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Objetivo: analisar a prixis do enfermeiro da Atencao Primdria na reabilitacao das pessoas com traumatismo da me-
dula espinal. Método: pesquisa qualitativa, tipo estudo de caso, realizada na Aten¢do Primdria 2 Saide do municipio
de Floriandpolis, com verificacao da acessibilidade local, andlise de protocolos adotados e entrevistas presenciais
com 16 enfermeiros mediante observaciao de suas consultas, conduzida pelo Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research. Resultados: dos profissionais, 62,5% atenderam ou atendem pessoas com traumatismo da me-
dula espinal e 37,5% nunca cuidaram desse trauma. Identificou-se trés categorias de cuidado: reabilitador, apoiado
em preconceitos e cuidado com dificuldades. Consideracdes finais: a praxis da Enfermagem denota, em grande
parte, o cuidado reflexivo na reabilitacio, embora apresente inadequacoes de acessibilidade e preconceitos que
dificultam a inclusao, que devem ser superados como forma de fortalecimento das politicas publicas. A falta de
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acessibilidade continua sendo um desafio significativo de grande impacto no cuidado prestado pelo enfermeiro a
pessoa em reabilitacao.

Descritores: Traumatismos da Medula Espinal. Enfermagem em Reabilitacio. Acessibilidade aos Servigos de Satde.
Reabilitacio. Atencio Primdria 2 Satude.

Objective: to analyze the practice of the Primary Care nurse in the rebabilitation of people with spinal cord injury.
Method: qualitative research, case-study type, carried out in the Primary Health Care of the city of Florianopolis, with
verification of local accessibility, analysis of protocols adopted and face-to-face interviews with 16 nurses through
observation of their consultations, conducted by Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research. Results:
of the professionals, 62.5% assisted or assist people with spinal cord injury and 37.5% never cared for this trauma.
Three categories of care were identified: rebabilitator, supported by prejudices and care with difficulties. Final
considerations: the praxis of nursing denotes, in large part, reflective care in rebabilitation, although it presents
inadequacies of accessibility and prejudices that binder inclusion, which must be overcome as a way of strengthening
public policies. The lack of accessibility continues to be a significant challenge with great impact on the care provided
by nurses to the person in rebhabilitation.

Descriptors: Spinal Cord Injuries. Rebabilitation Nursing. Health Services Accessibility. Rebabilitation. Primary
Health Care.

Objetivo: analizar la praxis de enfermero de atencion primaria en rebabilitacion de personas con traumatismo de
la médula espinal. Método: investigacion cualitativa, tipo estudio de caso, realizada en la Atencion Primaria de
Salud del municipio de Floriandpolis, con verificacion de la accesibilidad local, andlisis de protocolos adoptados y
entrevistas presenciales con 16 enfermeras mediante observacion de sus consultas, conducida por el Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research. Resultados: de los profesionales, el 62,5% atendio o atiende a personas
con traumatismo de la médula espinal y el 37,5% nunca cuidaron de ese trauma. Se identificaron tres categorias
de cuidado: rebabilitador, apoyado en prejuicios y cuidado con dificultades. Consideraciones finales: la praxis
de enfermeria denota, en gran parte, el cuidado reflexivo en rebabilitacion, aunque presenta inadequaciones de
accesibilidad y prejuicios que dificultan la inclusion, que deben ser superados como forma de fortalecimiento de las
politicas publicas. La falta de accesibilidad sigue siendo un desafio significativo de gran impacto en el cuidado que
brinda la enfermera a la persona en rehabilitacion.

Descriptores: Traumatismos de la Médula Espinal. Enfermeria en Rehabilitacion. Accesibilidad a los Servicios de
Salud. Rebhabilitacion. Atencion Primaria de Salud.

Introducio

O traumatismo da medula espinal (TME) € uma
sindrome neurologica que provoca consequéncias
fisiologicas, emocionais, sociais e econdmicas, acar-
retando necessidade de reabilitacio complexa
para atender as demandas de adaptacao dessas
pessoas, objetivando melhor qualidade de vida
e reinsercao social”. Estima-se que, no Brasil, a
incidéncia dessa situacdo seja de aproximada-
mente 6 a 8 mil novos casos por ano, sendo 80%
das vitimas do sexo masculino, das quais 60%
entre as idades de 10 e 30 anos. A maior parte
de origem traumatica, decorrente especialmente
de acidentes com motocicletas, automobilisticos,
ferimentos por projétil de arma de fogo e quedas,
sendo uma condicio com grande impacto so-
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As pessoas que sofrem TME necessitam de
uma reabilitacio formada por uma equipe multi-
profissional e interdisciplinar, sendo o enfermeiro
essencial nesse processo, para reconhecer as de-
mandas de cuidado e desenvolver diagnosticos
de enfermagem que evidenciem intervencoes
de cuidado que melhorem a qualidade de vida
dessas pessoas'".

Além disso, os enfermeiros constituem o
maior grupo de profissionais de saude do
mundo, sendo fundamental em todos os niveis
de atendimento, com prestacao de cuidados in-
tegrados centrados na pessoa”. Assim, a con-
sulta de enfermagem possibilita a assisténcia no
cuidado individual, sendo uma oportunidade

para se trabalhar o cuidado reabilitador, visando
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as potencialidades e independéncia, de modo
a propiciar promoc¢io da saide e prevenclo

(45)

de agravos

Para a Organizacao Mundial da Saide (OMS)”,
a reabilitacao € a unido de medidas que auxiliam
as pessoas com problemas de satde a potencializar
funcionalidades e minimizar as incapacidades,
mediante interacao com o ambiente a sua volta.
A reabilitacao pode ser entendida, ainda, como
um processo educativo, assistencial e multipro-
fissional, que objetiva um esforco conjunto para
o desenvolvimento de habilidades, prevencao
de complicacoes e incapacidades, incentivando
a inclusao social por meio da educacdo, de
forma a transformar os pensamentos e as acoes
das pessoas com relacio 2 tematica”.

A Lei Brasileira da Inclusao da Pessoa com
Deficiéncia (LBI-PcD), Lei n. 13.146, de 6 de
julho de 2015, ou, também, Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, define a acessibilidade como
garantia as pessoas com deficiéncia ou mobilidade
reduzida de condi¢des para usufruir, com segu-
ranca e autonomia, “[...] de espacos, mobilidrios,
equipamentos urbanos, edificacdes, transportes,
informaco e comunicac¢ao, inclusive seus sistemas
e tecnologias, bem como de outros servicos e
instalacoes abertos ao publico, de uso publico
ou privados de uso coletivo [...]”(8:12),sendo este
um requisito indispensavel para a inclusao.

O mesmo dispositivo conceitua barreira como
qualquer impedimento ou dificuldade que restrinja
ou impeca “[...] a participacdo social da pessoa,
bem como o gozo, a fruicdo e o exercicio de seus
direitos a acessibilidade, a liberdade de movi-
mento e de expressao, 2 Comunicacio, 40 acesso
a informacio, a compreensao, a circulacao com
seguranca, entre outros L.

A Atencao Primaria a Satde (APS), uma das
portas de entrada do Sistema Unico de Satde
(SUS) no Brasil, atua como centro de comuni-
cacao dentro das Redes de Atencio a Saude
(RAS), sendo primordial na reabilitacio, na as-
sisténcia e na continuidade do cuidado, por ser o
nivel de atenc¢do que se encontra no territorio de
moradia da pessoa(7’9). A APS ¢ constituida pela
Unidade Basica de Satdde (UBS), quando nio

possui equipe de Saude da Familia, e Unidade

de Saude da Familia (USF), quando tem, pelo
menos, uma equipe(m).

A reabilitacao na APS tem papel significativo,
sendo um processo dindmico no qual as acoes
estio relacionadas com o contexto sociocultural
da pessoa com deficiéncia, a fim de melhorar sua
qualidade de vida. Dessa forma, os enfermeiros
sdo responsdveis por acoes de cuidados voltadas
a educacao em saude, baseadas em orientacoes
direcionadas ao usuario, seu bem-estar e sua fa-
milia. Evidéncias de estudo denotam que a capa-
cidade de oferecer um cuidado integrado na APS
¢ fundamental para a reabilitacio, reintegracio
biopsicossocial e reconhecimento da pessoa,
considerando que os cuidados de enfermagem
de reabilitacao envolvem os direitos sociais,
ligacoes afetivas e solidariedade”"™

Todavia, as pessoas com TME nio tém o
devido acompanhamento nesse nivel de atenc¢io
e deixam para tratar algo que poderia ser acom-
panhado nesse local, como exemplo, a lesao
por pressio (LPP), na atencio secunddria ou
tercidria. Nesse universo, a presente pesquisa
procura identificar o porqué desse contexto
situacional, uma vez que o atendimento nas USF
¢ mais proximo a residéncia da pessoa e, por-
tanto, presume-se, de maior facilidade de acesso,
o que pode amenizar os agravamentos de saude,
favorecer o prognostico e minimizar os custos da
assisténcia, contribuindo com a prixis da enfer-
magem, com a reabilitacao da pessoa com TME
e com a formacao profissional em sadde. Assim,
o estudo teve o objetivo de analisar a praxis do
enfermeiro da atencao primdria na reabilitacao

das pessoas com traumatismo da medula espinal.
Método

Pesquisa de abordagem qualitativa, descri-
tiva, exploratoria, do tipo estudo de caso, rea-
lizada entre os meses de julho e dezembro de
2021, decorrente do Trabalho de Conclusio do
Curso (TCC) de Enfermagem da pesquisadora
principal ™. A opc¢io por estudo de caso ocorre
pela possibilidade de leitura do fendmeno atual,
desenhado por multiplas fontes de evidéncia,

incluindo dados obtidos com o uso de diversas
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técnicas e instrumentos em uma triangulacio
dos fatos relevantes, constitutivos das acoes dos

5) .
. Visa aprofundar pensa-

atores envolvidos''
mentos e significacoes do fendmeno, além de
dar voz as pessoas ao considerar a conjuntura e
subjetividade, de modo a integrar a pesquisa em
satde e 2s ciéncias sociais . A pesquisa seguiu
as diretrizes basicas do Comnsolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ) para
elaboracao de relatorios.

O cendrio da pesquisa foi o municipio de
Florianopolis, capital de um estado do sul do Brasil,
que possui quatro unidades operacionais de satde,
com abrangéncia de vdrios bairros do municipio
cobertos pelo SUS. O local selecionado para o
estudo foi a APS de um dos quatro Distritos Sa-
nitirios do municipio, que tem uma populacio
ativa de 380.659 pessoas atendidas em consultas
de enfermagem até fevereiro de 2022, representando
25% do total da amostra, escolhida pela represen-
tatividade do distrito em razao da populacio
absoluta"”. Os pesquisadores que conduziram
a investigacdao siao participantes do Laboratério
de ensino, pesquisa, extensido e tecnologia em
Enfermagem, Saide e Reabilitacao ((Re)Habilitar)
da Universidade Federal de Santa de Catarina
(UFSC), onde aprofundam a expertise, orientados
por pesquisadora com poés-doutorado. Sobre a
reflexibilidade, as pesquisadoras sio enfermeiras
do sexo feminino, estavam integradas em um
projeto guarda-chuva que as inseriu no campo.
Foi realizado treinamento com a orientadora da
pesquisa, também autora deste artigo, e entre-
vista piloto, com posterior discussio, sem mo-
dificacoes  significativas. A pesquisadora principal
nio mantinha contato direto com os participantes
da pesquisa.

Para as reflexdes do material emergente foi
adotada a proposta do método hermenéutico
dialético como sugerido por Minayo(l&m, em
que: “[...] a fala dos atores sociais ¢ situada em
seu contexto para melhor ser compreendida.
Essa compreensao tem, como ponto de partida,
o interior da fala. E, como ponto de chegada,
o campo da especificidade histérica e totali-
zante que produz a fala”. Os participantes da

pesquisa foram 16 enfermeiras(os) lotadas(os)
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nas USF, por representar a totalidade do Distrito
escolhido, tendo como critério de inclusio
estar em exercicio profissional efetivo, lotado
na APS ha, pelo menos, 1 ano no momento do
estudo. Como critério de exclusao adotou-se:
estar afastado do servico, em gozo de férias ou
licenca; atuar exclusivamente na gestao; estar
cursando residéncia. Desses, 93,75% eram do sexo
feminino e 6,25% do sexo masculino. A idade
variou entre 20 e 49 anos, com tempo de servico
de 1 a 20 anos. Quanto ao tempo de formacio,
50% graduaram-se hd mais de 10 anos, todos
possuem pos-graduacio lato sensu; 18,75%
pos-graduagio stricto sensu; 6,25% possuem
doutorado e apenas 25% possuem capacitacao
voltada para reabilitacio. Nenhum dos convi-
dados para a pesquisa recusou-se a participar
do estudo.

Na coleta de dados, foi utilizada a proposta

metodologica de Yin'"”

para o estudo de caso,
que ocorreu com a seguinte triangulacao: entre-
vista com o enfermeiro e observacio da consulta
de enfermagem, com base em roteiro estruturado;
observaciao arquitetonica do ambiente, com base
em checklist adaptado da norma técnica vigente
da Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) Norma Brasileira (NBR) 9050:2020, e
andlise de protocolos e documentos municipais
que orientam o atendimento do enfermeiro com
relacdo as pessoas com TME.

Como procedimentos adotados, os pesquisa-
dores fizeram contato prévio por meio eletronico
com os profissionais participantes da pesquisa,
em amostragem nao probabilistica, selecionados
por conveniéncia, para informar sobre os inte-
resses e as razoes da aplicacio do estudo, assim
como sua importancia e outras caracteristicas
necessdrias ao vinculo. Em entrevistas presenciais,
foi abordado a existéncia de pessoas com essa
condicdo no territério; se elas sao atendidas nas
USF; se o profissional ja atendeu pessoas com
esses transtornos, como foi essa assisténcia, mo-
tivos que as levaram a buscar o local, principais
problemas de saude, facilidades e dificuldades,
adesao ao tratamento, complicacoes; se buscaram
algum tipo de material e qual o fluxo para que

o consigam; acessibilidade. A observacio do




5

Deisimeri Francisca Alves, Soraia Dornelles Schoeller, Tony Ely de Oliveira Cunha,
Sandra Urbano dos Santos, Thiara Silveira de Freitas, Adilson de Godoi

atendimento teve como ponto central buscar
compreender se o cuidado efetuado pelo en-
fermeiro condiz com sua fala, com relacio ao
acolhimento e a reabilitacao.

Os dados coletados foram registrados por
meio de gravacdoes em audio, com anotacoes
em didrio de campo durante a consulta de en-
fermagem, bem como das percepcoes acerca da
praxis do profissional, e em formuldrio eletro-
nico, o Google Forms, concernente a observacao
arquitetonica do local.

Ap6s a entrevista com o enfermeiro, obser-
vaciao da consulta de enfermagem e o roteiro
estruturado, o estudo aprofundou-se sobre a
experiéncia desses profissionais com relacao ao
cuidado de pessoas com TME. A questio nortea-
dora da pesquisa referiu-se ao fato de o entrevis-
tado apresentar alguma particularidade na vivéncia
do cuidado dessas pessoas; algumas outras questoes
foram relevantes para a compreensao da realidade
estudada. Assim, mediante o aprofundamento da
tematica, bem como do cruzamento das respostas
dos participantes, foi possivel formar um leque
valioso de informacdes que emergiram da logica
interna dos entrevistados e da narrativa baseada
em suas falas, originando as categorias de ana-
lise, como exposto nos resultados.

Para andlise dos dados foi empregado a

0) . . .
em pesquisa qualitativa,

proposta de Minayo'"”
segundo a qual o estudo se inicia com a elabo-
racao do projeto de pesquisa e fase exploratoria;
seguido pelo trabalho em campo, em que se im-
plementam as agoes, neste caso, a entrevista, a
observacao e o estudo de documentos sobre a
tematica, finalizando com a andlise e tratamento
do material empirico e documental identificado.
Essas acdes delinearam o ciclo deste estudo,
com base no problema de pesquisa.

Em um primeiro momento, foi realizada a
transcricio dos audios; em seguida, efetuou-se
leitura dinamica de todo o material coletado,
visando a percepcao da praxis e saturacdo dos
dados. No segundo momento, houve o refinamento
da leitura, com observacio de possiveis lacunas

das acoes, sendo devolvidas para validacio de

dados e posterior feedback de transcricoes nao
significativas pelos participantes. No terceiro
momento, as interpretacdes aprofundadas do
material deram origem as categorias por meio
da triangulacao de dados e hermenéutica-dialé-
tica"”. Seguida, num quarto momento, pelo trata-
mento, inferéncia e interpretacao dos resultados
a respeito da praxis da enfermagem da atencio
primaria referente aos cuidados das pessoas com
TME. Para manter o anonimato dos entrevistados,
0s nomes pessoais foram substituidos pela letra P
(participante), seguida pelo nimero ordinal pela
ordem da realizacio.

O estudo teve aprovacio do Comité de Etica
de Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH), com
registro de identificacao Certificado de Apresen-
tacao de Apreciacio Etica (CAEE) n. 45216721.3.
0000.0121 e Parecer n. 4.680.644, autorizacao da
Comissao de Acompanhamento dos Projetos de
Pesquisa em Saude da Secretaria Municipal de
Saude da Prefeitura Municipal de Florianépolis,
como parte integrante do projeto Reabilitagdo na
atencdo primdria em saiide: Prdxis do enfer-
meiro. Todas as diretrizes da Resolu¢iao n. 510,
de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de
Saude™”, foram atendidas, para a conducao do

presente estudo.
Resultados

Dos 16 enfermeiros entrevistados em um
Distrito Sanitirio de Florianopolis, 10 ja haviam
atendido ou atendem no momento pessoas com
TME e 6 nunca atenderam pessoas com essa con-
dicao. Apds andlise das entrevistas e observacao
da consulta de enfermagem, para verificar se, na
pratica, o profissional agia como no discurso,
exercendo ou nao um cuidado reabilitador,
emergiram trés categorias, sendo que alguns
profissionais se enquadraram em mais de uma:
Cuidado reabilitador, Cuidado baseado em pre-
conceitos e Cuidado com dificuldades, conforme

o Grifico 1, a seguir:
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Grafico 1 — Representacido das categorias de cuidados, Florianopolis, Santa Catarina, Brasil — 2021

Categoria de Cuidados

= Cuidado reabilitador
= Cuidado baseado em preconceitos
« Cuidado com dificuldades
Cuidado com dificuldades e Cuidado baseado em preconceitos

Fonte: elaboracao propria

O cuidado reabilitador, percebido em 50%
dos casos, auxilia a pessoa a adquirir e manter
a funcionalidade ideal em interacio com o
ambiente 2 sua volta, buscando desenvolver
capacidades com sua nova condicio, prevenir
agravamentos e complicacoes, para melhor

7

qualidade de vida . Nesse sentido, os partici-

pantes afirmaram:

Acho que é...] conseguir ressignificar um pouco aquele
processo |...] tentar amenizar o que ja estda instalado e
tentar reverter tudo aquilo que é possivel. (P16).

[...] a intengdo é retomar fungdo ou mecanismos que aju-
dem a fazer essas atividades de outra forma. (P3).

Referente ao cuidado com dificuldade, em
13% das situacoes, percebeu-se o desconheci-
mento e a falta de capacitacio do profissional a

respeito da tematica, em falas como:

[...] apesar de ser tetraplégico, ele senta. (P2).

[...] ndo tem capacitacdo especifica, se for pensar em li-
dar com esses pacientes que usam cadeira de rodas, que

tem paraplegia, tetraplegia. Eu ndo me sinto capacitada.
(P4).

Em 6% dos casos, houve uma mescla entre o
cuidado com dificuldades e o cuidado baseado
em preconceitos, devido a patologizacio da si-
tuacao, quando o profissional afirmava que era a
médica que fazia o acompanhamento da pessoa,
como se o enfermeiro nio estivesse habilitado

para fazer esse acompanhamento, em frases como:
[...] alguns pacientes sdao atendidos pelo médico, so. (P11).

[...1 um paciente levou um tiro e ficou com paralisia, mas

ndo sei se é considerado lesao medular?|...] ele ia para a
sonda e para a avaliacdo, quando abria essa ferida |...]
ia quase toda semana. (P10).

O cuidado baseado em preconceitos, 31%
dos casos, subdividiu-se em patologizacio da
condicao, preconceito social e falta de conheci-
mento sobre o assunto, conforme demonstrado

no Grafico 2, a seguir:

Grafico 2 — Cuidado baseado em preconceitos. Florianopolis, Santa Catarina, Brasil — 2021

Cuidado baseado em preconceitos

u Patologizacao da condigao
Falta de conhecimento sobre o assunto

“ Preconceito social

Fonte: elaboracao propria.
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A patologizacao da condicao foi a area de
maijor destaque dentro do cuidado baseado
em preconceitos, atingindo 67% das situacoes,
circunstancias nas quais os profissionais acre-
ditam que a pessoa com TME, devido a sua pato-
logia, devem ser atendidas prioritariamente pelo

médico da equipe, em falas como:

Nio obstante a Secretaria Municipal de Satde
de Florianopolis possuir uma comissao permanente
para a Sistematizacao da Enfermagem, que de-
senvolvem com éxito protocolos que norteiam
o atendimento dos enfermeiros na APS, ainda
niao hd documentos protocolares referentes ao

(22)

atendimento de pessoas com TME ™. Também

ha o Practical Approach to Care Kit (PACK),

[...] as coisas deles sao mais paral...] [ocultou-se o nome

do profissional médicol do que meuw [...] pela patologia programa desenvolvido para melhoria dos
[.]. D). sistemas de saude e para instrumentalizar o labor
[..] eu ndo conbego [..] a doutora [..] tem mais esse dos profissionais na atencao primdria, visando

contato, ela conversa direto[...]. (P13).

A situacao do cuidado baseado em precon-
ceitos pode ser identificada com relacao ao
preconceito social no trecho: “A percep¢ao que
a gente tinha € que ele era um invalido (P9)”.
Quanto a falta de conhecimento sobre o assunto,
ocorre quando o enfermeiro associa o tempo 2
realizacao do atendimento de reabilitacio, iden-
tificado na fala:

[...]1 acho que teriamos um papel muito impormnte na

questdo de reabilitacdo [...] se a gente tivesse mais tempo
paraisso [...]. (P12).

fortalecer os servicos de saude, para que se atinja
melhores resultados. Todavia, esse programa
também nao abarca as especificidades do aten-
dimento dessas pessoas ™.

No que se refere a observacio arquitetonica,
foi utilizado um roteiro de observacio elaborado
com base na norma técnica ABNT NBR 9050:2020"
que dispde a respeito da acessibilidade a edifica-
¢oes, mobilidrio, espacos e equipamentos urbanos,
para avaliar a acessibilidade nas USF, sendo en-

contrada a seguinte situagao:

Grafico 3 — Acessibilidade nas unidades de satide Florian6polis, Santa Catarina, Brasil — 2021

Acessibilidade nas USF
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Fonte: elaboragao propria.

Foram encontrados os seguintes pardmetros:
66,67% das USF possuem local de embarque e
desembarque; dos 58,33% dos espacos que tém
estacionamento, apenas 50% possuem vagas re-
servadas para deficientes e dos que possuem estas

vagas, apenas 33,33% estio em conformidade

com o que estabelece a norma técnica. Nao
houve relato com relacio aos achados por parte
dos enfermeiros.

O local de embarque e desembarque € essen-
cial para uma pessoa com mobilidade reduzida,

uma vez que lhe permite ficar mais proxima do
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destino, contudo o estacionamento também é
relevante, pois possibilita que a pessoa com de-
ficiéncia possa ir dirigindo sozinha e estacione
com mais seguranca, o que lhe proporciona
maior independéncia.

Com relacdo 2 entrada, 66,67% das USF sao
acessiveis, 100% possuem portas vidveis, mas
apenas 33,33% possuem rampas de acesso ade-
quadas. A rampa ajustada as normas ¢ funda-
mental, pois, se ela existe, é porque hd escadas
no local, e ela é a via que permitird a pessoa em
cadeira de rodas (P.C.R.) adentrar ao local com
maior facilidade e independéncia.

Sobre os interiores, em 100% das USF pes-
quisadas existem: corredores com largura ade-
quada para o transito de P.C.R.; a0 menos uma
das salas para cada tipo de servico acessivel;
disposicao dos moéveis que possibilita a circulacio
de cadeirantes e pisos com superficie regular,
firme, estivel e antiderrapante. Entretanto, em
8,33% nao ha bolsoes de retorno, que facilitam a
manobra completa de uma cadeira de rodas,
viabilizando a mobilidade nos corredores. Em
72,73% deles nao ha bebedouros acessiveis, que
permita ao cadeirante servir-se de forma inde-
pendente. Assim, dos aspectos avaliados, resulta
o total de 66,67% de ambientes adequados.

Um aspecto alarmante é que somente 8,33%
dos banheiros atendem de forma integral a nor-
mativa. Apenas 25% dos banheiros possuem
barras de apoio junto ao lavatério, na altura
deste, ou, no caso daqueles embutidos em ban-
cadas, nio existem barras de apoio fixadas nas
paredes laterais. Estes itens proporcionam maior
seguranca e independéncia. Em 25% dos lava-
torios ndo hd drea de aproximacao frontal para
P.C.R. estender-se.

Em 66,67% desses sanitdrios, as torneiras dos
lavatorios podem ser acionadas por alavanca,
sensor eletronico ou dispositivos equivalentes,
pois muitas pessoas com essa condicio niao
conseguem fazer o movimento para abrir uma
torneira de rosquear. Nos boxes sanitdrios, 75%
dispoem de macanetas de facil abertura (tipo
alavanca), o que € interessante pelo mesmo mo-
tivo da torneira, uma vez que a maganeta de
girar ou outro modelo parecido pode dificultar a

abertura e restringir o acesso.
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Fato significativo € que apenas 33,33% desses
sanitdrios acessiveis possuem lavatério no boxe,
o que ¢ um numero baixo, uma vez que grande
parte dessas pessoas fazem autocateterismo para
esvaziar a bexiga. A falta do lavatério dificulta
a higiene, podendo aumentar a incidéncia de
infeccio do trato urinirio (ITU) de repeticdo,
uma das principais patologias que acometem
essa populacio.

Com relacio as barras de apoio, 91,67% estio
alocadas junto ao vaso, contudo, em apenas
66,67% dos casos, elas estao em conformidade
com a norma, sendo essenciais para proporcionar
apoio e seguranga para a transferéncia. Outro
fator dificultador, é que somente 58,33% desses
locais garantem 4reas para mobilidade diagonal,
lateral e perpendicular, bem como drea de ma-
nobra para rotagdo de 1802 quesitos essenciais
para abranger as diversidades de deficiéncia.

A altura das bacias sanitdrias estd adequada
em apenas 8,33%, parametro que deve ser se-
melhante ao do assento da cadeira de rodas,
para evitar quedas ou traumatismos durante a
transferéncia. J4 o do acionamento da descarga
encontra-se apropriado em 75% dos locais, o
que equivale dizer que, em 25% dos banheiros,
a pessoa necessita de ajuda até mesmo para
acionar a descarga.

Em 100% dos espacos onde ocorrem as
consultas de enfermagem existem portas com
possibilidade de serem abertas com um unico
movimento, com macanetas do tipo alavanca,
dimensoes das portas adequadas e espaco fisico
que permite a entrada de um cadeirante, além
de drea para manobra de cadeiras de rodas
sem deslocamento.

Entretanto, em 100% dos consultorios, in-
clusive nas unidades construidas recentemente,
nao ha maca acessivel (que abaixe para facilitar
transferéncias) em qualquer setor da unidade
de satde, o que dificulta atendimentos basicos,
como, por exemplo, a realizacio de um exame
citopatologico em uma mulher cadeirante.
A maca acessivel nao faz parte da NBR 9050:2020,
todavia, os pesquisadores a incluiram por consi-
derar um fator importante para realizar o devido
cuidado, pois a maca ja € alta para uma pessoa

sem limitacdes, tanto € que ha escada para subir
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nela, ja no caso de um cadeirante, seria preciso
que muitos individuos auxiliassem nesse intento.

Portanto, o principal resultado encontrado
sobre acessibilidade ¢ que nenhuma das USF
desse Distrito encontra-se 100% acessivel. A que
mais se aproximou dessa possibilidade s6 nao
atingiu a totalidade por nao possuir maca ade-
quada no local, mas estava totalmente em con-
formidade com a norma técnica.

Observou-se nas falas dos entrevistados ten-
soes na dinamica referente as relacdes de poder
dos atores sociais verificadas no cuidado de en-
fermagem, que precisa ser resgatado enquanto
prixis constitutiva do processo de trabalho,
ndo apenas como retorica, mas em sinergia
entre gestdo, profissionais de saude e pessoas
com TME.

Discussao

Conforme observado, o cuidado de enfermagem
realizado pelos enfermeiros da APS contribui para
que as pessoas desenvolvam seus potenciais
para enfrentar e superar as restricoes e adversi-
dades provenientes da nova condicao decorrente
do processo saude-doenca. Metade desses pro-
fissionais (50%) executa um cuidado reabilitador
cuja praxis tem uma intencao transformadora na
vida da pessoa, visando maior independéncia
por meio da prevenciao do agravamento de in-
capacidades ou do surgimento de complicacoes,
com preservacao e restauracao da funcionalidade
residual e incentivo a inclusao social, apesar de
existirem alguns profissionais que nao tém cons-
ciéncia de que realizam um cuidado reabilitador.
Contudo, a falta de acessibilidade torna-se um
entrave para esse atendimento e para a devida
frequéncia das pessoas com TME na APS.

A LBI-PcD marca o avanco em relacao aos
beneficios, a visibilidade e a contemplacao de
outros direitos, o que faz progredir as legisla-
¢coes estaduais. Evidencia a importancia de ga-
rantir 2 PcD o exercicio pleno de seus direitos
sociais a saude e a edificacao publica, visando
seu bem-estar. Ao ser regulada nos estados a
Administracao Publica Estadual, Direta e Indireta,

os encarregados da saude tém a obrigacao de

oferecer atendimento prioritirio e apropriado
as PcD, assegurando a esses individuos acesso
aos servicos de saude, sejam eles publicos ou
privados. Assim, as instituicoes de saude devem
viabilizar a acessibilidade e a utilizacio dos
bens e servicos a esses individuos, por meio da
extingiio de barreiras arquitetonicas e obsticulos .

Atualmente, encontra-se em tramitacado na
Camara dos deputados, a Proposta de Emenda a
Constituicio (PEC) n. 33/2021, que teve origem
no Senado com a PEC n® 19/2014, que obje-
tiva inserir o direito a acessibilidade e a mobili-
dade entre os direitos individuais e coletivos do
art. 5° da Carta Magna Federal®. Irrefutavel a
importancia da inclusio dos direitos a aces-
sibilidade e a mobilidade dentre as clausulas
pétreas, porém um dos maiores problemas ¢é
a falta de aplicabilidade da legislacao vigente,
que estabelece acessibilidades que até hoje nao
foram implantadas.

A NBR 9050:2020 estabelece como deveriam
ser 0s espacos acessiveis, entretanto também nio
¢ seguida em itens basicos, como por exemplo, a
presenca de um lavatorio no boxe sanitario des-
tinado a PcD®”. Além disso, essa norma técnica
ainda carece de adequacdes, como o fato de nio
abranger maca acessivel nos servicos de satude
publica, item considerado essencial pelos pes-
quisadores para o devido atendimento dessas
pessoas e, por isso, acrescentado na observacio
para consideracao de acessibilidade.

Como esperar que uma pessoa com TME
se dirija até a APS para realizar um curativo de
LPP, por exemplo, se nao tem uma maca ade-
quada para o seu atendimento? Terdo os profis-
sionais de saude desses locais que agrupar os
presentes para auxiliar essa pessoa a subir na
maca? E quando nao houver ninguém no local
que possa dar suporte, terdo que reagendar o
atendimento? Como realizar um cuidado reabili-
tador nessas condi¢oes? Essa pessoa precisara de
auxilio toda vez que necessitar saciar sua sede
ou ir ao banheiro?

A acessibilidade ¢ de suma importincia para
aumentar a autoestima e favorecer a indepen-
déncia e liberdade da pessoa com deficiéncia.

Até quando elas terdo seus direitos suprimidos
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pela inobservancia e inaplicabilidade da legislacao
vigente? A legislacio de um pais visa garantir
seguranca juridica aos seus cidadaos, especial-
mente no que se refere a direitos fundamentais,
como a saude, mas para que haja efetividade
desses direitos as normas precisam ser seguidas
e, com relacao a acessibilidade, o Brasil ainda se
encontra longe desse intento.

Conforme a Organizacio Mundial de Satde®,
apesar das pessoas com deficiéncia demandarem
cuidados de saude adicionais, estas deparam-se
com obstdculos para a acessibilidade a esse tipo
de servico, de modo a acarretar consequéncias
prejudiciais a sua saide e bem-estar. O indice de
mortalidade é de 2 a 3 vezes maior em relacdo a
média da populagio e demandam maiores custos
assistenciais, uma vez que buscam assisténcia ja
com situacoes agravadas de satde, necessitando,
por coroldrio, de tratamentos mais complexos e
dispendiosos. A reabilitacdo € citada como um
ponto de atencao mundial, essencial para cober-
tura universal dos servicos, como proposto na
Agenda Global Reabilitacao 2030

Em um estudo recente, realizado por pesqui-
sadores brasileiros com pessoas com TME, muitos
participantes referiram que nio houve mudancas
significativas na sua rotina devido a pandemia
advinda do novo coronavirus (SARS-CoV-2),
isso porque ja vivenciavam o isolamento social,
sendo impedidos de participar da sociedade de-
vido aos desafios de acessibilidade existentes no
Brasil ™. Outras pesquisas refor¢aram esse contexto
de que a acessibilidade arquitetdnica nao € efetiva
e ratificaram a insatisfacao dos usudrios dos ser-
vicos de saide, em funcao de que as estruturas
nao atendem as suas necessidades, dificultando
sua mobilidade™.

A inclusiao propoe-se a engendrar condi¢coes
para que as PcD possam relacionar-se natural-
mente, participar do meio social em que vivem,
com possibilidade de transitarem em qualquer
edificacdo, seja publica ou privada, avan¢ando
rumo a igualdade de direitos de integrar e
participar de todos os ambientes sociais, sem
experienciar qualquer tipo de discriminacao ou
preconceito. A acessibilidade, em suas diferentes

. 5 D
formas, promove essa inclusao™ . A APS trata-se
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de uma importante base de apoio a pessoa com
TME, para favorecer a reabilitacio, mas, para
isso, € preciso promover a acessibilidade nesses
locais. No entanto, com a presente pesquisa,
percebe-se que essa inclusdo ainda estd longe
de ser alcangada, pois se nao ha acessibilidade
adequada nos servicos de saude, o que dird nos
demais locais.

Notou-se ainda com este estudo que, a me-
tade (50%) dos enfermeiros que trabalha nesse
primeiro nivel de atencdo a saude exerce um
cuidado integral e reabilitador, mas € preocupante
o grande contingente de profissionais (31%) — se-
gunda maior categoria encontrada — que exercem
um cuidado baseado em preconceitos, seja
ele social (16,50%), por falta de conhecimento
do assunto (16,50%) ou pela patologizacio da
condicio (67%).

A patologizacio da condicao pode ser uma
consequéncia da cultura centrada no modelo bio-
médico, que considera a deficiéncia um problema
de satde/doenca, como falha de um sistema ou
funcao corporal que se encontra anormal e pa-
tologica e, corolariamente, deve ser tratada por
um médico”, pensamento ainda presente na fala
de muitos enfermeiros entrevistados.

O modelo biomédico preponderou por muito
tempo no ambito da satde, centrado na doenga,
no qual, muitas vezes, a pessoa era denominada
pela propria patologia”. No entanto, ao longo
dos anos, houve uma modificacio na tecnologia
leve de cuidado de enfermagem, que passou a
considerar a pessoa de modo holistico, assim
como a instrumentalidade no servico de sadde,
proporcionando um cuidado cientifico inte-
grado, colaborativo e participativo, que respeita
e pondera o contexto socioecondmico e cultural
no qual a pessoa esta inserida, mas, como pdde
ser percebido, ainda hd muitos profissionais
em transposigﬁo(az).

No entanto, questiona-se sobre o quanto
as priticas de saude realmente tém ampliado
o cuidado de reabilitacaio ou apenas esvaziado
seus conceitos, sem que ocorra uma mudanca
de paradigma em relacdo a atencdo em saude,
em funcao das relacoes de poder instituidas no

modelo biomédico hegemodnico que, por vezes,
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leva a fragmentos e contradicoes refletidas nos
servicos. Nesse contexto, as interrelacdes fazem
interferéncia direta ao processo de reabilitacao,
somadas a outros determinantes econdmicos, po-
liticos, culturais, historico e religioso, que violam
o direito da pessoa com TME e esbarram na falta
de reconhecimento . A Organiza¢ao Mundial
de Satde™ entende que, para a inclusio das
PcD, € necessdria a garantia dos direitos funda-
mentais, de modo a atentar-se para o principio
da equidade, da acessibilidade a servicos, equi-
pamentos, produtos e ambientes de cuidados de
saude e o atendimento integral considerando
cada fase da vida e sistemas de satde inclusivos.

Entretanto, mesmo com as politicas dire-
cionadas as PcD, a implementacdo apropriada
ainda nao foi alcancada, resultando em descum-
primento por parte das instituicoes publicas,
inclusive pelos 6rgaos de satde. A auséncia de
fiscalizacdo e planejamento de acdes para cer-
tificar as Unidades de Saude sao consideradas
causas fundamentais da falta de acessibilidade™.
Além disso, a auséncia de acessibilidade arqui-
tetbnica, bem como nos servicos, favorece a
exclusao das PcD em ambientes essenciais para
sua formacao enquanto cidadaos™”.

Ap6s andlise dos dados coletados, observou-se
como limitacao do estudo a restricio da coleta
em uma drea de abrangéncia do estudo restrita
ao ambito municipal. Contudo, em funcio da
extracao de dados alcancar apenas um Distrito,
ainda que sendo recorte relevante de abran-
géncia para este municipio, ndo seria possivel
generalizar como fotografia do territério nacional,
0 que abre espaco para replicacao da pesquisa.

Assim, o presente estudo, ante os resultados
apresentados, contribui para servir de base para
aplicacao de futuras pesquisas de suporte as
politicas publicas, que fomentem intervencoes
visando a melhoria de vida das pessoas em rea-
bilitacao, bem como para reflexao dos profissio-
nais de satide, uma vez que mostra a realidade
vivenciada por individuos com TME quando

buscam atendimento na APS.

Consideracoes Finais

Na praxis da enfermagem em reabilitacio,
percebeu-se que a maioria dos enfermeiros da
APS realizam um cuidado reflexivo reabilitador,
visando a integralidade da pessoa com TME, bus-
cando a melhoria da funcionalidade individual,
para promover a independéncia, reinsercao
social e qualidade de vida, como proposta de
aprimoramento das tecnologias utilizadas. Suge-
re-se, contanto, treinamento e desenvolvimento
na formacao continuada e permanente dos
profissionais envolvidos, a fim de minimizar ini-
quidades em saude.

Um grande Obice para isso ainda ¢é a falta
de acessibilidade, apesar de toda a legislacao
existente a respeito da temdtica, em funcio da
falta de padronizacio formal para a construcao
do modelo arquitetonico ideal correspondente
ao que dispoe a ABNT. Assim, percebe-se que
ainda é preciso trabalhar a favor da inclusao da
PcD na sociedade, para atender ao escopo da
reabilitaclo e as politicas ja existentes.

Estimula-se lutar para vencer o preconceito,
uma vez que grande parte dos profissionais de
saude participantes da pesquisa denotam traba-
lhar com base no modelo biomédico, conside-
rando a deficiéncia como patologia, que deve ter
o tratamento realizado pelo médico, em vez de
um cuidado holistico realizado pela enfermagem
em reabilitacdo, ao encontro do que preconiza
o Principio da Integralidade do SUS e da reabili-

tacio baseada em evidéncia.
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