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Resumo: O presente artigo analisa as implica¢des da aquisi¢ao de deficiéncia fisica a partir das situagdes vividas por
um grupo de pessoas atendidas pela Terapia Ocupacional, utilizando-se como referéncia a Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF, com énfase nos fatores contextuais. Participaram do estudo 11
pessoas adultas e idosas com deficiéncia fisica, decorrentes de quadros neurologicos, acompanhados pela Terapia
Ocupacional no Centro de Docéncia e Pesquisa da Universidade de Sdo Paulo, no periodo de 2009 a 2010. Trata-se
de investigagdo qualitativa do tipo exploratoria, realizada por meio de estudo documental e entrevista semiestruturada
para aplicacdo dos componentes da CIF. Nas fung¢des corporais, as alteracdes sdo diversas, tanto mentais como
relacionadas a0 movimento, e quando associadas aos fatores contextuais podem resultar em diferentes niveis e
tipos de incapacidade, impedindo a participagdo nas situacdes de vida. A analise dos fatores contextuais possibilita
identificar e relacionar aspectos pessoais e do ambiente cuja interagdo dinamica reflete processos produtores de
funcionalidade/incapacidade, fazendo da CIF um norteador valioso para estudos ¢ desenvolvimento de praticas em

reabilitagdo que considerem os diferentes aspectos que envolvem a realidade de vida da pessoa.
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in body functions are diverse, both mental and related to movement, and when coupled with contextual factors
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1 Introdugao

As disfungdes neuroldgicas no adulto e no
idoso ocupam os primeiros lugares de morbidade
e mortalidade no Brasil (MALTA et al., 2000),
contribuindo para o aumento das doengas cronicas.
Sua ocorréncia na fase adulta gera grandes desafios
aos profissionais da satde, tendo em vista que se
trata de um dos estdgios mais complexos e dinAmicos
da vida, requerendo o desenvolvimento de préticas
de atengao articuladas as especificidades dessa fase
(HASSELKUS, 2002) € ao impacto que a deficiéncia
representa para o individuo e sua familia.

O predominio das doengas cronicas ndo
transmissiveis decorrentes do atual quadro de
transicio epidemiolédgica e demogréfica brasileira
requer o desenvolvimento e a agregacao de tecnologias
(MALTA; MERHY, 2010) que viabilizem a
manutengdo da funcionalidade e a qualidade de
vida dessa populagio, exigindo dos profissionais
da satde que repensem sua inser¢do nos servigos e
nas propostas de acdo.

Essa realidade mostra que os indicadores
epidemioldgicos cldssicos, baseados na mortalidade,
sdo pouco sensiveis para descrever os estados de
satde da populagio, tendo em vista a modificagio
do padrio de doencas, com predominio de doengas
cronicas e de deficiéncias (BUNUALES; DIEGO;
MORENO, 2002), colocando-se a Classificacio
Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e
Satde como um instrumento valorizado para esse uso.

Considerando o aumento de pessoas com
deficiéncia fisica decorrente de doengas cronicas,
dentre elas as que apresentam quadros neurolégicos, e

a importancia da contribuicao da Terapia Ocupacional
na atengio a essa populagio, o presente estudo visa
analisar, a partir da Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Satide — CIF
(ORGANIZACAO..., 2003), as implicagées da
aquisi¢ao da deficiéncia fisica nas situagdes vividas
por pessoas atendidas pela Terapia Ocupacional.

2 Compreensio da funcionalidade
humana e da incapacidade
segundo a CIF

Na perspectiva do modelo biopsicossocial adotado
pela CIF, a incapacidade é considerada como o
resultado de um conjunto complexo de condicoes,
muitas das quais criadas pelo ambiente social, e nio
um atributo de um individuo. Esse entendimento
vem para superar o modelo puramente médico,
que considera a incapacidade como um problema
da pessoa, causado diretamente pela doenga, por
trauma ou outro estado de satide no dmbito individual

(ORGANIZACAO..., 2003).

Na CIF, a funcionalidade e a incapacidade sao
consideradas como resultado das interagoes dindmicas
entre estados de satide (doencas, distdrbios e lesoes)
e os fatores contextuais (pessoais e ambientais),
conforme pode ser visualizado na Figura 1.

A classificagio propoe o entendimento da
funcionalidade e da incapacidade por meio da
descricao de situagoes experimentadas pelos
individuos e relacionadas as atividades humanas
e aos aspectos que as restringem. Tal proposi¢io
representa uma transformagao de uma abordagem
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baseada nas consequéncias das doengas para uma
visao ampliada e complexa das dimensées da satde.

A Terapia Ocupacional se identifica com esse
entendimento de satide e com os conceitos empregados
pela CIF, o que favorece uma aproximagao com a
prépria linguagem, a identidade e a prética do
terapeuta ocupacional, quando comparada com outras
dreas profissionais (TOLDRA, 2003; DARZINS;
FONE; DARZINS, 2006). Isso vem reforcar a
importaAncia de sua utilizagao e familiarizacio para
a prética profissional.

Um estudo realizado por Stamm et al. (2006),
comparando trés modelos de terapia ocupacional
(Modelo de Ocupagio Humana, Modelo de
Desempenho Ocupacional Canadense e Modelo
de Desempenho Ocupacional Australiano), mostrou
que existe grande relacio entre os conceitos da CIF
e os conceitos referidos pelos modelos estudados.
Isso favorece aos terapeutas ocupacionais o uso
dessa classificagiao em sua prética, assim como os
conhecimentos sobre os quais a profissao se baseia
colocam esses profissionais como fundamental nas
equipes multiprofissionais e servigos, na medida
em que qualificam a utilizagao da classificagio na
prética profissional.

Outros estudos apontam a necessidade de
promover pesquisas para identificar como a CIF
pode ser aplicada na Terapia Ocupacional e suas
implicacées na prética clinica (HAGLUND;
HENRIKSSON, 2003; DARZINS; FONE;
DARZINS, 20006).

Para facilitar a compreensio e a articulagio
dos principios da CIF no decorrer do texto,
faz-se necessdrio retomar os principais conceitos
empregados pela classificagio. Dos componentes
de funcionalidade e incapacidade, fazem parte o
corpo (funcdes dos sistemas e estruturas), atividade
e participacio e os fatores contextuais.

O corpo ¢ constituido pelas funcoes fisiolégicas
dos sistemas orginicos (mentais, sensoriais etc.) e as
estruturas do corpo sio as partes anatdmicas, como
6rgaos, membros e seus componentes. Os problemas
nas fungdes ou nas estruturas do corpo (uma
alteragio importante ou uma perda) sio considerados
deficiéncias e, portanto, parte de um estado de
satide. O modelo da CIF pressupoe a existéncia de
condicoes e estados de satde propriamente ditos
expressas pelo uso combinado com a Classificacio
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados 4 Satide conhecida como CID-10 (DI
NUBILA; BUCHALLA, 2008).

A participagio é entendida como o envolvimento
em uma situagio de vida e as restrigoes de participagio

sdo os problemas experimentados pelo individuo
nas diversas situagdes que envolvem o cotidiano.

Os fatores contextuais referem-se ao
“contexto completo da vida de um individuo”
(ORGANIZAGAO..., 2003, p. 243) e sio compostos

por fatores ambientais e fatores pessoais.

e Os fatores ambientais dizem respeito a todos
os aspectos externos ou extrinsecos que fazem
parte da vida da pessoa, com impacto na
funcionalidade. Os fatores ambientais incluem:
produtos e tecnologias; ambiente natural e
mudancas ambientais feitas pelo ser humano;
apoios e relacionamentos; servigos; sistemas
sociais e politicas.

e Os fatores pessoais sdo constituidos pelas
caracteristicas particulares e de situagdo de
vida do individuo. Os fatores pessoais nio sio
codificados na CIF devido a diversidade de
aspectos que podem ser encontrados, porém
nio sio menos importantes, pois tém influéncia
na funcionalidade. Fazem parte dos aspectos
pessoais: género, idade, raga, preparo fisico,
estilo de vida, hébitos, escolaridade, origem
social e outras condicoes de satde.

Funcionalidade engloba todas as fung¢ées do corpo
e a capacidade de o individuo realizar atividades e
tarefas do cotidiano, assim como sua participacio
na sociedade. Incapacidade é um termo genérico que
indica dificuldades nas fungoes corporais, limitagoes
no desempenho das atividades de autocuidado
e restri¢des na participacio social, denotando os
aspectos negativos da interacio entre o individuo
e os fatores contextuais.

As contribui¢ées apontadas pela utilizagao
da CIF sao diversas. O emprego da classificagio
proporcionaria bases para criar modelos explicativos
e valorizar os diferentes aspectos do processo
vivenciado (VAZQUEZ-BARQUERO et al.,
2001). Também permitiria desenvolver uma
abordagem terapéutica mais abrangente, visando
4 qualidade e a individualidade da atengio, da
descricao e da classificagio do processo saide-
doenca (SAMPAIO et al., 2005). Sua utilizac¢io
favoreceria a criagio de evidéncias (TOLDRA et al,,
2010), permitiria o seguimento em componentes
de atividade e participagio (PAGANIZZI, 2007) e
possibilitaria uma referéncia para selecionar avaliagées
de cardter biopsicossocial e classificar potencialidades

(SIMONELLI et al., 2010).

Sua estrutura conceitual e o vocabuldrio podem
auxiliar os terapeutas ocupacionais e as equipes de
satde a avaliarem e aperfeicoarem suas prdticas
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(DARZINS; FONE; DARZINS, 2006), oferecendo
uma base cientifica para as consequéncias de
condicoes ou estados de satide e uma linguagem
comum para as comunicagdes entre os diferentes
profissionais e paises.

A aplicacgdo da classificagio permite melhor
compreensio da interacio das condicoes de
satde do individuo com o contexto, ou seja,
permite a andlise da producio dos processos de
incapacidade/funcionalidade. Essa abordagem
leva ao questionamento das prdticas clinicas e do
préprio sentido da reabilitagdo, apontando para o
desenvolvimento de uma visao ampliada de satde
que considere os diferentes aspectos que envolvem
a realidade de vida da pessoa.

3 Materiais e métodos

O estudo foi desenvolvido no Centro de Docéncia
e Pesquisa (CDP) do Departamento de Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da FMUSP
no periodo de 2009 a 2010 e dele participaram 11
pessoas, entre adultos e idosos com deficiéncia fisica,
atendidas no ambulatério de Terapia Ocupacional.
Essas pessoas foram encaminhadas pelo setor de
Fisioterapia do préprio centro, pelo Hospital
Universitdrio e, ainda, por procura espontinea.

Para a coleta de dados foi adotado o estudo
documental, a partir de leitura e andlise dos dados
dos registros realizados semanalmente nos prontudrios
das pessoas atendidas pela Terapia Ocupacional.
Além do estudo documental de prontudrio, foi
realizada entrevista semiestruturada visando maior
aprofundamento das informagées referentes aos
aspectos contextuais, ou seja, pessoais e ambientais.
Na entrevista foram combinadas questées fechadas
e abertas, sendo que essas tltimas favoreceram que
as pessoas discorressem sobre o tema de forma
mais livre (MINAYO, 2007). As entrevistas foram
gravadas e transcritas. Nelas utilizou-se como eixo
norteador a checklist da CIF, sendo que para este artigo
foram selecionados os aspectos referentes aos fatores
contextuais, pela influéncia na participagio social.
Assim, para organizagao, apresentagio ¢ andlise dos
dados foram escolhidos os componentes descritos
pela CIF fungées e estruturas corporais, fatores
ambientais e pessoais, tendo em vista o objetivo
de analisarem-se as implicacoes da aquisi¢do de
deficiéncia fisica no cotidiano dessas pessoas. Todos
esses componentes foram codificados até o segundo
nivel. Os dados referentes s funcées e s estruturas do
corpo foram coletados a partir dos aspectos referidos
pelos participantes, acrescidos das observacgoes
realizadas durante o acompanhamento em Terapia

Ocupacional. Quanto aos fatores ambientais, a coleta
centrou-se nos aspectos referidos pelos participantes,
apoiados nos dados das entrevistas e de prontudrio,
identificando-os como facilitadores ou barreiras. No
entanto, nio ocorreu a aplicagao de qualificadores,
pois as perguntas eram abertas e nao foi pedido
aos entrevistados que graduassem as barreiras e os
facilitadores.

Utilizou-se de depoimentos que ilustram as
barreiras e os facilitadores nas atividades e na
participagdo social, dada a importincia conferida
s experiéncias pelos individuos. Para melhor
identifica¢do dos dados dos pesquisados, foram
utilizadas as iniciais dos nomes, que se encontram
relacionados na Tabela 1 e nos depoimentos
apresentados no decorrer do texto.

A pesquisa se situa no campo da investigagio
qualitativa do tipo exploratéria (GIL, 2006), por
possibilitar um melhor conhecimento da realidade
empirica referente as situagoes vividas pelos
participantes do estudo.

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissio de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas e da FMUSP
sob protocolo de pesquisa n. 0643/09. O estudo
documental e as entrevistas foram realizados apds
ciéncia e autorizag¢io dos sujeitos da pesquisa por meio
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4 Resultados

Para o desenvolvimento do estudo sdo apresentados
os diferentes aspectos relatados pelos pesquisados,
de acordo com os componentes da CIF, enfatizando
as principais implicagbes dos fatores contextuais.

A caracterizacio dos participantes do estudo
quanto ao diagndstico e aos fatores pessoais auxilia
na compreensio da influéncia dos fatores contextuais,
conforme Tabela 1.

Dentre os fatores pessoais, destacam-se os aspectos
sociodemogrificos como: o nivel de escolaridade de
sete pesquisados, que possuem o ensino fundamental
incompleto; o estado civil, sete sio separados ou
divorciados; e quanto a renda, 10 tém algum tipo de
renda proveniente de aposentadoria, auxilio-doenca
ou Beneficio de Prestacio Continuada (BPC) no
valor de cerca de um saldrio minimo. Quanto a
idade, nove tém menos de 60 anos e desses, cinco
tem menos de 45 anos, sendo, portanto, considerados
adultos jovens.

Quanto aos diagndsticos e as sequelas motoras
apresentadas, temos sete sujeitos com hemiparesia,
um com paraparesia, um com paraplegia e
dois com tetraparesia. Correspondente a essas
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condicbes, apresentam-se as alteracoes relativas ao
componente corpo: fungoes e estruturas do corpo,
conforme Tabela 2. As funcdes mais frequentemente
acometidas estdo dispostas da seguinte maneira:
fungées neuromusculoesqueléticas e relacionadas
ao movimento (b730, b760, b770 — 100%), funcoes
mentais (b130 — 100%; b126, b156 — 90,91%),
seguidas das funcoes sensoriais e dor (b270 — 90,91%;
b265 —90,91%). Com relagio as estruturas corporais,
temos 100% dos participantes com acometimento
de membros inferiores (s750), seguidos de membros
superiores (s730 — 81,82%) e cérebro (s110 — 72,73%).

Os fatores ambientais podem ser considerados
como facilitadores ou barreiras para o desempenho
das atividades e da participagao social, conforme
interagio com os componentes de funcionalidade/
incapacidade. Tais fatores encontram-se organizados
na CIF em sequéncia, ou seja, do ambiente mais

imediato ao mais amplo, e estdo dispostos em
ambiente fisico, social e de atitudes. Dentre os
fatores ambientais citados, destacam-se neste estudo
os produtos e tecnologias, apoio ¢ relacionamentos,
atitudes e servigos, sistemas e politicas, conforme
demonstra a Tabela 3.

5 Discussao

As alteracoes das funcoes mentais aliadas s fungoes
sensoriais e dor e as fungoes neuromusculoesqueléticas
e relacionadas a0 movimento indicam que os
acometimentos sio multiplos e afetam a vida
das pessoas de diferentes maneiras, o que mostra
a necessidade de interven¢ées que respondam
integralmente a essas demandas.

Tendo em vista os limites para classificar os
aspectos pessoais na CIF e sua grande relevincia para

Tabela 2. Principais deficiéncias referidas pelos participantes do estudo, relativas a fungdo e estrutura do

corpo, segundo a CIE

Fungio e estrutura %
bl Fung6es mentais
b126 Funcdes do temperamento e da personalidade 10/11 90,91
b130 Fungdes da energia e do impulso — Motivagao 11/11 100,00
bl134 Fungdes do sono 3/11 27,27
b140 Fungdes da atencao 5/11 45,45
bl44  Func¢des da memoria 5/11 45,45
b152 Fung¢des emocionais 8/11 72,73
b156  Fungdes da percepcdo — Percepgdo tatil 10/11 90,91
b167 Func¢des mentais da linguagem 3/11 27,27
b2 Funcdes sensoriais e dor
b265 Fungio tatil 10/11 90,91
b270  Fungdes sensoriais relacionadas a temperatura e outras 10/11 90,91
b280 Sensagdo de dor — Dor localizada 8/11 72,73
b3 Funcdes da voz e da fala
b398 Funcgdes da voz e da fala, outras 3/11 27,27
b6 Funcoes genitourindrias e reprodutivas
b620 Fungdes urindrias — Continéncia urindria 2/11 18,18
b640 Funcdes sexuais 3/11 27,27
b7 Funcdes neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento
b730 Funcdes relacionadas a for¢ca muscular — For¢a dos musculos de um lado 11/11 100,00
do corpo — For¢a dos musculos da metade inferior do corpo
b760 Fungoes relacionadas ao controle dos movimentos voluntarios 11/11 100,00
b770 Funcdes relacionadas ao padrdo da marcha 11/11 100,00
sl Estruturas do Sistema Nervoso
s110 Estrutura do Cérebro 8/11 72,73
s120 Medula espinhal e estruturas relacionadas 3/11 27,27
s7 Estruturas relacionadas ao movimento
s730 Extremidade superior 9/11 81,82
s750 Extremidade inferior 11/11 100,00
s760 Estrutura do tronco — Coluna vertebral 3/11 27,27
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Tabela 3. Principais facilitadores e barreiras referidos pelos participantes do estudo, relativas aos fatores

ambientais, segundo a CIE

Fatores Ambientais Facilitador % Barreira %
el  Produtos e tecnologia
el10 Produtos e substancias para uso pessoal — Medicamentos 11 100 2 18
ell5 Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida 7 64 2 18
didria — Talheres, tdbua de corte, adaptagdo para pé equino
€120 Produtos e tecnologias para mobilidade — Bengala 8 73 1 9
el40 Produtos e tecnologia para atividades culturais, 9 3 27
recreativas e esportivas
el50 Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e 1 9 10 91
construcdo de edificios para uso publico
el60 Produtos e tecnologia relacionada ao uso e exploragdo do - - 11 100
solo — Desenvolvimento da zona urbana
e3  Apoio e relacionamentos
e310 Familia imediata 8 73 55
e325 Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros 5 45 5 45
da comunidade
e340 Cuidadores e assistentes pessoais 3 27 3 27
e355 Profissionais da satde 11 100 6 55
e360 Outros profissionais 3 27 -
ed  Atitudes
e410  Atitudes individuais de membros da familia imediata 4 36 36
e425 Atitudes individuais de conhecidos, companheiros, 4 36 8 73
colegas, vizinhos e membros da comunidade
e445  Atitudes individuais de estranhos 1 9 5 45
e450 Atitudes individuais dos profissionais de satide 11 100 36
e460 Atitudes sociais - - 11 100
e5  Servicos, sistemas e politicas
e540 Servigos, sistemas e politicas de transporte - - 11 100
e570 Servigos, sistemas e politicas da previdéncia social 3 27 2 18
e575 Servigos, sistemas e politicas de suporte social geral 3 27 18
e580 Servigos, sistemas e politicas de saide 4 36 5 45

os estudos e as praticas em Terapia Ocupacional, esses
aspectos serdo apresentados, pois complementam
os demais dominios previstos pela classificagio e
permitem sugerir a interferéncia desses fatores na
vida das pessoas (NUNES, 2008; NICKEL et al.,
2010). Em relagao aos fatores pessoais, observou-se
que alguns limitam a participagio social. Destaca-se
que dentre os 11 sujeitos, nove encontram-se em fase
produtiva, sendo que apenas um realiza trabalhos
esporddicos, de forma autbnoma, nesse caso para
complementacao da renda obtida pelo BPC. Os
participantes do estudo representam uma mio de
obra potencial que se encontra excluida do mercado de
trabalho, o que aponta para o impacto da deficiéncia
na vida profissional e na independéncia econ6mica
das pessoas e seus familiares.

Com a identifica¢io dos fatores pessoais e dos
principais componentes referentes ao corpo, é possivel
analisar de forma mais apropriada a influéncia
dos fatores ambientais no cotidiano de vida dos

participantes do estudo, ilustrada por meio dos
depoimentos, de acordo com as principais situacoes
vivenciadas por esses participantes em termos de
barreiras e facilitadores.

Dentre os aspectos que sugerem maior participagao
social e pressupoem a existéncia de uma rede de
suporte cotidiana, encontra-se a coabitagao (4) e a
existéncia de conjuge (3).

O nivel de escolaridade médio ou acima (3) aparece
como potencial protetor no que tange s condicoes
de satide e acesso aos servicos, considerando que

os efeitos do nivel de instru¢io se manifestam
das mais diferentes formas: na percepgio
dos problemas de satide; na capacidade de
entendimento das informagoes sobre satde;
na adogio de estilos de vida sauddveis; no
consumo e utilizagio dos servigos de satde;
e na adesdo aos procedimentos terapéuticos
(BRASIL, 2008, p. 46).
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5.1 Produtos e tecnologias

Os produtos e tecnologias de assisténcia sdo
compreendidos como qualquer produto, instrumento,
equipamento ou tecnologia adaptada ou especialmente
projetada para melhorar a funcionalidade
(ORGANIZACAO..., 2003). Como principais
facilitadores, as pessoas referiram os medicamentos
(e1101 — 100%). Destacou-se o emprego de
tecnologias para uso pessoal nas atividades da vida
didrias (el15 — 64%), confeccionadas a partir de
materiais alternativos e sob a orienta¢do de terapeuta
ocupacional, as quais possibilitaram maior grau de
independéncia na execugio das tarefas, motivacio
para o resgate de algumas atividades e melhores
condi¢des para o engajamento nas situagoes do dia a
dia, como relatado a seguir: “Eu achei bacana aquela
tdbua de cortar carne, me ajudou bastante” (DMX).
Para a marcha, todos que utilizavam a bengala
(€120 — 82%) a reconhecem como facilitadora,
pela segurancga e possibilidade de desempenho da
fun¢ao com maior independéncia, embora expressem
as vivéncias subjetivas negativas decorrentes de
seu uso: “Odeio usar a bengala, mas néo tem jeito”
(MLF); “Nunca aceitei” (JSG; PAM); “Nio sou
doente” (PAM), revelando que o significado dado
ao produto reflete a construgao social em torno da
deficiéncia como uma doenga. Ao mesmo tempo,
surgem exemplos em que o uso do dispositivo de
auxilio para a marcha (scooter) de uma pessoa com
maior tempo de convivéncia com a deficiéncia denota
superacio do conflito: “Tenho de me conformar em
usar esse carrinho... Esta barreira ji venci” (OTS).

O uso da cadeira de rodas, enquanto produto e
tecnologia que deveria facilitar a vida das pessoas, foi
considerado por trés pesquisados como inadequado,
por criar barreiras na rotina de vida deles. Um deles
expressa as restri¢oes que vive:

Perde um pouco da sua liberdade, se eu tivesse
uma cadeira boa, poderia até estar tentando
sair... ndo tenho oportunidade de ir na casa dos
meus amigos, que moram no mesmo bairro, por
causa dessa limitagio da cadeira (PSR).

O pesquisado identifica, ainda, outras restri¢oes
decorrentes do modelo inadequado de cadeira de
rodas, doada informalmente, e seu impacto no
cotidiano:

Com essa cadeira nio dd... To bem limitado...
Nio tenho muitas atividades: levanto, tomo
banho, depoi; ﬁco na rua, debaixo da drvore,
vendo os passarinhos cantar, converso com a
molecada, com algumas pessoas, essa é a minha

atividade (PSR).

Os fatores ambientais correspondentes ao
planejamento e ao desenvolvimento de espago urbano
trazem barreiras aos participantes (€150 — 91%) para
a circulagio no préprio bairro devido  insuficiente
manuten¢io do espago urbano (falta de asfalto,
buracos e entulho nas ruas) e, também, aos terrenos
acidentados, trafego excessivo em regido no planejada
etc. Essas condicoes adversas trazem limites para o
desempenho ao provocar medo de cair, inseguranca
de atravessar a rua:

Tenho medo de andar, porque a rua é muito
movimentada, eu moro em frente a uma
comunidade. Tenho medo dos carros, tenho
medo de atravessar a rua... Teve um dia que eu
demorei cinco minutos pra atravessar (MLF);

e dificultam a circulagdo e a apropriagio de um
territorio subjetivo importante, o bairro de moradia,
como apontado por outro participante:

Eu gostaria de estar onde rodo mundo estd. Nas
calgadas tudo é o contrdrio de inclusivo, nada
é adaptado, eu nio posso abrir a porta e sair, o
ambiente nio colabora (MAL).

Os pesquisados retratam o que muitos vivem:

Se for sair na rua, nio tem como. Nio tem cal¢ada
rebaixada pras cadeiras... Antes, quando nio
tava debilitado, a gente ndo percebia isso. Mas
quando a gente td vivendo percebe que é bem

dificil a vida de um deficiente! (DAS).

Em relagio a esse aspecto, outro participante aponta
preferir andar no shopping, o que contribui para a
restri¢ao de uso dos espagos pablicos em detrimento
dos espacos privados de consumo:

Na rua, todos os obstdculos... Tem de procurar
andar num lugar mais plano... tudo é subida,
por isso que eu gosto do shopping! No shopping,
eu ando sem o carrinbo: puxa vida, eu posso
andar. Eu posso, também, por a muleta dentro
do carrinho, fazer compras, pegar as coisas e
carregar (OTYS).

O envolvimento em atividades culturais,
recreativas e esportivas é dificultado pela falta de
adaptagio ou de previsio de equipamentos, produtos
e tecnologias que permitam a participagdo de pessoas
com deficiéncia fisica, como aponta o depoimento:

Se eu for pra um parque, eu vou ficar parado
Id, 56 ddo acesso para o cadeirante, mas nio tem
atividade. Pode entrar ld dentro, mas nio tem
nada pra vocé fager ld. Eu quero participar,
entendeu? (PSR).
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A experiéncia ressalta que o simples acesso nio
¢ suficiente e transforma o uso de parques publicos
em algo destituido de sentido, na medida em que
nao possibilita compartilhar as experiéncias com os
demais, dificultando o desempenho dessa atividade
social.

Isso aponta a necessidade de se considerar a
acessibilidade para além dos aspectos fisicos e
arquitet6nicos, incluindo a possibilidade de receber
pessoas com diferentes condi¢des de satde, o que
engloba tanto a perspectiva atitudinal como a
preparacdo e a oferta de atividades amplas e diversas.

Um dos pesquisados com engajamento prévio em
atividades de recreagao e lazer menciona mudancas
na sua participagdo no clube, passando de jogador
de bola para apoio do técnico do time: “Ndo consigo
mais correr, mas dou orientagdo... Vai passando uma
idade ou vocé arruma alguma coisa para fazer dentro
do clube ou vocé para” (AFB). Por um lado, refere-se
a deficiéncia relacionada ao controle dos movimentos
voluntdrios do lado afetado e sua limitagdo para as
atividades que exigem essa fungio, por outro, sua
capacidade de adaptacio, por meio do engajamento
em novas situagoes que favorecem o relacionamento
com as pessoas: “Jd que a minha mdo parou, a minha
comunicagdo faz eu me movimentar, eu tenho de usar
0 que néo perdi” (AFB). A valorizagio da fungio de
comunica¢io permite assumir um novo papel social
como orientador no treino de futebol, repercutindo
em resgate das atividades voltadas i recreacio e
ao esporte e uma recriagio da forma de atuar e se
relacionar com o meio, transformando-o com suas
agdes e sendo modificado por ele.

A experiéncia mostra o aprendizado da prépria
pessoa, na medida em que desloca o foco da
aten¢do a um corpo patolégico individual para
um corpo relacional (ROCHA, 20006), em que
ocorre a valorizacdo das préprias potencialidades,
contribuindo para a sua funcionalidade.

5.2 Apoios e relacionamentos

Dentre os fatores ambientais, assinalam-se os apoios
e os relacionamentos recebidos pelos participantes.
Tais fatores sdo considerados pela CIF como apoio
fisico ou emocional prético; protegio e assisténcia;
relacionamento com outras pessoas, na casa, no local
de trabalho, ou outros aspectos das atividades da vida
didria (ORGANIZACAO..., 2003). Destacam-se no
estudo aqueles recebidos da familia, de membros da
comunidade e de profissionais de saide.

Nota-se que os apoios e relacionamentos referentes
as relagoes familiares (€310) aparecem como um

facilitador importante (73%), porém assumem um
lugar ambiguo, estando também entre as principais
barreiras (55%), com situagdes que vdo desde o
abandono até o apoio a superagao. Os exemplos a
seguir ilustram essas situagoes, como o enfrentamento
de separagao no casamento: “Ela achava que eu
estava atrapalbando por causa da minba deficiéncia”
(AFB); a existéncia de suporte financeiro recebido
da familia em contraposicio & auséncia de suporte
afetivo: “Recebo algum apoio financeiro, mas isso
realmente nao satisfaz” (MAL); e a mudanca no
papel de cuidadora do neto, para o de ser cuidada,
resultando no distanciamento da filha:

Minbha filha nio me aceita... porque antes de eu
ficar doente, eu tomava conta da minha neta. A
minba filha nio vai na minha casa e ela mora
no mesmo quintal” (MLF).

Para outros, o apoio da familia foi constante e
fundamental para a superagao das fases mais dificeis
e o retorno as atividades:

Minha familia, minha mulher dd muito incentivo,
apoia bastante, me ajudou bastante! [...] Se nio
Jossem eles... teria ficado jogado, porque foram eles
que me deram rodo o apoio” (]SG). “Meus filhos,
minha esposa... foram fundamentais, estiveram
sempre do meu lado. Meus irmdos me deram
bastante assisténcia” (DAS). “Minha familia
é muito boa... me deram muita for¢a (OTS).

Na convivéncia social com membros da comunidade
(€325), os facilitadores (45%) e as barreiras (45%)
sdo equivalentes. Assinalam-se os contatos
ocorridos a partir do uso de transporte putblico
como um facilitador: “Motoristas esperam para
subir e cobrador fica de olho, quando vou descer, ele
jd sabe e avisa o motorista” (MLB). J4 para outros, a
mesma atividade indica barreiras, o que demonstra
a necessidade de investimento na formacao dos
condutores e dos cobradores, evitando-se que o
cardter facilitador dependa unicamente da maior
ou menor disponibilidade pessoal dos funciondrios
dos transportes coletivos. Apontam-se, também,
dificuldades na convivéncia com membros da
comunidade no que se refere ao uso do assento
reservado para as pessoas com deficiéncia:

As pessoas sao sem educagdo, nao respeitam. Eu
tinha bastante dificuldade em segurar no onibus,
nem sempre eu podia sentar, porque tavam
ocupados os lugares de pessoas com deficiéncia e
as pessoas ndo dio lugar nio (JSG).

Também no apoio e nos relacionamentos se
identificam constrangimentos na medida em
que muitas pessoas nas situacoes de convivéncia
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social expressam o desconhecimento em relacio
as dificuldades de comunicagio verbal. Ter de
fornecer alguma informagio ou responder e nao ser
compreendido é uma situacio de tensdo que pode
levar ao abandono de algumas atividades e cendrios
sociais importantes, como deixar de frequentar a
escola de samba (MLB); evitar comunicar-se: ‘“As
pessoas nio me entendem” (PAM); e relacionar-se
com as pessoas: “Eu tenho vergonha de mim, eu tenho
vergonha de sair na rua... Minbas vizinhas ficam
tudo me olhando, eu nio gosto” (MLB), impactando
negativamente na realizacio das atividades e nas
relagoes interpessoais. Ao voltar a frequentar locais,
também sio vivenciadas barreiras:

Quando eu chegava ld, os caras comentavam:
que fatalidade! Eu jd ndo gostava que os caras
falassem, me tratassem dessa maneira. Mas sé a
minha presen¢a ld jd intimidava (AFB).

Com os profissionais de saide, os apoios e
relacionamentos (€355) variaram ao longo dos
tratamentos ¢ do tempo de convivéncia com a
atual condicio de satde, prevalecendo os aspectos
considerados facilitadores (100%) frente as barreiras
(55%). Destaca-se como facilitador o acolhimento,
descrito como apoio, para o enfrentamento ¢ a
elaboragdo da nova situagao decorrente da aquisi¢ao
da deficiéncia, e expresso por profissionais que
marcaram a vida das pessoas pelo sentimento de
conflanca e esperanca transmitidos e pelos estimulos
recebidos: “Uma pessoa maravilhosa, né. Uma pessoa
que marcou muito na minha vida, porque me tratou
desde o inicio... sabe o que estd fazendo” (AFB). Em
especial, temos os profissionais da drea de reabilitagao
(Terapia Ocupacional e Fisioterapia), na qual se
destaca a repercussio tanto nos aspectos psicoldgicos
quanto funcionais: “4 7O e a Fisio me ajudaram
muito no meu desenvolvimento” (DMX). Também ¢é
reconhecido como importante o encaminhamento
a outros servicos de assisténcia a satide, a programas
sociais e a profissionais especializados.

Quanto as barreiras, foram citados o diagndstico
tardio pelos sintomas iniciais serem considerados
psicolégicos:

Fui mal atendido, o primeiro médico néio
diagnosticou minha doenga, me deu alta, disse
que era psicoldgico, por isso eu acredito que tenha

ficado com sequela (JSG);

e assisténcia profissional insatisfatéria: “Foi um
descuido do médico mudar o meu medicamento, tive

0 AVC” (PAM).

A experiéncia de oferecimento de apoio por
parte de um participante nos circulos sociais que

frequenta permite novas trocas sociais, subvertendo os
esteredtipos relacionados as pessoas com deficiéncia
como sujeitos-alvo, recebedores de agdes e ajuda,
com pouco a oferecer. Nesse caso, o participante usa
a propria experiéncia para orientar jovens do clube
quanto ao perigo de consumir bebida alcodlica,
por acreditar que “uma boa conversa com a garotada
ajuda” (AFB). Ele explora, assim, sua capacidade
de comunicagio e de interacdo interpessoal em vez
de atividades como pular, correr e jogar bola. Sua
atitude de ajuda leva-o & convivéncia com os jovens
e se converte em autogratificacdo, transformando
uma condi¢io de incapacidade devido 4 deficiéncia
fisica em uma de participagao favorecida pelos fatores
contextuais, nesse caso tanto os ambientais como
os pessoais. Tal situacdo reafirma a funcionalidade/
incapacidade dos individuos como resultantes de uma
relagao dinAmica entre ele e seus fatores contextuais
e desmistifica a ideia de que a deficiéncia (no nivel
do corpo) necessariamente implica incapacidade
e vice-versa (DI NUBILA; BUCHALLA, 2008).

5.3 Atitudes

Na CIF, as atitudes sao consideradas consequéncias
observdveis de costumes, prdticas, ideologias, valores,
normas e crencas que influenciam o comportamento
individual e a vida social em todos os seus aspectos,
envolvendo tanto as atitudes positivas como as

negativas (ORGANIZACAO..., 2003).

As atitudes da familia (e410) assinalam
barreiras (36%) e facilitadores (36%,) variando
da infantilizagio e rejeigao até o incentivo. Faz-se
necessdrio reafirmar constantemente o lugar na
familia: “Eu ndo sou crianca! Eu nio sou bebezinho!
Minha cabeca estd boa!” (PAM). A nio aceitacao da
deficiéncia e o distanciamento do convivio familiar,
na medida em que aumenta o grau de dependéncia:
“Conto cada vez menos com a familia” (MAL). Para
outros, destaca-se a uniio familiar como elemento
estratégico para o enfrentamento das incertezas
frente 4 atual condicdo de satide e a reorganizacio na

vida de todos os membros (JSG; DAS; OTS; ACS).

Os participantes expressam como as atitudes sociais
(e425) repercutem em limitagdo nas atividades e
restri¢oes de participagio (73%), como, por exemplo:

Vou em alguns lugares e nio me sinto muito a
vontade... Encosto a cadeira num cantinho e fico
ld por causa da minba limitagio... As pessoas se
distanciam um pouco, elas te cumprimentam e
vdo conversar com outras pessoas, vocé fica meio
isolado porque deixa de fazer parte do mundo
das pessoas (PSR).
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As barreiras enfrentadas nas diferentes interagoes
sociais com conhecidos podem reforcar a ideia
negativa de diferenca, gerando um movimento de
autossegregacio, expresso por PSR com o desejo
de permanecer entre “iguais™ “Se eu comegasse a
[frequentar lugares que tivessem pessoas na mesma
condi¢do talvez fosse melhor para comunicagio”
(PSR). O pouco tempo de convivéncia com a
nova condi¢io de satide, menos de um ano, e,
ainda, por se sentir mais reservado depois de ter
adquirido a deficiéncia fisica sdo, nesse caso, fatores
pessoais que se somam as barreiras atitudinais
acima destacadas.

Exercer os direitos previstos na Constitui¢io é
algo vivenciado com constrangimento:

Algum tipo de preconceito existe... Quando vocé
chega em uma fila em uma casa lotérica, vocé
tem prioridade. Mas as pessoas olham assim,
as vezes ndo falam nada, mas a gente percebe
que ninguém estd gostando daquilo. Vocé vai
pra frente, porque é um direito que assiste,
né. Mesmo que a pessoa ndo fale nada vocé

percebe... (DAS).

O uso de transporte publico traz atitudes e
sentimentos contraditdrios e desconcertantes, como
sentir-se humilhado quando as pessoas cedem lugar
no Onibus, respeitando a preferéncia (MLB), ou
vergonha pelo fato de ficar na parte dianteira do
onibus (PAM), ou ser necessério justificar o uso do
banco preferencial e do bilhete especial: “Como vocé
conseguin a carteirinha?” (PAM); ou descer pela porta
dianteira (JSR; PAM). Evidencia-se o dilema entre o
exercicio de direitos e a falta de sensibilizacio social,
pelo ainda escasso convivio e pelo desconhecimento
das particularidades das pessoas com deficiéncia
fisica, mostrando a necessidade de a¢oes mais amplas
nesse sentido.

Os pesquisados discorrem ainda sobre as
barreiras atitudinais enfrentadas no convivio
social (€460 — 100%): vergonha das pessoas os
olharem na rua (JSG; MLF), embaraco por serem
questionados quanto & embriaguez, pela marcha tipica
do hemiplégico (MLF; MLB), e pela percepgio da
atitude de pena manifestada pelas pessoas, devido
a dependéncia de outros.

5.4 Servigos, sistemas e politicas

Quanto a servigos, sistema e politicas, destacam-se
os servigos de satide, transporte e social. No servigo
de transporte publico adaptado (¢540), as barreiras
(100%) citadas por todos referem-se 2 demora em
ser atendido:

Foi dificil... demorou bastante o Arende... Tive
que ir de tdxi muitas vezes para néio perder o
tratamento... Depois que a gente consegue fica

muito bom!” (DAS);

A restrigdo de hordrio, o que impossibilita seguir
alguns tratamentos; e a indisponibilidade do
sistema para atividades que nio as terapéuticas/
reabilitativas, criando barreiras para a convivéncia
social e aumentando a sensacio de dependéncia
de outrem:

Deixei de procurar o grupo que eu fazia parte
por causa da dificuldade de botar a cadeira de
rodas no carro e depender de carro dos outros...
Eu percebo que estou atrapalhando com esse
negdcio de carona” (MAL).

Frequentar servicos de suporte social territorial
(e575) foi apontado como facilitador (27%),
podendo ser ilustrado por uma das participantes
pelo engajamento em atividades, ampliacio das
redes e identificacdo de papéis sociais nio ligados a
deficiéncia: “Tem vdrias atividades, vejo gente, como
é que e vou falar? Sio pessoas que tém doengas e que
sdo avds como en” (MLB). Também sdo reconhecidos
pelo apoio oferecido em casa: “No Paraisépolis tem
muito programa social... O pessoal nio sabe, mas

tem” (DAS).

O desconhecimento dos suportes existentes
demonstra a falta de informagio e de possibilidades
de acesso aos proprios direitos: “Fui a semana passada
no cinema e paguei meia [mostrando a carteirinha]
[...] Ndo sabia ... eu pagava sempre inteira” (PAM).

Para os servigos de previdéncia social (¢570),
destacam-se a concessio do BPC, citada como
facilitador (27%), para autossubsisténcia e também
como insuficiente (18%) para suprir as necessidades,
como a remunerac¢io de um cuidador (MAL).

No ambito da satde (€580), surgem situagoes
facilitadoras (36%) pelos encaminhamentos para
outros tratamentos e pelos servigos prestados: “Todos
0s hospitais em que eu cheguei sempre fui bem tratada,
bem atendida... Esse negocio de satide, is vezes demoram,
mas de resto tudo bem” (MLF); ou pelo sistema de
distribui¢ao de medicagio. As barreiras, nesse aspecto,
referem-se & demora para marcagio de consultas,
3 impossibilidade de realizagao de exames e a falta
de atendimento adequado: “Eu tava todo paralisado
e ndo fui atendido” (DAS); precdrias condigoes de
assisténcia: “Peguei infecgdo hospitalar e complicou
minba saitde” (ACS). Todas essas condi¢coes denotam
um descaso na assisténcia a satde e a necessidade
de seu aperfeicoamento.
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6 Consideracgdes finais

Pode-se notar, nas diferentes situacoes
apresentadas, que a utiliza¢io da CIF contribuiu para
aandlise da producio dos processos de incapacidade/
funcionalidade vivenciados pelas pessoas com
deficiéncia fisica, mesmo considerando as limitacoes
do estudo, decorrente do ndmero reduzido de
participantes e da abordagem mais abrangente e
panorimica dos fatores contextuais.

A interagdo dos diferentes componentes da
CIF, apresentada pelas narrativas, permitiu uma
compreensio ampliada dos aspectos que envolvem
a vida dessas pessoas e suscitam reflexdes mais
abrangentes acerca da importincia dos produtos e
das tecnologias, do apoio e dos relacionamentos, das
atitudes profissionais e sociais, das agées no Ambito
dos servicos e do papel de sistemas e politicas.

Por fim, a utilizagdo da CIF favoreceu a
identificacdo e a andlise das necessidades das
pessoas e a interagdo com os fatores ambientais e
pessoais, tornando-se util para a selecio de formas
de avaliagio, desenvolvimento de estratégias, tanto
terapéuticas como as voltadas & participagio social,
constituindo-se, dessa forma, como um norteador
valioso para estudos e o desenvolvimento de praticas
no campo da reabilitacio.
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