindo importancia as relagdes sociais, familiares
e afetivas. Portanto uma sociedade pautada na inclusdo pode auxiliar estes sujeitos no de-
senvolvimento de autonomia (Maia, 2010; Martins, & Barsaglini, 2010; Resende, & Gouveia,
2011; Rodrigues, & Antunes, 2010; Santos et al., 2015).

Os estudos apresentaram que alguns dos aspectos psicoldgicos percebidos em adultos
acometidos por uma deficiéncia fisica sdo: dificuldade de aceitacdo; sentimento de culpa;
vergonha por ndo conseguir realizar o autocuidado ou por ndo conseguir realizar o controle
das necessidades fisioldgicas; sintomas depressivos e de ansiedade; constrangimento sobre
a nova aparéncia fisica; sentir-se dependente do auxilio de outras pessoas; falta de autono-
mia (Carvalho-Freitas et al., 2018; Rodrigues & Antunes, 2010).

A deficiéncia fisica pode fazer com que o sujeito necessite do auxilio de outras pessoas
para realizar algumas atividades, isso pode interferir no bem-estar subjetivo e pode aumen-
tar a exigéncia sobre os familiares e amigos, a fim de tentar realiza-las com a maior autono-
mia possivel. Os estudos de Martins e Barsaglini (2011), Resende e Gouveia (2011) investi-
garam que se reconhecer como deficiente estd relacionado a interpretacdo subjetiva dos
individuos sobre a prépria condicdo. Alguns dos fatores associados a esse reconhecimento
é o grau de limitacdo colocado pela deficiéncia ao desempenhar papéis sociais e atividades
no dia a dia. Dessa maneira, o desenvolvimento da autonomia no que for possivel pode con-
tribuir positivamente para a reestruturacdo da autoestima do sujeito.

Sexualidade

A categoria sexualidade enquadra a maneira como cada individuo consegue vivencia-la
apos a deficiéncia, e foi abordada por quatro estudos (40%). Os artigos de Lima et al. (2014),
Maia (2010); Silva et al. (2015) e Santos et al. (2015) apresentaram que as distor¢cdes na
autoimagem, o rebaixamento da autoestima e a dificuldade de aceitacdo impactam direta-
mente na sexualidade do individuo. Existem deficiéncias fisicas adquiridas que podem com-
prometer a ejaculacdo e a fertilidade, e isso pode interferir na autoestima, gerando questdes
emocionais que dificultam a intimidade em um relacionamento. O impacto direto que a
deficiéncia tem na autoestima e na autoimagem transforma a relacdo do sujeito com a sua
sexualidade. Neste processo, verifica-se que a falta de autoestima influencia uma negacdo



da sexualidade, considerando que pode levar a pessoa a sentir-se incapaz de exercé-la. A fal-
ta de uma estrutura emocional segura, isto é, a falta de autoestima em razao da sensacdo de
perda da beleza e da autonomia, pode fazer com que o sujeito passe a negar a sexualidade
e, com isso, acabar negando parte de sua identidade (Lima, 2014).

O desejo sexual advém de processos mentais, portanto, mesmo apds uma deficiéncia
fisica adquirida, ele tende a se manter (Lima, 2014). Entretanto o individuo, muitas vezes,
em sua relacdo afetiva, passa a desconsiderar esse desejo, focando apenas o aspecto fisico
comprometido (Lima, 2014). Adultos acometidos por uma deficiéncia fisica podem buscar
adaptacBes para encontrar novas maneiras de sentir prazer e vivenciar a sexualidade, e o
processo de reabilitacdo é fundamental para isso e, também, para a recuperagao da autoes-
tima e da autoimagem (Lima, 2014).

Os autores Lima (2014) e Silva et al. (2015) destacaram que, com as adaptacdes, o in-
dividuo pode identificar novas maneiras de sentir prazer, visto que alguns deficientes fisicos
perdem a sensibilidade dos 6rgdos genitais. Algumas pessoas podem apresentar perda do
interesse em exercer a sexualidade por conta dessa falta de sensibilidade, enquanto outras
podem identificar melhorias na vida sexual apds encontrar estratégias para exercé-la. Os
estudos apresentam a importancia do processo de reabilitacdo para reduzir os danos psi-
coldgicos e buscar adaptacdes para a vivéncia da sexualidade.

A autora Maia (2010) ressaltou que a manifestacdo da sexualidade se torna mais com-
plicada apds a aquisicdo da deficiéncia fisica, e que com ela podem surgir sentimentos de
solidao e inadequacdo. O estudo de Santos et al. (2015) complementa sustentando que os
preconceitos e estigmas sobre a deficiéncia podem impactar na vida sexual nas relagdes so-
ciais e na autoestima da pessoa deficiente. A vivéncia da sexualidade por esses individuos é
vista como anormal, e uma forma de manifestacdo sutil desses estigmas pode ser percebida
nos sentimentos de piedade e compaixao, pois sdo interpretados pelos deficientes como se
eles fossem incapazes. Verificou-se, a partir dos relatos dos deficientes fisicos participantes
desse estudo, que existe sofrimento subjetivo ligado as constantes indagacdes acerca de
como a sexualidade é vivenciada por um deficiente, como é o desejo e se possuem satisfacdo
sexual.

Os autores Lima (2014), Maia (2010), Silva et al. (2015) e Santos et al. (2015) atestam
a importancia de que o individuo ndo se prive de ter relacionamentos afetivos e sexuais
para a reestruturacdo da autoestima e salientam que as relagdes familiares e sociais podem
contribuir também nesse ambito, auxiliando-o a se reconhecer como uma pessoa digna de
felicidade.

Relagdes Sociais, Familiares e Afetivas

A categoria rela¢des sociais, familiares e afetivas compreende a relevancia dos relaciona-
mentos para uma pessoa que adquiriu a deficiéncia fisica na fase adulta, tendo sido abor-
dada em seis artigos (Maia, 2010; Martins, & Barsaglini, 2011; Rodrigues, & Antunes, 2010;
Resende, & Gouveia, 2011; Lopes, & Leite, 2015; Santos et al., 2015). Os artigos apresentam
a importancia da autoestima e da autoimagem para o estabelecimento de vinculos sociais e
afetivos. Para adultos, a deficiéncia fisica pode restringir as interacdes sociais, e isso contri-
bui para o desenvolvimento de uma fragilidade emocional; portanto as relacdes familiares



podem contribuir para a reestruturacdo da autoestima (Resende & Gouveia, 2011; Lopes &
Leite, 2015).

Apds a aquisicdo da deficiéncia, existe prejuizo social, pois o sujeito tem suas potencial-
idades modificadas em diversas areas, de maneira abrupta (Rodrigues & Antunes, 2010;
Lopes & Leite, 2015). Os autores Lopes e Leite (2015), Resende e Gouveia (2011), Rodrigues
e Antunes (2010) apontam que as relagdes familiares e sociais funcionam como um suporte
social para que o individuo possa reconhecer que é amado e que pertence a um grupo. Os
seis estudos selecionados (Maia, 2010; Martins & Barsaglini, 2011; Rodrigues & Antunes,
2010; Resende & Gouveia, 2011; Lopes & Leite, 2015; Santos et al., 2015) demonstraram
que o suporte social é indispensavel para o bem-estar subjetivo e para a qualidade de vida,
pois estes sdao promovidos por um ambiente em que haja apoio emocional, estratégias de
enfrentamento e capacidade de adaptacao.

O preconceito e os estigmas sobre a deficiéncia fisica se tornam um obstaculo para a
aceitacdo social, impactando negativamente na criacdo e na manutencdo de vinculos de
pessoas deficientes (Martins & Barsaglini, 2010; Santos et al., 2015). Os autores Martins e
Barsaglini (2010) e Santos et al. (2015) ressaltam que, além disso, o preconceito gera sofri-
mento psicolégico e, com isso, estar e permanecer em publico converte-se em um preocu-
pante desafio para o individuo, visto que a exposicdo gera vergonha e, por isso, as pessoas
tentam esconder a deficiéncia, a fim de evitarem ser estigmatizadas. Os estudos mostraram
gue o preconceito muitas vezes aparece de maneira velada em sentimentos de piedade e
compaixao pelo deficiente, atribuindo-o a ideia de incapacidade e invalidez.

Os autores Martins e Barsaglini (2010) e Santos et al. (2015) complementam que pessoas
direcionam a parte fisica alterada um olhar de pena e que os proprios individuos, anterior-
mente a condicdo adquirida, ao verem algum deficiente, designavam esse mesmo olhar e,
hoje, percebem o quanto ele incomoda. Isso reforca que a experiéncia da propria deficiéncia
faz com que a pessoa ressignifique os valores e a maneira como lida com diferencas cor-
porais. Socialmente, a deficiéncia é vista como uma limitacdo que torna o individuo triste,
lento, com dificuldade de autocuidado, e por isso necessita de ajuda e da piedade de out-
ras pessoas. Essa € uma ideia generalista, visto que é colocada como se todas as pessoas
com deficiéncia possuissem 0s mesmos pensamentos e tivessem as mesmas necessidades
(Martins & Barsaglini, 2010).

Os autores Martins e Barsaglini (2010) complementam que corresponder as expectativas
do grupo no desempenho de atividades estd também relacionado a no¢do de reconhecer-se
como deficiente, pois, na busca pela inclusdo social, as pessoas se esforcam para realiza-las
na tentativa de compensar a “falta” expressa pela limitacao fisica.

Os autores Rodrigues e Antunes (2010) e Santos et al. (2015) apresentam a importan-
cia da familia nesse contexto, visto que o processo de reabilitacdo é destinado também
aos membros familiares, na questdo dos cuidados e do auxilio no desenvolvimento da au-
tonomia e para fomentar mudancas que devem ocorrer no ambito familiar, a fim de que a
adaptacdo seja bem-sucedida. Os estudos salientam que as relagdes familiares podem ser
benéficas para o individuo, entretanto podem também ser desfavoraveis no sentido de que
a superprotecdo pode acabar interferindo na reintegracao social.

Martins e Barsaglini (2010) trazem informacges complementares sobre as tecnologias as-



sistivas, como proteses, cadeira de rodas e adaptadores, e em como esses acessorios podem
também gerar estigma socialmente. O estudo constatou que muitos individuos ndo fazem
o uso frequente desses itens por inUmeros motivos, como pela dificuldade de se adaptar,
vergonha de utilizar em publico e, muitas vezes, pela decepg¢do com relagao ao uso do apa-
relho. Por isso, o sucesso de tecnologias assistivas ndo esta relacionado apenas a funcgdo de
cumprir a demanda estabelecida, mas sim a adesdo do individuo.

Profissao

A categoria profissdo corresponde a manter-se ocupado e sentir-se Util, bem como envol-
ve o prazer e a satisfacdo relacionados ao trabalho, tendo sido abordada por quatro artigos
(40%). A profissdo ndo se aplica somente ao contexto do trabalho, pois envolve também uma
identificacdo pessoal, e a atividade passa a englobar quem a pessoa é. O estudo de Lopes e
Leite (2015) coloca que a aquisicao da deficiéncia pode transformar a histéria de vida dos
sujeitos acometidos por ela, pois modifica a condicdo de existéncia e, embora ela tenha uma
significacdo negativa no inicio, existem fatores que podem impactar positivamente na supe-
racdo, como as relagdes sociais.

Os autores Lopes e Leite (2015) e Rodrigues e Antunes (2010) apontam que, geralmente,
guando as pessoas que adquirem uma deficiéncia buscam o retorno ao mercado de tra-
balho, esse reemprego ocorre em instituicdes terceirizadas, onde a atividade ocupacional
é semelhante, mas a remuneracado financeira é inferior, ou ocorre de maneira informal. As
perdas de atividades na carreira apos a deficiéncia podem impactar em aspectos psicologi-
cos, pois interrompem e inviabilizam sonhos profissionais (Lopes & Leite, 2015; Rodrigues &
Antunes, 2010).

Os autores Carvalho-Freitas et al. (2018) analisaram que deficientes que possuem re-
stricGes financeiras normalmente tém ainda menos oportunidades de ingressar no mercado
de trabalho. Isso pode acontecer por conta das limitagdes fisicas da deficiéncia e, também,
muitas vezes, por apresentarem baixa qualificacdo profissional e, consequentemente, re-
ceberem poucas ofertas de trabalho. Foi verificado que os deficientes sdo colocados ger-
almente em funcdes operacionais e que isso acaba restringindo ainda mais a situacdo de
retorno ao trabalho.

Ter uma profissdo pode auxiliar o individuo com deficiéncia a sentir-se digno, assim como
pode promover bem-estar e, por conseguinte, uma melhor qualidade de vida. Os estudos de
Carvalho-Freitas et al. (2018) e Santos e Carvalho-Freitas (2018) reiteram que, na adaptacdo
a nova condicdo, alguns individuos ndo possuem vontade de retornar a trabalhar e sen-
tem-se incapazes para isso, diante das limitacGes fisicas.

Os autores Carvalho-Freitas et al. (2018) e Santos e Carvalho-Freitas (2018) categorizam
importantes aspectos que possuir um emprego possibilita, tais como: sensa¢do de ocupacdo
e utilidade, distracdo, existéncia de um suporte social, independéncia financeira, prazer e
satisfacao, preenchimento da vida e valorizacdo pessoal. O trabalho evita que a pessoa se
sinta ociosa, faz com que tenha uma rotina programada de atividades, tenha uma remuner-
acao financeira e possa se sentir motivada. Foi verificado ainda que o emprego auxilia no
desenvolvimento de autonomia e pode impactar na autoestima. Em muitos casos, possuir
um trabalho ndo esta relacionado a necessidade de se sentir ativo, mas sim a tentativa de



promover melhores condi¢Ges de vida para si e para os familiares.

A funcdo exercida pode gerar alegria quando o trabalho é visto como um local de real-
izacdo pessoal e de identificacdo dos préprios interesses e valores, podendo ainda atribuir
um sentido a vida da pessoa. Ter um emprego pode elevar autoestima e a autoconfianca das
pessoas, pois consolida a identidade pessoal e amplifica o senso de valor. A inclusdo no mer-
cado de trabalho pode auxiliar a reduzir o estigma social vivenciado (Carvalho-Freitas, 2018;
Santos & Carvalho-Freitas, 2018).

Foi analisado por Santos e Carvalho-Freitas (2018) que, com relacdo aos sentidos do tra-
balho, sentir-se Util e colaborando com algo/alguém foi mais recorrente no relato de in-
dividuos com ensino superior completo participantes de seu estudo, enquanto, nos relatos
das pessoas com ensino fundamental e médio, prevaleceu o trabalho como uma maneira de
distracdo, ocupacdo e realizacdo de tarefas.

Adquirir uma deficiéncia fisica faz com que os individuos sejam afastados do trabalho por
um periodo de tempo, e isso gera um importante sentimento de perda. Existem preocu-
pacdes sobre o retorno relativas a reacao dos demais colaboradores da empresa, dificuldade
de adaptacdo e reducdo da produtividade dos individuos. A deficiéncia ndo deve ser vista
como um impedimento para a realizacdo das atividades laborais, e estas devem ser avaliadas
e adequadas de acordo com cada necessidade (Carvalho- Freitas, 2018). Ter uma profissao,
nesse contexto, pode ser visto como uma oportunidade de recomecar e de dar novos signifi-
cados as vivéncias.

O trabalho faz parte do projeto de vida das pessoas e, em alguns casos de deficiéncia fisica
adquirida, mantém-se a mesma esséncia apds a aquisicdo, e, em outros, pelo impacto desta,
a relagcdo com a profissdo pode ser alterada. O desempenho de fungbes laborais também
esta ligado ao reconhecimento como deficiente. Alguns individuos sdo reconhecidos juridic-
amente como deficientes, por exemplo, quando recebem o beneficio da aposentadoria, mas
ndo se sentem como tal; aqui se verifica a experiéncia dessa condicdo em que a pessoa
traduz as vivéncias e, de maneira subjetiva, identifica-se como deficiente ou ndo (Martins &
Barsaglini, 2011; Santos & Carvalho-Freitas, 2018).

Conclusao

A experiéncia da deficiéncia fisica vivenciada na fase adulta possui impacto em diversos
aspectos psicoldgicos do sujeito, como na autoestima, na autoimagem, na identidade, na
motivacdo, no humor e nos demais processos subjetivos. Verificou-se que cada sujeito é
dotado de uma subjetividade Unica e que todas as categorias estabelecidas neste estudo,
para uma maior compreensao desses aspectos, inter-relacionam-se. O desenvolvimento da
autonomia pode impactar positivamente na autoestima, relacdes familiares, sociais e afe-
tivas, pois pode fazer com que o individuo sinta que pertence a um grupo e que é amado,
entretanto é importante ressaltar que a familia também precisa se adaptar apds a deficién-
cia, e é necessario que existam mudancas no ambito familiar, a fim de buscar um melhor
desenvolvimento dessa autonomia.

A sexualidade faz parte da identidade do ser humano, e vivencia-la possui relagdo
com as ideias subjetivas de cada individuo sobre esse tema. A deficiéncia e a sexualidade sdo
dois temas que individualmente ja sdo rodeados de estigmas; quando justapostos, percebe-



se que a desinformacdo coopera para que estes estigmas se tornem ainda mais solidos.

E importante ressaltar que as interpretacdes sobre a nova condicdo de vida sofrem in-
terferéncia da dimensdo social, visto que a significacdo da experiéncia vem acompanhada
de uma bagagem de fatores culturais. A trajetéria de vida de cada pessoa é importante no
processo de identificar os aspectos psicoldgicos que sofrem impacto da deficiéncia, visto que
cada individuo é singular.

Foram respondidos os objetivos de pesquisa, isto é, por meio deste estudo, foi possivel
investigar os aspectos psicoldgicos relacionados a nova condicdo de vida e compreender o
impacto da deficiéncia fisica adquirida na vida de uma pessoa em relagdo a seus processos
subjetivos. Além disso, este estudo verificou que as relaces familiares, sociais e afetivas
podem contribuir para a reestruturacdao da autoestima do individuo, fornecendo o apoio
necessario; e validou que a autonomia durante a realizacdo de atividades cotidianas pode
interferir positivamente na autoestima, pois faz com que o individuo se sinta capaz.

Algumas limitacBes do estudo merecem ser citadas, como a ndo inclusdo de outros idio-
mas e o estabelecimento dos anos de publicacdo. Os resultados identificados podem possi-
bilitar reflexdes para que novas pesquisas sejam realizadas nesta area, levando em consid-
eracdo que poucos trabalhos recentes descrevem o impacto dos aspectos psicoldgicos na
aquisicdo de uma deficiéncia.
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