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Resumo

Introdugdo: A mobilidade funcional é aspecto comumente comprometido em
sujeitos com lesio medular, requerendo o uso de uma cadeira de rodas. Embora
esse recurso seja fundamental na reabilitagio desses sujeitos, diversos aspectos
relacionados ao ambiente fisico podem interferir nos niveis de mobilidade
funcional. Objetivo: Descrever os aspectos relacionados & mobilidade funcional
com o uso de cadeiras de rodas entre sujeitos com lesao medular. Método: Tratou-
se de um estudo descritivo com amostra de conveniéncia composta por 11 sujeitos
com lesao medular advindos de uma associacio de pessoas com deficiéncia de uma
cidade de médio porte do interior do Estado de Sao Paulo. Para coleta de dados,
utilizou-se um Formuldrio de Identificagio do Sujeito com Lesao Medular. Os
dados foram submetidos a uma andlise descritiva simples. Resultados: A maioria
da amostra fazia uso de cadeira de rodas motorizada (63,63%; n=7) e reportou a
presenca de barreiras no ambiente domiciliar (81,81%; n=9), sendo na calcada
(90,90%; n=10) e no quarteirio do domicilio (90,90%; n=10). A despeito dessas
barreiras, 100% (n=11) relatou independéncia para a mobilidade no domicilio e
90,90% (n=10) em locais externos. Dentre as dificuldades de mobilidade
reportadas, estavam as limitagoes para as transferéncias para o carro (54,54%; n=6)
e transferéncias para superficies da mesma altura (36,36%j; n=4), além de transporte
da cadeira de rodas em veiculo préprio (63,63%; n=7). Conclusio: Os achados
demonstram a relevincia de intervengées voltadas & promogio da mobilidade
funcional em sujeito com lesdo medular, com énfase no ambiente fisico e recurso
de tecnologia assistiva.

Palavras-chave: Locomocio, Cadeira de Rodas, Reabilitacio, Traumatismos da
Medula Espinal, Terapia Ocupacional.
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A mobilidade funcional com cadeiras de rodas em sujeitos com lesdo medular

Abstract

Introduction: Functional mobility is a common aspect involved in spinal cord
injured patients, requiring the use of a wheelchair. Although this resource is
fundamental in the rehabilitation of these individuals, several aspects related to the
physical environment can interfere with the levels of functional mobility.
Objective: To describe aspects related to functional mobility with a wheelchair in
patients with spinal cord injury. Method: This is a descriptive study with samples
composed of 11 patients with spinal cord injuries from an association of people
with disabilities in a medium-sized city of Sao Paulo State. For data collection, a
Spinal Cord Injury Identification Form was used. Results: Data were analyzed
through simple descriptive analysis. Most of the sample used a motorized
wheelchair (63.63%; n = 7) and reported barriers in the home environment
(81.81%; n = 9), on the sidewalk (90.90%; n = 10) and in the block of the
household (90.90%; n = 10). Despite these barriers, 100% (n = 11) reported
independence for mobility at home and 90.90% (n = 10) outside. Among the
reported mobility difficulties, there were limitations for transfers to the car
(54.54%; n = 6), transfers to surfaces of the same height (36.36%; n = 4), and
transportation of the wheelchair in own vehicle (63.63%; n = 7). Conclusion: The
findings demonstrate the relevance of interventions aimed at promoting functional
mobility in individuals with spinal cord injury with an emphasis on the physical
environment and assistive technology resources.

Keywords: Locomotion, Wheelchairs, Rehabilitation, Spinal Cord Injury,
Occupational Therapy.

1 Introducio

A mobilidade, segundo a American Occupational Therapy Association (2014), consiste
na capacidade de um individuo mover-se ou mudar-se de uma posigao para outra ao
desempenhar suas atividades cotidianas. Trata-se de um dos aspectos do desempenho
ocupacional relacionado ao autocuidado, compreendendo a locomogio em ambientes
internos/externos e as transferéncias (Law et al., 2005). Para a Organizacdo Mundial da
Satde (2008), a mobilidade é uma condigao essencial para a participagao dos sujeitos
em diversas dreas da vida social.

A mobilidade depende de uma complexa combinagio entre condigio
cardiopulmonar, coordenagio motora, estabilidade, forca, cognicao e sensibilidade (Van
Der Woude et al., 2006), portanto, comprometimentos nesses componentes podem
ocasionar limitagdes na mobilidade. A capacidade do individuo desempenhar a
mobilidade niao ¢ um fator exclusivamente relacionado as suas limitagoes
fisiopatoldgicas, sendo resultado da associacio dessas com fatores ambientais, como a
auséncia de espagos acessiveis ou barreiras fisicas para a mobilidade (Miller, 2012).

Dentre as diversas condicoes que podem afetar a mobilidade, estd a lesao medular,
ocasionada por uma lesao na medula espinhal que compromete a conducio dos sinais
motores e sensoriais e do sistema nervoso auténomo, sendo causada por fatores que
podem ser de origem traumdtica ou nao traumdtica (Kirshblum et al., 2011). A lesao
medular ¢ considerada um problema crénico que leva a incapacidade na medida em que
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causa, além dos comprometimentos fisicos e sensoriais, alteragoes de ordem psicolégica,
social e econdmica, afetando quase todas as esferas da vida dos sujeitos (Blanes et al.,
2009).

Segundo a World Health Organization (2013), a cada ano, cerca de 500.000
individuos no mundo sofrem de lesio medular, sendo as taxas de sobrevivéncia menores
em paises com rendas baixas; a faixa etdria de maior risco sao homens dos 20 aos 29 anos
e 70 anos ou mais, mulheres dos 15 aos 19 anos e 60 anos ou mais. A causa mais
frequente ¢ a traumdtica, como acidentes de trinsito, quedas e violéncia urbana, com
cerca de 90% dos casos (World Health Organization, 2013). Nos Estados Unidos,
estimativas apontam cerca de 17 mil novos casos por ano, conforme dados do National
Spinal Cord Injury Statistical Center (2015). No Brasil, dados epidemioldgicos
nacionais nao sio precisos devido a auséncia de notificagio da lesio (Campos et al.,
2008), com apontamentos de cerca de 10 mil novos casos a cada ano, sendo o trauma a
causa predominante (Masini, 2000).

A condi¢do de restricao na mobilidade entre sujeitos com lesao medular é um fator
determinante no uso de recursos de tecnologia assistiva (Hetz et al., 2008). A tecnologia
assistiva consiste em “[...] uma ampla gama de equipamentos, servicos, estratégias e
préticas concebidas e aplicadas para minorar os problemas funcionais encontrados pelos
individuos com deficiéncias” (Cook & Hussey, 2015, p. 5). Entre esses recursos estao
as cadeiras de rodas, que maximizam a funcionalidade por meio de estabilidade,
alinhamento e conforto na postura sentada (Simpson et al., 2008), permitindo aos
individuos completarem tarefas didrias com maior independéncia e acessar ambientes
como a escola, o trabalho e a comunidade (Cooper et al., 2000).

As cadeiras de rodas podem ser manuais, quando a mobilidade depende das
habilidades manuais ou de associagdo entre essas ¢ auxilio de um pé para propulsio ou
da assisténcia de terceiros para empurrar o recurso. J4 as cadeiras de rodas motorizadas
sa0 aquelas que dependem de uma unidade de motor e do acesso aos controles, como os
joysticks (Cook & Hussey, 2015). Mundialmente, as cadeiras de rodas manuais sio o
tipo mais utilizado (Organizagio Mundial da Satde, 2008), o que também ¢ reportado
em estudos com sujeitos com lesées medulares (Hetz et al., 2008).

Para a OMS, por um lado, as cadeiras de rodas sio um meio de as pessoas com
deficiéncia exercerem seus direitos humanos e atingirem a inclusdo e a igualdade de
participagio, contribuindo para a sadde, qualidade de vida e vida plena e ativa na
comunidade (Organizacdo Mundial da Sadde, 2008). Por outro lado, as barreiras
ambientais relacionadas a acessibilidade ainda sdo um grande desafio para os usudrios
deste recurso, ji que dificultam a locomogio e interferem nas experiéncias sociais
(Miller, 2012). Dentre as barreiras mais comuns estdo as rampas e degraus (33,3%),
além de dificuldades na mobilidade em ambientes externos (13,3%) e o transporte da
cadeira de rodas (13,3%) (Medola et al., 2014). Também foram citadas dificuldades no
uso da cadeira de rodas em ambientes internos, sendo a cozinha o lugar de maior
dificuldade (72%), no uso de transporte ptblico (59%) e particular (64%) (Vieira et al.,
2015; Silva & Medola, 2016).

Tendo em vista a relevincia da mobilidade funcional e as possiveis barreiras
encontradas pelos sujeitos usudrios de cadeiras de rodas reportados na literatura, este
estudo teve por objetivo descrever os aspectos relacionados a mobilidade funcional com
o uso de cadeiras de rodas entre sujeitos com lesao medular.
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2 Método

Trata-se de um estudo descritivo da mobilidade com cadeira de rodas em um grupo
de sujeitos com lesao medular. O estudo apresentou enfoque quantitativo, baseando-se
na medi¢ido numérica e na anilise estatistica para estabelecer padroes de comportamento
da amostra (Sampieri et al., 2005).

O estudo foi realizado com base em uma amostra de conveniéncia nio probabilistica
composta por sujeitos com lesao medular de uma cidade de médio porte do interior do
Estado de Sao Paulo, com populac¢io média de 400 a 500 mil habitantes.

Este estudo foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Sao Carlos, sob o parecer de nimero 407.176. Todos os sujeitos
foram convidados a lerem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
previamente a coleta dos dados. Em caso de dificuldades para assinatura do termo devido
a limitagdes funcionais na preensao, a assinatura foi realizada pelo cuidador responsdvel,
mediante consentimento verbal do sujeito com lesao medular.

2.1 Amostra

A amostra foi composta por 11 sujeitos com lesao medular que estavam de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusio propostos por este estudo.

Os critérios de inclusdo foram: sujeitos maiores de 18 anos de idade, com diagndstico
de lesao medular hd mais de seis meses; usudrios de cadeira de rodas hd mais de um ano
e que tivessem passado por processo de reabilitagio em servigos especializados. A opgao
por sujeitos com o referido tempo de lesio se deve ao fato do primeiro semestre ser
caracterizado pelo periodo de choque medular, no qual hd o maior retorno das fungoes
motoras e sensoriais (Waters & Yoshida, 1996). J4 a op¢io por sujeitos com lesao
medular em uso de cadeira de rodas hd mais de um ano decorre do fato deste ser o
periodo de desenvolvimento de rotinas e padrdes para o uso da cadeira de rodas
(Coolen et al., 2004), o que também ocorre durante o periodo de reabilitagao.

Os critérios de exclusdo para composi¢io da amostra foram: sujeitos menores de
18 anos; sujeitos com outras doengas cronicas ou lesdes incapacitantes em associagao a
lesao medular, como amputagoes, traumatismo cranioencefélico, doengas neuroldgicas
e degenerativas, por exemplo; sujeitos que nao fizessem uso de cadeira de rodas ou com
menos de um ano de uso desse recurso; sujeitos que ainda nio tivessem passado pelo
processo de reabilitagao em um servigo especializado. A exclusao de sujeitos com outras
doengas incapacitantes se deve ao fato destas, assim como as lesdes medulares, também
interferirem na mobilidade funcional.

2.2 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados deste estudo foi utilizado um Formuldrio de Identificagio do
Sujeito com Lesao Medular, elaborado pela prépria pesquisadora, contendo dados em
quatro categorias:

(1) Aspectos sociodemogréficos - Idade, género, estado civil, escolaridade, presenca de
cuidador, pessoa responsavel pelo cuidado, situacio profissional;

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 28(4), 1133-1150, 2020

1136



A mobilidade funcional com cadeiras de rodas em sujeitos com lesio medular

(2) Aspectos relacionados a lesio - Tempo de lesio, segmento medular da lesio, tipo da
lesao, mecanismo de lesao, cadeira de rodas principal, forma de aquisi¢ao da cadeira
de rodas, prescri¢io da cadeira de rodas por profissionais especialistas na drea;

(3) Barreiras fisicas para a mobilidade no domicilio e arredores, e adaptagoes realizadas —
tipo de domicilio, zona em que o domicilio estd situado, presenca de barreiras para a
mobilidade no domicilio, calgada e quarteirdo da residéncia, tipo de barreiras para a
mobilidade no domicilio, cal¢ada, quarteirao da residéncia, presenga de adaptagoes no
domicilio, tipos de adaptagoes realizadas no domicilio, responséveis pelas adaptagoes;

(4) Mobilidade com cadeira de rodas utilizada — domicilio, na calcada da residéncia, no
quarteirio do domicilio, em espagos publicos/privados acessiveis, em espagos
publicos em geral, em transportes publicos urbanos, transporte da cadeira de rodas
em veiculo privado, transferéncias para o carro e transferéncias da cadeira de rodas
para superficie da mesma altura, quedas da cadeira de rodas e lesoes decorrentes de
quedas e lesoes da cadeira de rodas.

Os formuldrios foram respondidos pelos sujeitos do estudo, sendo os contetidos
abordados em forma de questoes fechadas sobre as temdticas.

2.3 Selecao da amostra

Os sujeitos com lesio medular que participaram deste estudo faziam parte de uma
associagio de pessoas com deficiéncia da referida cidade, que tem por objetivo
proporcionar a integracio social das pessoas com deficiéncia da regido, bem como
discutir questdes relacionadas & pessoa com deficiéncia.

Inicialmente, foi realizado o contato formal com a responsdvel pelo grupo, que
realizou a indicagao de 38 candidatos com lesio medular. Realizou-se contato telefénico
com todos os candidatos indicados, de acordo com o objetivo do estudo. Do total
indicado, 12 nio foram encontrados, enquanto 26 foram contatados. Apds contato e
triagem dos critérios de inclusio e exclusio deste estudo, dois candidatos foram
excluidos por apresentarem diagndstico distinto ao de lesio medular, quatro por
apresentarem outras comorbidades limitantes associadas a lesio medular; um por ainda
estar em processo de reabilitagio em servico especializado do municipio e 8 por nio
concordarem em participar do estudo.

Por fim, foram selecionados 11 sujeitos que estavam de acordo com os critérios de
inclusio e exclusio deste estudo. Todos os sujeitos receberam uma visita domiciliar,
mediante concordincia prévia. As visitas foram realizadas pela pesquisadora responsével,
com consentimento prévio dos candidatos. Sequencialmente, foi realizada a
formalizagao da concordancia dos 11 sujeitos em relagao aos procedimentos éticos deste
estudo, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e,
posteriormente, foi realizada a coleta dos dados.

2.4 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada a domicilio, mediante agendamento prévio e
consentimento dos sujeitos. Esta fase foi concretizada pela pesquisadora responsivel pelo
estudo, sendo todos os sujeitos convidados a responderem o Formuldrio de Identificagao
do Sujeito com Lesao Medular. Todas as questoes sobre os aspectos sociodemograficos;
aspectos relacionados a lesao; barreiras fisicas para a mobilidade no domicilio e arredores
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e adaptagoes realizadas; e mobilidades com cadeira de rodas utilizada foram registradas
no préprio formuldrio. A aplicacio do instrumento de coleta teve duragio média de 1
hora, sendo realizada em apenas um encontro.

2.5 Procedimento de andlise dos dados

Inicialmente, os dados numéricos e qualitativos obtidos a partir dos instrumentos de
coleta foram tabulados em Planilha do programa Microsoft Excel®, para posteriores andlises.

Apés a tabulacio, os dados numéricos foram submetidos a testes estatisticos de
andlise descritiva simples visando ao estudo das varidveis analisadas. Tal procedimento
objetivou o célculo do minimo, médximo, média e desvio padrio de cada uma das
varidveis, sendo os primeiros, respectivamente, o menor e o maior valor estudado;
enquanto os ultimos a medida de centralidade e a medida de dispersiao dos dados
(Morettin & Bussab, 20006).

3 Resultados

A amostra apresentou idade minima de 38,27 (dp +11,80) anos, sendo,
predominantemente, solteira (45,45%; n=5) e com niveis médios de escolaridade
(63,63%; n=7). A maioria declarou ter um ou mais cuidador para auxilio nas atividades
cotidianas (90,90%; n=10), sendo, em sua maioria, a genitora ou genitor (n=8). Destes,
72,72% (n=8) recebia algum beneficio por incapacidade, como aposentadoria por
invalidez ou beneficio de prestagao continuada (BPC) (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos sujeitos com lesao medular (n=11).

Varidveis Numéricas Minimo Miximo Média Desvio Padrio
Idade (anos) 23 61 38,27 +11,80

Varidveis Categoricas Categorias % n
Género Masculino 72,72 8
Feminino 27,27 3

Solteiro 45,45 5

Estado Civil Casado 36,36 4
Divorciado 18,18 2

Bisico 9,09 1

Fundamental 18,18 2

Escolaridade Meédio 63.63 7
Superior 9,09 1
Sim 90,90 10

Cuidador familiar Nio 9.09 ]
Genitora/Genitor - 8

. L . Coénjuge - 4

Responsdveis pelo cuidado (n=10) -

Irmao - 1

Profissional contratado - 1

Aposentadoria por incapacidade 63,63 7

Trabalho no mercado informal 18,18 2

Situagdo profissional atual Estudante 9,09 1
BPC” 9,09 1

Aposentadoria comum”™ 9,09 1

n = nimero de sujeitos; *Valores excedem 100%, pois alguns sujeitos se enquadravam em mais de uma categoria;
**Beneficio de Prestagio Continuada; ***Por tempo de contribui¢ao ou idade.
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O tempo médio de lesao medular foi de 154,09 (+115,05) meses, o que corresponde
a 12,84 anos de lesao. As lesoes medulares eram predominantemente incompletas
(90,90%; n=10) e na regiao tordcica (72,72%; n=38), sendo os principais mecanismos de
lesdo os traumas por arma de fogo (27,27%; n=3) e os acidentes automobilisticos
(27,27%; n=3). Destes, 63,63% (n=7) utilizam a cadeira de rodas motorizada como o
principal recurso para a mobilidade didria. Em sua maioria, as cadeiras de rodas foram
adquiridas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e prescritas por profissionais especialistas
na 4rea (72,72%; n=8) (Tabela 2).

Tabela 2. Aspectos relacionados a lesio medular (n=11).

Varidveis Numéricas Minimo Miximo Média Desvzo
Padrio
Tempo de lesio (meses) 51 480 154,09 +115,05
Varidveis Categoricas Categorias % n
Toricica 72,72 8
Segmento medular da lesdo Cervical 18,18 2
Lombar 9,09 1
Incompleta 90,90 10
Tipo da lesio
Completa 9,09 1
Arma de fogo 27,27 3
Acidente automobilistico 27,27 3
Mecanismo de lesio Mergulho em dgua rasa 9,09 1
Queda da prépria altura 9,09 1
Doengas 27,27 3
Motorizada 63,63 7
Cadeira de rodas principal
Manual 36,36 4
Sistema Unico de Satide 72,72 8
Forma de aquisicdo da cadeira de Doacio 18.18 )
rodas
Recursos préprios 9,09 1
Prescri¢do da cadeira de rodas por Sim 72,72 8
especialista Nio 27.27 3

n=nimero de sujeitos.

A maioria dos sujeitos residia em casas (81,81%; n=9) e em zona urbana (90,90%;
n=10). No momento da coleta, 81,81% (n=9) dos sujeitos apontou barreiras de
acessibilidade no domicilio, 90,90% (n=10) na calcada deste, e 100% (n=11) no
quarteirio do domicilio (Tabela 3). Aproximadamente 90,90% (n=10) realizou
adaptagoes no domicilio e na cal¢ada, sendo as principais as rampas/guias rebaixadas
(n=8). Todas as adaptacoes foram feitas pelos sujeitos ou seus familiares (Tabela 3).
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Tabela 3. Barreiras fisicas para a mobilidade no domicilio e arredores e adaptagées realizadas (n=11).

Dados Categdricos Categorias % n
Casa 81,81 9
Tipo de domicilio Apartamento 9,09 1
Chicara 9,09 1
7 ” domicili Urbana 90,90 10
ona em que se situa o domicilio Rural 9.09 I
. . g Sim 81,81 9
Barreiras para a mobilidade no domicilio Nio 18.18 2
. . Sim 90,90 10
Barreiras para a mobilidade na calgada Nio 9.09 1
. .. L Sim 100 11
Barreiras para a mobilidade no quarteirio Nio 0 0
p L Sim 90,90 10*
Adaptacoes no domicilio/calgada Nio 9.09 1
) _ Sujeito ou familiares - 10
Responsdvel pelas adapragoes (n=10) Outros : 0
Rampas/guias rebaixadas - 8
Alteragdes em banheiro - 3
) . Ampliagio de
Tipos de adaptagées (n=10) portas/batentes - 3
Antiderrapante em rampa - 1
Retirada de soleiras - 1

n = ndmero de sujeitos.

Dentre as barreiras mais observadas no domicilio, estio: soleiras (10), piso
irregular/desnivel (6) e buracos (4). J4 na cal¢cada do domicilio os mais observados foram:
piso irregular/desnivel (11); rampa ingreme (4) e pisos com inclinacio lateral (4). No
quarteirdo do domicilio foram mais frequentes: piso irregular/desnivel (11); rampa

ingreme (6) e piso com inclinagao lateral (4) (Figura 1).

Quantidade_

&

Barreiras para a mobilidade

m Domicilio mCalcada W Quarteirdo

Barreiras

Figura 1. Barreiras para a mobilidade no domicilio, cal¢ada e quarteirao (n=11).
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A maioria dos sujeitos relatou ser independente para a mobilidade no domicilio
(100%; n=11), na calcada da residéncia (100%; n=11), no quarteiraio do domicilio
(90,90%; n=10), em espagos publicos/privados acessiveis (90,90%; n=10), em espagos
publicos em geral (90,90%; n=10), em transportes publicos urbanos (6nibus) (81,81%;
n=9) e para as transferéncias da cadeira de rodas para superficie da mesma altura (63,63%;
n=7). Por outro lado, 63,63% (n=7) apresentou dependéncia para o transporte da cadeira
de rodas em veiculo privado e para as transferéncias para o carro (54,54%j; n=6). Todos os
sujeitos ja sofreram quedas da cadeira de rodas manual, bem como tiveram alguma lesio
decorrente destas (100%; n=11) (Tabela 4).

Tabela 4. Aspectos relacionados & mobilidade com cadeira de rodas dos sujeitos com lesio medular
(n=11).

Dados Categéricos Grupos % n
o Independente 100 11
Domicilio Dependente 0 0
o Independente 100 11
Calgada do domicilio Dependente 0 0
. o Independente 90,90 10
Quarteirao do domicilio Dependente 9.09 ]
s Independente 90,90 10
Vias publicas em geral Dependente 9.09 ]
Mobilidade com a Espacos piblicos e privados acessiveis Independente 90,90 10
Cadeira de Rodas Pagos p prtv v Dependente 9,09 1
Independente 81,81 9
T ibli
ransporte plblico Dependente 18,18 2
Transporte da cadeira de rodas em veiculo Independente 36,36 4
privado Dependente 63,63 7
Transferéncia par o Independente 45,45 5
ansterenicla pafa o carro Dependente 54,54 6
Transferéncia para superficie da mesma Independente 63,63 7
altura Dependente 36,36 4
Sim 100 11
uedas durante o uso B
Acidentes com a cadeira Q Nio 0 0
de rodas Less Sim 100 11
esoes Nio 0 0

n = ndmero de sujeitos

4 Discussao

4.1 Perfil sociodemogrifico e de saiide

A amostra apresentou idade média de 38,27 anos, sendo predominante composta
por sujeitos jovens adultos do sexo masculino, corroborando estatisticas internacionais
sobre a predominéncia desse tipo de lesio em homens em idade produtiva (National
Spinal Cord Injury Statistical Center, 2015; World Health Organization, 2013).

A maioria dos sujeitos residia com familiares e tinha um ou mais cuidadores para
auxilio nas atividades cotidianas, especialmente genitores (mie). A necessidade de
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cuidador pode ser explicada pelas limitagoes na mobilidade e cronicidade da lesdo,
levando 4 incapacidade (Kirshblum etal., 2011; Blanes etal., 2009). A mae como
principal figura responsdvel pelo cuidado pode ser um reflexo da composigao da amostra,
em maioria composta por sujeitos jovens e solteiros. O perfil de cuidadores segue a
tendéncia cultural da mulher como principal responsavel pelo cuidado (Bicalho et al.,
2008).

Embora a maioria da amostra estivesse na faixa etdria jovem-adulta, apenas 18%
desenvolvia trabalhos remunerados, enquanto 72% era assegurado por algum
beneficio/por incapacidade. Essa condi¢do demonstra impactos no desempenho
ocupacional na esfera da produtividade, assim como observado em outro estudo com
sujeitos com lesao medular (Donnelly et al., 2004). Essa realidade pode levar a gastos
previdencidrios e sociais, j& que a maioria da amostra se apresentava em faixa etdria
considerada produtiva. Impactos também podem ser considerados em termos
financeiros, com reducio de renda, além dos custos com cuidador formal. Mesmo com
um cuidador familiar, esse impacto é percebido, j4 que muitos precisam deixar o
mercado de trabalho para se dedicar ao familiar com lesao medular.

A pequena participagio dos sujeitos deste estudo no mercado de trabalho pode ser
justificada pela restri¢ao na mobilidade e pelos baixos indices de escolaridade da amostra.
A baixa qualificagdo se relaciona com o desempenho de atividades profissionais com
maior esforgo fisico do que o intelectual, o que dificulta no desempenho do papel social
de trabalhador apés a instalagao de uma deficiéncia fisica (Veltrone & Almeida, 2010).
Nesse sentido, ressalta-se, entio, a necessidade de politicas publicas voltadas a
reabilitacio profissional, voltadas a qualificagdo/requalificacio e aumento dos niveis de
escolaridade desses sujeitos, possibilitando a inser¢ao/reinser¢ao laboral compativel com
o quadro dos sujeitos com lesao medular.

A reabilitagao profissional é uma das recomendagoes da Organizacio das Nagoes
Unidas (ONU), da Organizacio Mundial da Saide (OMS) e da Organizagio
Internacional do Trabalho (OIT) em que o Brasil é signatdrio (Rossi, 2007). O Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia, capitulo VI, artigo 36°, reforca o direito a habilitagao
profissional e reabilitagdo profissional da pessoa com deficiéncia, sendo dever do poder
publico a implementagao desses programas para que a pessoa com deficiéncia possa
ingressar, continuar ou retornar ao campo do trabalho, sendo respeitados sua livre
escolha, vocacio e interesse (Brasil, 2015). A despeito dessa garantia legal, ainda existem
muitos desafios prdticos em termos de inser¢ao das pessoas com deficiéncia no mercado
de trabalho, ainda mais quando se considera a precarizagio das relagées de trabalho com
a recente reforma trabalhista.

Os sujeitos apresentaram média de 12 anos de lesaio medular, demonstrando uma
cronicidade do quadro. Quase todas as lesdes eram incompletas e a maioria localizada
na regido tordcica, porém, foram observados vdrios niveis de lesao, o que nos d4 indicios
de diferentes graus de funcionalidade entre a amostra. O principal tipo de mecanismo
de lesdo foi a violéncia urbana, por arma de fogo e os acidentes motobilisticos, o que
corrobora evidéncias internacionais e nacionais (National Spinal Cord Injury Statistical
Center, 2015; World Health Organization, 2013; Masini, 2000). Essa realidade
demonstra o grande impacto da violéncia urbana em termos de incapacidade da
populacio em idade produtiva, com grandes impactos sociais e custos em satide. Diante

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 28(4), 1133-1150, 2020

1142



A mobilidade funcional com cadeiras de rodas em sujeitos com lesio medular

dessa condigao, ressalta-se a necessidade de agdes voltadas a prevencio desse aspecto em
nivel de politicas publicas.

4.2 A cadeira de rodas principal

A maioria dos sujeitos fazia uso de cadeira de rodas motorizada como o principal
recurso para a mobilidade didria, embora apenas 18% apresentasse comprometimentos
nos membros superiores devido a quadro de tetraplegia. Esse achado contraria evidéncias
sobre as cadeiras de rodas manuais como o recurso mais utilizado por pessoas com lesao
medular (Hetz et al., 2008).

Um aspecto que pode justificar o uso da cadeira de rodas motorizada pela maioria da
amostra ¢ a presenca de dores em ombros, problema comumente reportado nesses
pacientes. Um estudo aponta que metade dos adultos com lesio medular tém queixas
dlgicas em ambos os ombros com duragio superior a um ano (Alm et al., 2008). Isso
pode ser reflexo dos longos periodos de lesao medular e da grande demanda de uso dos
membros superiores nas atividades cotidianas, como transferéncias e propulsio da
cadeira de rodas. Assim, o uso de um recurso motorizado pode representar maior
facilidade e menor gasto energético em comparagio ao uso da cadeira de rodas manual.

Em maioria, as cadeiras de rodas foram adquiridas por meio do Sistema Unico de
Satde (SUS) e indicadas por um profissional especializado. Essa realidade demonstra
maior acesso a servigos putiblicos de reabilitagio, bem como a dispositivos auxiliares para
a mobilidade. Esses achados podem ser justificados pelos avancos na atengao a satde da
pessoa com deficiéncia, que ocorreu nos tltimos anos no Brasil (Brasil, 1993, 2009,
2011, 2012, 2013a, 2017). O acesso da maioria da amostra a cadeira de rodas
motorizadas pode ser um reflexo da expansio da lista de recursos auxiliares para a
mobilidade disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde brasileiro na tltima década
(Brasil, 2011, 2013a), que incluiu a dispensacio das cadeiras de rodas motorizadas
(Brasil, 2013b).

A despeito do maior acesso a cadeira de rodas por meio do SUS, observou-se que
alguns recursos foram adquiridos por meio de doagdes, o que ainda reflete uma
tendéncia histérica da filantropia como meio de assisténcia a pessoa com deficiéncia
(Pozzoli, 2008). Assim, por um lado, a doagao de recursos de tecnologia assistiva
demonstra a presenga de uma rede de apoio e solidariedade voltada a sujeitos com
deficiéncia. Por outro lado, a falta de uma prescri¢io realizada por profissional
especializado pode ser um fator negativo no uso do recurso, jd que uma indicagio
inadequada e incompativel com as condigoes funcionais apresentadas pelo sujeito pode
levar a dificuldades na mobilidade funcional.

Nesse contexto, ressalta-se a importancia de um profissional qualificado no processo
de prescri¢ao/indicacdo de um recurso correto para a mobilidade funcional. Segundo
Cruz (2012), o terapeuta ocupacional tem uma grande importincia no processo clinico
interdisciplinar de tecnologia assistiva. Esse profissional tem sido apontado como
fundamental nesse campo, atuando na avaliagio das necessidades dos usudrios,
habilidades fisicas, cognitivas e sensoriais, na receptividade do individuo frente ao
dispositivo, condi¢io sociocultural e ambiente onde serd utilizada (Pelosi & Nunes,
2009). Sendo assim, sao pertinentes discussoes voltadas para a inser¢io desse profissional
em equipes que desenvolvem essas préticas em servigos publicos de satde.
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4.3 Barreiras para a mobilidade

A maioria dos sujeitos residia em casas situadas na zona urbana, porém, um sujeito
morava na zona rural, o que provavelmente pode ser um fator que dificulta ainda mais
a mobilidade devido a falta de vias asfaltadas em torno do domicilio. Todos os sujeitos
apontaram presenca de barreiras para a mobilidade no quarteirdo do domicilio, logo, é
possivel concluir que essas barreiras também estavam presentes entre os sujeitos que
residiam em zonas urbanas. Dentre as barreiras no quarteirao do domicilio mais citadas
estavam o piso irregular/desnivel, rampa ingreme e inclinagio lateral. Corroborando
esses achados, o estudo de Medola et al. (2014) referiu as rampas e os degraus como as
barreiras mais comuns no uso da cadeira de rodas.

A presenca dessas barreiras ao redor do domicilio demonstra a falta de acessibilidade
em vias publicas, reafirmando evidéncias sobre problemas em relagio & mobilidade em
ambientes externos (Silva & Medola, 2016; Vieira et al., 2015; Medola et al., 2014).
Isso é um problema significativo, tendo em vista que as limitagdes ambientais e a falta
acessibilidade podem resultar em impactos importantes na mobilidade dos sujeitos
(Miller, 2012). Consequentemente, podemos pensar em desdobramentos secunddrios,
na medida em que podem contribuir para o isolamento social (Simpson et al., 2008) e
dificultar a participac¢io e interagio social dos sujeitos (Finlayson & Van Denend, 2003).

No Brasil, o Decreto n. 5.296 de 2004, conhecido como “Lei de Acessibilidade”,
estipula prazos e regulamenta projetos de natureza arquitetonica e urbanistica, de
comunicagio e informagio, de transporte coletivo e a execugao de qualquer tipo de obra
com destinagdo publica ou coletiva (Brasil, 2004). Complementarmente, a NBR 9050
estabelece critérios e pardmetros técnicos a serem observados quanto ao projeto,
construgao, instalacio e adaptagio do meio urbano e rural, e de edificagoes as condicoes
de acessibilidade (Associagao Brasileira de Normas Técnicas, 2015). A despeito dessas
legislagoes, ainda existem muitos desafios em torno da implementacio de espagos
acessiveis, especialmente quando se trata de vias e espagos publicos. Ressalta-se a
importancia de estudos e discussoes visando a efetivagio de agdes e politicas publicas
voltadas & garantia da acessibilidade nesses espagos como uma forma de promocio da
inclusio social das pessoas com deficiéncia.

A maioria da amostra também citou presenca de barreiras de acessibilidade no
interior do domicilio e na calgada. Problemas no ambiente doméstico também foram
reportados em outros estudos, sendo a cozinha o local de maior dificuldade (Silva &
Medola, 2016; Vieira et al., 2015; Medola et al., 2014). A falta de acessibilidade no
ambiente doméstico pode ser um problema na medida em que pode levar a restrigoes
no acesso aos comodos/espacos no local de maior permanéncia dos sujeitos. Isso também
pode interferir nos niveis de independéncia funcional para atividades cotidianas dos
sujeitos, como aquelas relacionadas ao autocuidado, 2 manutencdo da casa, ao preparo
de alimentos, requerendo, muitas vezes, um cuidador para auxilio em atividades em que
poderia haver independéncia.

Apesar da maioria dos sujeitos terem relatado a presenca de barreiras no ambiente
domiciliar/calgada, cerca de 90% afirmou j4 ter realizado adaptagdes nesses espagos
anteriormente. Entre as adaptagoes realizadas estavam a construgio de rampas e
rebaixamento de guias, as quais foram realizadas por indicagdo dos préprios sujeitos ou
de seus familiares. A necessidade de modificagio no ambiente domiciliar decorre
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possivelmente das limitagoes na mobilidade apresentadas pelos sujeitos (Miller, 2012).
Essas adaptagoes demonstram estratégias de enfrentamento das barreiras fisicas para a
mobilidade e resolucio de problemas pelos sujeitos com lesio medular e seus familiares.
Por outro lado, a presenca de barreiras no domicilio reportada pode demonstrar que as
adaptagoes anteriormente realizadas nio tenham sido eficazes, adequadas ou até mesmo
suficientes para promover acessibilidade no local.

Nesse sentido, ressalta-se a relevincia de uma avaliagio especializada do ambiente
domiciliar para identificagao de barreiras e indicagdo de possiveis alteragoes a serem
realizadas, visando a melhora da acessibilidade, otimiza¢io do ambiente e promogao da
independéncia funcional ao sujeito com restricoes na mobilidade. O terapeuta
ocupacional é um profissional que pode auxiliar nesse processo, ji que desempenha um
papel fundamental na identificacio de estratégias que auxiliam os individuos a
modificarem suas residéncias, aumentando a capacidade de participagdo em tarefas e
atividades  didrias (American Occupational Therapy ~Association, 2016). E
imprescindivel incluir esse profissional nas equipes de atengao domiciliar voltadas ao
atendimento de sujeitos com deficiéncia, além de viabilizar visitas domiciliares de
profissionais da terapia ocupacional atuantes no contexto de servigos especializados em
reabilitacio.

4.4 Aspectos da mobilidade com cadeira de rodas

Apesar de a maioria da amostra ter reportado barreiras fisicas no domicilio, calgada
da residéncia e quarteirdo do domicilio, todos relataram independéncia em relagao a
esses locais. Tal fato parece demonstrar que os sujeitos podem ter desenvolvido padroes
de mobilidade que favoreceram a independéncia e/ou a superagio dessas barreiras.

A maioria dos sujeitos também relatou independéncia para a mobilidade nos espagos
publicos/privados acessiveis, em espacos publicos em geral e em transportes publicos
urbanos (6nibus), o que pode ser reflexo do uso da cadeira de rodas motorizada. Apesar
de apenas dois sujeitos terem comprometimentos em membros superiores devido a
quadro de tetraplegia, outras condigoes também podem interferir no uso eficaz e
independente de uma cadeira de rodas manual, como dores, inabilidade de manter a
postura para uma propulsio efetiva e baixa reserva cardiopulmonar (Cooper et al.,
1999). Assim, a cadeira de rodas motorizada pode ter facilitado a superacio de barreiras
no ambiente domiciliar e nas vias ptblicas, favorecendo a independéncia reportada.

A majoria dos sujeitos apontou dificuldades para as transferéncias para o veiculo
particular, o que também foi reportado por outros estudos (Silva & Medola, 2016;
Vieiraetal., 2015; Medolaetal., 2014). Dificuldades nas transferéncias entre
superficies da mesma altura também foram reportadas por 36,36% da amostra. Essas
dificuldades podem ser reflexos da falta de forca em membros superiores decorrentes de
les6es cervicais (Cooper et al., 1999), presenca de dores em membros superiores devido
a0 uso excessivo destes (Alm et al., 2008), bem como pelo aumento da gordura corporal
e perda de massa magra em pessoas com lesaio medular (Buchholz & Bugaresti, 2005).
Odutra razdo para as dificuldades nas transferéncias pode ser a perda do condicionamento
fisico devido ao uso da cadeira de rodas motorizada (Karp, 2008).

Outro aspecto observado na maioria da amostra foi a dependéncia para o transporte
da cadeira de rodas em veiculo privado. Essa dificuldade pode ser decorrente do peso
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elevado do recurso motorizada, bem como pela dificuldade em guardi-lo no interior do
automével, logo, a cadeira de rodas manual pode ser um recurso mais vidvel para esse
tipo de transporte. Isso pode demonstrar que nem sempre um dnico recurso auxiliar
para a mobilidade pode ser suficiente para atender todas as necessidades de mobilidade
de uma pessoa com deficiéncia. Sendo assim, um profissional pode auxiliar nas escolhas
dos dispositivos mais adequados para cada situagio.

Além dessas dificuldades, os sujeitos apontaram quedas da cadeira de rodas manual
e consequentes lesoes. Estudos norte-americanos também apontam presenca desses
eventos entre usudrios de cadeiras de rodas, com consequentes lesoes e até dbito (Gavin-
Dreschnack et al., 2005). Esses achados demonstram um grande de risco de novos
acidentes, com possiveis impactos na satide dos sujeitos, bem como custos com cuidados
em saude. Possiveis justificativas para essas quedas pode ser a inseguranca no uso do
recurso ou até mesmo falta de treino especifico para uso adequado e seguro da cadeira
de rodas.

O treinamento para uso da cadeira de rodas é pouco realizado na prética clinica dos
profissionais da reabilitacio (Costa et al., 2015; Giesbrecht et al., 2013; Smith & Kirby,
2011; Karmarkar et al., 2010; Samuelsson et al., 2001). Uma das possiveis justificativas
para essa condigio pode ser a falta de qualificacdo profissional para esse tipo de
treinamento ou formagio deficitdria dos profissionais da reabilitagio sobre esse tipo de
intervengdo. Sendo assim, ressalta-se a importincia dos servigos de dispensagio
implementarem agoes voltadas ao treinamento dos usudrios desse recurso.

O terapeuta ocupacional tem sido apontado como um importante profissional na
instrugao para o uso apropriado de recursos de tecnologia assistiva, bem como na
orientacdo as outras pessoas envolvidas nesse processo (Pelosi & Nunes, 2009).
Considerando o papel importante desse profissional no desempenho ocupacional, o
treinamento de habilidades com cadeira de rodas se faz essencial na promogio da
mobilidade funcional como um dos aspectos do autocuidado. Sendo assim, ¢
fundamental que os terapeutas ocupacionais em formagao em cursos de graduagao e pés-
graduagao recebam treinamento sobre como desenvolver a¢des com essa finalidade na
prética clinica.

5 Consideragoes Finais

Este estudo buscou descrever os aspectos da mobilidade com cadeira de rodas entre
sujeitos com lesdes medulares em periodos cronicos. A maioria da amostra fazia uso de
cadeira de rodas motorizada como principal recurso para a mobilidade. Os sujeitos
reportaram diversas barreiras no ambiente domiciliar, na cal¢ada e no quarteirao do
domicilio. A despeito dessas barreiras, a maioria relatou ser independente para a
mobilidade nesses espagos e em espagos piblicos acessiveis e espagos publicos em geral.
Dentre as dificuldades de mobilidade reportadas, estavam as limitagoes para as
transferéncias para o carro e transferéncias para superficies da mesma altura, além de
transporte da cadeira de rodas em veiculo préprio.

Este estudo apresenta algumas limitagoes, como o niimero restrito de sujeitos, o que
impede a generalizagio dos resultados a todos os sujeitos com lesio medular, sendo
aplicados apenas ao grupo estudado. Outras limitagoes foram a nio padronizagio dos
niveis e tipos de lesdes medulares, idade e tempo de uso de cadeira de rodas, ja que esses
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aspectos tornariam a amostra heterogénea, com diferentes niveis de funcionalidade,
dificultando as comparagoes entre os aspectos investigados.

O estudo reforca a ideia de que as restrigoes na mobilidade nao sio apenas resultado
das limitagoes fisicas e sensoriais apresentadas pelos sujeitos com lesao medular, mas
também resultado das barreiras fisicas para a mobilidade e auséncia de espagos acessiveis.
Também ¢é possivel apontar a prépria cadeira de rodas como um fator que pode favorecer
ou dificultar a mobilidade em diferentes situacoes e condigoes.

Os achados demonstram a necessidade de a¢des da terapia ocupacional voltada a esses
sujeitos, tanto no que diz respeito a avaliagio e adaptacio do ambiente domiciliar quanto
na prescricio de cadeira de rodas. Igualmente importante ¢ a atuagio do terapeuta
ocupacional no treinamento dos usudrios de cadeiras de rodas para o uso adequado e
seguro do recurso, favorecendo a independéncia nas atividades cotidianas. Espera-se que
os resultados possam fomentar politicas ptblicas voltadas a aten¢io da pessoa com lesio
medular no que diz respeito as dificuldades de mobilidade.
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