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A INFLUENCIA DAS LESOES POR PRESSAO NA
QUALIDADE DE VIDA E INCLUSAO SOCIAL: A
PERCEPCAO DOS USUARIOS DE CADEIRA DE RODAS

THE INFLUENCE OF PRESSURE INJURIES AT THE QUALITY
OF LIFE AND SOCIAL INCLUSION: THE PERCEPTION OF
WHEELCHAIR USERS

As lesdes por pressao € um dos maiores problemas de salide enfrentados pelos
usuarios de cadeira de rodas, sendo que interferem na qualidade de vida. Os
objetivos do estudo visam compreender a interferéncia das lesdes por pressao
na qualidade de vida e na inclusdo social dos usuarios de cadeira de rodas. A
pesquisa se caracteriza como observacional descritiva, com analise de dados
sob o paradigma qualitativo. O grupo de colaboradores foi composto de 22
usuarios de cadeira de rodas. Os resultados indicaram que o mais recorrente
problema mencionado foi o medo da morte em decorréncia das lesdes e a
dependéncia do cuidador, que limita seu cotidiano em fungées dos curativos, do
mau cheiro emanado das lesBes e dos constrangimentos fisicos e emocionais
decorrentes desses, interferindo sobremaneira na vida social, pois induz a
reclusdo. Verifica-se que a presenca das lesdes por pressdo na vida dos
usudrios de cadeira de rodas limita sua independéncia e sua autonomia, interfere
na vida social, familiar e do trabalho. Portanto, a prevencéo ainda é a melhor e
mais eficaz estratégia contra as temidas lesdes por presséo.

Usuarios de Cadeira de Rodas. Lesfes por Presséo.
Inclusdo Social. Qualidade de Vida.

Pressure injuries are one of the major health problems faced by wheelchair
users, and they interfere in the quality of life. The objectives of this study are to
understand the interference of injuries due to pressure on the quality of life and
social inclusion of wheelchair users. The research is characterized as
observational descriptive, with data analysis under the qualitative paradigm. The
group of collaborators was composed of 22 wheelchair users. The results
indicated that the recurrent problem mentioned was the fear of death due to the
injuries and the dependence of caregiver, which limits their daily life in the
functions of the dressings, the bad smell emanating from the injuries and the
physical and emotional constraints resulting in this, which interferes greatly in
social life, as it induces seclusion. It is verified that the presence of pressure
injuries in the lives of wheelchair users limits their independence and autonomy,
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interferes in social, family and work life. Therefore, prevention is still the best and
most effective strategy against the feared pressure injuries.

KEYWOORDS: Wheelchair users. Pressure Injuries. Social inclusion. Quality of
life

INTRODUCAO

A prevaléncia de pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida vem
aumentando gradativamente no decorrer dos Ultimos anos no Brasil e no mundo.
Conforme estimativas, mais de um bilhdo de pessoas convivem com algum tipo
de deficiéncia, o que representa 15% da populagdo mundial, dentre as quais
cerca de 200 milhdes experimentam dificuldades funcionais consideraveis
(OMS, 2012) e cerca de 80% vivem em paises em desenvolvimento
(BERNARDES et al., 2009). No Brasil, o Censo Demografico de 2010, apontou
um aumento significativo do numero de pessoas com deficiéncia,
correspondendo a 23,9% da populacéo brasileira (IBGE, 2010). Destes, 6,95%
se declararam com mobilidade reduzida. Além disso, ha que se considerar os
idosos que também tendem a ter sua mobilidade comprometida, com
representacdo aproximada de 10,8 % da populagéo brasileira.

Quando se trata de usuarios de cadeiras de rodas, estes passam a maior parte
do dia na posicao sentada. Dul e Weerdmeester (2004) expdem que ha posi¢ao
sentada, o corpo permanece apoiado nas superficies do assento, encosto,
bragcos da cadeira, entre outros. Nesta postura, todo o peso da cabeca e do
tronco é transferido para o assento, aumentando a pressao sobre a regido das
nadegas, ou mais especificamente sobre as tuberosidades isquiaticas (também
chamadas de isquios) (MORAES; PEQUINI, 2000; CHAFFIN et al., 2001; IIDA;
GUIMARAES, 2016). Ota (2008) afirma que uma pressdo constante de 70
mmHg, durante um periodo de 2 horas, leva a morte tecidual. No caso de
cadeirantes sem sensibilidade nessa regido e que permanecem muito tempo na
mesma posicdo, essa pressao tende a implicar na formacdo de lesdes por
pressao. Dependendo do grau da leséo na pele, o tempo de cicatrizagdo podera
ser elevado. Linder-Ganz et al. (2007) estimam que cerca de 80% dos usuarios
de cadeira de rodas ja tiveram leséo por pressao, geralmente na regido do coccix
e nas tuberosidades isquiaticas, e 8% destes chegaram a desenvolver infecgéo
por bactéria.

Em termos conceituais, lesdo por pressao é um dano localizado na pele e/ou
tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea e/ou
relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato. A leséo pode se
apresentar em pele integra ou como Ulcera aberta e pode ser dolorosa. A lesdo
ocorre como resultado da presséo intensa e/ou prolongada em combinagéo com
o cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a presséo e ao cisalhamento pode
também ser afetada pelo microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidades e pela
sua condigao.

De modo geral, para aliviar a pressdo na posi¢cdo sentada, as pessoas mudam
de postura de tempos em tempos, porém, os usuarios de cadeira de rodas, na
maioria das vezes, ndo tém este recurso de mudanca de postura, nem
sensibilidade para sentir a presséo produzida pelo corpo. Essa pressao podera
provocar alteracdes circulatorias, o que tende a resultar em uma leséo em um
periodo muito curto de tempo. O usuario de cadeira de rodas que nado tem
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sensibilidade preservada e/ou esta alterada, ndo terd percepgdo da
dor/desconforto e muitas vezes, nem toma conhecimento da destruicdo da sua
pele. As lesBes por pressédo sao listadas como causa direta de morte em 7 a 8%
de todos os pacientes com paraplegia nos Estados Unidos (OTA, 2008).

Neste contexto, a partir de diversas pesquisas realizadas pelas autoras tendo
como publico alvo os usuarios de cadeira de rodas, pode-se inferir que estes
estdo expostos a diversos problemas relacionados a acessibilidade fisica
estrutural de prédios e edificacdbes e das vias urbanas. Contudo, o
constrangimento que mais impacta na sua saude, qualidade de vida e que acaba
por interferir no seu contexto social € a relacdo do usuario/cadeira de
rodas/lesBes por pressdo. O medo das lesdes por pressao permeia o cotidiano
dos usuérios de cadeira de rodas, 0 que é expresso por eles de forma muito
contundente como sendo um fator limitador na sua qualidade de vida. Portanto,
a cadeira de rodas tem um importante papel na qualidade de vida e inclusao
social dos usuarios, pois ela oportuniza o direito de ir e vir e torna possivel uma
vida social mais plena. Assim, pode-se dizer que, nesse bindmio que representa
a relacdo do usuério (cadeirante) e o produto (cadeira de rodas), a Ultima
devolve o direito de locomogao, sendo representativa de parte ou a propria
extensao de seu corpo.

A partir do exposto acima, propde-se uma abordagem do problema de pesquisa
com enfoque para a representagdo das lesées por pressdo para os usuarios de
cadeira de rodas. Os objetivos estdo focados em compreender a interferéncia
das lesdes por pressao na qualidade de vida e na inclus@o social dos usuérios
de cadeira de rodas.

MATERIAL E METODOS

Observa-se que o estudo aqui delineado € um recorte da dissertacdo de
Mestrado de uma das autoras, intitulado: “Design Ergonémico como ferramenta
para a incluséo social: 0 caso dos usuarios cadeirantes”. Do ponto de vista de
sua natureza, esta pesquisa se classifica como uma pesquisa observacional
descritiva e de campo. Sob o ponto de vista da abordagem do problema, se
caracteriza como uma pesquisa qualitativa. A pesquisa qualitativa considera que
h& uma relagdo dinamica entre 0 mundo real e o sujeito no qual a subjetividade
ndo pode ser traduzida em nimeros (PRODANOV; FREITAS, 2013), e ela se
aplica ao estudo das relagbes, das representacdes, das percepcdes, das
opinides, das crencas, entre outros, 0 que as pessoas sentem, pensam, e criam
a respeito da maneira que vivem, concebem seus objetos e a si mesmos
(MINAYO, 2014).

A andlise de dados foi realizada pelo método de triangulagdo. Minayo (2014, p.
361) afirma que a triangulacdo pode ser entendida “como uma dindmica de
investigagdo que integra a andlise das estruturas, dos processos e dos
resultados”. E também uma integragdo da objetividade e da subjetividade nas
técnicas de pesquisa, pois abrange o0s sujeitos analisados em campo, “nao
apenas como objetos de analise, mas, principalmente, como sujeitos de
autoavaliagao, uma vez que sao introduzidos na construgédo do objeto de estudo”
(MINAYO, 2014, p. 361).

O campo deste estudo foi a Associacdo dos Lesados Medulares do Rio Grande
do Sul (LEME), da cidade de Novo Hamburgo. E uma associacdo civil
filantrépica que presta assisténcia a pessoas com deficiéncia medular e
deficiéncia fisica do estado do Rio Grande do Sul (RS). A associagédo € integrada
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por cerca de 330 associados, oriundos de 33 municipios do RS, sendo que
desses, 140 sdo de Novo Hamburgo (LEME, 2015).

O grupo de colaboradores foi composto por 22 pessoas usuarias de cadeira de
rodas que integram a LEME. A amostra pode ser classificada como néo
probabilistica e por conveniéncia. Este tipo de amostragem ndo tem rigor
estatistico e € muito utilizado em estudos qualitativos. O pesquisador escolhe os
elementos a que se tem acesso, assumindo que esses representam 0 universo
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

O principal instrumento de coleta de dados foi a entrevista semiestruturada.
Utilizou-se nas entrevistas um gravador de &udio como recurso tecnoldgico
auxiliar para posterior transcricdo e analise. Na entrevista semiestruturada o
entrevistador segue um roteiro preestabelecido, e segundo Minayo et al. (2005,
p. 91), esta forma de entrevista combina perguntas abertas e fechadas onde "o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se
prender a indagacao formulada". O roteiro de entrevista foi estabelecido com o
enfoque voltado a compreensédo do impacto e representacdo das lesbes por
presséo na vida dos usuérios de cadeira de rodas e a percep¢do desses quanto
a interferéncia dessas na sua qualidade de vida e inclusao social.

Em termos de procedimentos, foi explicado a todos os participantes da pesquisa
de forma individual, no que consistia e quais eram os objetivos da pesquisa,
assim como, qual seria o envolvimento de cada entrevistado. A partir disso,
ocorreram as manifestagées quanto a vontade em participar ou ndo da pesquisa.
Apos, foi assinado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
sendo que nesse momento foi acordado que a identidade dos participantes seria
preservada. Portanto, no decorrer da analise e discussao dos dados, ao
apresentar os resultados das entrevistas, onde as falas dos entrevistados seréo
apresentadas de forma literal, estes serdo mencionados com nomes de arvores.
A andlise e discussédo de dados sera realizada a partir de categorizagdo, ou seja,
do agrupamento de dados resultantes das entrevistas conforme afinidades.
Bardin (1977), expde que pode-se considerar a categorizagdo como “uma
operacdo de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto, por
diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo 0 género
(analogia), com critérios previamente definidos. As categorias sdo rubricadas ou
classes, as quais retinem um grupo de elementos (unidades de registro) sob um
titulo genérico”.

Observa-se que em termos de cuidados éticos, esta pesquisa integra um projeto
de ambito maior intitulado “Desenvolvimento de produtos e adaptagbes
ergonémicas para cadeira de rodas”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da universidade em questdo, sob o0 numero
49410815.2.0000.5348. Para a coleta de dados foram respeitadas as seguintes
etapas: solicitacdo de autorizacdo da LEME para a realizacdo da pesquisa,
solicitacdo de autorizacdo através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinados pelos entrevistados que participaram da
pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da populacéo total foram obtidas 155 perdas, sendo que 143 n&o concordaram
O grupo de colaboradores foi composto por 22 cadeirantes da LEME, sendo que
desses 18 eram do sexo masculino e 04 do sexo feminino, com a média de idade
variando de 17 a 62 anos, predominando a faixa entre 26 aos 38 anos. O tempo
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em que se encontravam na condi¢do de cadeirantes variou de 01 ano e 06
meses a 41 anos, predominando o tempo de 05 a 18 anos.

O nivel de acometimento da lesdo em termos de comprometimento motor foram
traumas na coluna vertebral, atingindo os segmentos de T4, T5, T6, T7, T8, T10,
T12 e T13 (correspondem a coluna toracica), C5, C6, C7 (correspondem aos
niveis da coluna cervical). Salienta-se que conforme o nivel da coluna em que
ocorre a lesdo, de modo geral, a partir da lesdo os membros abaixo desta
estardo comprometidas em termos de funcdo motora. Outras patologias
mencionadas foram: virus na medula, mielomeningocele, paralisia infantil e
atrofia muscular espinhal. Dos 22, apenas 05 cadeirantes apresentam alguma
sensibilidade preservada nos membros inferiores.

Referente as lesfes por presséo, 15 usuérios cadeirantes responderam que tem
ou j& tiveram lesd@o por pressdo no minimo uma vez durante o periodo em que
se encontram em cadeira de rodas, sendo que um dos usuarios relatou o
acometimento das lesbes por pressao por 6 vezes, e um por 8 vezes. O tempo
médio em que a ferida ficou aberta variou de um més a trés anos. Salienta-se
gue no momento da pesquisa dois colaboradores encontravam-se com a ferida
aberta. As areas corporais com incidéncia de les6es por pressao citadas pelos
entrevistados foram: 13 lesdes por presséo na regido das nadegas (isquios e/ou
sacro), 03 na regido dos pés (dedo, calcanhar e/ou tornozelo), 01 na coxa, 01
nas costas, 01 na lateral dos quadris e 01 no joelho. Dos cinco cadeirantes que
permanecem com sensibilidade nos membros inferiores, dois tiveram lesdes por
pressdo. Entende-se que os cadeirantes com sensibilidade preservada tém
menos chances de adquirir lesdo por pressdo, em razao de sentirem o
desconforto causado pela pressdo excessiva na pele e nos tecidos, assim
acabam alternando com maior frequéncia a postura na posi¢do sentada, o que
€ um importante fator de prevencao.

A partir da andlise dos resultados das entrevistas foram constituidas quatro
categorias, assim dispostas e discutidas: a) representacdo das lesBes por
presséo; b) limitagédo e dependéncia; c) medo das lesbes por presséo e a relagao
com morte; d) estratégias de prevencgédo e qualidade de vida.

A REPRESENTACAO DAS LESOES POR PRESSAO

Os resultados das entrevistas com relagdo a ocorréncia de lesfes por pressao
indicaram que os usuarios de cadeira de rodas tém ciéncia dos problemas e das
limitagBes causadas pelas lesBes por pressdo, mesmo que ndo tenham sido
acometidos por estas. Nesse sentido, a Nogueira que nunca teve lesdes por
presséo expds o seguinte:

Imagina tu ter aquilo no teu corpo, nossa, eu nao consigo
imaginar, ndo consigo imaginar o desconforto que deve
ser. Ainda, tem que ter muito cuidado, as bactérias,
qualquer coisinha que entrar ali, nossa gente, deve ser
terrivel, ndo consigo nem imaginar. E se tu ndo tem
sensibilidade tu vai sempre machucando, e vai
machucando, machucando, e ela vai abrindo mais, vai
abrindo mais. Tu ndo pode fazer nada, ela te interrompe,
atrapalha tudo.

Nas colocacdes de Nogueira, entende-se que a Ultima fala € muito significativa,
pois ela considera a lesao por pressdo como um acometimento que tende a
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interromper a sua vida, alterando ndo somente a salde como todo o fluxo e
sequéncia da sua vida.

Ja Pinus relata: “Eu acho que para um cadeirante a pior coisa que pode
acontecer sao as lesdes por pressdo”. A Palmeira diz que elas “séo pragas, séo
inimigas dos cadeirantes, e ainda impede de trabalhar dignamente.”. O Barreiro
complementa: “O ruim € que tira a tua alegria, o pouco que tu tem.” O Cambu ja
teve que passar por um procedimento cirlrgico por causa de leséo por presséao
e estava para fazer a segunda cirurgia (no momento da entrevista), pois ocorreu
recidiva da lesé@o por pressao. Na primeira vez ele teve que ficar trés meses em
recuperagdo. Dealey (2008, p. 143) afirma que o tempo de cicatrizacdo das
lesbes por pressao “com grande cavidade pode ser consideravelmente reduzido
pela cirurgia plastica. Mas esta nem sempre é apropriada para todos os
pacientes, pois, seu estado pode ser demasiado ruim ou a ferida pode cicatrizar
rapidamente”.

Além dessas questdes ainda foram mencionadas as de ordem econdmica
considerando os custos para o tratamento da lesdo. “O impacto financeiro do
tratamento das Ulceras de presséo é substancial. Estudos indicam que o custo
associado com o tratamento das Ulceras de presséo € o terceiro mais alto, vindo
depois das doengas oncoldgicas e cardiovasculares.” (OTA, 2008, p. 29). Wada,
Neto e Ferreira (2010) verificaram estudos que tem demonstrado que 0s custos
relacionados ao tratamento de pacientes com lesfes por pressao sdo maiores
que os custos gerados por medidas béasicas de prevengdo. O Salgueiro ainda
diz: “Ela compromete, da febre, a qualidade de vida cai, a imunidade cai, e pode
gerar outros problemas”. Corroborando com esses achados, Ota (2008) expde
que as lesBes por pressao interferem na recuperacdo funcional, podendo ser
complicada por dores e infec¢des, contribuindo assim para prolongar o periodo
de internacdo hospitalar.

LIMITACAO E DEPENDENCIA

A capacidade funcional de uma pessoa decorre da capacidade de conservar as
habilidades fisicas e mentais necessarias para a manutencdo de uma vida
independente e autbnoma, mesmo convivendo com limitacdes. Este aspecto
afeta diretamente o grau de autonomia e independéncia de uma pessoa, uma
vez que a autonomia diz respeito ao desempenho de autogoverno, sendo
responsavel por si mesmo, de ter a privacidade preservada, e de ter liberdade
de assumir suas proprias decisdes (PRADO, 2005). Ainda, de acordo com a
autora, surge entdo a dependéncia, que seria a incapacidade do sujeito interagir
com seu ambiente de forma adequada, necessitando de ajuda para
determinadas tarefas, lembrando que ndo é somente a incapacidade funcional
gue gera a dependéncia, e sim o somatdério da incapacidade com a necessidade.
Uma das situacdes que foram recorrentes nas entrevistas esteve relacionada a
falta de liberdade e dependéncia que as lesdes por pressao acabam impondo a
vida dos cadeirantes. Nesse sentido Timb¢ afirma:

Elas limitam a vida da gente. A gente acaba sendo dependente. Cedro complementa:
Eu me vejo muitas vezes limitado de fazer muitas coisas, de tomar banho de rio, tu
vai ter que trocar o teu curativo, entrar numa piscina tu ja ndo pode, tu td com o
machucado. Tem muitas coisas que tu ndo consegue. E até tem que cuidar para ndo
machucar e nem piorar. Porque tem muitas vezes que abre a escara que esta fechada
pela falta de cuidado. Tu vai e te senta num lugar duro demais, tu ndo sente, quando
vé se abre. Numa cadeira de banho, se néo tiver uma almofada boa também se abre.
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E um cuidado que tem que ter maior. E a dlcera judia muito nessa parte, de liberagéo,
tu podia fazer muitas coisas que ela no momento néo te deixa.

Corroborando com essa percepcao, Prado (2005) diz que ser capaz de se cuidar
€ a condicdo béasica para que a autonomia, a independéncia e a
autodeterminacdo estejam presentes, pois quando o individuo precisa ser
cuidado ou assistido por outra pessoa, sua liberdade fica comprometida. A
limitagdo € potencializada quando interfere na condi¢do de ir e vir, assim como,
quando as lesBes por pressdo os impedem de sair de suas casas e quando
alguém tem que cuidar de suas feridas: “Tu ndo pode sair, tu tem que te cuidar”
(Pinus).

Durante as entrevistas 0s cadeirantes que ja tiveram lesdo por pressao
relataram ter toda uma programacédo para poder sair de casa, conforme relato
de Cedro:

Pra tu sair hoje tu tem que te programar. Tu vai ter que
fazer uma troca de curativo, vai ter que ter um espaco, é
tudo mais dificil. Era bem mais facil tu tomar um banho e
colocar tua roupa. Mas tu tem a lesdo por pressao, e
conforme o lugar, ja precisa de outra pessoa, vai ter que ir
la fazer o teu curativo, trocar, ja ndo € mais a mesma coisa.

Ainda sobre os curativos, Cambu afirma querer “poder sair e ter mais liberdade.
Poder sair sozinho sem precisar de ninguém que precise ficar cuidando de algo
teu.”. Timbé também se expressa sobre isso da seguinte maneira:

A pessoa s6 lembra a hora que vai ter que chegar em
casa e 0 que vai ter que fazer. Entdo da um desanimo
bem acentuado na vida de um cadeirante com les&o por
pressdo. Tu ndo pode ir em tal lugar, tem menos tempo
para fazer as outras coisas. Tu muda tudo. Tem que tirar
um tempo para aquilo ali.

Ainda, com relagdo as limitacdes e cuidados impostos pelas lesfes por pressao,
Barreiro relata:

Porque tu vai ter que ficar mais deitado, vai ter que se
privar de andar na cadeira de rodas, e se tu te privar da
cadeira de rodas, que é o minimo que tu tem, dentro de
casa. E um saco ter leséo por pressdo. Porque é aquela
velha histéria, se tu tem a leséo por pressao tu vai ter que
ficar mais deitado, se tu ficar mais deitado tu vai ter mais
uma depressédo, teu emocional vai ficar pra baixo, tu vai
ter que pedir coisa pros outros te alcancar, varias
coisinhas, fazer o curativo, que é constrangedor alguém
estar mexendo no teu corpo, principalmente na tua
bunda. E uma bola de neve de problema.

No mesmo sentido, Palmeira complementa: “A autoestima abala um monte.”.
Contribuindo com esses achados, Caldas (2005) destaca que as atividades
basicas da vida diaria, como alimentar-se, banhar-se, vestir-se e locomover-se
estdo diretamente associadas ao grau de dependéncia que uma pessoa
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apresenta, sendo que o ambiente construido pode vir a facilitar ou dificultar a
execucgdo destas funcdes.

A dependéncia causada pelas trocas de curativos e a limitagdo de ndo poder
sair de casa apareceram como questdo central no discurso dos entrevistados,
ficando explicito o quanto as lesdes por pressdo afetam diretamente a
autonomia e por consequéncia, a independéncia do usuério de cadeira de rodas.
No momento que o cadeirante deixa de sair de casa, perde sua autonomia
temporariamente, e acaba por depender de alguém para ficar cuidando do seu
curativo diariamente, sendo que foi mencionado por diversos entrevistados que
o tempo de realizagdo dos curativos com todos os cuidados necessarios tende
a ocupar entre uma a duas horas do seu dia. Refletindo sobre a autonomia e
independéncia, Sassaki (2006) diz que estas palavras tém significados
diferentes dentro do movimento de pessoas com deficiéncia, embora sejam
sindbnimas segundo os diciondrios. A autonomia é a situacdo de controle no
ambiente fisico e social, mantendo ao méaximo a privacidade e dignidade da
pessoa que a pratica. Ou seja, ter menor ou maior autonomia quer dizer que a
pessoa com deficiéncia tem menor ou maior controle nos diversos ambientes
fisicos e sociais que ela aspire e precise frequentar para realizar os seus
objetivos.

MEDO DAS LESOES POR PRESSAO E RELACAO COM MORTE

Conforme exposto nas entrevistas, os usuarios de cadeira de rodas deixam
explicito nas suas falas 0 medo de ter lesdes por pressao, mesmo aqueles que
nunca foram acometidos. Neste contexto, Bambu, que ja teve lesdes por
pressao, expressa o seu medo da seguinte forma: “Ela € um viléo, eu ndo gosto
dela. Nao tenho medo de escuro, ndo tenho medo de raio, mas tenho medo dela.
Dela eu fujo, € parar a vida.”. Este relato é de extrema relevancia no sentido da
representacdo das lesdes por pressdo como limitantes em todos os sentidos,
sendo geradores de medo. Candeia lembra como foi a sua situagéo:

Eu tenho muito medo, assim, do jeito que eu fiquei assim,
eu ndo desejo para ninguém, sabe, muito triste. Eu tinha
que ficar de lado, que aquilo vazava, e vazava. Eu nunca
vi uma coisa igual. E horrivel assim, pelo amor de Deus.
Quando eles tiraram todas aquelas carnes que estavam
estragadas, dai eu ficava dias sem sentar, e aquilo
sangrava, horrivel.

Esta questdo que a Candeia comenta das “carnes estragadas” que os médicos
tiveram que tirar do corpo dela, reportam a morte de partes do seu corpo, que
nao servem mais, sem contar no “vazamento” de liquidos que também é
representativo em termos de perdas.

Muitas falas dos entrevistados relacionaram as lesdes por pressdo com a morte:
“Na vida ela é um problema crucial. Ela tem que ser tratada prioritariamente, ela
pode levar a morte.” (Urucum). No mesmo sentido, Jacaranda diz: “Tu ndo morre
com tiro, ndo morre com acidente, mas morre com a ferida.”. Ou seja, eles
sobreviveram aos acidentes que os levaram a lesdo medular, mas podem morrer
como consequéncia das lesBes por presséo. Ainda sobre a relacéo das lesdes
por pressdo com morte, Cafeeiro relata:
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E uma doenca que acaba te matando, ela mata e ela no
mata ligeiro, ela vai te matando aos pouquinhos, pois ela
vai te corroendo por dentro. A escara vai corroendo, vai
corroendo, toda a carne da gente, ela vai ficando aquilo
ali, a caveira. Tu fedes, é cruel. Nao te da vontade de
comer, ndo da vontade de tomar agua, nada, por causa
daquela carniga, o cara sente. Tu te movimentas um
pouquinho e ja esta sentindo aquele fedor.

Eles relacionam este fedor a cheiro de carniga, e tém vergonha do cheiro fétido
que sai do proprio corpo. O cheiro que emana das lesdes por pressdo € uma
das principais causas da reclusdo doméstica, pois em funcédo disso na maioria
das vezes ndo saem de casa ou nem movimentam muito o corpo para ndo
sentirem o cheiro. A relagdo que o Cafeeiro faz do corpo que se “corroi por
dentro” tem relagéo direta com a degradagao sentida em fungéo das lesdes por
pressao, sendo que estas falas remetem aos estagios 3 e 4 das lesdes por
pressdo, que sd0 0s estagios em que as lesbes apresentam essas
caracteristicas. Portanto pode-se inferir a partir dos relatos aqui representados
que as lesdes por pressdo ndo sdo apenas limitantes para a salde e qualidade
de vida, mas fundamentalmente induzem ao convivio com o medo e o pavor da
morte pelas consequéncias funestas das lesGes por pressdo, portanto, apos
terem vivenciado a experiéncia de conviverem com a ferida, dizem que
conseguiram sobreviver a ela.

Muitos citam Deus nas entrevistas, como forca e expressam sua gratiddo por
estarem vivos e pela segunda chance dada por Deus. Isso nos leva a refletir
que, de certo modo, ja passaram por esta questdo de estar “perto da morte”,
independente do motivo que causou a lesdo medular, se foi acidente de moto
ou carro, tiro, etc. Vicensi (2016, p. 71) diz que “a terminalidade da vida é fato,
e o0 processo de morrer, especialmente quando acontece por doenga, acidente
ou qualquer situacdo que causa dor e sofrimento fisico, exige que todos os
envolvidos tenham consciéncia e sabedoria para enfrenta-lo”. Vicensi (2016, p.
65) ainda afirma que a morte e o processo de morrer faz parte do fenémeno da
vida, “embora desperte temor no ser humano, justificado por sua dificuldade em
lidar com a propria finitude. Pode-se caracteriza-la como acontecimento inerente
a vida, porque, de certo modo, a cada momento se esta paulatinamente
morrendo”.

Quando retrocedemos no tempo e estudamos culturas e povos antigos, temos
a impresséo de que o homem sempre abominou a morte e, provavelmente,
sempre a repelird. Do ponto de vista psiquiatrico, isso é bastante compreensivel
e talvez se explique melhor pela nocao béasica de que, em nosso inconsciente,
a morte nunca é possivel quando se trata de nés mesmos. E inconcebivel para
0 inconsciente imaginar um fim real para nossa vida na terra e, se a vida tiver
um fim, este sera sempre atribuido a uma interven¢éo maligna fora do nosso
alcance. [...]JPortanto, a morte em si esta ligada a uma agdo ma, a um
acontecimento medonho [...]. (KUBLER-ROSS, 1996, p.14).

Ainda na relagao lesdes por pressdo e morte, Faveiro comenta: “Eu ja perdi
amigo meu por causa dessas Ulceras, veio a obito devido a escara.” Ressalta-
se que durante as entrevistas muitos cadeirantes comentaram conhecer alguém
que ja faleceu devido as lesdes por pressao, e varios citaram dois cadeirantes
da LEME que faleceram recentemente. Conforme Linder-Ganz et al. (2007),
cerca de 80% dos usuarios de cadeira de rodas ja tiveram lesfes por presséo,
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geralmente na regido do coccix e nas tuberosidades isquiaticas, e 8% destes
chegaram a desenvolver uma sepsis (infeccdo por bactéria). Ota (2008) afirma
que uma abordagem preventiva pratica pode ser menos custosa do que uma
abordagem focada no tratamento.

ESTRATEGIAS DE PREVENGCAO E QUALIDADE DE VIDA

Na contrapartida da rela¢é@o lesdes por pressdo e morte, os entrevistados tém
ciéncia de que a prevencao € a melhor forma de evitar as tdo temidas lesdes por
pressao. Barreiro diz que “a prevencéo € o maior cuidado que tem que ter. Nao
adianta tu se cuidar depois que tu teve ela, tem que cuidar para nao ter.”. Ota
(2008) afirma que a prevenc¢do pode diminuir a incidéncia das lesdes por
presséo em pelo menos 50%, tornando menos éardua a situacdo, tanto
economicamente, quanto em relagdo ao sofrimento humano causado. No
mesmo sentido, Bambu conta que quando a leséo por pressao aparece, ele deve
tomar uma atitude o mais breve possivel, a fim de que a ferida cresga 0 minimo,
e comece 0 processo de cicatrizagdo o quanto antes, pois ele diz que “se eu
protelar, esperar, ela sé piora, ela vai me deixar parado por um més, de lado, ou
de bunda pra cima, botando remédio ali esperando, e vegetando,
simplesmente.”.

Para auxiliar na prevencdo das lesdes por pressdo, devem ser adotadas
medidas preventivas, como a mudanca de postura frequente visando a
restauragéo da circulagdo sanguinea, conforme é mencionado pelo Faveiro: “A
gente procura cuidar muito para ndo dar. Eu toda hora estou me levantando
assim, estou aliviando a bunda para justamente néo dar.”. Neste momento ele
demonstra 0 movimento que os cadeirantes chamam de suspensao, que é o
movimento feito para aliviar a pressdo causada pelo peso do corpo na posi¢ao
sentada, levantando o corpo com a for¢a dos bragos diretamente no apoio de
bragos da cadeira de rodas.

Quando questionados sobre o que é qualidade de vida muitos relacionam ao
bem-estar e a salde. Faveiro a conceitua da seguinte forma: “E eu estar bem
comigo fisicamente, e consigo proporcionar isso para 0os meus filhos e para os
meus préximos”, e complementa: “se o fisico esta bom, acho que o resto tudo
na volta vai bem”. Ja, Nogueira relaciona qualidade de vida a “estar saudavel,
estar disposto, estar feliz, estar se sentindo bem”. Para o Carvalho o conceito
de qualidade de vida é: “Bem estar. No nosso caso a gente fica muito tempo
sentado quase ndo gasta energia, e com o esporte da qualidade de vida, tu te
sente melhor”. Para a Jacaranda é: “Praticar exercicios. Se movimentar, porque
se ndo em casa a gente so fica parado.”. Corroborando com os achados,
Sassaki (2003) expde que a qualidade de vida é o conjunto de situagdes da vida
humana que asseguram a satisfacdo das necessidades de funcionalidade das
pessoas. Faveiro ainda expde que:

E estar na volta dos meus amigos e dos meus filhos, me
divertindo com eles e dai ta tudo certo. Supostamente se
eu nao estiver bem fisicamente, eu vou estar deitado
numa cama. E deitado numa cama tipo os meus filhos
ndo vao querer ficar comigo perto numa cama.

Nesse sentido, Minayo, Hartz e Buss (2000) expde que 0s aspectos subjetivos
também estao relacionados a qualidade de vida, como a felicidade, a realizacao
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pessoal e 0 bem-estar. Muitos entrevistados responderam que qualidade de vida
€ estar com quem se gosta, seja com os amigos ou com a familia.

Muitos cadeirantes relatam que sua qualidade de vida esta relacionada a néo
depender de outra pessoa e ter liberdade para fazer seus afazeres. Para Angico
qualidade de vida é:

Poder me deslocar e fazer, e ter a liberdade de eu fazer
as coisas sem depender muito dos outros. Buscar a
minha liberdade sem depender muito dos outros. Tu
conseguir fazer praticamente tudo sozinho. Eu faco tudo
sozinho, eu fago comida, eu tomo banho, eu vou pra
cama, eu saio, pego um 6énibus, se eu quiser ir para Porto
Alegre hoje eu vou sozinho sem depender de ninguém,
isso dai € muito bom.

Para o Tanheiro independéncia é: “Eu poder sair de casa. Levantar de manha
cedo e tomar meu banho e tomar o meu café”. Ja, para Araucaria: “Hoje como
cadeirante o que eu tomei para mim como qualidade de vida foi o momento que
eu fiz minha carteira de motorista. Pois antes eu dependia de todo mundo, nédo
podia sair”, e complementa que com isso pode sair de casa quando quiser para
passear com as amigas, e pode ir e voltar do trabalho sozinha. Estes relatos
remetem tanto a autonomia quanto a independéncia dos cadeirantes.
A independéncia, segundo Sassaki (2006) € a capacidade de decidir sem
depender de outra pessoa (como membros da familia, profissionais
especializados ou professores, por exemplo). A pessoa com deficiéncia pode ter
mais ou menos independéncia em funcdo da qualidade ou quantidade de
informacgdes que lhe estéo disponiveis para a tomada de deciséo, e também de
sua autodeterminacéo e prontiddo para a tomada de decisGes em determinada
situagdo, “esta situagdo pode ser pessoal (quando envolve a pessoa na
privacidade), social (quando ocorre junto a outras pessoas) e econdmica
(quando se refere as finangas dessa pessoa), dai advindo a expressao
‘independéncia pessoal, social e econémica” (SASSAKI, 2006, p. 36). Ainda
sobre a relagao entre a autonomia e a independéncia, Sassaki (2006) comenta
que a pessoa com deficiéncia pode nao ser totalmente autbnoma em certo
ambiente fisico, mas pode ser independente ao mesmo tempo, ao decidir
solicitar ajuda fisica para alguém para superar alguma barreira arquitetbnica e
na decisao de orienta-lo sobre como prestar essa ajuda.

Ainda com relacéo ao conceito de qualidade de vida, Urucum relata que
para ele é ter condi¢cbes de adquirir os equipamentos necessarios em razéo da
deficiéncia:

Tenho um bom emprego, e consigo ter carro adaptado e
tudo, muitos colegas ndo conseguem. Consegui adaptar
tudo na minha casa propria. Entdo eu ndo reclamo da
minha qualidade de vida, é importante ter essa
autonomia.

De acordo com Prado (2005), a condigdo do ambiente € um importante aspecto
a ser considerado para garantir a qualidade de vida, e o ambiente deve ser
correspondente as necessidades e dificuldades de seus moradores ou
frequentadores. Para poder viver com qualidade de vida em um ambiente
acolhedor e adaptado as diferentes necessidades, devem ser considerados
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desde as calcadas e o acesso a moradia (assim como todos os ambientes
internos da moradia, como: sala de estar, dormitérios, cozinha e banheiro), e
também, devem ser avaliadas e consideradas todas as condi¢des de circulagao
e acessibilidade, visando a melhoria da qualidade de vida. Sassaki (2006, p. 49)
traz o conceito de vida independente, que abrange “movimento, filosofia,
servicos, equipamentos, centros, programas e processo, em relacdo aos quais
as figuras centrais séo os cidaddos com deficiéncia que se libertaram ou estéo
em vias de se libertar da autoridade institucional ou familiar”, e esse processo &
indispensavel no processo de inclusdo social, pois com ele as pessoas com
deficiéncia contam com maior participacdo de qualidade na sociedade, tanto
para usufruir dos bens e servicos que a sociedade oferece, quanto para
contribuir ativamente no desenvolvimento social, cultural, econédmico e politico
da nagdo. Ou seja, a vida independente e o exercicio da cidadania caminham
juntos (SASSAKI, 2006).

A salde apareceu como questdo central na maioria dos discursos dos
entrevistados, sendo que relacionam saude diretamente com qualidade de vida.
Pinus diz: “Saude em primeiro lugar. Se tu tem saude tu faz tudo. Sem saude tu
ndo € nada”. Para Palmeira: “Tendo uma saude boa ja é o bastante. O resto a
gente consegue. Sem a saude ndo tem nada, descontrola tudo.”. Cambu afirma
que:

Sem saude ndo tem qualidade de vida. Uma escara ja
influencia muito na qualidade de vida. No meu caso tem
que ficar fazendo curativo todo o dia, e se tu sair para
mais longe tem que ter alguém que faga para ti isso. A
pessoa se esta doente ndo tem qualidade de vida, se esta
doente vai ficar dentro de casa, e iSso ai vai gerar uma
possivel depressao, estar dentro de casa. E vai gerando
uma bola de neve que vai piorar mais. Tu vai ter teu
contato no horério de visita caso tu esteja no hospital.

De acordo com Minayo, Hartz e Buss (2000), o nivel material minimo e universal
para se discutir sobre qualidade de vida, se refere as necessidades mais béasicas
davida humana, e entre elas esta a saude, o lazer, a educacao, o trabalho, além
de nogOes relativas de conforto, bem-estar, realizagdo pessoal e coletiva. A
OMS (1988) também dispde que fatores de qualidade de vida estdo relacionados
ao estado fisico e psicologico, nivel de independéncia e as relagdes sociais. Ou
seja, enquanto o usuario de cadeira de rodas estiver acometido com a ferida, ou
ndo estiver bem fisicamente, sua saude tende a ficar prejudicada, nao estando
em condi¢cOes fisicas ou emocionais para o lazer e educagdo, nem apto ao
trabalho, afetando diretamente a sua incluséo social e a sua qualidade de vida.
A partir das colocagdes dos entrevistados, observa-se que além do medo da
limitacdo, da possivel diminuicdo do contato e convivio com os filhos, da falta de
socializacdo e o fato da limitagdo fisica, estando deitado numa cama, ha
implicacbes em um contexto mais amplo que séo as relagbes sociais. Ribas
(1994) afirma que estamos inseridos em relagBes sociais e estamos sujeitos a
elas para o desenvolvimento social. Sendo cada realidade socialmente definida
e construida, o homem e a sociabilidade tornam-se profundamente
entrelagados.

Além das questdes relacionadas diretamente a salude, temos a acessibilidade
como um fator limitante e condicionante da saude, principalmente no campo
psicoemocional. A acessibilidade n&do diz respeito somente aos usuéarios de
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cadeira de rodas e as pessoas com deficiéncia, e sim a toda sociedade, que
enfrenta alguma dificuldade temporaria ou permanente, como exemplo das
gestantes ou dos idosos. O maior problema esta focado no fato de que essas
barreiras fisicas podem levar as barreiras sociais. Segundo Dieter, Renner e
Martins (2012, p. 2), no momento que a inclusdo das pessoas com deficiéncia
comegou a ser discutida fortemente com o viés da esfera social, a acessibilidade
comecou a “ser vista de uma forma mais ampla [...] ndo apenas pela perspectiva
da arquitetura, mas também pela viabilizacéo da comunicagéo e pela eliminagéo
de barreiras atitudinais, de saude e pedagdgicas entre tantas outras”.

CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos aqui propostos estiveram focados em compreender a interferéncia
das lesdes por presséo na qualidade de vida e na inclusdo social dos usuarios
cadeirantes, sendo que o grupo de colaboradores foi composto de 22 usuarios
de cadeiras de rodas que frequentam uma Associagdo de Lesados Medulares —
a LEME.

Os resultados indicaram de forma contundente que o medo de ser acometido
por lesdes por pressao e estas leva-los a morte, se sobrepde a qualquer outra
situagdo que possa ser decorrente da sua condicdo enquanto usuarios de
cadeira de rodas. Os constrangimentos sentidos pela necessidade de cuidados
e curativos e exposi¢ao do corpo que € mencionado como “fétido” acaba por ser
um importante limitador da vida social. Além disso, as lesGes por pressao
causam dependéncia e afetam a vida familiar e de trabalho.

Outros fatores que interferem na qualidade de vida e inclusédo social, vdo além
da falta de acessibilidade fisico estrutural e das limitacdes impostas pela
condicéo de saude. Esta tem relacdo com o estigma que acompanha o “ser
cadeirante”, ou seja, o olhar do outro sobre a condigao imposta pela cadeira de
rodas. Portanto, pode-se inferir que além das barreiras fisicas estruturais, as
barreiras atitudinais/sociais acabam por interferir profundamente na qualidade
de vida e inclusé&o social.
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