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Resumo

Objetivou-se identificar as intervengBes pertinentes para auxiliar no enfrentamento da deficiéncia fisica.
Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura. A busca para a coleta de dados foi feita na Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google
Académico. Ao todo, foram encontrados um total de 400 artigos, ao serem aplicados os critérios de inclusdo
e exclusdo, 361 artigos foram excluidos e apenas 39 foram selecionados para esta pesquisa. Como resultado,
discute-se que muitas pessoas, com deficiéncia fisica, melhoram sua qualidade de vida e seu bem-estar por
meio da pratica de atividades esportivas. Assim, nesta modalidade, eles usufruem de efeitos positivos para
sua saude pela prética regular desta atividade, contando com Tecnologias Assistivas para esta finalidade,
sendo a pratica competitiva ou ndo, conforme a pessoa desejar. Por conclusdo, este estudo mostrou que
apenas um pequeno numero de publicagbes tratava das questSes da adaptagdo psicoldgica e do
enfrentamento do paciente com deficiéncia fisica, sendo necessarios mais estudos na literatura com foco
em intervengdes nas questdes de reabilitagdo ao paciente portador de sequelas ou deficiéncia.

Descritores: Liberdade de Circulagdo; Limitacdo da Mobilidade.; Pessoas com Deficiéncia; Sistema Unico
de Saude; Idoso.

Abstract

The aim was to identify the relevant interventions to help in coping with physical disability. This is a narrative
literature review. The search for data collection was performed in Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature, Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Academic Google. Altogether, a total of
400 articles were found, when the inclusion and exclusion criteria were applied, 361 articles were excluded
and only 39 were selected for this research. As a result, it is argued that many people with physical
disabilities improve their quality of life and well-being through the practice of sports activities. Thus, in this
modality, they enjoy positive effects for their health by regularly practicing this activity, relying on Assistive
Technologies for this purpose, whether the practice is competitive or not, as the person wishes. In
conclusion, this study showed that only a small number of publications dealt with the issues of psychological
adaptation and coping with patients with physical disabilities, requiring further studies in the literature
focusing on interventions in rehabilitation issues for patients with sequelae or disabilities

Descriptors: Freedom of Movement; Mobility Limitation; Disabled Persons; Unified Health System; Aged.

Resumén

El objetivo fue identificar las intervenciones relevantes para ayudar a afrontar la discapacidad fisica. Esta es
una revision de literatura narrativa. La busqueda para la recoleccidon de datos se realizé en Literatura de
Ciencias de la Salud de América Latina y el Caribe, Scientific Electronic Library Online (SciELO) y Academic
Google. En total, se encontraron un total de 400 articulos, cuando se aplicaron los criterios de inclusion y
exclusion, se excluyeron 361 articulos y solo 39 fueron seleccionados para esta investigacion. En
consecuencia, se argumenta que muchas personas con discapacidad fisica mejoran su calidad de vida y
bienestar a través de la practica de actividades deportivas. Asi, en esta modalidad gozan de efectos positivos
en su salud a través de la practica regular de esta actividad, apoyandose para ello en Tecnologias Asistivas,
ya sea que la practica sea competitiva o no, segun lo desee la persona. En conclusion, este estudio mostré
que solo un pequefio numero de publicaciones abordaron temas de adaptacidn psicoldgica y afrontamiento
de pacientes con discapacidades fisicas, requiriendo mds estudios en la literatura enfocados en
intervenciones en temas de rehabilitacion para pacientes con secuelas o discapacidades.

Descriptores: Libertad de Circulacién; Limitacion de la Movilidad; Personas con Discapacidad; Sistema Unico
de Salud; Anciano.
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Introdugao

De acordo com a American Occupational Therapy
Association (AOTA), as Atividades Diarias de Vida (AVD), que
também podem ser descritas como atividades basicas de
vida, correspondem a atividades voltadas para o cuidado
com o proprio corpo, como o banho, eliminagGes vesical e
intestinal, vestudrio, nutricdo, mobilidade, uso do vaso
sanitdrio e higiene pessoal. A Mobilidade consiste na
capacidade do individuo mover-se ou mudar-se de uma
posicdo para outra ao desempenhar atividades cotidianas,
como a movimentagdo na cama, as transferéncias, a
deambulagdo, a movimentacdo de objetos ou a locomogdo
em cadeira de rodas®.

O crescente numero de pessoas com dificuldade de
mobilidade se atribui em primeiro lugar, ao aumento na
incidéncia de doengas cronico-degenerativas resultante do
processo de envelhecimento populacional que vem
avanc¢ando a cada dia, porém, acompanhado de doencgas e
sequelas que limitam o desempenho funcional gerando
situacdo de dependéncia e mudanga na vida das familias,
gue muitas vezes por falta de recursos financeiros, veem
aumentar diariamente esta incapacidade?. Além de
acarretar consequéncia econOmica e social para as familias,
e maior tempo de permanéncia hospitalar ao paciente®.

Segundo dados do DATASUS, um dominio publico
brasileiro utilizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e
atualizado pelo Ministério da Saude (MS), a cada seis
segundos, independentemente da idade ou do sexo, um
individuo morre por Acidente Vascular Encefélico (AVE), e
outros permanecem com sequelas que impedem a
realizagdo das AVDs, permanecendo dependente de um
cuidador ou familiar, cujo impacto econémico e social cai
ndo s6é para familia, mas também acarreta 6nus para o
sistema de salde®.

Em 2009, os dados do DATASUS apontavam que
160.620 internagdes ocorreram por acidentes
cardiovasculares, sendo que destas o AVE é a terceira maior
incidéncia®. Pouco menos que uma década depois, no ano de
2017, as internacdes subiram para 211.319°.

O AVE compreende um distirbio que lesiona o
encéfalo por uma interrupgdo na irrigacio do fluxo
sanguineo do Sistema Nervoso Central (SNC), podendo
ocorrer de forma isquémica ou hemorragica. As
consequéncias do AVE varia consideravelmente,
dependendo da regido encefdlica afetada, gerando
comprometimento na funcionalidade do individuo®.

Mundialmente, o AVE também traz impactos
negativos, compreendendo a primeira causa de morte. No
Brasil estes nimeros chegam a 100 mil mortes/ano. Este
quadro se agrava a medida que a populagdo brasileira
envelhece, de forma que j& é a primeira causa de
incapacidade funcional, ou deficiéncia fisica relacionada a
sequelas como: déficit neuroldgico e diminuigdo da fungao
cognitiva, além de uma recuperacdo lenta, o que
compromete significativamente a qualidade de vida, sendo
também, uma das maiores causas de sequelas permanentes,
especialmente relacionadas a mobilidade®.

Dentro deste cenario de dificuldade de locomogao,
a reabilitacdo fisica compreende parte integrante no
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processo de recupera¢do do individuo, que conta com o
auxilio ndo s6 dos familiares, mas da equipe
multiprofissional da saude®.

A equipe de reabilitagio e acompanhamento de
uma pessoa com sequela ou com deficiéncia fisica, muitas
vezes, utiliza a escala de Ranking, que auxilia na avaliagdo do
paciente com o objetivo de mensurar o grau de incapacidade
e dependéncia em suas atividades didrias de vida. A escala
apresenta varidvel de 0 (sem sintomas) a 5 (deficiéncia
grave). Cientificamente foi utilizada em um estudo realizado
na Paraiba-Brasil no ano de 2017, para avaliar o grau de
dependéncia de pessoas com sequelas por AVE, no resultado
deste estudo 51,40% dos pacientes apresentavam
deficiéncia grave’.

As limitagdes de uma deficiéncia fisica impedem a
conexdao com a sociedade. Os seis primeiros meses com a
deficiéncia sdo considerados os mais criticos, pois até a
adaptacdo o individuo tem grande dependéncia e exige
maiores cuidados®.

As limitacGes e comprometimentos por sequelas
fisicas (hemiparesia) compreendem cerca de 50% dos casos,
ou seja, a dependéncia para as AVD justificam a necessidade
de dispositivos auxiliares para a mobilidade, os quais
compreendem: cadeiras de rodas, cadeiras de banho,
bengalas e andadores, o que é previsto pelas Diretrizes de
Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com AVE ou para qualquer
outra deficiéncia fisica, sendo um importante componente
deste processo de adaptacao, representando a superagdo de
barreiras para estes pacientes, que com este suporte
tendem a desempenhar suas atividades de maneira mais
ativa’.

Outro agravo é o virus da Poliomielite que causou
paralisia em mais de 350 mil criangas de, pelo menos, 125
paises ao longo de sua epidemia. Embora erradicada no
Brasil, a doenga continua representando um gasto de mais
de USS 40 bilhdes em paises como Afeganistdo e Paquist3o,
ndo sé pelos custos com os atendimentos de pessoas com
sequelas, mas com os altos gastos com internagdo e
reabilitac3o®.

No Brasil, a poliomielite gerou uma grande
quantidade de pessoas com sequelas. Os primeiros registros
da epidemia foram registrados no Rio de Janeiro nas décadas
de 1930 e 1940, podendo ser considerada a maior epidemia
registrada em nosso pais até hoje, desafiando a saude
publica e causando ansiedade e transtornos a sociedade na
época’.

Embora a doenga tenha sido erradicada na década
de 1990 por agdes conjuntas da Organizagdao Pan-Americana
da Saude e do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia, por
meio da vacinagdo, milhGes de individuos permaneceram
com as sequelas como: fraqueza muscular, dificuldade de
locomocdo, deformidades articulares, tendo que buscar um
modo de continuar executando também suas atividades
diarias de vida®.

Desta forma, as pessoas vitimas de Poliomielite
hoje sdo idosas com sequelas, e necessitam de maior
demanda de reabilitacdo e adequabilidade do lar para um
bem-estar fisico e social®°.
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Outro cendrio que vem despertando o Poder
Publico nas ultimas décadas é o envelhecimento
populacional, indicando ac¢des especificas na criagdo de
condi¢Ges para proporcionar maior autonomia e socializagdo
do idoso, intra-domiciliar ou na sociedade??.

O Sistema Unico de Satde ainda n3o consegue
atender a demanda do pais, pois as politicas de atengdo a
pessoa idosa ndo acompanham as necessidades advindas do
comprometimento senil que o préprio envelhecimento traz,
como o aumento de doengas crénicas ndo transmissiveis que
causam dependéncia e incapacidade, ou muitas vezes
limitam e causam dependéncia para as atividades diarias de
vidall,

Frente a esta situacdo, demandas sdo colocadas a
salde publica brasileira e aos servigos de saude, exigindo
modelos que transformem as relagBes sociais e
redimensionem a protecio e rela¢des sociais no pais'®.

O objetivo deste estudo é buscar evidéncias
cientificas para identificar as intervengGes pertinentes para
auxiliar no enfrentamento da deficiéncia fisica.

A justificativa para este estudo é que, apesar de
alguns artigos ja terem explorado as limitagdes que uma
deficiéncia fisica causa na vida dos portadores e as
intervencgGes de reabilitagdo aplicadas a tais pacientes, ainda
é frequente observar, na pratica, a dificuldade destes
individuos em retomar sua vida e suas rotinas, ou até mesmo
de suprirem suas necessidades bdsicas de vida. Por isso,
adapta¢Oes sdo necessarias, para que consigam viver com
dignidade e qualidade de vida.

Metodologia

E uma revisdo narrativa de literatura. Este trabalho
visa responder a seguinte questdo norteadora: quais as
evidéncias cientificas na literatura que buscam identificar as
intervencdes pertinentes para auxiliar no enfrentamento da
deficiéncia fisica? Foi utilizado os seguintes descritores:
Tecnologia Assistiva para Deficientes Fisicos; Assisténcia
Tecnoldgica para Pessoas Portadoras de Sequelas;
Deficientes Fisicos; Mobilidade Fisica Prejudicada. Os dados
foram coletados nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google
Académico.

A busca dos estudos ocorreu no més de fevereiro de
2020. Foram utilizados como filtro: textos completos em
portugués, inglés ou espanhol na forma de artigo, titulo
contendo os descritores e como assunto principal o
deficiente, publicados entre os anos 2010 a 2020, porém a
busca foi ampliada para o ano de 2000 a 2020. A justificativa
para este recorte temporal tem como motivo principal a
escassa literatura, em especifico nesta area de pesquisa. Foi
possivel encontrar, nas bases de dados, um total de 400
artigos.

Os critérios de selegcdo foram artigos especificos
qgue tinham como tema principal as intervengdes pertinentes
para auxiliar no enfrentamento da deficiéncia fisica.

Os critérios de exclusdo foram artigos que teriam
como tema somente a deficiéncia fisica; deficiéncia fisica e
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mentais; deficiéncia fisica no trabalho; deficiéncia segundo o
modelo de enfermagem de Roper-Logan-Tierney.

Apods o levantamento da literatura, da bibliografia
disponivel, o passo seguinte foi organizar o material por
meio de fichamento, que se constituiu uma primeira
aproximacgdo do assunto. Na sequéncia, os artigos obtidos
foram submetidos a releituras, com a finalidade de realizar
uma analise interpretativa direcionada pelos objetivos
estabelecidos previamente e, assim, o0s conteudos
encontrados foram agrupados em seus aspectos histéricos e
conceituais. Assim, foram eliminados 361 artigos, resultando
em 39 artigos, que compuseram este trabalho cientifico.

Foi utilizado dois artigos de datas anteriores a estas
mencionadas acima, de fundamental importancia para dar
um maior embasamento cientifico ao texto, sendo os
seguintes artigos: a saude dos idosos brasileiros as vésperas
do século XXI: problemas, projeces e alternativas'?;
qualidade de vida sob a dotica de pessoas que apresentam
lesdo medular??,

Resultados e Discussao

Uma deficiéncia fisica ou as sequelas de doencas
impedem muitas vezes a simples tarefa de atravessar um
comodo da casa, deitar-se ou levantar da cama, usar o vaso
sanitario, vestir ou se despir, tomar banho, comprar e
preparar alimentos, sair de casa, usar o telefone, tomar os
proprios medicamentos, se tornando um desafio a ser
superado pelo individuo e por seus familiares*.

Diante deste fator, a situagdo socioecon6mica tem
um fator determinante para sadde e bem-estar de individuos
nestas condigOes, para adequagdo necessdria do domicilio
ou até mesmo para compra de recursos para deambular na
rua®®,

Estudos com diferentes bases populacionais
demostram que idosos com melhor situagdo
socioeconémica apresentam recuperagdo mais rapida,
mesmo os que se deparam com situacdo de sequelas®.

Infelizmente, o Brasil é um pais com importantes
desigualdades sociais, ocupando a segunda posicdo no
mundo em termos de concentracdo de renda, o que
influencia negativamente a situacdo de reabilitacdo e saude
das pessoas, especialmente para os portadores destas
sequelas e deficientes fisicos®®.

Uma pesquisa cientifica realizada entre cinco paises
europeus, revelou que o custo direto com os eventos
cardiovasculares envolvendo internagdes e reabilitagdo foi
de 1,26 bilhdes de euros/ano. Custo que também é
relativamente elevado nos Estados Unidos e até mesmo no
Brasil, onde os custos hospitalares com eventos
cardiovasculares aparecem na tabela do SUS somando
415.018 casos (49% do total) e os custos destes eventos
alcancou RS 645.963.613,40, um indice relativamente alto?®.

Atualmente, um paciente internado por AVE, custa
para o SUS em média RS 6.000,00 (seis mil reais), sendo este
valor estimado sobre uma internacdo de alta complexidade
para tratamento e cuidados. Ao recuperar o déficit
neuroldgico, o tempo de internagdo ndo costuma ser maior
que 3 a 5 dias a um custo de R$640,00 didrios. Para os casos
de sequelas graves, o periodo de internagdo pode chegar a
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um més, fazendo com que este custo suba para RS
32.000,00%.

Pode-se afirmar que nos ultimos dez anos este valor
totalizou cerca de 1 milhdo e 800 mil. Sendo que, em 2009,
foram 169.453 pacientes e 191.988 em 2018, um aumento
de 13,29 % no periodo. O valor gasto com internagbes por
AVE superou a margem de 2 bilhdes em 10 anos.
Regionalmente, estes indicadores de internagdes
acompanham o indice populacional a que se refere, sendo
que a regido sudeste, por exemplo, apresentou no ano de
2009 745.461 internagdes; em segundo lugar o Nordeste
com 494.162; seguidas pelas regides sul 360.828; centro-
oeste 110.592 enquanto a regidao norte registrou 107.225
casos®®,

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS),
até 2030 hd uma previsdao de aumento destes casos para 23
milhdes, o que causard cerca de 7,8 milhdes de mortes e o
restante dos 15,2 milhdes ficardo com sequelas, trazendo
automaticamente um aumento de custos para a gestdao dos
servicos de satde®®.

Embora as a¢des de prevengado a ocorréncia do AVE
estejam cada vez mais fortalecidas, vale ressaltar que ele
ainda compreende a terceira maior causa de morte no
mundo, e sua taxa de mortalidade é de 12 a 37% no primeiro
episodio e 63% para um segundo AVE. Os mais de 2 milhdes
de sobreviventes a ele, permanecem com sequelas ou
incapacidades e necessitam de assisténcia nas atividades
didrias de vida®.

Estes “sobreviventes", que na maioria das vezes sdo
idosos, passam a conviver com fatores de risco para doencas
crénico-degenerativas, e na mesma propor¢do que cresce o
numero de idosos e a expectativa de vida no Brasil,
consequentemente se torna mais frequente a incidéncia de
outras comorbidades, como Parkinson, Alzheimer, fraturas
de fémur por queda, modificando o perfil de saldde da
populagdo idosa®?.

Embora, no Brasil, de forma particular, tem-se um
elevado numero de portarias voltadas a criagdo de uma rede
de urgéncia e emergéncia, protocolos e diretrizes clinicas
para implantagao de linhas de cuidado para AVE ou para
reabilitacdo de suas complicagGes apds a alta, ainda sdo
significativamente altas as taxas de reinternagdes por conta
de sequelas incapacitantes que acabam resultando em um
futuro dbito. Estas sequelas podem ser ndo so fisioldgicas,
mas também mental resultando em ansiedade ou até
depressdo por ndo poder andar no préprio domicilio, por
exemplo?.

Para amenizar esta situacdo e este
comprometimento, atualmente, pode-se contar com
dispositivos auxiliares para a mobilidade, como cadeiras de
rodas e de banho, bengalas e andadores, que auxiliam nao
s pessoas com sequelas, mas também qualquer outra
deficiéncia fisica que o individuo apresente, assim como as
barras de seguranga que podem ser instaladas no interior do
domicilio, mas que representam um alto valor para o
Sistema Unico de Satide ou até mesmo para o individuo e sua
familia®.

Mesmo com varias medidas publicas de
empreendedorismo em benéfico das pessoas com
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deficiéncias, outras se fazem necessarias, mas deixam de ser
implantadas por diversos motivos. E necessario ainda
identificar as politicas publicas que atendam este grupo
populacional, de forma a saber qual o impedimento para os
governantes e para a sociedade, se apenas a falta de
recursos ou o desconhecimento legal e técnico de recursos
gue possam ser implantados, beneficiando estes individuos
com baixo custo para o sistema publico, atendendo ndo sé
as necessidades basicas, mas preservando o direito natural e
positivo de inclusdo das pessoas com deficiéncia na
sociedade??,

Certamente grupos mais pobres encontram
desigualdade de acesso ao longo da histéria da civilizagdo,
ndo conseguindo equiparar a oportunidade de reabilitacao
no proprio domicilio, desta forma, foi deixado de garantir o
efetivo direito de cidadania®.

No Brasil, desde 2012 vigora a Lei n.2 12.587% que
regulamenta a Politica Nacional de Mobilidade e que traz a
criacdo de um Sistema Nacional de Mobilidade Urbana, cuja
finalidade é favorecer o acesso da pessoa com deficiéncia de
modo a utilizar o transporte e deslocamento em todo
territdrio brasileiro, e que ressalta em seu Art. 52:

“Art. 52- A Politica Nacional de Mobilidade Urbana
estd fundamentada nos seguintes principios: | -
acessibilidade universal; 1l - desenvolvimento
sustentdvel das cidades; Ill - equidade no acesso dos
cidaddos ao transporte publico coletivo;, IV -
eficiéncia, eficdcia e efetividade na prestagdo dos
servicos de transporte urbano;, V - gestdo
democrdtica e controle social do planejamento e
avaliagdo da Politica Nacional de Mobilidade
Urbana; VI - seguranca nos deslocamentos das
pessoas; VIl - justa distribuicdo dos beneficios e 6nus
decorrentes do uso dos diferentes modos e servigos;
Vill - equidade no uso do espago publico de
circulagdo, vias e logradouros; e IX - eficiéncia,
eficdcia e efetividade na circulagcdo urbana”?.

No entanto, ainda hoje, o deficiente enfrenta
muitas dificuldades em seu dia a dia, seja para se locomover
nas ruas, no préprio lar ou mesmo para executar atividades
didrias de vida ou ainda cuidar dos filhos. Certamente é
muito mais facil a adaptagdo de uma pessoa que nasce com
uma deficiéncia e tem sua adaptac¢do natural ocorrendo na
infancia, do que para um adulto em condi¢do pds-evento
adverso, se adaptar a nova vida?~.

Desta forma, as tecnologias assistiva tem
promovido inclusdo social de pessoas com deficiéncia,
principalmente no que se refere ao deslocamento e
autonomia, devendo ser entendida como uma maneira de
ampliar a habilidade funcional do deficiente, proporcionar
gualidade de vida, além de facilitar a aprendizagem de novas
habilidades, frente a esta condicdo de vida?*.

Uma invenc¢do ou modelo de utilidade garante, é
claro, ao inventor, segurancga nas negociagdes entre ele e a
parte interessada em comprar a tecnologia, estimulando o
desenvolvimento econdmico do pais?.

Glob Acad Nurs. 2021;2(Sup.2):e176


https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200176

Muitos dispositivos tecnoldgicos apresentam
solugdes para diversos problemas de diversas naturezas,
trazendo inovaglGes para os mais variados assuntos e
segmentos?.

Desta forma, é provavel que existam ferramentas
ou dispositivos que possam ser implantados nos domicilios
dos pacientes, que possam ser replicadas para minimizar os
problemas relacionados a mobilidade domiciliar de
deficientes fisicos e pessoas com sequelas, e que esta possa
ser apresentada aos nossos governantes para atender
pessoas com baixa renda, fazendo que tenham o direito a
qualidade de vida e bem-estar mesmo com sua deficiéncia?’.

A mobilidade é um aspecto intrinseco do ser
humano e esta ligada as suas sensacdes, percepgdes, histdria
pessoal e ao contexto sociocultural. A acessibilidade
possibilita que as pessoas utilizem todos os servigos,
inclusive os de saude, disponiveis de acordo com as suas
necessidades, em todos os niveis de atencdo?®.

Considerando amplamente a mobilidade fisica
brasileira, cerca de 15% da populacdo apresenta algum tipo
de deficiéncia. A cada seis pessoas, uma tem algum tipo de
deficiéncia ou sequela, e destas 70% nao estdo circulando
nas ruas e na sociedade por dificuldades de acessibilidade.
Muitos utilizam muletas ou cadeiras de rodas, porém a
maioria das cidades ndo dispde de estrutura adequada para
deficientes fisicos ou pessoas portadoras de sequelas?.

Considerando especificamente os casos de AVE
cerca de 40 a 50% das pessoas acometidas por este agravo
morrem apds seis meses, visto que a maioria delas sofrerd
com as deficiéncias neurolégicas e incapacidades residuais
significativas, o que faz desta patologia a primeira causa de
incapacidade funcional no mundo ocidental. Ainda que os
dados epidemioldogicos mostrem um declinio da
mortalidade, é de se esperar que a incidéncia da doenca
reverta num quadro de prevaléncia de deficiéncias fisicas e
mentais relacionadas aos episddios de AVE, o que nos
permite afirmar que o AVE é uma doenga grave no Brasil, que
gera incapacidade crdénica, como perda da independéncia e,
muitas vezes, da autonomia para desempenho das
atividades didrias®C.

As pessoas com deficiéncia fisica ou mobilidade
reduzida devem estar em interagao constante com seu meio
sécio cultural, elas tém direitos a saude assegurada na
Constituicdo Federal de 1988 pela Lei Organica de Saude n.2
8.080/90. A implementagao da Politica Nacional de Satde da
Pessoa com Deficiéncia, instituida pela Portaria MS/GM n.2
1.060, de 5 de junho de 2002, firmou principios importantes
do Sistema Unico de Saude (SUS) como: universalidade,
integralidade e equidade, estabelecendo diretrizes e
responsabilidades institucionais para a reabilitagdo da
pessoa com deficiéncia?.

Porém, quanto mais essa populagdo estiver em um
ambiente que |he restrinja a mobilidade e a acessibilidade,
maior a dificuldade para conseguir uma vida plena e
autébnoma, levando-a a uma situacdo de desvantagem?®.

Pessoas portadoras de sequelas devem ser
estimuladas a movimenta¢do, a fim de movimentar a
articulagdo e restabelecer a mobilidade e controle motor,
isto quer dizer que, além do cuidado e auxilio familiar, é
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fundamental adequac¢do do ambiente domiciliar, para sanar
as principais dificuldades e ajudar a reduzir o alto nimero de
reinternagdes causadas principalmente por conta da
incapacidade e limitacdo diaria3!.

Uma questdo, porém, se transpGe: onde deve
morar um paciente deficiente ou portador de sequela? Para
onde deve ser encaminhado? Leitos hospitalares possuem
numero limitado, desta forma, doentes crénicos, devem
retornar as suas casas, até mesmo para evitar o risco de
infeccOes cruzadas por germes mais resistentes do que
aqueles existentes na comunidade. Esta afirmativa encontra
fundamento desde 1985, quando o Reino Unido aprovou a
medicina paliativa como especialidade médica, em seguida
os Estados Unidos, Canadd, Australia, Nova Zelandia, Africa
do Sul, Turquia e até mesmo o Brasil em 1990, quando
iniciou suas primeiras atividades paliativas, a fim de aliviar o
sofrimento dos doentes e contribuir para que estes
pudessem usufruir de uma atmosfera domiciliar e com
horérios de visitas liberado®2.

A constituicdo de 1988 instituiu principios
democraticos de saude garantindo direito as pessoas com
deficiéncia que estdo assegurados em diferentes campos,
diante desta perspectiva de atenc¢do integral a saude, o
Ministério da Saude tenta viabilizar, através de varios atos
legais, a inclusdo da Atencdo a Saude da Populagdo com
Necessidades Especiais, tracando um modelo assistencial
marcado pela abordagem multiprofissional e
multidisciplinar, enfatizando a¢des de promogdo a saude,
reabilitacdo e inclusdo social.

Mundialmente, a utilizagdo de recursos auxiliares
de reabilitagdo e assisténcia a saude, teve, no inicio no
século XIX, concomitante com a industrializacdo e sua
relagdo ao aumento de casos de acidentes de trabalho.
Porém, os servicos de reabilitacdo sO obtiveram sua
importancia no inicio do século XX, com o tratamento de
pessoas com sequelas pods-guerra e da epidemia de
poliomielite nos Estados Unidos. Nesta fase, as leis de
protecdo a saude foram conquistadas pelos trabalhadores,
conjuntamente as necessidades de obter a forca de trabalho
dos portadores de sequelas da guerra, sendo este marco
importante para a reabilitagdo em todo o mundo33.

A poliomielite marcou as décadas de 1940 e 1950,
onde houve grande numero de criangas sobreviventes,
portadoras de disturbios neuroldgicos e retardo mental, e,
desta forma, surgem técnicas de tratamento focadas na
reabilitacdo destas pessoas. Pouco mais tarde, em 1960, nos
Estados Unidos, surge o programa de estimulagdo precoce
para criancas, baseado em trés premissas: responsabilidade
da sociedade, compromisso com as necessidades especiais e
o senso de que a prevencdo é melhor que o tratamento3.

No Brasil, as agBes de reabilitagdo ainda sdo
precérias e desarticuladas, ha dificuldade de comunicagao
da rede, e esta ndo contempla uma politica integral de
atendimento as incapacidades. Ha descontinuidade entre as
acGes das esferas publica e privada, a assisténcia prestada
atinge um ndmero reduzido de pessoas3.

Entre as esferas incumbidas nos servigos prestados
a reabilitagdo no Sistema Unico de Satde, estdo os servigos
hospitalares, onde, porém, ha grande déficit de organizagao
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e gestdo. O aprimoramento profissional para gerir a
complexidade de um sistema hospitalar fortemente
marcado pela inovagdo tecnoldgica e praticas
empreendedoras é um dos grandes desafios da gestdo
publica, buscando como resultado a redugdo do numero de
leitos, criar escalas econOGmicas mais adequadas para
servicos com maior complexidade, concentragdo
tecnoldgica, tanto em equipamentos quanto em processos e
novas formas de financiamento®.

Na Atencgdo Basica, por sua vez, se faz necessario
um modelo de acesso a bens e servigos de saude, por meio
de politicas publicas mais amplas, capazes de prover
qualidade de vida, de modo que associe completamente
acOes de prevengdo e ndo ag¢des curativas. Visando isto, em
1994, o Ministério da Saude criou a Estratégia Saude da
Familia (ESF) com foco na assisténcia integral e
multiprofissional, centrada na comunidade vulnerdvel. Em
2008, surgiram os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) com objetivo de auxiliar as equipes da ESF e estender
a oferta do cuidado no nivel primario reafirmando a
integralidade, qualidade e resolubilidade do sistema,
contando com diversos profissionais na sua composi¢io®”.

Dentre os profissionais que podem auxiliar no
suporte a saude da familia estdo: acupunturista, profissional
de educagdo fisica, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
homeopata, nutricionista, psicélogo, psiquiatra, terapeuta
ocupacional, geriatra, veterinario, profissional de saude
sanitarista e outros, cuja composicdo sera definida pelos
gestores municipais, de acordo com os critérios de
prioridade identificados a partir dos dados epidemiolédgicos
das necessidades locais, visando a reabilitagdo, cuidado e
promocdo de salde aos pacientes domiciliados que sdo os
mais criticos e necessitam de cuidados multiplos, porém de
forma a ndo necessitar da intervengdo de média e alta
complexidade da rede®,

O SUS é um dos maiores e mais complexos sistemas
de saude publica do mundo, abrangendo desde
procedimentos simples, até os procedimentos mais
complexos, garantindo acesso integral, universal e gratuito
para toda a populagdo do pais, porém em contrapartida,
diversas situagBes agravam a saude, também na atencdo
basica, considerando a necessidade de novas mudancas.
Baseados nisto, varios debates ja foram feitos e atualmente
permeia a necessidade de implantar Redes de Atengdo a
Saude (RAS)%®.

As RAS, por sua vez, compreendem o conjunto de
servicos de salde, vinculadas entre si por uma missdo Unica,
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar
atencdo continua e integral a determinada populagao.
Entretanto esta propria rede, depara-se com o excesso de
burocratizagdo do sistema de referéncia e contrarreferéncia,
criando obstaculos para o acesso de usuarios aos servigos
prestados, e entdo incluindo a dificuldade de acesso da
populagdo idosa ou deficiente aos locais onde sao oferecidas
as acbes de promog3o a satde®,

Os gestores e profissionais de saude enfrentam
desafios didrios na pratica de trabalho, se deparam com um
sistema de saude desorganizado, onde os pontos de atengdo
permanecem isolados e sem comunicagdo. Uma pesquisa de
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campo realizada com equipes de ESFs, a locomogdo foi
apontada como contribuinte de exclusdo dos cuidados de
saude e convivio social, as familias de baixa renda tem ainda
maior dificuldade de acesso, e até mesmo a prevencgdo acaba
sendo falha, pois, além da falta de estrutura para o suporte,
as condicBes agudas atendidas pelas unidades de saude da
familia, para o transporte de urgéncias e emergéncias ao
hospital é um problema em 80% dos grupos focais®.

A dificuldade de atuagdo a portadores de declinio
funcional, transferiu a esfera do cuidado a um contexto
negativo da assisténcia na ESF. A dificuldade de cuidado a
um paciente restrito fisicamente ou portador de sequela
pode gerar um aumento dos maus-tratos ou outros riscos
socios sanitdrios espontaneamente, pois a falta de estrutura
familiar voltada a este momento de retorno do paciente
melhorado ao domicilio, acaba sendo fator deflagrador de
maus-tratos ou de abandono familiar, atrelado ao menor
valor social deste paciente associada a perda da capacidade
produtiva, a dependéncia e a inutilidade do ponto de vista
social®®.

O SUS ainda precisa superar obstaculos importantes
em seu processo, embora seja sistema descentralizado, que
conta com mecanismos democraticos de funcionamento em
evolugdo, considerando as instancias de pactuagao entre os
gestores e mecanismos de controle social; a busca por
produzir novas tecnologias para o cuidado em saude;
implantacdo de linhas de cuidado na gestdo do sistema,
rompendo cada vez mais o isolamento da atengdo basica e a
hierarquizagdo burocratica, para que possa vir a produzir
atencdo a saude de qualidade, atendendo as expectativas
dos usudrios em consolida¢do com a politica do SUS®’.

Para definir a qualidade na vida de um individuo,
pode-se basear na situacdo favoravel de aproveitar algo,
aceitar ou recusar. Ja o termo vida a ele associado, se refere
ao conjunto de propriedades que mantém a atividade
metabdlica e fungBes organicas do individuo, e sua
capacidade fisioldgica de adaptagdo ou reprodugdo nas
diferentes fases da vida®3.

Somados assim, entdo, o conceito para qualidade
de vida estaria relacionado a percep¢do de um individuo
sobre sua posi¢do na vida, na cultura, seu sistema de valores
relacionados a seus objetivos, anseios e preocupacdes.

Pode-se afirmar ainda que, a qualidade de vida
compreende a somatoria de fatores que interagem entre
sociedade e ambiente, atendendo as necessidades
bioldgicas e psiquicas do individuo. Envolvendo os niveis
organicos, psicoldgicos, sociais, materiais, comportamentais
e estruturais, relacionados a saude, trabalho, lazer,
autoimagem, sexualidade e adaptacdo social®3.

O contexto de saude engloba uma ampla definigao,
inicialmente o termo salute provém do latim e significa
salvacdo, conservagdo, uma fase em que as funcgGes
organicas, fisicas e mentais se encontram em situagdo
desejavel, e quando uma condi¢do de lesdo provoca uma
deficiéncia, esta situacdo de saude pode estar desfavoravel,
fazendo com que o individuo e sua familia tenham que se
adaptar as mudancas ocorridas®.

Muitos individuos portadores de deficiéncia fisica
melhoram sua qualidade de vida e seu bem-estar por meio
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da pratica de atividades esportivas, esta pratica teve seu
inicio na Grécia Antiga e, apds a segunda Guerra Mundial, a
pratica esportiva recebeu adaptagGes com maior avango
focado na prevengdo de agravos e na reabilitagdo fisica,
psiquica e social®®.

Nesta modalidade, os deficientes fisicos usufruem
de efeitos positivos para sua saude pela pratica regular desta
atividade, contando com tecnologias assistiva para esta
finalidade, sendo a pratica competitiva ou ndo*.

A deficiéncia fisica traz modificagdes que exigem
adaptacOes na vida do individuo por falta de condigdo
favordvel de envelhecimento e modifica a aparéncia. Muitas
vezes a esclerose das articulagbes acarreta prejuizos a
locomogao®.

A populagdo idosa é mais vulneravel a doengas
degenerativas e agravos cardiovasculares como AVE, cancer,
transtornos mentais, estas doengas muitas vezes causam
sequelas que afetam o sistema locomotor e os sentidos da
pessoa, 0 que consequentemente causa uma restricdo na
vida social®.

Estes idosos portadores de sequelas tém mais
chances de terem depressao e acabam sendo mais expostos
a negligéncia por parte de seus familiares:.

Paralelo a isto, soma-se o fato previsto, do aumento
do envelhecimento populacional dos brasileiros, desta
forma estima-se que o nimero de idosos portadores de
deficiéncia fisica ou sequelas, e dependentes de alguma
tecnologia assistiva, cres¢a pela mesma proporgao, a isto se
relaciona diretamente a qualidade de vida destes idosos,
buscando menor dependéncia de seus familiares e
cuidadores, aumentando a capacidade do individuo viver
plenamente®,

Neste contexto, adquirir maior autonomia e
qualidade de vida, tanto para um deficiente fisico como para
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uma pessoa portadora de sequela, aumenta o grau de
satisfacdo com sua propria existéncia®.

Pesquisas mostram que a maior parte dos
deficientes fisicos se tornam sedentdrios, ou alteram seus
habitos de vida trazendo ainda maiores chances de
complicagGes e riscos para Diabetes Mellitus, Obesidade,
disturbios do sono3%,

Deve-se levar em consideragdo que a pessoa
acometida por uma deficiéncia fisica pode ter sido
surpreendida por esta condigcdo, ndo obtendo o preparo
psicolégico para “de repente”, assumir um papel de
dependente, seja de um familiar ou cuidador, o que causa
uma sensagao negativa da qualidade de vida experimentada
por ambos®3.

Conclusao

Este estudo mostrou que apenas um pequeno
numero de publica¢Ges tratava das questdes da adaptagdo
psicoldgica e do enfrentamento do paciente com deficiéncia
fisica, poucos trabalhos disponiveis na literatura ainda
concentram seu enfoque e interven¢des nas questdes de
reabilitacdo ao paciente portador de sequelas ou deficiéncia.

De maneira geral, embora a politica voltada ao
portador de deficiéncia tenha apresentado um grande
avanco, esta amplitude se limitou ao setor privado ou as
terceirizagGes do servico e sobre imposi¢cdes de leis para
adequacdo de ambientes, 6nibus ou locais publicos, mas
ainda ndo temos leis ou suporte que auxiliem na adequagdo
da vida didria dos deficientes ou pessoas com sequelas, em
suas casas.

Os autores declaram que ndo hda conflito de
interesse financeiro, legal ou politico envolvendo terceiros
(governos, empresas e fundagGes privadas). Ndo houve
fonte de financiamento.
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