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Resumo

Obijetivo: identificar os elementos da vulnerabilidade de adultos com deficiéncia motora apds lesdo neuroldgica.
Método: revisdo integrativa, com busca em agosto de 2020 nas bases MEDLINE, LILACS, BDENF, SciELO e
PubMed. A sintese e interpretacdo dos resultados incidiu a luz da Teoria das Transi¢fes de Meleis e do conceito de
vulnerabilidade de Ayres. Resultados: selecionou-se 77 artigos, com predominio de artigos publicados no ano de
2014, realizados no Brasil, com amostra de pessoas com lesdo medular, com nivel de evidéncia VI, derivados do
portal PubMed e publicados na lingua inglesa. Houve predominio de elementos na dimensdo Pessoal/Individual, com
maior frequéncia referente & condi¢do fisica. Conclusdo: Identificou-se elementos facilitadoras e inibidoras de
vulnerabilidade na dimensédo Pessoal/Individual, Sociedade/Social e Comunidade/Programatica.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia; Adulto; Doengas do Sistema Nervoso; Vulnerabilidade em saude;
Enfermagem em reabilitacdo.

Abstract

Obijective: to identify the vulnerability situations of adults with motor disabilities after neurological injury. Method:
an integrative review, with a search in August 2020 based on MEDLINE, LILACS, BDENF, SciELO and PubMed.
The synthesis and interpretation of the results focused on the theory of Meleis Transitions and Ayres' concept of
vulnerability. Results: 77 articles were selected, with a predominance of articles published in 2014, carried out in
Brazil, with a sample of people with spinal cord injury, with level of evidence VI, derived from the PubMed portal
and published in the English language. There was a predominance of situations in the Personal / Individual dimension,
with greater frequency regarding the physical situation. Conclusion: We identified situations that facilitate and inhibit
vulnerability in the Personal / Individual, Society / Social and Community / Programmatic dimensions.

Keywords: Disabled persons; Adult; Nervous System Diseases; Health vulnerability; Rehabilitation nursing.
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Resumen

Objetivo: identificar las situaciones de vulnerabilidad de los adultos con discapacidad motora tras una lesion
neuroldgica. Método: revision integradora, con blsqueda en agosto de 2020 basada en MEDLINE, LILACS, BDENF,
SciELO y PubMed. La sintesis e interpretacion de los resultados se centro en la teoria de las Transiciones Meleis y el
concepto de vulnerabilidad de Ayres. Resultados: se seleccionaron 77 articulos, con predominio de articulos
publicados en 2014, realizados en Brasil, con una muestra de personas con lesién medular, con nivel de evidencia VI,
derivados del portal PubMed y publicados en idioma inglés. Hubo un predominio de situaciones en la dimension
Personal / Individual, con mayor frecuencia en cuanto a la situacion fisica. Conclusién: identificamos situaciones que
facilitan e inhiben la vulnerabilidad en las dimensiones Personal / Individual, Sociedad / Social y Comunitaria /
Programatica.

Palabras clave: Personas con discapacidad; Adulto; Enfermedades del Sistema Nervioso; Vulnerabilidad en salud;
Enfermeria en rehabilitacion.

1. Introducéo

A lesdo neuroldgica adquirida atinge anualmente um nimero significativo de pessoas e constitui uma das principais
causas de morbidade e mortalidade em adultos jovens (Rodrigues et al., 2029; Krishnamurthi et al., 2015). Dentre as lesbes de
causas internas e externas destacam-se o acidente vascular enceféalico (AVE), o traumatismo cranioencefalico (TCE) e lesdo
medular (LM).

Sobre o AVE, estima-se que no Canada os numeros aumentem de 405.000 acometidos para 726.000 em 2038
(Krueger et al., 2015) No Brasil, de 2009 a 2016, o numero total de hospitaliza¢cbes e mortes aumentaram consideravelmente
(Dantas et al., 2019). No ano de 2016, a incidéncia foi de 138,91 novos casos, atingindo principalmente o sexo masculino com
0 aumento da idade (Santana et al., 2018).

O TCE possui maior incidéncia na América do Norte e na Europa e menor na Africa e no Mediterraneo Oriental
(Dewan et al., 2018). No Brasil, é considerado como uma das principais causas de morbimortalidade por causas externas, com
predominancia no sexo masculino, com menos de 40 anos e causado por acidentes de transito e quedas (Magalhdes et al.,
2017).

No tocante a LM, em média dois a trés milhGes de pessoas convivem com uma deficiéncia associada a essa lesdo em
todo o mundo, em paises desenvolvidos, a exemplo de Estados Unidos e Canadé a incidéncia da LM é em média cinco vezes
maior nos homens e em adultos jovens (Jazayeri et al., 2014). No Brasil os mais atingidos sdo os homens, adultos e com baixa
escolaridade (Freitas, 2016).

Segundo a Teoria das Transicbes de Meleis, a transicdo para uma condicdo de salde-doenga, ocasionada pelo
surgimento de uma enfermidade/condicéo cronica, pode marginalizar os individuos e facilitar as situagdes de vulnerabilidade.
Segundo a tedrica a vulnerabilidade pode ser caracterizada pela pré-disposicdo que surge na vida do individuo e que a
depender das experiéncias e respostas dadas por ele durante o processo de transicdo, as interacdes, as condi¢des pessoais, da
sociedade e comunidade que podem expor aos potenciais danos, as dificuldades e condicfes insalubres na recuperagdo e no
enfrentamento (Meleis, 2010).

A vulnerabilidade é considerada por Ayres como a chance de exposi¢do ao adoecimento e agravos, aumentando assim
a suscetibilidade dos individuos ou grupos decorrente de aspectos individuais e macroestruturais, ou seja, a vulnerabilidade diz
respeito aos “potenciais” de adoecimento e ndo adoecimento de individuos ou grupos que vivem em um certo conjunto de
condigdes, bioldgicas, psicolégicas, materiais, culturais, politicas. Na analise de vulnerabilidade articulam-se 0os componentes:
individual, social e programatico (Ayres et al., 2003).

As pessoas com deficiéncia (PcD) apds lesdo neuroldgica estdo em maior vulnerabilidade ao adoecimento, sobretudo
as condicBes de salde secundarias as quais caracterizam-se em complica¢fes, comorbidades e condi¢fes que impactam

negativamente sobre a salde e trazem implicacGes significativas na reabilitacdo e qualidade de vida (Krnjacki et al., 2018;
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Adriaansen et al., 2016) no retorno a vida na comunidade (Callaway et al., 2015), bem como, podem levar a re-hospitalizagdo e
morte prematura (Prynn et al., 2019; Mashola et al., 2019).

Porém, desconhece-se os elementos que predispde ao adoecimento, que aumentam a vulnerabilidade de PcD ap6s
lesdo neuroldgica. Acredita-se que a identificagdo de tais elementos permitira maior conhecimento da suscetibilidade dessas
pessoas ao adoecimento e agravos, bem como, constituir subsidios para a construcdo de instrumentos de medida, que poderao
auxiliar os profissionais de salde, em especial o enfermeiro na mensuracdo do grau de vulnerabilidade e que podera auxiliar
para o desenvolvimento de acGes e préaticas especificas com objetivo de reduzi-las e contribuir para a prevencao e na transicao
para uma vida saudavel com bem-estar e qualidade de vida (McColl et al., 2017).

Portanto, objetivou-se identificar os elementos da vulnerabilidade de pessoas com deficiéncia motora ap6s lesdo

neuroldgica.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa, com abordagem qualitativa, regida pelas etapas propostas por Mendes, Silveira &
Galvao (2008): formulacéo da questdo de pesquisa; busca dos estudos na literatura e estabelecimento dos critérios de inclusdo
e exclusdo; extracdo das informagdes e categorizacdo dos estudos selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos, interpretagéo
dos resultados; sintese do conhecimento/apresentacdo da revisdo. Conforme Mendes, Silveira & Galvao (2008) a revisdo
integrativa busca, avalia, aponta criticas e sintetiza, ou seja, estabelece o estado atual do conhecimento de um tema
investigado, possibilitando a resolucdo de problemas de pesquisa e sociais.

No tocante a questdo de pesquisa, constituiu a seguinte: Quais 0s elementos da vulnerabilidade pessoal/individual,
sociedade/social e comunidade/programatica de adultos com deficiéncia motora ap6s a lesdo neuroldgica?

As buscas ocorreram nas bases de dados/portais foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude-LILACS, Base de Dados Enfermagem-BDENF e Scientific Eletronic Library Online-SciELO, Medical Literature and
Retrieval System online-MEDLINE e Portal National Library of Medicine-PUBMED.

Elaborou-se para cada base/portal uma estratégia de busca com os descritores selecionados nos Descritores em
Ciéncias da Saude-DeCS e no Medical Subject Headings-MeSH. Foram inseridos os seguintes descritores e termos em
portugués e inglés: Pessoas com Deficiéncia/Disabled Persons, Acidente Vascular Cerebral/Stroke, LesGes Encefalicas
Traumaricas/Brain Injuries Traumatic, Lesdes da Medula Espinhal/Spinal Cord Injuries, Adulto/Adult, Saude/Health e
Doenca/Disease. As expressdes de busca foram combinadas com os operadores booleanos AND e OR.

Para orientar a sele¢do dos estudos foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos com abordagem
quantitativa ou qualitativa oriundos de estudos primarios que abordassem a vulnerabilidade nas dimensdes pessoal/individual
e/ou sociedade/social e/ou comunidade/programatica de pessoas ap6s lesdo neuroldgica adquirida (AVE e/ou TCE efou LM),
de ambos os sexos e com idade de 18 a 59 anos. Foram excluidos os estudos com amostra de pessoas com lesdo
neurodegenerativas, em internacdo hospitalar, com domicilio na area rural ou em casas de repouso, com alteracdo da
consciéncia, bem como os editoriais, resumos de eventos e 0s artigos que se repetiram em mais de uma base de dados, sendo
contados apenas uma vez.

A fase de busca se deu no més de agosto de 2020, por dois revisores independentes. Foram aplicados os limites de
busca nas bases/portal: disponivel, idioma portugués, inglés ou espanhol, adultos e publicacdo de 2011 a 2020.

A selecdo dos estudos, em consonancia com os requisitos do PRISMA, ocorreu por meio da identificagdo dos estudos;
da primeira triagem com a leitura dos titulos e segunda triagem com a leitura do resumo; aplicacdo dos critérios de

elegibilidade e leitura na integra do estudo. Uma ficha elaborada contendo informagdes sobre o tipo de publicacdo, tipo de
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estudo, ano de publicagdo, localizagdo geografica do estudo, idioma, caracterizacdo da populagcdo e amostra, objetivo da
pesquisa e resultados, foi elaborada para extrair as informaces e inclusdo dos estudos.

Na busca inicial, ap6s aplicagdo dos limites de busca, foram identificados 1,002 estudos nas bases de dados; em
seguida, selecionou-se 302 pela leitura dos titulos dos artigos e apds leitura minuciosa dos resumos foram selecionados 152,
destes, foram excluidos 75 artigos por ndo responderem a questdo de pesquisa. Apds leitura na integra e aplicacdo dos critérios
de elegibilidade, foram incluidos na revisdo um total de 77 artigos. A Figura 1 demonstra o fluxograma com o processo de
busca dos estudos e selecdo dos artigos por base de dados.

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do conforme recomendagdo PRISMA. Campina Grande, Brasil, 2020.

1,002 publicacoes identificadas em
bases de dados
LILACS= 8; BDENF= 5; MEDLINE=
225; SciELO= 431;
portal PUBMED= 333

v
302 titulos e resumos lidos 1

150 publicacées excluidas

- 7 P 75 artigos excluidos por
152 artigos elegiveis para avaliacao nao atenderem aos cri-
e leitura integral térios de elegibilidade

v

77 artigos incluidos para analise

LILACS=6; BDENF=1
MEDLINE=21;
SciELO=17; PUBMED=32

[ INCLUS/’\O] [ELEGIBILIDADE] [ TRIAGEM J [IDENTIFICACI\O]

Fonte: Adaptado pelos autores (2020).

Realizaram-se leitura e releitura dos artigos extraindo-se de seus ‘“resultados” o0s elementos de vulnerabilidade
identificados na vivéncia de adultos com deficiéncia motora apds lesdo neurolégica, explicitos ou implicito a luz da teoria de
Meleis (Meleis, 2010) e conceito de vulnerabilidade de Ayres (Ayres et al., 2003).

Os elementos utilizados para analise de vulnerabilidade a luz da teoria de Meleis e 0 conceito de vulnerabilidade de
Ayres foram: Dimensdo pessoal: significados, crencas e atitudes, status socioecondmicos e conhecimento (Meleis, 2010);
Dimensédo individual: Modo de vida, atitudes, comportamentos, conhecimento, relacdes familiares, de amizade, afetivo-
sexual, condicdo fisica, psicoemocionais, crencas, interesses, valores, redes e suporte sociais (Ayres et al., 2003); Dimensao
sociedade: atitudes da sociedade, reintegracdo social, estigmas, desigualdade de género, marginalizagdo, estereotipagem social
(Meleis, 2010); Dimens&o social: Estigma e discriminacdo, emprego, renda, normas sociais, crencas religiosas, suporte social,

relacbes de género, de racal/etnia, acesso a educacdo, cultura, justica, ao lazer, liberdade de pensamento e expressdo,
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participagdo politica e cidadania (Ayres et al., 2003); e Dimensdo comunidade: apoio familiar; disponibilidade de informacGes
confiaveis (profissionais da saude); encaminhamento para os recursos disponiveis (continuidade dos cuidados); e as respostas
as necessidades efetivas e apoio na tomada de decisdes (Meleis, 2010); Dimensdo programatica: ACesso aos Servigos,
qualidade e organizagdo dos servicos, recursos das instituices para o atendimento as necessidades de salde, politicas,
programas, servicos e acOes de sadde (Ayres et al., 2003).

Os artigos selecionados foram avaliados segundo o nivel de evidéncia conforme Melnyk e Fineout-Overholt. A
classificacdo denota os niveis como fortes I e Il, moderados de 111 a V e como fracos de VI a VII (Galvéao, 2006).

Desse modo para as etapas de intepretagdo dos resultados e sintese, os elementos identificados a luz da teoria de
Meleis e do conceito de vulnerabilidade de Ayres foram agrupadas, formando trés categorias tematicas: Pessoal/Individual,

Sociedade/Social e Comunidade/Programatica (Meleis, 2010; Ayres et al., 2003).

3. Resultados

O quantitativo foi de 77 artigos, sendo a maior concentracdo de 16 (20,8%) artigos publicados no ano de 2014, 27
(35%) realizados no continente Latino-americano, seguido pelo continente Americano 19 (24,7%), sendo 22 (28,6%) no Brasil,
25 (32,5%) dos estudos com amostra de pessoas com LM, 60 (77,9%) com nivel de evidéncia VI, 32 (41,5%) derivados do
portal PubMed e 44 (57,1%) publicados na lingua inglesa.

A Figura 2 demonstra a sintese dos elementos extraidos das evidéncias cientificas a luz da Teoria de Meleis e conceito

de Ayres e a inter-relacdo das dimensdes Pessoal/Individual, Sociedade/Social e da Comunidade/Programatica.

Figura 2 — Sintese dos elementos da vulnerabilidade extraidas das evidéncias cientificas. Campina Grande, PB, Brasil, 2020.

Dimensao
Sociedade
» 1 Significados Soctal « 14 Estrutura, dindmica de
* 2 Crengas e organizagao dos servigos e
religido/espiritualidade « 8 Trabalho cuidados em saude
TEORIA » 3 Relagdo afetiva-sexual * 9 Acesso a educagio + 15 Interacao e
DE ||- * 4 Atitudes e + 10 Discriminagdo e Disponibilidade de CONCELTO,
MELEIS comportamentos em saude Preconceito informagoes confiaveis DE
+ 5 Situagao fisica « 11 Participagdo e sobre saude AYRES
+ 6 Situagdo psicoemocional (re)integracao social
+ 7 Situagdo socioecondmica * 12 Acesso a cultura e lazer
* 13 Suporte social
Dimensao Dimensao
Pessoal Comunidade
Individual Programatica

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

O Quadro 1 demonstra os elementos de vulnerabilidade de adultos com deficiéncia motora ap6s lesdo neuroldgica,
extraidas das evidéncias cientificas e categorizados nas dimensfes Pessoal/Individual, Sociedade/Social e
Comunidade/Programaética, conforme Figura 2.

Houve predominio de elementos da Dimensao Pessoal/Individual, correspondendo a condicéo fisica.
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Quadro 1 - Elementos facilitadores e inibidores da vulnerabilidade de adultos com deficiéncia motora ap6s leséo neuroldgica.
Campina Grande, PB, Brasil, 2020.

Fatores extraidos das evidéncias cientificas
1. Vergonha, constragimento;, Valorizacao, superacao, aprendizado, descoberta,
transformacédo, adaptacdo e modificacdo na forma de olhar a vida; Comprometimento da
faceta aproveitar a vida, aparéncia fisica, satisfacdo pessoal e sentimentos; Distorcio da
imagem corporal, autocfepreciac;éo, sensacdo de culpa e punicdo, senso de fracasso,
pessimismo; Transformacdo da autoimagem, suportando o 6nus de uma deficiéncia e
adaptacdo as novas condicoes.
2. Perdas, recomeco, fe, superacao € automia; Religiao associada a capacidade de
autocuidado.
3. Distfuncao sexual; Insatisfacao na vida sexual; Satisfacao moderada do funcionamento sexu-
al’; Atividade sexual diminuida; Diminuicdo da libido e/ou problemas sexuais.
4. Novo papel ativo ha coordenacao de saude; insatistacao com o0 atual status de atividade Tisi-
ca; Comprometimento da qualidade de vida; Comportamento sedentario; Atividade fisica para
diminuicdo da dependéncia; Alteracdes no comportamento e desenvolvimento de autocuidado;
Influéncia da idade e o tempo da lesdo na capacidade de autocuidado; Insatisfacdo com o de-
sempenho das atividades da vida diaria; Preocupacdes sobre a capacidade de realizar tarefas
diarias no domicilio; Pratica continua de exercicio no aumento da independéncia da funcéo
motora; Restricées na autonomia para sair de casa.

5. Dificuldade em subir € descer escadas; Limitacoes dos membros supenores; Alteracoes fun-
cionais: perda da mobilidade, paralisia, parestesia , dorméncia, fadiga, afasia, perda da vi-
sao; Dependéncia; Limitacoes fisicas; Insdnia; baixa densidade dssea; disfuncéo respiratdria,
lesao por pressao, desnutricao e espasticidade; Dor e desconforto; Dor e alteracdes musculoes-
queléticas; Alteracdo no padrao de funcionamento intestinal e geniturinario; Histdria de hiper-
tensdo, diabetes mellitus e acidente vascular encefalico prévio ou ataque isquémico transito-
rio; Restricées na mobilidade para sair de casa.

6. Sindromes neuropsiquiatricas; Idela suicida; Depressao e estresse psicologico; Ansiedade €
depressao; Transtornos de humor; Comprometimento da saude psicologica; Frustracao e medo;
Estado emocional e nivel baixo de confianca; Apatia e irritabilidade; Sentimentos de
desesperanca e depressao.

7. lMenor nivel socioeconomico; Status socioeconomico baixo associado a capacidade funcio-

nal.

8. Restricoes € insatisfacao com a situacao laboral; Dificuldade de retorno ao trabalho pela

}jimi;(ajc;éo na capacidade funcional; O trabalho como promocéo de disposicéo fisica e qualidade
e vida.

3. Restricoes na educacao € formacao; A escolaridade interfere na capacidade de autocuida-
0.

T0. Crencas sobre a capacidade; Dificuldade em aceitarem a condicao atual; Estigma e pre-

conceito.

11. Interrupcao na participacao social; Desvantagens e barreiras para a mobilidade; Insatisfa-

cao nas relacdes sociais; Retracdo social; Restricoes na participacao social € cumprimento de

papéis familiares; Restricées na participacdo e autonomia; Participacao social reduzida influ-

encia na satisfacdo com a vida; Barreiras no ambiente, transporte e politica; Menor participa-

cao na interacao social; Participacao social depende da capacidade de aceitacdo e adaptacao;

Alteracéo no convivio familiar; Desadequada rede institucional de apoio as pessoas com LM

quanto as respostas sociais para a sua inclusdo na familia e na comunidade; Desconhecimento

e pouco usufruto dos direitos; Barreiras ambientais para a mobilidade e autocuidado.

12. Escassas situacoes de lazer e passeios; Limitacoes e restricoes em atividades de lazer.

13. Relacao entre o apoio dos amigos para a qualidade de vida e locomocao; Relacao entre ter
cuidadores e o bem-estar fisico e emocional; Enfrentamento de barreiras atitudinais no ambito
familiar; Necessidade de auxilio dos familiares e cuidadores para melhor adaptacéo e aceita-
cdo; Fragilidades na rede de apoio®’; Baixa satisfacdo e comunicacdo em relacao a familia; La-
gynas no alcance de conhecimento sobre como realizar cuidados ao corpo e melhorias no coti-

iano.

14, Dificuldade de acessibilidade aos servicos de saude; Relatos de pior acesso aos cuidados de
saude, com transporte, custo e longas listas de espera sendo as Brmcipais barreiras; Barreiras
arquiteténicas no acesso ao Servico de Saude; Enfrentamento de barreira fisica e/ou estrutural
nos cuidados de saude; Barreiras no acesso aos servicos de saude e recebimento de exames de
rotina e/ou preventivos; Insatisfacio com a acessibilidade aos servicos de saude; Dificuldades
em acessar os servicos médicos por falta de dinheiro ou transporte, desadequada rede
institucional de apoio as pessoas com LM ao nivel de estruturas de saude; Falta de
acessibilidade. Maior utilizacdo de servicos de saude, re-hospitalizacdo com complicacées
geniturinarias e respiratorias; Necessidade de intervencées de reabilitacdo baseada na
comunidade, apds a alta, com foco no ambiente fisico; Necessidade de servicos de reabilitacao
para preparar os pacientes e cuidadores no retorno ao domicilio; Fragilidades e
descontinuidade do cuidado apds a alta hospitalar; Necessidade dos profissionais fomentarem
a reintegracao na comunidade.

Pessoal/Individual

Sociedade/Social

15. Carencia de informacoes profissionais sobre as possivels mudancas sexuais; O relaciona-

mento negativo entre paciente/profissionais de saude dificulta o processo de transicao; Difi-

culdade de comunicacao entre profissionais e pacientes; Despreparo profissional em relacao as

guest()es ligadas a sexualidade; Falta de profissionais capacitados para atender as necessida-
es exclusivas de pessoas com LM.

Comunidade/Programatica

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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4. Discussao

O conhecimento dos elementos de vulnerabilidade pode fornecer o impeto para maior compreensdo no processo
salide-doenca de PcD apds a lesdo neuroldgica, contribuindo para o conhecimento cientifico e a ciéncia da enfermagem.

Referente os elementos da dimensao pessoal/individual, a transicdo subita para uma condicdo cronica e deficiéncia
motora pode provocar multiplas perdas, o que causa um processo de luto e de construgéo de significados para a vivéncia apos a
lesdo. Estudo qualitativo realizado no Brasil com quatro adultos de 18 a 22 anos e paraplégicos pés LM evidenciou que 0s
significados construidos para o acometimento da LM foram positivos, denotando valorizacdo, superacdo, aprendizado,
descoberta e transformacéo (Vasco et al., 2017).

No entanto, estudo secundario realizado nos EUA em noventa e nove blogs de pessoas apds AVE constatou
significados negativos como vergonha, constrangimento (Poltawski, et al., 2015) e em estudo transversal, realizado no Brasil
com 50 pessoas com LM e lesdo por pressdo verificou distor¢do da imagem corporal, autodepreciacdo, sensacdo de culpa e
punicao, senso de fracasso e pessimismo (Almeida, 2013).

Esses significados, positivos ou negativos, traduzem a fase de aceitacdo frente ao quadro de doenca e/ou deficiéncia, e
algumas pessoas tém uma certa dificuldade na aceitacdo e adaptacdo a uma nova condicdo, o que pode favorecer a situagdo de
vulnerabilidade e dificultar os processos de transi¢do para uma vida saudavel (Meleis, 2010).

Além disso, recorrer as crencgas e espiritualidade/religiosidade ocasiona motivacéao e forga de vontade para superagao.
Estudo quantitativo com 73 pessoas com LM demonstrou associagdo entre a capacidade de autocuidado, fator essencial na
recuperacdo da satde, com individuos que possuiam um credo religioso (Coura et al., 2013). As crengas culturais e a fé
constituem um suporte para a adaptacdo da pessoa com deficiéncia e os faz acreditar em um recomec¢o (Cavalcante et al.,
2017).

Acerca da relacdo afetiva-sexual, a reducdo da frequéncia da atividade sexuais e disfuncdo erétil, influenciam na
salde sexual (Merghati-Khoei et al., 2017). Porém, a sexualidade da PcD é pouco abordada, e estereotipada de preconceito e
estigmas, o que pode interferir no processo de transi¢do saudavel do individuo, uma vez que a insatisfacdo relacionada a
sexualidade intervém na qualidade de vida, e para a vulnerabilidade as InfecgBes sexualmente transmissiveis (Franca et al.,
2013).

Diante disso, é imprescindivel que os profissionais também foquem na reabilitacdo e na promocdo do bem-estar
sexual, elaborando orientagfes multiprofissionais e aconselhamentos sobre a atividade sexual para PcD apds lesdo neuroldgica,
com a finalidade de ampliar o conhecimento sobre tal assunto e contribuir para a satde sexual (Torrecilha, 2014).

No tocante a condicéo fisica, as barreiras enfrentadas pela pessoa com deficiéncia motora, via de regra atreladas as
condigdes de dependéncia, sdo frequentes apds a ocorréncia da lesdo, fazendo com que os individuos necessitem de um
cuidador, que na maioria das vezes é um familiar leigo. A condicdo de dependéncia influencia a ocorréncia de outras situagoes,
como o retorno ao trabalho, que muitas vezes interfere na renda, o desenvolvimento de atividades basicas e instrumentais de
vida didria, as atividades sociais e de acesso a servico de saide (Canuto et al., 2016)

Neste contexto, uma equipe multiprofissional, incluindo o enfermeiro, necessita priorizar a¢des para o aumento da
autonomia, independéncia para o autocuidado e atividades de vida diaria (AVD’s) da PcD (Poltawski et al., 2015; Coura et al.
2013) de modo a inibir a situacéo de vulnerabilidade e facilitar a sua transi¢cdo (Meleis, 2010).

A transicdo para a deficiéncia motora origina mudancas no quotidiano do individuo e pode contribuir para a aquisicéo,
manutencdo e/ou agravamento dos habitos de vida, atitudes e comportamentos ndo saudaveis, aumentando a situagdo de
vulnerabilidade (Meleis, 2010).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31169

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, €39811831169, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31169

Estudo realizado em Estocolmo, Suécia, com 150 individuos, com média de idade de 57 anos e com tempo de lesdo
decorrente do AVE de 3 a 6 anos, demonstrou baixa satide global, os mesmos eram fumantes e possuiam hipercolesterolemia e
baixa prética de atividade fisica (Palmcrantz et al., 2014).

Acerca da condicdo psicoemocional, a transicdo da independéncia para dependéncia, influéncia de maneira
significativa na questdo psiquica e emocional. Pesquisa com 363 pessoas com LM com mais de seis meses de evolucdo na
Colémbia, demonstrou relacéo entre a incapacidade e a depressao e estresse psicolégico (Ezeugwu et al., 2017).

O trauma psicoemocional ap6s lesdes neurolédgicas faz emergir nos individuos diversos sentimentos negativos como
medo, ansiedade, frustracdo, raiva, tristeza, magoa e perda, assim como sentimentos positivos relacionados com motivacao,
confianga, otimismo (Vasco et al., 2017; Faria et al., 2017). Os sentimentos vivenciados séo situa¢fes determinantes do
processo de transi¢do, indicando se a transi¢do se da no sentido de recuperagdo da salde ou no sentido da vulnerabilidade
(Meleis, 2010; Faria et al., 2017).

A situacdo socioecondmica constitui também uma situacdo que pode condicionar o decurso dessa transigdo, na
medida em que pode influenciar a capacidade de implementar medidas face a nova condicdo e o acesso as informagdes e
recursos. Estudo de coorte nos EUA com sobreviventes de AVE revelou que os individuos que tiveram uma renda inadequada
antes do AVE apresentaram um risco significativamente maior de incapacidade ap6s a lesdo (Bettger et al., 2014).

No tocante a dimensdo social/sociedade, compreende-se que o trabalho faz parte da identidade do individuo e do
contexto social no qual esté inserido, pois além de trazer satisfacdo e realizacdo pessoal, € um importante meio para a geragéo
de renda. Estudo realizado no estado de Salvador, Brasil, com adultos apds LM, demonstra a relevancia de retorno ao trabalho
por proporcionar maior rendimento e melhor qualidade de vida (Calliga et al., 2019).

Porém, alguns fatores interferem na obtenc¢do e retorno ao trabalho de PcD motora, estes compreendem os fatores
intrinsecos como as sequelas motoras (Palmcrantz et al., 2014) e os fatores extrinsecos como educacdo e qualificagdo
profissional, barreiras atitudinais (discriminacdo e preconceito), despreparo das empresas, acessibilidade e adaptacdo do
ambiente de trabalho (Neves-Silva et al., 2015). No tocante aos individuos que trabalham, estudo com PcD fisica no Estado da
Paraiba, Brasil, demostraram que a qualidade de vida no trabalho néo é satisfatdria (Coutinho et al., 2017).

Nesse contexto, percebe-se que a educacdo além de interferir na obtencdo e retorno ao trabalho, se relaciona com a
remuneracdo salarial, influenciando as condicGes de saide. As PcD motora que possuem uma menor qualificagdo profissional
enfrentam barreiras para conseguir um emprego, pois muitas vezes ha uma interrupcéo dos estudos apds a lesdo e ainda o
surgimento de barreiras na educacéo inclusiva que impedem o retorno (Neves-Silva et al., 2015). No tocante a relacdo com a
saude, PcD que apresentam menor escolaridade, apresentam piores condigdes de salde. A escolaridade baixa influencia a
qualidade de vida relacionada a satde (Canuto et al., 2016) e no desenvolvimento do autocuidado (Coura et al., 2013).

A discriminag&o e o preconceito instituem obstaculos para & inclusdo da pessoa com deficiéncia motora, dificultando a
sua plena participacdo em sociedade. Estudo qualitativo realizado na Espanha demonstra, de acordo com relatos, que a
percepcdo de discriminacdo pela pessoa com deficiéncia fisica provoca uma série de reagdes emocionais, principalmente de
sentir-se ansiosa e deprimida (Pérez-Garin et al., 2018). Nesse sentido, é necessario acolher as PcD, satisfazendo a incluséo
social por meio de politicas publicas que intervenham e eliminem todas as barreiras, sejam ambientes, arquitetonicas e de
socializagdo (Pereira et al., 2019).

No tocante ao suporte social, esse se constitui como um dos principais elementos para a adaptagdo a lesdo neuroldgica
e a deficiéncia motora. O apoio da familia, amigos, profissionais de salde e o0 apoio de forma geral sdo corresponsaveis para
que ocorra uma reabilitacdo adequada e constitui um pilar para a transicdo saudavel da pessoa com deficiéncia motora. Estudo
realizado com PcD fisica no Brasil, demonstrou a relacdo positiva entre o apoio dos amigos para a qualidade de vida (Franca et
al., 2013).
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Quanto a dimensdo comunidade/programatica, o acesso das PcD motora é permeado por barreiras arquitetfnicas e
atitudinais, desde a estruturacdo dos servicos a assisténcia em salde, impedindo na maioria das vezes, que busquem assisténcia
nos servicos de salde. Essas barreiras se traduzem por instalagGes inacessiveis e transporte e barreiras na disponibilidade de
cuidados em salde (Hamilton et al., 2017). Estudos com homens com deficiéncia motora na Colémbia, demonstrou que
0 apoio social, a satisfacdo com o acesso e a infraestrutura dos centros de saude facilitaram a utilizacdo dos servicos de
prevencdo por essas pessoas (Herrera et al., 2019). Além disso, uma comunicacgdo/interacdo positiva entre paciente e
profissional de salde constitui um elemento que auxilia na assisténcia a salde sobretudo na reabilitacdo do doente (Meleis,
2010; Faria et al., 2017).

Ja a escassez no acesso a consultas e de informacdes recebidas, diminui a qualidade da assisténcia e cuidado as PcD e
pode dificultar uma transicdo saudavel (Vendruscolo et al., 2019). Estudo transversal realizado em Washington-EUA
evidenciou que 13 adultos de 6 a 18 meses apos AVE leve gostariam de mais informac6es dos profissionais de salde sobre as
possiveis mudancas sexuais (Seymour et al., 2014).

Acerca do cuidado em salde, esse deve ser integral envolvendo toda a Rede de Atencdo a Salde e prestado por uma
equipe multiprofissional capacitada desde o atendimento pré-hospitalar até a reinser¢do social, ou seja, do momento da les&o,
perpassando por hospitalizacdes, reabilitacéo e volta ao domicilio (Faria et al., 2017). Apds a alta hospitalar o Ntcleo de Apoio
a Saude da Familia, intersecdo entre a atencdo priméria e atengdo secundaria a salde, pode ser fundamental nesse decurso
(Vendruscolo et al., 2019), pois as PcD apds lesdo neuroldgica necessitam de cuidados continuos e de reabilitacdo para que
possam adquirir maior qualidade de vida, independéncia funcional e autonomia (Dias et al., 2019).

Os elementos de vulnerabilidade verificados na vivéncia das PcD apds lesdo neuroldgica podem favorecer as
condigdes secundérias de saude, comprometer a qualidade de vida e sua transicdo para uma vida saudavel.

Embora evidéncias nacionais demonstrem a necessidade para a inclusdo das PcD na Rede de Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia, estas ainda enfrentam desigualdades sociais e de acesso aos recursos de salde. Nessa perspectiva, é pressuroso
que profissionais, gestores publicos e Estado efetivem e assegurem os direitos sociais e de salde para essa populagéo,
especialmente os seguimentos mais vulnerdveis (Dias et al., 2019).

As limitagdes do estudo foram no tocante ao quantitativo de bases de dados utilizadas e de descritores, bem como, a

ndo adogdo de outros idiomas além de inglés, portugués e espanhol.

5. Concluséo

Identificou-se elementos que podem facilitar ou inibir a vulnerabilidade de pessoas com deficiéncia ap6s lesdo
neuroldgica nas dimensBes Pessoal/Individual, Sociedade/Social e Comunidade/Programatica. O conhecimento desses
elementos podera auxiliar a praxis dos profissionais de salde e da enfermagem para o cuidado continuo as pessoas em
condicBes cronicas a fim de evitar consequéncias negativas a salde, bem como, favorecer resultados positivos e facilitar o
processo de transicdo para uma vida saudavel de PcD ap0s lesdo neuroldgica. Sugere-se que os elementos encontrados possam
nortear a elaboracdo de instrumentos de pesquisa, que sejam confidveis e validos para compreender a vulnerabilidade no

publico estudado.
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