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SILVA, Hilmara Ferreira da. Habilidades nas transferéncias para pessoas com lesdo
medular: cuidados de reabilitacio para autonomia nas atividades cotidianas. 2021.
200 f. Tese (Doutorado em Enfermagem e Biociéncias). Programa de Po6s-graduacdo em
Enfermagem e Biociéncias. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2021.

RESUMO

O uso da Tecnologia Assistiva para as atividades de transferéncias visa promover a
autonomia e inclusdo social da pessoa com paraplegia. A investigacao teve como objetivo
analisar como a habilidade para realizagdo de transferéncias contribui para o alcance da
autonomia do paraplégico com lesdo medular no desempenho das atividades cotidianas e
na sua inclusdo social. Trata-se de um estudo, misto, descritivo, exploratorio.
desenvolvido na comunidade, com dezessete paraplégicos com lesdo medular pos-
traumatica residentes em Rio das Ostras, Cabo Frio, Armagao de Buzios e Macaé, Regido
Norte do Estado do Rio de Janeiro, Brasil. A coleta de dados ocorreu nos meses de
setembro, outubro ¢ novembro de 2020. Foram realizadas dezessete entrevistas com a
aplica¢do de um instrumento semiestruturado. Para o agendamento das entrevistas houve
o contato prévio com os participantes da pesquisa. As entrevistas foram realizadas por
meio de tecnologias de informacdo e sistema remoto (telefone) sendo gravadas em
gravador digital, e realizadas em uma unica etapa. O tratamento dos dados foi realizado
em dois momentos. No primeiro momento houve o tratamento dos dados qualitativos, em
que se priorizou a Andlise Conteudo de Bardin processados a partir do Software NVivo
12 Plus. No segundo momento houve a analise dos dados quantitativos com recurso a
andlise estatistica descritiva por meio da interface grafica RStudio versdao 1.4.1106
(RStudio Team, 2021) para R (R Foundation for Statistical Computing, versao R-3.6.1) e
do Microsoft Excel®[ . Os resultados deste estudo foram divididos em duas partes, a
primeira refere-se aos dados quantitativos da pesquisa com a descricdo das varidveis:
demograficas, socioecondmicas, etioldgicas, vinculos institucionais, cuidador pessoal,
atividades exercidas e aspectos de transferéncia dos paraplégicos com lesdo medular pos-
traumatica. Foi evidenciado que a média de idade dos participantes foi de 34 anos, maioria
era de homens jovens (88,2%). Quanto ao estado civil, (58,9%) solteiro (58,9%), cor/raca
parda (58,9%), com 8 a 11 anos de escolaridade (41,1% ) e na condi¢cdo de beneficiario
da previdéncia social (47%). Para a etiologia da lesdo houve o predominio do acidente de
transito com 58,9%, dos quais 47% a lesao ocorreu a nivel de T10-T12. No que se refere
ao vinculo com programa de reabilitagdo 76,4% ndo possuia nenhum vinculo. Quanto ao
quantitativo de transferéncias didrias, foi detectado que os participantes realizam menos
de 10 transferéncias e que somente 52,9% receberam treinamento/orientagdo sobre
técnicas de transferéncia. Na segunda parte, procedeu-se a categorizacdo dos dados
qualitativos a partir da técnica de analise de contetido temadtica, sendo identificados 325
unidades de registro, das quais emergiram as seguintes categorias e trés subcategorias:
Mecanismos de transferéncia no espaco domiciliar: possibilidades e vulnerabilidades;
Mecanismos de transferéncia nos meios de transporte: a sinergia dos membros superiores
e a necessidade de auxilio ; Mecanismos de transferéncia nos servigos de saude;
Transferéncia dispensavel: o uso permanente da cadeira de rodas no ambiente de trabalho



e escola; Transferéncia: compreendendo os mecanismos em atividades esportivas;
Habilidades de transferéncia, a interpretacao de experiéncias singulares; Trasferéncia, a
compreensdo dos aspectos fundamentais para a inclusao social e promog¢ao da autonomia
funcional; Mecanismos de transferéncias: seguranga, movimento e suporte; Quando a
transferéncia € arriscada; Cateterismos vesicais, a escolha do local apropriado. Constatou-
se lacuna no preparo das equipes de reabilitacdo quanto as orientagdes € treinamentos
dessa clientela nas habilidades técnicas para realizagao de transferéncia. O estudo ¢ uma
contribuicdo para a Saude Coletiva, em particular, para a area de Enfermagem de
Reabilitacao, considerando o papel determinante dos enfermeiros na lideranga do
treinamento das técnicas de cuidado de longo prazo, como das transferéncias, de acordo
com a bibliografia internacional da area, assomado ao fato de a mesma encontrar-se em
fase de consolidagao do ponto de vista académico e pratico para o nivel de especialidade
da Enfermagem brasileira.

Palavras-chave: Transferéncia. Traumatismos da medula espinhal. Atividades
cotidianas. Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.
Enfermagem de Reabilitagao.



SILVA, Hilmara Ferreira da. Transfer skills for people with spinal cord injury:
rehabilitation care for autonomy in daily activities. 2021. 200 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem e Biociéncias). Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem e Biociéncias.
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

ABSTRACT

The use of Assistive Technology for transfer activities aims to promote the autonomy and
social inclusion of the person with paraplegia. The investigation aimed to analyze how
the ability to perform transfers contributes to the achievement of the autonomy of the
paraplegic with spinal cord injury in the performance of daily activities and in their social
inclusion. This is a mixed, descriptive, exploratory study. developed in the community,
with seventeen paraplegics with post-traumatic spinal cord injury living in Rio das Ostras,
Cabo Frio, Armagdo de Buzios and Macaé, Northern Region of the State of Rio de
Janeiro, Brazil. Data collection took place in September, October and November 2020.
Seventeen interviews were carried out using a semi-structured instrument. In order to
schedule the interviews, there was prior contact with the research participants. The
interviews were carried out using information technologies and a remote system
(telephone) being recorded on a digital recorder, and carried out in a single step. Data
processing was carried out in two moments. In the first moment, there was the treatment
of qualitative data, in which the Bardin Content Analysis processed from the NVivo 12
Plus Software was prioritized. In the second moment, there was the analysis of
quantitative data using descriptive statistical analysis through the graphical interface
RStudio version 1.4.1106 (RStudio Team, 2021) for R (R Foundation for Statistical
Computing, version R-3.6.1) and Microsoft Excel®[]. The results of this study were
divided into two parts, the first refers to the quantitative data of the research with the
description of the variables: demographic, socioeconomic, etiological, institutional
bonds, personal caregiver, activities performed and aspects of transference of paraplegics
with spinal cord injury after -traumatic. It was evidenced that the average age of the
participants was 34 years old, most were young men (88.2%). Regarding marital status,
(58.9%) single (58.9%), brown color/race (58.9%), with 8 to 11 years of schooling
(41.1%) and as a social security beneficiary social (47%). For the etiology of the injury,
there was a predominance of the traffic accident with 58.9%, of which 47% the injury
occurred at the T10-T12 level. Regarding the bond with the rehabilitation program, 76.4%
had no bond. As for the number of daily transfers, it was found that the participants
performed less than 10 transfers and that only 52.9% received training/orientation on
transfer techniques. In the second part, the qualitative data were categorized using the
thematic content analysis technique, and 325 registration units were identified, from
which the following categories and three subcategories emerged: Transfer mechanisms
in the home space: possibilities and vulnerabilities; Transfer mechanisms in means of
transport: the synergy of the upper limbs and the need for assistance; Transfer
mechanisms in health services; Dispensable transfer: the permanent use of the wheelchair
in the work and school environment; Transfer: understanding the mechanisms in sports
activities; Transfer skills, the interpretation of unique experiences; Transfer,
understanding the fundamental aspects for social inclusion and promoting functional
autonomy; Transfer mechanisms: security, movement and support; When the transfer is



risky; Bladder catheters, choosing the appropriate site. There was a gap in the preparation
of the rehabilitation teams regarding the orientation and training of this clientele in the
technical skills for carrying out the transfer. The study is a contribution to Public Health,
in particular to the area of Rehabilitation Nursing, considering the crucial role of nurses
in leading the training of long-term care techniques, such as transfers, according to the
international bibliography of the area, added to the fact that it is in a phase of

consolidation from an academic and practical point of view for the specialty level of
Brazilian Nursing.

Keywords: Transfer. Spinal cord injuries. Daily activities. International Classification
of Functioning, Disability and Health. Rehabilitation Nursing.
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1. INTRODUCAO

1.1 Aproximacio da tematica

O interesse pelo estudo sobre a tecnologia assistiva no processo de cuidado a
pessoa com deficiéncia surgiu a partir da minha experiéncia enquanto docente substituta
do curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ
— Campus Macaé). Dessa forma, estive fazendo parte da equipe de professores da
disciplina de “Cuidados de enfermagem VI — a pessoa em processo de reabilitagao 117,
foi a minha primeira experiéncia em sala de aula e no campo pratico.

Assim, durante o periodo em que estive no campo pratico de uma Estratégia de
Satde da Familia no municipio de Macaé, fiquei responsavel por acompanhar algumas
alunas nas atividades de visita domiciliar. Com isso, tivemos a oportunidade de conhecer
uma adolescente de 13 anos com sequela de mielomeningolece, que se locomovia com o
auxilio de cadeira de rodas e dependia da mae para a realizagdo dos cuidados. Como a
cliente precisava da mae para realizar a transferéncia da cama para a cadeira e vice-versa,
tive o interesse de desenvolver junto com as alunas um plano terapéutico em que
pudéssemos ensinar a mesma a realizagdo da transferéncia. No caso, o intuito era fazer
com que a cliente investisse na aquisi¢ao de habilidades funcionais fundamentais para a
promogado da sua autonomia e independéncia, haja vista que a mae trabalhava a noite e a
adolescente tinha que ficar na cama até o retorno dela. Além disso, a mae também se
queixava de dores na coluna vertebral, pois ela era a Gnica na casa que podia fazer essa
transferéncia.

A principio, foi um grande desafio conquistar a confianca da mae, pois a mesma
achava que ndo seria possivel, até porque naquele momento ndo dispunhamos do
instrumento adequado da tecnologia assistiva para que pudéssemos ensinar a
transferéncia. Entdo, realizei pesquisas sobre a prancha de transferéncia, como comprar
naquele momento seria algo dificil, resolvi buscar referéncias e medidas da prancha nos
sites disponiveis na internet. Assim, uma das alunas envolvidas nas atividades de visita a
cliente pediu para um marceneiro confeccionar uma prancha a partir da madeira de uma
porta em desuso, € para nossa satisfacao ele nao cobrou pelo servico.

Ap0s a prancha ter ficado pronta, a cliente aprendeu a fazer a transferéncia e isso
foi uma grande satisfacdo para nos. Diante desse resultado, a adolescente também
resolveu gravar um video ensinando a realizacdo da transferéncia, pois naquele momento

ela queria mostrar a sua independéncia para seus pares e cuidadores de outros clientes
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com as mesmas limitagdes funcionais ¢ de como ¢ possivel melhorar o nivel de
independéncia para atividades cotidianas.

Dessa forma, essa foi uma das experiéncias que resumidamente eu pude vivenciar
enquanto docente, por tudo de inovador e libertador para o cuidado domiciliar que
representou para mim, para os alunos, para a paciente e sua familia. Por isso, ¢ que surgiu
o meu desejo em realizar a pesquisa sobre a tecnologia assistiva no cuidado ao cliente
paraplégico, pois acredito que a informag@o e o seu acesso a tecnologia assistiva pode
melhorar a sua qualidade de vida.

Agora, como estudo de doutoramento, pretendo aprofundar investigagdao sobre o
os mecanismos de transferéncia como instrumento para a promog¢ao da autonomia das
pessoas com lesdo medular de natureza traumatica, bem como validando seu papel na

promocao da plena inclusao social dessas pessoas.

1.2 Deficiéncia: enunciados, natureza e implicacdes legais

Ao longo da historia, a deficiéncia humana tem sido uma temdtica bastante
discutida no ambito politico e social. A deficiéncia ¢ um problema de satde publica que
mais gera impacto na vida do individuo, além das limitagdes impostas pela propria
condigdo, a pessoa com deficiéncia trava uma luta constante para a plena efetivacdo de
sua cidadania e para conquista de espacos livres de discriminagdo, exclusdo social e
privacao de seus direitos.

Dados da Organizacao Mundial de Satide (OMS) informa que no mundo 1 bilhao
de pessoas vivem com algum tipo de deficiéncia, sendo que 80% delas residem em paises
em desenvolvimento. De acordo com o censo de 2010, no Brasil, 23,9% dos brasileiros
possui algum tipo de deficiéncia que pode ser visual, auditiva, fisica ou motora. Em
relagdo a sua ocorréncia, 18,6% da populagao brasileira possui deficiéncia visual, seguida
de 7% com deficiéncia motora, 5,10% com deficiéncia auditiva e 1,4% com deficiéncia
mental ou intelectual (BRASIL, 2012; WHO, 2011).

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia considera pessoa com
deficiéncia aquela que diante da sua condicao fisica, mental, intelectual ou sensorial, tem
limita¢do ou incapacidade de executar suas atividades. Para a OMS a deficiéncia é:
“complexa, dindmica, multidimensional e questionada”, que ndo pode ser analisada

somente pelo modelo biomédico sem alinhar ao modelo social, em que traz em seu
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contexto o olhar para o deficiente além do aspectos fisicos (BRASIL, 2015, 2012, 2004;
WHO, 2011).

Um dos grandes desafios na atencdo a saide da pessoa com deficiéncia ¢
compreender a complexidade do corpo deficiente considerando para além do diagnostico
a singularidade do individuo diante de inimeras necessidades. A deficiéncia ¢ uma
condicdo humana que requer um cuidado diferenciado, que ndo examine somente a
clinica, mas que considere a subjetividade do sujeito diante das mudangas ocorridas em
seu corpo (FIGUEIREDO; MACHADO; MARTINS, 2018).

Ao estudar o corpo deficiente por lesao medular (LM) observa-se que o cuidado
deve ser mais atento, isso porque, esse tipo de deficiéncia ndo ¢é previsivel, a medida que
o individuo pode sofrer o trauma a partir de acidentes automobilisticos, ferimento por
arma de fogo, quedas, mergulhos, dentre outros. Sendo assim, o fator tempo ¢
imprescindivel para a vitima de traumatismo raquimedular, pois o atendimento deve
ocorrer muito antes da chegada da equipe de emergéncia, além disso, as decisdes devem
ser rapidas e pontuais para evitar que as lesdes da coluna vertebral venham ser agravadas
pela movimentagdo inadequada do individuo (FIGUEIREDO; MACHADO; MARTINS,
2018; VALL et al, 2013).

3

A LM ¢ caracterizada como: “um comprometimento na medula espinhal, que
ocasiona perda total ou parcial da funcdo motora e/ou sensitiva, resultando em deficiéncia
fisica, seja um quadro de paraplegia ou tetraplegia”. O que difere a paraplegia da
tetraplegia € o nivel da lesdo, pois a primeira resulta no comprometimento das fung¢des
sensoriais € motoras dos membros inferiores e a segunda € o comprometimento das
fungdes sensoriais € motoras dos membros superiores e inferiores (FIGUEIREDO;
MACHADO; MARTINS, 2018).

Ainda, na LM as sequelas geram varios comprometimentos que vao desde a
locomogdo, em que o individuo fica restrito a cadeira de rodas até a falta de controle sobre
as eliminagdes. Outrossim, a LM também gera consequéncias como a dor neuropatica, a
espasticidade, o automatismo e as lesdes por ulcera de pressao (BRASIL, 2015; MURTA
e GUIMARAES, 2007).

As complicagdes na LM nao envolve somente os aspectos fisicos, o individuo
também passa por fases comportamentais (choque, negacdo, reconhecimento e
adaptacdo) em que sdao necessarias tanto o acompanhamento psicologico quanto a
compreensdo por parte dos demais profissionais e familiares. Desse modo, diante de

tantas repercussoes, observa-se também que o individuo precisa aprender a lidar com a
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vulnerabilidade a medida que tem que lidar com preconceitos, sofrimento, tristeza,
ansiedade, frustagdes, impoténcia e tantas outras questdes psiquicas e comportamentais
(BRASIL, 2015; FIGUEIREDO; MACHADO; MARTINS, 2018). Nesse contexto,
Brown (2016) define a vulnerabilidade como a possibilidade do individuo assumir suas
incertezas, riscos € exposi¢ao emocional.

Assim, a LM traz uma séric de modificacdes marcantes no estilo de vida em
decorréncia das limitagdes impostas ao cliente. Desta forma, o cliente carece de
assisténcia tanto da equipe de saude quanto dos seus familiares e amigos. Nao ha um
periodo determinado para o inicio ¢ o término de cada fase de adaptagdo. As
caracteristicas individuais e a dimensdo das sequelas podem determinar um periodo
diferenciado dos cuidados que varia de semanas até alguns anos (ALVAREZ, et al. 2013;
BRASIL, 2015; FIGUEIREDO; MACHADO; MARTINS, 2018).

Muitos sdo os fatores que podem influenciar a qualidade de vida apos o trauma,
como a qualidade do atendimento oferecido pelo sistema de saude, tipo e gravidade das
lesdes, nimero de intervengdes cirargicas, grau de sequelas, dor, acesso a reabilitacio e
condi¢do socioeconOmica, entre outros. Por isso, o preparo da alta hospitalar de pessoas
com lesdes neuroldgicas incapacitantes, como as medulares, precisa ser bem elaborado e
planejado, pois tanto clientes como familiares devem ser adequadamente orientados
quanto a continuidade do tratamento de reabilitacio levando em consideragdo a
especificidade de cada caso e os servigos de atencdo disponiveis na rede (MACHADO,
et al. 2016).

A reabilitacdo € o tratamento ideal para restabelecimento da saude e deve ser
realizada o quanto antes possivel, pois as mudancas ocorridas pela deficiéncia exige
persisténcia para (re)aprender tanto as fungdes basicas como falar e ouvir até a realizagdo
de atividades didrias mais complexas. A reabilitacdio também requer profissionais
preparados para cuidar do corpo do deficiente levando em consideragdo os aspectos
inerentes ao ser humano que compreende a esfera fisica, social e espiritual MACHADO,
2017; WHO, 2011).

Vale ressaltar, que durante o processo de cuidado a pessoa com LM, a avaliacao
funcional vem-se mostrando como recurso fundamental na praxis da Reabilitagio Fisica.
Para tanto, a aplicagdo da a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) vem se mostrando adequada na pratica clinica, j& que apresenta um modelo
de classificagdo com abordagem biopsicossocial, na qual as fungdes e estruturas

corporais, as limitagdes para as atividades e a participagdo social sdo componentes para
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definir as terminologias que serdao utilizadas na avaliagdo de saude (CASTANEDA;
BERGMANN; BAHIA, 2014; OMS, 2004, 2013).

A CIF foi desenvolvida e aprovada pela OMS em 2001. A proposta de criacao da
a CIF ocorreu a partir [International Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps (CIDID) publicada em 1980. Esta classificacdo definiu a incapacidade
estruturada num modelo linear em que a deficiéncia (dano ou déficit) é considerada como
qualquer perda ou anomalidade das estruturas e fungdes (psicologica, fisioldgica ou
anatomica). A incapacidade ou desabilidade (desability) ¢ tida como restrigdo da
habilidade pessoal para realizar tarefas basicas e a desvantagem (handicap) compreende
a limitacdo ou o impedimento para atingir uma condicao social adequada (DI NIBULA
e BUCHALLA, 2008; MANGIA, MURAMOTO ¢ LANEMAN, 2008; MACHADO ¢
SCRAMIN, 2010).

A critica apontada em relagao a CIDID estéd na centralidade do problema voltada
diretamente para o individuo, ja que desconsidera a incapacidade e a desvantagem no
contexto estrutural do ambiente. Logo, o modelo tedrico da CIF avanga em comparagio
a CIDID ao classificar a satide na perspectiva bioldgica, individual e social em uma
relagdo multidirecional (CASTANEDA e CASTRO, 2013; MANGIA, MURAMOTO ¢
LANEMAN, 2008).

Nesse sentido, a CIF ndo ¢ uma classificagdo de pessoas, pois permite antes
descrever as caracteristicas do individuo em diferentes dominios, aasim como, as
caracteristicas do meio fisico e social a partir da selecdo de um conjunto de codigos que
documenta o perfil de funcionalidade e de participagdo. Esta classificagdo tem como
proposito o foco na capacidade das pessoas, envolvendo demandas bioldgicas,
psicologicas e sociais e ndo somente as questdes de incapacidade do individuo
(QUINTANA, FERREIRA, SANTOS et al., 2014).

Assim, enquanto a CIF constitui-se uma referéncia de classificagdo para a
determinagdo de estratégias e para a realizagdo dos cuidados de saude a Medida de
Independéncia Funcional (MIF) surge como um instrumento para avaliar a incapacidade
de clientes com restrigdes funcionais de origem diversas. Por ser tratar de um instrumento
multidimensional, ¢ avaliado de forma quantitativa a carga de cuidados requerida por uma
pessoa para a realizagdo de tarefas motoras e cognitivas de vida diaria.

No programa de reabilitagao o uso da MIF contribui no planejamento de agcdes no
momento da admissdo da pessoa e no acompanhamento da evolugdo, com mudangas de

metas e objetivos até o momento da alta hospitalar. Ainda, através da MIF ¢ possivel
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estabelecer metas funcionais para cada pessoa de modo a reintegra-la e prepara-la para o
convivio familiar e social (SILVA et al, 2012).

Diante da possibilidade que a MIF oferece ao permitir o estabelecimento de metas
funcionais para que o individuo adquira habilidades para a sua reitegracao, a Tecnologia
Assistiva (TA) surge como auxilio para o autocuidado. A TA ¢ um termo atual, que de
acordo com a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) de n°13.146/2015, conceitua-se como:
“produtos, equipamentos, dispositivos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e
servicos que objetivam promover a funcionalidade.” Além de atuar no ambito da
funcionalidade, a TA também permite que pessoas com deficiéncia alcancem uma melhor
qualidade de vida a partir da promoc¢ao da autonomia, independéncia e inclusdo social
(BRASIL, 2015).

No Brasil, a origem do termo Tecnologia Assistiva (TA) provém da tradugdo do
termo Assistive Technology, que foi criado nos Estados Unidos da América no ano de
1988 com o intuito de regulamentar os direitos das pessoas com necessidades especiais,
e também de promover o apoio legal de fundos publicos a aquisi¢ao de recursos assistivos
para as pessoas com deficiéncia. Desse modo, esse termo foi reconhecida na legislacdao
americana como Public Law 100-407 (ROCHA e CASTIGLIONI, 2005).

Assim, a TA perpassa o conceito de produto, pois constitui uma area do
conhecimento interdisciplinar, em que se agrega métodos, estratégias praticas e servigos
alinhados com a atua¢do de profissionais e usudrios. Ainda, em relagdo a sua confec¢do
¢ possivel ser realizada por qualquer pessoa. Assim, ndo se limita a objetos de alto custo,
mas também aqueles criados de modo artesanal. Todavia, a TA ndo ¢ construida de acordo
com a deficiéncia, mas segundo os parametros de funcionalidade (SETUBAL et al, 2017).

Nessa logica, a TA ndo atende somente as pessoas com deficiéncia, mas a
qualquer individuo que diante de algum comprometimento tenha necessidade de adquiri-
la. Para tanto, a TA enquanto meio de inclusdo social, permite que pessoas com
deficiéncia sejam capazes de realizar agdes e ou atividades antes limitadas por suas
condi¢des, como também contribui para que as mesmas desenvolvam as suas
potencialidades e habilidades.

Vale ressaltar, que o termo TA foi definido pelo CAT (Comité de Ajudas
Técnicas) em 2007, anteriormente era utilizado o termo ajudas técnicas descrito no
decreto 5296/2004. Sendo assim, segundo o CAT o termo tecnologia assistiva ¢
considerado o mais adequado tanto na producdo de documentos, como para a formagao

de recursos humanos, em pesquisas e nos referenciais teéricos. Para tanto, o CAT foi



25

instituido pela portaria n° 142 de 16 de novembro de 2006, sendo este um comité criado
na Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH/PR)
associado a Coordenadoria Nacional para a Integragdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia (BRASIL, 2004; GALVAO FILHO, 2009).

Ainda, no que concerne a TA ¢ preciso compreendé-la como recurso para o
usuario € ndo um recurso para profissional, logo ¢ de suma importancia que se faca a
diferenciagdo desta com outras tecnologias de aplicabilidade médica e de reabilitacdo que
visam favorecer as atividades profissionais, sendo portanto consideradas recursos de
trabalho (BERSCH, 2017; GALVAO FILHO, 2009).

Entretanto, diante das possiblidades que existe na aplicabilidade da TA, tém-se
também algumas implicagdes no que concerne ao acesso, pois estes produtos muitas das
vezes nao tem pregos acessiveis a populagdo e pessoas com condi¢des socioeconomicas
desfavorecidas tém dificuldades de obté-las (CALHEIROS; MENDES; LOURENCO,
2018).

De acordo com o Relatério Mundial sobre deficiéncia existem custos sociais e
econdmicos que sdo significativos e que englobam os custos diretos e indiretos. Os custos
diretos sdo provenientes dos gastos adicionais que o proprio deficiente e familiares tém
para manter um padrdo vida razoavel, assim como, os beneficios e auxilios oferecidos
pelo governo (WHO, 2011).

J& os custos indiretos se dividlem em econdmicos e ndo econdomicos. Os
econdmicos se refere a produtividade devido a falta de investimentos educacionais para
as pessoas com deficiéncias, o abandono do emprego ou mesmo o nimero reduzido de
vagas em virtude do surgimento da deficiéncia. Enquanto os custos ndo econdmicos estao
associados ao isolamento social e estresse diante dessas situagdes. Além disso, enquanto
custos indiretos hé ainda a perda ou redu¢do do trabalho por parte dos familiares para
cuidarem de algum membro deficiente (WHO, 2011).

Assim, no intuito de garantir a TA para a pessoa com deficiéncia foi elaborado a
portaria interministerial n® 362, de 24 de outubro de 2012, que permite a liberagcdo de
créditos para a aquisicdo dessa tecnologia a partir do limite da renda mensal. Vale
ressaltar, que muitos recursos tecnologicos sdo importadas, logo se faz necessario
agilidade para adquiri-las ou até mesmo produzi-las no pais, seja com o incentivo de
pesquisas e/ou envolvimento de agéncias de fomento (BRASIL, 2012; SEBUTAL et al,
2017).
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Quanto aos direitos da pessoa com deficiéncia, o Plano Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite, estabelecido pelo decreto 7.612, de 17 de
novembro de 2011, visa garantir a pessoa com deficiéncia: o acesso a educagdo sem
descriminacao com igualdade de oportunidades; a inclusao social em que a participagao
social e o combate a desigualdade sao desenvolvidas com o objetivo de evitar a exclusdao
da pessoa com deficiéncia devido as suas condicdes; a acessibilidade garantindo a pessoa
com deficiéncia ambientes fisicos seguros, mobilidrios e equipamentos nos espacos que
permitam o convivio com independéncia e autonomia; ¢ a atengdo a saude com a
implementa¢do das a¢des de reabilitagdo nos estados e municipios, no intuito de garantir
a promogao da saude, a identificagdo precoce de deficiéncias, o tratamento ¢ a reabilitagdo
(BRASIL, 2013).

Em relacdo a organizacdo e ao servigo de TA, os profissionais de diferentes areas
de formacdo podem atuar como por exemplo, engenheiros, terapeutas ocupacionais,
enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, oftalmologistas, assistentes sociais,
protéticos e especialistas em audi¢ao (PELOSI, 2005).

No tocante a adequacao da TA ao ambiente e usuario o Relatorio Mundial sobre
Deficiéncia diz que esse recurso deve ser adequada ao ambiente, pois caso ndo seja
apropriada sera inviavel ao usudrio. Também, deve ser adequada ao usuario, ja que a
escolha errada e a falta de treinamento pode ocasionar o abandono. E por ultimo, deve ter
o acompanhamento adequado, para que seja utilizada corretamente e seja eficiente

(WHO, 2011).

1.3 Problematizacao

O uso de TA para as atividades de transferéncias visa promover a autonomia e
inclusdo social da pessoa com paraplegia. A TA tem um conceito amplo, sendo assim, no
caso das transferéncias tanto os dispositivos auxiliares (tabua/prancha de transferéncia)
como as técnicas de transferéncia independente sdo considerados recursos tecnologicos
que podem favorecer o paraplégico em suas atividades cotidianas.

No presente estudo a identificagdo dos mecanismos de transferéncia busca
compreender que tipo de TA os paraplégicos tém utilizado em suas atividades cotidianas,
ja que tanto a escolha errada dos dispositivos auxiliares quanto a técnica incorreta para a
transferéncia independente pode inviabilizar o paraplégico para a promog¢do de sua

autonomia e inclusdo social.
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No mercado, existem diferentes modelos de dispositivos auxiliares para a
transferéncia. No entanto, hd uma série de questdes que devem ser pensadas antes mesmo
da aquisi¢do do produto, ja que esses dispositivos auxiliares podem ser adequados para
realizar transferéncias da cadeira de rodas para a cama, ou para a cadeira higi€nica, mas
ndo serem apropriados para as transferéncias da cadeira de rodas para o assento do carro.
Além disso, nem sempre, os que produtos que estdo disponiveis no mercado possuem
manuais instrutivos sobre o modo de operacionalizacgdo, principalmente quanto ao limite
de peso do usuario, haja vista, que o paraplégico pode adquirir uma tabua/prancha de
transferéncia que ndo suporta o seu peso.

Ha, ainda, a questao da complexidade do comprometimento funcional que envolve
o nivel da lesdo medular, pois dependendo deste, o individuo necessitard de maior
potencial de forca muscular nos membros superiores ¢ de equilibrio de tronco para
executar com mais independéncia os movimentos que envolvem as transferéncias, de uma
para outra superficie. Como se trata de habilidade psicomotora, seu desempenho com
maior independéncia vai depender do empenho e determinacdo do paraplégico,
empenhados em exaustivos processos de treinamento, até que consiga lograr €xito na
tarefa. Nessa fase, o papel do enfermeiro de reabilitagdo ¢ fundamental, instruindo o
paraplégico e seu cuidador sobre o passo-a-passo do movimento e avaliando o
desempenho do primeiro, condi¢do basilar do cuidado de longo prazo. Atengdo especial
deve ser recomendada e orientada ao cliente e seu cuidador sobre riscos de se contrair
lesdes osteomusculoarticulares, caso o movimento corporal para as transferéncias seja
executado sem considerar questdes relacionadas ao equipamento de TA disponivel, a
for¢a e coordenagao psicomotora necessarias para execucao da tarefa (MACHADO, et al.
2020).

Compreendendo que o conceito de Tecnologia Assistiva envolve produtos,
equipamentos, dispositivos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que
objetivam promover a funcionalidade, os quais possibilitam que pessoas com deficiéncia
alcancem uma melhor qualidade de vida a partir da promog¢do da autonomia,
independéncia e inclusdo social (BRASIL, 2015), ¢ perfeitamente exequivel para os
profissionais das equipes de reabilitacdo, em particular enfermeiros de reabilita¢do, sua
utilizacao aplicada as bases tedricas do Déficit de Autocuidado (TDA), Dorothéa Oren
(2001). Neste estudo, a TA concebida como procedimento técnico-cientifico utilizado
pelos profissionais de reabilitagdo para orientar, treinar e avaliar pessoas usudrias de

cadeiras de rodas, para realizagdo das transferéncias, desta para cama, cadeira higiénica,
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bacia sanitaria, carro, € vice-versa, visando habilita-las para o desempenho das atividades
cotidianas ¢ inclusdo social, sob a lideranga dos enfermeiros de reabilitacdo, norteados
pelos principios da Teoria do Déficit de Autocuidado.

A proposito, vale enfatizar que o referencial tedérico da TDA de Orem (2001),
pressupde que o cuidado € proprio da acdo positiva que tem uma pratica € um caminho
terapéutico, visando manter a vida e o funcionamento normal do ser humano. Nele, a
teorica aborda o autocuidado como pratica das acdes que os individuos iniciam e
executam por si mesmos para manter, promover, recuperar ¢/ou conviver com os efeitos
e limitagdes dessas alteragdes de saude, contribuindo assim para sua integridade,
funcionamento e desenvolvimento (SOUZA, et al. 2012). Sobremaneira pertinentes aos
processos de aprendizado utilizados pelos cadeirantes para se transferir da cadeira de
rodas para outras superficies, mesmo sem receber treinamento para realizagcdo segura dos
mesmos, mas frente as circunstancias que caracterizam a necessidade de cuidar de si,
como narrado pelos participantes deste estudo. Assomado ao fato do referencial tedrico
do TDA servir de instrumento para o reconhecimento dos déficits de autocuidado,
viabilizando a elaboracdo de planejamento do cuidado e assisténcia de Enfermagem e
para a provisdo de tais cuidados, além de ter fornecido apoio para a implementagdo de
atividades de reabilitagdo (LESSMANN, et al. 2011).

Quanto aos dispositivos auxiliares, os mesmos sao utilizados de forma provisoria
até que o paraplégico possa realizar a transferéncia independentemente. Sendo que as
técnicas de transferéncias executadas de modo incorreto pode levar ao desenvolvimento
de lesdes musculoesqueléticas, ja que para a realizacdo da transferéncia independente ha
a necessidade de utilizacdo dos membros superiores, assim, a auséncia de um bom
condicionamento fisico aliado a falta de técnica pode compreender o estado de satide do
paraplégico.

A inobservancia desses aspectos podem levar ao abandono e a nao adesao da TA
pelo paraplégico, inclusive nos estudos de Costa et al (2015) foram evidenciados que os
fatores que mais contribuem para o abandono dos dispositivos tecnoldgicos sdo: a propria
condicao fisica do usuario; sintomas de dor; as limitagdes de funcionalidade; a falta de
orientacdo e treinamento que nesse caso envolve tanto os profissionais quanto os usuarios;
o peso elevado do recurso; dentre outros.

Uma outra questdo de suma importancia € compreender se os paraplégicos
receberam ao longo do tratamento de reabilitacdo o treinamento e a orienta¢ao necessaria

para a realizagdo da transferéncia com éxito. Durante a reabilitagdo o treinamento pode
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contribuir para que o paraplégico desenvolva habilidades para a realizacdo das
transferéncias, contudo, quando esse suporte ndo ¢ oferecido o individuo pode praticar de
forma incorreta a transferéncia, comprometendo a sua saude, as atividades cotidianas e
por conseguinte, a sua vida social.

A enfermagem cumpre um papel importante para o restabelecimento do
autocuidado da pessoa com lesdo medular. Considerando que a LM ¢ caracterizada por
danos nas estruturas do canal medular, resultando em implicagdes fisicas, psicoldgicas e
sociais, que sua incidéncia mundial ¢ de 40 a 80 casos por milhdo de habitantes, e no
Brasil, corresponde a 71 casos/1 milhdo de habitantes por ano (CURI, LIMA, FERRETTIL.
2020), suas vitimas precisam aprender como se autocuidar e dependem de
orientacdes profissionais sobre como proceder nas transferéncias da cadeira de rodas para
atender demandas nas atividades cotidianas. Como os enfermeiros de reabilitagdo siao os
profissionais da equipe reabilitadora que melhor dispdem de conhecimentos referentes
aos procedimentos ¢ técnicas cientificas que fundamentam o cuidado em saude, sdo
designados para a lideranca dos processos de treinamento dos cadeirantes para
habilidades indispensaveis ao desempenho seguro das transferéncias, iniciado nos
ambientes hospitalares, centros de reabilitagdo, servigos especializados e na atengdo
basica de saude (TSAIL et al. 2018)

Isto posto, a questao de pesquisa que se apresenta ¢: Como a tecnologia assistiva
aplicada ao cuidado do paraplégico com lesdo medular decorrente de evento traumatico
pode contribuir para o desempenho autdnomo das atividades cotidianas e a consequente
inclusdo social?

Considerando o que a TA pode proporcionar para o desempenho das atividades
cotidianas da pessoa com paraplegia, o presente estudo tem como pressuposto que a
tecnologia assistiva associada a habilidade para realizagdo das transferéncias ¢
determinante para que o paraplégico com lesdo medular desempenhe com maior
independéncia as atividades cotidianas. Esta, condi¢do essencial para sua progressiva
inclusdo social.

Sendo assim, a presente investigacdo teve como objeto “Habilidades nas
transferéncias como instrumento de promog¢do da autonomia funcional nas atividades
cotidianas de pessoas com lesao medular”.

Nesse sentido, emergem as seguintes questdes norteadoras do estudo:

v Quais os mecanismos de transferéncia os paraplégicos com lesdo medular pos-

traumatica utilizam para a realizag¢ao das atividades cotidianas?
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v" Quais os tipos de treinamentos sobre os mecanismos de transferéncia os
paraplégicos com lesdo medular pos-traumatica receberam ao longo dos
tratamentos de reabilitagao?

v" Quais os impactos das transferéncias na promocdo da autonimia para o

desempenho das suas atividades cotidianas, reabilitagcdo e inclusao social?

1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

Analisar como a habilidade para realizagao de transferéncias contribui para o alcance da
autonomia do paraplégico com lesdo medular no desempenho das atividades cotidianas e

na sua inclusdo social.

1.2.2 Especificos

v" Identificar os mecanismos de transferéncia que os paraplégicos com lesdo
medular pods-traumatica utilizam para a realizacdo das atividades
cotidianas;

v" Analisar os tipos de treinamentos sobre os mecanismos de transferéncia
que os paraplégicos com lesdo medular pos-traumatica receberam ao
longo dos tratamentos de reabilitagao;

v' Caracterizar os impactos das transferéncias na promog¢do da autonimia
funcional de paraplégicos com lesdo medular para o desempenho das suas

atividades cotidianas, reabilitagdo e inclusao social
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2. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

A Tecnologia Assistiva (TA) constitui uma area do conhecimento interdisciplinar
em plena expansao, nas politicas publicas a sua inser¢ao ¢ incipiente e a sua visibilidade
vem ocorrendo devido aos movimentos sociais e politicos das pessoas com deficiéncia na
busca de seus direitos.

Apesar da legislagdo brasileira garantir as pessoas com deficiéncia o acesso a TA,
ha muitos desafios a serem superados, pois segundo a pequisa do Instituto de Tecnologia
Social (ITS), a maior parte da populagdao nao tem informagdo sobre a existéncia desses
recursos, inclusive sobre as leis que as garantem. Somando-se a desinformagdo que atinge
as pessoas com deficiéncia, tem-se evidenciado também a falta de informagao por parte
dos profissionais da area de saude e educagdo (GARCIA, 2017; VARELA ¢ OLIVER,
2013).

No ambito da usabilidade, a pesquisa também constatou que muitos dos produtos
tecnologicos produzidos para uma determinada limitagdo funcional sdo elaborados sem
considerar as reais necessidades do individuo. Além disso, ha a falta de informacao
sobre os produtos disponiveis no mercado; a inexisténcia de variedades quanto aos
produtos nacionais € o alto custo dos importados devido a nao isencao de impostos
(GARCIA, 2017; VARELA e OLIVER, 2013).

Nesse contexto, a escolha pela tematica surgiu pela necessidade de ampliar o
conhecimento acerca dos mecanismos de transferéncia que o paraplégico com lesdao
medular utilizam em suas atividades cotidianas para o alcance de sua autonomia e
inclusdo social. A compreensao dessa questdo ¢ de suma importancia para determinar que
condi¢des tém limitado ou afetado a pessoa com paraplegia nas transferéncias. Ja que
qualquer fator que o limite em suas atividades cotidianas pode ser considerado uma
barreira para a sua inclusdo social.

No caso da TA, a sua indicacdo e utilizagdo para a pessoa com deficiéncia depende
da prévia avaliagdo funcional. A Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satude (CIF) ¢ um modelo ideal para a classificagdo da saude e dos estados
associados a saude, que denota a funcionalidade e a incapacidade a partir da interagdo dos
aspectos biopsicossociais. A CIF tende a contribuir principalmente para as pessoas com
deficiéncia que necessitam utilizar a TA no intuito de melhorar as habilidades

psicomotoras, como por exemplo, as técnicas e os dispositivos de transferéncias.
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O nivel de lesdo medular ¢ o primeiro requisito utilizado para avaliar o cliente,
definir o progndstico e também para estabelecer os limites da reabilitacdo funcional.
Assim, diante de um quadro de lesdo medular o fortalecimento da cabega, dos membros
superiores e tronco, quanto o equilibrio postural sdo essenciais para a mobilidade no leito,
para a atividade de transferéncia e a propulsao em cadeira de rodas (FIGUEIREDO et al,
2018; VALL, et al, 2013).

Em fase inicial de reabilitacdo a tendéncia ¢ que o paraplégico aprenda a
transferéncia com o auxilio de tdbua/prancha, que ¢ um dispositivo provisério para a
realizacdo de atividades bdsicas, a medida que ha o progresso nas habilidades
psicomotoras a transferéncia ¢ feita independentemente. Para tanto, a realizacdo da
transferéncia para as atividades cotidianas também depende de uma série de outros fatores
como: treinamento ¢ condi¢des fisicas, emocionais € ambientais favoraveis.

Vale ressaltar, que fatores de risco como: “dor, excesso de massa corporal e
aumento de gordura corporal, amplitude de movimento do ombro e deficiéncias ou
desequilibrios musculares, baixa capacidade de exercicio [...], estdo associados a perda
de independéncia em termos de transferéncias para pessoas com lesdo
medular’(NYLAND et al, 2000 apud BONINGER et al, 2005, p. 455).

Estudos apontam que um cadeirante realiza em média catorze a dezoito
transferéncias por dia, no caso, a falta de técnica adequada de transferéncia durante a
reabilitacdo pode predispor ao desenvolvimento de dor e lesdes em membros superiores,
e consequentemente propiciar o isolamento social do individuo, a dependéncia para as
atividades diarias e o aumento com gastos médicos (TSAIL et al, 2014).

Nas et al (2015) afirma que o fortalecimento dos membros superiores ¢ de suma
importante no periodo agudo da reabilitacdo em pacientes com paraplegia completa. Ja
que final da fase aguda, o fortalecimento intensivo contribui para a transferéncia
independente no leito. Para tanto, os exercicios devem ser iniciados o0 mais precocemente
possivel.

As ponderagdes de Greguol (2017) reiteram que a pratica de atividade fisica
contribui para a pessoa com deficiéncia, promovendo a: “autonomia para realiza¢ao das
atividades diarias, preven¢ao de doencas hipocinéticas que estdo relacionadas a falta de
movimento, prevengdo de comorbidades associadas a deficiéncia [...]”. No caso do
paraplégico, a pratica de atividade fisica pode ser um meio para a prevencdo das doencas
musculoesqueléticas, ja que o fortalecimento dos membros superiores permitird a

realizacdo da transferéncia com o minimo de esfor¢o e maior independéncia.
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Diante do exposto, a relevancia do estudo, esta na possibilidade de confirmar se
os mecanismos de transferéncias que paraplégico com lesdo medular utilizam contribuem
para alcance de sua autonomia e convivio social. Ainda, poderemos verificar as situagdes
que tem prejudicado o paraplégico para a realizacao das transferéncias.

Quanto aos tipos de treinamentos recebidos ao longo do tratamento de reabilitagao
sera possivel identificar se o paraplégico t€m tido éxito nas transferéncias, inclusive tem-
se a chance de saber se a habilidades adquiridas tém favorecido ou limitado suas
atividades cotidianas.

A busca em compreender o conhecimento do paraplégico sobre a importancia da
transferéncia para a sua inclusao social e promog¢ao da autonomia funcional nos permitira
analisar como a transferéncia coopera para a sua participagdo nos ambientes sociais, ja
que ¢ um direito dele o acesso igualitario na escola, no trabalho, lazer e em qualquer outro
ambiente.

Logo, o estudo sobre transferéncias, visa trazer novos conhecimentos cientificos
que beneficiem o cuidado ao paraplégico com lesdo medular, principalmente na
formata¢do de linhas de cuidado harmoénicas que venham produzir agdes integrais em
toda a Rede de Atencdo a Saude. Neste caso, a participacdo do usudrio, cuidadores e
profissionais de saude sdo necessarias para que se possa compreender qual parte da rede
merece uma maior aten¢do. Quanto as pesquisas, ¢ evidente a necessidade de uma maior
producdo cientifica, haja vista que a literatura ¢ bastante limitada e o predominio estd em

base internacional.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Deficiéncia: breve contextualiza¢iao histérica dos modelos caritativo,

biomédico e social

Ao longo da historia, as pessoas com deficiéncia tiveram a sua trajetoria marcada
pelo estigma. Independente da deficiéncia, as pessoas que ndo estavam dentro do padrao
aceitavel para a época eram eliminadas ou destinadas ao isolamento. Contudo, a mais de
cinco mil anos atras, no Egito antigo, as pessoas com deficiéncia de diferentes classes
sociais, nao eram impedidas de realizar as suas ocupagdes (GURGEL, 2007; SILVA,
2017).

Na Grécia a realidade foi diferente, tanto Platdo como Aristdteles apresentaram
em suas obras o planejamento das cidades gregas. Em que pessoas acometidas por
deformidades deveriam ser eliminadas, e isso poderia ocorrer por exposi¢ao, abandono,
ou mesmo serem langadas do aprisco nas Montanhas de Taygetos (GURGEL, 2007).

Ja os romanos tinham o ideal de normalidade baseado na beleza de seus deuses,
assim, aqueles que ndo se enquadravam no perfil era dizimado. Segundo o decreto de
Cicero (Marcus Tullius Cicero — 106-43 a. ¢) as criangas que nasciam com determinada
deformidade deveriam ser mortos por seu pai. Ao longo do tempo, essa pratica foi
substituida pela apresentagdo das criangas para a certificacao da deformidade, caso fosse
confirmado, ao invés de ter como destino o afogamento pelas parteiras, elas eram
abandonadas por seu pai a margem do Rio Tibre ou em templos sagrados de seus deuses
(SILVA, 2017).

A questao do abandono de pessoas com deficiéncia era um problema veemente
nas populacdes antigas, mas essa pratica ainda ¢ constatada na sociedade atual, ndo de
forma tdo frequente como naquela época, mas normalmente temos relatos de criangas e
adultos acometidos com alguma deficiéncia sendo abandonados pelos seus responsaveis
em abrigos para adocao e também em hospitais. A explicagao dada pelos pais geralmente
sdo a falta de condic¢des financeiras para prestar os cuidados, por outro lado, também ¢é
verificado que o abandono ocorre pela vergonha dos responsaveis em ter um filho na
condicao de deficiente.

No Império Romano, com o surgimento do cristianismo foi instituido o modelo
caritativo, em que combatia a eliminagdo de filhos acometidos com alguma deficiéncia.

As pregacgdes eram baseadas nos movimentos de humanizagao, logo os deficientes eram
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tidos como pessoas que mereciam receber caridade e ajuda. Com o passar do tempo
também houve mudangas no tratamento de modo que comegaram a surgir lugares para
servir de abrigos para as pessoas com deficiéncia (AUGUSTIN, 2012; GUGEL, 2007).

A Biblia também traz a questdo da deficiéncia como uma diversidade humana, a
partir do que esta escrito em Exodo 4:11 que diz: “Ao que lhe replicou o Senhor: Quem
faz a boca do homem? ou quem faz o mudo, ou o surdo, ou o que vé, ou o cego? Nao sou
eu, o Senhor?”. Essa ¢ uma passagem que fala sobre a convocagdo de Moisés para estar
diante de Farad para libertar o povo da escravidao, estando ele temendo diante da
dificuldade de se expressar, recebeu essa resposta do Senhor.

Na Idade Média que foi marcado com o fim do Império Romano, as pessoas
viviam em condi¢des de vida precarias. O nascimento era visto pela populacdo como
castigo de Deus. Por outro lado, para os supersticiosos o nascimento de uma pessoa com
deficiéncia era dotado de poderes especiais de feiticaria e bruxaria. A literatura da época
também mostra que as pessoas acometidas de nanismo e corcundas tinham que atuar na
diversdo da classe mais abastada (GURGEL, 2007).

Com a Idade Moderna, as concepgoes sobre a deficiéncia foram sofrendo
modificagdes. A era do Renascimento das artes, da musica e das ciéncias, marcou um
periodo de transformacdes. Como o surgimento do métodos de sinais para pessoas surdas
pelo médico e mateméatico Gerolamo Cardomo (1501-1576); os escritos de Juan Pablo
Bonet (1579-1633) sobre as causas da deficiéncia auditiva e os problemas de
comunicagdo; a elaboragdo da linguas de sinas por Jonh Bulwe (1600-1650) na Inglaterra
e a criacdo em da cadeira de rodas em 1655, pelo paraplégico Stephen Farfler, sdao alguns
exemplos de transformacdes que mudaram épocas (GURGEL, 2007).

Com a entrada do modelo biomédico, o corpo do deficiente que era entendido
como uma questao teoldgico, passa a ser compreendido no ambito da anormalidade, algo
que deveria ser ‘“corrigido” por ndo atender os padrdes estéticos e funcionais da
sociedade. No ambito da patologia a deficiéncia foi condicionada ao Modelo Médico da
Deficiéncia ou Modelo da Tragédia Pessoal, no qual os danos do corpo sdo tidos como
tragédia pessoal (GUADENZI, ORTEGA, 2016; SILVA, 2017).

Segundo Wied (2016) no modelo biomédico fica evidente a relagao de causalidade
entre a lesao ou doenga com a experiéncia da deficiéncia. Além disso, nesse modelo o
corpo deficiente se insere no campo das limitagdes, no qual as restricdes de habilidades

gera desvantagem social.
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Foi diante da necessidade de compreender a deficiéncia para além dos aspectos
anatomicos e fisiologicos que surgiu o modelo social. Assim, Paul Hunt, socidlogo e
deficiente, foi um dos estudiosos que instituiu 0 modelo social da deficiéncia no Reino
Unido em 1960. Também foi a partir do seu trabalho que foi constituida a primeira
organizacdo politica sobre deficiéncia denominada Union of the Physically Impaired
Against Segregation (UPIAS). Essa organizacdo foi a primeira a ser gerenciada por
deficientes. O objetivo da UPIAS era questionar a compreensdo da deficiéncia a partir do
modelo biomédico, ja que a deficiéncia nao deveria ser entendida como um problema
individual e nem resultado de uma lesao, mas como uma questao social (DINIZ, 2007,
GUADENZI, ORTEGA, 2016; WEID, 2016).

De acordo com Diniz (2007) esse movimento politico teve um papel importante
ao redefinir lesdo e deficiéncia em termos sociologicos ndo restringindo somente a
definicdo biomédica. Ainda, a definicdo proposta pela UPIAS gerou debates sobre as
limitagdes do vocabulario biomédico no que tange a deficiéncia. Sendo assim, os

objetivos das UPIAS eram:

Diferenciar natureza da sociedade pelo argumento de que a opressdo ndo era
resultado da lesdo, mas de ordenamento sociais excludentes. Assumir a
deficiéncia como uma questdo socioldgica, retirando do controle discursivo
dos saberes biomédicos (DINIZ, 2007)

O questionamento da UPIAS em rela¢do ao modelo biomédico, ndo era de recusa
sobre o seu papel e beneficios, mas o proposito de alcancar as politicas publicas para a
deficiéncia. Ainda, quanto aos termos lesdo e deficiéncia houve separagdo. Que resultou
na seguinte compreensao: a lesdo seria a intervenc¢ao biomédica no corpo e a deficiéncia
ficou inserida dentro do contexto dos direitos, da justi¢ca social e das politicas de bem-
estar (DINIZ, 2007).

Assim, o modelo social da deficiéncia teve a representacdo de duas geragdes de
tedricos. A primeira geracdo era representada por homens, que em sua maior parte eram
acometidos de lesdo medular. Eles ndo aceitavam o modelo médico curativo da
deficiéncia. Ainda, afirmavam que as desvantagens da deficiéncia estavam associadas as
barreiras, as quais impediam os deficientes de serem independentes (DINIZ, 2007,
GOMES et al, 2019).

A segunda geracao, representada na sua maioria por mulheres, traziam abordagens
pos-moderna. Dessa forma, tratavam de assuntos nao discutidos pela primeira geracao do
modelo social, como as tematicas no entorno do cuidado, da dor, da lesdo, da dependéncia

e da interdependéncia. Também criticavam o argumento da primeira geracdo quanto as



37

eliminagdes das barreiras como possibilidade para os deficientes demostrarem a sua
capacidade e potencialidade produtiva. Para as feministas, nem todos os deficientes terdo
habilidades para a independéncia mesmo com as barreiras eliminadas (DINIZ, 2007,
GOMES et al, 2019).

Vale ressaltar, que as tedricas feministas discutiram conceitos e tematicas que
agregaram valores e permitiram mudangas no ambito social, politico e cultural da
deficiéncia. O modelo social deu visibilidade para que a deficiéncia fosse um tema revisto
pelo modelo biomédico.

Assim, a OMS em 1980 fez a publicagao do catdlogo denominado Classificagdo
Internacional de Lesdo, Deficiéncia e Handicap (ICIDH), cujo proposito era sistematizar
a linguagem biomédica em relagdo as lesdes e as deficiéncias. A reivindicacdo realizada
por tedricos era em relagdo a descricdo da deficiéncia como uma questdo de direitos
humanos e ndo apenas biomédica (GUADENZI, ORTEGA, 2016).

Para Diniz (2007) a intencdo da ICIDH ndo visava unificar a terminologia
internacional sobre as lesdes e deficiéncias, mas padronizar para fins de comparagao e de
politicas de satide. Com isso, foi composta a triade conceitual lesdo-deficiéncia-handicap,
a qual durante vinte anos desafiou o modelo social. Segundo a ICIDH a lesao. Deficiéncia

e handicap deveriam ser compreendidos como:

Lesdo: ¢ qualquer perda ou anormalidade psicologica, fisiologica, ou
anatomica de estrutura ou fungdo. Deficiéncia: é qualquer restri¢do ou falta
resultante de uma les@o na habilidade de executar uma atividade da maneira ou
da forma considerada para os seres humanos. Handicap: é a desvantagem
individual, resultante de uma lesdo ou deficiéncia, que limita ou dificulta o
cumprimento do papel considerado normal (DINIZ, 2007, p.)

O significado desses termos foi considerado um retrocesso para o modelo social,
j4 que a deficiéncia era entendida como resultado de uma lesdo no corpo de um individuo
considerado anormal. Assim, apos muitos debates e revisdes quanto a ICIDH, em maio
de 2001 houve a publicagdo da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Deficiéncia e Saude (CIF). A CIF apresentou avangos quanto a compreensdo da
deficiéncia, pois partiu de um modelo estritamente biomédica na ICIDH para assumir o
Modelo Social da Deficiéncia (DINIZ, 2007, FARIAS e BUCHALLA, 2005;
GUADENZI, ORTEGA, 2016).

Diante do exposto, torna-se evidente que tanto o modelo caritativo quanto o
biomédico e social contribuiram para a ressignificacdo da deficiéncia. O modelo
biomédico da deficiéncia que apresentava uma compreensao limitada da deficiéncia por

evidenciar somente a questdo bioldgico teve que ampliar os conceitos em face as
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transformagdes sociais e politicas. O modelo social a partir do movimentos das pessoas
com deficiéncia viabilizou a conquista de espagos democraticos que antes eram
ignorados. Em cada época, que a deficiéncia foi discutida, houve mudangas no contexto
social e politico, que permitiram ampliar a participacao social e os direitos da pessoa com

deficiéncia.

3.2 A deficiéncia no ambito legal

Os movimentos ¢ lutas pelos direitos da pessoa com deficiéncia no Brasil tem o
seu marco inicial no final da década de 1970, anteriormente a esse periodo, as acdes para
as pessoas com deficiéncia eram pautadas na educagdo e nos modelos caritativos e
assistencialistas. Foi com o advento da Declaragao Internacional dos Direitos Humanos a
partir de 1948, que a questdo dos direitos de igualdade impulsionaram os movimentos
brasileiros (LANNA JUNIOR, 2010).

A criagdo da Coalizdo Pré-Federagdo Nacional de Entidades de Pessoas
Deficientes, em 1970, foi a primeira representagdao politica brasileira, que teve como
representantes pessoas acometidas de diversas deficiéncias. Entretanto, a formacao dessa
organizacdo nao foi efetiva para atender as reivindicacdes de diferentes categorias de
deficiéncia. Assim, foi a partir da criagdo de federacdes que representassem cada tipo de
deficiéncia que foi possivel o amadurecimento do debate no entorno da questdo da
deficiéncia (LANNA JUNIOR, 2010; PAIVA ¢ BENDASSOLLI, 2017).

Ainda, foi durante o regime militar que houve a aprovacao da Declaracao dos
Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia, o que inviabilizou o debate de questdes
sociais em virtude do autoritarismo. Contudo, com o enfraquecimento desse regime em
1980, foi imprescindivel a participagdo dos movimentos sociais na Assembleia Nacional
Constituinte. Para garantir a inser¢ao dos direitos da pessoa com deficiéncia na
Constituicio de 1988 (MAIOR, 2017; LANNA JUNIOR, 2010; PAIVA ¢
BENDASSOLLI, 2017).

A criacdo da Coordenadoria Nacional para Integragdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia (CORDE), em 1986, sugerido pelo Comité Nacional de Educagao Especial,
representou no ambito nacional a garantia dos direitos da pessoa com deficiéncia. A
efetivacdo do CORDE foi estabelecida na lei n° 7.853 em 1989. Assim, essa lei foi o

primeiro ato do governo que favorece o apoio a todas as pessoas com deficiéncia,
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estabelecendo a inclusdo delas no contexto social. Além do CORDE em 1999 foi criado
o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CONADE), que tinha
como objetivo garantir a implementag@o da Politica Nacional para Integragdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia (MAIOR, 2017; LANNA JUNIOR, 2010; SILVA, 2017;
PAIVA e BENDASSOLLI, 2017).

Apo6s a Constituicado Federal em 1988, outras leis foram criadas, como por
exemplo, a lei 10.048/2000 regulamentada pelo Decreto n® 5.296/04 que propde
atendimento prioritario a pessoas com deficiéncia e ou mobilidade reduzida (idosos e
gestantes), inclusive estabelece normas técnicas de acessibilidade. A lei 10.436/2002
reconhecendo a lingua Brasileira de Sinais — Libras como meio legal de comunicacdo
(BRASIL, 2000, 2002; MAIOR, 2017).

A Convengao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia estabelecida pela ONU e
aprovada no Decreto n° 186/2008 e promulgada pelo Decreto n°® 6.949, de 25 de agosto
de 2009 foi mais um marco imprescindivel para a assegurar as pessoas com deficiéncias
direitos. A partir do que foi estabelecido pela Conveng¢ao da ONU, o Brasil por meio do
Decreto 7.612/2011 lancou o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia —
Viver sem Limite (BRASIL, 2013).

O Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite
apresentou acdes em quatro areas tematicas: o acesso a educagdo, a inclusdo social,
acessibilidade e atengdo a satide. Dessa forma, para garantir o acesso a educag¢ao o plano

13

propOs: “ a implementacdo de recursos multifuncionais nas salas, a promog¢dao de
acessibilidade nas escolas, formagdo de professores para o Atendimento Educacional
Especializado, aquisi¢do de Onibus escolares acessiveis e ampliacdo do Programa BPC
na Escola” (BRASIL, 2013).

Para a inclusdo social a proposta do plano foi a efetivagdo do Programa BPC
Trabalho com o objetivo de fortalecer a autonomia e a participacao social das pessoas
com deficiéncia. Ainda, investiu em Centros-Dia de Referéncia e em Residéncias
Inclusivas para atender as pessoas com deficiéncia em condi¢do de dependéncia. No que
se refere a acessibilidade ficou estabelecido agdes a construcao de domicilios adaptaveis;
centros tecnologicos para a formagdo de treinadores e instrutores de cades-guia; a
instituicdo do Programa Nacional de Inovacdo em Tecnologia Assistiva com a
disponibilizacdo de linhas de créditos para aquisicao de TA (BRASIL, 2013).

Quanto a ateng¢do a saude, foi criado em 2012 a Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia visando a implantacdo, a qualificagdo e o monitoramento das acdes de
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reabilitagdo nos estados e municipios. Além disso, outras agdes foram estabelecidas como
a qualificacdo dos profissionais da rede de aten¢do basica, a criagdo de CER; oficinas
ortopédicas com a ampliacdo de oferta de dispositivos auxiliares e a qualificagdo de
atencao odontologica (BRASIL, 2013).

Em 2015 a partir da lei n° 13.146/2015 foi instituida a Lei Brasileira de Inclusao
da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) com o objetivo de
garantir os direitos a condi¢des de igualdade das pessoas com deficiéncia visando a
inclusdo social e a cidadania. Assim, a lei abrange os direitos fundamentais da pessoa
com deficiéncia no que concerne ao direito a vida, a satde, a habitacdo, a reabilitacdo, a
educacdo, a moradia, ao trabalho, a assisténcia social, a previdéncia social, a cultura, ao
esporte, ao turismo ¢ ao lazer, dentre outros.

Logo, o movimento das pessoas com deficiéncia na busca pelos seus direitos
avancou em muitos aspectos. Conquistas foram alcancadas legalmente como
oportunidade de empregos, acesso as escolas, faculdades, espagos publicos, dentre outros.
Também demostraram que € possivel romper com a discriminagdo e a exclusdo social.
Contudo, ainda ha um longo caminho a prosseguir, pois a sociedade precisa se
conscientizar da necessidade de se colocar em préatica os direitos que estdo estabelecidos
para as pessoas com deficiéncia, assim sera possivel cumprir com o paradigma que todos

sdo iguais perante a lei.

3.3 Aspectos conceituais da deficiéncia

O uso atual do termo pessoa com deficiéncia foi uma conquista que ao longo da
historia teve que romper com barreiras da discriminacdo e da exclusdo, isso porque, a
deficiéncia era caracterizada por meio de expressdes carregada de preconceitos: aleijado,
manco, mudinho, retardado, entre tantas outras, retratavam a incompreensao do
verdadeiro significado da deficiéncia.

Para Silva (2017), independentemente do termo usado para definir a deficiéncia,
a pessoa acometida por alguma deficiéncia fica em uma situagdo de desigualdade com os
demais, em virtude do contexto social vigente que prioriza a perfeicao. Na perspectiva do
autor, a pessoa com deficiéncia por muitos anos foi tratada como um ser diferente, incapaz

de realizar qualquer tipo de atividade, inclusive impossibilitado de ter participagao social.
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A busca por expressao que representasse adequadamente a pessoa com deficiéncia
foi uma luta constante dos movimentos sociais. Até meados do século XX, termos
inapropriados e carregados de preconceitos eram utilizados pela sociedade. A partir dos
movimentos das pessoas com deficiéncia houve a busca por novas denominagdes, assim,
“pessoas deficientes” foi a primeira expressao utilizada pela organiza¢ao no final da
década de 70 e inicio da 80, sob a influéncia do Ano Internacional das Pessoas Deficientes
(AIPD) (LANNA JUNIOR, 2010).

Posteriormente, a expressao pessoa portadora de deficiéncia foi adotada pela
Constituicdo de 1988 em decorréncia da mobilizagdo do segmento na época da
Assembleia Constituinte. Nessa ocasido os ativistas tinham a proposta de avangar com a
legislacdo brasileira, que até aquele momento adotava expressdes como invdalidos,
incapazes e pessoa deficiente (FERRAZ et al, 2012).

Essas expressoes que foram adotadas na época sdao tragos de um modelo de
compreensdo assistencialista, que durante anos foram debatidos pelo proprio movimento
das pessoas com deficiéncia. Pode se dizer que expressdes inadequadas como essas
representam a propria exclusdo social das pessoas com deficiéncia, ja que sdo barreiras
que impede esses cidadaos galgar em posicao igualitiria aos demais na sociedade.

A expressdo pessoa com deficiéncia foi adotada pela Convencao da ONU que
tratava sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Assim, a partir das reivindicagdes
das pessoas com deficiéncia houve a adocdo de um conceito de cunho social. A
Conven¢do da ONU em seu texto, reconheceu o conceito da deficiéncia nos seguintes

aspectos:

[...] a deficiéncia ¢ um conceito em evolugdo e que a deficiéncia resulta da
interagdo entre pessoas com deficiéncias e barreiras atitudinais e ambientais
que dificultam sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condi¢des com as demais.

As pessoas com deficiéncia incluem aquelas que apresentam
comprometimentos fisicos, mentais, intelectuais ou sensoriais a longo prazo
que, em interagdo com varias barreiras, podem dificultar sua participagdo plena
e efetiva na sociedade, em igualdade de condi¢des com os demais (ONU, 2006)

Assim, a expressao pessoa com deficiéncia também partiu da tematica Nada sobre
nos sem nos que recomendava que pessoas com deficiéncia e as respectivas organizagdes
deveriam ser consultas diante de tomadas de decisdes no ambito das leis, das politicas e
programas. Para Ferraz et al (2012), essa tematica tem um significado importante, ja que
as decisdes eram tomadas por familiares, amigos e simpatizantes baseadas no cuidado
meramente assistencialista sem a participacdo das pessoas com deficiéncia, que diante

das politicas de cunho tutelar e assistencial assumiam o papel de coadjuvantes em relagao
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aos assuntos lhes diziam a respeito (FERRAZ, 2012; UNITED NATIONS HUMAN
RIGHTS, 2018).

Ao longo da historia muitas expressdes foram utilizadas para dar significado a
deficiéncia, contudo a partir da Convencdo da ONU chegou-se a conclusdao que a
deficiéncia ¢ um conceito em evolucdo, ja que ndo se pode ressignificar a deficiéncia sem
considerar que os aspectos sociais, politicos e culturais sdo determinantes para restringir
ou aproximar as pessoas com deficiéncia de sua efetiva participagdo na sociedade. Dessa
forma, € preciso repensar que para além do conceito dado a deficiéncia h4 um ser humano,
que diante da sua diversidade t€ém potencialidades e incapacidades como qualquer outro
ser, a perfeicdo ndo pode estd circunscrita nos aspectos fisicos e intelectuais, mas na

capacidade de agregar valores que cooperem no avango da sociedade como um todo.

3.4 Aplicabilidade da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude (CIF)

A CIF faz parte das classificagdes desenvolvidadas pela OMS, que foi aprovada
em 2001 com o objetivo de apresentar um sistema de codificagdo de informagdes sobre a
saude a partir de uma linguagem padronizada. Assim, a funcionalidade parte da interacao
entre a condi¢do de saude de um individuo com os fatores ambientais e pessoais. Desse
modo, a CIF atrdves da abordagem biopsicossocial da funcionalidade e incapacidade
viabiliza a comunicagdo acerca dos estados de saude e dos cuidados em saude. A CIF tem
aplicag¢do universal, podendo ser utilizada por diferentes areas do conhecimento. Para
tanto, a CIF pode ser usada como ferramenta na clinica, como suporte nas areas politicas
€ nos programas, em estatisticas populacionais, na educa¢do, nos planejamentos de
servigos, dentre outros (OMS, 2013; PIEXAK, MACHADO, SCRAMIN, 2010; CEZAR-
VAZ, BONOW, 2019).

Na prética a CIF busca promover correlagdes com questdes de ambito social ao
tratar da classificacdo da funcionalidade e incapacidade. De acordo com a CIF, se um
individuo apresenta uma deficiéncia visual e ndo atravessa a rua, nao € porque 0 mesmo
possui uma deficiéncia, mas no fato da sociedade ndo oferecer recursos tecnologicos que
o auxiliem para o desempenho dessa atividade (PIEXAK, CEZAR-VAZ, BONOW,
2019).
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Na saude a CIF visa fornecer um aporte cientifico e operacional para a
compreensdo da saude, dos seus estados e determinantes. De acordo com a OMS as
condi¢des de satde, como por exemplo, as doengas. Estio classificadas na Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-10), o qual apresenta uma categorizacao etioldgica. Ja na
CIF a funcionalidade e a incapacidade sao conceituadas no contexto da saide. Assim, a
CID-10 e a CIF sdo complementares e permitem que a saude da populagdo seja vista de
modo ampliado (OMS, 2013; PIEXAK, CEZAR-VAZ, BONOW, 2019)

Logo, enquanto a CID-10 estabelece codigos para se determinar a mortalidade e
morbidade, a CIF fornece codigos para descrever a funcionalidade. Ainda, ¢ a partir da
CIF que se verifica um deslocamento do eixo da doenca para a satde, dessa forma, as
condi¢des de satde sdo compreendidas dentro de contextos especificos (DI NUBILA,
BUCHALLA, 2008).

Quanto a organizagado a CIF ¢ composta por duas partes. A primeira parte se refere
a funcionalidade e incapacidade que tem dois componentes: fungdes e estruturas do
corpo; atividades e participagdo. A segunda parte corresponde aos fatores contextuais, 0s
quais contém os fatores ambientais e pessoais. Os fatores ambientais corresponde ao
universo fisico, constituido de valores, pessoas em diferentes papéis, atitudes, os sistemas
sociopoliticos, os servigos e as leis. Ja os fatores pessoais sao os dados sociodemograficos
como idade, sexo, profissdo, educacdo, dentre outros, que ainda ndo estdo inseridos na
classificagdo. Assim, a funcionalidade e a incapacidade de uma pessoa parte da interagdo
entre as condi¢des de saude e os fatores contextuais (ambientais e pessoais) (FONTES et
al 2010; OMS, 2004)

De acordo com a CIF segue as seguintes definigdes operacionais:

Funcdes do corpo - As fungoes fisiologicas dos sistemas do corpo (inclusive
fungdes psicologicas).

Estruturas do corpo - Partes anatdmicas do corpo como 6rgdos, membros e
seus componentes.

Deficiéncias - Problemas nas fungdes ou estruturas do corpo como um desvio
significativo ou perda.

Atividade - A execu¢do de uma tarefa ou a¢do por um individuo.
Participacfo - Envolvimento em situagdes da vida diaria.

Limitacdes de atividade - Dificuldades que um individuo pode encontrar na
execugdo de atividades.

Restricdes de participaciio - Problemas que um individuo pode enfrentar ao
se envolver em situa¢des de vida.

Fatores ambientais - O ambiente fisico, social e de atitude no qual as pessoas
vivem e conduzem sua vida. Estes sdo barreiras ou facilitadores para a
funcionalidade de uma pessoa.

Vale ressaltar, que a CIF nao se limita a descrever detalhadamente o componente

incapacidade, mas traz uma descrigdo de forma ampla a possiblidade dos fatores
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ambientais interferir na funcionalidade do individuo, seja de modo facilitador ou
enquanto barreira. Assim, os fatores ambientais negativos na sua interagdo com o estado
de saude se apresenta como barreira e pode gerar incapacidade, que consequentemente
restringe a participacao e limitagdo das atividades dos individuos. Por outro lado, quando
a interagdo ocorre com fatores ambientais positivos, essa condi¢ao de incapacidade ¢

inexistente (FONTES, et al 2010) (Figura 1).

Figura 1 - O modelo da CIF: interagdo entre os componentes

Condigdo de salde
(transtorno ou doenga)

v \J v
Fungdes e Estruturas .
- - mmdades‘ > Participacdo
do Corpo
A

A A

v [ : L

Fatores Fatores

Ambientais Pessoals

Fonte: OMS, 2004.

Ainda, para cada parte da CIF tem-se um sistema alfanumérico, que sdo
codificadores (letras e numeros) e os qualificadores que sdo representados por numeros.
Sendo que o componente ¢ definido por uma letra que compde o codificador. As funcdes
do corpo sdo precedida da letra “b” (de body functions); as estruturas do corpo pela letra
“s” (struture), a atividade e participagdo pela letra “d (domain) e os fatores ambientais
pela letra “e” (enviroment). Para o uso de qualquer cédigo € necessario pelo menos um
qualificador, que mostra a medida de gravidade (leve, moderado, grave ou total). O
qualificador € mais um digito que em conjunto com o c6digo completa a informagao sobre
a saude do individuo ( DI NUBILA e BUCHALLA, 2008; OMS, 2013; PIEXAK,
CEZAR-VAZ, BONOW, 2019).

Para a melhor compreensdo, cada componente da CIF (2004) consiste de varios
dominios e para cada dominio tem-se as categorias que sdo as unidades de classificacao.

Deste modo, na CIF ha 1454 categorias organizadas de forma hierarquica, que permite

uma avaliacdo integral da saide no ambito biopsicossocial. Contudo, diante de um
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numero consideravel de categorias, a operacionalizagdo se torna impraticavel. Assim,
para contornar essa situagdo a OMS criou listagens com categorias com os problemas
mais comuns entre os pacientes para faciliar a utilizacdo da CIF. O World Health
Organization Disability Assessment Shedule 2.0 (WHODAS 2.0) ¢ um exemplo dessas
listagens que visa avaliar a limitagdo nas atividades e a restricdo na participacao, sendo
assim, o instrumento pode ser utilizado na populacdo em geral ou em grupos especificos
(FONTES, et al 2010; MOREIRA el al 2015; RIBERTO 2011).

Os Core sets que traduzido quer dizer itens essenciais ¢ mais uma ferramenta que
utiliza um conjunto de categorias da CIF para descrever a funcionalidade das pessoas com
condi¢des de saude especificas. A partir dos core sets sdo selecionados de 55 a 168
categorias para realizar a avaliagdo dos paciente, sendo assim, para cada condicido de
saude tém-se core sets abrangentes de 55 a 130 com categorias, que pode ser utilizado
pela equipe multiprofissional, e os core sets resumidos que também visam atender uma
condicdo especifica que contém de 9 a 39 categorias, deste modo, como exemplo, para
uma condi¢do de lombalgia ha core sets abrangentes e resumidos. A limitagdo dos core
sets se da quando o paciente apresenta mais de uma comorbidade, j& que as categorias
sdo estruturas para avaliar um doenca especifica (RIBERTO, 2011).

Diante do exposto, tanto os Core sets quanto o WHODAS 2.0 sdo instrumentos
criados no intuito de facilitar a operacionalizacdo da CIF. No contexto assistencial da
pessoa com lesdo medular, os instrumentos sdo uteis para a avaliacdo da saude como para
compreender os niveis funcionalidade. Ainda, durante o processo de reabilitacdo a CIF
contribui tanto para o acompanhamento regular do estado de satde do individuo, como

também para que o profissional de saude tenha seguranca para as tomadas de decisoes.

3.5 A deficiéncia por lesio medular: definicio e causas

No universo das inumeras deficiéncias que podem atingir o ser humano, a
deficiéncia por lesdo medular ¢ uma das mais graves. O fato da medula espinhal ter a
fun¢do de conduzir impulsos nervosos para todas as partes do corpo, um trauma nessa
porcdo pode causar danos neuroldgicos abaixo do nivel da lesdo com repercurssdes em
multiplos 6rgdos e sistemas. Etimiologicamente, a lesio medular ¢ divida em duas
categorias: ndo traumatica e traumatica ou traumatismo raquimedular (TRM). A lesao

medular ndo traumadtica pode ocorrer devido a doencas degenerativas, vasculares,
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infecciosas. J& a lesdo medular traumatica ¢ proveniente de acidentes automobilisticos,
ferimentos por armas de fogo (FPAF), quedas, dentre outros. Estas s3o as mais comuns,
e responsaveis por 85% dos casos, principalmente em idades abaixo dos 40 anos e em
individuos do sexo masculino (CUSTODIO et al, 2009; FARIAS, 2006; FIGUEIREDO-
CARVALHO el al 2014; VALL, 2006).

Anatomicamente, a medula espinhal faz parte do Sistema Nervoso Central (SNC)
e esta situada dentro da coluna vertebral. Assim, a medula espinhal faz a comunicacao
nervosa entre o cérebro e a periferia, além de ser composta por uma camada externa de
substancia branca e uma camada central de substancia cinzenta. A medula espinhal ¢
divida nos seguimentos: cervical, toracico, lombar, sacral (sagrado) e coccigeo. Sendo
que 31 pares de nervos espinhais emergem dos seguimentos, sendo 8 pares cervicais, 12

toracicos, 5 lombares, 5 sacrais e 1 coccigeo (LINHARES, 2020) (Figura 2)

Figura 2 - Nervos Espinhais
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Fonte: LINHARES, 2020

Para a classificagdo da lesdo medular faz-se necessario a aplicacdo do exame
neurologico para determinar o nivel de comprometimento sensitivo e motor. Sendo que o
nivel neuroldgico compreende o segmento mais caudal com a fungdo sensitiva e motora

normal em ambos os lados do corpo. Assim, no caso da tetraplegia hd o comprometimento



47

das funcdes sentitiva e/ou motora no segmento cervical com o envolvimento dos

membros superiores e inferiores. J4 na situagdo em que ha alteracdo neuroldgica nos

segmentos dorsal, lombar ou sacro, a lesdo ¢ dita como paraplegia (BRASIL, 2015;

FARIA, 2006) (Figura 3)

C4 injury (tetraplegia) ——

Figura 3 - Nivel de lesdo medular
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YE

Fonte: LIMA (2019)

A partir da avaliacdo ASIA a lesdo ¢ classificada a nivel neurologico em uma

escala com 5 patamares de gravidade, sendo que ¢ avaliado a for¢a motora, a sensibilidade

e os reflexos. Uma lesdo ¢ tida como completa quando ha auséncia de fungdo motora e

sensitiva no segmento inferior (S4-S5), se houver a preservacao dessas fungdes abaixo do

nivel neuroldgico que inclui a segmento S4-S5 a lesdo ¢ classificada como incompleta

(FARIA, 2006; SOUSA et al, 2013; NEVES et al, 2007) (Quadro 1).

Quadro 1 - Escala ASTIA

A : Les@o completa

Nao existe fung@o motora ou sensitiva nos segmentos sacrais S4-S5.

B: Lesdo incompleta

C: Les@o incompleta

Preservagdo da sensibilidade e perda da for¢a motora abaixo do nivel
neurologico, estendendo-se até os segmentos sacrais S4-S5.
Func¢@o motora € preservada abaixo do nivel neurologico, e a maioria dos

musculos chaves abaixo do nivel neurologico possui grau menor ou igual
a3.

D: Lesao incompleta

Fungdo motora ¢é preservada abaixo do nivel neurologico e a maioria dos
musculos chaves abaixo do nivel neuroldgico possui grau maior ou igual
a3.

E: Normal

Sensibilidade e forga motora

Fonte: SOUSA et al, 2013
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Vale ressaltar, que o nivel neuroldgico proposto pela ASIA corresponde ao
segmento mais inferior da medula com a fun¢ao sensitiva e motora preservada em ambos
os lados do corpo. Contudo, segmentos com fun¢do normal podem ter diferencas em
termos de sensibilidade e motricidade ao se comparar bilateralmente. No exame sensitivo
a sensibilidade ¢ avaliada através do toque leve e com agulha, sendo que o teste ¢
preenchido através da avaliagdo de 28 dermatomos. J& o exame motor ¢ complementado
com o teste muscular de 10 miétomos em ambos os lados do corpo (BRASIL, 2015;

NEVES, et al, 2007) (Quadro 2).

Quadro 2 - Planilha de Normas Internacionais para Classificagdo Neurologica de SCI

(ISNCSCI)
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Para fins de informacgado, em 2019 houve a revisao das Normas Internacionais para
Classificacdo Neuroldgica de Lesao Medular (ISNCSCI), sendo proposto a inclusdo de
uma nova taxonomia para as deficiéncias ndo associadas a LM além alteracdo da

defini¢dao da Zona de Preservacdo Parcial (ASIA, 2019).
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3.5.1 A lesio medular e suas consequéncias

A lesao medular pode trazer inimeras repercussoes para a vida do individuo. A
dor neuropética ¢ uma consequéncia comum, que acomete em 60% dos casos o lesado
medular. Geralmente, a dor neuropatica procede da lesdo ou do disfuncionamento do
sistema nervoso, sendo assim, ¢ caracterizada por uma sensa¢do de desconforto, choque
ou formigamento no local em que houve a perda da sensibilidade. Ainda, a dor
neuropatica afeta a qualidade de vida por gerar limitagdes funcionais, psicologicas e
socioeconOmicas. Por isso, ¢ de suma importdncia uma abordagem terapéutica que
abrange o tratamento medicamentoso, cirurgico dependendo do caso, a reabilitagao fisica,
0 posicionamento e as orientagdes comportamental-afetivo (AQUARONE, FARO e
NOGUEIRA, 2015; BRASIL, 2015; MIGUEL e KRAYCHETE; 2009; RODRIGUES et
al, 2012).

As alteragdes musculo-esqueléticas a ossificacdo heterotopica (OH) também ¢
uma complicagdo da lesdo medular que ocorre em virtude do processo metaplasico e
inflamatorio. O inicio € precoce, em geral no primeiro ao sexto més apods o trauma, sendo
frequente nos dois primeiros meses ap6s a lesdo. A OH ¢ caracterizada pela neoformacgao
de osso em tecidos moles adjacentes em locais que normalmente o tecido 0sseo estava
ausente. A ocorréncia se d4 abaixo do nivel da lesdo, sendo mais comum nos quadris,
contudo, também pode ocorrer no joelho, ombro e cotovelo. Assim, diante de uma OH o
individuo apresenta redugdo da amplitude de movimento articular, edema periarticular,
eritema, temperatura aumentada no local e dor. O tratamento adequado ¢ fundamental
para evitar a progressao do problema (BRASIL, 2015; CASTRO e GREVE, 2003;
SOUZA, AQUINO e BASTO, 2018).

A osteoporose também ¢ uma outra consequéncia da lesdo medular devido a
diminui¢do da massa Ossea, que pode ser detectada desde a sexta semana apos a lesdao
progredindo até dois anos apds a injuria. A relevancia da osteoporose estd no fato da
fragilidadade Ossea aumentar o risco de fraturas. Quanto aos fatores de risco da
osteoporose tém-se: a idade, o sexo feminino, a raga/etnia e os fatores genéticos.
(ABMFR, 2013; BRASIL, 2015; DUTRA et al, 2012; IMAMURA et al, 2012).

Nas alteragdes vasculares as principais complicacdes sao a trombose venosa
profunda, a hipotensdo postural e a disreflexia autondomica. A trombose venosa profunda

ocorre devido a hipercoagulagdo sanguinea, das alteracdes endoteliais e da estase venosa.
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A predisposi¢ao do lesado medular desenvolver a trombose venosa profunda esta inerente
ao quadro de imobilizagdo. Nos achados clinicos estdo presentes: o edema, o aumento da
temperatura local, a cianose ou hiperemia. Caso, o paciente tenha a sensibilidade
preservada a dor pode esté presente. A prevengao € feita com o uso de anticoagulantes, a
movimentagdo passiva dos membros inferiores € o uso de meias elasticas compressivas
(BRASIL, 2015; JUNIOR, et al 2013).

Ja a hipotensao postural resulta da vasodilatacao abaixo do nivel da lesdo medular.
Como consequéncia o sangue fica contido nos membros inferiores. Além disso, ocorre a
aleteragdes nos reflexos vasomotores posturais que nesse caso, estdo ausentes ou
diminuidos. Assim, quando o paciente realiza uma elevagdo brusca na posi¢ao sentada
ou em pé, a pressdo arterial sofre uma queda, que gera tontura, visdo escura, zumbido
dentre outros. A queda da pressao arterial também ocorre pelo fato de que durante a
mudanca de decubito os membros inferiores e visceras abdominais ficam com acimulo
de sangue o que gera uma reducdo do retorno venoso. Dessa forma, como prevengdo o
paciente deve ser orientado quanto ao treino para a realizacao da elevacao de decubito, a
ingesta hidrica adequada e o uso de meias elasticas compressivas (BRASIL, 2015;
CALDEIRA, SOARES, AMORIM, 2009).

A disreflexia autondmica se caracteriza por uma crise hipertensiva aguda, com o
aumento de 20 mmhg na pressdo arterial sistolica e diastolica. A crise ocorre quando um
estimulo desencadeado abaixo do nivel da lesdo leva a uma resposta simpética. Ainda, a
pressdo arterial de pessoas com lesdo medular tende a ser baixa, assim, uma pressao
arterial no entorno de 120x80 mmhg ou 130x80mmhg sdo consideradas alta para esse
grupo. Os sintomas sao: cefaleia, sudorese, bradicardia, piloerecado, dilatacao das pupilas
e rubor facial. Ainda, a disreflexia autondmica deve ser reconhecida precocemente, pois
trata-se de uma emergéncia médica. O tratamento estd condicionado a retirada do
estimulo noceptivo além do esvaziamento vesical e colocagdo do paciente na posi¢ao
sentada como medida imediata (BRASIL, 2015, PEREIRA, C., PEREIRA, F., RABELO,
2015; PEREIRA, et al 2016; VASCONCELOQOS, et al 2018).

A bexiga neurogénica ¢ uma outra repercussao da lesdo medular, j& que o
funcionamento vesical inadequado pode levar a varias complicagdes como infecgdo
urinaria, calculos vesicais, fistulas penoescrotais, refluxo vésico-uretral, hidronefrose e
até a perda da funcao dos rins. A infec¢ao urinaria € o principal acometimento em lesados
medulares, sendo que a causa esta associado com a retencdo e esvaziamento incompleto

da bexiga, assim, nos pacientes que realizam comumente o cateterismo intermitente o



51

diagnostico de infec¢ao deve ser confirmado corretamente, ja que esses pacientes estao
normalmente colonizados em seu trato urindrio. A avaliacdo periddica dos pacientes com
lesdo medular faz necessario ao longo da vida (BRASIL, 2015).

No intestino neurogénico o que ocorre no inicio € o ileo neurogénico na fase aguda
da lesao medular, em que o peristaltismo esta normal e somente o funcionamento do
esfincter estd afetado pela auséncia do controle nervoso central. Assim, nos
comprometimentos do esfincter interno ou externo ha o predominio da ostipagdo ou
incontinéncia fecal quando o esfincter externo estd atonico e a musculatura do interno nao
estd muito forte. O predominio de ostipa¢do ou incontinéncia fecal ocorre em fases
alternadas na les3o medular. Diante desse comprometimento, faz-se necessario a
orientacdo aos pacientes quando ao consumo de alimentos com fibras, a realizacdo de
massanges no abdomen e a inser¢do de medidas laxativas (BRASIL, 2015; CAMBOY, et
al 2018; RABEH, NOGUEIRA, CALIRI, 2015).

A ulcera por pressao (UP) ¢ uma complicagdo mais comum em pessoas com lesdo
medular, isso porque, o comprometimento da mobilidade e da sensibilidade aumentam o
risco para o desenvolvimento da lesdo. A UP ¢ previnivel, desde que, o cliente seja
orientado quanto aos cuidados com a pele, desde o inicio da lesdo. A perda da
sensibilidade por causa da falta de mobilidade faz com que as areas sob proeminéncias
osseas fiquem mais vulneraveis propriciando o desenvolvimentos das ulceras. Para evitar
esse tipo de complicacdo € necessario que haja o alivio da pressdo com a descarga de peso
a cada 2 horas. Ainda, ¢ importante o suporte nutricional, a manutengdo da massa
muscular e o uso de curativos no caso da presenca de lesdes (BRASIL, 2015; CARCIONI,
CALIRI, NASCIMENTO, 2005; COSTA el al, 2013).

J& a espaticidade ¢ uma lesdo do sistema piramidal em que provoca o aumento do
tonus muscular, caracterizado pelo aumento da resisténcia ao estiramento muscular
passivo, sendo dependente da velocidade angular. Além disso, a espasticidade esta
associada aos automatismos que sao movimentos involuntarios de flexdo e extensao.
Tanto a espasticidade quanto aos automatismos sdo sequelas graves que causam
incapacidades. Além disso, limitam o individuo na realizacdo das atividades cotidianas,
como nas transferéncias, na troca de vestimentas e no posicionamento. No caso da
espasticidade, para medir a resisténcia muscular durante 0 movimento passivo utiliza-se
a Escala de Ashworth (BRECH, AMARAL, RESTIFFE, 2018; BRASIL, 2015) (Quadro
3).
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Quadro 3 - Escala de Ashworth

Grau 1 Toénus muscular normal

Grau 2 Discreto aumento do tonus, com pequena resisténcia ao movimento passivo

Grau 3 Tonus aumentado com facilidade para realizar o movimento passivo

Grau 4 Tonus bastante aumentado com dificuldade para realizar o movimento
passivo

Grau 5 Tonus muito aumentado com articulagao fixa em extensao ou flexao

Fonte: BRASIL, 2015

Em face do exposto, buscou-se apresentar as principais complicagdes que pode
acometer a pessoa com lesao medular. Diante de tantas complicagdes que a lesao medular
pode ocasionar, a reabilitagdo torna-se imprescidivel desde a fase aguda. Sendo também
decisiva tanto para o progndstico quanto para reduzir o impacto dos danos na qualidade

de vida.

3.6 Processos de reabilitacdo, assisténcia e implicacées tedricas do

cuidado a pessoa com lesdo medular.

A reabilitagdo € o tratamento ideal para restabelecimento da satde da pessoa com
LM, e ¢ definida como: “um conjunto de medidas que ajudam pessoas com deficiéncias
ou prestes a adquirir deficiéncias a terem e manterem uma funcionalidade ideal na
interacdo com seu ambiente”. Desse modo, deve ser realizada o quanto antes possivel,
pois as mudangas ocorridas pela deficiéncia exige persisténcia para (re)aprender tanto as
fungdes basicas como falar e ouvir até a realizacdo de atividades diarias mais complexas.
A reabilitacao também requer profissionais preparados para cuidar do corpo do deficiente
levando em consideragdo os aspectos inerentes ao ser humano que compreende a esfera
fisica, social e espiritual MACHADO, 2017; WHO, 2011).

As agdes de cuidar do outro trazem em sua esséncia carater de experiéncia
multidimensional, considerando que através delas ¢ que afloram direta ou indiretamente
os elementos mais internos da condi¢do humana de ambas as partes, cliente em processo
de reabilitagdo e cuidador, a partir do momento em que seus corpos se interagem e

mergulham na corrente de energias cosmicas que a tudo permeia. O conhecimento sobre
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o poder de recuperacao, reabilitagao e curativo das pessoas, através dos fluxos energéticos
dos seres humanos ligados ao cosmos, a exemplo da utilizacdo de varios procedimentos
ndo convencionais de cura, € anterior as correntes da alopatia, enquanto os conhecimentos
cientificos racionais atualmente utilizados pelas ciéncias da saide datam mais ou menos
de um século (MACHADO, SCRAMIN. 2005).

As pessoas com lesdo medular, como as demais pessoas com deficiéncia fisica
adquirida, geralmente, necessitam de auxilio para a realizagdo das atividades cotidianas
e, dessa forma, essa necessidade de cuidados requer presenca e intercessdo de seus
familiares cuidadores, cuja qualidade de vida pode estar ameagada pelas circunstincias
de cuidados frequentes dispensados a essas pessoas. Portanto, a especificidade do cuidado
a ser prestado pelo cuidador estd diretamente relacionada ao preparo deste para o
exercicio da atividade de cuidar daquele, influenciando a qualidade de vida de ambos no
ambito da satde geral. (MACHADO et al. 2015).

Cabe destacar que a ideia central na Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem
(2001) ¢ definida como a capacidade das pessoas em exercitar o autocuidado para manter
a vida, a saude e o bem-estar. Uma habilidade complexa adquirida ao longo da vida,
baseada em comportamentos repetidos diariamente e influenciada por aspectos culturais
e antecedentes, habilidades e limitagdes pessoais, experiencias de vida, status de satde e
recursos disponiveis.

Em se tratando das limitagdes decorrentes da lesdo medular e dependéncia parcial
para o autocuidado e desempenho das atividades cotidianas, recorre-se aos fundamentos
tedricos de Dorothea Orem (2001), abordando o autocuidado como pratica das agdes que
os individuos iniciam e executam por si mesmos para manter, promover, recuperar e/ou
conviver com os efeitos e limitagdes dessas alteragdes de saude, contribuindo assim para
sua integridade, funcionamento e desenvolvimento.

Ainda, ¢ a partir da teoria do autocuidado instituido por Orem que se tem
compreensdo do autocuidado do individuo a partir do conhecimento e cuidados de
enfermagem. Desse modo, essa teoria € composta por outras trés que engloba a teoria do
autocuidado, do déficit de autocuidado e a dos sistemas de enfermagem. Sendo que a
teoria do autocuidado esta baseada nos requisitos universais, desenvolvimentais e desvio
de saude (DIOGENES; PAGLIUCA, 2003; QUEIROS, 2014 TOMEY; ALLIGOOD,
2002).

Os requisitos universais sdo aqueles inerentes aos seres humanos e estdo

associados tanto ao processo de vida quanto ao auxilio para a manuten¢do da integridade
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estrutural e do funcionamento humano. J& requisitos desenvolvimentais sao as adaptagoes
devido as mudancgas que surgem na vida no individuo. Os requisitos de desvio de saude
ocorrem pela necessidade do individuo em se adaptar a situagdes provenientes do seu
estado patologico (DIOGENES; PAGLIUCA, 2003; QUEIROS, 2014; TOMEY;
ALLIGOOD, 2002).

A teoria do déficit do autocuidado estd condicionado a limitagdo do individuo para
a realizacdo do autocuidado, sendo necessario o auxilio da enfermagem. Na teoria de
sistemas de enfermagem existem trés modelos de sistema: o totalmente compensatério, o
parcialmente compensatorio e o de apoio-educagao, assim, os enfermeiros colaboram no
autocuidado do individuo de trés formas: realizando o autocuidado para ele, auxiliando-
o de modo a realizar as agdes terapéuticas em conjunto e assistindo nas orienta¢des e no
ensino (DIOGENES; PAGLIUCA, 2003; TOMEY; ALLIGOOD, 2002).

Diante de necessidades de satde cada vez mais complexas, as habilidades de
pensar critica e criativamente sdo consideradas essenciais aos enfermeiros, em especial,
os enfermeiros de reabilitacdo, ao se apresentarem dispostos a desenvolver e descobrir
novos conhecimentos que emergem do compartilhamento de experiencias do autocuidado
junto aos clientes e seus cuidadores. Um dindmico processo de co-construcdo de
conhecimento para desenvolver habilidades de pensamento critico e criativo envolvendo
enfermeiros, clientes e familiares no autocuidado de longo prazo e domiciliar
(MACHADO, et al. 2019).

Ha muito que procuramos enfocar o cuidado de enfermagem como processo
interacional que envolve dois corpos pulsantes, independentes do contexto e ambiente em
que se desenvolvam. Compreendendo o cuidado como instrumento que veicula, transfere,
compartilha nossas vibragdes e sentimentos dos mais superficiais aos mais profundos
entre os corpos de quem cuida e de quem recebe cuidados, ndo podemos deixar de
considerar que as cargas eletromagnéticas que nos permeiam possam desencadear
respostas positivas ou negativas no magnetismo dos corpos ¢ do ambiente. Assim,
influenciando o ritmo e fluxo dos pensamentos, palavras e atitudes, tanto dos clientes
quanto dos cuidadores, efetivamente potenciais constructos norteadores dos resultados
alcangados através das intervencdes terapéuticas do cuidar para reabilitar o outro, nesse

caso, pessoas com lesao medular (MACHADO, SRAMIN. 2005)
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3.7 O processo de reabilitacao na lesio medular: compreendo a rede de cuidados a
pessoa com deficiéncia

Muitos sdo os fatores que podem influenciar a qualidade de vida apos o trauma,
como a qualidade do atendimento oferecido pelo sistema de saude, tipo e gravidade das
lesdes, numero de intervengdes cirargicas, grau de sequelas, dor, acesso a reabilitagdo e
condi¢do socioecondmica, entre outros. Por isso, que o preparo da alta hospitalar de
pessoas com lesdes neuroldgicas incapacitantes precisa ser bem elaborado e planejado.
De forma que essas pessoas e seus familiares possam ser adequadamente orientadas para
a continuidade do tratamento de reabilitagdo. De acordo com a complexidade exigida para
cada caso especifico, nos diversos pontos de aten¢do disponiveis na rede (MACHADO,
et al. 2016).

Assim, ap6s a alta hospitalar, a pessoa com lesao medular ¢ encaminhada para a
Rede Cuidados da Pessoa com Deficiéncia, que ¢ organizada pelos servigos de Atencgdo
Basica, Atengdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual,
Ostomia e em Multiplas Deficiéncias, e Aten¢do Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.
Sendo que a Aten¢do Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual,
Ostomia e em Multiplas Deficiéncias sdo compostos por estabelecimentos de satde
habilitados em apenas um Servico de Reabilitacdo, Centros Especializados em
Reabilitacdo (CER), e os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) (BRASIL,
2012; MACHADO, 2017).

Os Centros Especializados em Reabilitagio (CER) sdao especializados em
reabilitagdo e realiza o diagnostico, o tratamento, além de conceder tecnologia assistiva,
sendo um ponto de referéncia para a rede de atencdo a saude. O CER ¢ organizado em
CER 1II (composto por dois servicos de reabilitagdo habilitados), CER III (composto por
trés servicos de reabilitagdo habilitados) e CER IV (composto por quatro ou mais servigos
de reabilitagdo habilitados). Vale ressaltar, que os servicos que compdem a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia atuam de forma articulada de modo a garantir a
integralidade no cuidado e o acesso em cada ponto da rede de atengcdo (BRASIL, 2012).

A reabilitacdo para a pessoa com lesdo medular tem a finalidade de potencializar
a capacidade e a funcionalidade para que a mesma possa desfrutar de uma melhor
qualidade de vida. Para tanto, ¢ fundamental que a assisténcia seja integral que ndo esteja
pautada somente nos aspectos clinicos, mas que também alcance os aspectos psicossociais

desportivos, ludicos, dentre outros (FARIA, 2006).
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Ademais, a reabilitacdo ¢ a area responsavel por possibilitar o treino de novas
habilidades as pessoas que delas se utilizam, tornando possivel o enfrentamento dos
obstéaculos cotidianos. E reabilitar e habilitar alguém novamente de algo que foi perdido
e, para tanto, ¢ fundamental o trabalho de uma equipe multidisciplinar, envolvendo
profissoes das mais diversas areas - humanas, biologicas e exatas (MACHADO, et al.
2018).

Assim, diante de um quadro de lesdo medular, os cuidados de reabilitagdo vao ser
instituidos de acordo com o estado clinico e da fase da lesdo. Dessa forma, na fase aguda
em que o individuo estd acamado, os cuidados visam manter a integridade da pele e a
amplitudes articulares. Ainda, inicia-se a reeducacdo dos esfincteres através das
sondagens intermitentes e o treino intestinal. A cinesiterapia respiratorio também ¢
realizada com o proposito favorecer as eliminagdes das secregoes bronquicas. Também ¢
nessa fase, que a profilaxia para a trombose venosa profunda e da hemorragia disgestiva
¢ aplicada (FARIA, 20006).

Na segunda fase da reabilitacdo ¢ proposto um programa de fortalecimento
muscular através de exercicios e atividades, assim, o treino de equilibrio e o treino
funcional sdo essenciais para garantir a autonomia do individuo para a realizagdo de
atividades didrias. Os cuidados com a integridade da pele sao mantidos, assim como, a
cinesiterapia respiratoria. Ja na terceira fase tem-se o treino ostostatico que promove
varios beneficios como preservacdo da massa 6ssea, melhora da fungdo vesicointestinal
e respiratoria, além do trazer bem-estar psicologico (FARIA, 2006).

A reabilitacdo € um processo muito importante para a recuperagdo da pessoa com
lesdo, em cada fase sdo instituidos cuidados que visam promover uma maior autonomia
e independéncia. Ainda, para que o individuo tenha éxito durante o processo de
reabilitacdo, € necessario que os cuidados sejam realizados o mais precocemente possivel,
pois o tratamento € longo e requer uma abordagem multiprofissional. Assim, a quantidade
e qualidade da assisténcia ¢ um fator preponderante para que a pessoa com lesao medular
adquira autonomia e uma maior independéncia. Para tanto, o acesso a Rede Cuidados da
Pessoa com Deficiéncia ¢ imprescindivel para a recuperacgao do individuo e o alcance de

melhor qualidade de vida.
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3.8 A Medida de Independéncia Funcional (MIF) na lesdo medular

Com o objetivo de contribuir para a avaliagao da capacidade funcional de pessoas
com déficit motor, cognitivo e sensitivo, foram criadas varias escalas para serem
utilizadas durante a reabilitagdo, dentre estas, a Perfil pulses, o o Indice Katz de
Independéncia em Atividades de Vida Diaria (AVDs), o Indice de Barthel e a Functional
Independence Measure (FIM), em portugués, Medida de Independéncia Funcional (MIF)
(SILVA, 2012).

A MIF foi desenvolvida na América do Norte na década de 1980. No Brasil a
MIF foi traduzida e validada com base na versao original do inglés e da lingua portuguesa
realizada em Portugal seguindo a orientagdo da OMS. No Brasil, os testes de
reprodutibilidade e confiabilidade obtiveram resultados satisfatorios em relagao ao valor
total, inclusive para dominios motor e cognitivo (RIBERTO et al, 2004; SILVA, 2012)
(ANEXO A).

Desse modo, a avaliagdo do grau de comprometimento funcional visa medir o
nivel funcional para o autocuidado em varias atividades de vida diarias. A MIF enquanto
instrumento multidimensional propde medir a capacidade funcional de pessoas com
comprometimento de origem diversas. Segundo a Uniform Data System for Medical
Rehabilitation (1990) a MIF foi desenvolvida para ser aplicada como uma escala com
com sete niveis de representacdo de dependéncia e independéncia. Assim, ¢ avaliado
quantitativamente a carga global cuidados requeridos por uma pessoa para a realizagao
de tarefas motoras e cognitivas. A carga global de cuidados ¢ compreendido como o
tempo/energia que o individuo precisa para suprir as necessidades para manter a
qualidade de vida (BARBETTA, 2008; RIBERTO el al, 2004; SILVA, 2012).

Vale ressaltar, que esse instrumento ndo ¢ autoaplicado, logo, exige treinamanto
por parte do profissional para a compreensdo de seus itens. O instrumento deve ser
aplicado nas 72 horas ap6s a admissdo do cliente e nas 72 horas antes da alta da
reabilitagdo (UDSMR, 1990).

Assim, a MIF verifica o desempenho do individuo para a realizacdo de 18
atividades de autocuidado como: transferéncias, locomogao, controle esfincteriano,
comunicagdo e cogni¢do social que engloba memoria, interacdo social e resolugdo de
problemas. Sendo que cada atividade recebe uma pontuagdo que parte do nivel 1
(dependéncia total) ao nivel 7 (independéncia completa), com isso, a pontual total varia

de 18 a 126 (SILVA, 2012; RIBERTO et al, 2001, 2017; RIBERTO, 2004) (ANEXO B).
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De acordo com a MIF os niveis de fungdo e a sua pontuagdo sao descritos da
seguinte forma:

v' Independente: Nio necessita de ajuda para desenvolver a atividade;

» Independéncia completa (7): Todas as tarefas descritas sdo
realizadas com seguranca, sem alteracdes, sem ajuda e em tempo
razoavel.

» Independéncia modificada (6): Quando ha uma ou mais destas
ocorréncias: uso de algum dipositivo de ajuda, tempo acima do
razoavel ou riscos de seguranca;

v Dependente: Quando ¢ preciso a ajuda de uma pessoa na supervisio ou
assisténcia fisica para a pessoa executar a tarefa, ou quando a tarefa ndo ¢
executada.

v Dependéncia moderada: a pessoa executa 50% ou mais do trabalho.

» Supervisao ou preparagao (5): quando a pessoa necessita apenas da
presenca fisica de outra pessoa, seja para incentivar ou sugerir, sem
o contato fisico ou, ajuda na preparacdo de itens necessarios ou
aplicagdo orteses;

» Assisténcia com contato minimo (4): Quando ¢ preciso apenas
tocar a pessoa com auxilio para a realizagdo das tarefas, ou quando
a pessoa faz 75% ou mais do trabalho;

» Assisténcia moderada (3): Quando € preciso mais do que apenas
tocar ou quando a pessoa faz 50% a 74% do trabalho;

v' Dependéncia completa: A pessoa faz menos de 50% do trabalho. E
necessaria assisténcia maxima ou total, caso contrario a atividade nao ¢
executada.

» Assisténcia maxima (2): Quando ¢ preciso tocar a pessoa
realizando grande esfor¢o de auxilio e a pessoa colabora com

menos de 50% de esforco, mas pelo menos 25%;

» Assisténcia tota (1): A pessoa faz menos de 25% do trabalho.

Logo, o uso da MIF tem vantagens tanto para a clientela ao verificar os ganhos
funcionais para o autocuidado, quanto para o programa de reabilitacdo e equipe, ao
permitir a implementacdo de intervengdes terapéuticas que venham promover

independéncia e autonomia para o desempenho das atividades diaria.
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Para os servigos de reabilitagio o conhecimento da independéncia funcional
viabiliza a reorganizagdo desses servigos de modo a atender as demandas da clientela.
Para a equipe a avaliagdo da capacidade funcional permite que a equipe tenha uma visao

mais direcionada para o grau de independéncia de cada individuo (SILVA, 2012).

3.9 Tecnologia assistiva: aspectos histéricos, vantagens e desafios

3.9.1 Tecnologia assistiva: trajetoria historica e conceitual

Apesar da TA ser uma expressao atual, historicamente parece que o uso desse
recurso tecnologico por pessoas com deficiéncia se da em periodos bem incipientes, como
por exemplo no surgimento da cadeira de rodas. Segundo Silva e Del’ Acqua (2012) nao
¢ possivel detectar o periodo exato que houve a invencao desse recurso. Contudo através
de gravuras presentes num vaso grego do século IV AC foi possivel identificar a figura
de Hefesto, um deus grego da metalurgia e das artes, acomodado em uma cadeira de rodas
com aros e acionada por dois cisnes. Também na ilustragdo de um bocal de vaso grego ha
a representacdo Hefesto em sua cadeira de rodas integrado aos demais “colegas” do
Olimpo (SILVA e DEL’ACQUA, 2012).

Ao longo da historia € possivel identificar muitas outras ilustragdes artisticas com
diferentes modelos de cadeiras de rodas com os seus respectivos inventores. Assim, nao
¢ pertinente dissociar que a origem da TA est4 vinculada a representagdes antigas, e que
conhecimento sigular do homem foi incessante na busca de novas ideias. Essas questdes
reafirmam que a deficiéncia sempre esteve presente na historia do humanidade e que o
surgimento da TA pode ter acontecido também pela necessidade do homem em
compreender as multiplas possibilidade de participagao efetiva na sociedade.

Para Conte, Ourique e Basegio (2017), desde o periodo denominado pos-guerra,
a civilizag¢ao ocidental tem buscado a reestruturagao das bases do direito internacional e
do direito humano a partir de referenciais éticos, ou seja, o homem ¢ um ser historico-
cultural que é capaz de promover a transformagdo do seu espago a0 mesmo tempo que
modifica a si proprio. De acordo com os autores a TA surgiu diante das necessidades
miliares em reabilitar as vitimas da Segunda Guerra. Assim, a0 mesmo tempo que a
inclusdo da TA representou a garantia dos direitos, por outro lado, o seu surgimento

buscou amenizar as consequéncias causadas pelos conflitos, ou seja, contribuiu para o
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desenvolvimento de uma politica meramente exclusivista. Nesse contexto, TA se inseriu
tanto no campo dicotomico entre a inclusdo e exclusdo social, como também surgiu diante
de questdes politicas, ideoldgicas e socioecondmicas totalmente dispares.

Em termos legais, a expressao TA foi criada em 1988 como elemento juridico nos
EUA denominado Public Law 100-407, que em conjunto com outras leis esta inserido no
ADA - American with Disabilities Act. Além de regulamentar os direitos das pessoas com
deficiéncia, esse conjunto de leis garante também o acesso aos servicos especializados e
a0s recursos tecnologicos como por exemplo, a TA (BERSCH, 2005 APUD GALVAO
FILHO, 2009).

Na Europa o termo TA foi traduzido para o portugués pelos termos Ajudas
Técnicas ou Tecnologia de Apoio. O Consoércio Empowering Users Through Assistive
Technology (EUSTAT) faz o uso do termo Tecnologias de Apoio, que abrange: “(...)
todos os produtos e servigos capazes de compensar limitagdes funcionais, facilitando a
independéncia e aumentando a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia e pessoas
idosas”. Ainda, segundo a EUSTAT ndo ha um padrio unico quanto a forma de
classificagdo da TA. Assim, ressalta que o importante ¢ que o significado do termo
Tecnologia de Apoio esteja claro (EUSTAT, 1999 APUD GALVAO FILHO, 2009; IST
BRASIL, 2012)

No Brasil, a formulagdo das bases conceituais para TA foi realizado a partir da
revisdo de literatura, sendo assim, foi utilizado como referéncia os termos Ajudas
Técnicas, Tecnologia Assistiva e Tecnologia de Apoio. Foi evidenciado que esses termos
sao utilizados em diferentes paises, com o predominio do termo Assistive Technology nos
paises de lingua inglesa, Ayudas Técnicas na lingua espanhola e Tecnologia de Apoio na
traducdo de Portugal para Assistive Technology. Com isso, formulagdo conceitual iniciou-
se a partir do conceito de ajudas técnicas, que segundo o Decreto n® 3.298 de 1999 ¢

apresentada como:

[...] elementos que permitem compensar uma ou mais limitagdes funcionais
motoras, sensoriais ou mentais da pessoa portadora de deficiéncia, com o
objetivo de permitir-lhe superar as barreiras da comunica¢do e da mobilidade
e de possibilitar sua plena inclusdo social (BRASIL, 1999, 2009).

Foi em agosto 2007 que o CAT/SEDH /PR aprovou a expressao TA, pelo fato de
ser mais adequado tanto para representar todo o arsenal tecnologico, quanto para a
fundamentagdo de pesquisas e elaboragdo de documentos. Dessarte, uma das

competéncias da CAT enquanto instancia consultiva e propositiva é:
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propor, acompanhar e avaliar as politicas publicas no que se referem as ajudas
técnicas; definir e estabelecer principios e critérios para o desenvolvimento e
avaliacdo de agdes referentes as ajudas técnicas desenvolvidas pela Secretaria
Especial dos Direitos Humanos/Coordenadoria Nacional para a Integragdo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia;elaborar, executar e avaliar o Plano de Agao
do Comité de Ajudas Técnicas e acompanhar a sua realizacao [...] (BRASIL,
2006).

Ainda, de acordo com a CAT a TA ¢ conceituada como:

uma area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar que engloba
produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos que
objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participag@o,
de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando
sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e incluséo social.

Vale ressaltar, que o termo TA ¢ utilizado no singular por ser uma area do
conhecimento e a sua caracteristica interdisciplinar estd associada ao fato de agregar
profissionais de diferentes campos de conhecimento como: educadores, médicos,
engenheiros, arquitetos, fisioterapeutas, assistentes sociais, dentre outros. Além disso,
como o servico de TA realiza a avaliacdo e sele¢do do recurso mais adequado para cada
caso, a participagdo do usuario ¢ imprescindivel durante a selecdo do recurso, ja que o
usuario e os familiares poderam compreender quais sao as possibilidades e limitagdes dos
recursos tecnologicos (BERSCH, 2017; FACHINETTI e CARNEIRO, 2017; SILVA, et
al. 2021).

Ainda, segundo Bersch (2017) todo o servigo de TA deve ter a participacao direta
do usuario com base em informacoes sobre o seu contexto de vida, as suas necessidades,
sejam elas, funcionais, pessoais, assim como, a identificacdo de suas habilidades. Desse
modo, o servico de TA deve estd voltado para a formacdo do usudrio de modo que o
mesmo se torne um consumidor informado.

Em relacdo ao estudo sobre a classificacdo da TA ha referéncias importantes na
ISO 9999, como a Horizontal European Activities in Rehabilitation Technology
(HEART) e a Classificagdo Nacional de Tecnologia Assistiva, do Instituto Nacional de
Pesquisas em Deficiéncias e Reabilitagdo. Cada uma dessas referéncias apresentam as
classificagdes de diferentes formas no que se refere a organizacdo e aplicagdo (BRASIL,
2009).

Tonolli e Bersch em 1988 desenvolveram uma classificagdo para a TA, baseada
em outras classificacdes, com objetivo didatico. A classificagdo proposta por esses
pesquisadores também foi utilizada pelo Ministério da Fazenda; Ciéncia, Tecnologia e

Inovacdo e pela Secretaria Nacional de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica,
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que a partir da publicacdo da Portaria n° 362, de 24 de Outubro de 2012 instituiu a linha
de crédito para a aquisi¢ao de bens e servicos de TA para as pessoas com deficiéncia
(BERSCH, 2017) (ANEXO C).

Segundo Brasil (2007) a TA tem como significado: “resolucao de problemas
funcionais”. A partir dessa definicdo entende-se que a TA deve ser prescrita de acordo
com a necessidade funcional do usuario, caso contrario, podera ocorrer o abandono do
recurso. Para Braccialli (2007) a TA deve ser elaborada de modo a ndo comprometer a
qualidade de vida do individuo, j& que o uso inadequado do recurso pode gerar
desconforto e por conseguinte o abandono e a sua ndo adesdo (BRACCIALLI, 2007
APUD BITTENCOURT et al, 2016).

Assim, para evitar o abandono da TA ou mesmo a sua ndo adesdo ¢ de suma
importancia que o usudrio tenha participacdo durante elaboragdo do projeto tecnologico.
Costa et al (2015) acreditam que o abandono tem um impacto econdomico negativo para
0 usuario e para o sistema nacional de saude, inclusive em seu estudo de revisdo de
literatura foi evidenciado varios fatores que levam ao abandono da TA, como por
exemplo, o estado fisico do usuario, a falta de informacgao ou treinamento, a dor, a falta
de funcionalidade do recurso, a dificuldade de uso, a inadequagdo, a falta de participagao
na escolha do produto, dentre outros.

Segundo Dutra (2010, p. 494) a aceitacdo da TA depende das seguintes questoes:

0 sucesso no uso e aceitacdo de um dispositivo de TA por parte do usuario e
de seus cuidadores, seja ele produzido de forma seriada (em massa) ou
confeccionado sob medida, frequentemente envolve um somatdrio de fatores
econdmicos, ergondmicos e estéticos na sua fase de desenvolvimento, os quais,
juntos, agregam valor ao produto que, enfim, se destina a ampliar ou facilitar
a participagdo do individuo e/ou cuidadores nas atividades, refletindo-se numa
melhor qualidade de vida.

Durante a fase de desenvolvimento do projeto de TA a atengdo aos fatores
econdmicos, ergondmicos e estéticos sao de suma importancia para a aquisi¢ao do recurso
pela pessoa com deficiéncia, ja que um produto de alto custo pode inviabilizar a compra
do mesmo. Da mesma forma que a desateng¢ao aos aspectos ergonomicos podem levar ao
abandono, os aspectos estéticos pode limitar o uso do recurso por vergonha. Costa et al
(2015) apontam que os individuos sem motivagdo para utilizar a TA, seja por vergonha,
impaciéncia e baixa autoestima, além de terem as habilidades necessarias para o uso da
TA limitadas. Estdo sujeitos a se tornarem usudrios parciais ou até mesmo resistentes.

Quanto a disponibiliza¢ao da TA, ¢ garantido em lei a pessoa com deficiéncia a

adquicdo desse recurso. Historicamente, a TA nao era concedida de forma regular relagao
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a qualidade e a padronizacao, além disso ndo estava associada ao processo terapéutico.
Sendo assim, na década de 70 a Previdéncia Social através dos Centros de Reabilitacao
Profissional, inseriu a concessao de ajuda técnica a reabilitagdo. Foi em 1992 que o
Sistema Unico de Satide (SUS) padronizou a primeira tabela de ajudas técnicas/TA, sendo
este um marco na histdria, ja que a assisténcia a pessoa com deficiéncia saiu do campo da
filantropia (BRASIL, 2009).

Alguns estudos apontam que nem todas as pessoa com deficiéncia tem a
oportunidade de adquirir a TA, e isso se da por diversas razdes. Segundo Conte, Ourique
e Basegio (2017) esses individuos excluidos socialmente, ndo tém informag¢des quanto as
legislacdes e nem orientagdo para o acesso aos servigos publicos. As informagdes ainda
sdo restritas a determinados agentes do governo e alguns profissionais que atuam na area
da satde, assim, a integracdo social da tecnologia deve envolver o acesso a informacao
como garantia de qualidade de vida e participacao social.

Ainda, no que concerne a TA e a acessibilidade o Decreto n°® 5.296/2004 trata do

conceito Desenho Universal como sendo:

concepcao de espacos, artefatos e produtos que visam atender simultaneamente
todas as pessoas, com diferentes caracteristicas antropométricas e sensoriais,
de forma auténoma, segura e confortavel, constituindo-se nos elementos ou
solugdes que compdem a acessibilidade.

Assim, a intencdo € trazer a partir desse conceito a construcao de uma sociedade
pautada na inclusdo. De acordo com a Carta do Rio elaborada na Conferéncia
Internacional sobre Desenho Universal em 2004, apresenta que o propésito do Desenho
Universal ¢ atender as demandas dos usuarios, viabilizando a participagdo social e o
acesso a bens e servigos. Dessa forma, o Desenho Universal se torna tdo imprescindivel
quanto a TA pelo fato de trazer a compreensdo que todas das realidades, ambientes,
recursos, dentre outros. Devem ser concebidos visando a participacdo de todas as pessoas
(ITS BRASIL, 2012).

Logo, a TA traz muitas oportunidades para a pessoa com deficiéncia, ja que € um
recurso que viabiliza tanto no desenvolvimento de habilidades funcionais para a
realizagdo das atividades cotidianas como para o desenvolvimento de sua autonomia e
independéncia. A participagdo da pessoa com deficiéncia em todos os aspectos que
envolve o desenvolvimento de TA ¢ de suma importancia para a garantir a sua inclusao

social e os sues direitos como cidadao.
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3.9.2 Transferéncias como habilidade e preparo para o desempenho das atividades
cotidianas

As transferéncias sdo uma das atividades que mais exigem esforcos fisicos das
pessoas com lesdo da medula espinhal (LM), usudrias de cadeiras de rodas (TSAI, et al.
2014), diversas vezes ao longo dos dias, como meio para o desempenho das atividades
cotidianas do cuidar de si, inclusdo nas atividades de lazer, educagdo, trabalho, entre
outras. Sao uma das atividades mais essenciais da vida didria para usuarios de cadeiras de
rodas, também sdo das atividades mais extenuantes para cadeirantes (TSAI, et al. 2016;
TSAI et al. 2018). Constituem procedimentos que envolvem esforgo fisico, principios e
variaveis biomacanicas, coordenagdo psicomotora, for¢a e treinamento do cadeirante, em
cujo desempenho, mesmo que se corram riscos de queda, complicacdes e lesdes na
estrutura osteomioarticular dos ombros, cotovelo, punho, representa unico meio de se
realizar deslocamento corporal independente para atender suas necessidades de
higienizagdo, descanso, repouso, vestir-se, calcar-se, preparando-se para se apresentar
para 0s compromissos sociais.

Quando expostos as lesdes osteomioarticulares, a depender da sua complexidade,
podem permanecer afastados dos programas de reabilitacdo fisica de longo prazo,
causando atraso nos ganhos funcionais e alcance das metas tracadas pelas equipes
reabilitadoras, tanto quanto desencadeando processos depressivos, medo, ansiedade e
sensagdo de fracasso, ao se perceber retrocedendo no planejado para sua sua plena
inclusdo social (MACHADO, 2017). Acredita-se que desempenho rotineiro de
independentes das transferéncias contribuam amplamente para o desenvolvimento de
dores e lesdes nos membros superiores incluindo sindrome do impacto do ombro,
compressao do nervo ulnar no cotovelo e tunel do carpo sindrome (TSAL et al. 2018).

Como a dor no ombro e articulagdes dos cotovelos e dos punhos estd mais
comumente associada a transferéncias, no estudo de Tsai et al (2014), os pesquisadores
analisaram as for¢cas maximas superior e posterior do ombro € os momentos de extensao,
abducdo e rotacdo interna do ombro. Essas varidveis foram selecionadas porque foram
associadas a dor no ombro, funcdo do nervo mediano ¢ outras lesdes da extremidade
superior. A for¢a resultante em cada articulagdo ¢ indicativa do carregamento total da
articulacdo. A taxa maxima de aumento da forg¢a resultante ¢ a taxa de impulsao
instantanea de pico e a for¢a de impacto em cada articulagdo envolvida no movimento,

razdes para que os enfermeiros de reabilitacdo invistam no treinamento dos usuarios de
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cadeiras de rodas, no sentido de melhor habilitd-los para o desempenho seguro das
transferéncias.

Como destacado no estudo de Tsai. et al. (2016), os usuarios de cadeiras de rodas
devem usar suas extremidades superiores para quase todas as atividades da vida diaria,
como entrar e sair da cama, ir para o chuveiro ou toalete e entrar e sair do carro. Assim,
essas pessoas em tempo integral realizard em média 15 a 20 transferéncias por dia. As
transferéncias sdo um elemento chave para que elas tenham uma vida ativa e produtiva e
desempenham um papel vital na manutengdo da independéncia dos usudrios de
dispositivos de mobilidade com rodas. E importante que os profissionais atuantes nos
servicos e programas de reabilitacdo compreendam a relevancia do papel que exercem e
a responsabilidade no treinamento dos cadeirantes para o desempenho seguro das
transferéncias. Orientagdes e acompanhamentos a serem prestados desde o momento em
que preparam essa clientela para alta institucional. Se os usudrios de cadeiras de rodas
ndo puderem se transferir livremente, sua qualidade de vida e a participagdo na
comunidade serdo gravemente afetadas.

Considerando que as pessoas usudarias de cadeiras de rodas reabilitadas ou nao
realizam entre 15 e 20 transferéncias por dia, para dar conta das suas necessidades da vida
diaria, em uma semana realizam tais movimentos cerca de 105 a 140 vezes, em um més
entre 4.500 a 6.000 e em um ano entre 54.750 a 73.000 vezes, o que por si sO sugere
potencial desgaste e propensdo a desenvolver quadros de fraturas, dores e contrair lesdes
na estrutura osteomioarticulares dos ombros, cotovelo e punho, mais frequentemente,
quando essas pessoas nao recebem treinamento das equipes de reabilitacao pautados em
técnicas e instrumentos de avaliacdo do seu desempenho. A proposito, a carga repetitiva
das articulagdes dos membros superiores durante a propulsdo manual da cadeira de rodas
tem sido discutida como um fator que contribui para a dor no ombro, levando a perda de
independéncia e diminui¢ao da qualidade de vida (BOSSUYT, et al. 2020; RUSSELL, et
al. 2021).

As consequéncias das lesdes nessas estruturas corporais podem ser incrivelmente
graves para usudrios de cadeiras de rodas, pois podem impedir os individuos de serem
fisicamente ativos, o que pode afetar negativamente sua independéncia e qualidade de
vida. Essa falta de atividade fisica também pode levar a problemas de satde secundarios,
como obesidade e doengas cardiovasculares (MASON, et al. 2020). Como asseveram
Merolla et al. (2014), a funcdo satisfatoria do ombrmo em pessoas com LM ¢ essencial

para as atividades da vida diaria (vestir-se, lavar, transferir-se por conta propria, ir ao
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banheiro, dirigir carro) quanto para a inclusdo no mercado de trabalho, a pratica de
esportes e outras atividades recreativas. Na mesma linha de raciocinio, Finley e Euiler,
((2020), entendem que usuarios de cadeiras de rodas manuais que desenvolvem dores nos
membros superiores tém maior probabilidade de sofrer uma perda devastadora de funcao
e independéncia, restricdes significativas de participacdo no autocuidado, trabalho e
atividades de lazer e diminuicdo da qualidade de vida.

A experiéncia profissional de membos de equipes de reabilitagdo, na China,
considerado entre o paises com maior incidéncia de lesdo da coluna espinhal traumatica,
e, consequentemente, com grande nimero de cadeirantes, recomenda que um programa
de treinamento de transferéncia baseado em técnicas especificas tem grande potencial
para impedir que usuarios de cadeiras de rodas desenvolvam lesdes secundarias ao longo
do tempo, devendo fazer parte de um programa de reabilitacdo mais abrangente, focado
na prevencao e promocao da qualidade de vida dos seus usuarios (TSAI et al. 2016).
Trabalho de orientagdo, treinamento e avaliagdo de cadeirantes para habilidades corretas
de se realizarem as transferéncias, sob a lideranca de enfermeiros especialistas na area de
reabilitacdo fisica nos hospitais e centros de reabilitacdo fisica da China (TSAI et al.
2018), que bem seria oportuno servir de referéncia para os enfermeiros brasileiros que
pretendam se qualificar na 4rea de Enfermagem de Reabilitacdo, em processo de

consecug¢do no plano académico e pratico da categoria profissional.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

Para embasar o estudo escolhemos a investigacdo da pesquisadora Brené Brown!
(2016), que trata em seu livro 4 coragem de ser imperfeito as suas experiéncias pessoais
e a questdo da vulnerabilidade como “coragem” de assumir riscos € incertezas. A autora
Brené Brown ¢ Ph.D em Servico Social e pesquisadora na Universidade de Houston. A
principio, a escolha profissional partiu da premissa que seria possivel “consertar” gente e
sistemas, contudo, foi durante o curso de mestrado que a autora percebeu que a
assisténcia social estava associada a funcao de contextualizar e apoiar.

Além de professora e palestrante premiada, a autora ao longo de sua trajetéria
desenvolveu as seguintes obras: 4 arte da imperfeicdo, Mais fortes do que nunca e Eu
achava que isso so acontecia comigo. Durante doze anos de estudos sobre vulnerabilidade
a autora compreendeu importancia da tematica como o centro das experiéncias humanas
alinhada a sentimentos de vergonha, empatia, aceitacdo, dentre outros (BROWN, 2016).

No desenvolvimento do objeto abordado pela a autora no best seller, consagrado
pelo publico e validado pela critica literaria internacional, os leitores sao contemplados
com rica explanagdo sobre as diversas implicagdes da vulnerabilidade no comportamento,
sentidos, signos e significados da vida cotidiana das pessoas. Sendo assim,
apresentaremos uma sintese dos principais aspectos da vulnerabilidade que estdo
inseridos no contexto da pessoa com lesdo medular, que diante de um trauma imprevisivel
e das inimeras modifica¢cdes em seu corpo tem que aprender a lidar com a complexidade
de uma nova condigao.

Lidar com a complexidade de uma nova performance fisica que implica em
limitag¢des funcionais para desempenho das atividades cotidianas basicas (SCHOELLER,
et al. 2018), como o desempenho autonomo para o autocuidado naa higiene corporal,
calcar-se, vestir-se, alimentar-se, entre outras, requer enfrentamentos mentais,
emocionais, fisioldgicos, culturais e existenciais de grande envergadura, apenas
superados a partir do instante em que as pessoas elaborem a autointrospeccao do
significado da resiliéncia (FIGUEIREDO, MACHADO, MARTINS, 2018; MACHADO,
2017). A proposito, Brown (2016), assevera que a vulnerabilidade ¢ a grande ousadia da

vida. O resultado de viver com ousadia ndo ¢ uma marcha da vitoria, mas uma tranquila

1BROWN, B. A Coragem de ser Imperfeito. [Tradugdo de Joel Macedo]; Rio de Janeiro: Sextante, 2016,
208p.
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liberdade mesclada com o cansago gostoso da luta. Nessa odisséia de lutar para vencer as
proprias vulnerabilidades, as pessoas com deficiéncia adquirida presisam compreender
que a resiliéncia ¢ a nossa capacidade de nos recuperar rapidamente de um revés ou de
nos adaptarmos a uma mudanga, sobretudo, quando se impdem a identificacao, testagem
e utilizacdo das tecnologias assistivas para cuidar de si. A autoaceitagdo ¢ uma etapa
fundamental para o encontro com nds mesmos, posto que, ocorre quando conseguimos
ser compreensivos conosco durante um episddio de vergonha, nos tornando mais
propensos a nos expressar, nos abrir com alguém e experimentar afeto e empatia.

As pessoas com sequelas neuroldgicas incapacitantes da medula espinhal,
frequentemente, recebem alta dos programas de reabilitacdo institucionais sem receber
informagdes e orientacdes sobre como proceder para o desempenho seguro das
transferéncias de uma superficie para outra (MACHADO, 2017), comprometendo sua
inclusdo social (PEREIRA, et al. 2020) e direitos de acessibilidade nos servigos de satde
e reabilitacdo (CRUZ, et al. 2021). Fatores que contribuem para a manifestacdo das
incertezas, medos, vergonhas, ansiedades ¢ fantasmas associadas as proprias
vulnerabilidades quanto ao futuro, considerando o grau de dependéncia funcional para
com seus familiares e cuidadores.

Brown (2016), aborda com muita propriedade questdes relacionadas as
influéncias da cultura na nossa capacidade de ndo sermos bons o bastante, tecendo
consideragdes sobre o narcisismo através da vulnerabilidade. Para a autora o narcisismo
ndo ¢ um comportamento que estd associado somente pela ideia de grandeza e de
admirag¢do como colocado pela sociedade, mas pelo medo da humilhagdo de ser alguém
comum. Isso quer dizer que pessoas narcisistas tém o receio de ndo serem tao boas para
serem aceitas. Assim, diante dessa nova defini¢do de narcisismo que a autora percebe a
fonte desse problema na cultura da escassez, compreendido como o sentimento de ndo
suficiéncia. Um sentimento que emerge da vergonha e da humilhagdo, que também estao
associadas a necessidade de comparagao com os outros, resultando em desmotivacao.
Tanto a vergonha, quanto a comparagao e desmotivagao sao vistos como componentes da
escassez que dificilmente sdo aceitos pela sociedade como condi¢do de vulnerabilidade
(BROWN, 2016, p. 20) (grifo nosso).

Medo, vergonha e constrangimentos relatados por pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida do estudo de Cruz (2019), ao investigar o que sentem essas pessoas
ao terem de enfrentar as barreiras de acessibilidade na regido Metropolitana 1, do Rio de

Janeiro. De acordo com seus relatos, seus direitos basicos de ir € vir com autonomia nao
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lhes sdo assegurados pelos gestores publicos e representam grandes riscos de quedas com
comprometimento ainda maior da saude e integridade fisica, mental e emocional. As
calcadas sdo majoritariamente esboracadas, fato agravado pelo abuso dos proprietarios de
veiculos que os estracionam inadequadamente em cima das calgadas, impedindo a livre
circulacao de todos com deficiéncia ou mobilidade reduzida, além de serem agredidas e
humilhadas quando reivindicam seus direitos fundamentais de inclusdo social (CRUZ, et
al. 2021).

Vulnerabilidades discutidas na obra de Brown (2016), na qual a autora aprofunda
interessante analise de suas relagdes com o sentimento de fraqueza. Para ela, essa ¢ uma
das associacdo mais perigosa, haja vista, nos afastamos da vulnerabilidade por medo e e
pelo desconforto de ser subjugado por alguém. A ndo aceitagdo da vulnerabilidade
enquanto sede das emocgodes e sensacdes parte da premissa que a mesma esta associada ao
medo, a vegonha, o sofrimento, a tristeza e a decep¢do. A autora enfatiza que através do
estar vulneravel que surgem o amor, a coragem a alegria, a empatia, dentre outros. Assim,
a vulnerabilidade ¢ por ela definida como: “incerteza, risco e exposi¢do emocional”. O
amor ¢ apresentado pela autora como um sinal vulnerabilidade, pois acordar todos os dias
e amar alguém que pode retribuir ou ndo se torna um risco (BROWN, 2016, p. 27) (grifo
nosso).

Riscos de exposi¢do emocional trabalhados no estudo de Figueiredo, Machado e
Martins (2018), onde os autores esmiugcam os desafios da busca de sentido para o cuidado
da pessoa com deficiéncia adquirida, desde as lacunas deixadas pelas equipes de saude
atuantes nos setores de urgéncias e emergéncias hospitalares, nos quais os profissionais
de saude e de apoio ndo orientam adequadamente os clientes, seus familiares e cuidadores
sobre os encaminhamentos para servigos de reabilitacdo de curto, médio e longo prazos,
nos pontos de aten¢do da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia (MACHADO, et
al. 2018). Uma vez sem receber informacdes basicas para como proceder para cuidar das
pessoas com deficiéncia em seus domicilios, seus familiares, cuidadores e pessoas
significativas ficam perdidos e desenvolvem quadros de ansiedade propicios a
manifestagdo de medo, incerteza, inseguranga, passadas para quem deles precise de ajuda.

Ademais, como esclarecem Figueiredo, Machado e Martins (2018), as equipes de
atendimento hospitalar de carater clinico ou cirargico, tende a desconsiderar que as
pessoas com deficiéncia precisardo de condi¢des de acessibilidade em casa para o
desempenho com melhor capacidade funcional das suas atividades cotidianas, entretanto

ndo costumam ndo fazer visita domiciliar para elaboracdo de diagnostico situacional da
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acessibilidade domiciliar (MACHADO, et al. 2019). Aliés, condi¢ao indispensavel para
avaliagdo dos tipos de tecnologia assistiva para auxiliar pessoas com sequelas de lesdo
medular no melhor desempenho das atividades cotidianas, como proposto neste estudo
de doutoramento. E evidente que essas pessoas estario mais propicias a desenvolver e
potencializar a manifestagao das suas vulnerabilidades, pois sequer recebem treinamento
para que cuidem de si mesmas com seus melhores escores funcionais no desempenho
das atividades cotidianas.

Como enfatiza Brown (2016, p. 58), o sistema racional ¢ aquele que cuida da
analise das coisas do mundo exterior, ao passo que o sistema emocional monitora o estado
interior e avalia se as coisas s30 boas ou ruins. “Por ambas as partes estarem em
permanente batalha para controlar uma emissdo — o comportamento, as emocdes podem
prevalecer na disputa pela tomada de decisao”. Aplicando ao desenvolvimento deste
estudo, podemos inferir que a tomada de decisao das pessoas com lesao medular sobre as
necessidades de se autocuidarem, tanto quanto de adquirir habilidades para o melhor
desempenho funcional nas transferéncias da cadeira de rodas para a bacia sanitaria, para
usar o choveiro, secar, vestir, calgar, entrar e sair do veiculo particular ou do transporte
coletivo, entre outras, seus sistemas racional e emocional estardo em constante batalha,
agravada pelo medo de queda e adquirir ainda mais sequelas e suas complicagoes.

Brown (2016) aborda um mito expressado inimeras vezes pelos seus clientes,
representado pela veemente afirmativa de que a Vulnerabilidade ndo é comigo. Segundo
a autora, apesar de nds querermos evitar a vulnerabilidade, as nossas atitudes acabam
sendo contrarias ao que realmente desejamos ser. Tanto aqueles que mantém
relacionamentos quanto o que prefere viver isolado estdo sujeitos a vulnerabilidade.
Sendo assim, o individuo ndo possui nenhum controle sobre o estado de vulnerabilidade,
ndo depende de sua escolha, mas do modo como cada um ird reagir (BROWN, 2016, p.
34)

Nessa perspectiva, Brown (2016), adentra na questao de as pessoas insistirem que
se a Vulnerabilidade é expor totalmente a minha vida, aasseverando que a vulnerabilidade
ndo ¢ o fim da privacidade e nem ¢ ao menos uma superexposi¢dao. Pelo contrario,
segundo a autora a vulnerabilidade deve ser analisada sob a oOtica da confianga. Em sua
investigacao foi possivel evidenciar que a cofianca € construida em situagdes pequenas a
qual ela denomina como porta entreaberta. Uma das situagdes exemplificadas no livro
sobre a “porta entreaberta” aparece numa relagdo interpessoal em que uma das partes

sofre uma traicdo de descompromisso pela falta de interesse pela causa do outro. Em
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suma, cada experiéncia de traicdo sentida vao se acumulando ao ponto da confianga ser
quebrada. Logo, a confianca ¢ produto da vulnerabilidade que se desenvolve lentamente
e na dependéncia de atitudes de comprometimento total e atengdo (BROWN, 2016, p.
36).

Medo e ameagas de perder a privacidade, como os participantes do estudo de
autores que investigaram os meandros do cotidiano de pessoas com lesdo medular que
vém na figura dos pais e cuidadores indispensaveis (MACHADO e SCRAMIM, 2010);
de se expor sua imagem corporal (de)eficiente aos desconhecidos (ALVAREZ, et al.
2016), quando sofrem antecipadamente pela reacdo das demais pessoas quando
defrontadas com o que fisicamente elas aparentem; assomados as vulnerabilidades
constatadas por estudo com pessoas com deficiéncia fisica ou mobilidade reduzida, ao
serem humilhadas no transporte ptblico por outros usudrios sem deficiéncia que julgam
os estarem prejudicando a chegada aos seus compromissos diversos (MACHADO, et al.
2015; CRUZ, 2019).

Mais ainda, Brown (2016), destaca aspectos da afirmagdo de alguns dos seus
clientes acerca do Eu me garanto. Para ela, nada menos que uma qualidade de nossa
sociedade individualista, considerando que a vulnerabilidade nesse contexto ndo ¢ uma
jornada que deve ser percorrida sozinha, mas que precisa de apoio. Durante sua pesquisa,
Brown pode perceber a necessidade clara de apoio e encorajamento por parte dos
participantes quando estavam novamente em contato com a vulnerabilidade. Inclusive,
pontua que nds sabemos desempenhar muito bem a funcao de ajuda, mas também se faz
necessario que aprendamos a pedir ajuda. Quando aprendemos a receber ajuda
abertamente estaremos dispostos a ter a mesma atitude com o nosso semelhante
(BROWN, 2016, p. 42).

Como inicio do processo de conscientizagdo da vulnerabilidade e a necessidade
das pessoas combaterem a propria vergonha, Brown (2016, p. 45), define a vergonha
como: “ um sentimento muito doloroso ou a experiéncia de acreditar que somos
defeituosos e ndo merecedores de amor e aceitagdo”. Quando passamos por vergonha ou
sentimos medo dela temos uma maior chance de apresentar comportamentos
autodestrutivos e atacar ou envergonhar os outros. Desse modo, quando surge o
sentimento de vergonha a solucdo esta na resiliéncia, que ¢ a capacidade de ser auténtico,
¢ encara-la sem sacrificar valores e com mais coragem. A resiliéncia deve ser vista como

a saida do sentimento de vergonha e a entrada para a empatia.
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Em sua pesquisa a autora também identificou que homens e mulheres vivenciam
a vergonha de modo diferente. As mulheres colocam a aparéncia como o primeiro gatilho
para a vergonha, ja que o sentimento de vergonha esta atrelado a vontade de ser magra,
jovens e bonita. J4 para os homens o sentimento de vergonha esta associado a mensagem
dura: “nao seja fraco” (BROWN, 2016, p. 45).

Brown (2016, p. 86), discorre sobre os mecanismos de defesa ou arsenais que as
pessoas dispdem para lutar contra as vulnerabilidades que as prejudicam, embora
entendendo que ndo ha como viver sem esse tipo de percep¢ao inata da condigao humana.
Nesse sentido, aborda aspectos relevantes sobre a utilizagao das mdscaras e armaduras
como expressoes metaforicas para representar um tipo de arsenal utilizado por nds para
nos protergermos do incomico proveniente da vulnerabilidade. Nesse caso, o uso das
mdscaras teria a funcdo de nos fazermos no sentir mais seguros, mesmo diante de um
sufocamento, enquanto o uso das armaduras nos permite sentirmos mais fortes, mesmo
quando estamos sobrecarregados (grifo nosso).

Ainda, do mesmo modo que a vulnerabilidade causa desconforto e dores quando
tentamos restringi-las as armaduras e as mascaras sdo de uso pessoal e exclusivo, assim,
quando procuramos abrir frestas na armadura estamos expondo elementos de prote¢ao
contra a vulnerabilidade que sdo aproximadamente universais (BROWN, 2016).

Dores que causam desconforto fisico, emocional e existencial nas pessoas com
deficiéncia, ante a constata¢do de ndo se conseguir acesso no servigo publico de saude e
reabilitacdo; por ndo vislumbrar possibilidades de frequentar como as demais pessoas, as
oportunidades de formacdo educacional no sistema de ensino dos diversos niveis; poder
assumir vagas exclusivas no mercado de trabalho em atendimento das disposi¢cdes da
legislagdo vigente; desfrutar dos espacos publicos e privados destinados as atividades
esportivas e de lazer; tamto quanto de se locomover com autonomia nas conjunturas de
mobilidade urbana nas cidades brasileiras (ALVAREZ, et al. 2013; MACHADO, 2008;
MACHADO, 2017).

A autora apresenta o arsenal universal contra a vulnerabilidade que incluem as
trés formas de escudo que inserimos em nossa armadura. O primeiro estudo ¢ a alegria
como mau pressdgio que € representado pelo temor repentino e ilogico que nos impede de
desfrutar de qualquer felicidade momentéanea. Ja o segundo escudo ¢ o perfeccionismo, em
que faz com que acreditamos que algo realizado de modo perfeito nos impede de passar
vergonha. E por ultimo, o entorpecimento, que ¢ a adoc¢do de recurso que amenizem a dor

da soliddo ou do desconforto (BROWN, 2016, p. 86) (grifo nosso).
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Sobre mecanismos utilizados pelas pessoas para diminuir a lacuna de valores,
investir em mudangas e fechar a fronteira da falta de motivacdo, Brown entende que a
falta de motivacao esta implicita na maior parte dos problemas que envolve as relagdes
sociais e as organizagdes. Em muitas ocasides deixamos de participar ¢ de nos
envolvermos em muitas coisas, como forma de prote¢do a vulnerabilidade e a vergonha.
Também tomamos esse tipo de atitude quando estamos diante de lideres que ndo cumprem
o contrato social preestabelecido. Assim, uma das lacunas que também envolve a questao
do contrato social se insere no ambito das virtudes praticadas e desejadas. Para a autora
essa ¢ a lacuna dos valores, no qual a mesma denomina como a fronteira da falta de

motivagdo (BROWN, 2016, p. 129) (grifo nosso).
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo misto, descritivo, exploratorio. No estudo descritivo a
énfase esta na descricdo de determinado fendmeno, populagao ou grupo, inclusive no
estabelecimento das relagdes entre as variaveis. Também se classifica como exploratorio
pela possibilidade de permitir uma maior compreensdo do problema, viabilizando o
aprimoramento de ideias e a flexibiliza¢do no planejamanto (GIL, 2002, p. 41-42).

A abordagem qualitativa se ocupa do campo das ciéncias sociais, fundamenta tem

o fendmeno das relagdes humanas, a qual se apropria os significados, as crencas, atitudes,
aspiragdes, em suma, os aspectos que ndo podem ser quantificados (MINAYO, 2007, p.
21). Nesse sentido, a pesquisa qualitativa, de acordo com a linguagem de Kant, busca a
“intensidade do fendmeno”, ou seja, trabalha muito menos preocupada com os aspectos
que se repetem e muito mais atenta com sua dimensao sociocultural que se expressa por
meio de crencas, valores, opinides, representacdes, formas de relagdo, simbologias, usos,
costumes, comportamentos e praticas (Minayo, 2017, p. 8).

J4 na abordagem quantitativa tem-se as representagdes numeéricas, em que 0s
dados da populagdo sdo gerais e a amostra representativa (ZANELLA, 2011, p. 35). No
entender de Richardson (2009, p. 70), a pesquisa quantitativa se denomina “[...] pelo
emprego da quantificacdo tanto nas modalidades de coleta de informacgdes, quanto no
tratamento delas por meio de técnicas estatisticas [...]” sendo indicadas para estudos
descritivos e que investigam causalidade ou correlagdo procurando evitar distor¢des de
analise e interpretagao.

Serapioni (2000, p. 188), entende que a discussdo sobre as vantagens e
desvantagens dos diversos métodos de pesquisa social desenvolvidos na area da satide
requer um exame muito atento acerca de alguns problemas relacionados a integragdo entre
as perspectivas qualitativa e quantitativa. Para o autor, os métodos quantitativos, por suas
possibilidades de réplica, pelo fato de adotarem procedimentos intersubjetivamente
controlaveis e por seu rigor de indicar as margens de erro que podem ocorrer na formulagao
da inferéncia, sdo aptos a dar so6lidos fundamentos as descobertas e as hipoteses
formuladas. Por outro lado, “as abordagens qualitativas devem ser utilizadas quando o

objeto de estudo nao ¢ bem conhecido. Por sua capacidade de fazer emergir aspectos novos,
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de ir ao fundo do significado e de estar na perspectiva do sujeito, sao aptos para descobrir
novos nexos e explicar significados”.

Como ressalta Serapioni (2000, p. 189), do ponto de vista metodoldégico, ndo ha
contradicdo, assim como ndo ha continuidade, entre investigagdo quantitativa e
qualitativa. Ambas sao de natureza diferente. “A investigacdo quantitativa atua em niveis
de realidade e tem como objetivo trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis.
A investigagdo qualitativa, ao contrario, trabalha com valores, crengas, representagdes,
habitos, atitudes e opinides [...]”. Além disso, ajudam no trabalho de construgao do objeto
estudado, facilitam na descoberta de dimensdes nao conhecidas do problema e permitem
também formular e comprovar novas hipoteses.

No caso deste estudo, optamos pela utilizacdo da abordagem mista, ou seja,

recorrendo ao uso de ferramentas de ambas perspectivas metodologicas de pesquisa, pois
as entendemos complementares para melhor elucidacdo do fendmeno aqui investigado.

Nesse sentido, servimo-nos do discurso de May (2004, p. 146), ao asseverar que:

[...] ao avaliar esses diferentes métodos, deveriamos prestar atengdo [...] ndo tanto aos
métodos relativos a uma divisdo quantitativa-qualitativa da pesquisa social - , como se
uma dessas produzisse automaticamente uma verdade melhor que a outra, mas aos seus
pontos fortes e fragilidades na produg@o de conhecimento social. Para tanto € necessario
um entendimento dos seus objetivos a da pratica.

5.2 Cenario de estudo

O estudo foi desenvolvido com paraplégicos com lesdo medular pos-traumatica
residentes em Rio das Ostras, Cabo Frio, Armag¢ao de Buzios e Macaé, cidades situadas
na regido dos Lagos e Norte do Estado do Rio de Janeiro (Figura 4). A principio, o cenario
do estudo seria a residéncia dos paraplégicos atendidos nos pontos de atencdo da Rede
de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) de Rio das Ostras, mas em fungao da
pandemia de COVID 19, a abordagem aos participantes ocorreu através das tecnologias
de informagao e sistema remoto (telefone).

Também durante o desenvolvimento do estudo houve a necessidade incluir no
cendrio participantes residentes de outras localidades, pelo fato do Conselho Municipal
de Direitos da Pessoa com Deficiéncia de Rio das Ostras ndo possuir uma listagem com
os contatos das pessoas com paraplegia (SIC). Ainda, houve o contato com a Secretaria
de Bem-Estar Social de Rio das Ostras (SEMBES) para acesso ao cadastro do Programa
de Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), para levantamento das pessoas com

paraplegia, contudo, a secretaria informou a impossibilidade de disponibilizar as
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informagdes cadastrais em virtude de ndo haver autorizagdo legal para tal procedimento .
Também foi verificado pela pesquisadora que no formulario do Cadastro Unico para
Programas Sociais a identificagdo do tipo de deficiéncia ndo apresenta uma classificagao
especifica de cada condigdo, o que também impossibilitaria a identificacdo de

participantes elegiveis (ANEXO D)

Figura 4 - Mapa de divisdo regional do Estado do Rio de Janeiro
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Fonte: mapasblog (2015)

5.3 Participantes do estudo

O estudo contou com a participacdo de dezessete paraplégicos com lesdo medular
poOs-traumatica residentes no municipio de Rio das Ostras, Cabo Frio, Armagao de Buzios
e Macaé. Para alcancar o numero de participantes foi utilizado a amostragem nao
probabilistica snowball (“Bola de Neve”) (KASBERG, A. et al. 2021). No caso, esse tipo
de amostragem visa localizar participantes para a pesquisa a partir de informantes-chaves
nomeados como “sementes”. Assim, cada “semente” contribui para a pesquisa indicando
novos contados que venham atender as caracteristicas proposta no estudo (VINUTO,

2014).
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No estudo a localizacdo dos participantes s6 foi possivel porqur houveram
informantes-chaves que mesmo nao sendo elegiveis para a participagdo na pesquisa
contribuiram na indicagdo de contatos. A principio, os primeiros contatos foram
realizados no municipio de Rio das Ostras e Macaé, contudo, a medida que as entrevistas
foram sendo aplicadas, participantes dos municipios de Cabo Frio e Armagdo de Buzios
foram incluidos, ao ponto de ndo haver mais outros contatos, pois as indicagdes estavam
sendo repetitivas. Teve casos, de um participante ter sido indicado por quatro pessoas, o
que traz a percepg¢ao que tanto a rede de contato das pessoas com lesao medular ¢ restrita,
o que justifica também o fato dos servicos de satde serem limitados quanto a identificagdo
de pessoas com deficiéncia.

Para viabilizar a compreensdo da amostragem snowball apresentamos o
sociograma da rede de contatos, com isso, ¢ possivel analisar a rede social dos
participantes e de como o ciclo de contatos foi estabelecido e fechado. Na figura o vértix
representa cada participante e o edge ¢ a conexdo entre eles, no caso, os informantes-
chaves estdo identificados por letras de cor azul (Figura 5).

Quanto aos critérios de inclusdo, obtou-se por clientes maiores de 18 anos, de
ambos os sexos, diagnosticados com lesdao medular pds-traumatica residentes em Rio das
Ostras, Macaé¢ e Regido. Sendo que clientes com lesdo medular com dificuldade de
compreensdo € cognicdo para responder ao instrumento de coleta de dados nao foram
incluidos no estudo. Para fins de preservagdo do anonimato dos participantes, a

identificacdo utilizada foi alfanumérica (Para-1, 2, 3 etc).
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Figura 5 - Sociograma da rede de contatos dos participantes do estudo
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5.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro, outubro e novembro de 2020.
A principio, houve o contato prévio com os participantes da pesquisa para o agendamento
da entrevista. As entrevistas foram realizadas por meio de tecnologias de informacao e
sistema remoto (telefone) sendo gravadas em gravador digital, e realizadas em uma unica
etapa. Para a coleta de dados estava planejado o uso de dois intrumentos de coleta de
dados, um instrumento semiestruturado e a escala de Medida de Independéncia Funcional
(MIF). Contudo, em virtude da pandemia e da impossibilidade de aplicar a MIF
presencialmente, obtou-se por utilizar somente o intrumento semiestruturado, dessa

forma, foram realizadas 17 entrevistas com duracdo média de quarenta minutos

(APENDICE A).

5.5 Analise dos dados

O tratamento dos dados foi realizado em dois momentos. O primeiro momento
houve o tratamento dos dados qualitativos, em que se priorizou a Andlise Conteudo, que

segundo Bardin (2016) ¢ definida como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter por
procedimentos sistematicos ¢ objetivos de descrigdo do contetido das
mensagens indicadores (quantitaticos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo/recepg¢do (variaveis
inferidas) dessas mensagens (BARDIN, 2016, p. 48)

Bardin?(2016) aponta que a analise de conteudo ndo se trata de um instrumento,
mas de um conjunto de técnicas com grandes variedades de formas situado no campo das
comunicagdes. Assim, a organiza¢cdo da analise de conteudo ocorre em trés momentos
cronoldgicos: a pré-andlise, a exploragdo do material e o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretagao.

A pré-analise ¢ a fase de organiza¢do do material do estudo. Neste estudo houve
primeiramente a leitura flutuante das entrevistas apoOs as transcricdes, no intuito de
instrumentalizar e sistematizar as ideias iniciais para uma compreensao aprofundada dos
dados a serem analizados. Sendo que nesta fase faz-se necessario a constitui¢do do corpus

pelas seguintes regras:

2 BARDIN, L. Analise de contetido. [Tradugdo de Luis Antero Teto]; Sdo Paulo: Edigdes 70, 2016, 279p.
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+ Regra da exautividade: todos os elementos que foram analisados nos
documentos devem estar inseridos no corpus.

+ Regra da representatividade: a amostragem selecionada deve ser
represetativa do universo inicial.

+ Regra da homogeneidade: os documentos devem ser homogéneos de
modo que obedeca a critérios precisos de escolha.

+ Regra da pertinéncia: os documentos devem ser consoantes ao objetivo

proposto (BARDIN, 2016, p. 126).

A fase de exploragdo do material consiste na realizagdo de codificagdo dos dados
brutos. Nesta fase, a organizagdo da codificacio ocorre pelo processo de recorte (escolha
das unidades); enumeracao (escolha das regras de contagem) e classificagdo e agregacao
(escolha das categorias).

Segundo Bardin (2016, p. 134) o recorte em Unidades de Registros (UR) é sempre
de ordem semantica mesmo que exista correspondéncias com unidades formais como por
exemplo: palavra, palavra-tema, frase e unidade significativa. No estudo foi escolhido a
andlise tematica pela possibilidade de descobrir os nucleos de sentido. Desse modo, a
partir da andlise textual das entrevistas houve a configuragdao dos temas.

Neste estudo o processo de exploracao do material e tratamento dos dados foram
realizados a partir do Sofiware NVivo 12 Plus. Esta ferramenta viabiliza a analise de dados
qualitativos, pois assiste o pesquisador em todo o processo de instrumentalizagdo dos
dados. Outras vantagens do software sdo em relagdo a possiblidade de gerar resultados
com confiabilidade e a praticidade de importar e analisar documentos de diferentes
formatos ( MOZZATO, GRZYBOVSK e TEIXEIRA, 2016).

Na fase de tratamento dos resultados e interpretagdo sdo aplicados operagdes
estatisticas simples e complexas, que permitem a configuracdo de quadros, diagramas,
figuras, dentre outros. Ainda, a partir de resultados consistentes o pesquisador pode
propor inferéncias e estabelecer interpretagdes prévias em consonancia com os objetivos
(BARDIN, 2016 p. 131).

Em relacdo ao estudo as unidades tematicas foram agrupadas em consonancia aos
objetivos propostos. No total foram identificados 325 UR que constituiram as seguintes
categorias e subcategorias.

o Categoria 1: Mecanismos de transferéncia no espaco domiciliar: possibilidades e

vulnerabilidades (167 UR). Subcategorias: Mecanismos de transferéncia:
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seguranca, movimento e suporte (114 UR); Quando a transferéncia ¢ arriscada

(36 UR); Cateterismos vesicais, a escolha do local apropriado (17 UR).

o Categoria 2: Transferéncia nos meios de transporte: a sinergia dos membros dos

superiores e a necessidade de auxilio (52 UR).

o Categoria 3 : Condicionantes para as transferéncias nos atendimentos de satude

(30 UR).

o Categoria 4 : Transferéncia dispensavel, o uso permanente da cadeira de rodas no

ambiente de trabalho e escola (9 UR).

o Categoria 5: Transferéncia: compreendendo os mecanismos em atividades

esportivas (8 UR).

o Categoria 6: Habilidades de transferéncia, a interpretacdo de experiéncias

singulares (14 UR).

o Categoria 7: Transferéncia, a compreensdo dos aspectos fundamentais para a

inclusdo social e promogao da autonomia funcional (45 UR) (Figura 6).

Figura 6 - Mapa das categorias e subcategorias com as respectivas unidades tematicas
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Ainda, a partir do software foi desenvolvido um dendrograma horizontal das
categorias e subcategorias, em que os dados semelhantes se apresentaram agrupados e os
diferentes posicionados mais distante. Do mesmo modo, a realiza¢do do mapa de cluster
3D teve como objetivo visualizar os padroes de palavras semelhantes e dissemelhantes.

Vale ressaltar, que o software possibilita a escolha da métrica de similaridade para
a criagdo do cluster, desse modo, optou pelo coeficiente de Pearson (p). Essa métrica
mede a intensidade da associacao linear entre duas variaveis (%, y), a qual assumem
intervalo de valores de -1 e 1.

O calculo de p de Pearson expressa-se pela seguinte equacao:

o B D0Y)  covny)
SR G- S 0i- 72 fvar(o.var(y)

Apébs os dados serem gerados automaticamente, os resultados foram

interpretados de acordo com o quadro abaixo:

Quadro 4 - Regra de interpretacdo para o tamanho do coeficiente de correlagao Pearson

(p)

Tamanho da Correlagao Interpretacio
0,90 a 1,00 (-,90 a -1,00) Correlagdo positiva (negativa) muito alta
0,70 a 0,90 (—.70 a —.90) Correlacdo alta positiva (negativa)
.502a.70 (—.50 a—.70) Correlagdo moderada positiva (negativa)
.30a.50 (—.30a—.50) Correlagdo positiva (negativa) baixa
.00 a.30 (.00 a—.30) Correlacdo insignificante

Fonte: Hinkle; Wiersma; Jurs, 2003 apud Mukaka, 2012)

Ainda, através do software foi realizado a consulta em grupo para estabelecer o
escopo entre os valores de atributos selecionados e participantes do estudo definidos
como itens de intervalo. O objetivo do mapa de conexdo ¢ verificar a associagdo entre
escopo e os itens de intervalo.

A consulta de frequéncia de palavras tem como objetivo listar as palavras ou
conceitos que ocorrem com mais frequéncia, assim, € possivel escolher o local que deseja
pesquisar, que pode ser todas as fontes, itens ou pastas; o quantitativo de palavras; o

comprimento minimo da palavra, que corresponde ao numero de caracteres da menor
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palavra e a forma de agrupamento, que corresponde a escolha do nivel de correspondéncia
do texto.

O segundo momento houve a andlise dos dados quantitativos com recurso a
analise estatistica descritiva. Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das
variaveis demograficas, socioeconOmicas ¢ referente as questdes de vinculos
institucionais e de transferéncias.

Os calculos das medidas de Tendéncia Central (média, mediana) ¢ de variagao
(desvio-padrao) foram realizados para as varidveis numéricas (idade, peso) . As medidas
de posicdo relativa foram calculadas para a elaboragdo dos graficos box-plot, com o
objetivo de comparar as variaveis numéricas (idade e peso) e categoricas (etiologia da
lesdo e namero de transferéncias diarias).

A andlise e o processamento dos dados foram realizados por meio da interface
grafica RStudio versdo 1.4.1106 (RStudio Team, 2021) para R (R Foundation for
Statistical Computing, versio R-3.6.1) e do Microsoft Excel®.

5.6 Consideracdes éticas

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) de acordo com a resolugao
n® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
regulamenta as pesquisas que envolvem seres humanos. O projeto de tese foi aprovado
pela certificacdo de n° CAAE: 35995120.9.0000.5285 (ANEXO E). Ainda, foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os participantes do

estudo ( APENDICE B).
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6 RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados preliminares em duas partes. A
primeira parte refere-se aos dados quantitativos da pesquisa que incluem as seguintes
descrig¢des: demograficas, socioecondmicas, etiologicas, vinculos institucionais, cuidador
pessoal, atividades exercidas e aspectos de transferéncia dos paraplégicos com lesdao
medular pés-traumatica. A segunda parte contém o processo de categorizagao que
emergiram dos depoimentos dos participantes do estudo, a partir da técnica de analise de

conteudo tematica.

6.1 Descricoes demograficas e socioecondmicas dos paraplégicos com lesio medular
poOs-traumatica

Na tabela 1 tem-se as descri¢des das variaveis demograficas e socioecondmicas
selecionadas para o estudo. De acordo com os dados, a média da idade dos paraplégicos
com lesdo medular foi de 34 anos (DP= 11,69). O peso foi calculado com a amostra de
dezesseis paraplégicos, pelo fato de um deles ndo saber esse dado, assim, a média do peso
foi de 78,12 kg (DP=9,44).

A maioria dos paraplégicos com lesdo medular eram do sexo masculino (88,2%).
Na raga/cor, 58,9% se declararam pardo, 23,5% negro e 17,6% branco. Na escolaridade
a maioria dos paraplégicos com lesdao medular tinham de 8 a 11 anos de estudo (41,1%)
seguido de 4 a 7 anos (35,3%). No que concerne ao estado civil observou-se uma maior
proporcao de solteiros (58,9%). Em relagdo a profissdo 47% estavam na condi¢do de
beneficiario e 29,4% aposentado.

Na religido houve o predominio de evangélicos (70,6%) seguido de catolicos
(23,5%), um participante informou nao possuir nenhum dogma. Quanto a renda pessoal
mensal a maioria (58,9%) declarou uma renda de 1.001,00 a 2.500,00 reais, sendo que
23,5% possuiam uma renda de até¢ 1.000,00 reais. A maioria das familias (53%) viviam
com uma renda de 1.001,00 a 2.500,00 reais e apenas 17,6% tinham uma renda familiar

acima de 4.000 reais.
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Tabela 1 - Descri¢cdo demografica e socioeconémica dos paraplégicos com lesao medular
pos-traumatica

Variaveis Numéricas ~ Minimo Mediana (1°quartil - 3° quartil) M¢édia (DP) Méximo
Idade n=17 20 30 (27 - 39) 34 (11,69) 63
Peso n=16 65 78 (70 - 82,25) 78,12 (9,44) 102
Variaveis Categoricas (n=17) Categorias N %
Sexo Masculino 15 88,2
Feminino 2 11,8
Raga/cor Branco(a) 3 17,6
Pardo(a) 10 58,9
Negro(a) 4 23,5
Escolaridade 4-7 anos 6 35,3
8-11 anos 7 41,1
> 12 anos 4 23,6
Estado Civil Solteiro(a) 10 58,9
Casado(a) 6 35,2
Divorciado(a) 1 5,9
Profissao Aposentado(a) 5 29,4
Beneficiario(a) 8 47,0
Do lar 1 59
AutonOma 1 5,9
Vendedor 1 59
Desempregado 1 5,9
Religido Evanggélico(a) 12 70,6
Catolico(a) 4 23,5
Nao possui 1 5,6
Renda Pessoal Mensal Nenhuma 1 5,6
Até R$ 1.000,00 4 23,5
R$ 1.001,00 a R$ 2.500,00 10 58,9
>R$ 4.000,00 2 11,8
Renda Familiar Mensal Até R$ 1.000,00 2 11,8
R$ 1.001,00 a R$ 2.500,00 9 53,0
R$ 2501,00 a R$ 3.000,00 2 11,8
R$ 3.501,00 a R$ 4.000,00 1 5,6
>R$ 4.000,00 3 17,6

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

No que se refere a etiologia da lesdo observou-se 58,9% dos paraplégicos com
lesdo medular pos-traumatica sofreram acidente de transito e 35,2% foram acometidos
por ferimentos por arma de fogo. Para o tempo de lesdo a mesma proporcao (29,4%) foi
encontrada para aqueles com 1 a 5 anos e 10 a 15 anos de lesdo. Em 47% dos paraplégicos
a lesdo medular ocorreu a nivel de T10-T12 e 35,3% anivel de T5 - T9. Um participante
relatou ndo saber o nivel de lesdo por ter sofrido acidente quando crianga, inclusive
quando foi questionado sobre ter guarda de algum registro documental sobre esse dado o

mesmo informou que ndo possuia nenhum documento (Tabela 2).
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Tabela 2 - Descricao etioldgica dos paraplégicos com lesao medular pds-traumatica

Variaveis Categoricas (n =17) Categorias N %
Etiologia da lesdo Acidente de transito 10 58,9
Ferimentos por arma de fogo 6 35,2
Quedas e mergulhos 1 5,9
Tempo de lesdo 1-5 5 29,4
5-10 4 23,5
10-15 5 29,4
> 16 3 17,7
Nivel de lesdo T1-T4 2 11,8
T5-T9 6 35,3
T10 -T12 8 47,0
Sem Informacgao 1 5,9

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Em relacdo ao nome da institui¢do em que foi reabilitado 29,4% dos paraplégicos
relataram nao ter sido reabilitado, 29,4% foi reabilitado na rede SARAH, 17,7% na
ABBR/ACD e 11,8% no CER Cabo Frio. Um dos participantes ndo sabia informar sobre
esse dado. Dos 17 paraplégicos 76,4% ndo possuiam nenhum vinculo com programa de
reabilita¢do (Tabela 3).

Quanto ao cadastro em ESF ou UBS, 70,6% dos paraplégicos com lesdo medular
possuiam cadastros nessas institui¢oes. No que tange ao nome da ESF ou UBS cadastrada,
29,5% nao sabiam informar sobre esse dado. Ainda, 76,4% relataram ndo possuir
cuidador pessoal.

Para as atividades exercidas, 76,5% dos paraplégicos com lesao medular relataram
que ndo trabalhavam e 70,6% nao estudavam e somente 41,1% deles praticavam esportes.
Também foi observado que a maioria deles (88,3%) nao possuia nenhum vinculo com
orgao do movimento organizado.

No que concerne ao quantitativo de transferéncias didrias 47% dos paraplégicos
com lesdo medular realizavam menos de dez transferéncias por dia e 29,4% faziam de 15
a 20 transferéncias. Dos paraplégicos entrevistados 52,9% confirmaram ter recebido
treinamento e orientacdo sobre técnicas de transferéncias. Sendo que desses, 52,9% foi
treinado/orientado quanto a transferéncia da cadeira de rodas para a cama (vice-versa).
Para a transferéncia da cadeira de rodas para o vaso sanitério (vice-versa) somente 23,5%
deles foram treinados/orientados. Ja a transferéncia da cadeira de rodas para a cadeira de
banho (vice-versa) somente 35,3% receberam treinamento/orientacao.

Dentre os paraplégicos com lesdo medular que foram treinados, 35,3% avaliaram

como Otimo o treinamento recebido e 17,6% como bom. Para as habilidades de
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transferéncias, 76,4% se deram o6timo e 11,8% se avaliaram como bom e regular. Dos

participantes 52,9% acrescentaram algo sobre as suas habilidades de transferéncias.

Tabela 3 - Descricdo dos vinculos institucionais, atividades exercidas e aspectos de

transferéncias
Dados categoricos N %
Vinculos Institucionais
Intituicao em que foi reabilitado Nao foi reabilitado 5 29.4
Rede SARAH 5 29,4
ABBR/ACD 3 17,7
CER Cabo Frio 2 11,8
Juliana Barros 1 5,9
Sem Informacgéo 1 5,9
Vinculo com programa de reabilita¢io Sim 4 23,6
Nio 13 76,4
Nome do Programa de Reabilita¢do Rede SARAH 4 23,5
Cadastro em ESF ou UBS Sim 12 70,6
Nio 5 29,4
Nome da ESF ou UBS ESF Lagomar 2 11,8
ESF Baia Formosa 1 5,9
ESF Iguaba Pequena 1 5,9
ESF Nova Cidade 1 5,9
ESF Nova Olanda 1 5,9
ESF Parque Burle 1 5,9
Néio Lembra 5 29.4
Cuidador pessoal Sim 4 23,6
Nio 13 76,4
Atividades exercidas e vinculo com movimento organizado N %
Trabalha Sim 4 23,5
Nio 13 76,5
Estuda Sim 5 29.4
Nio 12 70,6
Pratica esporte Sim 7 41,1
Nio 10 58,9
Vinculo com orgdo do movimento organizado Sim 2 11,7
Nio 15 88,3
Transferéncias N %
Qauntitativo de transferéncias diarias <10 8 47,0
10-15 4 23,5
15-20 5 29,4
Recebeu treinamento/orientagdo sobre técnicas de transferéncias Sim 9 52,9
Nio 8 47,1
Onde recebeu o treinamento/orienta¢do Rede SARAH 5 29,4
ABBR/ACD 3 17,6
CER Cabo Frio 1 5,9
Nao recebeu treinamento 8 47,1
Quando recebeu o treinamento/orienta¢do Durante a reabilitacdo 9 52,9
Nunca recebeu 8 47,1
Treinamento da cadeira de rodas para cama (v/v) Sim 9 52,9
Nio 8 47,1
Treinamento da cadeira de rodas para o vaso sanitario(v/v) Sim 4 23,5
Nio 13 76,5
Treinamento da cadeira de rodas para a cadeira de banho (v/v) Sim 6 353
Nio 11 64,7
Avaliagdo do treinamento recebido Otimo 6 35,3
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Bom 3 17,6
Avaliagdo sobre habilidades de transferéncias Otimo 13 76,4
Bom 2 11,8
Regular 2 11,8
Algo acrescentar sobre as habilidades de transferéncias Sim 9 52,9
Nio 8 47,1

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

O Gréfico 1 box-plot apresenta a relagdo da idade com a etiologia da lesdo. No

primeiro box-plot o limite

inferior e superior de idade

foi de 20 e 48 anos,

respectivamente, sendo que 50% das pessoas com lesdo medular que tiveram como
etiologia o acidente de transito possuiam menos de 29,5 anos e o restante dos 75%
estavam abaixo dos 39 anos de idade. O segundo box-plot o limite inferior e superior de
idade foi de 21 e 32 anos respectivamente, sendo que 50% das pessoas com lesao medular
que tiveram como etiologia os ferimentos por arma de fogo possuiam menos de 29 anos
e 0s 75% estavam abaixo dos 32 anos de idade.

Quanto a etiologia da lesdo por queda e mergulhos nao € possivel fazer nenhuma
inferéncia pelo fato de somente um individuo ter tido essa causa etioldgica. A presenca
do outlier no grafico se justifica pelo fato da presenca de um Unico participante com 63
anos ter sofrido acidente de transito. O mesmo ocorreu na questdo da etiologia por

ferimentos por arma de fogo o outlier se refere a um participante com idade de 44 anos.

Grafico 1 - Relagdo da idade com a etiologia da lesdo dos paraplégicos
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Fonte: RStudio Team, 2021
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O gréfico 2 box-plot apresenta a relagdo do peso com o nimero de transferéncias
diarias. No primeiro box-plot o limite inferior e superior foram de 66 kg e 102 kg,
respectivamente, sendo, 50% das pessoas com lesdo medular que fazem menos de dez
transferéncias tem peso abaixo de 76kg, enquanto 75% possuem menos de 85 kg. No
segundo box-plot o limite inferior e superior foi de 65 kg e 78 kg, respectivamente, sendo
que 50% das pessoas com lesdo medular que fazem de 10 a 15 transferéncias didrias tem
peso abaixo dos 74kg, enquanto que 75% tem menos de 78kg. No terceiro box-plot 50%
delas que fazem de 15 a 20 transferéncias tem menos de 82 kg e 75% estdo abaixo dos

83kg. O outlier no terceiro box-plot se refere ao individuo com peso de 75 kg.

Grifico 2 - Relagdo do peso com o numero de transferéncias diarias
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6.2 Apresentacio do processo de categorizacio dos depoimentos do estudo

6.2.1 Categoria I- Mecanismos de transferéncia no espaco domiciliar: possibilidades e

vulnerabilidades.

A primeira categoria apresenta os mecanismos de transferéncia que os
paraplégicos de lesdo medular poés-traumatica utilizam na realizacdo das atividades
cotidianas no espago domiciliar. A primeira categoria foi constituida por 167 UR sendo
divida em trés subcategorias: a primeira denominada “Mecanismos de transferéncias:
seguranga, movimento e suporte” com 114 UR, a segunda “Quando a transferéncia é
arriscada” com 36 UR e a terceira “Cateterismos vesicais, a escolha do local apropriado”
com 17 UL A frequéncia das UR foram calculadas considerando o total de cada
subcategoria para viabilizar a interpretacdo dos dados, conforme apresentado na tabela

abaixo.

Tabela 4 - Mecanismos de transferéncia no espaco domiciliar: possibilidades e

vulnerabilidades
Temas UR| % Subcategoria 1 Categoria
Apoio e movimentos dos membros do corpo 28| 24,6
Transferéncia em ato 211 184
Posicionamento da cadeira de rodas 14| 12,3
Cadeira de rodas como apoio 12| 10,5 Mecanismos de
Travar cadeira de rodas 10 8.8 transferéncia:
Uso da cama para se vestir e calgar 91 7,9 seguranca,
Aplicagdo de forca e/ou impulso 8| 7,0 movimento e
Cama como apoio 7 6,1 suporte
Uso alternativo da cama e cadeira de rodas para se vestir e calgar | 3| 2,6
Uso da cadeira de rodas para se vestir e calgar 2 1,8 Mecanismos de
TOTAL 114 100,0 transferéncias
Temas UR| % Subcategoria 2 no espago
Preferéncia pela cadeira de banho ao invés da transferéncia 11| 30,6 domiciliar:
direta para o vaso sanitario possibilidades e
Dificuldades na transferéncia 7| 194 vulnerabilidades
Cadeira de banho improvisada 6| 16,7 Quando a
p , o
. . transferéncia ¢
Medo, perigo e ansiedade 5| 13,9 arriscada
Falta de recurso e local de apoio 41 11,1
Espago limitado 3 8,3
TOTAL 36 100,0
Temas UR| % Subcategoria 3
Cateterismos vesicais realizado em locais alternativos 11| 64,7 Cateterismos
Cateterismos vesicais na propria cadeira de rodas 6| 35,3| vesicais, a escolha
TOTAL 17| 100 | do local apropriado

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021
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6.2.1.1 Subcategoria 1 — Mecanismos de transferéncias: seguranga, movimento € suporte

No quadro abaixo apresentamos a primeira subcategoria com a segmentacao
textual caracterizada em unidades de registro € os temas correspondentes que configuram
a composicao semantica. Na subcategoria 1 os participantes da pesquisa relataram os

mecanismos de transferéncias utilizados no espaco domiciliar para a realizagdo de

atividades basicas.

Quadro 5 - Apresentagdo subcategodrica 1: unidades de registro e temas

Categoria 1 - Mecanismos de transferéncia no espago domiciliar: possibilidades e vulnerabilidades
Subcategoria 1 - Mecanismos de transferencia: seguran¢a, movimento e suporte
Participantes Unidade de Registro (UR) UR Unidade Tematica
Apoio e movimentos dos membros
PARA 01 | Eu fico sentado, jogo os pés pro chdo (...) 1 |do corpo
PARA 01 |(...) evou para a cadeira (...). 1 | Transferéncia em ato
Eu calgo na cadeira mesmo, pra me trocar eu Uso alternativo da cama e cadeira de
PARA 01 |preciso ir para a cama. 1 |rodas para se vestir e calgar
(...) jogo o meu corpo para a cama.
PARA 02 |(...) ejogo o meu corpo. 2 | Transferéncia em ato
PARA 02 |(...) euboto a mao na cadeira (...). 1 | Cadeira de rodas como apoio
(...) e travo a cadeira.
PARA 02 |(...) eutravo a cadeira. 2 | Travar a cadeira de rodas
Eu me visto na cadeira mesmo, calga, cueca Uso da cadeira de rodas para se
PARA 02 |tudo na cadeira mesmo. 1 | vestir e calgar
(...) e apoio um brago na cama e outro eu
seguro a cadeira (...).
(...) fago a transferéncia segurando a cadeira Apoio e movimentos dos membros
PARA 03 |com uma mio e passo para a cadeira. 2 | do corpo
(...) e fago a transferéncia.
PARA 03 |(...)e faco a transferéncia. 2 | Transferéncia em ato
PARA 03 |(...) segurando a cadeira com uma mao (...). 1 | Cadeira de rodas como apoio
Eu encosto a minha cadeira na minha cama.
PARA 03 |(...) eu coloco a cadeira no mesmo lugar. 2 | Posicionamento da cadeira de rodas
Eu me transfiro para a minha cama e me
PARA 03 |visto e me calgo. 1 | Uso da cama para se vestir e calcar
(...) depois eu deito e pego as pernas e coloco
na cama. Apoio e movimentos dos membros
PARA 04 |E igual para o sofa eu pego as pernas. 2 | do corpo
PARA 04 |(...) e jogo o bumbum pra cama. 1 | Transferéncia em ato
PARA 04 | Ah eu pego a cadeira (...). 1 | Cadeira de rodas como apoio
Al se ¢ uma roupa mais simples da pra fazer
na cadeira, né, short tactel (..) agora se for
pra colocar uma bermuda jeans ou calga ai Uso alternativo da cama e cadeira de
PARA 04 |eu passo pra cama e me visto na cama. 1 |rodas para se vestir e calcar
PARA 04 |(...) eu faco forca no brago e na cadeira. 1 | Aplicacdo de forga e/ou impulso
Apoio e movimentos dos membros
PARA 05 |(...) coloco a mdo na cama. 1 | do corpo
(...) e fago a passagem.
(...) e jogo o corpo, entendeu e vice-versa.
PARA 05 |(...) e faco a passagem para a cadeira. 3 | Transferéncia em ato
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Eu encosto a minha cadeira bem pertinho da
cama.

PARA 05 |(...) encosto enviesado (...). Posicionamento da cadeira de rodas
PARA 05 |Eu me visto e calgo na cama mesmo. Uso da cama para se vestir e calgar
(...) eu freio a cadeira (...).
Quando eu tenho que passar eu também freio
a cadeira (...).
PARA 05 |(...) freio (...). Travar a cadeira de rodas
(...) entdo eu saio da cadeira e vou pra cama
PARA 06 |delae vou pra minha facil. Transferéncia em ato
(...) ja venho para a cama da minha avé e me
PARA 06 |arrumo. Uso da cama para se vestir e calgar
Eu puxo a minha perna, tiro a minha perna
da cadeira, mantenho o apoio do pé, coloco o
meu pé no chio (...).
Pra voltar eu sento na cama normal, seguro Apoio e movimentos dos membros
PARA 07 |na cadeira (..). do corpo
(...) e transfiro, jogo o quadril para a cama.
PARA 07 |(...) e transfiro, jogo o quadril pra cima dela. Transferéncia em ato
PARA 07 |(...) seguro na cadeira (...). Cadeira de rodas como apoio
PARA 07 |(...) coloco a mdo esquerda na cama (...). Cama como apoio
Ai depende se eu tiver na cama, eu coloco a
roupa encima da cama, se eu transferir para a
cadeira e precisar colocar alguma roupa eu Uso alternativo da cama e cadeira de
PARA 07 |coloco aroupa e o sapato na cadeira mesmo. rodas para se vestir e calcar
Eu seguro na cadeira e na cama (...).
Pra cadeira eu seguro na cama e cadeira (...). Apoio e movimentos dos membros
PARA 08 |(...) e puxo as pernas para a cadeira. do corpo
(...) e jogo o bumbum para cima da cama.
PARA 08 |(...)jogo o bumbum para a cadeira (...). Transferéncia em ato
PARA 08 | Geralmente eu me visto na cama. Uso da cama para se vestir e calgar
(...) com a ajuda dos meus bragos eu fago a
transferéncia.
Sempre quando eu fago a trasferéncia eu vou
pelo lado do brago direito, o esquerdo eu s6 Apoio e movimentos dos membros
PARA 09 |uso como apoio. do corpo
PARA 09 |(...) eu faco a transferéncia normal. Transferéncia em ato
PARA 09 |Entdo eu encosto a cadeira proximo a cama Posicionamento da cadeira de rodas
Entdo com os meus pés no chdo e as maos e
com os meus bragos eu levanto o tronco da
cadeira e passo para a cama. Apoio e movimentos dos membros
PARA 10 |(...) eucoloco as pernas para fora (...). do corpo
PARA 10 |(...) elevando a bunda e passo para a cadeira. Transferéncia em ato
(...) uma mao na cadeira (...).
PARA 10 |(...) eucoloco a mdo na cadeira (...). Cadeira de rodas como apoio
(...) eu posiciono a minha cadeira em
diagonal, ndo de frente e nem de lado e nem
de costa, mas na diagonal (...)
PARA 10 |(...) e acadeira em paralelo (...). Posicionamento da cadeira de rodas
(...) e outra fica na cama (...).
PARA 10 |(...) uma mao fica na cama (...). Cama como apoio
PARA 10 |Pra voltar eu primeiro travo a cadeira (...). Travar a cadeira de rodas
PARA 10 |(...) e na for¢a que eu tenho na perna (...). Aplicacdo de for¢a e/ou impulso
(...) coloco os pés no chdo (...). Apoio e movimentos dos membros
PARA 11 |[(...) ajeito as pernas. do corpo
PARA 11 |[(...) apoio na barra da cadeira (...). Cadeira de rodas como apoio
Eu me coloco do lado da cama (...).
PARA 11 |Pravoltar eu coloco a cadeira do lado (...). Posicionamento da cadeira de rodas
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(...) e depois eu apoio na cama e passo para

PARA 11 |cama. Cama como apoio
(...) freio a cadeira (...).
PARA 11 |(...)freioela (...). Travar a cadeira de rodas
Uso da cadeira de rodas para se
PARA 11 |Entdo eu fago na cadeira mesmo. vestir e calgar
PARA 12 |(...) pulo pra cama e passo. Transferéncia em ato
PARA 12 | Eu encosto a cadeira no pé da cama (...). Posicionamento da cadeira de rodas
(...) pulo pra cama, coloco a roupa na parte
da frente coloco tudo, puxo, viro de brusos, a
PARA 12 |parte de tras ajeito e saio (...). Uso da cama para se vestir e calgar
(...) e com as ajudas das maos eu coloco a
cintura e o corpo para onde eu quero me
locomover (...).
(...) depois com a propria ajuda das maos eu
vou transferindo as pernas pra onde eu quero Apoio e movimentos dos membros
PARA 13 |(..). do corpo
PARA 13 |(...) e me transfiro. Transferéncia em ato
PARA 13 |(...) uma mdo na cama e outra na cadeira (...). Cadeira de rodas como apoio
Eu praticamente paro aonde eu quero me
PARA 13 | transferir (...). Posicionamento da cadeira de rodas
PARA 13 |(...) eu me visto na cama mesmo (...). Uso da cama para se vestir e calgar
PARA 13 |(...) euso os freios da cadeira (...). Travar a cadeira de rodas
Eu tiro as pernas do negdcio que apoia as
pernas (...) Apoio e movimentos dos membros
PARA 14 |(...) uma mdo na cadeira outra na cama (...). do corpo
(...) e ai passo o corpo para a cama (...).
PARA 14 |(...) e sejogo na cadeira. Transferéncia em ato
(...) coloco o brago no final da cadeira (...).
PARA 14 |(...) uma mdo na cadeira (...). Cadeira de rodas como apoio
PARA 14 |(...) uma mao na cadeira outra na cama (...). Cama como apoio
(...) eu pego as minhas pernas e fago for¢a na
PARA 14 |cadeira (...). Aplicagdo de forga e/ou impulso
Eu coloco um pé no chdo (...). Apoio e movimentos dos membros
PARA 15 |(...) coloco o pé no chdo (...). do corpo
PARA 15 |(...) uma mao eu apoio na cama (...) Cama como apoio
O mais facil é na cama, tem que levantar a
PARA 15 |perna e puxar a calga (...). Uso da cama para se vestir e calgar
(...) e com a outra mdo eu dou impulso (...).
PARA 15 |(...) eu dou um impulso (...). Aplicagdo de forga e/ou impulso
Pra voltar eu coloco a perna esquerda
apoiada aonde coloca o pé para segurar de
apoio também,
ai depois eu puxo a outra perna, s6 que no Apoio e movimentos dos membros
PARA 16 |caso ¢ a direita, ai sento.” do corpo
(...) ai depois apoio no brago da cadeira (...).
PARA 16 |(...) seguro na cadeira né (..). Cadeira de rodas como apoio
(...) dou um impulso para cima da cama (...).
(...) al eu vou e dou impulso também
PARA 16 |voltando (...). Aplicagdo de forga e/ou impulso
PARA 16 |Eu fico do lado da cama (...). Posicionamento da cadeira de rodas
No caso € tudo deitado pra colocar a roupa
PARA 16 |(...). Uso da cama para se vestir e calgar
(...) coloco as pernas no chao (...).
(...) coloco os pés no chdo, seguro na cadeira
(...).
(...) ai depois coloco as pernas na cadeira e Apoio e movimentos dos membros
PARA 17 | me ajeito chegando para tras. do corpo
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(...) faco assim, saio da cama e sento na
PARA 17 |cadeira, mas primeiro na ponta (..). 1 | Transferéncia em ato
Eu a encosto na lateral da cama (...).

(...) eu coloco a cadeira no mesmo sentido
PARA 17 |que entrei (...).

PARA 17 |(...) eu apoio na cama (...).

PARA 17 | Eu me visto na cama. Uso da cama para se vestir e calgar
PARA 17 |(...)eutravo (...). Travar a cadeira de rodas

PARA 17 |(...) dou um impulso e sento nela (...) 1 | Aplicagdo de forca e/ou impulso
Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021

Posicionamento da cadeira de rodas
Cama como apoio

[y N N N

6.2.1.2 Subcategoria 2 - Quando a transferéncia ¢ arriscada

No quadro abaixo apresentamos a segunda subcategoria com segmentacao textual
caracterizada em unidades de registro e os temas correspondentes que configuram a
composi¢ao semantica. Na subcategoria 2 os participantes do estudo relataram sobre as
preferéncias, riscos e dificuldades na transferéncia para o uso do vaso sanitario e da

cadeira de banho.

Quadro 6 — Apresentagdo subcategorica 2: unidades de registro e temas

Categoria 1 - Mecanismos de transferéncia no espago domiciliar: possibilidades e vulnerabilidades

Subcategoria 2 - Quando a transferéncia ¢ arriscada

Participantes Unidade de Registro UR Temas
Eu uso cadeira higiénica (...). Preferéncia pela cadeira de banho ao invés
PARA 01 |Eu faco tudo na cadeira higiénica (...). 2 | da transferéncia direta para o vaso sanitario
PARA 01 (...) eu fico com medo do vaso quebrar. 1 | Medo, perigo e ansiedade
A minha cadeira de banho nfo ¢ essa de hospital ndo,
PARA 02 |é normal de plastico (...). 1 | Cadeira de banho improvisada
PARA 02 | Para o vaso é mais complicado (...). 1 | Dificuldades na transferéncia
Preferéncia pela cadeira de banho ao invés
PARA 03 (...) eu uso a cadeira de banho (...). 1 | da transferéncia direta para o vaso sanitario
Preferéncia pela cadeira de banho ao invés
PARA 04 |(...) eu me transfiro para a cadeira de banho (...). 1 | da transferéncia direta para o vaso sanitario
PARA 05 |(...) encosto numa cadeira de plastico (...). 1 | Cadeira de banho improvisada
(...) € muito mais perigoso e estreito para passar da
PARA 05 | minha cadeira para o vaso sanitario (...). 1 | Medo, perigo e ansiedade
porque o meu quarto ¢ uma suite e o banheiro do meu
PARA 05 |quarto € muito pequenininho. 1 | Espaco limitado
Eu encosto a cadeira de banho na parede pra nao
PARA 06 |escorregar. 1 | Dificuldades na transferéncia
Preferéncia pela cadeira de banho ao invés
PARA 07 | Euvou para a cadeira de banho (...). 1 | da transferéncia direta para o vaso sanitario
Preferéncia pela cadeira de banho ao invés
PARA 08 |(...) eu vou para a cadeira de banho. 1 | da transferéncia direta para o vaso sanitario
PARA 08 | Eutenho medo de cair do vaso sanitario (...). 1 | Medo, perigo e ansiedade
No caso essas cadeiras de banho, quando eu tenho
PARA 09 |cadeira de aluminio (...). 1 | Cadeira de banho improvisada
Entdo hoje em dia eu ndo tenho mais a cadeira de
PARA 10 |banho, mas a normal. 1 | Cadeira de banho improvisada
PARA 10 (...) a transferéncia é com mais dificuldade (...). 3 | Dificuldades na transferéncia
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(...) o movimento é um pouco mais ariscado (...).

E um pouco mais dificil (...).

(...) 0 meu banheiro é um pouquinho mais apertado

(.).

PARA 10 |(...) o meu box é bem mais apertado (...). 2 | Espago limitado
(...) mas a minha cadeira de banho ¢ uma cadeira
normal de festa (...).
PARA 11 | Eundo uso cadeira de banho, mas de plastico (...). 2 | Cadeira de banho improvisada
PARA 11 | Aquiem casa nio tem barra (...). 1 | Falta de recurso e local de apoio
Preferéncia pela cadeira de banho ao invés
PARA 12 |(...) eu transfiro para a cadeira de banho (...). 1 | da transferéncia direta para o vaso sanitario
(...) porque pode transferir e acontecer de o vaso
quebrar, eu fico meio com medo (...).
PARA 12 |Para o vaso eu ndo transfiro ndo fico meio ansioso. 2 | Medo, perigo e ansiedade
Eu nao faco uso do vaso sanitario porque eu tenho Preferéncia pela cadeira de banho ao invés
PARA 13 |uma cadeira higiénica (...). 1 | da transferéncia direta para o vaso sanitario
A cadeira de banho ¢ mais dificultosa por causa que
PARA 13 |ela é mais escorregadia (...). 1 | Dificuldades na transferéncia
Preferéncia pela cadeira de banho ao invés
PARA 14 | A minha mie me pega e me coloca na cadeira (...). 1 | da transferéncia direta para o vaso sanitario
PARA 15 |se for para direto do vaso é mais complicado (...). 1 | Dificuldades na transferéncia
(...) porque vocé quase ndo tem lugar para apoio (...).
A cadeira de banho tem que ter um apoio porque ela
anda (...).
Ela tem que ter algum lugar para apoio (...) porque
quando vocé for pular ela vai embora e vocé vai para
PARA 15 |ochdo (...). 3 | Falta de recurso e local de apoio
Preferéncia pela cadeira de banho ao invés
PARA 16 | Eu uso a cadeira de banho. 1 | da transferéncia direta para o vaso sanitério
Preferéncia pela cadeira de banho ao invés
PARA 17 | Uso a cadeira de banho. 1 | da transferéncia direta para o vaso sanitario

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021

6.2.1.3 Subcategoria 3 - Cateterismos vesicais, a escolha do local apropriado

No quadro abaixo apresentamos a terceira subcategoria com segmentagao textual

caracterizada em unidades de registro e os temas correspondentes que configuram a

composicdo semantica. Nessa subcategoria os participantes do estudo enfatizaram os

locais de escolha para a realizacao dos cateterismos vesicais.

Quadro 7 - Apresentagdo subcategodrica 3: unidades de registro e temas

Categoria 1 - Mecanismos de transferéncia no espago domiciliar: possibilidades e vulnerabilidades

Subcategoria 3 - Cateterismos vesicais a escolha do local apropriado

Participantes Unidade de Registro UR Temas

Cateterismos vesicais realizados em locais
PARA 01 |Eu faco na cadeira e na cama. 1 alternativos

Cateterismos vesicais na propria cadeira de
PARA 03 | Eu faco na cadeira mesmo. 1 |rodas

Cateterismos vesicais na propria cadeira de
PARA 04 |Eu faco na cadeira de rodas mesmo. 1 |rodas
PARA 05 |Euestou em casa, eu prefiro fazer na cama. 3
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(...) eu evito fazer nos banheiros de rua (...) eu
faco na minha cadeira.

Se o meu carro estiver perto eu prefiro fazer no
meu carro (...).

Cateterismos vesicais realizados em locais
alternativos

O meu cateterismo é normal, eu fago de frente

Cateterismos vesicais na propria cadeira de

PARA 06 |para o vaso. 1 |rodas

Eu faco na cadeira, se eu tiver na cama eu fago Cateterismos vesicais realizados em locais
PARA 07 |nacama. 1 alternativos

(-..) quando estou com pregui¢a de levantar da

cama eu fago do lado da cama mesmo (...). Cateterismos vesicais realizados em locais
PARA 10 | mas normalmente eu fago no vaso sanitario 2 | alternativos

(...) as vezes eu estou na rua, eu fago na cadeira

(...).

Quando estou em casa, eu praticamente fago na

cadeira (...).

Eu s6 fago deitado quando estou dormindo que Cateterismos vesicais realizados em locais
PARA 11 |aieuacordo e fago deitado (...). 3 | alternativos

Cateterismos vesicais na propria cadeira de

PARA 12 | Eu ndo preciso sair da cadeira de rodas nao. 1 |rodas

O cateterismo vesical eu tipo assim, eu adianto o Cateterismos vesicais na propria cadeira de
PARA 13 |corpo mais para a ponta da cadeira. 1 |rodas

Eu ndo chego a transferir fago na minha cadeira Cateterismos vesicais na propria cadeira de
PARA 15 | mesmo. 1 |rodas

Cateterismos vesicais realizados em locais

PARA 17 | Eu fago na cadeira e faco na cama. 1 alternativos

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021

6.2.2 Categoria 2 — Mecanismos de transferéncia nos meios de transporte: a sinergia dos
membros dos superiores e a necessidade de auxilio.

A segunda categoria apresenta os mecanismos de transferéncia que os

paraplégicos de lesdo medular pos-traumatica utilizam nos meios de transportes, desse

modo foram formadas 52 UR.

Tabela 5 - Mecanismos de transferéncia nos meios de transporte: a sinergia dos membros

superiores e a necessidade de auxilio

Temas UR % Categoria 2
Uso dos membros superiores 22 42,3
Posicionamento dos membros inferiores 19 36,5| Mecanismos de transferéncia nos meios de
Cadeira de rodas posicionada 7 13,5 | transporte: a sinergia dos membros superiores
Auxilio na transferéncia 4 7,7 e a necessidade de auxilio
TOTAL 52| 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

O quadro abaixo apresentamos a segmentagdo textual da segunda categoria
caracterizada em unidades de registro e os temas correspondentes que configuram a

composicao semantica. Na segunda categoria os participantes do estudo abordaram o uso



frequente dos membros superiores para a realizagdo das transferéncias e a necessidade de

auxilio para promover o deslocamento nos meios de transporte.

Quadro 8 - Apresentagdo categérica 2: unidades de registro e temas

Categoria 2 - Mecanismos de transferéncia nos meios de transporte: a sinergia dos membros
superiores e a necessidade de auxilio
Participantes Unidade de Registro UR| Unidade Tematica
Da cadeira pro carro eu tenho que apoiar a minha mao Uso dos membros
PARA 01 |no banco do carro, apoio no brago da cadeira (...). 1 | superiores
Posicionamento dos
PARA 01 |(...) puxo minhas pernas para dentro do carro (...). 1 | membros inferiores
A pessoa s6 segura a cadeira para mim e eu transfiro Auxilio na
PARA 03 |normalmente (...). 1 |transferéncia
(...) eu primeiro jogo as pernas, seguro encima do Uso dos membros
PARA 04 | carro e jogo o quadril (...) 1 |superiores
(...) entdo eu freio a cadeira (...).
(...) entdo vou naquela coisa que chama “puta que Uso dos membros
PARA 05 |pariu”, vou ali me seguro e passo. 2 | superiores
(...) coloco as duas pernas primeiro (...).
(...) ai nesse momento eu ponho a perna para fora,
apoio a perna, uma perna na cadeira e a outra perna
deixo solta né (...).
(...) passo o bumbum e depois eu vou arrumando a
perna pra poder ir ajeitando porque eu coloco uma Posicionamento dos
PARA 05 |perna para poder apoiar. 3 | membros inferiores
Cadeira de rodas
PARA 05 |(...) chego bastante perto a cadeira perto do carro (...). 1 | posicionada
Eu viro os bragos primeiro (...). Uso dos membros
PARA 06 |(...) e depois com os bragos. 2 | superiores
(...) depois eu vou puxando as pernas (...). Posicionamento dos
PARA 06 | Para voltar eu vou com as pernas primeiro (...). 2 | membros inferiores
(...) seguro no “puta que paril” (...) Uso dos membros
PARA 07 |(...) seguro no ferrinho da cadeira (...) 2 | superiores
pego as minhas pernas jogo pra dentro do carro (...). Posicionamento dos
PARA 07 | Pra fazer o retorno eu jogo as duas pernas pra fora (...). | 2 | membros inferiores
Uma méao eu ponho na minha cadeira a outra coloco no
banco (...).
(...) dai eu coloco um brago na cadeira empurro o meu
qudril para a cadeira dai eu puxo minhas pernas pra Uso dos membros
PARA 08 |cadeira (...). 2 | superiores
Cadeira de rodas
PARA 08 | Eu coloco a cadeira bem pertinho do carro (...). 1 |posicionada
Tem que ter duas pessoas para me pegar, duas para me
pegar nas pernas e outra para me pegar debaixo do Auxilio na
PARA 09 |tronco. 1 | transferéncia
(...) mas eu consigo fazer com as maos, novamente,
uma das maos fica na cadeira de rodas a outra mao fica
no assento do carro, fago o levantamento e me jogo
para dentro do carro.
(...) uma mao na cadeira, travo a cadeira para ndo
deslizar, a outra mao no assento do carro, fago forca
para tirar a bunda do banco e me jogo pra cima da Uso dos membros
PARA 10 |cadeira de rodas. 2 | superiores
Posicionamento dos
PARA 10 | (...) primeiro eu coloco as pernas para fora (...). 1 | membros inferiores




Cadeira de rodas
PARA 10 |(...) eu posiciono a cadeira bem paralela ao carro (...). 1 | posicionada
(-..) apoio o punho no assento do carro e depois passo
né. Uso dos membros
PARA 11 |(...) depois eu seguro na barra da cadeira e puxo. 2 | superiores
(...) coloco pés no chio (...). Posicionamento dos
PARA 11 |(...) eucoloco o pé no chio do lado de fora (...). 2 | membros inferiores
Cadeira de rodas
PARA 11 |Euencosto a cadeira do lado (...). 1 | posicionada
Pra voltar eu coloco a mio esquerda na alga, coloco a
mao direita na cadeira e fago a forga para transferir Uso dos membros
PARA 13 |para a cadeira. 1 | superiores
Quando eu sento eu pego as pernas e coloco para Posicionamento dos
PARA 13 |dentro (...). 1 | membros inferiores
Cadeira de rodas
PARA 13 |(...) eu encosto a cadeira do lado do carro (...). 1 | posicionada
(...) abro a porta do carro e coloco a minha méo no
volante (...).
(...) depois eu vou e me jogo na cadeira apoiando os Uso dos membros
PARA 14 |bragos na porta. 2 | superiores
Cadeira de rodas
PARA 14 |(...) eu coloco a cadeira perto do lado do carro (...). 1 | posicionada
(...) as pernas para dentro do carro (...).
Pra sair do carro eu coloco as pernas para fora do carro Posicionamento dos
PARA 14 |primeiro (...). 2 | membros inferiores
(...) o brago que eu tenho mais forga eu apoio do lado
da minha cadeira e o outro eu apoio no carro pra ter
impulso e o outro pra mim puxar.
(...) uma mao eu coloco no banco do carro para me dar
impulso e a outra eu coloco na cadeira para me Uso dos membros
PARA 15 |direcionar para aonde eu vou praticamente. 2 | superiores
(-..) eu coloco um pé no carro o outro eu tiro da cadeira
e coloco no chio (...). Posicionamento dos
PARA 15 | Eu coloco as duas pernas do lado de fora (...). 2 | membros inferiores
(...) eu coloco a mao no negdeio aonde segura e dou Uso dos membros
PARA 16 |um impulso (...). 1 |superiores
Pra sair do carro eu coloco as minhas pernas para fora Posicionamento dos
PARA 16 |(...). 1 | membros inferiores
Al no carro eu preciso da ajuda de uma pessoa para
pegar as minhas duas pernas (...). Auxilio na
PARA 16 |(...) ai apessoa pega as minhas duas pernas (...). 2 | transferéncia
(...) seguro a alga do carro e dou impulso. Uso dos membros
PARS 17 | Para voltar eu primeiro saio (...). 2 | superiores
(...) coloco as pernas dentro do carro (...). Posicionamento dos
PARA 17 |(...) depois puxo as pernas (...). 2 | membros inferiores
Cadeira de rodas
PARA 17 | A cadeira vai do lado da porta da frente (...). 1 |posicionada

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021
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6.2.3 Categoria 3 - Condicionantes para as transferéncias nos atendimentos de saude

A terceira categoria apresenta os mecanismos de transferéncia que os paraplégicos

de lesdao medular pds-traumatica realizam nos atendimentos de satide. Na tabela abaixo

mostra a frequéncia das 31 UR formadas com os respectivos temas.



Tabela 6 - Mecanismos de transferéncia nos servigos de saude

99

Temas UR % Categoria 3
Necessidade de ajuda 16 53,5 Condicionantes para as
Transferéncia dependente do modelo de maca 14 46,7 | transferéncias nos atendimentos de
TOTAL 30 100,0 saude

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

O quadro abaixo apresenta a segmentacao textual da terceira categoria

caracterizada em unidades de registro e os temas correspondentes que configuram a

composicdo semantica. Na terceira categoria os participantes do estudo relataram as

condi¢des necessarias para a realizagdo das transferéncias nos atendimentos de saude.

Quadro 9 - Apresentagdo categorica 3: unidades de registro e temas

Categoria 3 - Condicionantes para as transferéncias nos atendimentos de satude

Participantes Unidade de Registro UR Temas
PARA 01 |(...) na casa do curativo eles s6 seguram no meu joelho (...) 1 | Necessidade de ajuda
Eu preciso de ajuda, alguém segura no meu brago, preciso de
PARA 02 |um pouco mais de ajuda. 1 | Necessidade de ajuda
(...) € assim, um pega nas pernas ¢ outro nos bragos ¢ faz a
PARA 03 | transferéncia. 1 | Necessidade de ajuda
(...) ai eu preciso de um auxilio para as pernas, ai eu jogo a
PARA 04 |parte de cima a pessoa levanta as pernas né. 1 | Necessidade de ajuda
Ai é complicado, depende de cada maca, tem maca que €
mais alta (...)
Ai quando a maca ¢ do nivel da cadeira ai s6 transfiro
normalmente como fosse pra cama, pro sofa né, ndo tem
problemas, so se for mais alta que eu preciso de auxilio nas Transferéncia dependente
PARA 04 |pernas. 2 | do modelo de maca
S6 no colinho (...).
PARA 05 |(...) tem que ter ajuda. 2 | Necessidade de ajuda
(...) todas essas macas ai além de serem pequenininhas e Transferéncia dependente
PARA 05 |estreitinhas, elas sdo altas (...) 1 | do modelo de maca
PARA 07 |(...) as pessoas tem que me colocar (...) 1 | Necessidade de ajuda
Depende, se a maca for muito alta (...)
(...) se a altura dela for plausivel para eu poder transferir com Transferéncia dependente
PARA 07 |a minha forga, eu transfiro da mesma forma. 2 | do modelo de maca
(...) alguém tem que me ajudar segurando as minhas pernas e
PARA 08 |me jogar encima da maca. 1 | Necessidade de ajuda
Transferéncia dependente
PARA 08 | A macaé alta(...). 1 | do modelo de maca
PARA 09 | Também tem que ter duas pessoas para me transportar. 1 | Necessidade de ajuda
(...) tem umas macas que sdo bem altas, nessas que sdo mais
altas eu posiciono a cadeira literalmente de frente, o torax
fica quase embaixo da maca, travo a cadeira (...).
As macas que sdo mais baixas eu fago 0 mesmo movimento Transferéncia dependente
PARA 10 |para ir para a cama para o vaso. 2 | do modelo de maca
(...) eu apoio a mdo na maca e se ai ndo tiver outra coisa para
eu apoiar o brago, eu apoio no brago da pessoa e fago o
PARA 11 | movimento para eu poder passar. 1 | Necessidade de ajuda
(...) sempre tem uma pessoa que me da um apoio para as
costas e me ajudam a fazer a transferéncia.
PARA 12 |Quando a maca ¢ mais alta (...). 2 | Necessidade de ajuda
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os maqueiros do hospital acaba ajudando, um pega no tronco

PARA 13 |e outro pega nas pernas.” Necessidade de ajuda

mas quando eu vou para o hospital, que eu passo mal assim,

e solicitar algum exame, 14 acaba que as macas sdo muito Transferéncia dependente
PARA 13 |altas do modelo de maca

Na maca s6 a questdo de ajuda mesmo (...)

A pessoa tem que pegar nas minhas pernas, se for muito alta
PARA 15 |s6 com dois mesmos para me transferir (...). Necessidade de ajuda

(...) a maca ¢ muito alta mesmo. Tem algumas que sdo

baixas, ai eu consigo tranferir, mas a alta s6 com ajuda

mesmo. Transferéncia dependente
PARA 15 |(...) se for muito alta s6 com dois mesmos para me transferir. do modelo de maca
PARA 16 | Ais6 uma pessoa me ajudando (...) Necessidade de ajuda

Sendo a maca alta a pessoa tem que me pegar no colo ja na

baixa tem como.

Com a maca baixa a pessoa pega as minhas duas pernas eu

seguro na maca e seguro no braco da cadeira, ai dou o Transferéncia dependente
PARA 16 |impulso também a pessoa me ajuda e sento. do modelo de maca

(...) quando ¢ aquela alta eles tém que me pegar no colo e me
PARA 17 | colocar, ai ndo tem transferéncia ndo. Necessidade de ajuda

E dificil mesmo s6 quando chego no lugar e tem uma maca Transferéncia dependente
PARA 17 |baixa quando é aquela alta do modelo de maca

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021

Na figura 7 mostra um diagrama de comparagdo entre os temas da terceira

categoria com os respectivos participantes do estudo. O diagrama evidéncia que nos

atendimentos de saude

para a realizacdo da transferéncia os paraplégicos ficam

condicionados tanto ao modelo de maca quanto a necessidade de ajuda.
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Figura 7 - Diagrama de comparacao temadtica da terceira categoria
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Fonte: Sofiware NVivo 12 Plus, 2021

6.2.4 Categoria 4 - Transferéncia dispensadvel, o uso permanente da cadeira de rodas no
ambiente de trabalho e escola

A quarta categoria apresenta a questdo da transferéncia dispensavel no ambiente
de trabalho e escola. Na tabela abaixo mostra a frequéncia das 9 UR formadas com os

respectivos temas.

Tabela 7 - Transferéncia dispensavel: o uso permanente da cadeira de rodas no ambiente
de trabalho e escola

Temas UR | % Categoria 4
Uso da propria cadeira de rodas na escola 5 55,6 | Transferéncia dispensavel, o uso
Uso da propria cadeira de rodas no trabalho 4| 44,4 permanente da cadeira de rodas no
TOTAL 9| 100,0 ambiente de trabalho e escola

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
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O quadro abaixo apresenta a segmentacdo textual da quarta categoria
caracterizada em unidades de registro e os temas correspondentes que configuram a
composicdo semantica. Na quarta categoria os participantes do estudo abordaram a

questao da dispensacao da transferéncia quando estao no ambiente de trabalho e escola.

Quadro 10 — Apresentacao categorica 4: unidades de registro e temas

CATEGORIA 4 - Transferéncia dispensavel, o uso permanente de cadeiras de rodas no ambiente de trabalho e

escola
Participantes Unidade de Registro UR Temas
Escola nenhuma tem acessibilidade eu fico na Uso da popria cadeira de rodas na
PARA 01 cadeira. 1 escola
Geralmente eu fico na minha propria cadeira e uso Uso da popria cadeira de rodas na
PARA 02 s6 a carteira. 1 escola
Eu fago unha em casa eu atendendo pela minha Uso da popria cadeira de rodas no
PARA 03 cadeira mesmo. 1 trabalho
Bom, a minha antiga escola, nunca precisei se Uso da popria cadeira de rodas na
PARA 06 transferir, eu fico na minha cadeira mesmo. 1 escola
Uso da popria cadeira de rodas no
PARA 07 Nao faco transferéncia no ambiente de trabalho. 1 trabalho
Uso da popria cadeira de rodas no
PARA 08 Eu fico na cadeira mesmo. 1 trabalho
Nao faco transferéncia, na escola a mesa ¢ Uso da popria cadeira de rodas na
PARA 11 separada da cadeira. 1 escola
Uso da popria cadeira de rodas na
PARA 15 Eu fico direto na cadeira. 1 escola
Uso da popria cadeira de rodas no
PARA 16 O artesanato eu faco na minha cadeira mesmo. 1 trabalho

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021

A Figura 8 mostra o mapa de conexao dos particpantes do estudo que ndo exercem
atividades de trabalho e estudo. De acordo com os dados da pesquisa 76,5% ndo

trabalham e 70,6% nao estudam, o que justifica resultados significativos.




103

Figura 8 - Mapa de conexao dos participantes do estudo que ndo exercem atividades de
trabalho e estudo
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Fonte: Sofiware NVivo 12 Plus, 2021

6.2.5 Categoria 5 - Transferéncia: compreendendo os mecanismos em atividades

esportivas
A quinta categoria apresenta os mecanismos de transferéncia em atividades

esportivas. Na tabela abaixo mostra a frequéncia das 9 UR formadas com os respectivos

temas.

Tabela 8 - Transferéncia: compreendendo os mecanismos em atividades esportivas

Unidade Tematica UR % Categoria S

Transferéncia independente 6 75,0
Repeticao da técnica de transferéncia 2 25,0
TOTAL 8 100,0

Transferéncia: compreendendo os
mecanismos em atividades esportivas

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

O quadro abaixo apresenta a segmentagcdo textual da quinta categoria
caracterizada em unidades de registro e os temas correspondentes que configuram a
composi¢dao semantica. Na quinta categoria os participantes do estudo relataram sobre a

independéncia na transferéncia e a repeti¢ao da técnica em atividades esportivas.
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Quadro 11 - Apresentagdo categorica 5: unidades de registro e temas

CATEGORIA 5 - Transferéncia: compreendendo os mecanismos em atividades esportivas

Participantes Unidade de Registro UR Temas
Eu encosto a cadeira na parede ou arquibancada, a minha cadeira
ndo tem freio, eu coloco minha almofada na arquibancada e
sento e da arquibancada eu sento na cadeira de basquete, eu fago
PARA 01 | duas transferéncias. 1 | Transferéncia independente
Eu firmo a cadeira numa arquibancada e passo para a cadeira
PARA 03 |sozinha. 1 | Transferéncia independente
Nos aparelhos da academia eu ja me transfiro sozinho (...) 1 | Transferéncia independente
PARA 04 |(...) e eu transfiro sozinho quando preciso (...) 1 | Transferéncia independente
Eu coloco a perna para fora e dependendo aonde eu tenho que
PARA 07 |sentar, eu transfiro mesmo, tudo normal, bem facil. 1 | Transferéncia independente
A transferéncia é 0 mesmo esquema que eu fago pra a cama, pra Repeticao da técnica de
PARA 07 |cadeira. 1 | transferéncia
(-...) uma mao vocé coloca em sua cadeira e d4 o impulso ¢ a
outra mao eu coloco na cadeira de basquete, ai eu procuro a mao
PARA 15 | que eu tenho mais forga pro lado. 1 | Transferéncia independente
Repetic¢ao da técnica de
PARA 15 |Praticamente da mesma forma que para a cadeira de banho (...) 1 | transferéncia

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021

Na Figura 9 ¢ apresentado o Mapa de conexdo dos dez participantes que nao

praticam esporte, que representam 58,9% do total, um pouco mais do que a metade.

Figura 9 - Mapa de conexdo dos participantes do estudo que ndo praticam atividades
esportivas

Participantes

PARA_17

Valores dos atributos

Néo

PARA_02

Fonte: Sofiware NVivo Plus 12, 2021

PARA_16

PARA_14

PARA 13

PARA_10

PARA_09

PARA_08

PARA_06

PARA_05




105

6.2.8 Categoria 6 - Habilidades de transferéncia, a interpretagdo de experiéncias
singulares

A sexta categoria aborda a questdo das habilidades de transferéncia segundo as

experiéncias dos participantes. Na tabela abaixo mostra a frequéncia das 14 UR formadas

com os respectivos temas.

Tabela 9 - Habilidades de transferéncia, a interpretagdo de experiéncias singulares

Unidade Tematica UR % Categoria 6
Habilidade de transferéncia prejudicada 10 71,4 Habilidades de transferéncia, a
Necessidade de suporte 4 28,6 interpretag@o de experiéncias
TOTAL 14 100,0 singulares

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

O quadro abaixo apresenta a segmentacao textual da sexta categoria caracterizada

em unidades de registro e os temas correspondentes que configuram a composi¢cdo

semantica. Na sexta categoria aborda sobre as habilidades de transferéncia considerando

as experiéncias singulares dos participantes do estudo.

Quadro 12 - Apresentacdo categdrica 6: unidades de registro e temas

CATEGORIA 6 - Habilidades de transferéncia, a interpretacdo de experiéncias singulares.

Participantes

Unidade de Registro

UR

Unidade Tematica

PARA 01

O ponto ruim € se eu cair no chdo pra mim fazer a transferéncia fica dificil.

Da direita pra esquerda eu tenho um grau de dificuldade.

2

Habilidade de
transferéncia prejudicada

PARA 04

(...) na academia os aparelhos para a gente fazer exercicios a gente acaba
adaptando colocando um cinto a mais (...)

(...) ¢ usando a corda ou um apoio para fazer a transferéncia e o
movimento no aparelho mesmo (...)

Necessidade de suporte

PARA 05

A Unica coisa que acho complicado em relagdo as transferéncias € a
questdo do peso, que eu estava te falando, quando eu fazia exercicios essas
transferéncias eram muito mais faceis (...)

Eu tenho que ter mais cuidado porque eu estou mais pesada, né, o brago
tem que tomar cuidado, pra vocé levar o seu corpo da cadeira pra cama da
cama pra cadeira, principalmente no banheiro, vocé tem que tomar
bastante cuidado porque € perigoso (...).

Eu tinha mais facilidade, entendeu, eu sinto muito essa diferenca, peso (...)

Quando eu voltei para cuidar da minha mae eu adquiri muito peso, € ai,
sim, eu senti muita diferenga (...).

Habilidade de
transferéncia prejudicada

PARA 09

(...) eu tive uma lesdo no ombro chamada de lesdo de Break Braquial,(..). E
isso ai me impossibilita muito eu fazer a transferéncia.

Tendo em vista que esse meu membro superior esta lesionado eu ndo
consigo abrir e fechar a méao é... eu s6 consigo fazer a transferéncia com o
brago pelo lado direito.

Habilidade de
transferéncia prejudicada

PARA 09

Entao 14 na ABBR o fisioterapeuta arrumou uma tdbua de um modelo
especifico para fazer essa passagem da cama para a cadeira, da cadeira
para cama que me ajuda bastante, né.

Necessidade de suporte

PARA 10

Eu ultimamente consigo fazer a transferéncia sem usar a barra, mas sempre
que preciso utilizar me ajuda bastante.

Necessidade de suporte
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Eu vou fazer as transferéncias e as vezes ai ndo fago direito, vocé nao faz Habilidade de

1 | transferéncia prejudicada

PARA 15 |vezes o espasmo atrapalha um pouco.

A dificuldade que tenho na transferéncia, ¢ porque eu tenho espasmos as Habilidade de

1 | transferéncia prejudicada

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021

6.2.9 Categoria 7 - Transferéncia, a compreensdo dos aspectos fundamentais para a
inclusdo social e promogdo da autonomia funcional.

A sétima categoria apresenta os aspectos fundamentais para a inclusao social e

promog¢do da autonomia funcional. Na tabela abaixo mostra a frequéncia das 45 UR

formadas com os respectivos temas.

Tabela 10 - Trasferéncia, a compreensdo dos aspectos fundamentais para a inclusao
social e promogdo da autonomia funcional

Unidade Tematica UR % Categoria 7

Significado da transferéncia 15 33,3
Autonomia; independéncia e inclusdo social 12 26,7 o .

. A Transferéncia, a compreensdo dos
Ajuda na transferéncia 8 17,8 .

- . . aspectos fundamentais para a
Pratica, treino e aprendizagem 6 13,3 . ~ . ~

~ . . inclusdo social ¢ promogéo da

Expressdo de sentimentos negativos 4 8,9 autonomia funcional
TOTAL 45 100,0 ]

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

O quadro abaixo apresenta a segmentacdo textual da sétima categoria
caracterizada em unidades de registro e os temas correspondentes que configuram a
composicao semantica. A sétima categoria discorre sobre os relatos dos participantes do
estudo quanto a transferéncia sob a perspectiva da inclusdo social e promoc¢do da

autonomia funcional.

Quadro 13 - Apresentagdo Categorica 7: unidades de registro e temas

CATEGORIA 7 - Transferéncia, a compreensao dos aspectos fundamentais para a inclusdo social e
promoc¢ao da autonomia funcional.

Participantes Unidade de Registro UR Unidade Tematica
A transferéncia pra mim ¢ tudo (...).
PARA 01 (..) a transferéncia pra mim ¢ tudo. 2 | Significado da transferéncia

(...) se eu ndo me transferir eu dependo de alguém. O
que me impede da transferéncia no banho ¢é a escara

PARA 01 (..) 1 | Ajuda na transferéncia
PARA 03 Pra mim a importancia € normal (...). 1 | Significado da transferéncia
Pra mim a importancia ¢ normal, eu consigo fazer Autonomia, independéncia e
PARA 03 tudo em qualquer lugar. 1 |inclusdo social
(...) sem a transferéncia a gente fica muito preso,
PARA 04 dependente (...) 1 | Ajuda na transferéncia

PARA 04 E s6 a pratica mesmo (...) 3 | Pratica, treino e aprendizagem
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(...) mas ¢ a pratica mesmo (...)

Normalmente se ensina a técnica pra ndo se
machucar, agora cada um vai ver o seu jeito (...)

PARA 05 Bom, a passagem, isso ¢ bem importante (_..). Significado da transferéncia

(...) para a gente ter autonomia né, pra gente ficar ¢

mais independente ¢ melhor, vocé ndo depender das

pessoas (...)

Para o paraplégico quanto mais independente ¢

melhor, isso ¢ muito importante, vocé pode ir e vir,

vocé pode usar o banheiro, pode fazer a sua

passagem, pode ser vestir.

Eu morava sozinha e fazia tudo sozinha, eu acordava

¢ dormia no meu apartamento sozinha, eu morei

muitos anos sozinha, eu fazia tudo dentro da minha Autonomia, independéncia e
PARA 05 casa (...) inclusdo social

Independente eu ja sou, eu ndo tenho dificuldade Autonomia, independéncia e
PARA 06 nenhuma. inclusdo social

(...)se ndo tivesse a transferéncia nem de casa eu saia, Autonomia, independéncia e

a gente precisa da transferéncia para se locomover. inclusdo social

(...) na academia aonde eu treino, nem todos os

exercicios da pra fazer sentado na cadeira tem que

transferir, entdo a transferéncia te da liberdade de

ninguém ficar te pegando no colo, te colocar no Autonomia, independéncia e
PARA 07 banho na cama, te colocar no sofa. inclusdo social

E essencial (...).

Entdo a transferéncia ¢ essencial tem que esta na vida
PARA 07 do cadeirante mesmo. Significado da transferéncia
PARA 08 Importancia total (...) Significado da transferéncia

(...) eu posso fazer muitas coisas né sem depender de Autonomia, independéncia e
PARA 08 ninguém. inclusdo social
PARA 09 E de grande valor para mim (...). Significado da transferéncia

eu fiz um treinamento para fazer essa transferéncia

com essa tabua de transferéncia porque no comego
PARA 09 sozinho eu ndo conseguia. Pratica, treino e aprendizagem

Quando ele comegou a pedir para eu fazer a

transferéncia com essa tabua de transferéncia eu

ficava assim com muito medo, como posso dizer Expressao de sentimentos
PARA 09 assim, era muito esfor¢o que eu fazia. negativos
PARA 10 Eu acho a transferéncia fantastico (...). Significado da transferéncia

(...) € o principio, para uma pessoa que tem

deficiéncia fisica, até o proprio cadeirante fazer as

coisas basicas, treinar alguns truques, alguns macetes
PARA 10 que tem ai sempre ajudam. Prética, treino e aprendizagem
PARA 11 E crucial, é muito importante (...). Significado da transferéncia

(...) porque no comeco vocé acha que ndo consegue

nada que depende do outro, mas quando vocé vai

passando e conseguindo fazendo as coisas, pra mim Autonomia, independéncia e
PARA 12 ndo tem dificuldade ndo. inclusdo social

Quando eu quero e ndo tem lugar para mim passar ou

transferir, sempre Deus envia alguém, ou eu peco
PARA 12 ajuda a alguém, ¢ fécil. Ajuda na transferéncia

No comeco eu tinha vergonha de ir para a rua ver

meus amigos (...).

Eu sei que as vezes a pessoa te olha com desprezo, Expressao de sentimentos
PARA 12 acha que a pessoa ¢ coitadinha. negativos

PARA 13

Eu procuro ao maximo eu mesmo ser independente,
entdo eu procuro fazer a transferéncia da cadeira
tanto na casa de um amigo, tanto para sacar meu
dinheiro e ir no cinema.

Autonomia, independéncia e
inclusdo social
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Eu procuro no maximo ser dependente de mim
mesmo (...).

Autonomia, independéncia e
inclusdo social

(-..) no comeco foi um pouco dificil eu precisei
muito da ajuda das pessoas, mas depois eu me supero
acadadia(...)

Entdo para mim descer na rua principal eu dependo
da ajuda de alguns irmdos e amigos.

(...) mas quando eu preciso de ajuda mesmo eu
PARA 13 esclareco que necessito.

Ajuda na transferéncia

PARA 14 A importancia ¢ fundamental e precisa pra tudo.

Significado da transferéncia

A transferéncia praticamente ¢ que vai te auxiliar em
tudo, vai te evitar escaras porque no comecgo eu tive
escaras, eu tive trés escaras.

A transferéncia, ela é tudo.

A transferéncia é tudo, vocé se torna bem mais
PARA 15 ofensivo.

Significado da transferéncia

No 6nibus intermunicipal vocé precisa de ajuda de
duas pessoas (...).

Precisa de ajuda de duas pessoas pra colocar vocé 1a
PARA 15 encima dentro do Onibus.

Ajuda na transferéncia

Depois que vocé aprende a transferéncia correto, ai
eu ndo paro nem encima da cama direito, s6 pulo pra
PARA 15 trocar de roupa coisa assim.

Pratica, treino e aprendizagem

Eu me sinto satisfeito em poder fazer isso, ndo ter
tanta dependéncia de uma pessoa para ficar me
ajudando, eu consigo sair na rua nas casas dos
PARA 16 amigos meus.

Autonomia, independéncia e
inclusdo social

PARA 17 A transferéncia é muito bom, levanta a alta estima.

Significado da transferéncia

A gente passa constragimentos e alguns humilhagdes
eu fago vista grossa, finjo que nem esta acontecendo,
PARA 17 se a gente for esquentar a cabega nem sai de casa.

1

Expressao de sentimentos
negativos

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021

6.2.10 Andlise cluster e nuvem de palavras das categorias e subcategorias

A Tabela abaixo apresenta o resultado do célculo da métrica de similaridade de

palavras das categorias e subcategorias através do coeficiente de correlagdao de Pearson

Tabela 11 - Coeficiente de correlacdo de Pearson para afericdo de similaridade de

palavras das categorias e subcategorias

Coeficiente de

rodas

Cédigo A Cédigo B correlacdo de
Pearson

Nos\\CAT 4 - Transferéncia no ambiente | Nos\WCAT 1 SUB 3 - Transferéncia para 0,772251
de trabalho\Fica na propria cadeira cateterismos vesicais\Cateterismos

vesicais na propria cadeira de rodas
NoOs\CAT 5 - Transferéncia para NosWCAT 1 SUB 1 -Transferéncia da 0,757201
atividades esportivas\Transferéncia cadeira de rodas para a cama\Apoio e
independente movimento dos membros do corpo
NoOs\CAT 5 - Transferéncia para NosWCAT 1 SUB 1 -Transferéncia da 0,746622
atividades esportivas\Transferéncia cadeira de rodas para a
independente cama\Posicionamento da cadeira de
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NosWCAT 1 SUB 1 - Transferéncia para se | Nos\\CAT 4 - Transferéncia no ambiente 0,729112
vestir e calgar\Uso da propria cadeira de de trabalho\Fica na propria cadeira
rodas para se vestir
No6sWCAT 1 SUB 2 - Transferéncia da No6s\CAT 1 SUB 2 - Transferéncia da 0,722365
cadeira de rodas para o vaso sanitario\Uso | cadeira de rodas para o vaso
da cadeira de banho ao invés do vaso sanitario\Cadeira de banho improvisada
sanitario
NoOs\WCAT 1 SUB 1 -Transferéncia da NoOs\WCAT 1 SUB 1 -Transferéncia da 0,719953
cadeira de rodas para a cama\Apoio e cadeira de rodas para a cama\Aplicagdo
movimento dos membros do corpo de for¢a e impluso
NOsWCAT 4 - Transferéncia no ambiente | Nos\NCAT 1 SUB 3 - Transferéncia para 0,71197
de trabalho\Fica na propria cadeira cateterismos vesicais\Cateterismos

vesicais realizado em locais alternativos
NoOsWCAT 1 SUB 1 - Transferéncia para se | NosWCAT 1 SUB 1 -Transferéncia da 0,692934
vestir e calgar\Uso da cama para se vestir | cadeira de rodas para a cama\Cama

como apoio
NOsWCAT 3 - Transferéncia nos NOsWCAT 2 - Transferéncia nos meios 0,68265
atendimentos de saide\Necessidade de de transporte\Auxilio na transferéncia
ajuda
NOs\\CAT 4 - Transferéncia no ambiente | NOs\\CAT 4 - Transferéncia no ambiente 0,680618
da escola\Uso da propria cadeira de rodas | de trabalho\Fica na propria cadeira
NoOs\CAT 5 - Transferéncia para NosWCAT 1 SUB 3 - Transferéncia para 0,677423
atividades esportivas\Transferéncia cateterismos vesicais\Cateterismos
independente vesicais na propria cadeira de rodas
Nos\\CAT 1 SUB 2 - Transferéncia da Nos\WCAT 5 - Transferéncia para 0,675991
cadeira de rodas para o vaso sanitario\Uso | atividades esportivas\Transferéncia
da cadeira de banho ao invés do vaso independente
sanitario
Nos\WWCAT 1 SUB 3 - Transferéncia para | Nos\NCAT 1 SUB 3 - Transferéncia para 0,672337
cateterismos vesicais\Cateterismos cateterismos vesicais\Cateterismos
vesicais realizado em locais alternativos vesicais na propria cadeira de rodas
NosWCAT 1 SUB 1 - Transferéncia para se | NosWCAT 1 SUB 1 - Transferéncia para 0,670129
vestir e calgar\Uso da cama para se vestir | se vestir e calgar\Uso alternado da

cadeira de rodas e da cama
NOs\WWCAT 1 SUB 1 -Transferéncia da NOs\WCAT 1 SUB 1 -Transferéncia da 0,659191
cadeira de rodas para a cadeira de rodas para a cama\Apoio e
cama\Posicionamento da cadeira de rodas | movimento dos membros do corpo
NOs\WCAT 1 SUB 1 -Transferéncia da NOs\WCAT 1 SUB 1 -Transferéncia da 0,658061
cadeira de rodas para a cama\Cama como | cadeira de rodas para a cama\Apoio e
apoio movimento dos membros do corpo
Nos\\CAT 1 SUB 1 - Transferéncia para se | Nos\CAT 1 SUB 1 -Transferéncia da 0,657348
vestir e calgar\Uso alternado da cadeira de | cadeira de rodas para a cama\Apoio e
rodas e da cama movimento dos membros do corpo
NoOs\CAT 5 - Transferéncia para NosWCAT 1 SUB 3 - Transferéncia para 0,649791
atividades esportivas\Transferéncia cateterismos vesicais\Cateterismos
independente vesicais realizado em locais alternativos
NoOsWCAT 1 SUB 3 - Transferéncia para No6sWCAT 1 SUB 1 -Transferéncia da 0,648962
cateterismos vesicais\Cateterismos cadeira de rodas para a cama\Apoio e
vesicais realizado em locais alternativos movimento dos membros do corpo
NosWCAT 1 SUB 2 - Transferéncia da NosWCAT 1 SUB 3 - Transferéncia para 0,64811
cadeira de rodas para o vaso sanitario\Uso | cateterismos vesicais\Cateterismos
da cadeira de banho ao invés do vaso vesicais na propria cadeira de rodas
sanitario
NosWCAT 6 - Habilidades de NOsWCAT 7 - Transferéncia para 0,647756

Transferéncia\Habilidade de transferéncia
prejudicada

inclusdo social e autonomia
funcional\Autonomia, independéncia e
inclusédo social




110

NoOs\CAT 5 - Transferéncia para NosWCAT 1 SUB 1 -Transferéncia da 0,644429
atividades esportivas\Transferéncia cadeira de rodas para a cama\Aplicacdo

independente de forca e impluso

Nos\\CAT 1 SUB 1 -Transferéncia da No6s\WCAT 1 SUB 3 - Transferéncia para 0,643696
cadeira de rodas para a cateterismos vesicais\Cateterismos
cama\Posicionamento da cadeira de rodas | vesicais realizado em locais alternativos

N6s\CAT 1 SUB 1 - Transferéncia para se | NOs\CAT 1 SUB 1 -Transferéncia da 0,632496
vestir e calgar\Uso da propria cadeira de cadeira de rodas para a cama\Cadeira de

rodas para se vestir rodas como apoio

No6s\CAT 1 SUB 1 - Transferéncia para se | Nos\\CAT 1 SUB 3 - Transferéncia para 0,627361
vestir e calgar\Uso da propria cadeira de cateterismos vesicais\Cateterismos

rodas para se vestir vesicais na propria cadeira de rodas

Nos\\CAT 5 - Transferéncia para Nos\\CAT 6 - Habilidades de 0,626902
atividades esportivas\Transferéncia Transferéncia\Habilidade de

independente transferéncia prejudicada

Nos\\CAT 1 SUB 1 -Transferéncia da Nos\\CAT 5 - Transferéncia para 0,625727
cadeira de rodas para a cama\Travar a atividades esportivas\Transferéncia

cadeira de rodas independente

Nos\\CAT 5 - Transferéncia para No6s\\CAT 4 - Transferéncia no ambiente 0,623837
atividades esportivas\Transferéncia de trabalho\Fica na propria cadeira

independente

No6sWCAT 1 SUB 1 - Transferéncia para se | Nos\\CAT 5 - Transferéncia para 0,62377
vestir e calgar\Uso alternado da cadeira de | atividades esportivas\Transferéncia

rodas e da cama independente

N6s\WWCAT 1 SUB 1 -Transferéncia da NOs\CAT 4 - Transferéncia no ambiente 0,621205
cadeira de rodas para a de trabalho\Fica na propria cadeira
cama\Posicionamento da cadeira de rodas

No6sWCAT 1 SUB 1 - Transferéncia para se | NosWCAT 1 SUB 1 -Transferéncia da 0,620676
vestir e calgar\Uso alternado da cadeira de | cadeira de rodas para a cama\Cama

rodas e da cama coOmo apoio

NOs\\CAT 3 - Transferéncia nos NOs\\CAT 3 - Transferéncia nos 0,620495
atendimentos de satde\Transferéncia atendimentos de saude\Necessidade de

dependente do modelo de maca ajuda

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir do Software NVivo 12 Plus, 2021

A Figura abaixo apresenta o mapa cluster das categorias e subcategorias no que
concerne a similaridade de palavras. O cluster Fica na propria cadeira no ambiente de
trabalho mostrou uma correlagdo alta positiva com o cluster Cateterismos vesicais na
propria cadeira de rodas (p = 0,772251). Do mesmo modo que os clusters Transferéncia
independente e Apoio e movimento dos membros do corpo apresentaram uma correlagdo
alta positiva (p = 0,757201).

Também foi evidenciado que o cluster Uso da cadeira de rodas para se vestir
obteve uma correlagdo alta positiva com Fica na propria cadeira no ambiente de trabalho
(p = 0,722365) e uma correlacio moderada positiva com Cama como apoio (p =
0,692934). Os clusters Necessidade de ajuda e Auxilio na transferéncia indicaram uma
correlacdo moderada positiva (p = 0,68265), assim como, os clusters Habilidade de

transferéncia prejudicada e Autonomia, independéncia e inclusdo social (p = 0,647756).
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O cluster Significado da transferéncia apresenta distante dos demais clusters e
uma correlacdo baixa positiva com o cluster Dificuldades na transferéncia (p =
0,474693). O resultado de correlacao baixa positiva (p = 0,426285) também foi evidente
para os clusters Transferéncia dependente do modelo de maca e Pratica, treino e
aprendizagem.

Figura 10 - Mapa cluster das categorias e subcategorias

Significada da transferéncia

Dificuldades na transferéncia
Espaco limitado

__C Cadeira de banho improvisada

Usa da cadeira de banho aa invés do vaso sanitério

Travar a cadeira de rodas

Uso da prépria cadeira de rodas

Cadeira de rodas como apoio

Uso da propria cadeira de rodas para se vestir

Cateterismas vesicais realizado em locais alternativos
|: Cateterismos vesicais na propria cadeira de rodas
Fica na propria cadeira

Posicionamento da cadeira de rodas

_E Apoio e movimento das membros do corpo
Transferéncia independente

Falta de recurso para apoio
Aplicagdo de farga e impluso

— Uso alternado da cadeira de rodas e da cama
_E Cama como apoio
Uso da cama para se vestir
_: Mecessidade de suparte
Repeticio na técnica de transferéncia
_: Prética, treino e aprendizagem
Transferéncia dependente do modelo de maca

E Auxllio na transferéncia

Mecessidade de ajuda

Medo, perigo e ansiedade para transferir direto para o vaso sanitario
expressao de sentimentos negativos

Ajuda na transferéncia
Autanomia, independéncia e inclusdo social
Habilidade de transferéncia prejudicada

Fonte: Software NVivo 12 Plus, 2021
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Na Figura 11 apresentamos as cinquenta palavras mais frequentes dos relatos dos
participantes com comprimento minimo de 7, assim, através da representacdo nuvem de
palavras ficou evidente que os termos cadeira e transferir e transferéncia foram os mais
citados pelos participantes do estudo. A palavra cadeira foi citada 434 vezes com
percentual ponderado de 3,95%; em seguida transferir com 170 citagdes e percentual de
1,55% e transferéncia com 71 citagdes e percentual de 0,65% (APENDICE J). Estes
trés termos tém correspondéncia direta ao conceito de TA, ja que a palavra cadeira nos
relatos pode estar se referindo a cadeira de rodas ou de banho ou outro modelo utilizado
como recurso de mobilidade e transferir e transferéncia no contexto da TA podem estar

inseridas como estratégias, praticas e metodologias.

Figura 11 - Nuvem de palavras dos relatos dos participantes do estudo
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Fonte: Software NVivo 12 Plus, 2021

O Gréfico 3 apresenta a andlise cluster dos relatos dos participantes em que
evidenciou a partir do coeficiente de correlagdo Pearson os seguintes resultados:
correlagdo muito alta entre PARA 08/PARA 03 (p = 0,949433); PARA 14/ PARA 03
(p =0,948901); PARA 14/PARA 08 (p =0,945587), sendo que esse resultado também
ficou evidente entre outros participantes. Em seguida, o ultimo resultado do célculo

permaneceu classificado como correlagdo alta entre PARA 05/PARA 08 (p =
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0,780814); PARA_05/PARA_02 (p = 0,771364); PARA_04/PARA 05 (p = 0,76413) ;
PARA 17/ PARA_05 (p = 0,724587).

Grifico 3 - Diagrama de andlise cluster (3D) dos relatos dos participantes do estudo

Fonte: Software NVivo 12 Plus, 2021
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7. ARTIGO 1

TECNOLOGIA ASSISTIVA NO ESPACO DOMICILIAR: A COMPREENSAO DAS
POSSIBILIDADES E VULNERABILIDADES.

ASSISTIVE TECHNOLOGY IN THE HOME SPACE: UNDERSTANDING
POSSIBILITIES AND VULNERABILITIES.

TECNOLOGIA DE ASISTENCIA EN EL ESPACIO DOMESTICO:
COMPRENDIENDO POSIBILIDADES Y VULNERABILIDADES.

Autores: Hilmara Ferreira da Silva’
Wiliam César Alves Machado*
RESUMO

Objetivo: identificar os mecanismos de transferéncia que os paraplégicos com lesdo
medular pos-traumdtica utilizam para a realizagdo das atividades cotidianas.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, com abordagem quanti-
qualitativa. O estudo foi desenvolvido com 17 paraplégicos com lesdo medular pos-
traumatica residentes em Rio das Ostras, Macaé, Cabo Frio e Armac¢do de Buzios. Para
alcangar o numero de participantes foi utilizado a amostragem ndo probabilistica
snowball (“Bola de Neve”). A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro, outubro e
novembro de 2020. Houve a andlise dos dados quantitativos com recurso a andlise
estatistica descritiva. O tratamento dos dados qualitativos foi a partir da Anélise Conteudo
de Bardin com auxilio do Software NVivo 12 Plus. Resultados: na amostra foi
evidenciado que a média de idade dos participantes foi de 34 anos, sendo a maioria
pertencente ao sexo masculino (88,2%). A maioria eram solteiros (58,9%), da cor/raca
parda (58,9%), com 8 a 11 anos de escolaridade (41,1% ) e na condi¢do de beneficiario
(47%). No processo de categorizagdao foram formadas trés subcategorias: mecanismos de
transferéncia: seguranca, movimento e suporte; quando a transferéncia € arriscada;
cateterismos vesicais, a escolha do local apropriado. Conclusio: Ficou claro no estudo
que os paraplégicos realizam as transferéncias a partir de mecanismos individuais de
acordo com os meios disponiveis. A transferéncia direta para o vaso sanitario foi
considerada arriscada além de gerar sentimentos e sensagdes como: medo, inseguranca e
incerteza. A transferéncia é o meio pelo qual possibilita o paraplégico em suas atividades
cotidianas, logo ¢ imprescindivel para o alcance de sua autonomia e independéncia.

Palavras-Chaves: Transferéncia. Traumatismos da medula espinhal. Atividades
cotidianas. Classificacdo internacional de funcionalidade, Incapacidade e satde.
Enfermagem de Reabilitagao.

3 Doutoranda do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem e Biociéncias da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (PPGENFBIO/UNIRIO).

4 Doutor em Ciéncias da Enfermagem. Professor do Programa de Pos-Graduagdo em Satde e Tecnologia
no Espaco Hospitalar (PPGSTEH) e do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem e Biociéncias
(PPGENFBIO). Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).
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ABSTRACT

Objective: to identify the transfer mechanisms that paraplegics with post-traumatic spinal
cord injury use to carry out daily activities. Methodology: This is a descriptive,
exploratory study with a quanti-qualitative approach. The study was carried out with 17
paraplegics with post-traumatic spinal cord injury living in Rio das Ostras, Macaé, Cabo
Frio and Armagao de Buzios. To reach the number of participants, the non-probabilistic
snowball sampling (“Snowball”) was used. Data collection took place in September,
October and November 2020. Quantitative data were analyzed using descriptive
statistical analysis. The treatment of qualitative data was based on Bardin's Content
Analysis with the aid of the NVivo 12 Plus Software. Results: in the sample, it was
evidenced that the average age of the participants was 34 years, with the majority being
male (88.2%). Most were single (58.9%), of mixed color/race (58.9%), with 8 to 11 years
of schooling (41.1%) and in the condition of beneficiary (47%). In the categorization
process, three subcategories were formed: transfer mechanisms: safety, movement and
support; when the transfer is risky; bladder catheterizations, the choice of the appropriate
location. Conclusion: It was clear in the study that paraplegics perform transfers from
individual mechanisms according to available means. Direct transfer to the toilet was
considered risky in addition to generating feelings and sensations such as fear, insecurity
and uncertainty. Transference is the means by which the paraplegic person is enabled in
their daily activities, so it is essential to achieve their autonomy and independence.

Keywords: Transfer. Spinal cord injuries. Everyday Activities. International
Classification of Functionality, Disability and Health. Rehabilitation Nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar los mecanismos de transferencia que utilizan los parapléjicos con
lesion medular postraumatica para realizar sus actividades diarias. Metodologia: Se trata
de un estudio descriptivo, exploratorio con enfoque cuanti-cualitativo. El estudio se llevo
a cabo con 17 parapléjicos con lesion medular postraumatica residentes en Rio das Ostras,
Macaé, Cabo Frio y Armacgado de Buzios. Para llegar al nimero de participantes se utilizo
el muestreo no probabilistico de bola de nieve (“Snowball”). La recoleccion de datos se
llevo a cabo en septiembre, octubre y noviembre de 2020. Los datos cuantitativos se
analizaron mediante andlisis estadistico descriptivo. El tratamiento de los datos
cualitativos se basé en el andlisis de contenido de Bardin con la ayuda del software NVivo
12 Plus. Resultados: en la muestra se evidenci6 que la edad promedio de los participantes
fue de 34 afios, siendo la mayoria hombres (88,2%). La mayoria eran solteros (58,9%),
mestizos (58,9%), con 8 a 11 afios de escolaridad (41,1%) y en condicion de beneficiarios
(47%). En el proceso de categorizacion se conformaron tres subcategorias: mecanismos
de transferencia: seguridad, movimiento y apoyo; cuando la transferencia es de riesgo;
cateterismos vesicales, eleccion de la ubicacion adecuada. Conclusion: quedo claro en el
estudio que los parapléjicos realizan transferencias de mecanismos individuales de
acuerdo con los medios disponibles. El traslado directo al bafio se considerd riesgoso
ademas de generar sentimientos y sensaciones como miedo, inseguridad e incertidumbre.
La transferencia es el medio por el cual la persona parapléjica se habilita en sus
actividades diarias, por lo que es fundamental para lograr su autonomia e independencia.
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Palabras clave: Tecnologia de Asistencia. Lesiones de la médula espinal. Actividades
Diarias. Clasificacion Internacional de Funcionalidad, Discapacidad y Salud. Enfermeria
de Rehabilitacion.

7.1 INTRODUCAO

A lesdao medular (LM) ¢ uma das condi¢des que mais afeta a vida do individuo.
Sendo definida como o comprometimento das estruturas contidas no canal medular, a
lesdo ocasiona disfungdes motoras, sensoriais € autondmicas importantes, € um quadro
de deficiéncia fisica que pode ser classificada em paraplegia ou tetraplegia dependendo
do nivel de lesao (ANJUM, et al., 2020; BRASIL, 2015).

Na paraplegia ha o comprometimento sensorial e motor dos membros inferiores,
e na tetraplegia essas fungdes atingem tanto os membros superiores quanto os inferiores.
Em ambos os casos, o trauma pode ser causado por acidentes ou patologias. Além das
limitagdes fisicas, hd ainda as sequelas do trauma, como: a falta de controle sobre as
eliminagdes, a dor neuropatica, o automatismo, as ulceras por pressao, dentre outros. (
SCHOLLER, 2016; RUIZ et al., 2018; MURTA; GUIMARAES, 2007; VAZQUEZ, et
al., 2017).

Em paralelo a essas questdes, a pessoa com lesdo medular também apresenta
comprometimento psiquico, em que experimenta fases comportamentais de choque,
negacao, reconhecimento e adaptacdo. Também sdo nessas fases que o individuo
necessita da intervencdo da rede de apoio. Assim, diante de tantas repercurssdes e
modificacdes, a pessoa com lesdo medular vivéncia experiéncias de medo, inseguranca,
vergonha, dentre tanta outras, que as tornam sujeitos vulneraveis. Sendo a vulnerabilidade
a capacidade do individuo em assumir riscos € incertezas. Questdes estas, bem presentes
no cotidiano da pessoa com lesdo medular, que a cada dia precisa aprender a lidar com a
vulnerabilidade (BRASIL, 2015; BROWN, 2016).

A pessoa com lesdo medular diante das inimeras transformagdes que ocorrem em
seu corpo necessita de um longo tratamento de reabilitacdo para restabelecer as fungdes
que foram comprometidas. Assim, a reabilitacdo entra como tratamento ideal para a
recupera¢do da satde do corpo deficiente, que requer profissionais capacitados e capazes
de compreender todos os aspectos inerentes ao ser humano (WHO, 2011).

Além dos cuidados necessarios para o pleno restabelecimento da pessoa com

deficiéncia. A reabilitacdo ¢ 0 momento oportuno para que a Rede de Cuidados da Pessoa
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com Deficiéncia disponibilizem dispositivos capazes de promover ganhos funcionais para
a pessoa com deficiéncia. E nesse contexto que a TA se insere, ¢ ¢ definida segundo o

Comité de Ajudas Técnicas (CAT) como:

[...] uma area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que engloba
produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos que
objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participacdo
de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando
sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social (CAT,
2007).

De acordo com a defini¢do estabelecida pela CAT a TA nao se limita a produtos
e recursos, mas possui um conceito amplo ao incluir também métodos e estratégias. No
campo da interdisciplinaridade, a TA envolve profissionais de diferentes areas de
conhecimento (CALHEIROS; MENDES; LOURENCO, 2018). Assim, a TA surge com
o objetivo de atender as demandas da pessoa com deficiéncia. Nao devendo ser
considerado recurso tecnoldgico de uso profissional (BERSCH, 2017; GALVAO FILHO,
2009; FACHINETTI; GONCALVES; LOURENCO, 2017).

A utilizagdo da TA nas atividades de transferéncia permite que a pessoa com
paraplegia realize as atividades cotidianas com maior independéncia e autonomia. No
caso da TA, tanto as tdbuas/pranchas de transferéncia como as técnicas sdo considerados
recursos que viabilizam a pessoa com paraplegia na realizacdo do deslocamento de
diferentes maneiras.

No caso, a tabua/prancha de transferéncia ¢ um dispositivo fino e forte que pode
auxiliar o usudrio no deslocamento entre as superficies. Também sdo Uteis para os
usuarios que estejam no processo de treinamento de transferéncia independente ou
mesmo para aqueles que tenham forca limitada nos bracos. Esse dispositivo também
contribui na redugdo da assisténcia ao usuario (WHO, 2012). Ja as técnicas de
transferéncia sdo métodos, estratégias e praticas capaz de possibiliar a pessoa com
deficiéncia o deslocamento sozinho ou com algum meio de auxilio.

No presente estudo, a identificacio dos mecanismos de transferéncia busca
compreender o tipo de TA que tem viabilizado os paraplégicos em suas atividades
cotidianas e quais as implicacdes evidenciadas com o uso desse recurso. Segundo a OMS
(2011) a TA deve ser adequada tanto ao ambiente quanto ao usudrio, pois a falta de
atencao a essas questdes podem invializar o uso desse recurso. Logo, diante do exposto,

o estudo teve como objetivo: identificar os mecanismos de transferéncia que os
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paraplégicos com lesdo medular pos-traumatica utilizam para a realizagao das atividades

cotidianas.

7.2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, com abordagem quanti-qualitativa.
No estudo descritivo a énfase esta na descricdo de determinado fendmeno, populagao ou
grupo, inclusive no estabelecimento das relacdes entre as variaveis. Também se classifica
como exploratorio pela possibilidade de permitir uma maior compreensao do problema,
viabilizando o aprimoramento de ideias e a flexibilizacdo no planejamanto (GIL, 2002,
p. 41-42).

O estudo foi desenvolvido com paraplégicos com lesdo medular pds-traumatica
residentes em Rio das Ostras, Maca¢, Cabo Frio e Armacao de Buzios. A principio, o
cenario do estudo seria a residéncia dos paraplégicos atendidos nos pontos de atengdo
da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) de Rio das Ostras, mas em
funcdo da pandemia de COVID 19, a abordagem aos participantes ocorreu através das
tecnologias de informacgao e sistema remoto (telefone).

Para alcangar o niimero de participantes da amostra foi utilizado a amostragem
ndo probabilistica snowball (“Bola de Neve”). No caso, esse tipo de amostragem visa
localizar participantes para a pesquisa a partir de informantes-chaves nomeados como
“sementes”. Assim, cada “semente” contribui para a pesquisa indicando novos contados
que venham atender as caracteristicas proposta no estudo (VINUTO, 2014).

Quanto aos critérios de inclusdo, obtou-se por clientes maiores de 18 anos, de
ambos os sexos, diagnosticados com lesdao medular pds-traumatica residentes em Rio das
Ostras, Macaé, Cabo Frio e Armacao de Buzios. Sendo que clientes com lesao medular
com dificuldade de compreensdo e cognigdo para responder ao instrumento de coleta de
dados ndo foram incluidos no estudo.

A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro, outubro € novembro de 2020.
A principio, houve o contato prévio com os participantes da pesquisa para o agendamento
da entrevista. As entrevistas foram realizadas por meio de tecnologias de informacao e
sistema remoto (telefone) sendo gravadas em gravador digital, e realizadas em uma unica
etapa. Para a coleta de dados, obtou-se por utilizar um intrumento semiestruturado, dessa

forma, foram realizadas 17 entrevistas com duragao média de quarenta minutos. Para fins
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de preservacao do anonimato dos participantes, a identificacao utilizada foi alfanumérica
(Para-1, 2, 3 etc).

O tratamento dos dados foi realizado em dois momentos. O primeiro momento
houve o tratamento dos dados qualitativos, em que se priorizou a Analise Conteudo de
Bardin. Assim, a organiza¢do da andlise de conteido ocorreu em trés momentos
cronoldgicos: a pré-andlise, a exploragdo do material e o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacao.

A pré-andlise ¢ a fase de organizacao do material do estudo. Neste estudo houve
primeiramente a leitura flutuante das entrevistas apds as transcri¢des, no intuito de
instrumentalizar e sistematizar as ideias iniciais para uma compreensao aprofundada dos
dados a serem analizados

A fase de exploracao do material consiste na realiza¢ao de codificagdo dos dados
brutos. Neste estudo o processo de exploragdo do material e tratamento dos dados foram
realizados a partir do Sofiware NVivo 12 Plus. Esta ferramenta viabiliza a analise de dados
qualitativos, pois assiste o pesquisador em todo o processo de instrumentalizacdo dos
dados.

Na fase de tratamento dos resultados e interpretagdo sdo aplicados operagdes
estatisticas simples e complexas, que permitem a configuracdo de quadros, diagramas,
figuras, dentre outros (BARDIN, 2016, p. 131). No estudo houve a aplicagdo de operagdes
estatisticas para a elaboragdo de graficos e tabelas categoricas.

O segundo momento houve a andlise dos dados quantitativos com recurso a
analise estatistica descritiva. Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das
variaveis demograficas, socioeconomicas e referente as questdes de vinculos
institucionais e de transferéncias.

Os calculos das medidas de Tendéncia Central (média, mediana) e de variagdo
(desvio-padrao) foram realizados para as varidveis numéricas (idade, peso) . As medidas
de posi¢do relativa foram calculadas para a elaboracao dos graficos box-plot, com o
objetivo de comparar as varidveis numéricas (idade e peso) e categodricas (etiologia da
lesdo e namero de transferéncias diarias).

A andlise e o processamento dos dados foram realizados por meio da interface
grafica RStudio versao 1.4.1106 (RStudio Team, 2021) para R (R Foundation for
Statistical Computing, versdo R-3.6.1) e do Microsoft Excel®.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade

Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) de acordo com a resolucao n° 466 de 12
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de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta as
pesquisas que envolvem seres humanos. O projeto de tese foi aprovado pela certificagdo

de n® CAAE: 35995120.9.0000.5285.

7.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secdo do artigo encontra-se divido em duas parte. A primeira apresenta a
descri¢do demografica e socioecondmica dos paraplégicos com lesdo medular pos-
traumadtica. A segunda parte contém a anélise dos dados qualitativos segundo a anélise

tematica proposta por Bardin.

7.3.1 Descricao demografica e socioecondomica dos paraplégicos com lesio medular
poOs-traumatica

Tabela 1 - Descri¢do demografica e socioeconomica dos paraplégicos com lesdao medular
pos-traumatica

Variaveis Numéricas ~ Minimo Mediana (1°quartil - 3° quartil) Média (DP) Maximo
Idade n=17 20 30 (27 -39) 34 (11,69) 63
Peso n=16 65 78 (70 - 82,25) 78,12 (9,44) 102
Variaveis Categoricas (n=17) Categorias N %
Sexo Masculino 15 88,2
Feminino 2 11,8
Raca/cor Branco(a) 3 17,6
Pardo(a) 10 58,9
Negro(a) 4 23,5
Escolaridade 4-7 anos 6 35,3
8-11 anos 7 41,1
> 12 anos 4 23,6
Estado Civil Solteiro(a) 10 58,9
Casado(a) 6 35,2
Divorciado(a) 1 5,9
Profissdo Aposentado(a) 5 29,4
Beneficiario(a) 8 47,0
Do lar 1 59
Autonoma 1 59
Vendedor 1 5,9
Desempregado 1 5,9
Religido Evangélico(a) 12 70,6
Catolico(a) 4 23,5
Nao possui 1 5,6
Renda Pessoal Mensal Nenhuma 1 5,6
Até R$ 1.000,00 4 23,5
R$ 1.001,00 a R$ 2.500,00 10 58,9
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>R$ 4.000,00 2 11,8
Renda Familiar Mensal Até R$ 1.000,00 2 11,8
R$ 1.001,00 a R$ 2.500,00 9 53,0
R$ 2501,00 a R$ 3.000,00 2 11,8
R$ 3.501,00 a R$ 4.000,00 1 5,6
>R$ 4.000,00 3 17,6

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

De acordo com os dados a média de idade dos paraplégicos com lesao medular foi
de 34 anos (DP= 11,69). O peso foi calculado com a amostra de dezesseis paraplégicos,
pelo fato de um deles ndo saber esse dado, assim, a média do peso foi de 78,12 kg (DP=
9,44). Quanto ao sexo, 88,2% eram do sexo masculino e apenas 11,8% do sexo feminino.

No estudo a lesdo medular traumatica foi predominante em homens jovens. Este
¢ um perfil relativamente comum na lesdo medular pds-traumatica. Inclusive, nos estudos
de Faleiros et al (2020) foi estimado que 81% dos casos também se caracterizaram nesse
perfil. Para os autores, a prevaléncia do género estd em consondncia com relatos da
literatura, que associaram os achados a questdes comportamentais desse grupo.

Também constatou-se que na raga/cor que a maioria se declararam pardo (58,9%)
e com 8 a 11 anos de estudo (41,1%). Observou-se no estado civil uma maior propor¢do
de solteiros (58,9%), e na religido houve o predominio de evangélicos (70,6%) seguido
de catodlicos (23,5%).

Estes achados estdo de acordo com os estudos de Fernandes et al (2017) que
evidenciaram que a maioria dos individuos eram nao brancos, sem companheiros(as),
com credo religioso e escolaridade > 10 anos. Dentre esses achados, os autores deram
énfase para a questdo da falta de companheiro(a) ser um fator preocupante, ja que pode
levar ao déficit de autocuidado pela impossibilidade de ajuda. Ao considerar a questao da
transferéncia enquanto recurso tecnolégico que contribui para o autocuidado, a falta de
companheiro(a) também pode ser um fator prejudical. J& que durante a fase aguda da
lesdo, o individuo aspira mais cuidado para realizar atividades que envolvem mobilidade.

Em relagdo a profissdo 47% estavam na condi¢do de beneficiario. Sendo que a
maioria declarou uma renda mensal de 1.001,00 a 2.500,00 (58,9%) e uma renda familiar
de 1.001,00 a 2.500,00 reais (53%). Esses dados evidenciam que as pessoas com lesdo
medular apds a ocorréncia do trauma passam por instabilidade financeira e profissional
que as colocam em condicao de beneficidrio em plena idade produtiva. Coura et al (2013)
constataram em seus estudos uma renda mensal de até 1 saldrio minimo em 64% dos

participantes. Em conformidade Vera e Araujo (2011) ao analisar as estratégias de
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enfrentamento das pessoas com lesdo medular traumatica, identificaram que a idade do
grupo estudado era predominantemente jovem. Sendo que 55,7% deles estavam
recebendo algum beneficio previdencidrio apds a ocorréncia do traumatismo.

A lesdo medular gera grande impacto tanto na saide quanto no ambito social e
econdmico, pois o individuo além da capacidade laboral prejudicada, ainda arca com o
aumento dos gastos médicos para manter o longo tratamento de reabilitacdo. Além disso,
ha toda uma mudanga na perfomace familiar pela necessidade de um cuidador pessoal

para auxilio nas atividades basicos (CAVALCANTE et al., 2016, 2017; WHO, 2011).

7.3.2 Apresentacio do processo de categorizacio dos depoimentos do estudo

7.3.2.1 Mecanismos de transferéncia no espaco domiciliar: possibilidades e

vulnerabilidades.

Uma das maiores preocupagdes do cadeirante na realizagdo da transferéncia ¢é
conseguir fazé-la com seguranga e com o minimo de esfor¢co. Contudo, para alcangar
éxito numa transferéncia ha diversos fatores que devem ser levados em consideracao,
independentemente do espago para qual o cadeirante deseja se transferir. Como por
exemplo, a altura da superficie a qual sera realizada o deslocamento, os movimentos do
corpo necessarios para a transferéncia, o ambiente, a necessidade de suporte, os riscos de
acidentes, a condicdo de saude do paraplégico, treinamentos, habilidades, aspectos
emocionais, cuidadores, dentre outros.

No espago domiciliar, mesmo sendo um ambiente familiarizado, as dificuldades e
necessidades de menor ou maior grau estdo presentes. O paraplégico tem inUimeras
possibilidades de realizar a transferéncia, mas atencdo deve ser dada aos fatores
elencados. Ainda, tem-se que levar em considera¢do a questdo da vulnerabilidade, que
além de influenciar em todos os aspectos da vida do paraplégico. Também esta presente
em todo o tempo na transferéncia a partir das representagdes de medo, vergonha e

incertezas.

o Mecanismos de transferéncias: seguranca, movimento e suporte
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Nesta subcategoria o que ficou mais evidente de acordo com os depoimentos dos
paraplégicos foi a necessidade de apoio e os movimentos dos membros do corpo. Assim,
em cada movimento do corpo, o paraplégico fica em constante sintonia com a cadeira de
rodas e a superficie para qual havera o deslocamento. Além disso, ha uma preocupagao
com os aspectos de posicionamento da cadeira, o uso dos freios para a sua seguranga € o
suporte, que nesses casos, foi utilizado tanto os membros do corpo como o préprio o local

de passagem.

“Eu encosto a minha cadeira na minha cama e apoio um brago na cama e
outro eu seguro a cadeira e faco a transferéncia. E para sair da minha cama
eu coloco a cadeira no mesmo lugar e faco a transferéncia segurando a
cadeira com uma mdo e passo para a cadeira.”(PARA_03)

“Eu encosto a minha cadeira bem pertinho da cama, a minha cama fica na
mesma altura da minha cadeira, né, eu freio a cadeira, e fago a passagem,
coloco a mdo na cama, e jogo o corpo, entendeu e vice-versa. Quando eu tenho
que passar eu também freio a cadeira e faco a passagem para a cadeira, né,
se depender, se for da minha cama pra um outro local ai é diferente, vocé tem
que ver como vai fazer, mas a minha cama ja tenho esse jeitinho, encosto
enviesado, freio e faco a passagem.”’(PARA_05)

“Entdo eu encosto a cadeira proximo a cama, pego essa tabua de
transferéncia né, e faco a transferéncia normal com a ajuda dos meus bragos
eu fago a transferéncia. Sempre quando eu fago a trasferéncia eu vou pelo lado
do brago direito, o esquerdo eu 56 uso como apoio.” (PARA_09)

“FEu praticamente paro aonde eu quero me transferir e uso os freios da
cadeira, e com as ajudas das mdos eu coloco a cintura e o corpo para onde eu
quero me locomover e depois com a propria ajuda das mdos eu vou
transferindo as pernas pra onde eu quero. Pra voltar eu fagco a mesma coisa
coloco uma mdo na cama e outra na cadeira e me transfiro.”(PARA_13)

Para cada transferéncia que o paraplégico realiza, hd o uso exaustivo dos membros
do corpo. Em média usudrios de cadeiras de rodas realizam por dia entre 15 a 20
transferéncias em tempo integral. Dessa forma, o uso das extremidade superiores
predomina em quase todas as atividades cotidianas (TSAI et al, 2014, 2016; FLIESS-
DOUER; VANLANDEWIJCK; WOUDE, 2012).

Segundo Fliess-Douer; Vanlandewijck; Woude (2012) quase da metade dos
usudrios de cadeira de rodas ndo aprende a usar técnicas de transferéncia adequadas
durante a reabilitagdo. Sendo este um complicador, ja que habilidades de transferéncia
incorretas podem predispor ao desenvolvimento de dor nos membros superiores, além de

lesdes, ruptura do maguito rotator, dor de cotovelo e a sindrome do tinel carpo.
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O uso da técnica correta € muito importante para que o paraplégico consiga
realizar a transferéncia sem sobrecarregar os membros do corpo. Na transferéncia para a
cama, os paraplégicos ndo relataram nenhum grau de dificuldade. Porém, ficou evidente
nos relatos, o uso constante dos os membros superiores em quase todos 0s movimentos.

Vale ressaltar, que além das habilidades de transferéncia, o paraplégico precisa ter
um bom desempenho funcional na cadeira de rodas. As habilidades em cadeira de rodas
sdo definidas como: “a habilidade de mover-se e superar os obstaculos encontrados ao
realizar atividades didrias ou papéis sociais em um ambiente autopropulsionado por
cadeira de rodas” (ROUTHIER ET AL 2003; FLIESS-DOUER; VANLANDEWIJCK;
WOUDE, 2012).

No estudo observou-se que o paraplégico consegue realizar a transferéncia para a
cama. Contudo, ao analisar os depoimentos verificou-se que as etapas para realizar o
deslocamento ndo segue uma ordem pré-estabelecida. Cada um faz a transferéncia de
modo individual e de acordo com as possiblidades presentes no ambiente. Os obstaculos
ndo foram evidenciados nessa transferéncia, porém como relatado por um dos
participantes, se a transferéncia for da cama para outro local, havera a necessidade de ver
como sera feita.

Quando a questao ¢ vestir e calcar, alguns paraplégicos executam essas atividades
sozinhos. Outros, porém necessitam de suporte que pode ser a propria cadeira de rodas, a
cama ou a ajuda de um familiar. Destaca-se ainda que a modelagem das vestimentas
influéncia no aspecto de escolha do local. Assim, os mecanismos utilizados na
transferéncia ficam condicionados aos aspectos que sao mais vidveis para os paraplégicos.

“Fu calco na cadeira mesmo, pra me trocar eu preciso ir para a
cama.”(PARA_01)

“Al se é uma roupa mais simples da pra fazer na cadeira, né, short tactel (..)
agora se for pra colocar uma bermuda jeans ou calga ai eu passo pra cama e
me visto na cama. Eu me transfiro para a cadeira me calgo na
cadeira.”(PARA_04)

“A minha esposa.”(PARA_09)

“Eu me arrumo na cadeira e alguém me ajuda, e minha mae me ajuda pra
poder trocar a roupa.”(PARA_14)

“O mais facil é na cama, tem que levantar a perna e puxar a cal¢a. A calga
Jjeans é mais dificil se vocé ndo puder sair da cadeira vocé precisa da ajuda
de uma pessoa para puxar a cal¢a para vocé.”(PARA_15)
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Segundo a Organizacao Mundial de Saude (2012) a cadeira de rodas ¢ uma TA
que melhor garante a mobilidade da pessoa com deficiéncia. Além disso, ¢ por meio da
cadeira de rodas que os individuo alcanga a igualdade de participagao.

Contudo, somente a aquisi¢ao da cadeira de rodas nao garante independéncia ou
um melhor desempenho nas atividades funcionais. Ja que este recurso utilizado de modo
incorreto pode ser uma barreira para o desempenho das pessoas com deficiéncia (CARO;
CRUZ, 2020; GIESBRECHT et al, 2013).

Neste estudo, através dos relatos dos paraplégicos percebeu-se que o uso da
cadeira de rodas pode ser um meio facilitador para o paraplégico se vestir e calcar, mas
também ser um dispositivo promotor de barreiras. Ao impossibilitar ao cadeirante a troca
de vestimentas, principalmente se for necessario a realizacdo de transferéncia para a
cama.

Logo, ficou claro, que muitas das vezes, o paraplégico precisa ficar fazendo mais
de uma transferéncia para se vestir e calgar. Ha vestimentas que o mesmo s6 consegue
realizar a troca na cama, e outras somente na cadeira. Além disso, ha a questdo da
necessidade de um cuidador para ajudar na troca das vestimentas, o que para muitos pode

gerar além de dependéncia, um desgaste emocional.

o Quando a transferéncia é arriscada o

A transferéncia também ¢ um risco para a maioria dos paraplégicos, mesmo
estando em seu domicilo. Nos seus depoimentos observou-se que a transferéncia para o
vaso sanitario além de insegura ¢ arriscada, o que faz com que haja a preferéncia pela
cadeira de banho. Também verificou-se que, em alguns casos, esse dispositivo ¢
improvisado. De um modo geral, percebeu-se que esse tipo de transferéncia além de ser
perigosa, gera medo e inseguranca para o paraplégico, sentimentos estes, caracterizados

no contexto da vulnerabilidade.

“Eu uso cadeira higiénica, eu fico com medo do vaso quebrar. Eu fago tudo
na cadeira higiénica.” (PARA_01)

“Para o vaso é mais complicado, ndo é tdo dificil ndo, abro a tampa do vaso
tiro a roupa na cadeira, apoio, e passo para o vaso.” (PARA_02)

“Eu ndo fago passagem direta para o vaso sanitdario (...). Meu pai fez uma
adaptagdo no meu quarto e virou o vaso sanitario, ao invés dele ficar reto ele
virou pro lado, entdo eu vou com a cadeira encosto numa cadeira de plastico
que esta debaixo do chuveiro, eu passo para a cadeira de plastico e depois
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passo para o vaso sanitario. Da um pouco mais de trabalho (...), é muito mais
perigoso e estreito para passar da minha cadeira para o vaso sanitdrio, ai eu
prefiro ir para a cadeira de plastico e passar para o vaso sanitario. Para
voltar eu passo do vaso sanitario direto para a cadeira de rodas.(PARA_05)

“Eu ndo transfiro para o vaso ndo, na verdade eu nunca fiz ndo, eu transfiro

para a cadeira de banho, eu ndo confio no vaso ndo porque pode transferir e
acontecer de o vaso quebrar, eu fico meio com medo, eu ndo transfiro ndo,
transfiro para a cadeira de banho. Para o vaso eu ndo transfiro ndo fico meio
ansioso.”’(PARA _12)

As transferéncias tendem a contribuir banstante para a independéncia nas
atividades cotidianas. Entretanto, nem todos os paraplégicos conseguem realiza-las com
éxito, principalmente no uso vaso sanitario. Como qualquer outro tipo de transferéncia,
ha varios aspectos que devem ser considerados, como por exemplo, o tamanho do
banheiro, a altura do assento, a presenca de barras fixas, as habilidades de transferéncia,
as condi¢oes de saude, a necessidade de auxilio, dentre outros.

Tsai et al (2018) em seus estudos buscaram avaliar as técnicas de transferéncia
utilizadas no banheiro e determinar qual o impacto da técnica no carregamento da
articulagdo do membro superior em dois banheiros com configuracdes diferentes. Assim,
houve a participagdo de vinte seis cadeirantes que realizaram a transferéncia na posi¢ao
lateral e frontal. Sendo que as técnicas habituais foram avaliadas usando Transfer
Assessment Instrument (TAI).

O TALI, inclui uma série de habilidades que ao serem realizadas corretamente pode
reduzir a cinética articular da extremidade superior além de proteger os individuos quanto
ao desenvolvimento de dor e lesdo durante a transferéncia relacionadas (TSAI, et al 2014;
2016)

Desse modo, os estudos apontaram que mais de 20% dos participantes nao
conseguiram completar cinco habilidades de transferéncia na configuracdo lateral em
comparac¢ao com trés habilidades na configuracdo frontal. Sendo que as habilidades de
melhor qualidade nas transferéncias foram associadas a pico mais baixo de forcas em
ambas as configuragdes do banheiro. Os autores concluiram que o treinamento de
habilidades de transferéncia, o nivelamento entre os assentos sanitarios e a cadeira de
rodas, € o posicionamento das barras de apoio em local ideal podem favorecer as
transferéncias no banheiro com melhor qualidade (TSAI et al 2018).

Neste estudo, os paraplégicos mostraram preocupagdes na realizacdo da
transferéncia direta para o vaso sanitario, além do medo de quebrar e cair, foi evidente a

necessidade de adaptacao do banheiro, para facilitar a transferéncia. Geralmente, os
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banheiros nos domicilios ndo sao adaptados para atender a necessidade do paraplégico.
A falta de acessibilidade inviabiliza o cadeirante na transferéncia direta para o vaso
sanitario, fazendo que haja preferéncia pela transferéncia para a cadeira de banho. Sendo
que esta transferéncia também ¢ considerada arriscada, segundo o depoimento de um dos
participantes.
“Entdo hoje em dia eu ndo tenho mais a cadeira de banho, mas a normal. Eu
peguei a cadeira normal e coloquei o assento sanitdrio nela, com essa cadeira
de banho como o meu box é bem mais apertado, entdo eu tenho que colocar a
cadeira frontal a cadeira de banho — o movimento é um pouco mais arriscado
que é o que?— apoio as duas mdos na cadeira, giro o meu corpo no ar e sento

na cadeira. E um pouco mais dificil, mas com a for¢a da perna eu consigo
fazer o movimento.”(PARA_10)

Em conformidade com os estudos de TSAI (2018), as dificuldades apresentadas
pelos paraplégicos apontam para a falta de treinamento e orientagdo sobre as técnicas de
transferéncias. Inclusive para o despreparo dos profissionais de saude da rede em
promover um cuidado pautado nas reais necessidades da pessoa com lesdo medular. Ja
que cada participante tenta de alguma forma adaptar a técnica de transferéncia de acordo
com o seu ambiente e as suas possibilidades.

Também ficou evidente o quanto esse tipo de transferéncia gera medo e
inseguranga. Segundo Brown (2016) o sistema racional e emocional estdo em constante
conflito, para manter o controle do comportamento. Sendo que numa tomada de decisao,
as emocgoes podem prevalecer. Os participantes do estudo expressaram suas emogoes,
inclusive diante da necessidade do autocuidado, elas se arriscam, improvissam, e tentam
de alguma forma adquirir habilidades que as atendam nas atividades cotidianas. Mesmo
com risco de sofrerem algum tipo de acidente, a necessidade pelo autocuidado ¢ maior
que os conflitos internos, o que faz com elas, se lancem na busca pelo bem-estar e pela

independéncia.

o Cateterismos vesicais, a escolha do local apropriado o

Segundo os depoimentos dos paraplégicos a transferéncia para a realizagdo dos
cateterismos vesicais gera algumas possibilidades, ja que os mesmos podem escolher o
local apropriado. A escolha do local ¢ importante a medida que evita a transferéncia direta
para o vaso sanitario, inclusive o risco de sofrerem algum tipo de contaminagdo ao utilizar

toaletes publicos.
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“Eu fac¢o na cadeira mesmo.”’(PARA_03)

“Os cateterismos vesicais eu fago quando estou deitada. “Eu estou em casa,
eu prefiro fazer na cama. Quando eu estou na rua, eu evito fazer nos banheiros
de rua, mas se eu tiver que fazer eu faco, mas eu ndo passo para o vaso
sanitario, eu fago na minha cadeira. Se o meu carro estiver perto eu prefiro
fazer no meu carro, porque eu tenho um Kit dentro do carro”(PARA_05).

“Geralmente eu faco na cadeira, ds vezes eu estou na rua, eu faco na cadeira.
Quando estou em casa, eu praticamente fa¢o na cadeira. Eu so fago deitado
quando estou dormindo que ai eu acordo e fago deitado.”(PARA_11).

A bexiga neurogénica ¢ uma das repercussdes uroldgicas que pode gerar grande
impacto na vida da pessoa com lesao medular. Ja que as complicagdes advinhas da bexiga
neurogénica, como por exemplo, as infecgdes, a insuficiéncia renal, a incotinéncia
urinaria, podem afetar tanto autonomia funcional da pessoa com lesdo medular quanto
causar o isolamento social (BRASIL, 2015).

Fumincelli et al (2017) constataram em seus estudos, que a qualidade de vida da
pessoa com bexiga bexiga neurogéncia e em uso do cateterismo urindrio intermitente,
pode ser determinada pela melhora dos sintomas urindrios, inclusive nos aspectos de
independéncia, autoconfianca, relagdes sociais, acesso a atividades laborais, dentre
outros.

Na pesquisa os participantes ndo demostraram dificuldades em relagdo ao
cateterismos vesicais, ja que nem sempre hd a necessidade de realizar a transferéncia.
Ainda, segundo um participante, o fato de poder realizar os cateterismos vesicais na
cadeira ou no carro, faz com que nao haja necessidade de utilizar os toaletes publicos. De
modo geral, a escolha pelo local apropriado para os cateterismos vesicais gera de certa

forma, liberdade, conforto e independéncia para a pessoa com lesdo medular.

7.4 CONCLUSAO

Os mecanismos de transferéncia para o desempenho das atividades cotidianas ¢
vital para que a pessoa com paraplegia alcance autonomia e independéncia. Contudo, ao
analisar os depoimentos dos participantes percebeu-se o quanto se torna desafiador e
complexo a realizagdo da transferéncia segura. Ainda, mesmo que o paraplégico realize
um numero consideravel de transferéncia, nenhuma delas ¢ igual a outra, principalmente

quando nao ha treinamento e/ou orientagdo sobre as técnicas.
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O resultados também apontam para a falta de preparo dos profissionais de saude
em promover um cuidado mais atento as necessidades basicas dos paraplégicos. Quando
ndo ha treinamento e/orienta¢do por parte dos profissionais a transferéncia que era para
ser uma atividade comum, se torna extenuante, mesmo para aqueles que se sentem
seguros na transferéncia independente.

Além disso, deve-se atentar para os aspectos concernentes ao uso excessivo dos
membros superiores, que de acordo com a literatura pode ocasionar sérias complicagdes
para a sua saude. Logo, toda a atengao deve ser dada ao paraplégico quanto o assunto ¢
transferéncia, por mais que possa parecer que ¢ uma técnica simples, um aspecto nao

atendido pode comprometer tanto a sua saiide quanto a sua participacao social.
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8. ARTIGO 2

HABILIDADES DE TRANSFERENCIA NA LESAO MEDULAR: GANHOS
FUNCIONAIS PARA A PROMOCAO DA AUTONOMIA
TRANSFER SKILLS IN MEDULAR INJURY: FUNCTIONAL GAINS TO
PROMOTE AUTONOMY
TRANSFERIR HABILIDADES EN LESION MEDULAR: GANANCIAS
FUNCIONALES PARA PROMOVER LA AUTONOMIA

Hilmara Ferreira da Silva’
Wiliam César Alves Machado®
RESUMO

Objetivo: conhecer os tipos de treinamentos sobre os mecanismos de transferéncia que
os paraplégicos com lesdo medular pos-traumatica receberam ao longo dos tratamentos
de reabilitacdo. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, com
abordagem quanti-qualitativa. O estudo foi desenvolvido com 17 paraplégicos com lesdao
medular pds-traumatica residentes em Rio das Ostras, Macaé, Cabo Frio e Armagao de
Buzios. Para alcangar o nimero de participantes foi utilizado a amostragem nao
probabilistica snowball (“Bola de Neve”). A coleta de dados ocorreu nos meses de
setembro, outubro e novembro de 2020. Houve a analise dos dados quantitativos com
recurso a analise estatistica descritiva. O tratamento dos dados qualitativos foi a partir da
Andlise Conteudo de Bardin com auxilio do Software NVivo 12 Plus. Resultados: os
dados do estudos apontaram que a média de idade dos paraplégicos foi de 34 anos (DP=
11,69). Quanto a etiologia da lesdo houve o predominio do acidente de transito com
58,9%. Em 47% a lesdo ocorreu a nivel de T10-T12. No que se refere ao vinculo com
programa de reabilitacdo 76,4% ndo possuia nenhum vinculo. Para o quantitativo de
transferéncia didrias, a maioria dos paraplégicos realizavam < 10 transferéncias e somente
52,9% receberam treinamento/orientacao sobre técnicas de transferéncia. As habilidades
de transferéncia podem ser afetadas pelas condi¢des de satide do paraplégico. Conclusio:
Adquirir habilidades para transferéncia ¢ imprescindivel para a pessoa com lesdo
medular. Contudo, aten¢do deve ser dada as questdes individuais e coletivas, que de forma
direta e/ou indireta afeta os paraplégicos para o alcance de sua autonomia e
independéncia.

Palavras-Chaves: Transferéncia. Traumatismos da medula espinhal. Atividades
cotidianas. Classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e saude.
Enfermagem de Reabilitagao.
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ABSTRACT

Objective: to know the types of training on transfer mechanisms that paraplegics with
post-traumatic  spinal cord injury received during rehabilitation treatments.
Methodology: This is a descriptive, exploratory study with a quanti-qualitative approach.
The study was carried out with 17 paraplegics with post-traumatic spinal cord injury
living in Rio das Ostras, Macaé, Cabo Frio and Armac¢ao de Buzios. To reach the number
of participants, the non-probabilistic snowball sampling (“Snowball”) was used. Data
collection took place in September, October and November 2020. Quantitative data were
analyzed using descriptive statistical analysis. The treatment of qualitative data was based
on Bardin's Content Analysis with the aid of the NVivo 12 Plus Software. Results: the
study data showed that the average age of paraplegics was 34 years (SD= 11.69). As for
the etiology of the injury, there was a predominance of traffic accidents with 58.9%. In
47% the injury occurred at the level of T10-T12. With regard to the link with the
rehabilitation program, 76.4% had no link. For the amount of daily transfers, most
paraplegics performed < 10 transfers and only 52.9% received training/orientation on
transfer techniques. Transfer skills can be affected by the paraplegic's health
conditions.Conclusion: Acquiring transference skills is essential for the person with
spinal cord injury. However, attention must be given to individual and collective issues,
which directly and/or indirectly affect paraplegics to achieve their autonomy and
independence.

Keywords: Transfer. Spinal cord injuries. Everyday Activities. International
Classification of Functionality, Disability and Health. Rehabilitation Nursing.

RESUMEN

Objetivo: conocer los tipos de formacion sobre mecanismos de transferencia que reciben
los parapléjicos con lesion medular postraumatica durante los tratamientos de
rehabilitacion. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio con enfoque
cuanti-cualitativo. El estudio se llevd a cabo con 17 parapléjicos con lesion medular
postraumatica residentes en Rio das Ostras, Macaé, Cabo Frio y Armacao de Buzios. Para
llegar al nimero de participantes se utilizé el muestreo no probabilistico de bola de nieve
(“Snowball”). La recoleccion de datos se llevo a cabo en septiembre, octubre y noviembre
de 2020. Los datos cuantitativos se analizaron mediante analisis estadistico descriptivo.
El tratamiento de los datos cualitativos se baso en el analisis de contenido de Bardin con
la ayuda del software NVivo 12 Plus. Resultados: los datos del estudio mostraron que la
edad promedio de los parapléjicos fue de 34 afios (DE = 11,69). En cuanto a la etiologia
de la lesion, predominaron los accidentes de trafico con un 58,9%. En el 47% la lesioén
ocurri6 al nivel de T10-T12. En cuanto al vinculo con el programa de rehabilitacion, el
76,4% no tenia vinculo. Para la cantidad de transferencias diarias, la mayoria de los
parapléjicos realizaron <10 transferencias y solo el 52,9% recibid capacitacion /
orientacidn sobre técnicas de transferencia. Las habilidades de transferencia pueden verse
afectadas por las condiciones de salud del parapléjico.Conclusion: Adquirir habilidades
de transferencia es fundamental para la persona con lesion medular. Sin embargo, se debe
prestar atencion a las cuestiones individuales y colectivas, que afectan directa y / o
indirectamente a los parapléjicos para lograr su autonomia e independencia.



135

Palabras clave: Transferir. Lesiones de la médula espinal. Actividades diarias.
Clasificacion linternacional de Funcionalidad, Discapacidad y Salud. Enfermeria de
Rehabilitacion.

8.1 INTRODUCAO

A lesdo medular (LM) em especial a de origem traumatica gera um grande impacto
na familia e na sociedade. Por ser uma lesdo neuroldgica incapacitante e inesperada tras
alteragdes significativas no ambito fisico, psiquico e social do individuo. Sendo que a sua
incidéncia € bastante variada nos paises, no Brasil os dados sd3o imprecisos, em virtude
da notificagio ineficaz e pela escassez de estudos epidemiologicos (ARRIOLA; LOPEZ;
CAMAROT, 2021; BRASIL, 2015; CAMPOS et al., 2008; CUSTODIO et al., 2009).

Geralmente, a lesdo medular atinge pessoas em idade produtiva, sendo que a
ocorréncia no aumento da idade esta relacionada ao envelhecimento populacional, no qual
exista o maior risco de queda. No Brasil, as principais causas para a lesdo medular sao os
acidentes automobilisticos, os ferimentos por arma de fogo e as quedas (ARRIOLA;
LOPEZ; CAMAROT, 2021; FALEIROS et al., 2020; OLIVEIRA, et al., 2020).

O cuidado a pessoa com lesdao medular € a longo prazo, com implementagao de
um conjunto de agdes pontuais que se inicia no primeiro atendimento e continua até o
momento de sua reintegracao social. Por isso, ha a necessidade um atendimento integral
com uma equipe multiprofissional capaz de conhecer a complexidade dessa condigdo.
(MARTINI et al., 2016; BRASIL, 2015).

Ainda, os cuidados em reabilitagdo devem ser instituidos de acordo com o estado
clinico e a fase de lesdo. Desse modo, para cada uma das trés fases, acdes especificas sao
implementadas. Na fase aguda em que o individuo encontra-se acamado, os cuidados sdao
voltados para a integridade da pele, amplitudes articulares e a reeducagao dos esfincteres.
Na segunda fase institui-se o programa de fortalecimento muscular, com aplica¢do de
exercicios e atividades, assim como, o treino de equilibrio e treino funcional. Vale
ressaltar, que essa fase ¢ primordial para garantir a autonomia do individuo para as
atividades cotidianas. A terceira fase ¢ aplicado o treino ostostdtico, que promove
beneficios como a preservagdo da massa dssea e a melhora vesicointestinal (FARIA,
2006).

Segundo Tholl et al (2020) o éxito no tratamento de reabilitagdo contribui para o

restabelecimento fisico e emocional do individuo, evita ou minimiza as complicagdes e
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por conseguinte, promove a redu¢ao no numero de reinternagdes. A adesao ao tratamento
também depende da integragdo da pessoa com lesdo medular, dos seus familiares e dos
profissionais de satde. Principalmente, o enfermeiro pela capacidade de prestar um
cuidado integral.

No contexto da transferéncia, a reabilitacao ¢ o tratamento ideal para que a pessoa
com lesdo medular adquira habilidades psicomotoras para um bom desempenho nas
atividades cotidianas. Também ¢é durante o processo que reabilitacdo que o paraplégico
devera receber o treinamento/orientagdo sobre os mecanismos de transferéncia. O
treinamento/orientacao deve ser estabelecido de modo que a pessoa com lesdo medular
seja capaz de realizar a transferéncia independente para o alcance de sua autonomia.

Scholler et al (2015) apontam em seus estudos que tanto exercicio terapéutico
quanto treinamento funcional sdo importante para a recuperacao da pessoa com lesdao
medular. J& que os exercicios realizados na reabilitacdo tendem a trazer melhores
resultados de forca, coordenacao e resisténcia muscular.

A capacidade de se transferir independentemente ¢ um condicionante primordial
para o estabelecimento de uma melhor mobilidade da pessoa com lesao medular. Estudos
apontam que cadeirantes realizam em média de 15 a 20 transferéncia didria (TSAI et al.,
2016). Por isso, ¢ de suma importancia que o treinamento também esteja voltado para o
fortalecimento dos membros superiores. Ja que os ganhos funcionais influenciam
diretamente no alcance da autonomia e independéncia do paraplégico. Isto posto, o
presente estudo, objetivou: conhecer os tipos de treinamentos sobre os mecanismos de
transferéncia que os paraplégicos com lesdo medular pds-traumatica receberam ao longo

dos tratamentos de reabilitagao.

8.2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdorio, com abordagem quanti-qualitativa.
No estudo descritivo a énfase esta na descri¢do de determinado fendmeno, populacdo ou
grupo, inclusive no estabelecimento das relacdes entre as variaveis. Também se classifica
como exploratorio pela possibilidade de permitir uma maior compreensao do problema,
viabilizando o aprimoramento de ideias e a flexibilizacdo no planejamanto (GIL, 2002,

p. 41-42).



137

O estudo foi desenvolvido com paraplégicos com lesdo medular pos-traumatica
residentes em Rio das Ostras, Cabo Frio, Armacao de Buzios e Macaé. A principio, o
cenario do estudo seria a residéncia dos paraplégicos atendidos nos pontos de atengdo
da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) de Rio das Ostras, mas em
fun¢do da pandemia de COVID 19, a abordagem aos participantes ocorreu através das
tecnologias de informagao e sistema remoto (telefone).

Para alcangar o numero de participantes foi utilizado a amostragem nao
probabilistica snowball (“Bola de Neve”). No caso, esse tipo de amostragem visa localizar
participantes para a pesquisa a partir de informantes-chaves nomeados como “sementes”.
Assim, cada “semente” contribui para a pesquisa indicando novos contados que venham
atender as caracteristicas proposta no estudo (VINUTO, 2014).

Quanto aos critérios de inclusdo, obtou-se por clientes maiores de 18 anos, de
ambos os sexos, diagnosticados com lesdo medular pos-traumatica residentes em Rio das
Ostras, Cabo Frio, Armacao de Buzios e Macaé. Sendo que clientes com lesdo medular
com dificuldade de compreensao e cognicao para responder ao instrumento de coleta de
dados ndo foram incluidos no estudo.

A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro, outubro e novembro de 2020.
A principio, houve o contato prévio com os participantes da pesquisa para o agendamento
da entrevista. As entrevistas foram realizadas por meio de tecnologias de informacado e
sistema remoto (telefone) sendo gravadas em gravador digital, e realizadas em uma unica
etapa. Para a coleta de dados, obtou-se por utilizar um intrumento semiestruturado, dessa
forma, foram realizadas 17 entrevistas com dura¢do média de quarenta minutos. Para fins
de preservacao do anonimato dos participantes, a identificacao utilizada foi alfanumérica
(Para-1, 2, 3 etc).

O tratamento dos dados foi realizado em dois momentos. O primeiro momento
houve o tratamento dos dados qualitativos, em que se priorizou a Analise Contetido de
Bardin. Assim, a organiza¢do da andlise de conteido ocorreu em trés momentos
cronoldgicos: a pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretagao.

A pré-andlise ¢ a fase de organizagdo do material do estudo. Neste estudo houve
primeiramente a leitura flutuante das entrevistas apds as transcri¢cdes, no intuito de
instrumentalizar e sistematizar as ideias iniciais para uma compreensao aprofundada dos

dados a serem analizados
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A fase de exploracao do material consiste na realiza¢ao de codificagdo dos dados
brutos. Neste estudo o processo de exploragdo do material e tratamento dos dados foram
realizados a partir do Sofiware NVivo 12 Plus. Esta ferramenta viabiliza a analise de dados
qualitativos, pois assiste o pesquisador em todo o processo de instrumentalizagdo dos
dados.

Na fase de tratamento dos resultados e interpretacao sdo aplicados operacdes
estatisticas simples e complexas, que permitem a configuracdo de quadros, diagramas,
figuras, dentre outros (BARDIN, 2016 p. 131). No estudo houve a aplicacao de operagdes
estatisticas para a elaboragdo de graficos e tabelas categoricas.

O segundo momento houve a analise dos dados quantitativos com recurso a
analise estatistica descritiva. Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das
variaveis demograficas, socioecondmicas e referente as questdes de vinculos
institucionais e de transferéncias.

Os calculos das medidas de Tendéncia Central (média, mediana) e de variagdo
(desvio-padrao) foram realizados para as variaveis numéricas (idade, peso). As medidas
de posicdo relativa foram calculadas para a elabora¢do dos graficos box-plot, com o
objetivo de comparar as varidveis numéricas (idade e peso) e categodricas (etiologia da
lesdo e namero de transferéncias diérias).

A andlise e o processamento dos dados foram realizados por meio da interface
grafica RStudio versdo 1.4.1106 (RStudio Team, 2021) para R (R Foundation for
Statistical Computing, versio R-3.6.1) e do Microsoft Excel®.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) de acordo com a resolugdo n® 466 de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS), que regulamenta as
pesquisas que envolvem seres humanos. O projeto de tese foi aprovado pela certificagdo

de n° CAAE: 35995120.9.0000.5285.

8.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta se¢do do artigo encontra-se divido em duas parte. A primeira parte apresenta
a descricdo demografica, etiologica, vinculos e transferéncias dos paraplégicos com lesao
medular pos-traumatica. A segunda parte contém a andlise dos dados qualitativos

segundo a analise tematica proposta por Bardin.
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8.3.1 Descricao demografica e etiologica dos paraplégicos com lesio medular pos-
traumatica

Tabela 1 - Descri¢do demografica e etioldgica dos paraplégicos com lesdo medular pos-
traumatica

Variaveis Numéricas ~ Minimo Mediana (1°quartil - 3° quartil) M¢édia (DP) Maéximo
Idade n=17 20 30 (27 -39) 34 (11,69) 63
Peso n=16 65 78 (70 - 82,25) 78,12 (9,44) 102
Variaveis Categoéricas (n=17) Categorias N %
Etiologia da lesdo Acidente de transito 10 58,9
Ferimentos por arma de fogo 6 35,2
Quedas e mergulhos 1 5,9
Tempo de lesdo 1-5 5 29.4
5-10 4 23,5
10-15 5 29,4
> 16 3 17,7
Nivel de lesdo T1-T4 2 11,8
T5-T9 6 35,3
T10 -T12 8 47,0
Sem Informacgéao 1 5,9

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

A tabela 1 apresenta as descricdes das variaveis demograficas e etioldgica
selecionadas para o estudo. De acordo com os dados, a média da idade dos paraplégicos
com lesdo medular foi de 34 anos (DP= 11,69). O peso foi calculado com a amostra de
dezesseis paraplégicos, pelo fato de um deles ndo saber esse dado, assim, a média do peso
foi de 78,12 kg (DP=9,44).

Estudos apontam que a lesdo medular acomete predominantemente homens
jovem. Nos estudos de Schoeller et al (2015) a média de idade encontrada foi de 31,6
anos, bem proximo dos resultados deste estudo. Segundo autores, pessoas com 10 a 32
anos tém o maior risco de sofrer lesdo medular, ja que em seus estudos 48,7% pertenciam
a essa faixa etaria. Quanto ao peso, neste estudo, nao foi coletado informacdes sobre a
altura para o calculo do Indice de Massa Corporal (IMC). Contudo, os estudos realizado
pela Associagao Brasileira de Medicina Fisica e Reabilitagdo (ABMFR) constataram que
apos a alta hospitalar, pessoas com lesao medular t€m o risco elevado no ganho de peso,
principalmente homens com paraplegia. Também houve uma prevaléncia de aumento de
7 a 19% de excesso de peso nas pessoas com lesdo medular em comparacdo a populacao
sem essa condi¢do (ABMFR, 2012).

No que se refere a etiologia da lesdao observou-se 58,9% dos paraplégicos com

lesdo medular pos-traumatica sofreram acidente de transito e 35,2% foram acometidos
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por ferimentos por arma de fogo. Estes achados estdo em conformidade com os estudos
de Schoeller et al (2015) que apresentaram como causas principais para a lesdo medular,
os acidentes motociclisticos, automobilisticos, as lesdes por arma de fogo e as quedas de
altura. Para os autores estes achados estdo em consonancia com a literatura. J4 que a
maioria das lesdes da coluna toracica tiveram como causas principais as quedas, seguidas
das armas de fogo, acidentes motociclisticos e acidentes automobilisticos. Sendo que o
ferimento da coluna cervical tiveram como causas principais os acidentes de motocicleta
e de carro.

Para o tempo de lesdo a mesma proporcao (29,4%) foi encontrada para aqueles
com 1 a5 anose 10 a 15 anos de lesdo. Nos achados de Coura et al (2013) 47,9% tinham
de 1 a 10 anos de lesdo. Calliga e Porto (2019) constataram um tempo médio de lesdo de
10 anos. J& os achados de Schoeller et al (2015) apontaram que os pacientes tinham
sofrido lesdo hd mais de 20 anos e estavam recebendo tratamento e aconselhamento
recentemente. Vale ressaltar, que este resultado pode ser devido ao periodo de analise que
avaliaram lesdes medulares ocorridas entre 1985 e 2010.

Em 47% dos paraplégicos a lesdo medular ocorreu a nivel de T10 - T12 e 35,3%
a nivel de T5 - T9. Um participante relatou ndo saber o nivel de lesdo por ter sofrido
acidente quando crianga, inclusive quando foi questionado sobre ter guarda de algum
registro documental sobre esse dado o mesmo informou que ndo possuia nenhum
documento. Schoeller et al (2015) também evidenciaram que as regides mais afetadas
pela lesdo foram toracica e cervical seguidas da regido lombar e com menor frequéncia a
regido sacra. Do mesmo modo, Campos et al (2008) constataram a maior frequéncia

ocorreu na regido toracolombar (64%) em relagdo a demais regides.

Tabela 2 - Descricdo dos vinculos institucionais, atividades exercidas e aspectos de
transferéncias

Dados categoricos N %

Vinculos Institucionais

Intitui¢do em que foi reabilitado Nao foi reabilitado 5 29,4
Rede SARAH 5 29,4
ABBR/ACD 3 17,7
CER Cabo Frio 2 11,8
Juliana Barros 1 5,9
Sem Informacao 1 5,9

Vinculo com programa de reabilita¢do Sim 4 23,6
Nao 13 76,4

Nome do Programa de Reabilitacdo Rede SARAH 4 23,5

Cadastro em ESF ou UBS Sim 12 70,6
Nio 5 29,4
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Nome da ESF ou UBS ESF Lagomar 2 11,8
ESF Baia Formosa 1 5,9
ESF Iguaba Pequena 1 5,9
ESF Nova Cidade 1 5,9
ESF Nova Olanda 1 5,9
ESF Parque Burle 1 5,9
Néao Lembra 5 29,4
Cuidador pessoal Sim 4 23,6
Nio 13 76,4
Transferéncias N %
Qauntitativo de transferéncias diarias <10 8 47,0
10-15 4 23,5
15-20 5 29,4
Recebeu treinamento/orientagdo sobre técnicas de transferéncias Sim 9 52,9
Nio 8 47,1
Onde recebeu o treinamento/orientacdo Rede SARAH 5 29.4
ABBR/ACD 3 17,6
CER Cabo Frio 1 5,9
Nio recebeu treinamento 8 47,1
Quando recebeu o treinamento/orienta¢do Durante a reabilitacdo 9 52,9
Nunca recebeu 8 47,1
Treinamento da cadeira de rodas para cama (v/v) Sim 9 52,9
Nio 8 47,1
Treinamento da cadeira de rodas para o vaso sanitdrio(v/v) Sim 4 23,5
Nio 13 76,5
Treinamento da cadeira de rodas para a cadeira de banho (v/v) Sim 6 353
Nio 11 64,7
Avaliac¢do do treinamento recebido Otimo 6 35,3
Bom 3 17,6
Avaliagdo sobre habilidades de transferéncias Otimo 13 76,4
Bom 2 11,8
Regular 2 11,8
Algo acrescentar sobre as habilidades de transferéncias Sim 9 52,9
Nao 8 47,1

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Em relacdo ao nome da institui¢do em que foi reabilitado 29,4% dos paraplégicos
relataram nao ter sido reabilitado, 29,4% foi reabilitado na rede SARAH, 17,7% na
ABBR/ACD e 11,8% no CER Cabo Frio. Um dos participantes ndo sabia informar sobre
esse dado. Do total de participantes, 76,4% nao possuiam nenhum vinculo com programa
de reabilitacdo (Tabela 2). Estes achados apontam para a falta de acompanhamento dessas
pessoas nos programas de reabilitagcdo, inclusive em relagdo ao vinculo com o programa,
em que a maior parte deles relataram nao possuir. Inclusive, num estudo que tinha como
objetivo compreender os poderes e limites no cotidiano da adesdo a reabilitagdo de
pessoas com lesdo medular e seus familiares. Foi evidenciado a partir dos depoimentos
dos participantes que o Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia € precario. Ainda, foi

revelado que ndo existe garantia em relacao continuidade do atendimento, devido a falta
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de orientacao e/ou encaminhamento para as respectivas unidades de referéncia (THOLL,
et al, 2020).

Quanto ao cadastro em ESF ou UBS, 70,6% dos paraplégicos com lesdo medular
possuiam cadastros nessas instituigdes. No que tange ao nome da ESF ou UBS cadastrada,
29,5% nao sabiam informar sobre esse dado. Este ¢ um dado importante, os participantes
do estudo relataram possuir vinculos com unidades basicas, porém nao com as unidades
de reabilitacdo, o que demostra uma séria fragilidade no Sistema de referéncia e
Contrareferréncias como evidenciado nos achados de Tholl et al (2020).

Quanto ao cuidador pessoal 76,4% relataram ndo possuir. Entretanto, os dados de
Caro e Cruz (2020) apontaram que 90,9% dos participantes possuiam cuidador familiar.
Ter ou ndo um cuidador pode evidenciar dois lados antagonicos. O lado positivo, se a
pessoa com lesdo medular for independente ao ponto de ndo requerer um cuidador. O
lado negativo, se a presenca de um cuidador representar uma dependéncia maior de
cuidados. Logo, a analise desses dados requer maior cuidado em razdo do viés
interpretativo.

Para as atividades exercidas, 76,5% dos paraplégicos com lesdo medular relataram
que ndo trabalhavam e 70,6% ndo estudavam, e somente 41,1% deles praticavam
esportes. Também foi observado que a maioria deles (88,3%) ndo possuia nenhum
vinculo com 6rgao do movimento organizado. Um estudo que objetivou investigar os
fatores que interferem no retorno ao trabalho em individuos com paraplegia traumatica.
Evidenciou que 52% retornaram ao trabalho, resultado maior que muitos paises
desenvolvidos. Também houve relagdo do retorno ao trabalho bem sucedido com a
escolaridade. Isso porque, os que retornaram ao trabalho tinham escolaridade maior que
os demais (CALLIGA; PORTO, 2019)

Neste estudo ndo realizar nenhuma atividade de trabalho e estudo pode ser
considerado um resultado relevante a medida que somente a renda como beneficidrio
pode comprometer o cuidado pessoal, principalmente por conta dos gastos médicos.
Também deve-se considerar outros fatores como a falta de acessibilidade no trabalho e
na escola, a falta de oportunidade, saldrios abaixo da renda de beneficiario e a propria
condig¢do de saude.

Quanto a falta de vinculo com 6rgdo do movimento organizado ¢ também um
dado importante a medida que esse tipo de vinculo fortalece a busca pelos direitos das

pessoas com deficiéncia.
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No que concerne ao quantitativo de transferéncias diarias 47% dos paraplégicos
com lesdo medular realizam menos de dez transferéncias por dia e 29,4% fazem de 15 a
20 transferéncias. Neste estudo, o numero de transferéncias diarias ficaram a baixo da
estimativa apresentada na literatura, que aponta um ntimero de 15 a 20 transferéncia em
tempo integral (TSAIL et al 2016; FLIESS-DOUER; VANLANDEWIICK; WOUDE,
2012).

Ainda, o fato dos paraplégicos fazerem um numero reduzido de transferéncias
diarias pode ser considerado um ponto positivo, ja que evita a sobrecarga nos membros
superiores, reduzindo, assim, o risco de lesao ou dores. Por outro lado, o nimero reduzido
pode ser um ponto negativo, evidenciando a falta de treinamento para a realizagdo das
transferéncias. Desse modo faz-se necessario um estudo mais aprofundado para
compreender os reais motivos que levam os paraplégicos a realizarem poucas
transferéncias didrias.

Dos paraplégicos entrevistados 52,9% confirmaram ter recebido treinamento e
orientacdo sobre técnicas de transferéncias. Sendo que desses, 52,9% foi
treinado/orientado quanto a transferéncia da cadeira de rodas para a cama (vice-versa).
Para a transferéncia da cadeira de rodas para o vaso sanitério (vice-versa) somente 23,5%
deles foram treinados/orientados. Ja a transferéncia da cadeira de rodas para a cadeira de
banho (vice-versa) somente 35,3% receberam treinamento/orientacdo. Estes achados
evidenciam que a maioria dos paraplégicos somente receberam treinamento/orientagdo
da cadeira de rodas para a cama. As transferéncia para o vaso sanitario e para a cadeira
de banho obtiveram frequéncias menores.

Costa et al (2015) constataram em seus estudos que os principais fatores para o
abandono da TA foram: “problemas com o estado fisico do usuério; falta de informacao
e treinamento tanto de profissionais quanto de usuarios; dor; limita¢des funcionais [...]”.
Estes achados estdo em conformidade com o presente estudo, ja que a falta de
treinamento/orientacdo pode ser um fator importante para que paraplégicos abandonem
e/ou desistem de realizar as transferéncias. Inclusive, neste estudo, a falta de capacitagao
por parte dos profissionais de saude também pode inteferir na questdo do
treinamento/orienta¢do em transferéncias. Ja que muitos profissionais da rede de atengdo
nao estdo preparados para prestar este tipo de assisténcia.

Dentre os paraplégicos com lesao medular que foram treinados, 35,3% avaliaram
como Otimo o treinamento recebido e 17,6% como bom. Para as habilidades de

transferéncias, 76,4% se deram 6timo e 11,8% se avaliaram como bom e regular. Do total
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de participantes, 52,9% acrescentaram algo sobre as suas habilidades de transferéncias.
Estes resultados mostram como ¢ deficitario a questdo do treinamento/orientagdo em
transferéncias, mesmo tendo avaliado como 6timo para as habilidades, nem todas as
modalidades de transferéncia foram aprendidas pelos paraplégicos. Estudos apontam que
a falta de treinamento/orientagdo ¢ um problema presente no cotidiano das pessoa com
lesdo medular. Em virtude de muitas pessoas nao estarem cientes que nao foram treinadas
em técnicas de transferéncias adequadas. Também constatou-se que o uso de habilidades
de transferéncia adequadas ¢ importante para minimizar os efeitos prejudiciais de carga
cumultativa do membro superior nas transferéncias (FLIESS-DOUER et al, 2009;
FINLEY; MCQUADE; RODGERS, 2005; KOONTZ et al, 2016; TSAI et al, 2018).
Ainda, ¢ durante o tratamento de reabilitacdo que as pessoas com lesdo medular
recebem treinamentos para a realizac¢do das atividades cotidianas. Sendo que as atividades
de transferéncia fazem parte deste treinamento ¢ ocorrem de diferentes alturas, com ou

sem auxilio de tabua (GIANNI; CHAMILIAN; ARAKAKI, 2006; KILKENS et al, 2016).

Grifico 1 - Relacdo da idade com a etiologia da lesao dos paraplégicos

Idade

T T T
Acidente de transito Ferimentos por arma de fogo Quedas e Mergulhos

Eticlogia da leséo

Fonte: RStudio Team, 2021

O Grafico 1 box-plot apresenta a relacao da idade com a etiologia da lesdo. No
primeiro box-plot o limite inferior e superior de idade foi de 20 e 48 anos,
respectivamente, sendo que 50% das pessoas com lesdo medular que tiveram como

etiologia o acidente de transito possuiam menos de 29,5 anos e o restante dos 75%

Legenda
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estavam abaixo dos 39 anos de idade. O segundo box-plot o limite inferior e superior de
idade foi de 21 e 32 anos respectivamente, sendo que 50% das pessoas com lesao medular
que tiveram como etiologia os ferimentos por arma de fogo possuiam menos de 29 anos
e 0s 75% estavam abaixo dos 32 anos de idade.

Campos et al (2008) em seus estudos analisaram o cruzamento de idade e a causa
etiologica. Assim, obtiveram como principais causas de acidentes, nos individuos de 0 a
20 anos, quedas de laje (35,0%) e acidentes automobilisticos (25,0%). Na faixa etria de
21 a 30 anos, o predominio foi de acidentes automobilisticos (50,0%) e quedas (29,2%).
Na presente pesquisa, os acidentes de transito predominaram na faixa etaria abaixo dos
29,5 anos, o que evidencia certa proximidade com os achados de Campos et al (2008),
mesmo com o uso de testes estatisticos.

Quanto a etiologia da lesdo por queda e mergulhos nado ¢ possivel fazer nenhuma
inferéncia pelo fato de somente um individuo ter tido essa causa etioldgica. A presenca
do outlier no grafico se justifica pelo fato da presenca de um tnico participante com 63
anos ter sofrido acidente de transito. O mesmo ocorreu na questdo da etiologia por

ferimentos por arma de fogo o outlier se refere a um participante com idade de 44 anos.

Grafico 2 - Relagdo do peso com o nimero de transferéncias diarias

Legenda

box-plot
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[Lim. Inf] 66 65.0 80
[011 70 67.5 80
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n® de transferéncias didrias

Fonte: RStudio Team, 2021

O grafico 2 box-plot apresenta a relagdo do peso com o niimero de transferéncias
diarias. No primeiro box-plot o limite inferior e superior foram de 66 kg e 102 kg,

respectivamente, sendo, 50% das pessoas com lesdo medular que fazem menos de dez



146

transferéncias tem peso abaixo de 76kg, enquanto 75% possuem menos de 85 kg. No
segundo box-plot o limite inferior e superior foi de 65 kg e 78 kg, respectivamente, sendo
que 50% das pessoas com lesao medular que fazem de 10 a 15 transferéncias didrias tem
peso abaixo dos 74kg, enquanto que 75% tem menos de 78kg. No terceiro box-plot 50%
delas que fazem de 15 a 20 transferéncias tem menos de 82 kg e 75% estdo abaixo dos
83kg. O outlier no terceiro box-plot se refere ao individuo com peso de 75 kg.

A relagdo do peso com o numero de transferéncias diarias mostram que 50% dos
que fazem de 10 a 15 transferéncias estdo com peso abaixo dos 78kg, valores proximos
daqueles que fazem de 15 a 20 transferéncias didrias. A questao principal dessa relagao
de peso com transferéncias ¢ compreender se paraplégicos acima do peso realizam um
numero de transferéncias menores. Contudo, conforme apresentado pelo grafico ndo ¢
possivel fazer essa inferéncia pela proximidade dos resultados, sendo necessario a
complementacdo de outras variaveis, como por exemplo, o IMC. Vale ressaltar, que o
peso pode dificultar na questdo da transferéncia, pois requer uma carga maior de forga
dos membros superiores para realizar os deslocamentos. Estudos apontam a prevaléncia
no aumento de peso nas pessoas com lesdo medular em comparagdo aos individuos sem
lesdo medular (ABMFR, 2012). Este ¢ um dado importante, para compreender se o ganho

de peso tém afetado nas tarefas de transferéncias.

8.3.2 Apresentacao do processo de categorizacio dos depoimentos do estudo

8.3.2.1 Habilidades de transferéncia, a interpretacdo de experiéncias singulares.

Nesta categoria serdo apresentados as experiéncias dos paraplégicos quanto as
transferéncias e suas habilidades. Assim, em cada um dos depoimentos sera apresentado
o quanto ¢ complexo e desafiador a transferéncia, inclusive nos casos em a propria

condi¢do de saide compromete a realizagdo da mesma.

A unica coisa que acho complicado em relagdo as transferéncias é a questdo
do peso, que eu estava te falando, quando eu fazia exercicios essas
transferéncias eram muito mais fdceis, entendeu? (...). Eu tenho que ter mais
cuidado porque eu estou mais pesada, né, o brago tem que tomar cuidado, pra
vocé levar o seu corpo da cadeira pra cama da cama pra cadeira,
principalmente no banheiro, vocé tem que tomar bastante cuidado porque é
perigoso. Assim, as minhas habilidades sdo boas, a questdo so que nesse
momento, realmente, antes ndo, eu tinha mais facilidade, entendeu, eu sinto
muito essa diferenca, peso. Até porque durante os anos eu engordei muito, eu
era bem magrinha, antes do acidente e durante muitos anos fui muito
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magrinha (...). Quando eu voltei para cuidar da minha mde eu adquiri muito
peso, e ai, sim, eu senti muita diferenca. (PARA_05).

Entdo deixa eu te explicar a minha situagdo, além dessa lesdo na coluna, eu
tive uma lesdo no ombro chamada de lesdo de Break Braquial (...). E isso ai
me impossibilita muito eu fazer a transferéncia. Entdo la na ABBR o
fisioterapeuta arrumou uma tabua de um modelo especifico para fazer essa
passagem da cama para a cadeira, da cadeira para cama, que me ajuda
bastante, né. Tendo em vista que esse meu membro superior estd lesionado eu
ndo consigo abrir e fechar a mao é... eu so consigo fazer a transferéncia com
o brago pelo lado direito. ”(PARA_09)

Na verdade quando fago as transferéncias eu posso dizer que tudo que puder
ajudar e bem vindo, como as barras que sdo fundamentais para a gente pode
fazer essas transferéncias, com certeza. Eu ultimamente consigo fazer a
transferéncia sem usar a barra, mas sempre que preciso utilizar me ajuda
bastante. ”(PARA_10)

“Eu vou fazer as transferéncias e as vezes ai ndo fago direito, vocé ndo faz
certinho, ai a cada dia que vocé vai fazendo vocé vai aprendendo. Entdo,
regular porque eu preciso sempre melhorar. Se eu falar que sou bom eu estou
mentindo porque eu ndo sou bom. Eu preciso de a cada dia aprender, e nunca
ser o melhor, a gente se da regular pra ser alguma coisa depois, porque hoje
eu posso transferir bem e amanhd da um descuido e ndo pular direito. Entdo
eu dou regular nem 6timo e nem bom. A cada dia vocé vai apredendo as coisas,
pra fazer melhor.” (PARA _12)

Quanto as habilidades de transferéncia, um dos participantes enfatizou a questao
do peso como um impeditivo para a realizagdo dos deslocamentos com maior facilidade.
Esta ¢ uma questao importante, pois o ganho de peso, além de sobrecarregar os membros
superiores, dificulta o paraplégico nas transferéncias.

A pessoa com lesdo medular necessita utilizar os membros superiores (MMSS)
nas atividades cotidianas quanto para a sua locomogao e transferéncias. Com isso, torna-
se comum o aparecimento de dor e lesdes no ombro, em cerca de 30% a 50% nos
paraplégicos. Nestas pessoas, a capacidade funcional dos segmentos corporais fica
reduzida, alterando a comunicacdo entre as extremidades superiores € o tronco, o que
pode ocasionar um aumento da sobrecarga na articulacao gleno-umeral, desequilibrios e
alteragdes biomecanicas (BONINGER et al, 2002; NYLAND et al, 2000;
NAWOCZENSKI et al 2003).

Outro aspecto que também pode inteferir nas habilidades de transferéncia ¢ a
propria condigdo de saude, como relatado por outro participante. A lesdo do ombro, Break
Braquial, o impossibilita de realizar as transferéncias. Por isso, a necessidade da

tdbua/prancha de transferéncia. O fato do participante ter comprometimento numa das
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extremidades, ha a possiblidade de comprometer futuramente a extremidade sadia, e por
conseguinte, dificultando na realizacao transferéncia.

Ninomyia et al (2007) em seus estudos realizaram analise clinica e
ultrassonografica dos ombros de pessoas com lesao medular. Assim, observou-se uma
maior incidéncia de lesdo no musculo subescapular dos paraplégicos, o que difere do
habitual, pois nos individuos sem lesdo medular o musculo supraespinhal ¢ mais afetado.
Para os autores, estes achados ocorrem em virtude da grande exigéncia da rotagdo interna
dos ombros. Principalmente, durante a propulsdao e transferéncia independente do
individuo da cadeira de rodas para cama e vice versa. Ainda, 25% dos participantes do
estudo ndo apresentaram historia clinica de dor, porém a lesdo estava presente na imagem
ultrassonografica.

Num estudo que tinha como objetivo avaliar a estratégia das transferéncias
de paraplégicos da cadeira de rodas. Constataram que ha diferencas na estratégia da
transferéncia dos paraplégicos do lado preferencial em comparagdo com o lado ndo
preferencial (ALONSO et al, 2020). Para aqueles que ja tenham algum tipo de lesdo,
como no presente estudo, a realizagdo da transferéncia fica comprometida pela
impossibilidade de escolha pelo lado preferencial. Logo, as habilidades de transferéncia
sao adquiridas através do treino e do fortalecimento dos membros. Contudo, em
determinados casos, a avaliagdo deve ser individual em virtude da presenca de fatores que

podem prejudicar as atividades de transferéncias.

8.4 CONCLUSAO

Adquirir habilidades para realizar as transferéncias ¢ imprescindivel para os
paraplégicos. Contudo, a partir dos dados do estudo, foi possivel constatar que a falta de
treinamento/orientacao prejudica os paraplégicos em quase todas as atividades cotidianas,
principalmente, nas tarefas essenciais, como utilizar o toalete. Alinhado, a essa questao
ficou também evidente a falta profissionais de satde capacitados para oferecer esse
cuidado.

Também observou-se que a falta de vinculo com o programa de reabilitagdo pode
ser a resposta no que se refere ao treinamento/orientagdo e quanto o quantitativo de
transferéncias diarias, que se apresentou abaixo da média proposta pela literatura. Dado

este, que requer uma investigacao mais aprofundada para se saber as reais causas.
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Quanto as habilidades de transferéncias, a maioria dos participantes se deram
otimo. Entretanto, as condi¢des de satide como por exemplo, o peso, € a lesdo no ombro
foram pontuados como problemas que afetam na transferéncia. Ainda, foi abordado o uso
de suporte como fundamental para essa atividade. Logo, qualquer analise em relacao as
habilidades de transferéncia deve ser vista de modo individual e coletivo. Assim, sera
possivel atender os paraplégicos tanto em suas necessidades basicas quanto na promog¢ao

de sua autonomia e independéncia.
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9. ARTIGO 3

APLICABILIDADE DA TECNOLOGIA ASSISTIVA NA PROMOCAO DA
AUTONOMIA E INCLUSAO SOCIAL DA PESSOA COM LESAO MEDULAR

APPLICABILITY OF ASSISTIVE TECHNOLOGY IN THE PROMOTION OF
AUTONOMY AND SOCIAL INCLUSION OF PERSONS WITH CORD INJURY

APLICABILIDAD DE LA TECNOLOGIA DE ASISTENCIA EN LA PROMOCION
DE LA AUTONOMIA E INCLUSION SOCIAL DE PERSONAS CON LESION
CORDONICA

Hilmara Ferreira da Silva’
Wiliam César Alves Machado®
RESUMO

Objetivo: identificar o nivel de conhecimento dos paraplégicos com lesdo medular pos-
traumatica sobre a importancia da transferéncia para a sua inclusdo social € promogao da
autonomia funcional. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, com
abordagem quanti-qualitativa. O estudo foi desenvolvido com 17 paraplégicos com lesdao
medular pds-traumatica residentes em Rio das Ostras, Macaé, Cabo Frio e Armagao de
Buzios. Para alcangar o nimero de participantes foi utilizado a amostragem nao
probabilistica snowball (“Bola de Neve”). A coleta de dados ocorreu nos meses de
setembro, outubro e novembro de 2020. Houve a analise dos dados quantitativos com
recurso a analise estatistica descritiva. O tratamento dos dados qualitativos foi a partir da
Andlise Contetdo de Bardin com auxilio do Software NVivo 12 Plus. Resultados: na
amostra foi evidenciado que a maioria dos paraplégicos pertenciam ao sexo masculino
(88,2%). Quanto ao estado civil a maioria eram solteiros (58,9%), da cor/raca parda
(58,9%), com 8 a 11 anos de escolaridade (41,1% ) e na condi¢ao de beneficidrio (47%).
Ficou evidente a necessidade de participacdo social do paraplégico, contudo, existem
barreiras que impede a inclusdo desses individuos. Conclusiio: a presenca de barreiras
impossibilita a pessoa com lesdo medular em atividades que requerem transferéncias. A
falta de profissionais capacitados para treinamento/orientagao da pessoa com paraplegia,
¢ um outro agravante, que impede o individuo de desenvolver as suas capacidades e
potencialidades.

Palavras-Chaves: Transferéncia. Traumatismos da medula espinhal. Atividades
Cotidianas. Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.
Enfermagem de Reabilitagao.
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ABSTRACT

Objective: to identify the level of knowledge of paraplegics with post-traumatic spinal
cord injury about the importance of transference for their social inclusion and promotion
of functional autonomy. Methodology: This is a descriptive, exploratory study with a
quantitative-qualitative approach. The study was carried out with 17 paraplegics with
post-traumatic spinal cord injury living in Rio das Ostras, Macaé, Cabo Frio and Armagao
de Buzios. To reach the number of participants, the non-probabilistic snowball sampling
(“Snowball”) was used. Data collection took place in September, October and November
2020. Quantitative data were analyzed using descriptive statistical analysis. The treatment
of qualitative data was based on Bardin's Content Analysis with the aid of the NVivo 12
Plus Software. Results: in the sample, it was shown that most paraplegics were male
(88,2%). As for marital status, most were single (58.9%), of mixed race (58.9%), with 8
to 11 years of schooling (41.1%) and in beneficiary condition (47%). The need for social
participation of the paraplegic was evident, however, there are barriers that prevent the
inclusion of these individuals. Conclusion: the presence of barriers makes it impossible
for the person with spinal cord injury in activities that require transfers. The lack of
qualified professionals for training/orienting the person with paraplegia is another
aggravating factor, which prevents the individual from developing their capabilities and
potential.

Keywords: Transfer. Spinal cord injuries. Everyday Activities. International
Classification of Functionality, Disability and Health. Rehabilitation Nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar el nivel de conocimiento de los parapléjicos con lesion medular
postraumatica sobre la importancia de la transferencia para su inclusion social y
promocion de la autonomia funcional. Metodologia: Se trata de un estudio exploratorio
descriptivo con enfoque cuantitativo-cualitativo. El estudio se realizé con 17 parapléjicos
con lesion medular postraumatica residentes en Rio das Ostras, Maca¢, Cabo Frio y
Armacdo de Buzios. Para llegar al nimero de participantes se utilizé el muestreo no
probabilistico de bola de nieve (“Snowball”). La recoleccion de datos se llevo a cabo en
septiembre, octubre y noviembre de 2020. Los datos cuantitativos se analizaron mediante
analisis estadistico descriptivo. El tratamiento de los datos cualitativos se basé en el
andlisis de contenido de Bardin con la ayuda del software NVivo 12 Plus. Resultados:
en la muestra se demostrd que la mayoria de parapléjicos eran varones (88,2%). En cuanto
al estado civil, la mayoria eran solteros (58,9%), mestizos (58,9%), con 8 a 11 afos de
escolaridad (41,1%) y en condicion de beneficiarios (47%). La necesidad de participacion
social de los parapléjicos fue evidente, sin embargo, existen barreras que impiden la
inclusion de estos individuos. Conclusion: la presencia de barreras imposibilita a la
persona con lesidon medular en actividades que requieran traslados. La falta de
profesionales calificados para capacitar / orientar a la persona con paraplejia es otro factor
agravante, que impide que el individuo desarrolle sus capacidades y potencialidades.

Palabras clave: Transferir. Lesiones de la médula espinal. Actividades diarias.
Clasificacion linternacional de Funcionalidad, Discapacidad y Salud. Enfermeria de
Rehabilitacion.
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9.1 INTRODUCAO

O uso da Tecnologia Assistiva (TA) objetiva promover tanto a funcionalidade da
pessoa com deficiéncia. Quanto pode servir como refor¢co as praticas inclusivas,
solidarias, diversificadas e de participacao social, tendo por base a singularidade humana.
Também ¢ através dessas tecnologias que ha a ampliacdo da autonomia com vista a
participagdo ativa no individuo na sociedade enquanto direito fundamental (CAT, 2007,
CONTE; OURIQUE; BASEGIO, 2017).

A TA enquanto area de conhecimento interdisciplinar, ¢ fruto dos avancgos
tecnologicos que se integram para o restabelecimento da fungdo humana. Além disso, é
tido como estratégia para potencializar as habilidades funcionais da pessoa com
deficiéncia. Logo, esta tecnologia foi concebida como recurso para o usuario € ndo como
recurso profissional. Sendo necessério que se faga a diferenciacdo desta tecnologia com
outras de utilidade médica (BERSCH, 2017; GARCIA; VIEIRA, 2018).

Quanto a sua confecgdo, este recurso tecnoldgico pode ser produzido por qualquer
pessoa, ndo se limita a produtos industrializados de alto custo, mas também pode ser
desenvolvido de modo artesanal. Nesta perspectiva, a TA ndo ¢ desenvolvida de acordo
com a deficiéncia, mas segundo os pardmetros de funcionalidade (CAT, 2007; SETUBAL
etal, 2017).

No mercado ha diversos modelos de recursos tecnoldgicos para as pessoas com
deficiéncias, entretanto, ¢ de suma importancia compreender se estes atendem as reais
necessidades dos usuarios. Inclusive, quanto a questao do acesso, pois nem sempre esses
recursos atendem as condi¢cdes financeiras dos usuarios, logo, individuos com
desprovidas economicamente tém dificuldades em obté-las ( CALHEIROS; MENDES;
LOURENCO, 2018).

A TA enquanto meio de inclusdo social permite que as pessoas com deficiéncia
sejam capazes de realizar diversas atividades antes limitadas pela propria condigdo. Para
Garcia e Vieira (2018) este recurso facilita no desempenho das atividades, sejam elas, de
comunica¢do, lazer, mobilidade, trabalho, educagdo, higiene pessoal, satde, dentre
outras.

Como a TA tem um conceito amplo a sua aplicabilidade também envolve as
atividades de transferéncias. Neste caso, tanto os mecanismos de transferéncia

independente sdo considerados recursos tecnologicos quanto as tdbuas/pranchas de
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transferéncias. Contudo, ¢ importante que se compreenda de que forma os mecanismos
de transferéncia tém favorecido o paraplégico em suas atividades cotidianas. Diante do
exposto, no presente estudo, objetivou-se: identificar o nivel de conhecimento dos
paraplégicos com lesao medular pos-traumatica sobre a importancia da transferéncia para

a sua inclusao social e promogao da autonomia funcional.

9.2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, com abordagem quanti-qualitativa.
No estudo descritivo a énfase esta na descrigdo de determinado fendmeno, populagao ou
grupo, inclusive no estabelecimento das relagdes entre as variaveis. Também se classifica
como exploratorio pela possibilidade de permitir uma maior compreensio do problema,
viabilizando o aprimoramento de ideias e a flexibilizacdo no planejamanto (GIL, 2002,
p. 41-42).

O estudo foi desenvolvido com paraplégicos com lesdo medular pds-traumatica
residentes em Rio das Ostras, Cabo Frio, Armacao de Buzios e Macaé. A principio, o
cenario do estudo seria a residéncia dos paraplégicos atendidos nos pontos de atengdo
da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) de Rio das Ostras, mas em
fun¢do da pandemia de COVID 19, a abordagem aos participantes ocorreu através das
tecnologias de informacgao e sistema remoto (telefone).

Para alcangar o numero de participantes foi utilizado a amostragem nao
probabilistica snowball (“Bola de Neve”). No caso, esse tipo de amostragem visa localizar
participantes para a pesquisa a partir de informantes-chaves nomeados como “sementes”.
Assim, cada “semente” contribui para a pesquisa indicando novos contados que venham
atender as caracteristicas proposta no estudo (VINUTO, 2014).

Quanto aos critérios de inclusdo, obtou-se por clientes maiores de 18 anos, de
ambos os sexos, diagnosticados com lesao medular pds-traumatica residentes em Rio das
Ostras, Cabo Frio, Armagao de Buzios e Macaé. Sendo que clientes com lesao medular
com dificuldade de compreensdo e cogni¢do para responder ao instrumento de coleta de
dados ndo foram incluidos no estudo.

A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro, outubro ¢ novembro de 2020.
A principio, houve o contato prévio com os participantes da pesquisa para o agendamento

da entrevista. As entrevistas foram realizadas por meio de tecnologias de informacao e
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sistema remoto (telefone) sendo gravadas em gravador digital, e realizadas em uma tinica
etapa. Para a coleta de dados, obtou-se por utilizar um intrumento semiestruturado, dessa
forma, foram realizadas 17 entrevistas com dura¢do média de quarenta minutos. Para fins
de preservacao do anonimato dos participantes, a identificacao utilizada foi alfanumérica
(Para-1, 2, 3 etc).

O tratamento dos dados foi realizado em dois momentos. O primeiro momento
houve o tratamento dos dados qualitativos, em que se priorizou a Analise Conteudo de
Bardin. Assim, a organiza¢do da andlise de conteido ocorreu em trés momentos
cronoldgicos: a pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretagao.

A pré-analise ¢ a fase de organizagdo do material do estudo. Neste estudo houve
primeiramente a leitura flutuante das entrevistas apds as transcri¢des, no intuito de
instrumentalizar e sistematizar as ideias iniciais para uma compreensao aprofundada dos
dados a serem analizados

A fase de exploragdo do material consiste na realizacdo de codificagdo dos dados
brutos. Neste estudo o processo de exploragdo do material e tratamento dos dados foram
realizados a partir do Sofiware NVivo 12 Plus. Esta ferramenta viabiliza a analise de dados
qualitativos, pois assiste o pesquisador em todo o processo de instrumentalizagdo dos
dados.

Na fase de tratamento dos resultados e interpretagdo sdo aplicados operagdes
estatisticas simples e complexas, que permitem a configuracdo de quadros, diagramas,
figuras, dentre outros (BARDIN, 2016 p. 131). No estudo houve a aplicacao de operagdes
estatisticas para a elaboragdo de graficos e tabelas categdricas.

O segundo momento houve a andlise dos dados quantitativos com recurso a
analise estatistica descritiva. Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das
variaveis demograficas, socioecondmicas e referente as questdes de vinculos
institucionais e de transferéncias.

Os calculos das medidas de Tendéncia Central (média, mediana) e de variagdo
(desvio-padrao) foram realizados para as variaveis numéricas (idade, peso). As medidas
de posicdo relativa foram calculadas para a elaboracdo dos gréaficos box-plot, com o
objetivo de comparar as variaveis numéricas (idade e peso) e categoricas (etiologia da

lesdo e namero de transferéncias diarias).
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A andlise e o processamento dos dados foram realizados por meio da interface
grafica RStudio versao 1.4.1106 (RStudio Team, 2021) para R (R Foundation for
Statistical Computing, versio R-3.6.1) e do Microsoft Excel®.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) de acordo com a resolucao n® 466 de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS), que regulamenta as
pesquisas que envolvem seres humanos. O projeto de tese foi aprovado pela certificagdo

de n° CAAE: 35995120.9.0000.5285.

9.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta se¢do do artigo encontra-se divido em duas parte. A primeira apresenta a
descri¢do demografica e socioecondmica dos paraplégicos com lesdo medular pos-
traumadtica. A segunda parte contém a anélise dos dados qualitativos segundo a anélise

tematica proposta por Bardin.

9.3.1 Descricao demografica e socioecondmica dos paraplégicos com lesio medular
poOs-traumatica

Tabela 12 - Descrigdo demografica e socioecondmica dos paraplégicos com lesdao
medular pos-traumatica

Variaveis Numéricas ~ Minimo Mediana (1°quartil - 3° quartil) Meédia (DP) Méximo
Idade n=17 20 30 (27 - 39) 34 (11,69) 63
Variaveis Categoricas (n=17) Categorias N %
Sexo Masculino 15 88,2
Feminino 2 11,8
Raga/cor Branco(a) 3 17,6
Pardo(a) 10 58,9
Negro(a) 4 23,5
Escolaridade 4-7 anos 6 35,3
8-11 anos 7 41,1
> 12 anos 4 23,6
Estado Civil Solteiro(a) 10 58,9
Casado(a) 6 35,2
Divorciado(a) 1 5,9
Profissdo Aposentado(a) 5 29,4
Beneficiario(a) 8 47,0
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Do lar 1 59
Auton6éma 1 59
Vendedor 1 59
Desempregado 1 5,9
Religido Evanggélico(a) 12 70,6
Catdlico(a) 4 23,5
Nao possui 1 5,6
Renda Pessoal Mensal Nenhuma 1 5,6
Até R$ 1.000,00 4 23,5
R$ 1.001,00 a R$ 2.500,00 10 58,9
>R$ 4.000,00 2 11,8
Renda Familiar Mensal Até R$ 1.000,00 2 11,8
R$ 1.001,00 a R$ 2.500,00 9 53,0
R$ 2501,00 a R$ 3.000,00 2 11,8
R$ 3.501,00 a R$ 4.000,00 1 5,6
>R$ 4.000,00 3 17,6

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Neste estudo a média de idade dos participantes foi de 34 anos (DP=11,69). Sendo
que a maioria dos participantes pertenciam ao sexo masculino 88,2% e apenas 11,8% do
sexo feminino. Estes achados estdo em conformidade com o estudo de Borges et al (2012)
em que a maior representagdo foi do sexo masculino.

Também no presente estudo constatou-se que na raga/cor a maioria se declararam
pardo (58,9%) e com 8 a 11 anos de estudo (41,1%). Observou-se no estado civil uma
maior proporc¢ao de solteiros (58,9%), e na religido houve o predominio de evangélicos
(70,6%) seguido de catodlicos (23,5%). Do mesmo modo, os estudos de Fernandes et al
(2017) 1dentificaram que a maioria dos participantes eram ndo brancos, sem
companheiros, com credo religioso e escolaridade > 10 anos.

Em relagdo a profissdo 47% estavam na condi¢do de beneficiario. Sendo que a
maioria declarou uma renda mensal de 1.001,00 a 2.500,00 (58,9%) e uma renda familiar
de 1.001,00 a 2.500,00 reais (53%). Do mesmo modo, Coura et al (2013) constataram em
seus estudos uma renda mensal de até 1 salario minimo em 64% dos participantes. Sendo
que, Cavalcante et al (2017) identificaram que em seus estudos os participantes possuiam
uma renda familiar de até um salario minimo (70,5%). Vera e Aragjo (2011) ao analisar
as estratégias de enfrentamento das pessoas com lesdo medular traumatica, identificaram
que a idade do grupo estudado era predominantemente jovem. Sendo que 55,7% deles
estavam recebendo algum beneficio previdencidrio apds a ocorréncia do traumatismo.

A questdo da renda mensal e familiar das pessoas com lesdao medular retrata muito
bem a fragilidade financeira e profissional que esses individuos passam apds a ocorréncia

do trauma, a maioria deles, além da dificuldade de retorno ao trabalho, ficam na condi¢ao
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de beneficiario por muito tempo em plena idade produtiva.

9.3.2 Apresentacio do processo de categorizaciao dos depoimentos do estudo

9.3.2.1 Transferéncia, a compreensdo dos aspectos fundamentais para a inclusdo social

e promog¢do da autonomia funcional.

Nesta categoria sdo apresentados os relatos dos participantes quanto a
transferéncia sob a perspectiva da inclusao social e promogao da autonomia funcional.
De acordo com os relatos dos participantes observa-se a importancia da transferéncia para
a autonomia e independéncia do paraplégico. Andrade et al (2019) identificaram em seus
estudos de revisdo integrativa que pessoas com lesdo medular ao abordar o termo
autonomia utilizam termos como participagdo, independéncia, autodeterminagao,
identificacdo, liberdade do controle da restricao externa, dentre outros. Do mesmo modo,
neste estudo, os participantes associam o0 termo autonomia, com 0S termos
independéncia, liberdade e capacidade de desempenhar as atividades sem depender de

ninguém.

“Bom, a passagem, isso ¢ bem importante para a gente ter autonomia né, pra
gente ficar mais independente é melhor, vocé ndo depender das pessoas. Para
vocé ter essa questdo de ir e vir é muito importante pra gente. Até melhora a
nossa autoestima, entdo eu acho isso fundamental, a gente trabalhar isso para
as pessoas que hoje estdo ficando cadeirantes é muito importante, quanto mais
independente ela ficar, melhor pra ela. Para o paraplégico quanto mais
independente é melhor, isso é muito importante, vocé pode ir e vir, vocé pode
usar o banheiro, pode fazer a sua passagem, pode ser vestir.[...]. Eu morava
sozinha e fazia tudo sozinha, eu acordava e dormia no meu apartamento
sozinha, eu morei muitos anos sozinha, eu fazia tudo dentro da minha
casa,inclusive tomar meu banho, fazer as minhas passagens, trocar de roupa,
fazer a minha comida, enfim, entrava no meu carro, fechava o meu carro,saia
com meu carro, tudo,entdo isso é fundamental. ”(PARA_05)

Ainda, a questdo da participagdo ¢ fundamental para o paraplégico. De acordo
com os relatos, hd a necessidade de participagdo social do paraplégico, contudo, existem
barreiras que impede a inclusdo desses individuos. De acordo Alencar (2010) a
participacdo deve ser compreendida como pratica de cidadania e associada com a

participagdo nos espagos € nas organizagdes da sociedade. Para Mazzota e D’Antino

(2011) a inclusao social ocorre na vida social em algum espaco instituido ou estruturado,
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seja no ambiente familiar, na escola, no trabalho ou em qualquer outra forma de
organizagao social.

Vale ressaltar, que quando o paraplégico estd envolvido em situacdes que falta
acessibilidade, ela estd excluida socialmente. Segundo Wagner et al (2010) as
necessidades de acessibilidade ndo assistidas geram dependéncia nas atividades de vida
didria, agravam e prejudicam a autoestima e o desenvolvimento da pessoa com
deficiéncia. No presente estudo, a restrigdo relatada estd associada a barreiras ambientais
como apresentado no depoimento abaixo:

“Independente eu ja sou, eu ndo tenho dificuldade nenhuma. Tem que
melhorar, tem muitos lugares que da vontade de ir, mas ndo tem como, tipo a
minha antiga escola, ld ndo tinha rampa, encima tinha a sala de laboratorio e
cinema, entdo alguém tinha que ajudar porque era escada.”(PARA_06)

Também ficou evidente nesta categoria que a transferéncia ¢ essencial para a
locomocdo do paraplégico, sem ela, ndo existe possibilidade de sair de casa, como
relatado por um dos participantes. Além disso, 0 mesmo diz sobre a importancia de nao
depender de ninguém para as suas atividades cotidianas.

“E essencial se ndo tivesse a transferéncia nem de casa eu saia, a gente
precisa da transferéncia para se locomover. Por exemplo, se eu chego em
algum lugar, como na academia aonde eu treino, nem todos os exercicios da
pra fazer sentado na cadeira tem que transferir, entdo a transferéncia te da
liberdade de ninguém ficar te pegando no colo, te colocar no banho, na cama,
te colocar no sofa. Entdo a transferéncia é essencial tem que esta na vida do
cadeirante mesmo.”"(PARA_07)

Um outro ponto que foi observado foi que a transferéncia ¢ tida como algo
fantastico, porém um dos participantes relata ter visto videos na rede para aprender
truques de transferéncias. J& em outro depoimento, a transferéncia esteve associada a
necessidade de ajuda. Estes sdo pontos negativos, pois revela tanto a falta de participagdo

dos profissionais de saude na realiza¢do do treinamento/orientagdo dessas pessoas, quanto

para a questdo da falta de acessibilidade, como relatado abaixo:

“Eu acho a transferéncia fantastico, é o principio para uma pessoa que tem
deficiéncia fisica. Até o proprio cadeirante fazer as coisas bdsicas, treinar
alguns truques, alguns macetes que tem ai, sempre ajudam. Eu fico olhando
videos no youtube de outras pessoas e qual o tipo de lesGo medular. Entdo esse
pessoal que posta videos no youtube ajuda bastante, nessa transi¢do ai o que
puder ajudar, qualquer coisa que pode ajudar é fundamental, qualquer ajuda
é bem vinda. ”(PARA_10)

“No comego eu tinha vergonha de ir para a rua ver meus amigos, mas agora
eu saio em qualquer lugar. Eu sei que as vezes a pessoa te olha com desprezo,
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acha que a pessoa é coitadinha. Eu particulamente, no lugar ndo tem esse
negocio comigo ndo, sobre transferéncias e pessoas. Quando eu quero e ndo
tem lugar para mim passar ou transferir, sempre Deus envia alguém, ou eu
peco ajuda a alguém, é facil. No inicio é meio dificil, querendo ou ndo vc
precisa da ajuda de alguém. Em tudo vocé precisa de ajuda, mas procura ser
um pouco independente do outro, porque no comego vocé acha que ndo
consegue nada, que depende do outro, mas quando vocé vai passando e
conseguindo fazendo as coisas, pra mim ndo tem dificuldade ndo.”(PARA_12)

A transferéncia ¢ a base para que o paraplégico possa fazer as suas escolhas,
inclusive para alcancar a independéncia funcional para o desempenho das atividades
cotidianas, sobretudo, aquelas relacionadas ao cuidar de si. Contudo, como observado no
estudo, a autonomia e a independéncia nas transferéncias sdo alcangados individualmente,
e também estdo associados ao acesso do individuo a rede de atencdo a saude. E durante o
tratamento de reabilitagdo que as pessoas com lesao medular recebem treinamentos para
a realizacdo das atividades cotidianas (GIANNI; CHAMILIAN; ARAKAKI, 2006;
KILKENS et al, 2016). Caso, o paraplégico ndo receba nenhum treinamento durante a
reabilitacdo, as atividades que envolve a transferéncia ficardo comprometidas, assim

como, a sua autonomia e inclusdo social.

9.4 CONCLUSAO

A transferéncia ¢ um dos meios para que o paraplégico tenha independéncia e
autonomia. Contudo, a presenca de barreiras impossibilita a pessoa com lesdo medular
em atividades que requerem transferéncias. A falta de profissonais capacitados para
treinamento/orientacdo da pessoa com paraplegia, ¢ um outro agravante, que impede o
individuo de desenvolver as suas capacidades e potencialidades.

Percebeu-se nos depoimentos dos participantes deste estudo, que eles buscam nas
imagens dos videos compartilhados por seus pares e disponiveis nas redes sociais,
alternativas sobre as formas de transferéncias, independente de ter ou ndo recebido
orientagdes e treinamentos de profissionais atuantes nos programas e/ou Servigos
especializados. Da mesma forma, seus depoimentos demonstram como consideram
fundamental o aprendizado das formas de se transferir para que possam se cuidar em casa
ou sair para se integrar nos diversos espacos e atividades sociais. Quando diante das
situagdes de maior dificuldade para se teansferir, por questdes de barreiras arquitetonicas,
nada os impede de pedir ajuda a quem se apresente disponivel.

Também ficou evidente no estudo que a participacdo dos paraplégicos ficam

comprometidas pela falta de acessibilidade seja no proprio domicilio, na escola ou
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trabalho. Por isso, cabe os gestores das instituigdes publicas e privadas terem um olhar
mais atento para as pessoas com deficiéncia, fazendo com que seja garantido os seus
direitos de ir e vir.

O estudo mostra o quanto podemos, enquanto profissionais responsaveis pelo
provimento de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo, contribuir para que pessoas com
lesdo medular recebam orientagdes e treinamento para o desempenho seguro das técnicas
de transferéncias, considerando sao dependentes do nosso cuidado e assisténcia em longo
prazo. Afinal, como profissionais integrantes das equipes de saude e reabilitagdo, nao
devemos omitir nossas responsabilidades no provimento de meios e tecnologias do
cuidado para suprir as necessidades humanas basicas das pessoas em geral, neste caso,
atuando onde pessoas com lesdo medular estejam, disponiveis para habilita-las para o
desempenho das transferéncias, tendo em vista serem essas determinantes para a vida com

bem-estar.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

A pessoa quando acometida por um trauma na lesdo medular experimenta
mudangas significativas em sua performance corporal fisica, mental, emocional e
existencial, com sequelas de variadas propor¢des, comprometendo sua inclusdo social,
acesso as atividades esportivas e de lazer, ao mercado de trabalho, aos sistemas
educacionais, entre outras oportunidades disponiveis na sociedade. Sdo alteracdes
inesperadas e sentidas a cada dia, nem sempre compartilhada, mas vivenciada muitas
vezes pela dor, sofrimento e crengas do “nunca mais”. Contudo, a depender da capacidade
singular de cada pessoa, no caso deste estudo, com lesdo medular, quando ela desperta
para se valer da resiliéncia como alavanca de transformacao e superagdo das proprias
vulnerabilidades, gradativamente empenhada nos ganhos funcionais do processo de
reabilitacdo fisica, tudo passa a se mostrar objeto viavel de se alcangar.

A literatura nos credencia afirmar que a resiliéncia € a recdo humana capaz de
transformar horizontes sombrios da dependéncia funcional em espectro de possibilidades
antes de acionada, consideradas inalcangéveis. Assim, nos primeiros passos de incluida
nos programas institucionais de reabilitacdo fisica, ou recebendo atendimento de
profissionais da satde, cuidadores e na viveéncia com pares, as pessoas com lesdo medular
ndo dispdem de melhor alternativa fora do enfrentamento das suas vulnerabilidades,
lancando-se inteiras no desafio de reconquistar habilidades para atividades cotidianas.
Nesse sentido, as habilidades psicomotoras para executar movimentos coordenados com
maior autonomia funcional através das tentativas voltadas para as transferéncias corporais
de uma superficie para outra e vice versa, sdo decisivas para que a pessoa consiga
desempenhar com independéncia e preservacdo da sua intimidade, atividades basicas
como se banhar, secar, vestir, calgar, fazer a propria higiene pessoal, sair e voltar para a
cama, cadeira, veiculo, etc.

Pode-se recorrer ao auxilio prestimoso dos instrumentos da TA aplicados as
necessidades funcionais da pessoa com paraplegia, os quais descortinam novos
horizontes com maior celeridade, contudo, seus altos custos impedem que sejam de
acesso a todos que deles necessitam.

O estudo evidenciou o despreparo dos profissionais da satde tanto do setor
publico quanto da rede particular, em lidar com as necessidades de cuidado e assisténcia
integral da pessoa com lesdo medular, em particular na Aten¢ao Basica, onde maioria

dessas pessoas sobrevive sem visitas, avaliacdo, cuidados e orientagdes fundamentais
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sobre medidas preventivas aos riscos de acidentes diversos, entre eles, as quedas ao tentar
se transferir da cadeira para outras superficieis. Descuidados pelas equipes de saude,
acabam por desenvolver seus instrumentais e técnicas, sob a atenta observagao e avaliagcdo
dos pares, familiares, ou cuidadores.

Os participantes deste estudo relataram que os mecanismos de transferéncia por
eles utilizados foram compartilhados por seus pares, ou descobertos nas suas tentativas
de erro e acerto, muitas vezes, causando-lhes quedas e distensdes e comprometimentos
na pele, mucosas e osteomusculares, quando decidiam optar por outras formas de se
alcangar o objetivo. Relataram também que ndo receberam orienta¢des dos profissionais
de satde sobre como desempenhar o procedimento com menor esfor¢o e munidos de
equipamentos materiais adequados, exceto alguns que tiveram acesso aos servigos e/ou
programas de reabilitagdo.

Os mecanismos de transferéncia sdo recursos que apresentam um Viés
metodoldgico, estratégico e pratico, que sdo desenvolvidos ora por repeticdes técnicas,
ora por adaptacdao ao ambiente em que se vive, despertando o potencial criativo de cada
um.

Nesse contexto, ndo ha limites quanto aos mecanismos de transferéncia e nem
mesmo por enquanto, um manual explicativo, o que se percebe nos depoimentos que ha
ganhos funcionais e o desenvolvimento de uma maior autonomia adquirida na maioria
dos casos por uma busca individual.

Além disso, no estudo foi identificado uma série de fragilidades no processo de
reabilitagdo, como por exemplo, os aspectos de treinamentos, vinculos e participacao.
Sendo assim, ha uma infinidade de questdes que envolvem o cuidado ao paraplégico que
devem ser discutidas e pontuadas, a transferéncia deve ser vista além da técnica, pois se
insere também no ambito da organizagdo da rede de servigos, capacita¢do profissional,
acessibilidade, inclusdo social, dentre outros. Todas essas questdes precisam pensadas em
conjunto para que nao haja um cuidado fragmentado e pautado em padrdes, sem
considerar as pecularidades que envolve a condi¢ao de cada individuo.

O estudo traz relevantes contribui¢des para a area de conhecimento em saude e
reabilitacdo, sendo instrumento subssidiador para o norteamento de praticas dos
profissionais atuantes nos pontos de atendimento da Rede de Cuidados da Pessoa com
Deficiéncia, sobretudo, pelo que representa para o desenvolvimento de novas plataformas
de ensino em Enfermagm e demais areas de conhecimento afins. Da mesma forma,

contribui para que as equipes de saide e apoio atuantes na Rede de Urgéncia e



168

Emergéncia Hospitalar passem a focalizar as questdes de acessibilidade no preparo da
alta de pessoas com lesdo medular, considerando tratar-se de clientela potencialmente
dependente de cuidados e assisténcia de longo prazo na comunidade.

Ademais, este estudo representa contribui¢do relevante para a Satde Coletiva,
pela perspectiva aberta para se discutir a importancia das orientagdes, treinamentos e
avaliagdo das técnicas, posturas e dindmicas corporais utilizadas nas varias transferéncias
realizadas pelas pessoas com deficiéncia, usuarias de cadeira de rodas, para desempenho
das atividades cotidianas e plena inclusao social. Seus impactos na saude e qualidade de
vida, quando essas pessoas nao sao treinadas pelas equipes de reabilitacao, considerando
a sobrecarga nos servigos ¢ aumento dos custos de hospitalizagdo para realizacdo de
procedimentos cirtrgicos de média e grande complexidades, nos episddios de quedas e
demais complicagdes.

Este estudo contribui sobremaneira para a area de Enfermagem de Reabilitacao,
em fase de consolidacdo, no Brasil, tendo em vista haver identificado lacuna no preparo
dessa clientela para a realizacdo de transferéncias seguras, responsabilidade técnico-
cientifica dos enfermeiros de reabilitacdo amplamente constatadas na literatura nacional
e internacional nele referenciada, a ser gradatiamente suprida através da qualificagdo dos
futuros enfermeiros brasileiros egressos dos programas de formacao universitaria de

especialistas na area.
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APENDICE A - Identificacdo dos mecanismos de transferéncia que os paraplégicos de
lesdo medular pds-traumatica utilizam para a realizagdo das atividades cotidianas. Tipos
de treinamento recebido sobre técnicas de transferéncia. Importancia das transferéncias
para a inclusdo social e atividades cotidianas.

Instrumento de entrevista cliente

Entrevista n°

1. Identificacao
1.1Sexo: ( )M ( )F
1.2 Idade:
1.3 Peso:
1.4 Raca/cor: branco(a) O
pardo(a) O
negro (a) O
amarelo (a) O
1.5 Escolaridade: <3anos O
4-7anos O
8-11 anos O
>12anos O
1.6 Estado civil: solteiro (a) O
casado (a) ™
divorciado (a) O
vitvo (a) O
1.7 Profissao:
1.8 Religiso
1.9 Renda Pessoal Mensal

[0 Nenhuma

1 Até¢ R$ 1.000,00

[1R$ 1.001,00 a R$ 2.500,00
[1R$2.501,00 a R$ 3.000,00
[1R$ 3.001,00 a R$ 3.500,00
[1R$ 3.501,00 a R$ 4.000,00
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[J>R$4.001,00
1.10 Renda Familiar Mensal

00 Nenhuma

] Até R$ 1.000,00

[1R$ 1.001,00 a R$ 2.500,00
[1R$ 2.501,00 a R$ 3.000,00
[1R$ 3.001,00 a R$ 3.500,00
[1R$ 3.501,00 a R$ 4.000,00
[1>R$4.001,00

2. Aspecto etiologico

2.1 Etiologia da lesao

[1 acidente de transito

[ atos de violéncia

(] lesdes desportivas

[J ferimento por arma de fogo
] quedas e mergulhos

[0 Outro

2.2 Tempo de lesiao (anos)
0 < lano

01-5

05 -10

10-15

0>16

2.3 Nivel de lesao
OT1-T4

O T5-T9

O TI0-TI2

2.4 Local de Reabilitacao

Nome da institui¢ao onde foi reabilitado

2.5 Vocé frequenta ou esta vinculado a algum programa de reabilitagdo?
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O Sim [J Nao Qual?

2.6 Vocé esta cadastrado em alguma Estratégia de Saude da Familia(ESF) ou Unidade
Basica de Saude (UBS)?
O Sim [J Nao Qual?

2.7 Vocé possui cuidador pessoal?

00 Sim [J Nao

2.8 Voce trabalha?

0 Sim [J Nao

2.9 Vocé estuda?

00 Sim [J Nao

3.0 Vocé pratica algum esporte?

0 Sim [J Nao

3.1 Voceé tem vinculo com institui¢do ou 6rgao do movimento organizado?

00 Sim [J Nao

3. Transferéncias

3.1 Quantas transferéncias vocé realiza por dia?

<10

[ 10-15

[115-20

3.2 Vocé recebeu algum tipo de treinamento/orientacio sobre técnicas de
transferéncias?

00 Sim [J Nao

3.3 Onde vocé recebeu treinamento/orientagdo sobre técnicas de transferéncias?

Resposta:

3.4 Quando vocé recebeu o treinamento/orienta¢ao de transferéncia?

Resposta:

3.5 Que tipos de treinamentos sobre os mecanismos de transferéncia vocé recebeu
durante os tratamentos de reabilitacdo?

3.5.1 Treinamento para transferéncia da cadeira de rodas para a cama (vice versa)
[JSim [INao

3.5.2 Treinamento para transferéncia da cadeira de rodas para o vaso sanitario (vice

versa)
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[1Sim [1N&o

3.5.3 Treinamento para transferéncia da cadeira de rodas para a cadeira de banho (vice
versa)

[1Sim [1Nao

Outro

3.6 Como vocé avalia o treinamento/orientagao recebido?

() Otimo (1 Bom [J Regular [] Ruim [ Péssimo

3.7 Como vocé avalia as suas habilidades para transferéncias no dia a dia?

J Otimo [0 Bom [J Regular [ Ruim [J Péssimo

3.8 Vocé teria algo a acrescentar sobre as suas habilidades de transferéncias?
0 Sim [J Nao

3.8.1 Em caso de sim, o que?

Resposta:

4. Mecanismos de Transferéncias

4.1 Como vocé faz para se transferir da cadeira de rodas para a cama e vice versa?

4.2 Como vocé faz para se transferir da cadeira de rodas para o vaso sanitario e vice
versa?

4.3 Como voce faz para se transferir da cadeira de rodas para a cadeira de banho e vice
versa?

4.4 Como vocé faz para sentar no carro ou outro meio de transporte e vice versa?

4.5 Como voce faz para se transferir da cadeira de rodas para a maca de exames nos
atendimentos de saude e vice versa?

4.6 Como vocé faz para se transferir da cadeira de rodas nos ambientes da escola?

4.7 Como vocé faz para se transferir da cadeira de rodas nos ambientes do trabalho?
4.8 Como vocé faz para se transferir da cadeira de rodas para atividades esportivas ou
recreadoras?

4.9 Como vocé faz para se transferir da cadeira para se vestir e calgar?

4.10 Como vocé faz para se transferir da cadeira de rodas para fazer cateterismos
vesicais?

4.11 Para vocé qual a importancia da transferéncia para a sua inclusdo social e

promogao da autonomia funcional?
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APENDICE B - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos desenvolvendo um estudo que consiste na discussdo das tecnologias
assistivas para paraplégicos de lesdo medular pds-traumatica, cujo titulo registrado na
Plataforma Brasil ¢ “Tecnologias assistivas para paraplégicos com lesio medular pos-
traumatica: ganhos funcionais para transferéncias e promocio da autonomia nas
atividades cotidianas.” Por isso, vocé esta sendo convidado (a) a participar deste estudo.

Esta pesquisa tem como objetivos: (1) identificar os mecanismos de transferéncia
que os paraplégicos de lesdo medular pds-traumadtica utilizam para a realizagdo das
atividades cotidianas; (2) verificar o nivel de dependéncia e autonomia funcional dos
paraplégicos para o desempenho das transferéncias nas atividades cotidianas, com base
na MIF; (3) conhecer os tipos de treinamentos sobre os mecanismos de transferéncia que
os paraplégicos com lesdo medular pos-traumatica receberam ao longo dos tratamentos
de reabilitacdo; (4) identificar o nivel de conhecimento dos paraplégicos com lesdo
medular pos-traumatica sobre a importancia da transferéncia para a sua inclusao social e
promocao da autonomia funcional.

Sua entrevista ajudard na constru¢cdo do conhecimento no campo da tecnologia
assistiva, mas ndo sera, necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo
parte deste estudo vocé contribuird para ampliar o conhecimento sobre a aplicabilidade
da tecnologia assistiva.

Se vocé decidir integrar este estudo, vocé participara de uma entrevista individual,
que serd realizada pelo sistema remoto (telefone) por conta da pandemia de COVID 19.
As entrevistas serdo gravadas em 4audio e as identidades dos participantes serdo
preservadas. Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos
dados.

E importante que vocé saiba que a sua participagio neste estudo é completamente
voluntaria e que vocé pode recusar-se a participar ou interromper sua participacdo a
qualquer momento sem penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito e
que receberd uma via deste termo por e-mail.

Esclarecemos que a pesquisa apresenta riscos minimos. Vocé poderd se sentir
desconfortado com determinadas perguntas, pois as informacdes que iremos coletar sdo
sobre suas experiéncias pessoais. Assim, vocé pode a qualquer momento ndo responder
as perguntas que o facam sentir-se desconfortado.

Na pesquisa ndo havera custos ou forma de pagamento pela sua participagdo no
estudo. E que todas as informagdes concedidas serdo mantidas sob sigilo, e que servirdo
para conformar o presente estudo, além da garantia do anonimato.

Pedimos a sua assinatura neste Termo de Consentimento, para confirmar a sua
compreensdo em relagdo a este convite, e sua disposi¢do a contribuir na realizagcdo do
estudo, em concordancia com a Resolucdo CNS n°® 466/12 que regulamenta a realizagao
de pesquisas envolvendo seres humanos.

Esta pesquisa esta sendo realizada com participantes atendidos nos pontos de
atencao da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) de Rio das Ostras,
Macae e Regido. A pesquisadora principal, Hilmara Ferreira da Silva sob a orientag¢do do
prof®. Dr. Wiliam César Alves Machado, possui vinculo com a Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) através do Programa de Pé6s-Graduagdo em
Enfermagem e Biociéncias (PPGENFBIO). Os pesquisadores estdo disponiveis para
responder a qualquer davida que vocé tenha. Caso seja necessario, entre em contato com
Hilmara Ferreira da Silva no telefone (22) 997847928, ou o Comité de Etica em Pesquisa,
CEP-UNIRIO no telefone 2542-7796 ou e-mail cep@unirio.br. Vocé terd uma via deste
consentimento para guardar com vocé. Vocé fornecera nome, enderego, e-mail e telefone
de contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe contactar em caso de necessidade.
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Eu, , declaro estar
ciente da finalidade da pesquisa. A explicagcdo recebida esclarece os riscos minimos e
beneficios na participag¢do do estudo, que sou livre para interromper minha participagao
a qualquer momento da pesquisa, sem justificar minha decisao. E ainda, que meu nome
ndo sera divulgado, que nao terei despesas € nao receberei nenhum recurso material ou
financeiro para participar do estudo. Estando ciente de tudo o que foi exposto, concordo
em participar do estudo.

Assinatura do Participante

Data:

Endereco:

Telefone:

E-mail:




APENDICE C - Cronograma

ETAPAS DA
INVESTIGACAO

1°SEM
2019

2°SEM
2019

1° SEM
2020

2°SEM
2020

1°SEM
2021

2° SEM
2021

Elaboragao do
projeto

Aprofundamento
bibliografico

Entrada com o
projeto no C.E.P

Emissao e resposta
dos pedidos de
autorizagao —

Instituigdo e C.E.P

Implementagdo do
projeto - coleta de
dados

Analise, discussido
dos dados e
interpretacdo dos
resultados

Qualificagao de
Relatorio Parcial

Conclusao e
redacao final

Defesa da Tese de
Doutorado
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ANEXO A - Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF)
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MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

NIVEIS

Independente
7 — Independéncia completa (Com
seguranga e tempo normal)
6 — Independéncia modificada (Ajuda
técnica)

SEM AJUDA

Dependéncia Modificada
5 — Supervisao
4 — Assisténcia Minima (Sujeito > 75%)
3 — Assisténcia Moderada (Sujeito > 50%)
Dependéncia Completa
2 — Assisténcia Maxima (Sujeito > 25%)
1 — Assisténcia Total (Sujeito > 10%)

AJUDA

CATEGORIAS

ESCORE

Cuidados Pessoais

1. Alimentagao

2.Autocuidado

3. Banhar-se

4. Vestir tronco superior

5. Vestir tronco inferior

6. Higiene intima

Controle Esfincteriano

7. Controle vesical

8. Controle intestinal

Mobilidade e Transferéncia

9. Cama/cadeira/cadeira de rodas

10.Banheiro

11.Banho chuveiro / banheira

Locomocao

12. Andar / cadeira de rodas

13. Escadas

Comunicacao

14. Compreensao

15. Expressao

Cognitivo Social

16. Interagdo social

17. Resolver problemas

18. Memoria

ESCORE TOTAL
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ANEXO B - Descrigao das atividades da MIF

Atividades

Descricao

Alimentagao

Esta atividade inclui os instrumento apropriados para levar
a comida a boca, mastigar e engolir, desde que a refeicao
seja apresentada de forma usual, numa mesa ou tabuleiro.
Realizagdo segura.

Higiene pessoal: cuidado de
apresentacao e aparéncia

Esta atividade inclui higiene bucal, arranjo do cabelo,
lavagem do rosto e das maos, barbear-se ou maquiar-se. Se
a pessoa nao pretende barbear-se ne maquiar, ignore.

Banho: limpeza do corpo

Esta atividade inclui lavar e secar o corpo do pescogo para
baixo (excluindo as costas) na banheira, no chuveiro ou na
cama (com esponja).

Vestir a metade superior do
corpo

Esta atividade inclui vestir-se ou despir-se acima da cintura,
assim como colocar e remover proteses ou ‘rteses da parte
superior do corpo.

corpo

Vestir a metade inferior do

Esta atividade inclui vestir da cintura para baixo, assim
como colocar e remover proteses ou orteses, quando
aplicavel.

Uso do vaso sanitario

Esta atividade envolve a manutengdo da higiene na regido
perineal assim como retirar e ajustar roupas antes ¢ depois
de usar o vaso sanitario ou comadre/papagaio.

Controle da urina

Esta atividade envolve o controle intencional completo do
ato de urinar e uso de equipamento ou agentes necessarios
para o controle da urina.

Controle das fezes

Esta atividade envolve o controle intencional completo da
defecacdo e o uso de equipamentos e agentes necessarios ao
controle do intestino.

Trasferéncias: leito, cadeira,
cadeira de rodas

Esta atividade envolve todos os aspectos de transferéncia de
e para a cama, cadeira e cadeira de rodas, assim como passar
para a posi¢dao em pé se a marcha for o modo de locomogao
usual da pessoa.

Transferéncias: vaso sanitario

Esta atividade envolve sentar-se e levantar-se do vaso
sanitario.

Transferéncias: banheira ou
chuveiros

Esta atividade inclui entrar e sair de uma banheira ou de um
boxe.

Locomoc¢ao

Esta atividade consiste em andar( estando de pé) ou usar
cadeira de rodas (estando sentado) numa superficie plana. Se
a pessoa usa os dois modos de locomog¢do com a mesma
frequéncia, indique “ambos”.

Locomocao: escadas

Esta atividade consiste em subir e descer um lance de
escadas (12 a 14 degraus) em ambiente fechado, casa ou
hospital.

Compreensao

Esta atividade inclui entender uma comunica¢ao sonora ou
visual ( por exemplo, escrita, signos, gestos). Avaliar e
conferir o modo mais frequente de compreensdo: auditivo
ou visual ou ambos.
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Continuagao...

Atividades

Descricao

Expressao

Esta atividade inclui exprimir linguagem oral ou ndo com
clareza. Abrange a fala inteligivel ou a expressdo clara da
linguagem através da escrita ou de um dispositivo de
comunicagao.

Interacao social

Esta atividade envolve desempenhar a participacdo e
acompanhamento de outros em situacdes sociais €
terapéuticas. Refere-se a capacidade da pessoa em lidar com
suas proprias necessidades em conjunto com as
necessidades dos outros.

Resolugdo de problemas

Esta atividade inclui habilidade (técnicas e métodos) para
resolver problemas da vida diaria. Tomar decisdes
rezoaveis, seguras € em tempo sobre assuntos financeiros,
sociais e pessoais, iniciar atividades, obedecendo a uma
sequéncia e aplicando-se corregdes, para solucionar os
problemas.

Memoria

Capacidade de reconhecer e lembrar-se enquanto
desenvolve atividades cotidianas num contexto institucional
ou comunitario. Inclui a capacidade de guardar e recuperar
informagdo, em particular, a informacgdo verbal e visual. A
evidéncia funcional na memoria inclui o reconhecimento de
pessoas com vistas com frequencia, a lembranga das rotinas
diarias e a execugdo de tarefas sem alguém ter que as
recordar. Um déficit de memoria prejudica a aprendizagem
bem como o desempenho de tarefas.
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ANEXO C - Categorizacdo da Tecnologia Assistiva

CLASSIFICACAO

DESCRICAO

EXEMPLO

Auxilios para a
vida diaria e vida
pratica

Materiais e produtos que
favorecem desempenho
autonomo e independente em
tarefas rotineiras ou facilitam o
cuidado de pessoas em
situacdo de dependéncia de
auxilio, nas atividades como se
alimentar, cozinhar, vestir-se,
tomar banho e executar
necessidades pessoais.

Sdo exemplos os talheres modificados, suportes para
utensilios domésticos, roupas desenhadas para
facilitar o vestir e despir, abotoadores, velcro, recursos
para transferéncia, barras de apoio, etc. Também estao
incluidos nesta categoria 0s equipamentos que
promovem a independéncia das pessoas com
deficiéncia visual na realizacdo de tarefas como:
consultar o reldgio, usar calculadora, verificar a
temperatura do corpo, identificar se as luzes estdo
acesas ou apagadas, cozinhar, identificar cores e pegas
do vestuario, verificar pressao arterial, identificar
chamadas telefonicas, escrever etc.

Destinada a atender pessoas

pranchas de comunicacdo, construidas com

CAA- sem fala ou escrita funcional | simbologia grafica (BLISS, PCS e outros), letras ou
Comunicaciao ou em defasagem entre sua | palavras escritas, sao utilizados pelo usudrio da CAA
Aumentativa e | necessidade comunicativa e | para expressar suas questdes, desejos, sentimentos,
Alternativa sua habilidade em falar, | entendimentos. A alta tecnologia dos vocalizadores
escrever e/ou compreender (pranchas com producgdo de voz) ou o computador
com softwares especificos e pranchas dinamicas em
computadores tipo tablets, garantem grande eficiéncia
a fungdo comunicativa
Recursos de | Conjunto de hardware e | Sdo exemplos de dispositivos de entrada os teclados
acessibilidade ao | software especialmente | modificados, os teclados virtuais com varredura,
computador idealizado para tornar o | mouses especiais e acionadores diversos, software de
computador acessivel a | reconhecimento de voz, dispositivos apontadores que
pessoas com privagdes | valorizam movimento de cabega, movimento de
sensoriais (visuais e auditivas), | olhos, ondas cerebrais (pensamento), Orteses e
intelectuais e motoras. Inclui | ponteiras para digitagdo, entre outros. Como
dispositivos de entrada | dispositivos de saida podemos citar softwares leitores
(mouses, teclados e | de tela, software para ajustes de cores e tamanhos das
acionadores diferenciados) e | informagdes (efeito lupa), os softwares leitores de
dispositivos de saida (sons, | texto impresso (OCR), impressoras braile e linha
imagens, informacdes tateis). | braile, impressdo em relevo, entre outros.
Sistemas de | Controle remoto Através de um controle remoto as pessoas com
controle de limitagdes motoras, podem ligar, desligar e ajustar
ambiente aparelhos eletro-eletronicos como a luz, o som,

televisores, ventiladores, executar a abertura e
fechamento de portas e janelas, receber e fazer
chamadas telefonicas, acionar sistemas de seguranga,
entre outros, localizados em seu quarto, sala,
escritorio, casa e arredores

Orteses e proteses

Proteses sdo pecas artificiais
que substituem partes ausentes
do corpo.

Orteses sdo colocadas junto a um segmento corpo,
garantindo-lhe  um  melhor  posicionamento,
estabilizacdo e/ou funcdo. Sao normalmente
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confeccionadas sob medida e servem no auxilio de
mobilidade, de fungdes manuais (escrita, digitagao,
utilizagdo de talheres, manejo de objetos para higiene
pessoal), corre¢cdo postural, entre outros.

Adequacao Um projeto de adequacdo | Recursos que auxiliam e estabilizam a postura deitada
Postural postural diz respeito a selecdo | e de pé também estdo incluidos, portanto, as
de recursos que garantam | almofadas no leito ou os estabilizadores ortostaticos,
posturas alinhadas, estaveis, | entre outros, fazem parte deste grupo de recursos da
confortdveis e com boa | TA.
distribui¢do do peso corporal.
Auxilios de A mobilidade pode ser auxiliada por bengalas,
mobilidade muletas, andadores, carrinhos, cadeiras de rodas
-------------- manuais ou elétricas, scooters e qualquer outro
veiculo, equipamento ou estratégia utilizada na
melhoria da mobilidade pessoal.
Auxilios para Auxilios Opticos, lentes, lupas manuais e lupas
ampliacio da eletronicas; os softwares ampliadores de tela. Material
funcdo visual e grafico com texturas e relevos, mapas e graficos tateis,
recursos que | e software OCR em celulares para identificacao de texto
traduzem informativo, etc.
conteidos visuais
em audio ou
informacao tatil
Auxilios para Auxilios que incluem varios equipamentos

melhorar a funcao
auditiva e recursos
utilizadosmpara

traduzir 0s
conteudos de audio
em imagens, texto e
lingua de sinais.

(infravermelho, FM), aparelhos para surdez, sistemas
com alerta tactil-visual, celular com mensagens
escritas e chamadas por vibragdo, software que
favorece a comunicagdo ao telefone celular
transformando em voz o texto digitado no celular e em
texto a mensagem falada. Livros, textos e dicionarios
digitais em lingua de sinais. Sistema de legendas
(close-caption/subtitles). Avatares LIBRAS

Mobilidade
veiculos

em

Acessorios que possibilitam uma pessoa com
deficiéncia fisica dirigir um automovel, facilitadores
de embarque e desembarque como elevadores para
cadeiras de rodas (utilizados nos carros particulares ou
de transporte coletivo), rampas para cadeiras de rodas,
servicos de autoescola para pessoas com deficiéncia

Esporte e Lazer

Recursos que favorecem a
pratica  de  esporte e
participacdo em atividades de
lazer.

Cadeira de rodas/basquete, bola sonora, auxilio para
segurar cartas e protese para escalada no gelo.

Fonte: BERSCH, 2017
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ANEXO D - Formulario Cadastro CADUNICO
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ANEXO E - Aprovagdo do Comité de Etica

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO ‘€ 2gievqrorme
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Tecnologias assistivas para paraplégicos com lesSo medular pos-traumatica: ganhos
funcionais para transferéncias e promogdo da autonomia nas atividades cofidianas.

Pesquisador: HILMARA FERREIRA DA SILVA

Area Tem3tica:

Versdo: 2

CAAE: 35085120.0.0000.5285

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.263.342

Apresentagao do Projeto:

E um projeto de estudo para doutoramento em segunda wversdoc a ser desenvolvide na Escola de
Enfermagem da UNIRIO. A pesquisa que sera realizada com financiamento propric e diz respeito &
deficiéncia por lesdo medular e as tecnologias assistivas (TA) que possam promover a autonomia, a
independéncia, a inclus3o social & a melhor qualidade de vida para as pessocas com deficiéncia. Dentre as
tecnologias, a autora busca identificar os mecanismos de transferéncia para compreender que tipo de TA os
paraplégicos tém utilizado em suas atividades cotidianas. A pesguisa sera um estudo misto com o
delineamento convergente que se caracteriza pela coleta e analise dos dados guantitativos e qualitativos
numa mesma etapa do processo de pesquisa. A partir da fungio dos dados qualitativos e quantitativos sera
realizada uma interpretacdo geral, no intuitc de se obter dados diferentes, mas complementares para a
melhor compreensac do problema. O estudo prevé uma amostra de 30 participantes paraplegicos com lesao
medular pés-traumatica residentes no Municipio de Rio das Ostras, que sejam maiores de 18 anos, de
ambos os sexos, diagnosticados com lesio medular pos-traumatica atendidos nos pontos de atengio da
Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) de Rio das Ostras. O convite aos participantes do
estudo e a coleta de dados serdo realizados por meio de contato telefdnico. Estdo excluidos do estudo os
usudrics com lesdo medular com dificuldade de compreensao e cognigio para responder ao instrumento de
coleta de dados. Segundo a autora, a coleta de dados

Endersgo:  Av. Pasteur, 206

Balrmo: Urca CEP: 2220240
UF: Rl Municiplo: RIO DE JANEIRD
Telefone. (21)2542-7796 E-mall: cepgunina.br

Pilagirea 01 S 85
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sera realizada por meio dois instrumentos de entrevista, um roteiro de entrevista semiestruturada, contendo
questies relativas & identificacio dos mecanismas de fransferéncia que os paraplégicos de lesSo medular
pos-traumatica utilizam para a realizagio das atividades cotidianas, o treinamento recebido durante o
tratamento de reabilitagSo sobre os mecanismos de fransferéncia; e sobre a importdncia das transferéncias
para a inclusSo social e para as atividade cotidianas. O segundo instrumento sera a escala de Medida de
Independéncia Funcional (MIF) que propde avaliar a incapacidade dos participantes com restrigies
funcionais de origem diversas, sendo assim, a carga de cuidades requerida por uma pessoa para a
realizagio de tarefas motoras e cognitivas de vida diaria & avaliada de forma quantitativa.

As enfrevistas serdo previamente agendadas conforme a disponibilidade dos participantes, pelo sistema
remoto (telefone), sendo gravadas em gravador digital, e realizadas em uma GOnica etapa. Apos a coleta,
sera realizada a franscrigdo, validago, transcrigio, conferéncia, carta de cessdo e o amuivamento.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar como a utilizagSo dos mecanismos de transferéncia determina niveis de dependéncia e autonomia
funcional dos paraplégicos com lesio medular pos-traumatica para atividades cotidianas e consegquente
inclus3o social.

Objetive Secundario:

Identificar os mecanismes de transferéncia que os paraplégicos de lesio medular pos-traumatica utilizam
para a realiza-:_;io das atividades cotidianas;

Verificar o nivel de dependéncia e autoncmia funcional dos paraplégicos para o desempenho das
transferéncias nas atividades cotidianas, com base na MIF;

Conhecer os tipos de treinamentos sobre os mecanismos de transferéncia que os paraplégicos com lesdo
medular pos-traumatica receberam ao longo dos tratamentos de reabilitagio;

Identificar o nivel de conhecimento dos paraplégicos com lesio medular pos-traumatica sobre a importincia
da transferéncia para a sua inclusdo social e promogdo da autonomia funcional.

Avaliagic dos Riscos e Beneficios:

A autora identifica que os riscos da realizagio da pesquisa s&o minimos e estio relacionados ao fato do
participante se sentir incomodado com determinadas perguntas, pois as informagies s3o sobre suas
experiéncias pessoais. Em face disso, “para minimizar o risco o participante podera a
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qualguer momento da pesquisa ndo responder as perguntas que o fagam sentir-se incomodado™. Quanto
aos beneficios, a pesquisadora explica que “a partir dos resultados do estudo serd possivel confirmar se os
mecanismos de transferéncias que os paraplégicos de les3o medular pos-traumatica utilizam contribuem
para os ganhos funcionais nas atividades cotidianas. E ainda ter "a possibilidade de verificar quais as
limitagies vivenciadas pelos paraplégicos para a realizagdo da transferéncia”™ , denire outros beneficios
elencados por ela. Ela explica que a entrevista ajudara na construgio do conhecimento no campo da
Tecnologia Assistiva, mas nao sera, necessariamente, para beneficio direfo dos participantes, mas fazendo
parte deste estudo serd possivel confribuir para ampliar o conhecimento sobre a aplicabilidade da
tecnologia assistiva.

Comentanios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Ma analise dos documentos e instrumentos mencionados no estudo observames que o tema & relevante e
podera contribuir significativamente para a produgio de conhecimento na area. A pesquisa prevé a
preservagio do anonimato dos participantes a idenfificagdo dos mesmos devera ser afanumérica ufilizando
-se Parap-1, 2, 3 ete. Os instrumentos contemplam a necessidade de confidencialidade das informagdes
prestadas pelos participantes. A autora realizou os ajustes nos termos utilizados no projeto, incluinde o
termo “participante™ para designar o individuo “que participa de forma esclarecida e voluntaria mediante
concess3o de consentimento e também guando couber o assentimento”, conforme esta definido ma
resolugdo n® 510/2016. A autora esclareceu gue em face da pandemia do covid 19 o convite aos
participantes se dara através das tecnologias de informagSo, sistema remoto (telefone), inclusive para a
nedizag.iu da coleta de dados.

Ma carta de pendéncia a pesquisadora esclarece que a escolha do municipio Rio das Ostras para o
desenvolvimento da pesquisa ccorreu pelo fato da deficiéncia ser um problema de salde piblica tambem
presente no contexio da cidade e também por ser moradora da cidade. Ainda sobre o tema a estudiosa
esclarece ndo ter nenhum vinculo com a Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia (RCPCD), dessa
forma, ndo havera em nenhum desconforto quante a decisSo dos participantes em relagdo as entrevistas.
Ma analise do TCLE verificamos que o documento apresenta o objeto do estudo, seus riscos e beneficios,
o tempo de duragio da entrevista. A pesguisadora explica que o participante podera “a qualguer momento
nao responder as perguntas que o fagam senfir-se desconfortada”™

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
A pesguisadora apresenta os termos de apresentagSo obrigatorios, sdo eles: folha de rosto, os
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instrumentos de coleta de dados, cronograma e TCLE para os potenciais participantes da pesquisa.

Recomendagbes:
M3o se aplica.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Mio se aplica.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Prezadx Pesquisadxr,

Por favor, nSo esqueca de inserir os relatdrios parcial e final da pesquisa na Plataforma Brasil na parte de
notificagdo (icone & direita da tela, na linha do titulo do projeto).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documernto: Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1588755 pdf 08:37:10
TCLE ! Termos de | TCLE.docx 01/Ma2020 |HILMARA Aceito
Assentimento / 08:38:01 |FERREIRA DA
Justificativa de SILVA
Auséncia
Projeto Detalhado ! | ProjetoDoutorado. docx 01/0E2020 |HILMARA Aceito
Brochura 09:231:33 |FERREIRA DA
Investigador SILVA
Qutros Carta_pendencia_projeto.docx 01/0e2020 (HILMARA Aceito
08:30:34 |FERREIRA DA

Qutros Termodeanuencia. pdf 20/072020 (HILMARA Aceito
10:66:38  [FERREIRA DA

Owrtros: CumiculoWiliam. pdf 20/72020 |HILMARA Aceito
11:02:08  [FERREIRA DA

Owrtros: CurmmiculoHilmara. pdf 20/72020 |HILMARA Aceito
11:01:18  [FERREIRA DA

Orgamento Declaracaonegativadecusto.docx 20072020 |HILMARA Aceito
10:58:07  [FERREIRA DA

Cronograma Cronograma.pdf 20072020 |HILMARA Aceito
10:56:52  [FERREIRA DA

Folha de Rosto FolhadeRosto. pdf 20/072020 (HILMARA Aceito
10:54:56 |[FERREIRA DA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Enderego: Av. Pasteur, 256

Balrmo:  Urca CEP: 2220240

UF: R Municiplo: RO DE JANEIRG

Telefone: (21)2542-7795 E-mall: capdiunino.br

Pigirea 34 a0 85
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UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO ‘€ 2gievqrorme
DE JANEIRO

Confimesin do Fanoer, £ 263 342

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mo

RIO DE JAMEIRO, 08 de Setembro de 2020

Assinado por:
Renata Flavia Abreu da Silva
(Coordenador(a))
Endersgo:  Av. Pasteur, 256
Balrra: - Urca CEP: 22200241
UF: RJ Murlciplo: RO DE JANEIRD
Talefone: (21)2542-T796 E-malt or

Pigirea 35 S0 88



