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RESUMO

Introducio: O traumatismo da medula espinal ocasiona alteragdes fisicas, psicologicas e
socioeconOmicas, afetando a pessoa nas mais diversas areas da sua vida, deixando-a vulneravel
e suscetivel a desenvolver agravamentos de saude/doenca, por isso necessita de um
acompanhamento frequente nos servigos de saide e a atencdo primaria, por estar no territorio
de moradia dela, ¢ ideal para isso. Objetivo: Analisar a praxis do enfermeiro da atengao
primaria junto as pessoas com traumatismo da medula espinal. Método: Trata-se de uma
pesquisa com enfoque qualitativo do tipo estudo de caso, realizada na atencao primaria a saude
do municipio Floriandpolis. A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho e dezembro de
2021, com 16 enfermeiros por meio de entrevistas presenciais; observacao de consultas de
enfermagem executadas pelos profissionais entrevistados, observacao arquitetonica do local;
além de analise de documentos e protocolos municipais a respeito do tema. Para a analise dos
dados foi empregado o método de Minayo, iniciado com um problema ou indagacao e finalizado
com uma andlise provisoria, que pode gerar novas indagacdes, engendrando um ciclo de
pesquisa. Resultados: Os resultados serdo apresentados em forma de manuscrito. Dos 16
profissionais entrevistados, 10 haviam atendido ou atendem pessoas com traumatismo da
medula espinal, enquanto 6 nunca consultaram pessoas com essa condi¢ao. Foram identificadas
trés categorias de cuidados, existindo casos que se encaixavam em mais de uma categoria:
cuidado reabilitador, cuidado fundamentado em preconceitos e cuidado com dificuldades.
Constatou-se a falta de acessibilidade em todas as unidades de saude, além da inexisténcia de
documentos ou protocolos municipais que orientem os profissionais de satde nesse tipo de
atendimento. Entretanto, foram encontradas leis municipais a respeito da acessibilidade que
ainda ndo sdo cumpridas. Consideracdes Finais: Percebeu-se que a maior parte dos
enfermeiros da aten¢do primdria a saude efetuam um cuidado reabilitador, apesar de ainda
existir um numero significativo de profissionais que executam um cuidado fundamentado em
preconceito. Porém, um grande problema ainda ¢ a falta de acessibilidade nos centros de saude,
apesar da legislagdo existente a respeito da tematica. Portanto, ¢ preciso trabalhar a favor da
inclusao.

Palavras-chave: Reabilitagdo. Enfermagem em Reabilitacdo. Cuidados de Enfermagem.
Traumatismos da Medula Espinal.



ABSTRACT

Introduction: Spinal cord injury causes physical, psychological and socioeconomic changes,
affecting the person in the most diverse areas of their life, leaving them vulnerable and
susceptible to developing health/disease worsening, so it needs frequent monitoring in health
services and primary care, as it is in her home territory, is ideal for this. Objective: To analyze
the praxis of primary care nurses with people with spinal cord injury. Method: This is a
qualitative research with a case study, carried out in the primary health care of the North
Sanitary District of Florianopolis, between July and December 2021, with 16 nurses through
face-to-face interviews; observation of nursing consultations performed by the professionals
interviewed, architectural observation of the place; as well as analysis of municipal documents
and protocols on the subject. For data analysis, the Minayo method will be used, starting with
a problem or question and ending with a provisional analysis, which can generate new
questions, engendering a research cycle. Results: The results will be presented in manuscript
form. Of the 16 professionals interviewed, 10 had attended or are assisting people with spinal
cord injury, while 6 have never consulted people with this condition. Three categories of care
were identified, with cases that fit into more than one category: rehabilitative care, care based
on prejudice and care with difficulties. There was a lack of accessibility in all health units, in
addition to the lack of municipal documents or protocols that guide health professionals in this
type of care. However, municipal laws regarding accessibility were found that are still not
complied with. Final Considerations: It was noticed that most nurses in primary health care
perform rehabilitative care, although there is still a significant number of professionals who
perform care based on prejudice. However, a major problem is still the lack of accessibility in
health centers, despite the existing legislation on the subject. Therefore, it is necessary to work
in favor of inclusion.

Key words: Rehabilitation. Rehabilitation Nursing. Nursing Care. Spinal Cord Injuries.
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1 INTRODUCAO

Por muito tempo, o modelo biomédico predominou na area da saude, tendo como
objetivo identificar a patologia que assolava o paciente, sendo este caracterizado, muitas vezes,
pela propria doenca (RIBEIRO et al., 2019). Entretanto, o cuidado de enfermagem foi se
transformando, ao longo do tempo, e passou a considerar o ser humano como um todo, de modo
holistico, administrando um cuidado cientifico na integralidade do ser, conforme suas

necessidades e de acordo com sua realidade socioecondmica e cultural.

A maior parte dos profissionais que atuam na area da satde faz parte da enfermagem
(RAMOS et al., 2021), sendo fundamentais para a promocdo, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo das pessoas com problemas de saude, ou seja, sdo pessoas que atuam em todas as

esferas da integralidade a satide, promovendo melhor qualidade de vida para os individuos.

Para Boff (1999), o cuidado faz parte da constitui¢dao, do amago, do ser humano, sem
o qual ele deixa de ser humano, uma vez que ele necessita do cuidado desde o nascimento até
a morte. O cuidado de enfermagem ¢ um cuidado estruturado e cientifico, que favorece a
melhoria da satde, agindo na promogao, tratamento e limitacao da doencga, auxiliando, dessa

forma, no restabelecimento de quem se encontra enfermo (COLLIERE, 1999).

O enfermeiro esta apto a realizar a consulta de enfermagem, atividade privativa do
enfermeiro, conforme Lei n°. 7.498, de 1986, regulamentada pela Resolugio COFEN n°.
568/2018 (BRASIL, 1986; BRASIL, 2018). O enfermeiro realiza a consulta buscando atuar na
promogdo da saude, identificar problemas, evitar agravos, implementar medidas de
enfermagem que auxiliem na recuperacdo e reabilitagdio do usudrio, constituindo um
instrumento tecnoldgico relevante para a integralidade do cuidado (CRIVELARO, 2020).
Enfim, ¢ um profissional que atua em conformidade com o preconizado pelo Principio da

Integralidade do Sistema Unico de Saade (SUS).

Toda injuria que lesione estruturas que compdem o canal medular pode caracterizar
um traumatismo da medula espinal (TME), tratando-se de uma sindrome neuroldégica que afeta
o individuo nas mais diferentes areas da sua vida, acarretando consequéncias fisicas, psiquicas e
sociais. A incidéncia dessa condicao se da principalmente com homens jovens, solteiros e de
areas urbanas, em decorréncia principalmente de “acidentes automobilisticos, ferimentos por
arma de fogo e arma branca, quedas, esportes, acidentes de trabalho e mergulho em 4guas rasas”

(ALBUQUERQUE et al., 2021, p.569). Isso gera um grande Impacto socioecondmico para o
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pais, uma vez que se trata de jovens em idade produtiva, além de gerar um alto custo, por
paciente, para o sistema de saude (BRASIL, 2015). J4 as causas ndo traumaticas representam
em torno de 20% dos casos, incluindo vérias patologias, tais como:
tumores intra e extra-medulares, fraturas patologicas (metastases vertebrais,
tuberculose, osteomicelite ¢ osteoporose), estenose de canal medular, deformidades
graves da coluna, hérnia discal, isquemia (em especial associada a aneurismas de

aorta), infecciosas (p.ex. mielite transversa, paraparesia espastica tropical) e
autoimunes (p.ex. esclerose multipla) (BRASIL, 2015, p.11).

Um TME traz consequéncias tempordarias ou permanentes, na fun¢cdo motora,
sensibilidade, fun¢do autondmica e psicoafetiva, acarretando a necessidade de cuidados desde
0s primeiros instantes apos o evento até o processo de reabilitagdo. Ante o exposto, deduz-se
que essas pessoas necessitardo de mais cuidados e, corolariamente, de cuidados de enfermagem
(ALBUQUERQUE et al., 2021). Além disso, os cuidados propiciados a essas pessoas sao
complexos e possuem particularidades muitas vezes desconhecidas por grande parte dos
profissionais de satde, devendo ser prestados visando o autocuidado e a independéncia do

individuo.

Durante o periodo em que participei em projeto de extensao no Centro Catarinense de
Reabilitacdo (CCR), pude perceber que chegavam pessoas nesse local com demandas que
poderiam ser resolvidas na Aten¢do Primaria a Satde (APS) de sua circunscri¢do, como
curativos por lesao por pressdo, por exemplo. Assim, os enfermeiros do CCR dedicavam tempo,

que poderia ser voltado para questdes mais complexas, com procedimentos basicos.

A APS, integrada pela Unidade Basica de Saude (UBS), estabelecimento que nao
possui equipe de Saude da Familia, e Unidade de Satde da Familia (USF), local com pelo
menos uma equipe de Satde da Familia, pela proximidade do domicilio do usuario, facilita a
acessibilidade, proporcionando um atendimento mais célere, o que diminui os agravamentos e

favorece o progndstico, além de minimizar os custos da assisténcia de saide (BRASIL, 2020).

Ademais, na ciéncia, ¢ pouco estudada a atuacao dos profissionais de satde da atengao
primaria relacionada a essas pessoas, conforme pode ser visualizado nos poucos artigos
encontrados com a revisao de literatura, mesmo sem ser estipulada uma data de inicio da
pesquisa, para ter um alcance maior de resultados. Portanto, ha uma lacuna de conhecimento

nessa area.
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Ante o exposto, e por se tratar de um tema que sempre me interessou, surgiu a questao
de pesquisa: Qual ¢ a praxis do enfermeiro da atengdo primaria junto as pessoas com

traumatismo da medula espinal?
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2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a praxis do enfermeiro da atengdo primaria junto as pessoas com traumatismo

da medula espinal.

2.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os fundamentos da acao do enfermeiro, da atencao primadria, relacionados

as pessoas com traumatismo da medula espinal.

Conhecer de que forma o enfermeiro da atengdo primaria cuida da reabilitagdo dos

individuos com traumatismo da medula espinal.

Identificar a acessibilidade arquitetonica na atengao primaria a saide com relagdo aos

usuarios com traumatismo da medula espinal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura do presente estudo ¢ narrativa, sendo realizada nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, nas seguintes bases de dados: PubMed/MEDLINE, EMBASE,
CINAHL, Scopus, Web of Science, LILACS/BDENF, SciELO e Google Académico (Google
Scholar). O periodo utilizado para pesquisa teve como data final julho de 2021, sem ser
estipulado ano de inicio, devido aos poucos resultados encontrados. O critério de inclusdo foi
artigo que abordasse o atendimento de pessoas com traumatismo da medula espinal na atengao
primaria, independente do profissional de atendimento, e critério de exclusdo tratar-se de outro

nivel de atencdo ou ndo ser concernente as pessoas com TME.

Quadro 1- Descritores nos trés idiomas pesquisados

Portugués Espanhol Inglés
Traumatismos da Medula Espinal Traumatismos de la Médula Spinal Cord Injuries
Espinal
Cuidados de Enfermagem Atencion de Enfermeria Nursing Care
Atengdo Primaria a Saude Atencion Primaria de Salud Primary Health Care

Fonte: Elaborado pela autora deste trabalho.

Dos artigos obtidos, houve uma sele¢do que se deu, primeiramente, pela leitura do
titulo, em seguida, do resumo e, por fim, pela leitura integral. Foram excluidos aqueles que nao
abordavam o tema, ndo estavam disponiveis nos idiomas supracitados ou que ndo eram
acessiveis na integra de forma gratuita, além de serem retirados os duplicados, conforme o

fluxograma a seguir:
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Figura 1 - Fluxograma de busca em bases de dados

Pubd T Webof | [LILACS/ | [ seero | [ Google
LINE COUHL || S || science | | BDENF Scholar
30 17 8 6 0 0
Total de artigos encontrados: 95
|
Selec3o por titulos: 62
[
Selecio por resumo:45
[
Seleg3o por acesso na integra gratuito: 31
[
Selecdo pela leitura na integra: 22
I
Selec3o final, apos retirada
dos repetidos: 11
Fonte: Elaborada pela autora deste trabalho.
Quadro 2 - Artigos selecionados
Autor/Ano Titulo Revista Resultado
BURKHART, | Developing a decision = Nursing Outlook | A responsabilidade primaria pela prevengdo de
Lisa et al. support tool to prevent lesio por pressio (LPP) adquirida na
community-acquired comunidade recai sobre o individuo com TME.
2021 pressure injuries in A educagdo preventiva desse tipo de lesdo ¢
spinal cord injury in fragmentada e inconsistente e ndo ha diretrizes
ambulatory care: A padronizadas ou ferramentas de apoio para
nurse-led protocol for orientar na prevengao.
mix methods research
Os enfermeiros que prestam esses cuidados
primarios realizam cuidados preventivos,
integrando a comunidade e o sistema de satde,
porém a infraestrutura do sistema precisa dar
suporte a esse tipo de cuidado holistico,
preventivo e centrado no usudrio.
PILUSA, Prevention strategies JBI evidence Os cuidados de prevencdo para pessoas com
Sonti; for secondary health synthesis TME na APS sdo importantes para evitar
MYEZWA, conditions in people problemas de saude. Porém, as pesquisas
Hellen; with spinal cord indicam que as necessidades desses cuidados
POTTERTON injury: a scoping preventivos ndo s3o plenamente atendidas,
, Joanne. review protocol. acarretando doengas secunddrias ja instaladas,
que seriam evitdveis se fortalecido o cuidado
2020 integral, com estratégias de prevencdo de

agravamentos em todos os niveis de saude.




THOLL,
Adriana Dutra
et al.

2020

REZAEI,
Mojtaba et al.

2019

AIKMAN,
Kirsten et al.

2018

AGRAWAL,
Shree;
AGRAWAL,
RaviR.;
WOOD,
Hadley M.

2017

COURA,
Alexsandro
Silva et al.

2013

VASCONCEL
OS,A.S. et
al.

2013

Poténcias-limites no
quotidiano da adesdo a
reabilitagdo de pessoas

com lesdo medular e

suas familias.

Home-based
rehabilitation
programs: Promising
field to maximize
function of patients
with traumatic spinal
cord injury

Sexual health in men
with traumatic spinal
cord injuries: a review
and recommendations
for primary health-care
providers.

Establishing a
multidisciplinary
approach to the
management of
neurologic disease
affecting the urinary
tract.

Capacidade de
autocuidado e sua
associa¢do com o0s

fatores
sociodemograficos de
pessoas com lesdo
medular.

Self care in neurogenic
intestine in subjects
with spinal cord
injury: an integrative
review.

Texto &
Contexto -
Enfermagem

Asian journal of

neurosurgery

American journal

of men's health

Urologic Clinics

Revista da Escola
de Enfermagem

da USP

Online Brazilian

Journal of
Nursing

19

Ainda sdo insuficientes as acdes de cuidado e
reabilitacdo na APS, ha falta de qualificagdo
desses profissionais para o cuidado integral as
PcD,_além da falta de acessibilidade fisica ¢
atitudinal que perpetuam um ciclo de
iniquidades desenvolvido historicamente.

O atendimento multidisciplinar realizado pela
APS avalia a situagdo da vida dos pacientes e
fornece solugdes individualizadas, além de
evitar agravamentos de saude, no entanto
alguns temas ainda s3o negligenciados por essa
equipe, por falta de conhecimento sobre o
assunto, como a questao sexual, por exemplo.

A saude sexual, apesar de identificada como
uma prioridade para os homens com TME, ¢
um tema abordado de modo inadequado pelos
profissionais de saude da APS, incluindo
médicos e enfermeiros, sendo abordado
principalmente em centros especializados de
reabilitagdo.

O monitoramento de lesGes cutaneas,
uroldgicas, intestinais, controle da dor,
comorbidades gerais e estado de saude das
pessoas com TME pode ser realizado por
profissionais da APS e especialmente da
enfermagem, que podem identificar uma
condicdo lentamente progressiva evitando
agravamentos ¢ necessidade de intervengdo de
especialistas.

Os fatores  sociodemograficos  podem
influenciar na capacidade de autocuidado de
pessoas com TME, por isso cabe aos
enfermeiros da APS considerar esse aspecto e
inclui-lo no planejamento e na execugdo do
processo de enfermagem, visando um cuidado
de longo prazo, inclusive, com avaliacdo por
meio de visitas domiciliarias sistematicas.
Além disso, deve ser estimulada a
acessibilidade fisica e atitudinal, para
reinser¢do desses individuos em seu meio
social, além da perspectiva inclusiva e do
modelo social da deficiéncia.

Pessoas com TME e intestino neurogénico
podem ser beneficiadas com intervencoes
adotadas por enfermeiros da APS, contribuindo
para a promog¢ao do autocuidado, mas, para
isso, esse profissional precisa exercer sua
pratica com base em evidéncias cientificas e
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nao fundamentado em experiéncias
individuais.
Os profissionais de satde da APS ndo

conseguem oferecer servicos de saude de
qualidade aos usudrios com TME devido
desintegracdo entre as equipes da APS e
aquelas dos servigos de média a alta
complexidade, fato que prejudica o
encaminhamento ¢ o acompanhamento da
evolucao do individuo; nimero insuficiente de
agentes comunitarios para dar cobertura a
populacdo adscrita; profissionais  sem
capacitacdo para esse tipo de assisténcia;
demanda reprimida, com agendamento de
consultas a  longo  prazo, exames
complementares morosos e de qualidade
duvidosa, inexisténcia de planos, projetos
programas e/ou agdes continuas destinadas ao
cuidado das pessoas TME pos-reabilitado.

Sugere-se que a secretaria municipal de saude
implemente um programa de qualificagdo dos
profissionais para o atendimento dessas
pessoas, para que esses profissionais possam
elaborar planos e projetos de assisténcia
condizentes com as demandas das PcD na APS,
fornecendo cuidados interdisciplinares
centrados em pardmetros humanitarios de
solidariedade e cidadania.

Percebe-se no estudo a auséncia de participacao
das APS na reabilitacdo, uma vez que os
sujeitos entrevistados com TME ndo se referem
a cuidados ou intervengdes realizados neste
nivel de atencdo, demonstrando a auséncia
destas nesse processo. No entanto, ¢
imprescindivel fortalecer essas bases para o
desenvolvimento de uma rede de reabilitagdo
baseada na satde da familia e da comunidade,
com a presenga do enfermeiro, profissional que
acompanha a PcD nos diferentes momentos do
caminho de aceitacdo da deficiéncia a
reabilitacdo, sendo importante nas relagdes
interpessoais, no cuidado e pesquisa futura.

Estudo sobre a experiéncia da implementagéo
de um modelo de atengdo transmural para
pessoas com TME. Trata-se de um modelo de
atendimento que consiste em um grupo de
enfermeiros transmurais, que faz a ligagdo
entre essas pessoas e os profissionais de saude
da APS e os centros de reabilitacdo, visando
preencher a lacuna entre os diferentes niveis de
cuidados, uma vez que se percebeu que nao
havia a continuidade satisfatéria da
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reabilitacdo, devido a ineficiente coordenacgio
entre os diferentes niveis de atencdo a saude.

Além disso, a baixa prevaléncia de pessoas com
TME no local dificulta que os profissionais de
saude da APS adquiram conhecimento e
experiéncia suficientes sobre os cuidados
especificos que esses pacientes requerem.

Percebeu-se com a pesquisa também a
importancia da enfermagem no
acompanhamento dessas pessoas, uma vez que
lesdo por pressdo, problemas urinarios e
intestinais enquadram-se no escopo da
disciplina de enfermagem.

Fonte: Elaborado pela autora deste trabalho.

Do total de 11 artigos, alguns temas se destacaram como: cuidados inadequados e/ou
insuficientes prestados na APS, presentes em 63,63% dos artigos; a importancia do enfermeiro
no acompanhamento, cuidado e reabilitagdo do individuo que sofre um TME, exibido em
54,54% dos estudos; a necessidade de qualificag@o dos profissionais de APS no cuidado voltado
a essas pessoas, evidenciado em 27,27% dos textos e falta de acessibilidade, seja arquitetonica

e/ou atitudinal, presente em 18,18% dos artigos encontrados.
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4 MARCO REFERENCIAL

No referencial tedrico, foi realizado um estudo a luz da Teoria do Reconhecimento, de

Axel Honneth, da praxis e do cuidado de enfermagem, que resultou no seguinte desenho:

Figura 2 - Representacdo do marco referencial utilizado

@ética de técnicas, \

desenvolvidas
e . . N\ cientificamente, para
Acdo reflexiva, | cuidados que,
fundamentada pela Cuidado de //-// eventualmente, as pessoas
agdo e pratica ~— enfermagem nio s3o capazes de
tedrica, com - realizar sozinhas e que
intencionalidade contgbgem paraa
transformadora continuidade da vida, bem
(BOTTOMORE, como gs_timulo para que
2001) ' os individuos
AN i Teoria do desenvolvam seus
R reconhecimento potenciais, para gnfrentar
\ e superar as restrigdes
advindas do processo
/ saude e doenga

\ (COLLIERE, 1999). ,
e L 2

O reconhecimento é construido por meio da interagdo social pelo amor, direito e
solidariedade (HONNETH, 2003).

Fonte: Elaborada pela autora deste trabalho.

4.1 TEORIA DO RECONHECIMENTO RELACIONADA A SAUDE

Axel Honneth ¢ professor da Universidade de Frankfurt e sua tese de livre docéncia
deu origem ao livro Luta por reconhecimento: A gramatica moral dos conflitos sociais,
publicado pela primeira vez em 1992 (HONNETH, 2003). Nessa obra, Honneth discorre sobre

a Teoria do Reconhecimento, que ird embasar o presente estudo.

O conceito de reconhecimento surge na filosofia principalmente com Hegel, que define
o reconhecimento como um modo de autorreconhecimento e de reconhecimento pelo outro.
Para o fil6sofo, o reconhecimento intersubjetivo € obtido por meio de lutas, pois € por meio dos
conflitos no convivio social que as identidades se formam e se pode obter a autorrealizacao. Na
obra Sistema da eticidade, Hegel discorre, pela primeira vez, sobre trés formas de relagdes, o
amor, o direito e o Estado, que serdo fundamentais para que os individuos desenvolvam suas

identidades e conquistem a plena liberdade (HONNETH, 2003).

A partir da obra de Hegel, na filosofia, e de Mead, na psicologia social, Honneth

desenvolve sua teoria, entendendo o reconhecimento como base das relacdes humanas. De
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acordo com a Teoria do reconhecimento de Honneth, a falta do reconhecimento intersubjetivo
e social engendra conflitos sociais, sendo por meio dos relacionamentos que o individuo se
desenvolve, pois ele necessita que suas aptiddes e virtudes sejam reconhecidas, para se
harmonizar com os demais sujeitos e, assim, desenvolver sua identidade, de modo a se destacar

dos outros (SCHOELLER et al., 2020).

Para Honneth, portanto, a realidade social surge das relagdes de reconhecimento,
podendo ser suspensas quando nao ha condigdes propicias para se adquirir o respeito, sendo o
reconhecimento um objetivo coletivo e individual. Para o autor, a constru¢do do individuo
ocorre por meio das relagdes intersubjetivas, em trés tipos de reconhecimento: o amor, o direito

e a solidariedade (SCHOELLER et al., 2020).

42 PRAXIS

Praxis ¢ uma palavra de origem grega, que representa acao, pratica, atividade. O termo,
a principio, na mitologia grega, retratava o nome de uma deusa e depois foi empregado de outras
maneiras, até que comecgasse a ser utilizado na filosofia por Platdo. No entanto, somente com

Aristoteles o vocabulo teve um sentido mais preciso (BOTTOMORE, 2001).

Para Aristoteles, o homem possui trés atividades primordiais: a praxis, a teoria € a
poiesis. Isso acarreta a divisdo da ciéncia em trés tipos basicos de conhecimentos, com
diferentes propositos: o teorico, cuja finalidade ¢ a verdade; o pratico (préxis), que constitui a
acdo, subdividido em ético, econdmico e politico, € a poiesis (o ‘produtivo’), a producao de
algo. Contudo, o filosofo ndo segue com exatidao esse entendimento e, por vezes, parece
incorporar a poiesis na praxis ou simplesmente deixa-la de fora, dentre outras modificagdes que

alteram a compreensao dos termos (BOTTOMORE, 2001).

A atividade humana, na escola do Aristoteles, foi fragmentada em teorica e pratica,
divisdo utilizada também pela filosofia escolastica da Idade Média. No entanto, devido a
dificuldade de classificagcdo de algumas atividades dentro dessa dicotomia, o filosofo medieval
Hugues de Saint-Victor sugeriu, em um tratado, a diferenciacdo entre geometria tedrica e
pratica, considerando a pratica no sentido de aplicado. Assim, a utilizagdo de praxis com
aplicacdo de uma teoria teve uma boa aceitacdo na época, o que perdura até hoje

(BOTTOMORE, 2001).
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O filoésofo francés Jean le Rond d'Alembert, segmentou todos os conhecimentos em
trés areas: aqueles puramente praticos, os puramente tedricos € 0s que buscavam obter uma
provavel finalidade para préxis partindo da anélise teorica de seu objeto (BOTTOMORE,
2001).

Immanuel Kant, filésofo prussiano, considerou a praxis em dois sentidos: como uma
forma de empregar uma teoria € como um importante comportamento ético do ser humano,
sendo este ultimo conceito dividido entre razao pura e razao pratica, mas que ao final pode ser
entendida simplesmente como razao Unica. J4 o filosofo alemao Friedrich Wilhelm Joseph
Schelling sugeriu um terceiro elemento, proveniente da jun¢ao entre teoria e pratica. Hegel, de
maneira diferente, dividiu a filosofia em: l6gica, filosofia da natureza e filosofia do espirito,

com a distingdo entre teoria e pratica em cada uma dessas divisdes (BOTTOMORE, 2001).

Ja Karl Marx pensava que a filosofia deveria ser pratica, considerava a praxis como o
objetivo da verdadeira filosofia e a revolu¢ao como a representagdo da praxis verdadeira. Para
Marx, a pratica tem primazia sobre a teoria e na obra Teses sobre Feuerbach, ele apresenta a
praxis revolucionaria como a responsavel pela transformacdo das conjunturas, da atividade

humana e da autotransformagao (BOTTOMORE, 2001).

Para Marx, o trabalho deve transformar-se em autoatividade, aspecto ndo alienado da
ocupacao do ser humano, apresentada, anteriormente, como praxis. Friedrich Engels restringiu
o entendimento marxista de praxis como o desempenho industrial e a experimentacao cientifica,
considerando esta ultima como a forma pura de contemplacdo. J& Antonio Labriola, filésofo
italiano, procurou interpretar o marxismo como uma ‘“filosofia da praxis” (BOTTOMORE,

2001; p.294).

Ap0s a publicacdo da obra Manuscritos econdmicos e filosoficos de Marx ampliou-
se o estudo do termo préaxis. Marcuse, em 1935, realizou um dos mais relevantes estudos da
praxis marxista, reconhecendo a praxis como acao e considerando o trabalho como um modo

particular de praxis (BOTTOMORE, 2001).

Filosofos marxistas iugoslavos, durante as décadas de 1950 e 1960, analisando a obra
de Marx, entenderam a praxis como a esséncia do pensamento marxista. Conforme essa
compreensdo, Karl Marx considerava a praxis como algo essencialmente humano,

reconhecendo, assim, “0 homem como um ser de praxis”. Esses filésofos fundaram, em 1964,
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a revista Praxis, sendo o primeiro exemplar destinado a anélise desse conceito (BOTTOMORE,

2001, p.295).

Pensadores mais recentes ainda se dedicam a estudar a praxis, especialmente na Escola
de Frankfurt, onde o filésofo e socidlogo Jiirgen Habermas, analisando o assunto, concluiu que

Marx considerava a praxis social como o trabalho (BOTTOMORE, 2001).

Hodiernamente, ha uma anuéncia de que o conceito de praxis deva ser restrito ao
homem, contudo ainda ndo existe um pensamento uniforme com relacdo a sua aplicagdo. Para
alguns pensadores, a praxis faz parte “da natureza humana ou da agao humana”, fazendo parte,

. 4 . (13
portanto, da filosofia. No entanto, outros estudiosos entendem que a praxis representa “a
atividade humana em todas as suas formas”, apreciacdo denominada ‘“‘marxismo
antropolégico”, porém considerado como ontologico, por aqueles que aderem a este

entendimento (BOTTOMORE, 2001, p.295).

Outra controvérsia, com relacdo a praxis, diz respeito até que ponto seu conceito pode
ser elucidado, pois alguns pensadores consideram que esse conceito ndo pode ser precisado;
todavia, outros entendem que, apesar de ser um tema complexo, ele pode ser estudado e definido

(BOTTOMORE, 2001).

Assim, a praxis pode ser definida como uma atividade inerente do ser humano e que o
possibilita transformar a si mesmo e o mundo a sua volta; também pode ser entendida como
uma nog¢ao de “liberdade, criatividade, universalidade, historia, futuro, revolugao”, dentre
outras denominagdes. Pode, ainda, ser considerada “atividade criativa livre”, entendida como
revolucdo, pois, para os autores que defendem essa ideia, a revolug¢ao nao pode ser considerada
somente como uma forma de atividade politica ou transformacao social radical, até porque, para
Marx, a revolugdo visa extinguir a alienag@o e desta forma engendrar uma sociedade humana,

com pessoas verdadeiramente humanas (BOTTOMORE, 2001, p.296).

4.3 CUIDADO DE ENFERMAGEM

O termo cuidado, para alguns, tem origem na palavra cura em latim, que era utilizada
para manifestar uma atitude de cuidado e zelo para com um ente querido ou algum objeto
apreciado; para outros, a palavra € proveniente de cogitare-cogitatus, € suas derivagdes, que
possui 0 mesmo significado de cura, ou seja, apresentar um comportamento de interesse e

preocupagdo para alguém estimado. Ante o exposto, o cuidado pode ser considerado em dois



26

sentidos interligados: como zelo, atengdo para com préoximo ou no sentido de preocupacio,
inquietacdo (BOFF, 1999).

O cuidado tem inicio com o surgimento da humanidade, observando-se que a
alimentagdo também ¢ um cuidado. Como preconiza Colliére (1999, p. 29): “Cuidar ¢, pois,
manter a vida garantindo a satisfacdo de um conjunto de necessidades indispensaveis a vida,
mas que sdo diversificadas na sua manifestacdo”. Ja para Boff (1999) o cuidado é ontolégico,
ou seja, inerente ao ser humano, fazendo parte da sua esséncia, isto ¢, o cuidado ¢ parte
fundamental do individuo e norteia todos os seus atos.

Até a Idade Média, na sociedade ocidental, a pratica do cuidado foi atribuida as
mulheres, ja que ela concebe a crianga, a amamenta e a protege, tendo um instinto de protecao
e cuidado; enquanto o homem saia em busca de provisdes para a familia. Assim, essa divisao
sexuada do trabalho, nos primordios da humanidade, para garantia das necessidades
fundamentais, acaba influenciando diferentes épocas e sociedades, com a atribui¢ao do cuidado
e do lar a mulher, enquanto o homem saia em busca do sustento da casa (COLLIERE, 1999).

A atividade do cuidado ¢ essencial para o desenvolvimento da vida e perpetuagao da
espécie humana e por muito tempo nao pertencia a uma profissao, mas sim a qualquer um que
auxiliasse o outro. Com o passar do tempo, ha uma diferenciacdo entre o cuidado para a
manuten¢do da vida e o cuidado curativo, que surge com descobertas empiricas € que sao
substituidos pelos cuidados médicos, considerados os unicos cientificos na época. Com isso,
modifica-se a forma de cuidar e o foco passa a ser a doenga e nao mais o doente, assim o homem
deixa de ser considerado de modo holistico e comeca a ser visto como um objeto de cuidado
isolado, separando-se até mesmo sua parte afetada, dessa maneira o cuidar passa a ser o
tratamento da patologia, com o surgimento de diversas especialidades médicas (COLLIERE,
1999), o que ira originar, posteriormente, o modelo biomédico.

No entanto, tanto o cuidado para conservacao da vida como o cuidado curativo irdo
influenciar a pratica da enfermagem. Os cuidados para a manutencdo da vida podiam ser
observados com as mulheres, encarregadas dos cuidados das criangas, bem como dos doentes
e moribundos. Além disso, sdo elas que acabam descobrindo as propriedades terapéuticas das
plantas e empregando-as em seus cuidados do dia a dia (COLLIERE, 1999).

Como a caga, a pesca e a guerra faziam parte das atividades dos homens, coube a eles
a utilizacdo dos instrumentos de incisdo, como laminas e escalpelo, e de sutura, agulha, além
do fogo para os cuidados com o corpo ferido. Dessa forma, a exploragcdo do corpo por dentro
passa a ser considerada uma tematica exclusiva dos homens, nas profissoes de ferreiros,

barbeiros e cirurgides (COLLIERE, 1999).
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Conforme Colliére (1999, p.35), a histdria da pratica da enfermagem, que originou os
“cuidados de enfermagem”, esta ligada a “historia da mulher que presta os cuidados e da sua
evolucao”.

Algumas circunstancias, nos tempos longinquos, exigiam que alguns cuidados fossem
executados exclusivamente por homens, como aqueles que exigiam demasiada forga fisica, para
deslocamento de ossos e articulagdes ou para conter pessoas agitadas, com problemas mentais
ou de embriaguez. Assim, esses cuidados irdo influenciar o surgimento de um corpo de
enfermeiros constituido por homens, associados ao exército, como os escravos nas legides
romanas, os Cavaleiros de Sdo Jodo de Jerusalém, os Cavaleiros da Ordem Teut6nica, os
Templarios, dentre outros.

Por isso, a principio, a equipe de enfermagem, que atuava em hospitais psiquiatricos,
era formada somente por homens e as mulheres s6 passaram a atuar nesse campo apds surgirem
medicamentos capazes de 'neutralizar' a forca fisica dos doentes mentais. Além disso, houve,
ainda, ordens religiosas constituidas por homens que cuidavam dos doentes nos lugares onde
eram realizados os cultos, onde se reuniam as peregrinagdes ou em estalagens, pelas quais
passavam muitos viajantes (COLLIERE, 1999).

No entanto, de modo geral, a pratica do cuidado foi atribuida a mulher, responsavel
pelo lar, pelo menos até o final da Idade Média, na sociedade ocidental. J& da Idade Média ao
final do século XIX, o cuidado passa a ser exercido pelas freiras, consideradas dignas de
desempenharem essa pratica devido ao seu comportamento consagrado. Do inicio do século
XX até o final dos anos sessenta, o exercicio do cuidado passa a ser realizado pela enfermeira,
mas com a atribui¢do de auxiliar o médico (COLLIERE, 1999).

Durante séculos, as mulheres praticaram seus cuidados de modo empirico, trocando
conhecimentos entre si € os passando de mae para filha, sem qualquer acesso a livros. O cuidado
com o corpo, devido a puberdade, parto, maternidade e cuidados com os recém-nascidos, faz
com que elas desenvolvam cuidados de higiene; acentuem suas percepcdes pelo olfato; pelo
tato, cheguem a massagem, descobrindo movimentos que aliviam a dor e as sensagdes
cinestésicas. Elas sdo incumbidas de dar a vida, através do parto, e de auxiliar na passagem da
morte, além de serem responsaveis pelo preparo do corpo apos a morte. Responsabilidade essa
que permanece até hoje com a enfermagem, que efetua os tltimos cuidados com o corpo, apos
a morte; enquanto o médico apenas atesta o 6bito (COLLIERE, 1999).

Assim, enquanto o homem saia para cagar e pescar, as mulheres ficavam responsaveis
pela plantagdo e colheita. Com o tempo, elas passam a transformar os alimentos em farinhas,

bebidas e diversos outros preparos; sendo essas preparagdes alimentares a origem dos
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'manipulados’ que engendram a farmacopeia. Diante disso, as plantas passam a ser
fundamentais para os cuidados prestados pelas mulheres, com o conhecimento sendo
transmitido de geragdo em geragdao. Todavia, a “arte da mulher que cuida, imortalizada por
‘Medeia’, magica lendaria, vird a ser a ‘Medicina’, ‘ciéncia’ atribuida aos homens, muito
tardiamente na historia da humanidade” (COLLIERE, 1999, p.46).

O valor social do cuidado empreendido pelas mulheres, a principio, destinava-se as
mulheres mais velhas, consideradas “mulheres que ajudam”, por ja terem passado pela
experiéncia da gestacdo e do parto. Entretanto, quando surge o cuidado praticado pelas
religiosas, acaba essa associagdo entre o exercicio do cuidado com uma vivéncia no proprio
corpo ¢ a idade deixa de ser um quesito para o valor social (COLLIERE, 1999, p.47).

Assim, enquanto os nobres, ricos € imperadores possuiam doutores para cuidar deles,
a maioria da populacao dispunha somente dos cuidados das mulheres e do conhecimento delas
acerca das plantas curativas. Nessa época, prevalecia a economia de subsisténcia e o valor
econdmico, dos cuidados prestados pelas mulheres, baseava-se no sistema de trocas e de
reciprocidade, segundo o qual a compensacao pelos cuidados poderia se dar por servigos ou
pequenos presentes. Esse passado cultural acaba repercutindo até hoje, com a desvalorizacao
econdmica das praticas de cuidados efetuados pelas mulheres (COLLIERE, 1999).

Com a consolidagdo da religido cristd, os adeptos das demais religides escondem-se
nos campos e passam a ser denominados de pagaos, que significa aqueles que praticam o culto
dos camponeses, ¢ as mulheres, com suas praticas de cuidados, passam a ser consideradas
propagadoras da liturgia pagd. Ha a valoracdao da castidade e virgindade e a Igreja passa a
desprezar a sexualidade. A mulher ¢ considerada simbolo de impureza e fornicagdo, a
encarnacdo do mal e o proprio pecado, responsavel por desvirtuar o homem. Os mistérios da
natureza ¢ a maternidade sdo objetos de repulsa, a amamentacao causa suspeita de volapia ¢ a
ternura passa a ser responsavel por esmorecer a crianga (COLLIERE, 1999).

Desse modo, as novas bases doutrindrias estabelecidas pela Igreja passam a orientar a
conduta das pessoas, o casamento, a educacdo e as novas praticas de criacdo e cuidados. Esse
novo conceito de cuidado nega a conexdo entre corpo e espirito, exaltando o espirito e
preterindo o corpo, considerado impuro, fonte de fornicagdo e de maleficios. A liberdade do
corpo advém do sofrimento e da dor, pois os corpos atraentes sio fontes de desejo (COLLIERE,
1999).

Ante o exposto, vao se findando as praticas tradicionais de cuidados, que consideravam
a unidade corpo e espirito em relagao ao universo. O conhecimento a respeito do que € bom ou

ruim para a alma e para o corpo passa a pertencer a Igreja, que restringe até mesmo as praticas
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de higiene. Dessa forma, a medicina exercida na Idade Média ¢ controlada pela Igreja e, durante
um longo periodo, exclusiva dos homens da Igreja. Nessa época, a medicina na Europa se torna
uma profissao e uma ciéncia, contudo submetida a Igreja e desprezando todo o conhecimento
adquirido pelas mulheres até entdo (COLLIERE, 1999).

As mulheres sdo proibidas de frequentar as escolas de medicina e aquelas que
executam cuidados, sem terem realizado estudos médicos, sdo consideradas feiticeiras e
condenadas a morte, pois seus cuidados eram vistos como uma intromissao nos planos divinos
e, por corolario, uma a¢do do demonio. A Igreja passa a marginalizar e, em seguida, condenar
os adivinhos, feiticeiros e curandeiros, sendo as mulheres o principal alvo dos ataques e
repressdo dos clérigos, devido aos conhecimentos delas com os cuidados do corpo e da
utilizagdo das plantas para essa finalidade (COLLIERE, 1999).

Nesse periodo, algumas virgens, bem como as vitvas, como nao possuiam obrigagoes
domésticas, empregam seu tempo no auxilio aos pobres e infelizes e, muitas vezes, terminam
realizando voto de castidade e dedicando toda a sua vida a Deus e suas obras, sendo
denominadas “virgens consagradas”. Com essas mulheres surge o primeiro convento,
estabelecido na Gélia em 513, elas passam a vestir um traje semelhante e a andar sem adornos,
para ndo serem reconhecidas por sua singularidade, mas sim pela sua submissdao a Deus.
Entretanto, para que a virgindade ndo fosse corrompida pelas visdes corporais mundanas,
capazes de produzir imaginacdes vergonhosas, foi criada a clausura conventual, distanciando
essas mulheres do mundo e as impedindo de sair em publico, o que, consequentemente, acabou
afastando-as de suas obras e dos cuidados que prestavam (COLLIERE, 1999, p.59).

Com a Contrarreforma, aparecem muitas congregagdes € associacdes civis religiosas
ndo mais adeptas da clausura, que realizam atividades com as comunidades, inclusive no meio
rural. Essas religiosas, no decorrer do século XIX, exercem cuidados nos hospitais e domicilios,
porém, em sua maioria, dedicam-se a educagdo. Até aparecerem as primeiras enfermeiras
liberais na década de 50 (1950), sdo essas “irmas de caridade” as principais responsaveis pelos
cuidados prestados em domicilio e, apds esse periodo, elas continuaram a atender aos pobres e
desfavorecidos (COLLIERE, 1999, p.60).

Dessa forma, a pratica de cuidados fundamenta-se em principios religiosos e
estabelece a posi¢ao que a mulher deve ocupar na sociedade, assim como sua submissao a Deus,
representado pelos homens da Igreja. Com a dissociacdo do corpo e espirito, dividem-se
também os cuidados, tendo prevaléncia os cuidados espirituais, uma vez que o corpo € visto
como causa de pecado. Assim, os cuidados dispensados ao corpo apenas cumprem a funcao de

apoio aos cuidados espirituais. Além disso, as praticas de higiene vao sendo abandonadas e os
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cuidados concretos, que demandam maior contato com o paciente, passam a ser executados por
subalternos, pois ndo devem ser prestados pelas religiosas (COLLIERE, 1999).

Héa um distanciamento entre aquele que cuida com quem recebe esse cuidado, a
conversa com os pacientes deixa de ser necessaria e os cuidados habituais, para preservagao da
vida, s3o menosprezados. Somente os corpos acometidos por inimeros males sdo dignos de
cuidado, por simbolizarem a imagem de Cristo e perderem a func¢do de oferecer satisfacdo e
prazer. E necessario haver significativa degradagio fisica ou social, bem como perda de
integridade, para que o cuidado se faca necessario, pois o sofrimento ¢ visto como um mal
imprescindivel para se tornar digno das praticas de cuidado das mulheres consagradas. Até
porque, os cuidados dessas religiosas tém o intuito de auxiliar os pobres e indigentes a
alcancarem a reden¢ao. Mas, para isso, elas devem seguir as ordens dos médicos eclesidsticos,
que detém o conhecimento sobre o que é melhor para o corpo dos doentes (COLLIERE, 1999).

O conhecimento das mulheres, nesse periodo, ¢ combatido e visto como um modo de
tentacdo, pois os mistérios da natureza nao tém serventia, apenas exercem o prazer de conhecer,
sendo comparados a um vicio. Assim, aquelas que prestam cuidados ndo devem ter espirito
critico, julgamento ou iniciativa, devendo obedecer aos homens detentores do conhecimento e
aprender as tarefas por repeti¢ao e pela graga de Deus. Somente no inicio do século XIX, com
as primeiras escolas de enfermagem, ¢ que os cuidados passam a ter fundamento em ciéncia,
porém provenientes dos conhecimentos médicos e executados com limitagdes (COLLIERE,
1999).

A valorizagao social do trabalho dessas religiosas vem da satisfagao de contribuir para
a missdo da Igreja, participando da obra de redencdo e na salvagdo dos pecadores, sendo essas
mulheres consideradas modelos sociais. E, apesar da transicdo da economia de subsisténcia para
a economia de producao, o trabalho prestado pelas mulheres consagradas nao tinha um valor
monetario, uma vez que elas se encontravam a servico de Deus, da Igreja e dos necessitados.
No entanto, os hospitais, nos quais essas mulheres serviam, recebiam muitas doagdes,
acarretando  significativa  vantagem  econdmica, administrada  pelos  médicos
eclesiasticos. Assim, essas religiosas prestam seus servigos gratuitamente durante toda a sua
vida e, devido ao labor delas, a Igreja recebe muitas doagdes, tornando essa pratica altamente
lucrativa. Isso acaba tendo repercussdes no “reconhecimento social e econdémico do servigo da
enfermagem” até os dias de hoje (COLLIERE, 1999, p.73).

Com o desenvolvimento da medicina, no final do século XIX, a pratica de cuidados
também sofre modificagdes. Os avangos cientificos aumentam a demanda de trabalho dos

médicos e faz com que eles deleguem, aos poucos, as tarefas de rotina, como verificar a
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temperatura ou analisar a urina; bem como os cuidados médicos mais frequentes, como
cataplasma, clisteres, dentre outros. A enfermeira passa a auxiliar o médico em suas tarefas;
inicialmente, separando os materiais que ele precisava e, em seguida, efetuando os cuidados
por ele prescritos e delegados. Nesse contexto, tem origem a enfermagem, proveniente da
dicotomia da pratica religiosa, com a vocagao de servir, e de auxiliar do médico. A enfermeira,
portanto, surge em meio ao desdobramento entre Igreja e Estado, conferindo seguimento ao
trabalho que antes era executado pelas mulheres sagradas. Todavia, permanecem sem um
dominio especifico de saber, até o surgimento de Florence Nightingale (COLLIERE, 1999).
Assim, a profissdo de enfermagem passa a ser vista como uma vocagao para servir os
doentes, os médicos e a Instituicdo. E sdo os médicos que irdo ensinar a essas mulheres o
conteudo profissional da pratica dos cuidados e tudo o que eles desejam delas, sempre
informando-as que elas ndo deveriam aspirar substitui-los. Dessa forma, as enfermeiras serao
como agentes de informacdo e de execugdo, pois comunicam ao médico a evolucao do paciente
e executam as prescri¢des passadas por eles. A profissdo ¢ vista como uma vocag¢do feminina
moralizadora, daquelas que deixam de pensar em si para se preocuparem com o proximo, assim
o valor social do trabalho varia entre supervalorizado, por ser incomensuravel, e desvalorizado,
porque elas apenas cumprem a sua obrigacdo. Além disso, o fato da enfermeira ser considerada
auxiliar do médico trara repercussdes no valor social do labor delas (COLLIERE, 1999).
Essas mulheres executam os cuidados para manuten¢do da vida, como alimentacao,
higiene, auxiliar a vestir-se e a caminhar; entretanto, essas sdo tarefas para as quais nao se exige
grande capacitacdo e, assim, sdo menosprezadas. Enquanto aos médicos pertence o
conhecimento e a ciéncia do corpo humano para tratar as doencas e, de certa forma, o
enaltecimento desse profissional acaba desvalorizando ainda mais o trabalho da enfermeira, que
tem a funcdo apenas de auxilia-lo. Porém, o fato de fundamentar seu conhecimento na fonte
médica faz com que elas acabem se aproximando dessa ciéncia, buscando uma capacitagao
técnica cada vez maior e, consequentemente, melhorando sua imagem (COLLIERE, 1999).
Mas, diferentemente de outras profissdes, como a Escola de Medicina, a Escola de
Quimica ou a Escola de Artes, as preparatorias de enfermagem eram designadas Escola de
enfermeiras, na qual a aluna entrava em regime de internato no hospital, como se fosse um
convento (COLLIERE, 1999).
Até a Segunda Guerra Mundial, os cuidados permaneciam voltados a assistir os pobres,
de maneira gratuita, recebendo em troca apenas compensagdes como: alimentos, roupas e

estalagem (muitas vezes nos sotdos dos hospitais). O valor econdmico da pratica de
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enfermagem terd inicio apenas a partir do exercicio liberal da profissdo, com o pagamento de
salarios (COLLIERE, 1999).

Nessa conjuntura, a enfermagem foi se desenvolvendo, apesar dos obstaculos, como a
dificuldade de diferenciacao entre ‘cuidar’ e ‘tratar’, pois tudo o que era prescrito pelo médico
e realizado pela enfermeira era designado como cuidados de enfermagem, sem diferenciar os
cuidados de manutencao da vida dos cuidados de tratamento. Outra dificuldade foi distinguir a
natureza dos cuidados de enfermagem dos cuidados médicos, para criar uma identidade propria
para a profissdo que se iniciava (COLLIERE, 1999).

Para o desenvolvimento da enfermagem, foram fundamentais os programas de
formacao universitaria, que permitiram o acesso dessas mulheres a ciéncia, ampliando sua visao
de mundo e fazendo com que elas constituissem novos tipos de relagcdes com os doentes e com
os médicos. Ademais, a instru¢do universitaria propiciou as enfermeiras desenvolverem suas
percepcdes interrogativa, questionadora e argumentativa, transformando a formacdo em
enfermagem em um processo cientifico (COLLIERE, 1999).

Florence Nightingale, ja em 1852, percebeu que as boas praticas de medidas sanitarias
poderiam minimizar as doengas e que o saneamento deveria ser analisado a partir das condigdes
de vida das pessoas, percebendo que para os cuidados de enfermagem ndo bastava a caridade,
sendo necessaria também a reflexdo por parte da enfermeira, introduzindo assim uma nova
concep¢do de cuidado. A partir de entdo, comegam a surgir os principios cientificos dos
cuidados de enfermagem, engendrando as teorias de enfermagem, que servirdo de instrumento
para a pratica do cuidado (COLLIERE, 1999).

Com a evolugdo da enfermagem, surge a necessidade de se definir os cuidados de
enfermagem, para se elucidar o processo pelo qual seriam ministrados esses cuidados e, assim,
estabelecer suas dimensoes sociais € econdomicas. Conforme Colliére (1999, p.235), o “cuidar
¢ um ato individual que prestamos a nos proprios, desde que adquirimos autonomia”, mas,
também, um ato de reciprocidade para com o proximo. Ha, ainda, a diferenciacdo entre os
cuidados para a continuidade da vida e os cuidados de reparag@o ou tratamento. Os cuidados
para a manutenc¢ao da vida sdo aqueles executados no dia a dia, para garantir a durag¢ao da vida,
como, por exemplo, alimentagdo, higiene, prote¢do das intempéries, dentre outros. Esses
cuidados também se modificam de acordo com os costumes ¢ crencas da sociedade. Ja os
cuidados de tratamento servem para garantir a continuidade da vida quando esta se depara com
adversidades, como as doengas, acidentes, guerras, dentre outras (COLLIERE, 1999).

Com a predominancia do modelo biomédico, direcionado para a patologia, seu

diagnostico e tratamento, os cuidados para a manutencao da vida foram menosprezados, o que
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acabou prejudicando a pratica da enfermagem. Pois, a pratica de enfermagem fundamenta-se
em tudo aquilo que pode restabelecer e melhorar as condi¢des de saude, revitalizar o paciente
e prevenir doengas (COLLIERE, 1999; IVO; MALTA; FREITAS, 2019).

Nao obstante, faz-se necessario estabelecer a diferenga entre ‘cuidar’ e ‘tratar’, pois
cuidar abrange o impulsionamento das capacidades de vida, porém mediante o modelo
biomédico adotado, os cuidados passaram a priorizar o tratamento, relegando a relevancia dos
cuidados habituais para a conservacao da vida e combate as doencas, assim, pode-se dizer que,
cuidar passou a adotar o significado de tratar, entretanto o tratamento ndo pode ser considerado
equivalente ao cuidado (COLLIERE, 1999).

De acordo com Colliére (1999, p 287):

O campo de competéncia da enfermagem, isto ¢, o dominio dos cuidados de
enfermagem, situa-se, verdadeiramente na encruzilhada triptico que tem como ponto
de impacto o que diz respeito a pessoa, o que diz respeito a sua limitagdo ou a sua
doenca, o que diz respeito aos que a cercam € ao seu meio.

Ante o exposto, duas pessoas podem ter a mesma enfermidade, com gravidade
semelhante, mas com diferentes necessidades de cuidados, uma vez que devem ser consideradas
as individualidades de cada um, bem como o meio em que estdo inseridos. Devido a isso, os
cuidados de enfermagem devem considerar a pessoa em sua integralidade e ndo somente a
patologia que a acomete (COLLIERE, 1999).

A competéncia da enfermagem abrange os cuidados que as pessoas ndo sao capazes
de realizar por si sO, ocasionalmente, isto €, aqueles que permitem a continuidade da vida,
mesmo diante das adversidades, estimulando os individuos a desenvolverem seus potenciais,
além de enfrentar e superar as restricdes advindas da doenga. Mas, ndo se deve olvidar do
contexto social nos quais os cuidados de enfermagem se inserem, bem como da ampla
importancia social desses cuidados, pois o “cuidar € um ato social que s6 atinge sua plenitude
se tiver em conta um conjunto de dimensdes sociais” (COLLIERE, 1999, p.324).

Nos servicos hospitalares, entretanto, devido ao modelo biomédico, o tratamento se
sobressai ao cuidado, sendo este depreciado e com menor valor econdmico, além do fato de ser
prestado, em sua maioria, por mulheres que, em uma sociedade patriarcal, acabam auferindo
menos que os homens (COLLIERE, 1999).

Mas, ao longo do desenvolvimento da enfermagem, os cuidados foram deixando de
ser tecnicista e passando a ser centrados na pessoa e em seu ambiente, integrada no seu processo
relacional e isso estabeleceu a necessidade do enfermeiro entender e conhecer esse ambiente,

ampliando, assim, o campo de competéncia da enfermagem, que deixa de se basear no
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cumprimento das determinacdes médicas e passa a dar a devida importancia para os cuidados
de continuidade da vida (COLLIERE, 1999).

Dentro do cuidado de enfermagem, hd também o cuidado de enfermagem de
reabilitagdo. A reabilitacdo tem como base conhecimentos e praticas que auxiliam as pessoas a
potencializarem suas funcionalidades motoras, visando a independéncia e melhorando, assim,
a autoestima. Desse modo, o enfermeiro de reabilitagdo executa seu trabalho de forma
diferenciada, com fulcro nos problemas existentes € naqueles que poderao surgir no futuro,
objetivando a promocdao da saude, prevencao de agravos, tratamento e reabilitagdo
(PORTUGAL, 2019).

Dessa forma, a praxis desse profissional aperfei¢oa as fungdes residuais e diminui as
repercussoes das incapacidades instaladas, proporcionando a preservacdo das capacidades
funcionais que permanecem e evitando complicagdes e incapacidades futuras, além de
reintegrar a independéncia nas atividades do dia a dia. Para isso, o enfermeiro de reabilitacdo
deve constantemente se atualizar e basear seus procedimentos e técnicas em
evidéncias. Ademais, ha um foco também na educagdo em saude do usudrio, que sera o
protagonista do seu cuidado, para melhorar sua qualidade de vida (PORTUGAL, 2019).

O art. 4.°, do Regulamento n° 392, de Portugal (2019), preconiza as competéncias

especificas do enfermeiro de reabilitacao:

a) Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos
os contextos da pratica de cuidados;

b) Capacita a pessoa com defici€ncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participagdo para a reinser¢ado e exercicio da cidadania;

¢) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Os enfermeiros de reabilitagdo atuam de forma holistica, ou seja, consideram o sujeito
como um todo, satisfazendo ao principio da integralidade. Assim, a reabilitacao auxilia a pessoa
ndo s6 do ponto de vista fisico, mas também no aspecto mental, espiritual, educacional,
vocacional, ambiental, social e econdmico; permitindo uma vida com mais dignidade,
autoestima e independéncia (ASSOCIACAO DE ENFERMEIROS DE REABILITACAO,
2005). Além disso, esses profissionais trabalham ndo somente com o individuo, mas também
com os familiares e prestadores de cuidados, ou seja, atuam no ambiente em que a pessoa esta
inserida, com cuidados que podem ser ministrados para todas as idades e nos mais diversos
ambientes, como a residéncia do usuario e em todos os niveis de assisténcia (ASSOCIACAO

BELGA DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO, 2020).
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Diferentemente do que acontece no modelo tradicional de enfermagem, o cuidado
prestado pelo enfermeiro de reabilitagdo busca, de maneira proativa, atender as necessidades
do usudario nos mais diferentes aspectos, para que ele possa viver de modo mais independente,
mesmo que de uma forma distinta dos demais. Assim, a enfermagem de reabilitacdo suplanta o
cuidado prestado pela enfermagem generalista, uma vez que instiga o sujeito a retomar sua
autonomia e desenvolver suas capacidades, diante da nova realidade, a partir do autocuidado e
autocontrole, aspirando um melhor bem viver (SCHOELLER et al., 2020).

Para isso, o enfermeiro de reabilitagdo desenvolve estratégias de cuidado nao s6 com
usuario, mas também com a familia dele e o meio em que ele vive, para que este volte a ter o
reconhecimento social, desenvolvendo suas potencialidades para atuar na sociedade. Pode-se
dizer, portanto, que a enfermagem de reabilitacdo também possui um papel politico e social, ja
que estimula a capacidade do usuario, fazendo com que ele receba reconhecimento social,
dignidade e respeito que merece para continuar sua vida (SCHOELLER et al., 2020). Até
porque, o processo de reabilitacdo envolve ndo s6 desenvolver novas habilidades, mas também
superar adversidades, preconceitos e o estigma social frente a nova condicao e o enfermeiro de
reabilitagdo ira auxiliar nesse processo, impulsionando a independéncia do individuo por meio
do autocuidado (ZUCHETTO et al., 2020).

Com a enfermagem de reabilitagdo, portanto, o individuo deixa de ser um “objeto
passivo de manipulacdo e extirpa¢do do mal” e passa a ter autonomia nas tomadas de decisdes
e a trabalhar ativamente, juntamente com o enfermeiro e demais profissionais da saude, no
autocuidado, para aumentar sua independéncia e, corolariamente, sua qualidade de vida, até
porque o protagonista do cuidado deve ser o individuo, sendo os profissionais da satde
auxiliares desse processo. Trata-se, dessa maneira, de uma relacdo ativa, com troca de
experiéncias, conhecimentos e cultura (SCHOELLER et al., 2020, p.5).

Ademais, com o aumento da expectativa de vida hodierno, cresce também a quantidade
de pessoas que necessitam de cuidados; desse modo, o cuidado passa a ser fundamental para
uma melhor qualidade de vida e o modelo biologico de satde, com fulcro “na figura do médico
que cura”, passa a ser questionado; sendo estimulado o trabalho interdisciplinar, que visa um
cuidado integral. Isso acaba influenciando a atuacao da enfermagem, profissao voltada para os
cuidados da vida diaria, diante das potencialidades do individuo, sem considerar a cura como

uma realidade fundamental (SCHOELLER et al., 2020, p.5).
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5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de abordagem qualitativa do tipo estudo de caso tnico, com triangulagdao dos
dados: entrevista com o enfermeiro; observa¢do da consulta de enfermagem do profissional
entrevistado, observacdo arquitetonica do ambiente e andlise de protocolos e documentos
municipais que direcionam o atendimento do enfermeiro com relagao as pessoas com TME.

O enfoque qualitativo analisa profundamente a esséncia das ac¢des sociais, a partir do
sentido conferido pelos seus agentes, dentro de um contexto histérico e cultural, sendo a forma
mais adequada de interpretar esses dados, nos termos da presente pesquisa, pois permite
esmiugar o entendimento e inten¢do do sujeito, inserido em uma estrutura social. Até porque,
apesar dos avancgos tecnologicos e cientificos, na area da saude, nao se pode olvidar que se trata
de um setor que também ¢ formado por uma pratica social, fundamentada em determinada
cultura, que serve de base para esperangar, sendo, portanto, essencial na recuperagdo do ser
(GOMES; DESLANDES; MOREIRA, 2020).

A pesquisa qualitativa diz respeito a questdes singulares, abordando realidades que

ndo podem ser quantificadas, pois

trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis
(MINAYO, 2002, p. 21 e 22).

Além disso, a andlise qualitativa vem sendo muito utilizada em artigos cientificos que
tratam das pessoas com deficiéncia, em contrapartida do que estabelece o modelo biomédico

(GOMES; DESLANDES; MOREIRA, 2020).

52  CENARIO DE ESTUDO

O cenario de estudo foi a APS do Distrito Sanitario Norte de Florianopolis, composta
por 12 USF nos bairros: Barra da Lagoa, Cachoeira do Bom Jesus, Canasvieiras, Ingleses,
Jureré, Ponta das Canas, Ratones, Rio Vermelho, Santinho, Santo Antonio de Lisboa, Vargem
Grande e Vargem Pequena (FLORIANOPOLIS, 2021). A populagio ativa - pessoas diferentes
atendidas no local nos ultimos 2 anos — em todos os servi¢os nessas 12 unidades ¢ de 380.656

e em consultas de enfermagem de 189.516 (FLORIANOPOLIS, 2022a).
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A APS ¢ considerada porta de entrada preferencial do SUS, fazendo parte das Redes
de Aten¢do a Saude (RAS), que visa o cuidado integral e voltado para as necessidades da
populagdo, tendo como estratégia, para o crescimento da atengdo basica, a Satde da Familia
(BRASIL, 2017).

A atencdo primaria ¢ de suma importancia na saide da populagdo, pois avalia o
individuo no seu territorio, inserido em seu contexto sociocultural, objetivando auxiliad-lo de
modo holistico, na sua integralidade (BRASIL, 2017). Até porque, a proximidade com o
territorio do usudrio, no ambiente em que se encontra, facilita entender sua cultura e, assim,
prestar um cuidado mais adequado para as suas necessidades. Além disso, uma atengdo primaria
bem estruturada, com profissionais da saude qualificados e em niimero satisfatorio, contribui

para a melhora da saude da populacao adscrita (DAUMAS et al., 2020).

5.3  PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo 16 enfermeiros lotados nas USF da APS do Distrito Sanitario
Norte de Florianopolis, tendo como critério de inclusdo estar em exercicio no momento da
pesquisa e exclusao estar afastado do trabalho por qualquer motivo durante o periodo de coleta
dos dados. Como as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) s3o compostas por
enfermeiros e a base ¢ o atendimento da populacdo préximo ao domicilio, os incluidos foram
esses profissionais da ESF.

A estratégia de fortalecer a Atencao Basica no SUS se da por meio da Equipe de Satude
da Familia, que deve ser integrada por enfermeiro, de preferéncia especialista em saude da

familia (BRASIL, 2017).

54 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada apds ciéncia e concordancia da Comissao de
Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saude da Secretaria Municipal de Saude da
Prefeitura Municipal de Florianopolis (ANEXO B) e da aprovagdo do Comité de Etica de
Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob
numero CAAE 45216721.3.0000.0121 e parecer favoravel n° 4.680.644 (ANEXO A).

Os dados foram coletados no periodo compreendido entre julho e dezembro de 2021.
Foram selecionados 16 enfermeiros que atuam na APS do Distrito Sanitdrio Norte de
Floriandpolis, sendo escolhidos aqueles que ja atuam na APS hd mais de dois anos. Foi realizada
entrevista presencial com o enfermeiro, gravada em dudio com autorizacdo, com base em

roteiro estruturado (APENDICE A); observagdo de consulta de enfermagem efetuada pelo
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profissional entrevistado e observacdo arquitetonica do ambiente com base em checklist
(APENDICE B); além de busca e analise de protocolos e documentos municipais que

direcionassem o atendimento do enfermeiro com relacao as pessoas com TME.

5.5 ANALISE DE DADOS

Para a andlise dos dados foi utilizado o proposto por Minayo (2002, p. 26), de acordo
com o qual hd um “ciclo da pesquisa”, que se inicia com um problema ou uma indagacao e ¢
finalizado com uma analise provisoria, que pode originar novas questdes. Para a pesquisadora,
o labor ¢ iniciado com a fase exploratoria, na qual se estrutura o projeto de investigacdao. Logo
apos, vem o trabalho de campo, periodo que demanda entrevistas, observagdes, inventario de
materiais documentais, bibliograficos, dentre outros pertinentes ao tema, sendo um periodo
muito relevante para ratificar ou denegar a hipotese ou teoria inicial. Para finalizar, ha o
tratamento do material obtido em campo, com as etapas de: ordenar, classificar e analisar. A
autora considera que o ciclo ndo se encerra, uma vez que a pesquisa produz conhecimentos e
gera indagagdes que serdo aprofundadas posteriormente.

Para Minayo (2012), para que haja uma analise fidedigna na pesquisa qualitativa ¢
preciso uma estrutura¢do na investigagdo, por meio da compreensdo e interpretagdo. A
compreensdo deve considerar as particularidades do individuo, uma vez que sua subjetividade
¢ influenciada pelo meio em que vive, pela cultura da comunidade em que estd inserido.
Ademais, para a autora supracitada toda “compreensdo ¢ parcial e inacabada”, tanto para o
entrevistado, que tem um discernimento incompleto de sua propria vida e do mundo no qual se
insere, como para os pesquisadores que possuem restricdes naquilo que compreendem e
interpretam. Ja a interpretagdo ¢ realizada apds a compreensao e refere-se ao desenvolvimento
das alternativas do que foi compreendido, como uma forma de apropriagdo do que foi

compreendido (MINAYO, 2012, p.623).

5.6  ASPECTOS ETICOS

O estudo foi desenvolvido em consonancia com a Resolucao n° 466, de 2012, que
estabelece normas para as pesquisas que envolvem seres humanos, objetivando garantir os
direitos e deveres dos participantes da pesquisa, da comunidade cientifica e do Estado;
abrangendo referenciais da bioética, “como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica
e equidade, dentre outros” (BRASIL, 2012, p.1).

Também acata o Oficio circular n°® 2/2021/CONEP/SECNS/MS, que estabelece

orientagdes para procedimentos em pesquisas que tenham alguma etapa em ambiente virtual
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(BRASIL, 2021). Além da Resolugdo n° 510, de 2016, que apresenta diretrizes para pesquisas
em Ciéncias Humanas e Sociais que utilizam dados obtidos diretamente com os participantes
(BRASIL, 2016).

Foi apresentado aos entrevistados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) - APENDICE C e com o aceite ¢ assinatura do termo, as entrevistas foram realizadas.
No TCLE foi fornecido o contato da pesquisadora para que, a qualquer momento, o entrevistado
sanasse duvidas e/ou desistisse de participar do estudo; sendo informado também sobre a
liberdade de participar ou ndo da pesquisa, sem qualquer 6nus. Os participantes foram
comunicados sobre os objetivos, beneficios e riscos da pesquisa € com o comprometimento dos
pesquisadores com o maximo possivel de beneficios e minimo de danos e/ou riscos aos
entrevistados.

Os dados obtidos foram tratados com seguranga, visando preservar a confidencialidade
e sigilo em todas as etapas do estudo. Na apresenta¢do dos resultados, eles foram identificados

pela letra “P” seguida por nimeros sequenciais cardinais na ordem de participagao.



40

6 RESULTADOS
Os resultados deste estudo sdo apresentados em forma de um manuscrito, em
conformidade com a Instrucao Normativa para Elaboracao de Trabalho de Conclusao de Curso

(TCC), de 2017, do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFSC.

6.1 MANUSCRITO

PRAXIS DO ENFERMEIRO DA ATENCAO PRIMARIA NO CUIDADO AS PESSOAS
COM TRAUMATISMO DA MEDULA ESPINAL

Deisimeri Francisca Alves

Soraia Dornelles Schoeller

Resumo

Introducdo: O trauma da medula espinal acarreta alteragdes fisicas, psicologicas e
socioecondmicas, deixando as pessoas mais vulneraveis e suscetiveis a desenvolver
agravamentos, por isso precisam de um acompanhamento frequente e a atengdo primaria a
saude ¢ ideal para isso, por estar no territério de moradia do individuo. Objetivo: Analisar a
praxis do enfermeiro da aten¢ao primaria junto as pessoas com traumatismo da medula espinal.
Método: Trata-se de uma pesquisa com enfoque qualitativo do tipo estudo de caso, realizada
na Atengao Primaria a Saude do municipio de Florianopolis, no periodo de julho a dezembro
de 2021, com 16 enfermeiros mediante entrevista presencial, observacdo da consulta de
enfermagem efetuada pelo profissional entrevistado, observagao arquitetonica do local e anélise
de documentos e protocolos municipais acerca da tematica. Resultados: Dos profissionais
entrevistados, 10 haviam atendido ou atendem pessoas com traumatismo da medula espinal,
enquanto 6 nunca atenderam pessoas com essa condicao. Foram identificadas trés categorias de
cuidado: cuidado reabilitador; cuidado fundamentado em preconceitos e cuidado com
dificuldades. Verificou-se a falta de acessibilidade em todas as unidades de saude de familia,
além da caréncia de documentos ou protocolos municipais que orientem o atendimento dessas
pessoas. Conclusao: Inferiu-se que a maioria dos enfermeiros da aten¢ao primdria a saude
realizam um cuidado reabilitador, apesar de ainda haver um grande nlimero que executam um
cuidado fundamentado em preconceito. Todavia, um dos grandes problemas ainda ¢ a falta de
acessibilidade. Portanto, ¢ preciso trabalhar a favor da inclusao.

Palavras-chave: Reabilitagdo; Enfermagem em Reabilitagdo; Cuidados de Enfermagem;
Traumatismos da Medula Espinal.

INTRODUCAO

O traumatismo da medula espinal (TME) ¢ uma sindrome neuroldgica que provoca
consequéncias fisiologicas, emocionais, sociais e economicas ao individuo, com necessidade
de uma reabilitagdo complexa, para atender as demandas de adaptagdo desse individuo, visando

uma melhor qualidade de vida e reinsercao social (CLARES; GUEDES; FREITAS, 2021).
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Estima-se que no Brasil a incidéncia dessa situacdo no Brasil seja de aproximadamente 6 a 8
mil novos casos por ano, sendo 80% das vitimas do sexo masculino e 60% delas entre as idades
de 10 a 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 patologia com grande impacto socioeconomico para o pais (BRASIL, 2015).

As pessoas que sofrem TME necessitam de uma reabilitagdo formada por uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar, sendo o enfermeiro essencial nesse processo para
reconhecer as demandas de cuidado e desenvolver diagnodsticos de enfermagem, por meio do
raciocinio clinico, que embasara as intervencdes de cuidado que melhorem a qualidade de vida
dessas pessoas (CLARES; GUEDES; FREITAS, 2021). Além disso, a maioria dos profissionais
que trabalham na area da saude faz parte da equipe de enfermagem, trabalhadores essenciais
para o tratamento integral, para a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas e para auxiliar

na adapta¢do da reabilitagdo (RIBEIRO et al., 2019).

Para a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), a reabilitagdo ¢ a unido de medidas que
auxiliam as pessoas com deficiéncia (PcD) ou aquelas em iminéncia de apresentar deficiéncia
a terem e preservarem uma funcionalidade ideal na interagao com o ambiente a sua volta. Além
disso, a reabilitagdo pode ser entendida ainda como um processo educativo, assistencial e
multiprofissional, que objetiva um esfor¢o conjunto para o desenvolvimento das habilidades,
prevencao do agravamento de incapacidades e do surgimento de complicacgdes, incentivando a
inclusdo social, por meio da educagao, de forma a modificar os pensamentos e agdes dos
individuos com relagdo & tematica (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012;
SCHOELLER et al., 2021).

A Atengio Primaria a Saude (APS), uma das portas de entradas do Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio da Estratégia Satide da Familia, com equipes multiprofissionais, serve
como centro de comunicagdo dentro das Redes de Atencdo a Saude (RAS), ¢ fundamental na
reabilitacdo, na assisténcia e na continuidade do cuidado, pois € o nivel de aten¢do a satide mais
proximo da populagdo, uma vez que se encontra no territorio de moradia do usudrio,
(GIOVANELLA et al., 2020; SCHOELLER et al., 2021). E constituida pela Unidade Basica
de Saude (UBS), estabelecimento que ndo possui equipe de Satde da Familia, ¢ Unidade de
Satude da Familia (USF), local com pelo menos uma equipe de Satide da Familia (BRASIL,
2020).
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Todavia, muitas vezes, as pessoas com TME nao tém o devido acompanhamento nesse
nivel de atencdo e deixam para tratar algo que poderia ser acompanhado neste local, como, por
exemplo, a lesdo por pressao (LPP) em centros especializados, como o Centro Catarinense de
Reabilitacdo (CCR). Diante disso, a presente pesquisa teve o intuito de identificar como se da
a praxis do enfermeiro da atencdo primaria com relacdo a essas pessoas, além de analisar a
acessibilidade nesses locais, para tentar identificar o porqué da situag@o supracitada, uma vez
que o atendimento nas USF ¢ mais proximo a residéncia do usudrio e, portanto, presume-se, de
maior facilidade de acesso, o que minimiza os agravamentos de satde, favorece o progndstico

€ minimiza os custos da assisténcia a saude.

METODO

Pesquisa de abordagem qualitativa do tipo estudo de caso. A pesquisa qualitativa em
saude permite que o pesquisador se aprofunde nos pensamentos e significagdes dos fendmenos,
dando voz as pessoas e levando em consideracdo sua conjuntura e subjetividade ao analisar o

objeto de pesquisa, de modo a integrar a pesquisa em saude e as ciéncias sociais, mas sem

olvidar da relevancia do rigor cientifico (OLIVEIRA; BRASIL; HIGA, 2021).

Até porque, ndo obstante o progresso tecnologico e cientifico no setor da satde, trata-
se de uma area constituida também por uma pratica social, estabelecida a partir da cultura do
individuo e que serd fundamental na recuperacdo da satde dele. Além disso, trata-se ainda de
uma modalidade de estudo muito utilizada em pesquisas com pessoas com deficiéncias, em
contrapartida do que preconiza o modelo biomédico (GOMES; DESLANDES; MOREIRA,
2020).

Na coleta de dados, foi utilizada a proposta metodoldgica de Yin para o estudo de caso,
que se deu a partir da seguinte triangulacdo: entrevista com o enfermeiro com base em roteiro
estruturado; observagao da consulta de enfermagem realizada pelo entrevistado, observagao
arquitetonica do ambiente, com base em checklist, e andlise de protocolos e documentos
municipais que orientem o atendimento do enfermeiro com relacdo as pessoas com TME

(BRUNING; GODRI; TAKAHASHI, 2018).

Nas entrevistas foi abordado se hé pessoas com essa condi¢ao no territorio; se elas sao
atendidas nas USF, se o profissional ja as atendeu, como foi essa assisténcia, motivos que as

levaram a buscar o local, principais problemas de satude, facilidades e dificuldades, adesdo ao



43

tratamento, complicagdes; se buscam algum tipo de material e fluxo para que os consigam,;
acessibilidade. A observacao do atendimento teve como ponto central buscar compreender se o
cuidado efetuado pelo enfermeiro condiz com sua fala, com relacdo ao acolhimento e a
reabilitagdo. O checklist para a acessibilidade pautou-se na norma técnica vigente - NBR

9050:2020.

O local de estudo foi a APS do Distrito Sanitario Norte de Floriandpolis, composto por
12 USF distribuidas nos seguintes bairros: Barra da Lagoa, Cachoeira do Bom Jesus,
Canasvieiras, Ingleses, Jureré, Ponta das Canas, Ratones, Rio Vermelho, Santinho, Santo
Anténio de Lisboa, Vargem Grande e Vargem Pequena (FLORIANOPOLIS, 2021). Os
participantes da pesquisa foram 16 enfermeiros lotados nas USF supramencionadas, tendo
como critério de inclusdo estar em exercicio profissional no momento do estudo e como critério

de exclusao estar afastado do servigo, em gozo de férias ou licenga.

Apods aprovagdo do Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH), sob
nimero CAAE 45216721.3.0000.0121 e parecer favoravel n° 4.680.644 (ANEXO A), e
autorizagao da Comissao de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saude da Secretaria
Municipal de Satde da Prefeitura Municipal de Floriandpolis, a coleta de dados foi efetuada
entre os meses de julho a dezembro de 2021, sendo apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido a cada participante para que dessem seu aceite na participacao da presente

pesquisa.

Para analise dos dados foi empregado a proposta de Minayo (2002), segundo o qual o
estudo se inicia com a fase exploratoria, com a elaboracao do projeto de pesquisa; seguida pelo
trabalho em campo, onde se implementa esse projeto, neste caso com entrevista, observacao e
estudo de documentos sobre a tematica; finalizando com a analise e tratamento do material
empirico e documental identificado. Para Minayo, isso gera um ciclo de pesquisa, que tem inicio
com um problema ou questionamento e que finda numa analise provisoria, que pode levar a
novas indagagdes a serem respondidas posteriormente, levando a um ciclo continuo (MINAYO,

2002).
RESULTADOS

Foram entrevistados 16 enfermeiros do Distrito Sanitario Norte de Florianopolis, com

o perfil descrito na tabela a seguir:



Tabela 1 - Perfil dos entrevistados

Sexo Porcentagem %
Feminino 93,75
Masculino 6,25

Idade Porcentagem %

20-29 12,5

30-39 50

40-49 37,5

Tempo de APS Porcentagem %
1 a5 anos 37,5
6 a 10 anos 25
11 a 15 anos 18,75
16 a 20 anos 18,75
Tempo de formacio da Porcentagem %
graduacio
1 a5 anos 12,5
6 a 10 anos 37,5
11 a 15 anos 25
16 a 20 anos 12,5
21 a 25 anos 12,5

Possui pos-graduacio lato
sensu

Porcentagem %

16 enfermeiros

100

Possui pos-graduacio stricto
sensu - mestrado

Porcentagem %

3 enfermeiros

18,75

Possui pos-graduacio stricto
sensu - doutorado

Porcentagem %

1 enfermeiro

6,25

Possui capacitacio voltada
para reabilitacio

Porcentagem %

Sim

Nao

25

75

Fonte: Elaborada pela autora deste trabalho.

44



45

Dos entrevistados, 10 ja haviam atendido ou atendem no momento usuérios com TME,
e 6 nunca atenderam pessoas com essa condi¢do. Apds analise das entrevistas e observagdo 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 categoria: Cuidado reabilitador; Cuidado
fundamentado em preconceitos e Cuidado com dificuldades, por falta de conhecimento sobre o

assunto, conforme grafico a seguir:

Figura 3 - Grafico representativo das categorias de cuidados

Categoria de Cuidados

B Cuidado reabilitador
1 Cuidado fundamentado em preconceito
B Cuidado com dificuldades

m Cuidado com dificuldades e Cuidado fundamentado em preconceito

Fonte: Elaborado pela autora deste trabalho.

O cuidado reabilitador, percebido em 50% dos casos, auxilia o individuo a adquirir e
manter a funcionalidade ideal em interagao com o ambiente a sua volta, buscando desenvolver
capacidades, com sua nova condi¢do, prevenir agravamentos e complicagdes, para que a pessoa
adquira uma melhor qualidade de vida (SCHOELLER et al., 2021). Nesse sentido, tivemos

frases dos participantes como:

O que ¢ reabilitagdo para mim? Eu acho que ¢ tu capacitar, tu dar meios para o
paciente, para o autocuidado dele, para ele conseguir melhorar uma situagéo que ele
esta vivendo, melhorar até algum processo cronico que ele tem vivenciado, que ele
possa conviver melhor com aquela doenga, de alguma forma, com ferramentas que a
gente mostra para ele que existem. Que ele olhe para aquele processo cronico, para
aquela dor de uma outra forma né, tentando conviver da melhor forma possivel com
aquele processo [...]. Eu acho que € (...) olhar esse todo né, conseguir ressignificar um
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pouco aquele processo [...] tentar amenizar o que ja estd instalado e tentar reverter
tudo aquilo que ¢ possivel [...]; P. 16

[...] vem muito paciente com dor crdnica, [...] por exemplo, do trapézio né, dai ja ndo
consegue mais elevar o brago e tal, ai vai orientando massagem, alongamentos e a
postura com que tu trabalha, a postura que tu dorme, a posi¢do que tu dorme,
compressa, auriculo [...] [sobre cuidado reabilitador]; P. 14

[...] a intengdo é sempre promover que a pessoa tenha maior autonomia, que ela tenha
o maximo do dominio das func¢des que ela ainda tem [...] minhas orienta¢des sempre
estdo voltadas a fazer com que a pessoa consiga utilizar de todas as fung¢des do seu
organismo através de reabilitagdo direta [...] retomar fung@o ou de mecanismos que
ajudem ela a fazer essas atividades de outra forma [...] [sobre cuidados gerais de
reabilitacdo]; P. 3

J4 no cuidado com dificuldade, 13% das situagdes, percebeu-se muitas vezes o

desconhecimento e falta de capacitagdo do profissional a respeito da tematica, o que foi

identificado, por exemplo, nas seguintes falas:

[...] apesar de ser tetraplégico, ele senta [...]; P. 2
Mas eu acho que, essa falta de conhecimento mesmo, ¢ algo muito especifico [...] ndo
tem capacitagdo especifica, se for pensar em lidar com esses pacientes assim, que

usam cadeira de rodas, que tem essa paraplegia, tetraplegia. Eu ndo me sinto
capacitada. P. 4

O cuidado fundamentado em preconceitos, 31% dos casos, subdividiu-se em:
patologizacao da condicdo, preconceito social e falta de conhecimento sobre o assunto,

conforme demonstrado no grafico abaixo:

Figura 4 - Grafico dos tipos de cuidado fundamentado em preconceitos

Cuidado fundamentado em preconceitos

M Patologizacdo da condicdo i Falta de conhecimento sobre o assunto

M Preconceito social

Fonte: Elaborado pela autora deste trabalho.
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A situagdo do cuidado fundamentado em preconceitos pode ser identificada com
relacdo ao preconceito social no trecho: "a percepcdo que a gente tinha ¢ que ele era um
invalido" - P. 9. Ja no que se refere a falta de conhecimento sobre o assunto, isso ocorre quando
o enfermeiro acredita que demanda muito tempo para realizar um atendimento com reabilitagao,
identificada na fala:

[...] acho que teriamos um papel muito importante na questdo de reabilitacdo, [...] se
a gente tivesse mais tempo para isso [...] a gente ndo conseguia fazer esse cuidado
com os usuarios [...] seja por falta de tempo, até por oportunidade também, a gente
néo tinha muita demanda 14 na unidade que eu atendia [...], entdo eu ndo me vejo

muito fazendo esse cuidado, assim, sabe. Tenho uma certa dificuldade com relagdo a
isso [destacou-se]; P. 12

Além do fato de se contradizer no proprio discurso, pois diz que nao realizava a
reabilitacdo por falta de tempo e depois diz que ndo realizava porque a demanda era pequena,
mas se a demanda ¢ pequena pressupde-se que haja mais tempo para os atendimentos

individuais e, por corolario, para realizar um cuidado reabilitador.

A patologizacdo da condi¢do foi a area de maior destaque dentro do cuidado
fundamentado em preconceitos, atingindo 67% das situagdes, circunstdncias nas quais 0s
profissionais acreditam que a pessoa com TME, devido sua ‘patologia’, devem ser atendidas
prioritariamente pelo médico da equipe, em falas como:

[...] as coisas deles sdo mais para a [médica] do que meu ta [...] pela patologia né
[ocultou-se 0 nome da profissional]; P. 1

.] eundo conheco, [...] a doutora [...] tem mais esse contato, ela conversa direto [...];
1

[..
P. 13

[...] alguns pacientes sdo atendidos pelo médico so; P. 11
Em 6% dos casos houve uma mescla entre o cuidado com dificuldades ¢ o cuidado
fundamentado em preconceitos, devido a patologiza¢ao da situacdo, quando o profissional
afirmava que era a médica que fazia 0 acompanhamento do usuario e devido a frases como:
[...] um paciente levou um tiro e ficou com paralisia, mas nao sei se ele ¢ considerado

lesdo medular? [...] ele ia para a sonda e para a avaliagdo, quando abria essa ferida,
assim. Ele era um paciente que ia quase toda semana. P. 10

Apesar da Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis possuir uma comissao
permanente para a Sistematizagdo da Enfermagem, responséavel por desenvolver protocolos que
norteiam o atendimento dos enfermeiros na APS, ndo ha nada referente ao atendimento de
pessoas com essa condi¢io (FLORIANOPOLIS, 2022b). Também ha o PACK, programa

desenvolvido para melhoria dos sistemas de satde, elaborado para auxiliar o labor dos



48

profissionais de satde da atencdo primaria, que consiste numa estratégia de treinamento para
esses profissionais, visando fortalecer os servigos de satude e servindo como base para que se
atinja melhores resultados para os usudrios, todavia esse programa também nao abarca as

especificidades do atendimento a essas pessoas (BRASIL, 2022).

No que se refere a observagdo arquitetonica, foi utilizado um roteiro de observacao
(APENDICE B) elaborado com base na norma técnica ABNT NBR 9050:2020, que dispde a
respeito da acessibilidade a edificagdes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos, para
avaliar a acessibilidade nas USF (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS,

2020), sendo encontrada a seguinte situagao:

Figura 5 - Grafico da acessibilidade para estacionar!
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Fonte: Elaborado pela autora deste trabalho.

Com relagdo ao estacionamento foram encontrados os seguintes parametros: 58,33%
dos estabelecimentos possuem estacionamento, destas 50% possuem vagas reservadas para
deficientes e das que possuem estas vagas, apenas 33,33% estdo em conformidade com o que
estabelece a norma. Além disso, somente em 66,67% das unidades ha local para embarque e

desembarque.

" Ntimeros da figura referem-se a porcentagem.
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O local de embarque e desembarque ¢ essencial para uma pessoa com mobilidade
reduzida, uma vez que lhe permite ficar mais proxima ao local de destino, todavia o
estacionamento também ¢ relevante, pois possibilita que o individuo com deficiéncia possa ir
dirigindo sozinho e pare proximo ao local de destino, o que lhe proporciona maior

independéncia.

Ademais, 37,50% das USF ndo possuem caixa de inspecao niveladas com o piso, o

que pode dificultar o transito do cadeirante, por se tornar mais um obstaculo na via que ele

precisara transpor.
Figura 6 - Grafico das entradas e recepgdes
Entrada

100

80

60

40

0

Sinalizacdo de Rampa atende as Porta acessivel
entrada acessivel normas

ESim = Nao

Fonte: Elaborado pela autora deste trabalho.

Com relacdo a entrada, 100% delas possuem portas acessiveis, mas em apenas 25% ha
sinalizacdo informativa, indicativa e direcional da localizacdo das entradas acessiveis e apenas

33,33% das rampas de acesso estdo adequadas com a normativa.

A sinalizacdo ¢ interessante para informar a direcdo em que a pessoa deve seguir, mas
nao ¢ imprescindivel. Entretanto, a rampa adequada as normas ¢ de suma importancia, pois se
ela existe ¢ porque had escadas no local, o que dificulta o acesso, sendo a rampa a via que

permitira a pessoa em cadeira de rodas (P.C.R.) adentrar ao local.

Ja na recepcdo, 83,33% das mesas e/ou balcoes de servicos estdo adequados,

permitindo a P.C.R. aproximar-se e ser atendida de modo apropriado, em vez de ter que chamar
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a atencdo, muitas vezes, quando o atendimento se da em balcao mais alto, que impossibilita a

visualizagdo dela.

Em 91,67% dos estabelecimentos hd um modulo de referéncia (M.R.) para cadeirantes
na sala de espera. Se a pessoa vai a um servigo de satde e precisa esperar, ¢ relevante que haja

um local satisfatorio para que ela possa permanecer enquanto aguarda.

O modulo de referéncia, conforme normativa supracitada, refere-se a projecao de 0,80
m por 1,20 m no piso, ocupada por uma pessoa em cadeira de rodas motorizadas ou nao,

conforme figura abaixo:

Figura 7 - Mddulo de referéncia
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Fonte: (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2020).

Figura 8 - Grafico do interior das unidades de saude
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Fonte: Elaborado pela autora deste trabalho.
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Em 100% das USF pesquisadas existem: corredores com largura adequada para o
transito de pessoas com cadeiras de rodas; ao menos uma das salas para cada tipo de servico
acessivel; disposi¢ao dos moveis que possibilita a circulagdo de cadeirantes e pisos com
superficie regular, firme, estavel e antiderrapante. No entanto, em 8,33% nao hé bolsdes de
retorno nos corredores com dimensdes que permitam a manobra completa de uma cadeira de

rodas, além de 72,73% deles ndo possuir bebedouros acessiveis.

Se ndo ha bolsdes de retorno nos corredores, com dimensdes que permitam a manobra
completa de uma cadeira de rodas, a P.C.R. teria que voltar de ré pelo corredor, o que seria mais
complicado ainda no caso de uma pessoa com tetraplegia. Outro dado significativo foi a
quantidade de bebedouros inacessiveis, o que faz com que o sujeito tenha que solicitar ajuda

toda vez que quiser tomar um pouco de agua.

Figura 9 - Grafico dos consultérios
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Fonte: Elaborado pela autora deste trabalho.

No consultério onde ocorrem as consultas de enfermagem, conforme figura acima, em
100% deles existem: portas com possibilidade de serem abertas com um unico movimento, com
macganetas do tipo alavanca; dimensdes da porta adequadas e espaco fisico que permitem a
entrada de um cadeirante, além de drea para manobra de cadeiras de rodas sem deslocamento.
Todavia, em 8,33% deles a disposicdo dos moveis no consultério dificulta a circulacdo da
cadeira de rodas, além do fato de que em 100%, inclusive nas unidades construidas

recentemente, ndo ha maca acessivel, no consultorio ou em qualquer outro setor da unidade de
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saude. A maca acessivel ndo faz parte da NBR 9050:2020, todavia a pesquisadora a incluiu por

considerar um fator importante para a acessibilidade.

No que se refere aos consultorios de atendimento, apenas em um deles a disposicao
dos moéveis impossibilitava a circulagao de cadeirantes, isso até pode ser remanejado com a
mudanga da posi¢cdo dos mdveis, porém outro dado que merece destaque ¢ o fato de nenhum
dos locais pesquisados possuirem maca que possa ser baixada para pessoas impossibilitadas de
subirem nela, seja no consultorio do enfermeiro ou em qualquer outro local da unidade de saude.
A maca ja ¢ alta para uma pessoa sem limitagdes, tanto € que hé escadas para auxiliar o usuario

a subir, no caso de um cadeirante teriam que ter varias pessoas para auxiliar nesse intento.

Figura 10 - Grafico dos banheiros
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Fonte: Elaborado pela autora deste trabalho.

A norma técnica prevé que ao menos 10% dos banheiros das USF devem ser
acessiveis, entretanto 8,33% dos locais ndo atendem a esse requisito e em 16,67% deles sequer
ha o simbolo internacional de indicacao de sanitario acessivel nas portas, para que o deficiente
possa identificar o local facilmente (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 2020).

Além disso, apenas 25% dos banheiros possuem barras de apoio junto ao lavatorio, na
altura do mesmo, ou, no caso de lavatorios embutidos em bancadas, barras de apoio fixadas nas

paredes laterais aos lavatorios das extremidades, itens importantes para essas pessoas, pois
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proporcionam maior seguranga ¢ independéncia. Em 75% dos lavatérios hd drea de
aproximacao frontal para P.C.R. estender-se até o minimo de 0,25 m sob ele, ou seja, em 25%

dos locais os cadeirantes tém dificuldade em acessar a pia para lavar as maos.

Em 66,67% desses sanitérios, as torneiras dos lavatorios podem ser acionadas por
alavanca, sensor eletronico ou dispositivos equivalentes, pois muitos individuos com essa
condicdo ndo tém for¢a ou ndo conseguem fazer o movimento para abrir uma torneira de
rosquear, por exemplo. J4 os acessorios para sanitarios, tais como saboneteiras e toalheiros, t€ém
sua area de utilizagdo dentro de faixa de alcance confortdvel para um cadeirante em 91,67% das

situacdes, nas demais a pessoa precisaria de auxilio para alcangar esses itens.

Ainda com relagdo aos banheiros acessiveis, 58,33% deles podem ser utilizados por
uma P.C.R. com acompanhante de sexo diferente, nas demais circunstancias seria necessario

solicitar auxilio de um profissional do local ou de um estranho, o que pode gerar

constrangimento.

Figura 11 - Grafico dos boxes sanitarios
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Fonte: Elaborado pela autora deste trabalho.

Nos boxes sanitarios, 75% dispdem de macanetas de fécil abertura (tipo alavanca), o
que ¢ interessante pelo mesmo motivo da torneira, uma vez que a maganeta de girar ou outro

modelo de parecida dificuldade de abertura restringe o acesso. Em 90% dos locais quando a
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porta instalada ¢ do tipo de eixo vertical, ela abre para o lado externo do boxe sanitério, fator

importante para facilitar o acesso da cadeira de rodas.

Fato significativo € que apenas 33,33% desses sanitarios acessiveis possuem lavatdrio
no boxe, o que ¢ um numero baixo, uma vez que grande parte dessas pessoas fazem
autocateterismo para esvaziar a bexiga e esse fato dificulta a higiene, podendo aumentar a
incidéncia de infecgdes do trato urinario (ITU), uma das principais patologias que acometem

essa populagao.

Com relacdo as barras de apoio, 91,67% dos banheiros para deficientes as apresentam
junto ao vaso sanitario, contudo em apenas 66,67% dos casos elas estdo em conformidade com
anorma, sendo essenciais para proporcionar apoio e seguranga para o usuario que precisar fazer
a transferéncia para o vaso sanitario. Outro fator que dificulta essa transferéncia ¢ que 91,67%
dos sanitarios possuem areas de transferéncia ao lado das bacias sanitarias, mas somente
58,33% garantem as areas para transferéncia diagonal, lateral e perpendicular, bem como area
de manobra para rotacdo de 180° para a cadeira de rodas, importante para abranger as

diversidades de deficiéncia.

A altura das bacias sanitarias, ja contando com as que possuem ajustes, estao
adequadas em apenas 8,33%. A altura do assento do local para seré realizada a transferéncia
deve ser semelhante a do assento da cadeira de rodas, para evitar quedas ou traumatismos. J& a
altura do acionamento da descarga encontra-se apropriada em 75% dos locais, o que equivale
dizer que em 25% dos banheiros o individuo necessita de ajuda até mesmo para acionar a

descarga.
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Figura 12 - Grafico da acessibilidade nas unidades de saude
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Fonte: Elaborado pela autora deste trabalho deste trabalho.

Em suma, quanto a acessibilidade, o cenario encontrado foi de que 66,67% das USF
possuem local de embarque e desembarque, conforme supracitado, e apenas 8,33% possuem
vaga reservada adequada para deficiente em estacionamento, fator que dificulta a chegada
dessas pessoas até o local. Considerando as rampas e portas principais de acesso, 66,67% das
entradas sdo acessiveis, assim como 75% das recepcoes, levando em conta a adequacdo das
mesas e/ou balcdes de atendimento ao publico e garantia de um M.R. ao lado dos assentos fixos,

em rotas acessiveis, para que possam aguardar o atendimento.

J4 no interior dos estabelecimentos, 66,67% sdo adequados, tendo como principal
problema a falta de um bebedouro que possibilite que o individuo cadeirante se aproxime e se
sirva sozinho. Além disso, somente 8,33% dos banheiros atendem de forma integral a
normativa, havendo muita inadequagdo a norma e principalmente a falta de um lavatério no
boxe sanitario destinado a essas pessoas, fator fundamental para diminuir a incidéncia de ITU

de repeticdo, uma vez que muitas dessas pessoas realizam o autocateterismo.

Outro fato notério € que 100% dos consultorios ndo sdo acessiveis, por possuirem
macas altas, que ndo podem ser baixadas e por ndo existir sequer uma com tal fun¢do por
unidade de saude, o que dificulta, muitas vezes, atendimentos basicos, como, por exemplo, a

realizagdo de um exame preventivo de cancer de colo de ttero em uma mulher cadeirante.
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Portanto, o resultado encontrado ¢ de que nenhuma das USF, do Distrito Norte de
Florianopolis, encontra-se 100% acessivel, o que mais se aproximou dessa possibilidade s6 nao
atingiu a integralidade por ndo possuir maca acessivel no local, mas estava totalmente em
conformidade com a norma técnica, considerando que a maca adequada nao faz parte dela.
Também ndo houve um estabelecimento 100% inacessivel, mas tiveram trés que estavam
apropriados somente em um dos sete locais considerados (local de embarque e desembarque,
vaga reservada, entrada, recepg¢ao, interior das USF, banheiro e consultério), sendo nestas trés

unidades: duas acessiveis somente o local de embarque e desembarque e em outra s a entrada.

DISCUSSAO

O cuidado de enfermagem realizado pelos enfermeiros da APS contribui para que as
pessoas desenvolvam seus potenciais para enfrentar e superar as restricoes e adversidades
provenientes da nova condi¢do decorrente do processo satide doenga. A maioria desses
profissionais (50%) executam um cuidado reabilitador cuja praxis tem uma intengdo
transformadora na vida daquele individuo, visando maior independéncia por meio da prevencao
do agravamento de incapacidades e do surgimento de complicagdes, preservagao e restauragao
da funcionalidade residual e incentivo a inclusdo social, para que eles obtenham o
reconhecimento desenvolvido por meio da interagdo social pelo amor, direito e solidariedade,
conforme Teoria do Reconhecimento de Axel Honneth, apesar de existirem alguns profissionais
que nao tém consciéncia de que realizam um cuidado reabilitador (HONNETH, 2003). Todavia,
um dos maiores entraves para esse atendimento e para a devida frequéncia das pessoas com

TME na APS ¢ a dificuldade com relagao a acessibilidade.

A Lei Complementar Municipal n°. 597/2001, prevé no art. 2° que todos os
estabelecimentos de acesso ao publico devem garantir um local apropriado para
estacionamento, além de embarque e desembarque das pessoas com deficiéncia, de acordo com
as especificagdes legais existentes. O art. 4° da referida Lei também expde que essas
especificagdes devem ser levadas em consideracdo “para a concessdo de alvard de
funcionamento, e sua inobservancia podera ocasionar seu indeferimento” (FLORIANOPOLIS,

2001).

Antes mesmo da aprovagdo da Constituicdo Federal (CF) vigente, em 1984 foi

promulgada a Lei Municipal n°. 2.513, de Florianopolis, visando assegurar direitos das pessoas
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com deficiéncia, posteriormente alterada em alguns artigos pela Lei n°. 9.164 de 2013. Essa lei
tem o intuito de promover, proteger e garantir “o exercicio pleno e equitativo de todos os
direitos humanos e liberdades fundamentais a todas as PcD e promover o respeito pela sua
dignidade” na cidade de Florianopolis, conforme estabelece seu art. 1°. Além disso, 0 mesmo
dispositivo legal prevé que essas pessoas devem ter suas necessidades especiais consideradas
para o planejamento fisico, de acordo com seu art. 3°, devendo os prédios publicos serem

acessiveis a essas pessoas - art. 20 (FLORIANOPOLIS, 1984).

O art. 20 B, § unico, inc. IV, da Lei n°. 2.513/1984 também dispde que os prédios
publicos destinados ao uso coletivo, durante a construg¢ao, ampliagao ou reforma devem garantir
pelo menos um banheiro acessivel para os individuos com deficiéncia ou mobilidade reduzida.
E que hospitais e locais similares devem conferir acessibilidade para as PcD em todas as suas

dependéncias - art. 22 (FLORIANOPOLIS, 1984).

Atualmente, encontra-se em tramitacdo na Camara dos deputados, a Proposta de
Emenda a Constituicao (PEC) n°. 33/2021, que teve origem no senado com a PEC n° 19/2014,
que objetiva inserir o direito a acessibilidade e a mobilidade entre os direitos individuais e

coletivos do art. 5° da Carta Magna Federal (BRASIL, 2021).

Irrefutavel a importancia da inclusdo dos direitos a acessibilidade e a mobilidade
dentre as clausulas pétreas, todavia um dos maiores problemas que encontramos ¢ a falta de
aplicabilidade da legislacdo vigente. Conforme supracitado, ha legislagdo municipal na cidade
de Floriandpolis desde 1984 estabelecendo acessibilidades que até hoje nao foram implantadas,

sem contar as legislacdes estaduais e federais que tratam do mesmo tema.

A NBR 9050:2020, que trata da acessibilidade a edificacdes, mobiliario, espagos e
equipamentos urbanos, estabelece como deveriam ser os espagos acessiveis, todavia também
nao ¢ seguida em itens basicos, como por exemplo, a presenca de um lavatorio no boxe sanitario
destinado a PcD (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2020). Além
disso, essa norma técnica ainda carece de adequacdes, como o fato de ndo abranger maca
acessivel nos servigos de saude publica, item considerado essencial pela pesquisadora para o
devido atendimento desses usuarios e por isso acrescentado na observacao para consideragdao

da acessibilidade.

Como esperar que uma pessoa com TME se dirija até a APS para realizar um curativo

de LPP, por exemplo, se ndo tem uma maca adequada para o atendimento dele? Terdo os
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profissionais de satide desses locais que reunir as pessoas presentes para auxiliar esse individuo
a subir na maca? E quando nao houver ninguém no local que possa auxiliar, terdo que reagendar
o atendimento? Como realizar um cuidado reabilitador com nessas condigdes? Essa pessoa

precisara de auxilio toda vez que necessitar saciar sua sede ou ir ao banheiro?

A acessibilidade ¢ de suma importancia para aumentar a autoestima e favorecer a
independéncia e liberdade da pessoa com deficiéncia. Até quando elas terdo seus direitos
suprimidos pela inobservancia e inaplicabilidade da legislacdo vigente? A legislacao de um pais
visa garantir seguranca juridica aos seus cidaddos, especialmente no que se refere a direitos
fundamentais, como a saude, mas para que haja efetividade desses direitos as normas precisam

ser seguidas e, com relacdo a acessibilidade, o Brasil ainda se encontra longe desse intento.

Em um estudo recente, realizado por pesquisadores brasileiros com pessoas com essa
condig¢do, muitos participantes referiram que nao houve mudancas significativas na rotina deles
devido a pandemia advinda do novo coronavirus (SARS-CoV-2), isso porque ja vivenciavam
o isolamento social, sendo impedidos de participar da sociedade devidos aos desafios da

acessibilidade existentes no Brasil (FALEIROS et al., 2021).

A inclusao se propde a engendrar condi¢des para que as PcD possam relacionar-se
naturalmente, participar do meio social em que vivem, com meios de se deslocarem e
adentrarem em qualquer edificagdo, seja publica ou privada, avancando rumo a igualdade de
direitos de integrar e participar de todos os ambientes sociais, sem ter que experienciar qualquer
tipo de discriminagao ou preconceito e a acessibilidade, em suas diferentes formas, promove
essa inclusdo, seja ela atitudinal, arquitetdnica, nos transportes, nas comunicagdes, digital,

dentre outras (CANTORANI et al., 2020).

No entanto, com a presente pesquisa, percebemos que essa inclusdo ainda estd longe
de ser alcangada, pois se a PcD ndo consegue acessibilidade adequada no servigo de saude, o
que dird nos demais locais? Outro fato notado neste estudo ¢ que os enfermeiros da APS, em
sua maioria, realizam um cuidado voltado para a reabilitacdo, com a inten¢do de promover a
recuperacdo funcional, o autocuidado e melhorar a qualidade de vida do usuério, fator
importante, pois como se trata do primeiro nivel de aten¢do, encontrando-se no territério do
usudrio, pode sanar as necessidades basicas e mais frequentes de cuidado, sendo uma base
importante de apoio a pessoa com TME e evitando agravamentos, mas para isso € preciso que

essas pessoas consigam acessar o servigo (SCHOELLER, 2021).
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Apesar da grande maioria (50%) dos enfermeiros exercer um cuidado integral e
habitador, ¢ preciso ressaltar houve um grande contingente de profissionais (31 %) - segunda
maior categoria encontrada - que ainda exercem um cuidado fundamentado em preconceito,
seja ele social (16,50%), por falta de conhecimento do assunto (16,50%) ou, em sua maioria,

pela patologizacao da condigdo (67%).

A patologiza¢do da condi¢do pode ser considerada uma consequéncia da cultura
centrada no modelo biomédico, pois de acordo com esse modelo a deficiéncia ¢ considerada
um problema de satde/doenca que a pessoa possui, sendo a falha de um sistema ou funcao
corporal que se encontra anormal e patologica e, corolariamente, deve ser tratada por um
médico, pensamento presente na fala de muitos enfermeiros entrevistados (SCHOELLER,

2021).

O modelo biomédico preponderou por muito tempo no ambito da satide, com intengao
de descobrir a doenca que acometia a pessoa e muitas vezes esta era caracterizada pela propria
doencga, com um tratamento hospitalocéntrico e com foco na medicalizagao (RIBEIRO et al.,
2019). No entanto, ao longo dos anos, houve uma modificacao no cuidado de enfermagem, que
passou a considerar a pessoa de modo holistico, proporcionando um cuidado cientifico integral,
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 que

seguem o modelo supramencionado.

CONCLUSAO

O estudo verificou que a maioria dos enfermeiros da APS realizam um cuidado
reflexivo reabilitador, visando a integralidade do usuario com TME, buscando a melhoria da
funcionalidade individual, para promover a independéncia, reinser¢do social e melhoria da
qualidade de vida. Contudo, um grande obice para isso ainda ¢ a falta de acessibilidade das
USF, apesar de toda a legislagao existente a respeito da tematica. Assim, percebe-se que ainda
¢ preciso trabalhar a favor da inclusdo da PcD na sociedade.

Além disso, também ¢ preciso lutar para vencer o preconceito, uma vez que grande
parte dos profissionais de saude participantes da pesquisa ainda sdo adeptos do modelo

biomédico, considerando a deficiéncia como patologia que deve ter o tratamento realizado pelo
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médico, em vez de um cuidado holistico realizado pela enfermagem de reabilitacdo, que vai ao
encontro do que preconiza o Principio da Integralidade do SUS.
Os limites do estudo foram que este se concentrou somente no Distrito Sanitario Norte

de Florianopolis, ndo incluindo o Distrito Sanitario Centro, Continente ¢ Sul.
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7 CONSIDERACOES FINAIS DO TCC

Com a revisao de literatura realizada, foi possivel encontrar 11 artigos a respeito da
tematica nos quais se destacou a relevancia do enfermeiro (54,54%) no cuidado da pessoa que
sofre um TME, contudo também se evidenciou que os cuidados administrados na APS pelos
profissionais de saude sdo inadequados e/ou insuficientes (63,63%), existindo a necessidade de
qualificacdo (27,27%) desses profissionais, além da falta de acessibilidade (18,18%) seja
arquitetonica e/ou atitudinal.

J& na presente pesquisa o resultado encontrado foi diferente, uma vez que se percebeu
que a maioria dos enfermeiros entrevistados efetuam um cuidado reabilitador (50%) com essas
pessoas, buscando a inclusdo e melhoria de vida delas. Entretanto, ainda ha uma grande parcela
de profissionais que efetuam um cuidado fundamentado em diversas formas de preconceito
(31%).

Mas, o grande realce se deu na falta de acessibilidade desses locais, uma vez que
nenhuma das USF pesquisadas encontrava-se totalmente adequada para receber essas pessoas,
apesar de que uma delas estava completamente de acordo com a NBR 9050:2020, mas a
pesquisadora acrescentou a necessidade de uma maca que possa ser baixada para que o sujeito
com TME possa se transferir com maior facilidade.

A falta de acessibilidade, portanto, ainda ¢ um grande problema na cidade de
Floriandpolis - € no pais como um todo - com presenca de muitas ruas estreitas, postes no meio
das calgadas impedindo a passagem, semaforos com tempo inadequado para a passagem de
PcD, falta de banheiros acessiveis, dentre inumeros outros obstaculos que essas pessoas
precisam enfrentar todos os dias, o que faz com que muitas fiquem reclusas em suas residéncias.

Como esperar a inclusdo dessas pessoas se nem os servigos de saude encontram-se
adequados para recebé-las? Até quando essas pessoas precisardo de auxilio para ir ao banheiro
ou até mesmo beber agua porque o local ndo estd em adequagdo com a Norma vigente? E como
o fato de sequer haver uma maca acessivel dificulta o atendimento dos enfermeiros? O que se
percebe muitas vezes ¢ uma acessibilidade velada, uma vez que se propaga que ha
acessibilidade, como nos casos dos banheiros, por exemplo, presentes em quase todas as USF
como sendo acessiveis, mas que se encontram inadequados na maioria dos casos (91,67%).

Ha uma gama de legislacdo a respeito do tema, visando proteger e garantir a
acessibilidade, porém ainda nao ha a eficacia de muitas dessas normas, uma vez que nao sao

aplicadas a pratica como deveriam, restando como letra morta no papel.
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Muito se fala do impacto socioecondmico que essas pessoas geram ao erario, uma vez
que sd3o em maioria homens jovens em idade produtiva, que passam muitas vezes a depender
da previdéncia, além dos gastos de satde. Entdo, porque ndo fornecer meios para que eles
também possam contribuir para a sociedade, para que possam sair de suas casas e ir para
qualquer local sem se preocupar com coisas bdsicas, como um bebedouro ou banheiro
adequado, por exemplo.

Percebe-se que os principios do SUS da integralidade, equidade e universalidade ndo
estao sendo atendidos, uma vez que as PcD nao conseguem acessar a APS devido as barreiras
arquitetonicas, resultando nos agravamentos de condigdes que poderiam ser evitados se tratado
precocemente.

Sugere-se que a Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis se atente para esse
problema, de modo a adequar os estabelecimentos com a norma vigente € garantir 0 acesso
dessas pessoas aos servigos de satide, de maneira que seja garantido um cuidado humanizado
em conformidade com os Principios que regem o SUS. Além disso, também seria interessante
atentar para a capacitacao dos profissionais de saide da APS com cursos especificos voltados
para reabilitacdo e protocolos direcionados, pois isso iria minimizar preconceitos € melhorar

significativamente a qualidade do cuidado prestado aos usuarios.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista

Pesquisa: Reabilitacao na APS: praxis do enfermeiro.

Autoras: Dr?. Soraia Dornelles Schoeller, Indiana Acordi e Deisimeri Alves

1) Nome completo:

2) Idade:

3) Tempo de APS:

4) Possui alguma especializagdo? Qual? Ha quanto tempo?

5) Tempo de formagao. Possui alguma capacitacdo voltada a reabilitacao?

6) O que ¢ reabilitagdo para vocé?

7) O que ¢ cuidado reabilitador para vocé?

8) E possivel realizar cuidado reabilitador na APS? Como?

9) Voce se percebe como enfermeiro reabilitador no seu cotidiano de trabalho?

10) Quais ac¢des da sua pratica diaria de cuidado sdo voltadas a reabilitagao?

11) Como vocé avalia o papel do cuidado reabilitador na sua pratica como enfermeiro na
Atencao Primaria?

12) Vocé realizou ou percebe a necessidade de alguma capacitagdo voltada aos cuidados de
reabilitacdo na APS?

13) Tem pessoas com traumatismo da medula espinal no territério em que vocé trabalha? Fale
um pouco sobre elas? Eles procuram a Unidade de Saude? Vocé ja atendeu alguém com esse
tipo de lesdo? (Saber: onde moram, se ha dificuldade para que elas se desloquem até a USF)
15) (Se sim na anterior) Como foi o atendimento, teve alguma particularidade
(facilidades/dificuldades)? (saber sobre: acessibilidade, adesdo ao tratamento)

16) Que tipos de problemas de satide essas pessoas tém? (saber sobre: bexiga neurogénica,
intestino neurogénico, LPP)

16-a) Elas vém até aqui fazer curativo de lesdo por pressao?

16-b) Elas vém até aqui para aprender a passar sonda de alivio?

20) Pessoas com traumatismo da medula espinal vém até aqui para pegar material de sondagem,
curativo ou qualquer outro tipo de material? Como € o processo para que elas consigam esses
materiais?

21) Alguma vez ja veio até aqui alguma pessoa com TME que apresentou alguma complicagao?



APENDICE B - Roteiro de observacio arquitetdnica

ROTEIRO DE OBSERVACOES EM CAMPO

ESTACIONAMENTO
BARREIRAS E FACILITADORES ARQUITETONICOS S | N[ n | Observa
n ¢cao
GERAL

A Unidade de Satude da Familia (USF) possui estacionamento? (se ndo
pular as proximas questoes)

Ha area acessivel de embarque/desembarque para deficientes?

Ha reserva de vagas para idosos no estacionamento de veiculos ou proximo
a USF?

Ha reserva de vagas para pessoas com deficiéncia no estacionamento de
veiculos ou proximo a USF? (se ndo houver, pule para questio 9)

As vagas para estacionamento de veiculos que conduzam ou sejam
conduzidos por pessoas com deficiéncia:
a) tém sinalizac@o horizontal conforme figura:
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5 b) contam com um espaco adicional de circulagdo com no minimo 1,20 m
de largura, quando afastada da faixa de travessia de pedestres?
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Obs.:Esse espago pode ser compartilhado por duas vagas, no caso de
estacionamento paralelo, ou perpendicular ao meio fio, ndo sendo
recomendavel o compartilhamento em estacionamentos obliquos;

6 c) tém sinalizagdo vertical para vagas em via publica, conforme figura 109,
e para vagas fora da via publica, conforme figura 110;
(" ) ' N

C

Estacionamento

reservado para

velculos autorizados 109 1 10

7 e) estdo vinculadas a rota acessivel que as interligue a USF;

8 f) estdo localizadas de forma a evitar a circulagd@o entre veiculos.

d) quando afastadas da faixa de travessia de pedestres, contém espago
adicional para circulagdo de cadeira de rodas e estdo associadas a rampa de
acesso a calgada;

9 As tampas de caixas de inspec¢do e de visita estdo niveladas com o piso onde
se encontram? As tampas sao firmes, estaveis e antiderrapantes sob
qualquer condicdo e a eventual textura de sua superficie ndo é similar a dos
pisos tateis de alerta ou direci(irflis?

N

ENTRADA

Obs. As informacoes referentes as escadas da entrada devem ser observadas com relacio as escadas no

interior da unidade também (entre andares), caso existirem.

BARREIRAS E FACILITADORES ARQUITETONICOS S

N

Observacao

GERAL

Ha sinalizagdo informativa, indicativa e direcional da localiza¢do das
entradas acessiveis?

A entrada principal ¢ acessivel, bem como a rota de interligagao dela as
principais fungdes do edificio?

Na adaptagao de edificagdes existentes € previsto no minimo um acesso,
vinculado através de rota acessivel a circulacdo principal e as circulagdes
de emergéncia, quando existirem. (Nestes casos a distancia entre cada
entrada acessivel e as demais ndo pode ser superior a 50 m).

RAMPA

Hé rampa de acesso para a Unidade?
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A inclinagdo da rampa dificulta o acesso?

Ha corrimdo na rampa de acesso? (se sim responder também os itens do
corrimao)

A largura das rampas (L) ¢ de minimo 1,20 m?

(recomendavel para as rampas em rotas acessiveis € de 1,50 m)

Obs.: Em edificagdes existentes, quando a construgdo de rampas nas
larguras indicadas ou a adaptacdo da largura das rampas for impraticavel,
podem ser executadas rampas com largura minima de 0,90 m com
segmentos de no maximo 4,00 m, medidos na sua projecao horizontal.

Quando ndo houver paredes laterais as rampas devem incorporar guias de
balizamento com altura minima de 0,05 m, instaladas ou construidas nos
limites da largura da rampa e na projecdo dos guarda-corpos, conforme
figura:

Inclinagédo _ Guia de
transversal < 2% balizamento

L
L 1,20 min.
1,50 Recomendado

No inicio e no término da rampa sdo previstos patamares com dimensao
longitudinal minima admissivel de 1,20 m, além da area de circulacdo
adjacente. (recomendavel de 1,50 m)

M
Area de
circulagao
adjacente
J
2,
T [§
1,20 min.
1,50 Recomendado T 5
patamar
L] 1§
1
L 120 1.20min. &l 1,20 min.
min. 50 recomendado 1,50 r
W

Vista superior

Entre os segmentos de rampa sdo previstos patamares com dimensao
longitudinal minima de 1,20 m (local para descanso)?

Os patamares de rampa situados em mudancas de dire¢do tém dimensdes
iguais a largura da rampa?

Nas rampas, um pouco mais ingremes, sao previstas areas de descanso
nos patamares, a cada 50 m de percurso?

Estas areas estdo dimensionadas para permitir também a manobra de
cadeiras de rodas?

ESCADAS

A USF possui escadas? (se ndo pular as questdes abaixo)

As escadas da USF possuem degraus muito altos (que dificultam a
transposicdo)?

As escadas da USF possuem corrimao?
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Nas rotas acessiveis, os degraus e escadas fixas possuem espelhos
vazados?
PISO

ESPELHO

As dimensdes dos pisos e espelhos sdo constantes em toda a escada?

A largura para escadas fixas em rotas acessiveis ¢ de no minimo 1,20 m
(recomendavel 1,50 m)?

O primeiro e o ultimo degraus de um lance de escada distam no minimo
0,30 m da area de circulagao adjacente?

As escadas fixas tém no minimo um patamar a cada 3,20 m de desnivel?

CORRIMAO (RAMPAS E ESCADAS)

As extremidades dos corrimaos tém acabamento recurvado, estdo fixadas
ou justapostas a parede ou piso, ou t€ém desenho continuo, sem
protuberancias?

Os corrimaos e barras de apoio t€m se¢do circular? Permitem uma boa
empunhadura e deslizamento?

3,0 minimo=4,0
a

45

e

O ;

minimo 15,0

minimo= 4,0

Os corrimaos e guarda-corpos sdo construidos com materiais rigidos,
firmemente fixados as paredes, barras de suporte ou guarda-corpos,
oferecendo condigdes seguras de utilizacdo, e sinalizados?

Os corrimaos estao instalados em ambos os lados dos degraus isolados,
das escadas fixas e das rampas?

Os corrimaos laterais prolongam-se pelo menos 30 cm antes do inicio e
apos o término da rampa ou escada, sem interferir com areas de
circulacdo ou prejudicar a vazio?

Obs.: Em edificagdes existentes, onde for impraticavel promover o
prolongamento do corrimao no sentido do caminhamento, este pode ser
feito ao longo da area de circulag@o ou fixado na parede adjacente,

conforme figura:
0,30

a) Em escadas b) Em rampas

Para degraus isolados e escadas, a altura dos corrimaos ¢ de 0,92 m do
piso, medidos de sua geratriz superior?
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Para rampas (opcionalmente para escadas), os corrimaos laterais estdo
instalados a duas alturas: 0,92 m e 0,70 m do piso, medidos da geratriz
superior.

b) Em rampas

Os corrimaos laterais sdo continuos, sem interrup¢ao, nos patamares das
escadas ou rampas?

Quando se tratar de escadas ou rampas com largura superior a 2,40 m, ha
corrimao intermediario?

Os corriméos intermediarios somente sdo interrompidos quando o
comprimento do patamar for superior a 1,40 m, garantindo o
espacamento minimo de 0,80 m entre o término de um segmento € o
inicio do seguinte, conforme figura:
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As escadas e rampas, que ndo forem isoladas das areas adjacentes por
paredes, dispdem de guarda-corpo associado ao corrimao (1,05m)?

Degraus e escadas fixas em rotas acessiveis estdo associados a rampa ou
ao equipamento de transporte vertical (elevador)?

Ha sinalizag3o tatil nos corrimaos?

a) anel com textura contrastante com a superficie do corrimao, instalado
1,00 m antes das extremidades;

b) sinalizag¢@o em Braille, informando sobre os pavimentos no inicio e no
final das escadas fixas e rampas, instalada na geratriz superior do
prolongamento horizontal do corrimao.
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sinalizag@o em Braille

100

— -

[=. =

Todo degrau ou escada tém sinalizac¢do visual na borda do piso, em cor
contrastante com a do acabamento (medindo entre 0,02 m e 0,03 m de
largura)? Essa sinalizacdo esta presente a proje¢do dos corrimdos laterais
(com no minimo 0,20 m de extensdo)?

e Mg
7 za3 N

A sinalizagdo tatil de alerta esté instalada perpendicularmente ao sentido
de deslocamento no inicio e término de escadas fixas e rampas, em cor
contrastante com a do piso?

_[025 [max_
2060 032

PISO TATIL

Ha piso tatil direcional, para deficiente visual, entrar na USF?

A sinalizagdo tatil direcional:

a) tem textura com secdo trapezoidal, qualquer que seja o piso adjacente;
b) esta instalada no sentido do deslocamento;

d) é cromodiferenciada em relagdo ao piso adjacente.

NOTA Quando o piso adjacente tiver textura, recomenda-se que a
sinalizacao tatil direcional seja lisa.

Ha informagdes em Braile, sobre o fluxo de atendimento, na entrada da
Unidade?

A textura da sinalizacdo tatil de alerta consiste em um conjunto de
relevos tronco-conicos?

O piso tatil de alerta ¢ cromo diferenciado ou esté associado a faixa de
cor contrastante com o piso adjacente?
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BARREIRAS E FACILITADORES ARQUITETONICOS

Observacao

PORTAS

Quando as portas forem acionadas por sensores opticos, estes devem
estar ajustados para detectar pessoas de baixa estatura, criangas e usuarios
de cadeiras de rodas. Deve também ser previsto dispositivo de seguranga
que impega o fechamento da porta sobre a pessoa.

Em portas de correr, recomenda-se a instalagdo de trilhos na sua parte
superior. Os trilhos ou as guias inferiores devem estar nivelados com a
superficie do piso, ¢ eventuais frestas resultantes da guia inferior devem
ter largura de no maximo 15 mm.

Portas e paredes envidragadas, localizadas nas areas de circulagéo,
devem ser claramente identificadas com sinalizagdo visual de forma
continua, para permitir a facil identificagdo visual da barreira fisica. Para
isto também devem ser consideradas as diferentes condigdes de
iluminagdo de ambos os lados das paredes ou portas de vidro.

SINALIZACAO EM BRAILLE

A USF possui sinalizagdo em Braille? (se ndo pule as proximas questdes)

A sinalizagdo vertical em Braille ou texto em relevo tem a respectiva
correspondéncia com o piso tatil?

Os planos e mapas tateis, contendo informagdes em Braille, estdo
instalados a altura entre 0,90 me 1,10 m?

Os planos e mapas tateis, contendo informagdes em Braille, possuem
reentrancia na parte inferior, com no minimo 0,30 m de altura ¢ 0,30 m de
profundidade, para permitir a aproximagao frontal de uma pessoa em

cadeira de rodas?

Informagdes em braille
e em relevo

0,90a1,10

ag
>

RECEPCAO

Nos locais em que o atendimento ao publico for realizado em mesas, pelo
menos 5% do total de mesas, com no minimo uma, sdo acessiveis?

Os balcdes de servigos sdo acessiveis a P.C.R., estando localizados em
rotas acessiveis?

(Uma parte da superficie do balcao, com extensdo de no minimo 0,90 m,
tem altura de no maximo 0,90 m do piso.) E garantido um M.R.
posicionado para a aproximagao frontal ao balcao?

Quando prevista a aproximagao frontal, o balcdo possui altura livre
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inferior de no minimo 0,73 m do piso e profundidade livre inferior de no
minimo 0,30 m. E garantido um M.R., posicionado para a aproximagao
frontal ao balcdo, podendo avangar sob o balcdo até no maximo 0,30 m?

Médulo de
referéncia
i
: 2

Ei o

E 1

[

~

1]

Vista lateral Vista superior

Ao lado dos assentos fixos em rotas acessiveis ¢ garantido um M.R., sem
interferir com a faixa livre de circulagdo, conforme figura:

Médulo de FAIXA LIVRE DE CIRCULAGAO

referéncia

1,20 min.

0,80

1,20

OUTROS

Ha poltronas mais largas destinadas a pessoas obesas?

Hé area de recuo para cadeirantes na sala de espera?

INTERIOR DAS U

BARREIRAS E FACILITADORES ARQUITETONICOS

Observacio

GERAL

O piso utiliza padronagem na superficie que possa causar sensacao de
inseguranga (por exemplo, estampas que pelo contraste de cores possam
causar a impressdo de tridimensionalidade)?

A largura minima de corredor em rota acessivel ¢ de 0,90 m?

Pelo menos uma das salas para cada tipo de servico prestado na USF é
acessivel e esta em rota acessivel?

DEFICIENCIA AUDITIVA

Ha sinalizacdo permanente nas areas e espagos cuja funcdo ja esteja
definida (identificando os diferentes espagos ou elementos de um
ambiente ou de uma edificago)_visual (através de textos ou figuras)?

Ha sinalizacao direcional (indica a dire¢do de um percurso ou a
distribui¢do espacial dos diferentes elementos de um edificio) visual
(associa setas indicativas de diregdo a textos, figuras ou simbolos)?

> 2

Ha sinalizacdo de emergéncia (utilizada para indicar as rotas de fuga e
saidas de emergéncia das edificagdes, dos espagos e do ambiente urbano,
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ou para alertar quanto a um perigo iminente) visual?

Ha sinalizacdo temporaria (indica informagdes provisorias ou que podem
ser alteradas periodicamente) visual?

Nas portas ha informagao visual (nimero da sala, fungdo etc.), localizada
no centro da porta ou na parede adjacente?

DEFICIENCIA VISUAL

Ha piso tatil direcional no interior da USF, para facilitar a locomogao?

A sinalizagdo tatil no piso (do tipo de alerta ou direcional)
possui cor contrastante com a do piso adjacente?

Caso haja obstaculos suspensos (entre 0,60 m e 2,10 m de altura do piso
acabado, que tenham o volume maior na parte superior do que na base)
na USF, a sinalizagdo tatil de alerta estd instalada perpendicularmente ao
sentido de deslocamento?
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A iluminac¢do do ambiente da USF ¢ suficiente para boa legibilidade das
informagoes visuais?

As informagdes importantes expostas estdo adequadas para as pessoas
com baixa visdo (fonte tamanho 16, com tragos simples e uniformes,
letras sem serifa, algarismos arabicos, em cor preta sobre fundo branco)?

Ha contraste entre a sinalizacdo visual (texto ou figura ¢ fundo) e a
superficie sobre a qual ela esta afixada?

Ha informagdes em Braille posicionadas abaixo dos caracteres ou figura
sem relevo (exceto quando se tratar de folheto informativo)?

Ha sinaliza¢do_permanente nas areas e espagos cuja funcdo ja esteja
definida (identificando os diferentes espagos ou elementos de um
ambiente ou de uma edificag@o) tatil (através de caracteres em relevo,
Braille ou figuras em relevo)?

Ha sinalizacao direcional (indica a dire¢do de um percurso ou a
distribuig@o espacial dos diferentes elementos de um edificio) tatil (linha-
guia ou piso tatil - no piso)?

Haé sinalizacao de_emergéncia tatil (ndo precisa ser no piso)?

Ha sinaliza¢do de emergéncia sonora (através de recursos auditivos)?

As mensagens sonoras (se existirem) sdo precedidas de um prefixo ou de
um ruido caracteristico para chamar a aten¢ao do ouvinte?

Os alarmes sonoros, bem como os alarmes vibratorios, estdo associados e
sincronizados aos alarmes visuais intermitentes, de maneira a alertar as
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pessoas com deficiéncia visual e as pessoas com_deficiéncia auditiva
(surdez)?

As rotas de fuga e as saidas de emergéncia sdo sinalizadas com
informagdes visuais e sonoras?

Nas saidas de emergéncia estdo instalados alarmes sonoros e visuais?

Os mecanismos e dispositivos de emergéncia contém informagoes tateis e
visuais, representadas através de simbolos?

Nas portas, a sinalizagdo tatil (em Braille ou texto em relevo) esta
instalada nos batentes ou vedo adjacente (parede, divisoria ou painel), no
lado onde estiver a maganeta?

Informagao
visual

0,45
T |09,
0,15
[ o Informagao tatil
_Informagao tatil no batente
< na parede

1,60

1,40

0,90a1,10

P.C.R. - PESSOA EM CADEIRA DE RODAS

A disposicéo dos moveis na USF possibilita a circulagdo de cadeirantes?

Os corredores tém largura suficiente para livre circulagdo de cadeirantes?

Os pisos tém superficie regular, firme, estavel e antiderrapante sob
qualquer condi¢do, que ndo provoque trepidagdo em dispositivos com
rodas (cadeiras de rodas)?

Nas edificagdes, ha bolsdes de retorno nos corredores com dimensdes que
permitam a manobra completa de uma cadeira de rodas (180°), sendo no
minimo um bolsio a cada 15,00 m?

Ha instalacdo de 50% de bebedouros acessiveis por pavimento,
respeitando o minimo de um, e eles estao localizados em rotas
acessiveis?

A bica do bebedouro esta localizada no lado frontal do bebedouro e
permite a utilizagdo por meio de copo?

Os controles do bebedouro estdo localizados na frente do bebedouro ou
na lateral, proximo a borda frontal?

O bebedouro acessivel possui altura livre inferior (de no minimo 0,73 m
do piso). Um M.R., para a aproximacao frontal ao bebedouro, pode
avangar sob o bebedouro (até no maximo 0,50), conforme figura:

73 min,
Q.90 max,

—-0'

Vista lateral

O acionamento de bebedouros do tipo garrafio, filtros com célula
fotoelétrica ou outros modelos, assim como o manuseio dos copos, estao




83

posicionados na altura entre 0,80 m e 1,20 m do piso acabado,
localizados de modo a permitir a aproximagao lateral de uma P.C.R.?

Quando houver copos descartaveis, o local para retirada deles esta a
altura de no maximo 1,20 m do piso?

Os elementos de acionamento para abertura de portas devem possuem
formato de facil pega, ndo exigindo firmeza, precisio ou tor¢do do pulso
para seu acionamento?

O puxador vertical da porta tem comprimento minimo de 0,30 m,
afastado 0,10 m do batente. Sdo instalados a uma altura medida da
metade do puxador até o piso acabado de 0,80 m a 1,10 m, conforme
Figura:

puxador
vertical

0802110 _

O puxador horizontal tem comprimento minimo de 0,40 m, afastado 0,10
m do batente (do lado das dobradigas). S2o instalados na altura da
macaneta?

ESCADA/ELEVADOR (entre andares)

BARREIRAS E FACILITADORES ARQUITETONICOS

Observacao

ELEVADORES

A unidade possui mais de um andar? (se ndo pular as proximas questoes)

Caso a unidade nao seja térrea, tem elevador?

Em elevadores verticais ou inclinados ha dispositivo de comunicagéo
para solicitagdo de auxilio nos pavimentos ¢ no equipamento?

Quando ha equipamento eletromecanico de circulagdo (esteiras rolantes,
elevadores verticais ou inclinados, plataformas elevatorias de percurso
vertical), ha pessoal treinado para auxilio o da pessoa com deficiéncia ou
com mobilidade reduzida?

Quando ha equipamento eletromecanico de circulacio, este esta
sinalizado?

Quando houver equipamento eletromecanico com utilizagdo assistida ou
acompanhada, ha dispositivo de comunicagao para solicitagdo de auxilio?
E informada a disponibilidade de acessibilidade assistida?

A sinalizagdo tatil de alerta esté instalada perpendicularmente ao sentido
de deslocamento junto as portas dos elevadores, em cor contrastante com
a do piso?
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\, i3

‘0252 032
0,60

Para a composi¢ao da sinalizacdo tatil de alerta e direcional, nas portas de
elevadores, quando houver sinalizagao tatil direcional, esta encontrar a
sinalizacao tatil de alerta, na dire¢do da botoeira (botdes do elevador)?

e max
025a 032
~ 060

020a
0,60

Externamente ao elevador ha sinalizagdo tatil e visual informando:
a) instrugdo de uso, fixada proximo a botoeira;

b) indicacdo da posicao para embarque;

¢) indicagao dos pavimentos atendidos.

Nas escadas que interligam os diversos pavimentos, inclusive nas de
emergéncia, junto a porta corta-fogo, ha sinalizagao tatil e visual
informando o niimero do pavimento, conforme figura:

Informacgao ]
visual i
0,45
i Lo
- Informacao tatil
_Informagao tatil no batente
o - na parede
©l o ! }
~| < e =}
’; °
8 8
b o
11 ! L
AREA DE RESGATE

Tem area de resgate na USF? (se ndo pule as proximas questdes)

Se houver area de resgate, a porta de acesso as areas de resgate esta
identificada com sinalizacdo em material fotoluminescente ou ¢é
retroiluminada (luz incide na parte de tras)?

Quando as rotas de fuga incorporarem escadas de emergéncia, sdo
previstas areas de resgate com espago reservado e demarcado para o
posicionamento de pessoas em cadeiras de rodas?

A area deve ser ventilada e fora do fluxo principal de circulagio.
120
largura da escada

2

H L

a) Areas reservadas para cadeiras de
rodas junto as escadas - Exemplo

A area de resgate esta sinalizada conforme figura:
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BANHEIRO

BARREIRAS E FACILITADORES ARQUITETONICOS

Observacio

GERAL

As barras de apoio utilizadas em sanitarios estao firmemente fixadas em
paredes ou divisérias? Suas extremidades estdo fixadas ou justapostas nas
paredes ou tém desenvolvimento continuo até o ponto de fixacdo com
formato recurvado.? Quando necessarios, os suportes intermediarios de
fixacdo estdo sob a area de empunhadura, garantindo a continuidade de
deslocamento das maos?

@230a45 @30a45

vista superior vista superior
40 ©30a45 40  @30a45
min,__ jmin, _ .
=8
=€
corte corte

H4 barras de apoio junto ao lavatdrio, na altura do mesmo?

' Vista superior

No caso de lavatorios embutidos em bancadas, tém barras de apoio
fixadas nas paredes laterais aos lavatorios das extremidades?

ololb e =

_0.30_
min

Vista s rio .
' uperior Vista frontal

A USF tem pelo menos 10% de sanitérios acessiveis, sendo no minimo
um por pavimento?

DEFICIENCIA VISUAL

Ha informagdes em Braile para identificacdo do banheiro
(masculino/feminino)?

P.C.R. - PESSOA EM CADEIRA DE RODAS

Existe banheiro adaptado para cadeirante? (com pia)
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Ha um simbolo internacional de sanitario acessivel nos banheiros?

41 Jo

As portas do banheiro possuem maganeta de facil abertura (tipo
alavanca)?

Quando a porta instalada for do tipo de eixo vertical, ela abre para o lado
externo do boxe sanitario?

As portas dos sanitarios tém um puxador horizontal associado & maganeta
(localizado a uma distancia de 10 cm da face onde se encontra a
dobradi¢a e com comprimento igual a metade da largura da porta)? Elas
tém um revestimento resistente a impactos (recomendado) e estas portas
ou batentes tém cor contrastante com a da parede e do piso de forma a
facilitar sua localiza¢do?

As portas tém condigdes de serem abertas com um tinico movimento, €
suas macanetas sdo do tipo alavanca, instaladas a uma altura entre 0,80 m
e 1,10 m. As portas tém (recomendado), na sua parte inferior, no lado
oposto ao lado da abertura da porta, revestimento resistente a impactos
provocados por bengalas, muletas e cadeiras de rodas, até a altura de 0,40
m a partir do piso, conforme Figura:

22,10

Puxador horizontal
20,40 .| Maganeta

77
//zf

0,80a 1,10

Revestimento
resistente a impacto

Os sanitarios acessiveis estdo localizados em rotas acessiveis, proximos a
circulagdo principal e sdo sinalizados?

Ha sanitario acessivel que possa ser utilizado por uma pessoa em cadeira
de rodas com acompanhante, de sexos diferentes?

Este sanitario possui entrada independente e ¢ anexo aos demais
sanitarios?

Em sanitarios acessiveis isolados (sem outros banheiros por perto, ha
dispositivo de sinalizagdo de emergéncia ao lado da bacia, para
acionamento em caso de queda?

Ha areas de transferéncia (lateral, perpendicular e diagonal) ao lado das
bacias sanitarias, conforme figura:
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LT =
20 )

a) Tranferéncia lateral b) Transferéncia perpendicular

1,20

0,80

c) Transferéncia diagonal d) Transferéncia diagonal

Os boxes para bacia sanitaria garantem as areas para transferéncia
diagonal, lateral e perpendicular, bem como area de manobra para rotacao

de 180°?

1,70 min. lavatério

4rea de manobra
rotagdo 180°
1,50 x 1,20

1,50 min.
0,80 min.

area de transferéncia

0,80 x 1,20
VISTA SUPERIOR

Ha uma barra reta com comprimento minimo de 0,70 m, posicionada
verticalmente, a 0,10 m acima da barra horizontal ¢ 0,30 m da borda
frontal da bacia sanitaria?

A localizagdo das barras de apoio atende as seguintes condi¢des:
a) junto a bacia sanitaria, na lateral e no fundo (barras horizontais para
apoio e transferéncia)?
S=——7"fixagéona
- parede

0,50 min.

Vista superior

A localizagdo das barras de apoio atende as seguintes condi¢des:

b) na impossibilidade de instalagdo de barras nas paredes laterais, sdo
admitidas barras laterais articuladas ou fixas (com fixacao na parede de
fundo), desde que estas e seus apoios ndo interfiram na area de giro e
transferéncia.
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0,20
) “Imin.”
2]
~
T~
0,11 max {
Vista superior Vista lateral

A localizagdo das barras de apoio atende as seguintes condi¢des:
¢) no caso de bacias com caixa acoplada, ha barra na parede do fundo, de
forma a se evitar que a caixa seja utilizada como apoio.

As bacias sanitarias estdo a uma altura entre 0,43 m ¢ 0,45 m do piso
acabado, medidas a partir da borda superior, sem o assento. Com o
assento, esta altura é de no maximo 0,46 m?

altura da bacia
sem o assento

- |
2 . altura maxima da
f 3 bacia com o assento

!

§.43a0

Quando a bacia tiver altura inferior a estipulada no item acima, hé os
seguintes ajustes:

a) instalacdo de soculo na base da bacia, devendo acompanhar a projegio
da base da bacia nédo ultrapassando em 0,05 m o seu contorno;

b) utilizag@o de assento que ajuste a altura final da bacia para a medida

estipulada.
[ altura da bacia
sem q assento
. gl
S|/~ ahura méxima da
005 o< bacia com o assento
- méx. Q ©
o !

O acionamento da descarga esta a uma altura de 1,00 m, do seu eixo ao
piso acabado, e é (preferencialmente) do tipo alavanca ou com
mecanismos automaticos?

Quando ha mais de um boxe acessivel, as bacias sanitarias, areas de
transferéncia e barras de apoio estdo posicionadas de lados diferentes,
contemplando todas as formas de transferéncia para a bacia?

Hé um lavatério dentro do boxe sanitario, em local que nao interfira na
area de transferéncia?

As torneiras dos lavatorios sdo acionadas por alavanca, sensor eletrdnico
ou dispositivos equivalentes?

Os lavatorios estdo suspensos, nos boxes sanitarios acessiveis?

Ha area de aproximacao frontal no lavatério para P.C.R. (pessoa em
cadeira de rodas), estender-se até o minimo de 0,25 m sob o lavatorio?
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area de
aproximagao frontal

Nos lavatorios, dos boxes sanitarios acessiveis, ha colunas até o piso ou
gabinetes?

Sob o lavatorio, dos boxes sanitarios acessiveis, ha elementos com
superficies cortantes ou abrasivas?

Os acessorios para sanitarios, tais como saboneteiras e toalheiros, tém sua
area de utilizagdo dentro de faixa de alcance confortavel?

espelho
saboneteira
porta-objetos cabide toalheiro
77777757 77| ¥
Ll | FAIXA DE
& ALCANCE
! [ &
barra de 8
apoio =
Vista frontal

Ha espelho nos boxes sanitarios acessiveis que permitem a visualizacao
por P.C.R.?

OUTROS

Existe banheiro adaptado para ostomizados?

Hé instalacdo de uma bacia infantil para uso de pessoas com baixa
estatura?

Ha area de aproximagao frontal no lavatorio para P.M.R. (pessoa com
mobilidade reduzida)?

. \ \
/ .
- 080 vista superior

SALA DE ATENDIMENTO/CONSULTORIO

BARREIRAS E FACILITADORES ARQUITETONICOS

Observacao

O espaco fisico, onde o enfermeiro atende, possibilita a entrada de um
cadeirante?
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As dimensoes da porta sdo adequadas para cadeirantes?

)

s ¥
=4
080 060
. min. ’__mln. ol
5 : 0,30

min.

120
min.

Aproximagdo de porta frontal

0,90
~__Min

¥
1,50
min.

' T Aproximagdo de porta lateral

=
W

1,50
min.
+

.
W

_J\..

\
<
I

A disposi¢ao dos méveis no consultério do enfermeiro possibilita a
circulagdo de cadeirantes?

Ha érea para manobra de cadeiras de rodas sem deslocamento, no
consultorio?

a) para rotacdo de 90° = 1,20 m x 1,20 m;

b) para rotacdo de 180° = 1,50 m x 1,20 m;

¢) para rotagao de 360° = diametro de 1,50 m.

Quando as dimensdes acima ndo forem possiveis, as portas t€ém um
puxador horizontal associado a macaneta?

As portas devem ter condi¢des de serem abertas com um unico
movimento ¢ suas maganetas sdo do tipo alavanca, instaladas a uma
altura entre 0,90 m e 1,10 m?

O espago fisico, onde o enfermeiro atende, possibilita a entrada de uma
pessoa obesa?

A maca de atendimento, no consultorio, pode ser baixada para pessoas




impossibilitadas de subir nela?

O espaco fisico, onde o enfermeiro atende, possibilita a entrada de uma
pessoa com muletas?

0,95

T 120 T
Vista frontal

Se a maca de atendimento ndo pode ser baixada, ha algum local na
Unidade onde isso ¢ possivel (para realizar atendimento com esse tipo de
necessidade)?

O espago fisico, onde o enfermeiro atende, tem maca adequada para
pessoa obesa?

Fonte: Elaborada pela autora deste trabalho.

S - sim;
N - nao;
nn - Adequado para pessoa com nanismo;
P.C.R. — Pessoa em cadeira de rodas;
P.M.R. — Pessoa com mobilidade reduzida;
M.R. — Modulo de referéncia;
Considera-se o modulo de referéncia a proje¢ao de 0,80 m por 1,20 m no piso, ocupada por uma pessoa
utilizando cadeira de rodas:
1,20

0,80

Médulo de referéncia (M.R.)



92

APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ENTREVISTA E OBSERVACAO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Reabilitacdo na Atengdo Primaria
em Saude: praxis do enfermeiro”. Esta pesquisa € parte da dissertagdo de Mestrado do Programa
de Po6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) da
mestranda Indiana Acordi e do Trabalho de Conclusao de Curso de Enfermagem da graduanda
Deisimeri Alves, também da UFSC, ambas sob orientagdo da professora Dr* Soraia Dornelles
Schoeller, docente do Departamento de Enfermagem da UFSC.

O objetivo dessa pesquisa ¢ promover a reflexdao sobre o cuidado em reabilitagdo na
pratica do enfermeiro que atua na Aten¢do Primaria a Satde, identificando as potencialidades
e desafios no desenvolvimento do mesmo buscando seu fortalecimento.

Os instrumentos que serdo utilizados para a coleta dos dados serdo um roteiro de
entrevista semiestruturada e um roteiro de observagdo. Durante a pesquisa vocé sera
entrevistado, onde respondera um questiondrio. Em outro momento a pesquisadora comegara
observar o desenvolvimento do cuidado voltado a reabilitagdo na sua pratica.

E de escolha do entrevistado participar ou ndo desta pesquisa. Caso participe e depois
mude de ideia, ¢ sO entrar em contato com as pesquisadoras e pedir para ndo mais participar da
pesquisa, sem prejuizo algum. Depois de aceito o consentimento livre e esclarecido, a
pesquisadora comegard a gravar (dudio) a entrevista, que sera composta por questdes sobre o
desenvolvimento do cuidado voltado a reabilitacio na pratica diaria do enfermeiro.
Possivelmente vocé ndo sentira desconforto durante a entrevista, mas caso voc€ sinta €
importante que vocé diga. Entretanto se sentir desconforto serd o de compartilhar informagdes
pessoais ou confidenciais, ou em alguns topicos sentir incomodo em falar. Nao precisa
responder a qualquer pergunta se achar que ela ¢ muito pessoal ou sentir desconforto em falar.

No momento da observagdo, que ndo coincidird com a entrevista, a pesquisadora
comegara observar o desenvolvimento do cuidado voltado a reabilitagdo na pratica diaria do
enfermeiro. Possivelmente vocé€ ndo sentira desconforto durante a observacao, mas caso vocé
sinta ¢ importante que vocé diga. Nao serdo realizadas filmagens ou fotografias, e sua imagem
ndo sera utilizada em nenhum momento.

Asseguramos que este estudo ndo trara nenhum risco de natureza fisica. Entretanto

podem surgir desconfortos relacionados ao constrangimento em fungdo do fornecimento de
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informagdes sobre o seu cotidiano de trabalho e das relagdes interpessoais que nele estdo
presentes. No entanto, estes serdo potencialmente reduzidos pela pesquisadora pelo cuidado
com o manuseio e socializagdo das informagdes. Vocé tem o direito de indenizagao por danos
comprovadamente decorrentes dessa pesquisa.

A legislagao brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensagao financeira
pela sua participagdo em pesquisas, mas vocé sera ressarcido por despesas previstas ou
imprevistas comprovadamente decorrentes da pesquisa, para participar da pesquisa voce tera
algumas despesas de transporte e alimentacdo que serdo integralmente ressarcidas pelos
pesquisadores.

Sao assegurados o seu anonimato e a confidencialidade de suas informacgdes, bem
como os principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justi¢a e equidade. Os
beneficios dessa pesquisa estdo no desenvolvimento de acdes que valorizem a atuacao do
enfermeiro da APS frente ao seu trabalho em reabilitacdo. Esperamos que este trabalho de
pesquisa venha contribuir de maneira positiva para a consolidagao do cuidado em
enfermagem voltado a reabilitagdo na APS.

As informagdes colhidas serdo utilizadas somente pelas pesquisadoras e de forma
alguma serd exposta a identidade dos participantes da pesquisa. As informagdes fornecidas por
vocé poderdo ser acessadas sempre que desejar, mediante solicitacdo. Podera em qualquer
momento, se assim desejar, desistir sem prejuizo algum. Para isso, deve apenas comunicar as
pesquisadoras. Salientamos que sua participagdo ¢ voluntaria, sendo que ndo havera retorno
financeiro. Se tiveres qualquer diivida sobre a pesquisa, podemos conversar sobre ela agora ou
vocé pode entrar em contato com uma das pesquisadoras.

A pesquisadora responsavel, que também assina esse documento, compromete-se a
conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, que trata dos preceitos €ticos e da protecdo aos participantes da pesquisa. Se vocé
tiver alguma duvida ou desejar mais informagdes sobre o Comité de Etica em Pesquisa
(CEPSH-UFSC), pode entrar em contato através do telefone: (48) 3721-9206 ou pessoalmente
no endereco: Prédio Reitoria II, 4°andar, sala 401, localizado na Rua Desembargador Vitor
Lima, n° 222, Trindade, Floriandpolis.

As pesquisadoras colocam-se a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos no decorrer
do estudo pelos contatos informados neste termo ou pessoalmente. Apds estas informagoes,
caso aceite participar, pedimos que assine ao final o documento e rubrique as demais paginas.
Este documento foi elaborado em duas vias de igual teor, sendo uma via sua e outra das
pesquisadoras, com todas as paginas numeradas e rubricadas pelas partes. Guarde

cuidadosamente a sua via, pois ¢ um documento que traz importantes informagdes de contato e
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garante os seus direitos como participante da pesquisa.

Agradecemos sua atencao.

Pesquisadora: Soraia Dornelles Schoeller
E-mail: soraiadornelleschoeller@gmail.com
Telefone: (48) 9908-8384

Enderecgo: Rua Jacinto Ferreira de Macedo, 46 - Caminho Novo, Palhoca

Pesquisadora: Indiana Acordi
E-mail: indiacordi@hotmail.com
Telefone: (48) 99603-7693

Endereco: Rua Brisamar, 420. Residencial Ilha Bela — Ingleses, Florianopolis.

Pesquisadora: Deisimeri Alves
E-mail: deisi.ufsc@gmail.com
Telefone: (48) 99824-4828

Endere¢o: Rua Jau Guedes da Fonseca, 63, apt® 202 - Coqueiros, Florianopolis.

Li este documento (ou tive este documento lido para mim por uma pessoa de
confianca) e obtive dos pesquisadores todas as informagdes que julguei necessarias para me
sentir esclarecido. Entendo que minha participagado ¢ totalmente voluntaria e que posso desistir

a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:

Floriandpolis, de de 2021.




ANEXO A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica de Pesquisa em Seres

Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Wﬂ\o
SANTA CATARINA - UFSC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REABILITACAO NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE:
Praxis do enfermeiro

Pesquisador: soraia dorneles schoeller

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 45216721.3.0000.0121

Instituicio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamenio Préprio

DADOS DO PARECER
NGmero do Parecer: 4 680644

Apresentagio do Projeto:

O projeto intitulado, *REABILITACAO NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE: Prixis do enfermeiro”, trata.se
de uma abordagem qualitativa tipo estudo de caso que serd realizado com enfermeiros da Estratégaa de
Salde da Familia que atuam na Atencdo Primdria em Sadde pertencente ao Distrito Sanitario Norte do
municipio de Floriandpolis. A metodologia proposta para coleta de dados do estudo de caso se dard através
da proposta metodolégica de Yin, onde neste estudo serdo adotadas trés tipos de fonle de evidéncias:
documentacio, entrevista e observaclo direta. A andlise dos dados seguird a proposta metodolégica de
Andlise temdlica de Minayo cbedecendo as trés elapas de andlise. Resultados Esperados: Esperamos que
esta pesquisa venha contribuir de maneira positiva para a consolidagio do cuidado em enfermagem voltado
A reabiitacdo na Alencdo Priméria em Salde através da andlse da praxis do enfermeiro.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primdrio:

Analisar a priods de reabilitagio do enfermeiro da Alenglo Primdria & Sadde.

Objetivo Secundario:

« Descrever como o enfermeiro de Atencio Priméria em Salde pratica o cuidado reabilitador. - Identificar
como o enfermeiro da Atencdo Primdria em Salde percebe o cuidado em reabiltacio.

« Conhecer estralégias de busca do conhecimento em reabilitacio desenvohvidas pelo enfermeiro

Enderegex  Uniersdade Federdl de Santa Cataring, Prédo Reloda I, R Desembargador Viter Lima, o 222, sala 401

Baimo: Trndade CEP: §8 040400
UF: 8C Municipio: FLORIANOPOUS
Telefone: (48)3721-6004 E-mait o propesgfcontan ufsc br

Pigratiee B

95



- UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
SANTA CATARINA - UFSC

Corttraunciio do Pawosr 4 030 044

e Atencdo Primana em Saude

Avaliacdo dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos:

Asseguramos que este estudo ndo trard nenhum risco de natureza fisica. Entretanto podem surgir
desconforios relacionados 30 constrangimento em fungdo do fornecimento de informacdes sobre o colidiano
de trabalho e das relagdes interpessoais que nele estdo presentes. No entanto, estes serdo potenciaimente
reduzidos pela pesquisadora pelo cuidado com 0 manuseio e socializagio das informagdes.

Beneficios:

Os beneficos dessa pesquisa estio no desenvolvimento de agdes que valorizem a atuagio do enfermeiro
da APS frente a0 seu trabalho em reabilitagio. Esperamos que este trabalho de pesquisa venha contribuir
de maneira positiva para a consolidagio do cuidado em enfermagem voltado A reabiitagio na APS.

Comentérios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta pertinéncia, fundamentagio bibliografica e uma vez obltido os dados conclusivos
proporcionard uma visSo mais abrangente sobre o tema proposto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Documentos de acordo com as solicitagdes do CEPSH-UFSC.

Recomendagdes:

Nio se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:

O CEPSH-UFSC da ciéncia do TCLE apresentado com as devidas alteragdes incluindo eventual
indenizag8o, ressaramento, nova formatacdo nas paginas e endereco do CEPSH.UFSC. Salicitamos que
seja colocado © nimero de telefone correto do CEPSH, a saber, 3721.6094.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderege  Universddade Federal de Santa Cataring, Prédo Reloda I, R Desembangador Viter Lima, o 222, ssla 401

Bairro. Tartede CEP: 88040400
UF: 8C Municipia: FLORIANOPOUS
Telefone: (48)3721.6004 E-mait o propesgicontatn ufse b
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Stuagdo
Tlormagdes Basicas| PB_INF ORMAGOES_BASICAS DO_P | 160472021 Aceio
Projeto Detalhado /  |PROJETO_DE_MESTRADO.pdf 16/04/2021 |soraia dornelies Acesto
Brochura 2007:10 |schoeller
TCLE LT TCLE_AJUSTADO. paf 160042021 |sorais Gornelies Aceto
Assentimento / 20:06:10 |schoeller
Justificatva de
(Auzéncia ——— - -
Dediaracdo de DECLARACAO_ANUENCIA pdf 26/03/2021 |soraia dornelies Acesto
Instituicio e 09:28:44 |schoeller
Foha de Rosto folhaDeRosto_assinado_assinado.pdf 26/032021 |soram dornelles Aceto

09:23:47 _|schoeller
Orcamento ORCAMENTO pdf 23/03/2021 | soraia dornelles Aceto
S— 112000 1schoeller
Cronograma CRONOGRAMA. pdf 23/03/2021 |soraia dornelies Acestio
11:14:26 | schoeller
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagcdo da CONEP:
Nio

FLORIANOPOLIS, 29 de Abri de 2021

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))

Enderecex  Universidade Federdl de Santa Catiring, Prédo Reloda I, R Desembangador Viter Lima, o 222, sala 401
Bairo: Trndade CEP: 88 040400
UF: 8C Municipio: FLORIANOPOUS

Telefone: (48)3721.6004 E-maik o propesgcontatn ufsc br
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ANEXO B - Parecer da Comissao de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa

em Saude da Prefeitura de Florianopolis

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Sadde
Comissio de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saide

Cl 18/SMS/GAB/ESP/2021 Forianépolks, 25 de Malo de 2021.

DE: COMISSAD DE ACOMPANHAMENTO DOS PROJETOS DE PESQUISA EM SAUDE - CAPPS
PARA: DISTRITO SANITARIO NORTE
ASSUNTO: EXECUCAD DE PESQUISA

Prezados,

Informamos que a Pesquisa Intitulada “Reabilitogdo no Atengdo Primdria em Soude: Proxis do
Enfermeiro” da pesquisadora responsivel INDIANA ACORDI fol avallada pela Comissdo de
Acompanhamento de Projetos de Pesquisa em Sadde em conjunto com o Departamento de Atengdo
Primaria ¢ estd autorizada para execugdo com as unidades de sadde do Distrito Sanitdrio NORTE.

De posse do Oficio OE 042/SMS/GAB/ESP/2021, a pesquisadora deverd entrar em contato com a
coordenacdo do Distritos Sanitano NORTE pelo e-mad institucional para solicitar o5 e-madls das unidades
de salde sob gerénda deles. O comvite da pesquisa deverd ser enviado para estes e-malls, com
solicitagdo de divulgacio para os Enfermeiros (as) das unidades.

Todo o processo deverd ser realizado respeitando a disponibilidade do servigo e a autonomia
dos sujeitos de pesquisa. O periodo autorizado para coleta de dados ¢ de 28/05/2021 a 28/11/2021.

Caso sefa necessdria a prorrogacdo do prazo de coleta, o pesquisador deve entrar em contato
com 3 comiss3o de pesquisa. Os resultados da pesquisa devem, obrigatoriamente, ser disponiblizados
para a Escola de Sadde PUblica, por e-mail, para o seguinte endereso gspflordpapesquisa @gmall.com.

Seguimos 3 disposikdo para esclarecdmentos no telefone (48) 32391593,

Atenciosamente,

Dt WD B g
Lot A

Date § 7AW .-y
[ s

Evelise Ribeiro Gongoives
Membro da Comiss3o de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Sadde ~ CAPPS/SMS
Escola de Sadde Pdblica de Floriandpolis

Av. Professor Henrique da Siva Fontes, 6100
CEP BB036-700 | Trindade - Flodandpalis - SC

F. 3239.1593



Titulo: Reablltag3o na Atengdo Primdria em Sadde: Priuis do Enfermeiro

Autor(a): Indiana Acorch

Telefone: 48 9 9603.7693

Professor(a) Orientador{a): Soraia Schoeler
InstituiSo: UFSC

Nivel Académico: Mestrado Enfermagem

Local de Coleta de Dados e Metodologia de coleta

« Centros de Sadde Distrito Norte

- Entrevista com Enfermeiros deste distrito

- Observag3o dos atendimentos de alguns destes enfermeiros — a combinar localmente.

Periodo autorizado para Iniclo da coleta de dados: 28/05/2021 a 28/11/2021.

Resumo da Pesquisa (formecido pelo pesquisador):

AtengBo Priméria em Sadde (APS) possibilita 0 acesso universal 30s servicos ¢ a atengio
integral, de forma sistemética e articulada. A enfermagem vem diferenciando o seu espago de
atuagBo na drea da saide nos diferentes cendrios em que ¢ inserida, dentre eles a APS. O
cuidado em reabilitacio reduz 0 impacto de uma ampla gama de condigdes de satde ¢ pode
envolver intervengdes simples ou mdltiplas realizadas por uma equipe, além de promover
autonomia e a integralidade do sujeito como fundamento do préprio cuidado. Assim, o cbjetivo
deste estudo visa analisar a préxs de reabilitagio do enfermeiro da Atenclo Priméria 3 Sadde
através da metodologia de estudo de caso

Av. Professor Henvique da Siva Fontes, 6100
CEP 88036-700 | Trindade - Florandpalis -~ SC

F.3239.1593
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ANEXO C - Parecer do orientador sobre o trabalho de conclusio de curso

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE CONCLUSAO
DE CURSO

O trabalho desenvolvido oportunizou clarificar a praxis do enfermeiro da Atencdo
Primaria a saude com relagao as pessoas com traumatismo da medula espinal. Neste aspecto,
cabe salientar que os dados encontrados enfatizam a necessidade de inclusdao e falta de
acessibilidade com que essas pessoas convivem no dia a dia.

Para tal, com o desenvolvimento e responsabilidade do académico, o estudo foi
elaborado dentro dos critérios da pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso. Ao final, o
académico foi instruido pelas orientadoras e banca examinadora e atendeu as sugestdes que

viabilizaram um rigor metodoldgico macico e pertinente a area.

Floriandpolis, 24 de janeiro de 2022.

Documento assinado digitalmente

Soraia Dornelles Schoeller
Data: 09/02/2022 09:40:16-0300

CPF: 319.960.940-68
Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof®. Dr*. Soraia Dornelles Schoeller.
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