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RESUMO

Mais de um bilhdo de pessoas em todo o mundo apresentam alguma forma de
deficiéncia e praticamente todos nds experimentaremos limitagbes em algum
momento de nossas vidas. Sdo varias as causas das deficiéncias sendo elas
congénitas, adquiridas ou hereditarias. O Centro Especializado em Reabilitagdo
(CERIII) € um dos pontos de Atengao Ambulatorial Especializado em reabilitagdo que
realiza diagnéstico, tratamento, concesséo, adaptagdo e manutengdo de tecnologia
assistiva, constituindo-se em referéncia para a Rede de Atengao a Saude no Territorio.
O cuidado as pessoas com deficiéncia deve ser pensado em Redes de Atencao a
Saude (RAS) em fungao das necessidades da populagao. Objetivos: compreender o
perfil de usuarios adultos da reabilitagdo neurolégica no servigo especializadoe suas
demandas funcionais. Metodologia: trata se de uma pesquisa quantitativa
retrospectiva com dados de 2019, onde foram analisados questionarios aplicados do
Instrumento WHODAS (WHO Disability Assessment Schedule2.0). O WHODAS é
uma ferramenta para a afericdo de funcionalidade e incapacidade segundo os
principais dominios da vida: cognicdo, mobilidade, auto cuidado, relagdes
interpessoais, atividades de vida e participacao social. A pontuagao do questionario
produz um escore que varia de 0 a 100 para cada dominio. Foram analisados 208
questionarios tabulados em uma planilha contendo cédigo do usuario, data de
nascimento, género, grau de instrugcdo, atividade laboral, diagnostico, tempo de
acometimento desta e valores de cada dominio. Resultados: Verificou-se que 127
(61,1%) dos usuarios entrevistados eram homens e 81 usuarios (38,9%) mulheres,
com predominio dos diagnésticos AVE (Acidente Vascular Encefalico) acometendo
110 usuarios, seguido de TCE (Traumatismo cranioencefalico) com 17 usuarios e,
posteriormente, a doenga de Parkinson, com 13 casos nesta amostra. O dominio com
pior desempenho foi Orientacéo e Mobilidade, seguido de Auto Cuidado, Participagao
Social, Cognigao/Comunicagdo e Relagdes Pessoais. Dentre os entrevistados, 30
usuarios relataram dificuldades globais comprometendo de 0 e 24% de sua
capacidade total; 76 usuarios sentirem se limitados de 25% a 49% de sua capacidade
total e 78 relataram dificuldades maiores, comprometendo de 50% a 75% de sua
capacidade total. Verificou-se que 24 usuarios apresentam dificuldade extrema ou até
mesmo a impossibilidade de realizar quaisquer atividades do dia a dia (limitagcdes de
75% a 100% de realizar essas atividades). Conclusao: a medida da funcionalidade e
incapacidade pode prever informagdes sobre as necessidades dos usuarios
relacionados ao cuidado e nivel de atencdo que estes necessitam. Individuos com
sequelas neuroldgicas apresentam demandas complexas as quais requerem a
atuacdo de uma equipe multiprofissional com abordagem interdisciplinar. O
questionario WHODAS 2.0 pode contribuir para a identificacdo de necessidades,
estabelecendo prioridades para o processo de reabilitacio.

Palavras Chaves: reabilitacido, deficiéncia, atencao especializada.



ABSTRACT

More than a billion people around the world have some form of disability and virtually
all of us will experience limitations at some point in our lives. There are several causes
of disabilities, whether congenital, acquired or hereditary.The Specialized
Rehabilitation Center (CERIII) is one of the Specialized Rehabilitation Outpatient Care
points that performs diagnosis, treatment, concession, adaptation andmaintenance of
assistive technology, becoming a reference for the Health Care Network in the
Territory. Care for people with disabilities should be considered in Health Care
Networks (RAS) according to the needs of the population. Objectives: to understand
the profile of adult users of neurological rehabilitation in the specialized service.
Methodology: this is a retrospective quantitative research with data from 2019, where
questionnaires applied to the WHODAS Instrument (WHO Disability Assessment
Schedule 2.0) were analyzed. The WHODAS is a tool for measuring functionality and
disability according to the main domains of life: cognition, mobility, self-care,
interpersonal relationships, life activities and social participation. Scoring the
questionnaire produces a score ranging from 0 to 100 for each domain. 208
questionnaires tabulated in a spreadsheet containing user code, date of birth, gender,
level of education, work activity, diagnosis, time of onset and values for each domain
were analyzed. Results: It was found that 127 (61.1%) of the users interviewed were
men and 81 users (38.9%) were women, with a predominance of diagnoses of CVA
(Cerebral Vascular Accident) affecting 110 users, followed by TBI (Curious Brain
Injury) with 17 users and, later, Parkinson's disease, with 13 cases in this sample. The
worst performing domain was Orientation and Mobility, followed by Self Care, Social
Participation, Cognition/Communication and Personal Relationships. Among those
interviewed, 30 users reported global difficulties compromising between 0 and 24% of
their total capacity; 76 users felt limited from 25% to 49% of their total capacity and 78
reported greater difficulties, compromising 50% to 75% of their total capacity. It was
found that 24 users had extreme difficulty or even the impossibility of carrying out any
day-to-day activities (75% to 100% limitations in carrying out activities). Conclusion:
the measurement of functionality and disability can provide information about the
needs of users related to care and the level of attention they need. Individuals with
neurological sequelae have complex demands which require the work of a
multidisciplinary team with an interdisciplinary approach. The WHODAS 2.0
questionnaire can contribute to the identification of needs, establishing priorities for the
rehabilitation process.

Keywords: rehabilitation, disability, specialized care.
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INTRODUCAO

Mais de um bilhdo de pessoas em todo o mundo convivem com alguma forma
de deficiéncia, dentre os quais cerca de 200 milhdes experimentam dificuldades
funcionais consideraveis (Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia, 2012). De acordo
com a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia as pessoas com
deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, além de limitagdo em sua participagdo plena na sociedade se

comparadas as demais (Brasil, 2008).

Os tipos de deficiéncias estdo categorizados no Decreto n® 5.296/2004 na
Legislagao Brasileira como: deficiéncia fisica, auditiva, visual, mental e multipla, que

€ a associagao de mais de um tipo de deficiéncia (Brasil, 2004).

De acordo com a PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Deficiéncia
Continua) do IBGE em dados divulgados em 07/07/2023 referente ao terceiro
trimestre de 2022, 18,6 milhdes de pessoas (8,9% da populagdo) de 2 anos ou mais
de idade apresentam deficiéncia no Brasil (sendo 10% de mulheres e 7,7% de
homens). Dessas, 3,4% relataram dificuldades para subir andar ou subir degraus,
3,1% dificuldade para enxergar mesmo utilizando 6culos, 2,6% dificuldade para ler ou
memorizar coisas, 2,3% dificuldade para elevar os bragos segurando
aproximadamente 2 kg, 1,4% apresentam dificuldade para pegar objetos pequenos
ou abrir uma tampa, 1,2% dificuldade para ouvir mesmo com aparelhos auditivos,
1,2% dificuldade para realizar autocuidado e 1,1% dificuldade em comunicar

(compreender e ser compreendido).

Em relacao a idade, 7,5% desta populacédo tém entre 40 e 49 anos; 12,8% da
populacdo entre 50 e 59 anos; 18,8% da populagdo entre 60 e 69 anos; 29,4% da
populacao entre 70 e 79 anos e 52,1% da populagcdo de 80 anos ou mais, tem
deficiéncia. Importante ressaltar que para a identificacdo das pessoas com deficiéncia
verificadas no Censo de 2020 foram realizadas mudancas metodoldgicas na pesquisa
como: insergao de novas perguntas, mudangas na redagao das perguntas existentes
e faixa etaria; além disso considerou-se pessoa com deficiéncia, o maior de 2 anos
deidade que respondeu ter muita dificuldade ou ndo conseguir de modo algum realizar

as atividades perguntadas em ao menos um dos quesitos enxergar, subir escadas,
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ouvir, dificuldade para entender, memorizar, aprender, comunicar e realizar auto
cuidado. As perguntas foram adaptadas para criangas de 2 a 4 anos, considerando o

nivel de desenvolvimento e aprendizado (IBGE, 2023).

As principais causas das deficiéncias sdo as doengas congénitas ou
hereditarias; as decorrentes da falta ou inadequacao de assisténcia as mulheres
durante a gestagédo e o parto; as causadas por desnutricdo; as que se apresentam
como consequéncias das doengas transmissiveis; as causadas por doengas cronicas;
as de ordem psiquiatricas e aquelas decorrentes de traumas e lesbes por causas
externas (GUEDES; BARBOSA, 2020).

A deficiéncia é caracterizada como complexa, dindmica, multidimensional e
questionada, pois faz parte da condicdo humana e quase todas as pessoas terdo uma
deficiéncia temporaria ou permanente em algum momento de suas vidas, de acordo
com Relatorio Mundial sobre a Deficiéncia (2012, p.4), podendo exigir diferentes tipos
de intervencdes, de menores a maiores complexidades relacionados a cuidados
pessoais, acesso a equipamentos, educag¢ao, emprego, atividades sociais e

adaptacdes em seus ambientes (WHO, 2012).

As incapacidades funcionais decorrentes das deficiéncias podem diminuir a
capacidade do individuo para realizar tarefas basicas e essenciais, interferindo, de
modo negativo, no desempenho de regras e papéis sociais. Conjugar entdouma
doenca crénica com qualidade de vida tem sido um desafio tanto para profissionais
de saude como para pessoas que vivenciam a doenca e seus familiares (Rodrigues
etal., 2019).

Pessoas com deficiéncias apresentam mais doencas crénicas e comorbidades,
mais internagdes e atendimentos ambulatoriais, maior indice de relatos de nao
recebimento de cuidados e de promog¢ao a saude do que por pessoas nao deficientes.
Apresentam também um coeficiente de mortalidade 22 vezes maior das que recebem
o Beneficio de Prestagao Continuada (BPC) em relagéo a populagao brasileira. Dessa
maneira, percebe-se a necessidade de redugdo dessas desigualdades
experimentadas no campo da saude coletiva (AMORIM; LIBERALI; NETA, 2018).

A Atencéao Primaria a Saude (APS) é a principal porta de entrada do usuario no
sistema publico de saude e coordena o fluxo dos usuarios para outros pontos de

atencdo da rede, quando suas necessidades ndo podem ser atendidas somente
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nesta. Por sua posigdo estratégica tem por objetivo potencializar a garantia da

integralidade, continuidade, eficiéncia e eficacia do sistema de saude (Brasil, 2012b).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € um veiculo prioritario de oferta e
coordenacao do cuidado aos usuarios com deficiéncias, promovendo a equidade e
garantindo trajetorias terapéuticas balizadas por vulnerabilidades e potencialidades
individuais a saude das pessoas com deficiéncias (AMORIM; LIBERALI; NETA, 2018).

As principais estratégias utilizadas sdo denominadas de “tecnologias leves”,
por tratarem de mudangas de comportamentos e estilos de vida em relagéo a saude:
cessacodes do habito de fumar, adocao de alimentacédo saudavel e de atividade fisica.
Apesar de exigirem recursos simples como educagao a saude, sao consideradas de
alta complexidade devido a limitagbes e dificuldades inerentes as mudancgas destes

habitos (Boscateli, Passos, Marin, Silva, Mielo e Higa (2020).

Em contrapartida, a Atengdo Ambulatorial Especializada (AEE) é compreendida
como um conjunto de agdes, conhecimentos e técnicas assistenciais marcadas por
processos de trabalho de maior densidade tecnoldgica, podendo demandar estruturas

e equipamentos de maiores complexidades (Mendes et al., 2011).

O cuidado as pessoas com deficiéncia deve ser pensado em Redes de Atengao
a Saude (RAS) entre APS e AEE em fungao das necessidades da populagéo, das
demandas regionais e dos arranjos territoriais, permitindo que a atengdo em saude
esteja focada na realidade do territério e que dé sustentacao a projetos terapéuticos
singulares, ampliando as possibilidades de equidade e de cuidado integral a estas
pessoas (DUBOW, 2018).

Existe o desafio de concretizar uma politica publica capaz de responder de
modo ampliado as necessidades de saude das pessoas com deficiéncia, que articule
os distintos niveis de atencao, visando a integralidade por meio de cuidado em rede
(Dubow, 2018). Nesse sentido, conhecer o perfil dos usuarios em cuidado
compartilhado entre APS e o CER é fundamental para que a RAS e cuidado integral

aos usuarios possa ser eficiente para quem precisa dela.

Dessa maneira, o objetivo dessa pesquisa € compreender o perfil de usuarios
adultos da reabilitagcdo neurolégica no servico especializado e suas demandas

funcionais, a partir da caracterizagdo do seu perfil sociodemografico (sexo, idade,
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situagao civil, laboral e escolaridade); da identificacdo das principais patologias
neuroldgicas, tempo de acometimento das lesdes, bem como verificar e quantificar o
perfil funcional dos usuarios em cuidado compartilhado entre APS e AAE em
Uberlandia/MG.

Para desenvolver essa pesquisa caracterizada como descritiva, quantitativa e
retrospectiva foram utilizados dados coletados no periodo de janeiro a dezembro de
2019, onde foram avaliados 218 questionarios WHODAS 2.0 (World Health Disability
Assessment Schedule 2.0) aplicados aos usuarios encaminhados a Reabilitagdo
Neuroldgica Adulto, nas rotinas de acolhimento do CER. Desse total, 10 questionarios
foram excluidos por estarem incompletos. Os dados dos questionarios foram

identificados por numero sequencial para preservar o anonimato do usuario.

O Instrumento WHODAS ¢é baseado nas demandas biopsicossociais dos
usuarios, preconizadas pela CIF (Classificagcédo Internacional em Funcionalidade) e fez
parte da rotina de acolhimento do Centro Especializado em Reabilitagdo de 2018 a
2020 como formas de avaliar a funcionalidade dos usuarios encaminhados pelo fluxo
da reabilitagdo neurolégico adulto. Ajudou no direcionamento das necessidades dos

mesmos favorecendo o seu processo de reabilitagao.

No periodo entre 2020 e 2021, o fluxo da Unidade foi alterado para atendimento
das diretrizes preconizadas pela Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia devido
a pandemia COVID-19. Assim, o processo de acolhimento inicial foi substituido pelo
teleatendimento para verificagdo das demandas por reabilitacdo, através de avaliagcéao
baseada no relato do cuidador ou usuario via consulta telefénica e sem aplicagao do
instrumento WHODAS.

O WHODAS ¢é uma ferramenta para a afericio de funcionalidade e
incapacidade segundo os principais dominios da vida: cogni¢cdo, mobilidade, auto
cuidado, relacdes interpessoais, atividades de vida e participacao social. A pontuacao
do questionario produz um escore que varia de 0 a 100 para cada dominio. Para a
avaliagao dos resultados com a aplicagao do questionario, considerou-se uma media
simples somada a pontuacao total das perguntas e dividida pela somatdria total de
cada dominio apresentado no WHODAS. O resultado foi apresentado em formato
percentual, indicando o quao comprometido se sente o usuario/percepcao do cuidador

de acordo com cada dominio do WHODAS. Também foi calculada uma média geral
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para cada usuario, considerando cada um dos dominios. A analise dos dados foi feita
por meio da estatistica descritiva, com uso de medidas de tendéncia central (média e

mediana) e de dispersao (desvio padrao).

Assim, o presente trabalho foi formatado em 4 capitulos, aos quais

descrevemos o que trata cada um como segue.

No Capitulo 1 descrevemos um breve relato da evolugao histérica das politicas
publicas em prol as pessoas com deficiéncias no Brasil, além do surgimento da Rede

de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia.

No Capitulo 2 abordamos as conceituacdes de reabilitacdo e habilitagcdo como
forma a promover autonomia, independéncia e qualidade de vida de usuarios e seus
familiares/cuidadores. Foram também relatados as estruturas e modelo tedérico da CIF

e WHODAS 2.0, instrumento de avaliagdao baseado na CIF.

No Capitulo 3 descrevemos a formatagao atual dos servicos de saude e
reabilitagdo publicos no municipio de Uberlandia, bem como o fluxo regulado até a
instituicdo CER. Descrevemos também como se da o processo de acolhimento do
usuario a partir da chegada deste na Instituicido no periodo estudado (janeiro a

dezembro 2019), bem como o instrumento utilizado no acolhimento (WHODAS 2.0).

No Capitulo 4 foram descritos os resultados obtidos pelo instrumento WHODAS
2.0, onde na primeira parte sao relatados os dados sociodemograficos dos usuarios.
E na segunda parte do capitulo sdo apresentados os resultados por dominio,
conforme estabelece o WHODAS 2.0.
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CAPITULO 1

POLITICAS PUBLICAS — um breve histérico e a formacdo da Rede de Cuidados

da Pessoa com Deficiéncia

Todos os periodos historicos enfrentaram a questdo moral e politica de como
melhor incluir e apoiar as pessoas com deficiéncia e mudangas vem ocorrendo desde
os anos 1970 estimulados pela organizagdo das pessoas que possuem alguma
deficiéncia e pela crescente tendéncia de se enfrentar a deficiéncia como uma questéo
de direitos humanos (WHO, 2012).

De acordo com Campos et al. (2015), as iniciativas no campo da saude das
pessoas com deficiéncia eram isoladas como: a Saude Auditiva (Portaria 587/SAS/MS
de 7 de outubro de 2004), Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Fisica (Portaria
818/GM/MS de 5 de junho de 2001) e Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Visual
(Portaria n° 3.128/GM/MS, de 24 de dezembro de 2008). Por isso, em parte, a
sociedade civil assumiu os cuidados em saude (também de educagéo e assisténcia
social) por meio de movimentos sociais, associagdes de amigos e parentes, acao de

entidades filantropicas, religiosas e/ou de mercado.

A Lei n° 7.853 de 1989 e o Decreto n° 3.298 de 1999 correspondem aos
principais documentos normativos da cidadania das pessoas com deficiéncia. Estes
determinam o pleno acesso a saude, educacao, habilitacdo e reabilitacao profissional,
trabalho, cultura, desporto, turismo e ao lazer; além das normas gerais de
acessibilidade nos espacos fisicos, nos transportes, na comunicagao e informacao,
como também no que tange as ajudas técnicas (GUEDES; BARBOSA, 2020).

As Leis n° 10.048 e n° 10.098, ambas de 2000, estabelecem as normas gerais
e critérios basicos para a promocao da acessibilidade das pessoas com deficiéncia e
foram regulamentadas pelo Decreto n° 5.296, de 2004, que dispde sobre o
atendimento prioritario a pessoas com deficiéncia e trata da implementacao da
acessibilidade arquitetdnica e urbanistica. Ela também estabelece o Programa
Nacional de Acessibilidade e o Comité de Ajudas Técnicas (GUEDES; BARBOSA,
2020).



20

Em 2001 foi aprovada a Classificagdo Internacional de Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens (CIDID) pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
que posteriormente deu origem a CIF que tém a proposta de analisar a saude nas
cinco categorias: funcionalidade, estrutura morfoldgica, participagdo na sociedade,
atividades do cotidiano e ambiente social, originando um novo método de avaliagao
para ser seguido pelos governos de todo o mundo, padronizando informagdes sobre
as pessoas com deficiéncia (GUEDES; BARBOSA, 2020).

Em 2002, a Politica Nacional de Saude para as Pessoas com Deficiéncia trouxe
o detalhamento para as acdes tanto no Sistema Unico de Saude e nas diversas
instancias governamentais, como nas relagdes intersetoriais e nas de parceria com as
organizagdes nao-governamentais (ONGs) da sociedade. A proposicao central desta
politica é “[...] reabilitar a pessoa portadora de deficiéncia na sua capacidade funcional
e no desempenho humano de modo a contribuir para a sua inclusao plena em todas
as esferas da vida social [...]" e “[...] prevenir agravos que determinem o aparecimento
de deficiéncias.” (Brasil, 2002, p. 27).

Em setembro de 2007, o Governo Federal trouxe o Programa de Direitos de
Cidadania das Pessoas com Deficiéncia, com medidas especificas para este grupo
da populagao, incluindo a oferta de recursos financeiros, como o Beneficio de
Prestagao Continuada (BPC) (GUEDES; BARBOSA, 2020).

Em 2012 foi publicada a Resolugdo n° 452 que estabeleceu o uso da
Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) no SUS
como uma das formas de fortalecer os principios de Universalidade e Integralidade no
SUS pela ampliacdo do cuidado ao usuario com a proposta de um modelo
biopsicossocial. O modelo da CIF concede a saude e a funcionalidade humana, como
resultado de uma interacdo complexa e dinamica, envolvendo individuo com seu
contexto, ndo se restringindo somente a questbes bioldgicas (Alves et al., 2016).
Portanto, o modelo biomédico passa a dar lugar a abordagens mais interativas que
reconhecem que as pessoas se tornam incapacitadas devido a fatores ambientais,
para além de somente fatores organicos (WHO, 2012).

Em 2015, entra em vigor a Lei n° 13.146 de 06 de julho de 2015, que institui a
Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com

Deficiéncia), trazendo regras e orientagdes para a promogao dos direitos dos
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deficientes com o objetivo de garantir a inclusdo social e cidadania dessas pessoas
(GUEDES; BARBOSA, 2020).

Em 2011, como prioridade do governo brasileiro, foi langado o programa “Viver
Sem Limite: Plano Nacional de Direitos da Pessoa com Deficiéncia” que envolvia mais
de 15 pastas ministeriais, em agdes divididas por quatro eixos prioritarios: 1) Atengéo

a Saude; 2) Acesso a Educacao; 3) Inclusdo Social e 4) Acessibilidade.

Foi instituida, a Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia (RCPD) pela
Portaria n. 793, de 24 de abril de 2012, com os objetivos de ampliar o acesso; qualificar
o atendimento em saude; promover a vinculacdo das pessoas com deficiéncia e suas
familias aos pontos de atencdo a saude, bem como garantir a articulagédo e a

integracéo desses pontos nos territérios (DUBOW, 2018).

A Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia (RCPD) é composta por
diferentes servigos que incorporam a Atencédo Basica, a Atencdo Especializada, a
Atencdo Hospitalar (Urgéncia e Emergéncia) e devem articular as agdes

desenvolvidas nos diferentes pontos da rede.

Os objetivos dessa Rede sao: a ampliacdo do acesso e qualificagdo do
atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente, progressiva,
regressiva ou estavel, intermitente ou continua, no @mbito do SUS (BRASIL, 2012a).
Para que a RCPD cumpra seu papel, torna-se necessaria uma clara definicao e
conhecimento publico da missao assistencial de cada ponto de atengcdo, bem como
dos fluxos entre os servicos (DUBOW, 2018).

O CER é um dos pontos de Atencao Ambulatorial Especializado em reabilitagéo
e esta inserido dentro do contexto da RCPD. Apresenta como premissas a realizagao
do diagndéstico, tratamento, concessao, adaptacdo e manutengcdo de tecnologia
assistiva, constituindo-se em referéncia para a Rede de Atencao a Saude (RAS) no
Territério (Brasil, 2012a) e é organizado conforme o numero de modalidades de

reabilitacdo, a saber:
CER II: presta atendimentos de duas modalidades de reabilitagao;
CER IlI: presta atendimentos de trés modalidades de reabilitagéo;

CER IV: presta atendimentos de quatro modalidades de reabilitagao.
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Os CER'’s sao estabelecidos para serem lugar de referéncia de cuidado e
protegcao para usuarios, familiares e acompanhantes nos processos de reabilitagdo
auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomias e multiplas deficiéncias. Dentre suas
varias diretrizes estdo a producdo de forma matricial na RAS em conjunto com o
usuario, seus familiares e acompanhantes do Projeto Terapéutico Singular (PTS) e a
articulagado com a Rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) da Regigo de
Saude a que pertenca (GUEDES; BARBOSA, 2020).

De acordo com Medeiros (2017), os atendimentos prestados pelo CER devem
ser articulados em todos os pontos de atencdo da RAS, por meio do PTS. Este
consiste num conjunto de condutas terapéuticas articuladas, propostas para um
sujeito individual ou coletivo e direcionadas as suas necessidades e, € composto por
quatro momentos: avaliacdo, definicAo das acbdes prioritarias, divisao de

responsabilidade e reavaliagao.

Este deve ser uma construgcao coletiva entre profissionais, o usuario e sua
familia, levando em consideragdo as necessidades de saude percebidas
individualmente, considerando sua compreensdo da vida, suas subjetividades e sua
singularidade. Deve se considerar a clinica ampliada através do acolhimento, a escuta

qualificada, empoderamento e vinculo com usuario (Brasil, 2020a).

Embora a atencdo a saude das pessoas com deficiéncia tenha se destacado
com a criagdo de uma politica de saude com propostas inovadoras que se estruturam
a partir da articulagdo de uma rede de cuidados, muitos desafios se estabelecem
frente a execucao e a implementacao dessa politica. Destacam-se entre os principais
desafios: desconhecimento, falha ou descontinuidade dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, déficit no financiamento, barreiras arquiteténicas, geograficas e
atitudinais, falhas de comunicagdo entre os servicos de saude e profissionais,
qualificacdo profissional insuficiente e capacidade dos servicos aquém das
necessidades (LOPES, 2021).

Na 282 Regiao de Saude do Rio Grande do Sul realizou se uma pesquisa
exploratoria com o objetivo de analisar o processo de implantagdo da RCPD onde
dados revelaram a existéncia de uma rede em permanente construgcao, porém ainda

enfatizada nos servicos especializados de reabilitagdo como centralizadores do
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cuidado. Em relagcdo ao papel da atencdo primaria no cuidado as pessoas com
deficiéncias, percebeu-se, neste estudo, o imaginario de que essas pessoas devem
ser acompanhadas, predominantemente, por servigos especializados de reabilitagao,
0 que desconsidera o sujeito e sua singularidade independentemente da deficiéncia
tornando os centros especializados como o ‘nds da rede’ pela procura crescente e
extensas filas de espera ((DUBOW, 2018).

Atualmente, a RCPD de Minas Gerais conta com 339 servigos especializados
em reabilitagdo, entre ambulatérios e hospitais, localizados em 185 municipios, sendo
eles: 27 Centros Especializados em Reabilitacdo; 154 Servigos Especializados de
Reabilitagdo em Deficiéncia Intelectual (SERDI); 13 Servigos de Atengdo a Saude
Auditiva (SASA); 14 Servicos de Reabilitagdo Fisica (SRF); 04 Servigos de
Reabilitacdo Visual (SRV); 36 Servigos de Atengdo a Saude a Pessoa Ostomizada
(SASPO); 05 Implante Coclear (IC); 01 servigo de referéncia para fonoaudiologia
descentralizada; 80 Servigos de Referéncia de Triagem Auditiva Neonatal (SRTAN);

04 Oficinas Ortopédicas Fixas e 01 Oficina ltinerante Terrestre (Minas Gerais, 2022).

O componente especializado da RCPD constitui-se em servigos de referéncia
regulados pelas Juntas Reguladoras da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia
- JRRCPD, que sao comissodes de profissionais designados pelos Gestores Municipais
de Saude, Educacéao e Assisténcia Social, responsaveis pela articulacido da Rede de
Cuidados da Pessoa com Deficiéncia e os servigcos correspondentes da abrangéncia
assistencial, bem como pelo desenvolvimento de agdes e estratégias que qualifiquem
a assisténcia. As Juntas Reguladoras devem ser instituidas em todos os municipios

sede do componente especializado da RCPD (Minas Gerais, 2022a).

Como sabemos, uma das maiores prerrogativas do SUS ¢é a garantia de acesso
do usuario a atencio a saude em tempo adequado e, para isso, deve-se dispor de um
conjunto de mecanismos: 1) estabelecimento de redes de atencéo a saude a partir de
uma linha de cuidado integral a saude da pessoa com deficiéncia; 2) implementagao
de diretrizes e protocolos de atendimento; 3) definicdo de fluxos assistenciais que
atendam as especificidades e necessidades dos usuarios; 4) criagdo e/ou
aprimoramento de sistema de regulagéo e avaliagéo dos servigos oferecidos, visando
a qualidade do cuidado (WHO, 2012).
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De acordo com a Convencdo das Nacgdes Unidas sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (2008), medidas efetivas e apropriadas s&o recomendadas
para possibilitar que as pessoas com deficiéncia conquistem e conservem o maximo
de autonomia e plena capacidade fisica, mental, social e profissional para a inclusao
e participagdo em todos os aspectos da vida. E necessario, portanto, o fortalecimento
e ampliacdo dos servigcos e programas completos de habilitacdo e reabilitagao,
particularmente nas areas de saude, emprego, educagao e servigos sociais, de forma
precoce e baseada em avaliagdo multidisciplinar das necessidades e pontos fortes de

cada pessoa (Brasil, 2008).

Assim, a reabilitacdo exerce papel fundamental na atencdo a saude das
pessoas com deficiéncia de forma a promover a funcionalidade e autonomia dos
individuos em suas atividades de vida diaria melhorando sua qualidade de vida e de

seus familiares.
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CAPIiTULO 2
A REABILITAGAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

A Reabilitagcédo é definida como um conjunto de medidas que ajudam pessoas
com deficiéncias a terem e manterem uma funcionalidade ideal na interacdo com o
seu ambiente. Inclui a intervencdo no ambiente do individuo; a identificacdo dos seus
problemas e necessidades; prevé definicdo de metas, planejamento e implantacao de

medidas, além do monitoramento destas agbes (WHO, 2012, p. 100).

De acordo com Instrutivo de Reabilitacdo (Brasil, 2020a), cabe diferenciar os
conceitos de habilitagcao e reabilitagdo, pois habilitar significa tornar habil, no sentido
de destreza e o prefixo “re” em reabilitar, remete a “voltar atras”, retornar ao estado
anterior. No ambito da experiéncia humana é questionavel considerar se € possivel
voltar ao que era, uma vez que o individuo € marcado por suas experiéncias e

condigoes.

Nesse sentido, entende-se por servicos de reabilitacdo, aqueles que atendem
as pessoas com deficiéncia que tém impedimentos temporarios ou permanentes;
progressivos, regressivos ou estaveis; intermitentes ou continuos de natureza fisica,
que em interacdo com diversas barreiras podem obstruir sua participacao efetiva na
sociedade (Brasil, 2013).

A reabilitagcdo ocorre em um determinado periodo, por meio de intervencdes
simples ou multiplas, sendo realizadas por um profissional ou por uma equipe de
profissionais de forma a assegurar uma atengao integral, que visem promover a
autonomia e a qualidade de vida do paciente. Somente o trabalho de uma equipe de
reabilitacdo ndo garante uma assisténcia integral, pois esta pressupbe uma
assisténcia especifica a sua condi¢cdo, além de assisténcia a doengas e agravos
comuns a qualquer cidadao (BOSCATELI; PASSOS; MARIN; SILVA; MIELO; HIGA,
2020).

As estratégias de ag¢des para reabilitagdo devem ser executadas a partir das
necessidades particulares de cada individuo, com vistas a promover e garantir uma
melhor adaptagdo, qualidade de vida, autonomia e empoderamento para o
desempenho de atividades e habilidades de forma integral e independente. Desse
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modo, essas agdes devem ser desenvolvidas a partir de uma logica de trabalho

coletiva, pensando o individuo em sua complexidade (Brasil, 2020a).

Nao existem dados mundiais sobre a necessidade de servicos de reabilitacdo,
tipo e qualidade dos servigcos oferecidos e estimativos das necessidades néao
satisfeitas. Evidéncias epidemioldgicas associadas ao exame do numero, tipo e
severidade das deficiéncias, bem como das limitacbes de atividades e restricdes a
participacdo que podem se beneficiar das varias medidas de reabilitagdo pode ajudar
a mensurar a necessidade de servigos e pode ser util no estabelecimento de

prioridades adequadas para a reabilitagcado (WHO, 2012).

De acordo com o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (2012), pessoas com
deficiéncias deparam-se com disparidades na saude e tém mais necessidades nao
satisfeitas que a populagao em geral podendo ocasionar atraso no seu processo de
reabilitacdo, limitacdo de atividades, restricado a participacéo, deterioragdo da saude,
aumento da dependéncia pela assisténcia de outrem, piora da qualidade de vida,
ocorrendo em grandes implicagcdes sociais e financeiras para os individuos, familias e

a comunidade (Brasil, 2008).

O diagnéstico do usuario ajuda a orientar intervengdes de reabilitagdo e pode
ajudar a prever resultados e o prognostico em certa medida. No entanto, por si s6 é

insuficiente para entender o quadro completo e a experiéncia vivida pelo usuario.

Tao importante quanto identificar a doenca é saber se o individuo podera
trabalhar e realizar as atividades diarias necessarias ao cumprimento de seu papel
em casa, no trabalho, na escola ou em outras areas sociais (Sullivan, 2015). Em uma
abordagem de maior amplitude, a deficiéncia ndo é s6 o resultado das limitagées e
das estruturas do corpo humano, mas também da influéncia de fatores sociais e

ambientais do meio no qual esse individuo esteja inserido (LOPES, 2021).

Dessa forma, a deficiéncia € um processo de construgao social que nao se
limita ao atributo bioldgico e refere-se a interagao entre a pessoa e as barreiras ou 0s
elementos facilitadores existentes nas atitudes e na provisdo de acessibilidade e de
tecnologia assistiva (MAIOR, 2015).

Em 2001, a Assembleia Mundial da Saude aprovou a International

Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), traduzida para portugués
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pelo Centro Colaborador da Organizacdo Mundial da Saude para a Familia de
Classificagbes Internacionais em Lingua Portuguesa com o titulo de Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF. Entao, a Classificagao
Internacional de Funcionalidade (CIF) passa a ser o instrumento base para a
construcdo de propostas integrais e integradas que possibilitem o acesso e a
participagdo dos individuos com autonomia. Sustenta a proposta de reabilitagdo no
contexto da funcionalidade, privilegiando aspectos relacionados a incluséo, o
desempenho das atividades e a participacado do individuo na familia, comunidade e
sociedade (NUBILA, BUCHALA, 2008).

O modelo conceitual da CIF tem como componentes as condigdes de saude,
as funcdes e estruturas do corpo, as atividades, a participagao, os fatores pessoais e
os fatores ambientais (CASTRO; CASTANEDA; ARAUJO; BUCHALLA, 2016),

conforme nos mostra a Figura 1.

Figura 1 — Interacdo entre os componentes da CIF, 2003

Estado de Saudde
(Distdrbio/Doenca)

Fungéo e Estrutura Corporal Atividades Participagdo
(Deficiéncia) (Limitagéo) (Restrigdo)

| [ J

Fatores Fatores

Ambientais Pessoais

Fonte: Adaptagdo de WHO, 2003.

A CIF organiza a informagdo em duas partes: a primeira parte trata da
funcionalidade e incapacidade composta por fungdes e estruturas do corpo (fungdes
fisiologicas dos sistemas organicos, partes anatdbmicas do corpo); a atividade
(execugdo de uma tarefa) e a participagdo (envolvimento de um individuo numa

situagao da vida). A segunda parte é composta pelos fatores ambientais e pessoais
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(constituem o ambiente fisico, social e atitudinal em que as pessoas vivem e
conduzem sua vida). A CIF classifica entdo a saude e descreve a situagéo de cada
pessoa dentro de dominios desta (WHO, 2003).

De acordo com Farias e Buchalla (2005), medidas de avaliagao funcional que
possam identificar comprometimentos nas atividades de vida diaria e restricdo de
participagdo na comunidade s&o desejaveis pois, a identificagdo precoce de perda de
funcionalidade permite o direcionamento de estratégias preventivas, evitando o

agravamento ou o aparecimento de uma incapacidade funcional maior.

Incapacidade € um termo genérico usado pela CIF para traduzir os aspectos
negativos da interagdo entre um individuo com uma condi¢do de saude e os fatores
contextuais. E deve ser entendida como um conceito abrangente, dinamico e
multidimensional. Para a avaliagdo da incapacidade em atividades e participagao, a
OMS propbs 0 WHODAS 2.0 (World Health Disability Assessment Schedule), que é
um instrumento genérico, desenvolvido a partir de um conjunto de itens da CIF e que
pode ser aplicado a diferentes populagdes, tanto em ambito clinico, quanto
populacional em estudos epidemioldgicos (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

O WHODAS 2.0 foi publicado pela OMS em 2010 e traduzido para portugués
em 2015. E uma ferramenta para a afericdo de funcionalidade e incapacidade
segundo os principais dominios da vida. A pontuagdo do questionario produz um
escore que varia de 0 a 100 para cada dominio; além de um escore total do
instrumento, o que auxilia a conhecer as demandas funcionais dos usuarios na
perspectiva da integralidade, do cuidado e do acolhimento (CASTRO; CASTANEDA,;
ARAUJO; BUCHALLA, 2016).

E apresentada em trés versdes: uma com 36 itens, uma resumida com 12 itens
e uma combinando 12 itens com outra versido de 24 itens. A versao completa, de 36
itens, tem sido a mais utilizada e estudada pelas suas propriedades psicométricas e
de invariancia Farias e Buchalla (2005). Ele fornece o nivel de funcionalidade de seis

dominios:

- Cognigao (compreensdo e comunicagao), que é composto por 6 questbes e

conhecido como Dominio 1;
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- Mobilidade (movimento e locomogédo), que contém 5 questdes e conhecido como

Dominio 2;

- Auto-cuidado (lida com manter a propria higiene, vestir-se, comer); compde-se de 4

questdes e conhecido como Dominio 3;

- Relagbes interpessoais (interacbes com outras pessoas), constituido por 5 questdes

e conhecido como Dominio 4;

- Atividades de vida (responsabilidades domésticas, lazer, trabalho e escola);

constituida por 8 questdes e denominado Dominio 5;

- Participagéao (participar de atividades comunitarias e na sociedade), compde-se de 8

questdes e é conhecido como Dominio 6.

O calculo individual para esses dominios €& realizado através de uma
calculadora constituida pela OMS. Esse estudo utilizou da calculadora complexa que
avalia o grau de dificuldade através de uma escala que vai de 1 a 5, onde 1
corresponde a nenhuma dificuldade, 2 corresponde a uma dificuldade leve, 3
corresponde a uma dificuldade moderada, 4corresponde a uma dificuldade grave e 5
corresponde a uma dificuldade extrema ou nao consegue realizar atividade
questionada (SANTANA et. al, 2022).

As perguntas dos dominios dizem respeito como segue, de acordo com Sullivan
(2015):

- Dominio 1: Cognicdo — Avalia comunicacdo e atividades de raciocinio; areas
especificas avaliadas incluem concentragdo, memodria, resolugdo de problemas,

aprendizado e comunicagao.

- Dominio 2: Mobilidade — avalia atividades como ficar em pé, movimentar-se pela

casa, sair de casa e caminhar longas distancias.
- Dominio 3: Auto-cuidado — avalia higiene, vestir-se, alimentar-se e ficar sozinho.

- Dominio 4: Relacbes Interpessoais — avalia interacbes com outras pessoas e
dificuldades que podem ser encontradas com este dominio de vida decorrentes de
condicbes de saude; nesse contexto, “outras pessoas” incluem pessoas proximas
(exemplo: esposo(a) ou parceiro(a), familiares ou amigos proximos) e aquelas nao

préximas (exemplo: estranhos).
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- Dominio 5: Atividades de vida — avalia dificuldades com atividades diarias (exemplo:
aquelas realizadas na maioria dos dias pelas pessoas, incluindo aquelas associadas

as responsabilidades domésticas, lazer, trabalho e escola).

- Dominio 6: Participagao — avaliam dimensdes sociais como atividades comunitarias;
barreiras e obstaculos no ambiente a volta do respondente; e problemas com outros

assuntos como manutencédo da dignidade pessoal (SULLIVAN, 2015).

Conhecer as necessidades de reabilitagdo para essas pessoas sdo importantes
para as politicas e programas publicos e podem estar relacionadas a atividades diarias
como cuidados pessoais, acesso a cuidados e equipamentos, educagédo, emprego,
atividades sociais e modificagdes nas suas casas ou em seus locais de trabalho
(WHO, 2012).

Um estudo realizado com 34 individuos com Esclerose Multipla atendidos no
setor de neurologia do Hospital de Clinicas (HC-UFTM) considerou o WHODAS 2.0
um instrumento util para medir o suporte funcional dos individuos possibilitando a
identificacdo das areas mais vulneraveis e as que necessitam de intervencdes
adicionais, assim como a elaboragdao de plano de cuidados e planejamento

assistencial (Cardoso et. al, 2020).

E importante saber qual é o estado de salde das pessoas com deficiéncia
comparadas as demais; que necessidades e que tipos de intervengdes sdo mais
adequados para reduzir condicdes secundarias e promover a saude das pessoas com
deficiéncias, dentre outras (Lollar, 2002). Realizar agdes em consonancia com essa
visdo para as pessoas com deficiéncia significa explorar situagdes de vulnerabilidade,
repensar aspectos importantes da organizagdo do processo de trabalho, da gestao e
planejamento e da construgdo de novos saberes e praticas em saude (BOSCATELI;
PASSOS; MARIN; SILVA; MIELO; HIGA, 2020).

Como forma de compreender o perfil de usuarios da reabilitagdo neuroldgica
adulto encaminhados ao servigco especializado foi realizado este estudo no Centro
Especializado em Reabilitagdo do municipio de Uberlandia de forma a compreender
suas necessidades, possibilitando reflexdes acerca das mesmas, como veremos a

sequir.
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CAPIiTULO 3
SERVIGO PUBLICOS DE SAUDE UBERLANDIA: uma contextualizagio

O municipio de Uberlandia pertence a Regido de Saude denominada Triangulo
Norte, mais especificamente a microrregido Uberlandia/Araguari e € o municipio com
maior populagéo e densidade populacional dentre os demais, tornando-se referéncia
para os outros municipios, em varios procedimentos de média e alta complexidade
em saude (Uberlandia, 2021).

Dados do Censo de 2010 nos mostra que o municipio apresentava uma
populacdo de 604.013 com distribuicdo populacional com maior concentracao entre
as faixas etarias de 20 a 59 anos. O quantitativo das faixas etarias de criangas (0 a 9
anos) e adolescentes (10 a 19 anos) teve baixo crescimento, enquanto nos demais
ciclos, adulto (20 a 59 anos) e idoso (acima de 60 anos) foram maiores. O
envelhecimento da populagdo do Municipio passou de 49,1 (2010) para 79,5 (2020),
refletindo no ritmo de envelhecimento da populagdo do municipio (Uberlandia, 2021).
Dados do panorama geral do Censo de 2020 apresenta crescimento populacional de
18% e atualmente com 713.232 habitantes (IBGE, 2022) porém dados estratificados

por idade ainda ndo foram apresentados.

O Sistema de Saude Municipal de Uberlandia esta organizado como Rede de
Atencao a Saude (RAS), nos moldes preconizados pelo Ministério da Saude, onde a
APS é o centro da comunicacao entre os pontos de atencéo. Essa rede é definida
como “[...] arranjos organizativos de ac¢des e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado” (Uberlandia, 2021,
s./p.).

Em dezembro de 2021, o municipio contava com 86 Equipes de Saude da
Familia (eSF) e 72 Equipes de Atengao Primaria; além de 06 Unidades de Atencgéo a
Saude Mental, 15 Unidades Atengao Ambulatorial Especializada (AAE), 08 Unidades
de Pronto Atendimento e 04 Unidades de Atencao Hospitalar (Brasil, 2021;
Uberlandia, 2021).

A Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) e Unidade Basica de Saude

(UBS) compdem o primeiro nivel de atengdo e se caracterizam por um conjunto de
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agdes, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogédo e a protegao da
saude, a prevengédo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagéo, a reducéo

de danos e a manutengao da saude. Sdo compostas por equipes multiprofissionais;

a) Unidades de Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE): oferecem
servigcos especializados em saude de maior complexidade como cardiologia,

endocrinologia, reumatologia, dermatologia, urologia, dentre outras.

b) Unidades de Saude Mental: atendimento e cuidados as pessoas que
sofrem com transtornos mentais graves e persistentes; cuidados a usuarios de alcool

e outras drogas, com objetivo de tratamento e reinsergéo social.

c) Centro Municipal de Atengdo ao Diabético (CMAD): referéncia a

pacientes com Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2;

d) Centro Radiolégico Municipal (CRM): realiza exames de

radiodiagnéstico.

e) Centro de Referéncia as Praticas Integrativas Complementares em
Saude (CRPICS): reune praticas reconhecidas pela OMS como acupuntura, consultas
médicas em homeopatia e antroposofia, além de praticas meditacado Reiki e dancas

circulares.

f) Ambulatério de Moléstias Infecto Contagiosas Herbert de Souza:
referéncia para as infecgbes sexualmente transmissiveis, incluindo a infecgdo pelo

Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).
9) Ambulatorio de Lesdes Labio Palatais;
h) Ambulatério de Oftalmologia;

i) Campus Municipal de Atencao a Pessoa com Deficiéncia: busca integrar
a Saude e Educagao para promover a inclusao social dos estudantes de 3 a 14 anos
matriculados na rede municipal de ensino e com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor — ADNPM, deficiéncia intelectual, transtorno do espectro do Autismo

— TEA, deficiéncia auditiva e multiplas deficiéncias

) Unidades de Pronto Atendimento: atendimento de eventos agudos da

populagdo que precisam de uma intervengéo imediata — urgéncia ou emergéncia.
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k) Unidades de Atencado Hospitalar: casos em que ha a necessidade de
cuidados ainda mais intensivos e de maior aparato tecnoldégico em saude. Em
Uberlandia, essas unidades sao: Hospital Maternidade Municipal e seu anexo, Centro
de Internagdo Municipal, Centro de Internagdo Pediatrica e Hospital de Clinicas da

Universidade Federal de Uberlandia.
) Atencdo Odontoldgica;
m) Assisténcia Farmacéutica;
n) Salas de Vacina;

0) Centro Especializado em Reabilitacdo (CERIII)

Em Uberlandia, o CER Il foi habilitado em 2014 para atendimento as
reabilitagbes fisica, visual e intelectual para usuarios do municipio e regido
referenciada do Triangulo Mineiro (atendendo 27 municipios do Triangulo Norte). E
um dos pontos de atencdo ambulatorial especializado em reabilitacédo que realiza
diagndstico, tratamento, concessao, adaptagao e manutencéo de tecnologia assistiva,
constituindo-se em referéncia para a Rede de Atengdo a Saude no Territério (Brasil,

2012a) e organizado conforme o numero de modalidades de reabilitagao.

E formado por uma equipe multidisciplinar composta por assistentes sociais,
psicologos, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, médicos e
enfermeiros, que acolhem e prestam assisténcia aos usuarios encaminhados ao

servigo.

A reabilitagdo fisica atende usuarios com impedimentos de natureza fisica e
podem se caracterizar por alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos
do corpo humano, acarretando comprometimento da fungao fisica, neuroldégica e/ou
sensorial, apresentando sob a forma de plegias, paresias, estomia, amputagéo ou
auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida (Brasil, 2020a).Enquadram se nessa modalidade usuarios
acometidos por fraturas e lesdes ortopédicas e acometidos por sequelas neuroldgicas.

Atualmente, o CER atende aproximadamente 200 usuarios nesta modalidade.
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A reabilitacdo intelectual acolhe usuarios com hipoteses diagndsticas de
Transtorno do Espectro Autista e/ou deficiéncia intelectual. Nesta modalidade estao

vinculados aproximadamente 200 usuarios.

A terceira modalidade habilitada € a reabilitagdo visual que tem como foco a
reabilitagcdo de usuarios que apresentam cegueira ou baixa visdo (Brasil, 2020a).

Atualmente temos cadastrados 50 usuarios nesta modalidade.

Os usuarios sao encaminhados ao CER apds avaliagdes dos profissionais das
equipes de Saude da Familia (eSF) das Unidades Basicas do Sistema Unico de Satde
(SUS) e inseridas em um sistema informatizado adotado pela Secretaria Municipal de
Saude nas modalidades de reabilitagdo: neurolégica adulto, neuropediatria, visual,
intelectual, fratura e pds-operatério ortopédico, dentre outras. A partir dai sao
agendados, via JRRCPD.

Além do CER, fazem parte dos servicos de reabilitagdo do municipio, os
servicos de atendimento primarios, que contam com fisioterapeutas para atender a
populagao adscrita em seu territério com limitagdes funcionais relacionadas a doengas
cronicas como lombalgias, fibromialgias e dores cronicas; os servigcos especializados
em reabilitacdo como AACD (Associagdo de Amparo a Crianga com Deficiéncia),
APAE (Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais), SAD (Servigo de Atencgéo
Domiciliar), Centro Vida (realiza reabilitacdo cardiopulmonar e atende usuarios
dependentes de Oxigenioterapia), CRTEA (Centro de Referéncia para atendimento
do Autismo) e Campus Municipal (realiza atendimento a pessoas com deficiéncias

multiplas).

Em Uberlandia, a RCPD e JRRCPD foram instituidas em 2014, a fim de
promover a integralidade do cuidado e o acesso regulado, abrangendo seus diferentes
niveis em cada ponto de atencdo e/ou aos servicos de apoio. A JRRCPD é
responsavel, dentre outras fungdes, por estabelecer e regular os fluxos assistenciais,
encaminhando os usuarios aos servigos de reabilitagdo municipal e prestadores de

servigo (Associagdes, ONGs, Universidades e outros).

O fluxo para os servicos especializados como CER, AACD e APAE sao

regulados pela JRRCPD e os demais sdo encaminhamentos a partir da APS.
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Apesar da importancia de contextualizar os servigos de atendimento ao usuario,
este trabalho prioriza o CER e, para isso, vamos a seguir contextualiza-lo um pouco

mais.

3.1. Conhecendo o Processo de Acolhimento Reabilitagcao Neurolégica Adulto -
CER

Na saude publica no Brasil, um importante momento para conhecer os
problemas e demandas trazidos pelos usuarios € o acolhimento. Trata-se de uma
pratica que visa atender a todos que buscam os servigos de saude, ouvindo suas
demandas e dando o direcionamento mais adequado para cada usuario. Assim, o
acolhimento propde reorganizar o servigo, garantindo acesso universal, resolubilidade
e atendimento humanizado, fornecendo sempre uma resposta positiva aos problemas

de saude apresentados (Souza, 2016).

De acordo com o Instrutivo de Reabilitagao (Brasil, 2020a), o acolhimento do
usuario inicia-se com a recepgdo do usuario, desde a sua chegada,
responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele
expresse suas preocupacdes, angustias, garantindo atencao resolutiva e a articulagao
com o0s outros servicos de saude para a continuidade da assisténcia, quando

necessario.

No fluxo da Reabilitagdo Neuroldgica adulto no CER sao ofertadas novas vagas
para Junta Reguladora da Pessoa com Deficiéncia semanalmente para agendamento
das avaliacbes de novos usuarios (agenda intitulada como “Policlinica”). Estes
usuarios passam inicialmente por acolhimento no CER com fisioterapeuta e/ou outro
profissional de saude de nivel superior.

Enquadram se na reabilitagdo neuroldgica adulto, todos os usuarios a partir de
18 anos com algum acometimento neurolégico como Lesdo Encefalica Adquirida,
sequela de acidente vascular encefalico, tumor cerebral, traumatismo cranio
encefalico, Parkinson, Alzheimer, Esclerose Multipla, plegias e/ou paresias de um ou
mais membros; Doengas Neuromusculares (incluem as distrofias musculares,
miopatias congénitas e metabdlicas, sindrome de Guillain Barré, Esclerose Lateral
Amiotrofica, atrofia espinhal progressiva, atrofia de multiplos sistemas, paraparesia
espastica familiar e neuropatia periférica hereditaria (Charcot Marie Tooth), ataxia de
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Friedreich, ataxias espinocerebelares, doencas mitocondriais, erros inatos do
metabolismo); Lesado Medular.

No ano periodo de setembro de 2018 a dezembro de 2019 foram utilizados a
aplicagao do Instrumento WHODAS durante o processo de acolhimento como forma
de quantificar o nivel de funcionalidade/incapacidade dos usuarios, favorecendo a
identificacdo de necessidades e otimizando seu processo de reabilitacdo, conforme
mostrado no fluxo interno desse acolhimento na Figura 2.

Figura 2 — Uberlandia/MG: Fluxo de avaliagao inicial Reabilitagdo Neurologico Adulto
CER, 2019

Agendamento pela Junta
Reguladora Policlinica (Fast
Medic)

Acolhimento inical com
uso do instrumento
WHODAS 2.0
(Fisioterapeuta)

Soamente .
e Agendar Avaliacao com

fqueta Fisioterapeuta+ Médico
motora ¥

Agendar Avaliacies Multidisciplinar
[Medico Meurologista +
Fisioterapeuta+Terapeuta
Ccupacional+Fonoaudiologa+Psicologia)

Fonte: préprio autor, 2022.
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Neste acolhimento inicial participava um fisioterapeuta treinado para aplicacao
do instrumento e o usuario/cuidador do mesmo. As perguntas do WHODAS séao
direcionadas para o préprio usuario e/ou cuidador, caso 0 usuario nao tenha
condi¢des de respostas, seja por limitagdes de comunicagao ou de compreensao. No
inicio da sua aplicagdo do questionario, o respondente é orientado a responder as
questdes tomando como referéncia a condi¢cao de saude do usuario nos ultimos 30

dias.

A pontuacdo do WHODAS 2.0 se da através de resposta numa escala Likert
que varia de 1 a 5, onde 1 equivale a nenhuma dificuldade, 2 a dificuldade leve, 3 a
uma dificuldade moderada, 4 a uma dificuldade severa e a nota 5 equivale a uma
dificuldade extrema ou até mesmo a impossibilidade da realizacdo da atividade
questionada. Devem ser usados como referéncia os ultimos 30 dias, tomando como
meédia os dias bons e ruins e como o respondente usualmente faz a atividade. Os itens

nao experimentados nos ultimos 30 dias ndo devem ser pontuados.

Os resultados sao apresentados por dominio (pela soma da pontuagao em
cada um dos itens desse dominio) e pelo escore total. Apds isso, os valores séo
transformados numa escala de 0 a 100, conforme indicado no manual do WHODAS
2.0. Quanto maior a pontuagao, maior a incapacidade (Almondes, 2020). Todas as
respostas sdo consideradas, sem interferéncia do aplicador ou de outras pessoas

objetivando mostrar a percep¢ao do respondente acerca de suas dificuldades.

O instrumento WHODAS 2.0 auxilia o profissional na tomada de decisdo do
agendamento a depender das demandas apresentadas que poderiam ser as
avaliagdes interdisciplinares (avaliagdo compartiihada com médico neurologista,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, enfermagem, psicologia e
servigo social) quando usuario apresentava varios dominios comprometidos ou a
avaliagcao interdisciplinar (avaliagdo compartiihada com médico neurologista e

fisioterapeuta) para comprometimento somente motor/fisico.

As avaliagdes interdisciplinares abrangem a anamnese, reviséo do historico de
saude, observacao, testes padronizados e n&o padronizados para a elaboragcédo dos
Projetos Terapéuticos Singulares que inclui definigido de prioridades, objetivos,
duracao estimada do tratamento, bem como a necessidade de articular o tratamento

com outros servigos ou pontos de atengao a saude (Brasil, 2020a).
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Os usuarios em uma visao biopsicossocial tém necessidades em diversos
niveis de atencao dentro da rede de saude ou fora dela, e agdes de articulacédo e
aproximacao intersetorial e/ou intrasetorial sdo necessarias em decorréncia da

multifatoriedade e complexidade dos casos.

As demandas ou queixas trazidas pelos usuarios ou familiares no CER séao
variadas e, por vezes, de dificil resolucdo por parte do servico especializado, em
virtude das proprias limitagdes e expectativas dos mesmos. Por exemplo, se o0s
mesmos foram comprometidos em relagéo a sua marcha (deambular) por seqlela de
um acidente vascular encefalico, criam a expectativa de reestabelecer esta funcgao,
nao levando em consideracao os fatores que contribuem ou o limitam a partir de sua
nova condi¢cado de saude, fatores ambientais, pessoais, organicos e outros como nos
mostra a interacdo dos componentes da CIF. E importante entdo, tanto para as
equipes de saude, quanto para familiares e usuarios, a compreensao do seu quadro
funcional para que as expectativas de reabilitagdo dos mesmos sejam mais proximas
a suarealidade e quais as estratégias podem ser utilizadas na construcéao dos Projetos

Terapéuticos.

Pensando que os individuos estao inseridos num contexto, torna se primordial
trazé-los para o centro da discussdo, compreender seu adoecimento e limitagdes

funcionais para, assim, aborda-lo de uma maneira integral, como veremos a seguir.
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CAPITULO 4
AVALIAGAO DA FUNCIONALIDADEDOS USUARIOS SOB SUA PERSPECTIVA -

Resultados e discussoes

Como ja discutido anteriormente, os campos da reabilitagdo tém por
objetivo principal a restauragao do potencial funcional dos individuos, em busca
da redugdo do impacto de uma condigcdo de saude no seu desempenho de
atividades e participagao em situagdes reais de vida. Para que o planejamento e
monitoramento do processo de reabilitagdo sejam adequados, sdo necessarios
que sejam coletados informagdes relacionadas as suas queixas e objetivos

relacionados a sua funcionalidade ou incapacidade.

A reabilitacéo €, entdo, um processo continuo que envolve a identificacdo
de problemas e necessidades, relacionar tais problemas com fatores relevantes
da pessoa e do ambiente, definir os objetivos da terapia, planejar e executar as
intervengdes e avaliar os efeitos dessas intervencdes por meio de desfechos
relevantes (SOUZA, 2016).

No periodo estudado desta pesquisa, o acolhimento realizado pela equipe
multidisciplinar no CER de Uberlandia foi complementado pela aplicagao do
Instrumento WHODAS (WHO Disability Assessment Schedule 2.0) como forma
de quantificar o nivel de funcionalidade/incapacidade dos usuarios favorecendo

assim a identificacado das necessidades por reabilitagao.

Os dados foram tabulados em uma planilha no Microsoft Excel do periodo
de janeiro a dezembro de 2019 contendo cddigo do usuario (de forma a nao o
identificar), data de nascimento, género, grau de instru¢do, atividade laboral,
diagndstico, tempo de acometimento desta e valores de cada dominio. A partir
dai, avaliamos os dados coletados a partir do instrumento WHODAS 2.0 no

periodo.

Foram aplicados 218 questionarios sendo 10 excluidos por informagdes
incompletas entdo foram avaliados 208 questionarios completos, sendo 61,1%
homens (127 usuarios) com idade média de 62,21 anos e 38,9% mulheres (81
usuarios) com idade média de 61,01 conforme descrito na Tabela 1.
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Tabela 1- Uberlandia/MG: perfil sociodemografico dos respondentes, 2023

oo Homens Mulheres Total
Caracteristica N % N % N %
Total 127 61,1% 81 38,9% 208 100%
Idade
Média 62,21 n.a. 61,01 n.a. 61,75 n.a.
Desvio Padréo 17,35 n.a. 16,55 n.a. 17,01 n.a.
Coeficiente de Variagao 0,28 n.a. 0,27 n.a. 0,28 n.a.
Escolaridade
Nao sabe 11 8,7% 4  4,9% 15 7,2%
Analfabeto 8 6,3% 10 12,3% 18  8,7%
Primeiro grau 52 40,9% 33 40,7% 85 40,9%
Segundo grau 27 21,3% 15 18,5% 42  20,2%
Terceiro grau 29 22,8% 19 23,5% 48 23,1%
Estado Civil
Solteiro 19 15,0% 13 16,0% 32 15,4%
Casado 66 52,0% 28 34,6% 94 452%
Divorciado/Separado 22 17,3% 16  19,8% 38 18,3%
Viavo 9 71% 21 25,9% 30 14,4%
N&o Informado 11 8,7% 3 3,7% 14 6,7%
Ocupacao
Empregado 2 1,6% 0 0,0% 2 1,0%
Aposentado 91 71,7% 55 67,9% 146  70,2%
Dona de casa 0 0,0% 2 25% 2 1,0%
Desempregado 6 47% 7 8,6% 13 6,3%
Estudante 0 0,0% 1 1,2% 1 0,5%
Afastado do servigo 24 18,9% 14 17,3% 38 18,3%
N&o informado 4 3,1% 2 25% 6 2,9%

Fonte: Pesquisa direta, 2023.

Em relagao a escolaridade, a maioria dos dois grupos (40,9% homens e 40,7%
mulheres) apresentavam o primeiro grau completo, sem diferenga estatistica entre
eles. Do total de respondentes, 66 homens (52%) relataram estar casados e 28
mulheres (34,6%) também. Ambos os respondentes relataram serem aposentados
(70,2% média geral).

Em relagéo aos diagnésticos encontrados, o predominio foi de AVE (Acidente
Vascular Encefélico) acometendo 110 usuarios respondentes (50,4% de homens e

56,8% de mulheres), conforme descrito na Tabela 2.
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Tabela 2 — Uberlandia/MG: principais diagnosticos e tempo dos diagndsticos
dos respondentes, 2023

. Homens Mulheres Total
Caracteristica
N % N % N %
Total 127  61,1% 81 38,9% 208 100%
Principais diagnésticos
AVE 64 50,4% 46 56,8% 110 52,9%
TCE 14 11,0% 3 37% 17 8.2%
Parkinson 9 4,3% 4 19% 13 6,7%
Outros 40 31,5% 28 34,6% 68 32,7%
Tempo de diagnéstico geral (meses)
Média 52,62 na. 72,66 n.a. n.a.
Desvio padrao 72,32 na. 133,17 n.a. n.a.
Coeficiente de Variagao 1,37 n.a. 1,83 n.a. n.a.

Fonte: Pesquisa direta, 2023.

No mundo, cerca de 17 milhdes de pessoas morrem ao ano devido a doengas
cardiovasculares, nas quais esta incluso o AVE, o qual é e sera uma das maiores
causas de morte e de necessidade de reabilitacdo. E caracterizado por um conjunto
de eventos cerebrovasculares, que ocorrem devido a uma disfungdo presente na
irrigacao sanguinea cerebral e é classificado de acordo com a sua etiologia: isquémico
(oclusao permanente ou transitoria de uma artéria importante para irrigacéo cerebral)
ou hemorragico (quando ha uma ruptura de uma artéria cerebral) (Margarido et. al,
2022).

No Brasil, o AVE chega a ser a segunda causa de morte e, em 2016, foram
registradas 188.223 internagdes para tratamento de AVE. Pessoas que possuem
fatores de risco como hipertensao, diabetes mellitus, cardiopatias, ataque isquémico
transitorio prévio, obesidade, etilismo, tabagismo, hipercolesterolemia, infecgdes,
fatores genéticos, uso de contraceptivos hormonais, enxaqueca e fatores pro-

tromboticos tém maior predisposigéo a serem acometidas (Margarido et. al, 2022).

O segundo diagndéstico com maior predominancia na amostra avaliada foi o
TCE (Traumatismo cranioencefalico) acometendo 17 usuarios respondentes, sendo
14 homens (11%) e 3 mulheres (3,7%). As lesbes traumaticas s&o a principal causa
de morte de pessoas entre 5 e 44 anos no mundo, e correspondem a 10% do total de
mortes. No Brasil, os dados n&o sao diferentes e as ocorréncias aumentam a cada
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ano. O TCE é responsavel por altas taxas de mortalidade, sendo mais prevalente em
jovens do sexo masculino, tendo como principal causa os acidentes com meios de
transporte (Brasil, 2015).

O terceiro diagnostico com maior predominancia na amostra estudada foi a
Doenga de Parkinson, com 13 casos nesta amostra sendo 9 homens (4,32%) e 4
mulheres (1,9%). A DP é a segunda doenga neurodegenerativa mais comum,
superada apenas pela Doenca de Alzheimer. A epidemiologia da doencga varia de
acordo com a localizagao geografica e a metodologia dos estudos. Nas ultimas
décadas, a prevaléncia da DP tem aumentado, sobretudo nos paises mais
desenvolvidos (CABREIRA; MASSANO, 2019).

Os outros diagnésticos sao mostrados na Grafico 1, como segue: 10 casos de
neuropatias, 10 casos sem diagnostico definido, 7 tumores, 7 casos de lesados

medulares e os demais com até 5 casos cada identificados conforme grafico abaixo.

Grafico 1 — Uberlandia/MG: diagnésticos encontrados segundo os respondentes,
2023

110

1713 10 10 7 7 &

Fonte: Pesquisa direta, 2023.

Em relagdo ao tempo médio de acometimento da lesao, foi verificado tempo de
52,62 meses para homens e 72,66 meses para mulheres, evidenciando tempo médio
de ocorréncia da lesdo neurolégica, em aproximadamente 6 anos para mulheres e 4
anos para homens. Especificamente, 97 (46,6%) usuarios apresentavam tempo de
lesdo neurologica de até 12 meses, seguido de 26 (12,5%) usuarios com tempo de
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lesdo entre 13 meses e 24 meses e 85 (40,9%) usuarios a partir de 25 meses de lesao

neurologica.

De acordo com Mendes (2011), as condi¢gdes agudas apresentam um curso
curto, inferior a trés meses de duracao, e tendem a se autolimitar e, as condicbes
cronicas tém duragdo superior a trés meses e, nos casos de algumas doencgas
cronicas, tendem a se apresentar de forma permanente. Dessa maneira observamos
que existe predominancia de usuarios com tempo de lesdo maior que 12 meses
(53,4%).

Com relagdo ao comprometimento funcional por dominio, seguem abaixo 0s
resultados alcangados (Tabela 3). O dominio com pior desempenho tanto para
homens quanto para mulheres foi Orientagdo e Mobilidade, sendo a média de
comprometimento do dominio de 68,27% para homens e 71,85% para mulheres.
Estes, entdo, relataram dificuldades em realizar as tarefas como: ficar de pé por 30

minutos, levantar-se de uma cadeira, movimentar em casa, sair de casa etc.

O segundo dominio mais acometido foi Autocuidado, sendo a média de
comprometimento do dominio de 54,38% para homens e 59,65% para mulheres.
Estes relataram dificuldades em realizar as tarefas de forma independente como:

tomar banho, vestir se, alimentar-se, permanecer em casa sozinho.

O terceiro dominio também mais acometido em ambos os grupos foi a
Participagao Social quando questionados sobre a inser¢ao do individuo nos espacgos
e ambientes como participacdo em festas, igrejas, atividades culturais e de lazer,
barreiras e obstaculos que impegam a sua insergao, dignidade a atitudes das pessoas,
além do dinheiro dispensado aos seus cuidados que possam limitar a sua plena
participacdo nos espagos. Da amostra estudada, a média de comprometimento do
dominio foi 54,13% para homens e 59,07% para as mulheres, significando entao que
estes individuos ndo vivem sua plena capacidade de se relacionar com seu ambiente,
percebendo se limitados em participar em mais da metade dessas atividades sociais

e inclusivas.
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Tabela 3 — Uberlandia/MG: comprometimento funcional, por dominio, dos

respondentes, 2023

Dimensio Homens Mulheres Valor P
Cognigcao e Comunicagao 12,21%
Média 47,00% 53,70%
Mediana 45,83% 54,17%
Desvio Padréao 31,55% 30,41%
Coeficiente de Variagao 67,14% 56,62%
Orientagao e Mobilidade 24,60%
Média 68,27% 71,85%
Mediana 75,00% 80,00%
Desvio Padrao 27,90% 29,03%
Coeficiente de variagao 40,87% 40,40%
Auto Cuidado 16,72%
Média 54,38% 59,65%
Mediana 56,25% 62,50%
Desvio Padrao 29,09% 30,89%
Coeficiente de Variagao 53,50% 51,79%
Relag6es Interpessoais 56,16%
Média 34,09% 36,42%
Mediana 25,00% 25,00%
Desvio Padréao 32,10% 32,40%
Coeficiente de Variacéo 94,15% 88,95%
Atividades de vida 29,66%
Média 30,48% 34,61%
Mediana 25,00% 31,25%
Desvio Padréao 34,74% 33,62%
Coeficiente de Variacéo 113,99% 97,15%
Participagao Social 19,29%
Média 54,13% 59,07%
Mediana 53,13% 56,25%
Desvio Padrao 25,01% 25,06%
Coeficiente de Variagéo 46,19% 42,42%

Nota (") Valores P associados com o teste de Hipotese Mann-Whitney com hipétese nula de igualdade de

medianas entre homens e mulheres.

Fonte: Pesquisa direta, 2023.

O quarto dominio com maiores limitagdes foi a Cognigcdo e Comunicagao,

acometendo 47% dos homens e 53,70% das mulheres quando questionados o quao

se sentem limitados em relacdo a concentracdo, memoria, analise e solugdo de

problemas, compreensao, aprendizado por novas tarefas, etc. Os comprometimentos
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cognitivos sdo muito comuns apds um trauma cerebral, podendo afetar a atencéo e a
memoria.

Tal fato gera uma redugao na organizagcao dos pensamentos, promovendo uma
desorganizacao do processo de linguagem, comprometendo assim a capacidade de
compreensao das informacgdes escritas ou falada. A presenca de disturbios na
cognigao € um importante preditor de recuperagao, afetando, diretamente, o processo
de reabilitagdo por necessitarem de algumas habilidades cognitivas pré requisitas
para aprendizado motor, tais como a memoria e execugdo de instrugdes (COSTA,;
SILVA; ROCHA, 2011).

Em quinto lugar ambos os grupos relatam dificuldade em questdes
relacionadas a Relagbes Pessoais, como por exemplo, lidar com pessoas
desconhecidas, relacionar com pessoas, manter amizades e realizar atividades
sexuais sendo que estdo sao consideradas de acordo com aplicagdo do instrumento
quaisquer atividades que envolvam contato fisico com intencdo de carinho ao par
como abragos, beijos e toques. Dessa maneira, a média de comprometimento do

dominio foi 34,09% para homens e 36,42% para mulheres.

Como ultimo dominio de maior impacto, temos as atividades de vida como
cuidar das atividades domésticas, de estudo e de trabalho tanto em relagdo ao tempo
para desenvolvé-las quanto em relagdo a qualidade de execucdo. Da amostra
estudada, a média de comprometimento do dominio foi de 30,48% para homens e
36,42%para mulheres. Destas perguntas, foram desconsideradas as que néo fazem
parte do contexto do individuo como: “ndo trabalha, ndo estuda ou ja n&o realiza

nenhuma atividade doméstica”, recebendo assim pontuacéo 0 (zero).

Desse contexto geral, observamos entdo, um predominio de usuarios com
tempos de lesGes e sequelas neurolégicas maiores que 12 meses (111 usuarios
representando 53,3% da amostra), tendo como principais limitagdes as de ordem
motoras e de deambulagéo, seguidas com dificuldades em realizar seu auto cuidado
e participar de maneira plena a sociedade, seja por barreiras sociais ou atitudinais

além de um declinio cognitivo e dos relacionamentos pessoais.

Em um estudo realizado nesta mesma instituicdo (CER Uberlandia) por
Dornelas (2018) com 10 usuarios acometidos por AVC, percebeu-se que as

demandas do WHODAS 2.0 com maiores prejuizos foram Orientagdo e Mobilidade,
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Autocuidado e Participacéo social coincidindo com os trés primeiros dominios mais
acometidos neste estudo.

Foram calculados a média geral entre os dominios para cada usuario conforme
mostrado na grafico 2 e posteriormente agrupados em categorias denominadas de A,

B, C e D para facilitar as discussoes.

Grafico 2 — Uberlandia/MG: comprometimento funcional dos respondentes, 2023
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Fonte: Pesquisa direta, 2023.

As categorias A, B, C e D representam o grau de limitagcao geral dos usuarios

para a realizacido das atividades avaliadas nos dominios.

A categoria “A” representa os usuarios com limitagdes entre 0 e 24%, ou seja,
de sua capacidade total de funcionalidade (100%), estes relataram
limitagdes/dificuldades ao executarem as atividades perguntadas que representam
entre 0 e 24% de sua capacidade total. Verificamos entdo que 14% dos usuarios estao

nessa condicao.

A categoria “B” representa os usuarios com limitagées/dificuldades entre 25%
e 49% para execucgao destas mesmas atividades. Encontramos nessa condigéo, 76

usuarios representando 36,5% da amostra.
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A categoria “C” representa os usuarios com limitacbes maiores, entre 50% e
75%, e dessa maneira limitagbes mais graves se comparada as anteriores,

representando 78 usuarios equivalendo a 37,5% da amostra nessa condigéo.

A categoria “D” representa os usuarios com limitacées severas ou até mesmo
a impossibilidade de realizar quaisquer atividades do dia a dia, de 75% a 100%,

representando 11,5% nesta condi¢&o (24 usuarios).

Sabendo que quanto maior o percentual de incapacidade, maior as limitagdes
percebidas pelo usuario nas tarefas e atividades diarias, verificamos que os niveis de
incapacidades mais leves (Categoria “A”) equivalem a 14% e os mais extremos
equivalem a 11,5% da amostra total, totalizando 54 usuarios, ou seja, 25,5% da

amostra.

Além dos dados do grafico 2, verificamos nos questionarios estudados que 13
usuarios respondentes (6,3%) apresentam comprometimento médio dos dominios
maiores que 90%.Vale ressaltar que as pessoas com incapacidades completas
(proximas ou iguais a 100%) podem apresentar maiores impedimentos logisticos (por
deslocamento) quanto a relacdo custo e beneficio do atendimento ambulatorial e
poderiam se beneficiar com o atendimento da atengcao domiciliar realizadas pela APS

ou servico especializado a depender dos casos.

A Atencdo Domiciliar (AD) & definida como modalidade de ateng&o a saude,
integrada a RAS, prestada em domicilio e caracterizada por um conjunto de agdes de
prevencao e tratamento de doencas, reabilitagdo, paliagcdo e promogao a saude,
garantindo continuidade de cuidados. E uma atividade que se constrdi fora do espaco
hospitalar e dos ambulatérios de especialidades, promovendo atendimento mais
humanizado e personalizado (Brasil, 2016). Da mesma maneira, a APS apresenta-se
como estratégia de organizacdo e reorganizagdo dos sistemas de saude, sendo
essencial para a garantia de assisténcia longitudinal e integral aos pacientes crénicos
do seu territério de abrangéncia quando a AD for a forma de cuidado mais oportuna.
Para elegibilidade dos usuarios, além dos critérios de impossibilidade temporaria ou
definitiva de comparecimento a um servico de saude, é importante avaliar critérios de
vulnerabilidade, de acesso geografico, de transporte particular, publico ou sanitario e

sociais e violéncia do territorio (Brasil, 2020b).
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Pessoas da categoria “A” (incapacidades entre Oa 24%), consideradas nestas
como limitagdes leves, poderiam se beneficiar por servigos de reabilitacdo vinculados
a RCPD em seu territério na APS, com uma equipe multidisciplinar, pois podem
apresentar necessidades que requerem tecnologias leves, representado pela escuta
respeitosa, pelo dialogo interessado, esclarecedor e pelo acolhimento humanizado.
As tecnologias leves sdo portanto definidas pelo trabalho centrado no campo das
relagdes, que dizem respeito ao acolhimento, ao vinculo, a responsabilizagao a gestéao
como meio de governar os processos de trabalho. Essas tecnologias em saude
incluem os saberes utilizados para a producdo do cuidado, necessarios para a
operacionalizagdo e organizagdo das ag¢des humanas. Possuem, basicamente,

natureza relacional, subjetiva e informativa (Medeiros et al., 2021).

As acdes de reabilitacdo de pessoas com deficiéncia constituem uma das
propostas a serem desenvolvidas pela APS como forma de promover ampliagado da
autonomia e independéncia, melhorarem a qualidade de vida dos individuos e
favorecer a sua participacao social. Apesar da deficiéncia e reabilitacdo serem
rotineiramente atribuidas por profissionais de saude e pela populagdo como de
responsabilidade dos niveis de maior complexidade, a ESF pode ser um espaco
apropriado para atengdo as necessidades da saude das pessoas com deficiéncia
através de um trabalho coletivo e de cooperagdo mutua entre sujeitos. Espacos de
capacitacao e estratégias de reflexdo diante dos problemas e desafios poderiam
produzir transformacgdes nas praticas profissionais e na prépria organizagao do
trabalho (AMORIM; LIBERALI; NETA, 2018).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A deficiéncia faz parte da condigcdo humana e praticamente todas as pessoas,
em algum momento da vida, sofrerdo algum tipo de incapacidade, e que aqueles que
chegarem a velhice terdo maiores dificuldades funcionais. Por isso repensar espacos,

estratégias e solugdes sdo pensar no nosso proprio futuro.

A medida de deficiéncia pode prever informacgdes sobre as necessidades dos
usuarios relacionados a qual tipo de cuidado e nivel de atencéao estes necessitam e
para isso, o questionario WHODAS 2.0 pode contribuir para a identificacdo de

necessidades, estabelecendo prioridades para o processo de reabilitagao.

De acordo com a amostra estudada e de acordo com a perspectiva das RAS e
complexidade das mesmas, verifica se que 54 (25,96%) dos usuarios considerados
como limitagdes leves (categoria A) somadas as limitagdes severas (categoria D)
poderiam se beneficiar de atendimentos em outros pontos de atengao (no caso, APS
e/ou SAD) sem necessariamente serem encaminhados ao servigo especializado em

reabilitacdo.

Os objetivos propostos neste trabalho como conhecer o perfil sociodemografico
destes usuarios, bem como seu nivel de funcionalidade nos mostra que a partir das
informacdes verificadas, podemos melhorar os processos de reabilitagcdo no
municipio, articulando servigos especializados em reabilitacdo, APS e varios outros
setores objetivando promover de forma integral a reinser¢gdo do individuo e seus

familiares na sociedade e mercado de trabalho.

Fica evidenciado, ao final desse trabalho, a necessidade que se tem pela
continuidade desse processo avaliativo, a fim de que se possa alcangar a melhoria da
interlocucéo entre AEE e a APS, possibilitando firmar agdes conjuntas durante o
processo de reabilitagido, seja realizando esse acolhimento baseado em instrumentos
preconizados pela CIF no ambiente da APS quanto as necessidades de
encaminhamento e/ou cuidado compartilhado seja fortalecendo a sua relagdo com a
rede.
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Versao de 36 itens, administrada por entrevistador

Iniroducio

Esie dooumanio fol desenvolvido pela equipe de Clesaficacda, Temmidoodaga &
da OlS, com & esiniura 4o Projeio Conjunio de Avalacio & Classilicagiio de Intapacidade -
OS5 Insinuins Macionas de Sadde

AMES die uSal &ElE INSITUMENTD, o enPEvisiadores W™ Sor INSNados usandn O mardal
A de Sadde & Deficidnoa Masval pas o WD Disabilty Assessmant Schaduie -
Z 2.0 (WHO 2010, quie incul m guia o eniresdsta e culres malerials de reinamenio.

As wirsles o enrevisias dsponivios S0 a5 QUE S8 SefUIET

= 15 pens - Adminsmada por enirevisiacon

= I35 Rens - Auis-adminsteda

= 35 fers - Adminisiada ao proe®

= Z Rens - Adminsmada por enirevisiador

= 12 RenE - Auis-admanstada

= AZ pens - Adminsmada a0 proepd

= 1Z+34 ens - AdmEnSTI0N PO ENTE SRS

= Ura wersso compaadorizada da enrevisia (AShed| estd disponivel pama enirevisias
sssisidaes por compuiador ou para a enirada de dados

U Parenies, amigos ou culdadones

=, virsa de 12 Hors explca B1% da warincia da versdo maks detalhada de 36 Bens.

Pamamais defalhes das vershes, por fovorn, consulbe o WHDODAS 2 0 maral Avalaplo de Sadde
& Defcdnoa Manue' para o WHO Disabilty Assessmeni Scheduie — BWHODAS 2.0 - (WHD
204
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Pam informagies adicicrals, por Tovoy, vsile sy who inghwhodas ou ool

Oy T Eedithan Dshin
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1211 Ganava 27

Switradang

Tels + 41 227 791 3509
il LS fun bffrasha ind

Fagira 1 de 10 (versho e 35 fens, admin'simas por eninevisiadon

56



57

WHODAS 2.0

a6
WOALD HEALTH ORCARIZATICN _
CHSARILITY ASSEMEHT SCHEDULE 2.0 Entrevisia
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CussRIUTY ATSErA EHT SCHEDULE 20 Entrevista

Secdo 3 Introducdo
DOiga ao{d} respondonma:

A& enbevisia ¢ sobre as dficuldades gue as pessoas M por Causa de suas oordicdes e
L= T [

D o canido esposty 971 aofd) respondesie o diga:

Por coradictes de saide queno dizer doengas ou enfermidades, ou ouiros probiemas de saidde
Que podiem Ser de curda ou longa duagdo; keses; problemas mentais ou EModionais; &
probiemas com dkcool ou Do

Lembre-se de consldemr iodos os seus problemas de saicde enouanio resporde &5 gues
Cusanda eu perguiniar sobee a diculdade em Tazer uma alividade pense &m

Aponia pava o cantso resposta a™ & expligua gue a “dificuicaos om fI2er Lma Jtkidade ™
slgniffca:

« Eslono aumernado

« Desconfons ou 0o

= Lo

= Afteracies no modo de vocd lazer @ atividade

Diga ao(df respondenra:

Camanda responder, gostana que vool pErEssse nod UHmos 30 dias. Eu goslana ainda que
ook resnondEsse BLEIS DEgun@s piraeands &Toguanta dificuldade wool bsse, omomdda
nos abmos 30 dias, enguanio ook fada suas atividades como vwoolt coshuma taees

Dé 0 cantdo msposta o°2 aofd) respondernte o diga:
Uise psmn o cala o responder

Liia & escals o vor alfa:
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Contifique-se de que ofa) respomdoaie posss ver faciimente os canides resposia n°1 @
2 durdaie fods & entrovists

Pdgira 4 de 10 (varslo oe 356 fans, admin'sirads por enirevistacon

59



Secdo 4 Revislo dos dominios

Dominio 1 Cognicao

WHODAS 2.0

WADE LD HELL TH DFGa ki LATICR
CHSARILITY ASSrspd PN T SCHEDULE 2 0

36

Enirevisky

Mosire 05 carfdes resposia n* & "2 para o) respondenia

Mandiuma | Leve | Moderada | Grose | Exineina  ou D
i gied Tazar
0.1 i 2 3 4 5
0.2 i 2 3 4 5
Od.3 i 2 3 4 5
Od.4 i 2 3 4 5
O1.5 i 2 3 4 5
Od.B i 2 3 4 5
Dominio 2 Mobilidads
Mosire o8 Carfdes resposta a1 & f"2
Manhiuma | Love | Moderada | Gravse | EXiresna i el
C eSS Taror
021 i 2 3 & 5
0.2 i 2 3 & 5
023 i 2 3 ] 5
02.4 1 2 3 ] 5
025 i 2 3 F 5

Por fevor, covliniag na privimes pegina
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Dominio 3 Auto-cuidado

Mosiro of caimdes respasia n™ & n"2

Manhivma | Levs | Moderada | Granes | Extrasmna ou ndo

COnEagie fazor
03.1 i z - 4 5
03.2 1 z 3 4 5
03.3 i z 3 4 5
03.4 1 z - 4 5

Dominio 4 Aelagdes interpessoais

Mosiro os caimdes respasia n™ & "2

Manhiuma | Leve | Moderada | Grave | Exiresna ou ndo

C OBl Taar
0. 1 1 2 3 4 5
0.2 1 2 K| & 5
04.3 1 2 | 4 5
Od.4 1 2 3 & [
0.5 1 2 | 4 5
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Dominic 5 Atividades de vida
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Mosire 05 carfies resposia n® & n"2
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Na0 COnSegU
Tazer
051 1 2 3 4 5
0582 1 2 3 4 5
O&.3 3 1 2 3 E| 5
O&.4 1 2 3 E| 5

S¢ qualguer das respostas o D5 2-D5.5 for maior gue “nenhuma” (codificads como
1], pargunte:

D& i 2 Angfe 4o almoo ov
2 dias

Sz ofaf respomdsnle rabalha fremunerado, Mdo-Nemaneraos, aurdaomal ou val &
erools, &5 qesrsifos DE5-D5 0 na préwms phping. Caso cowndndvio, pahs pavs
D61 ma a sdygLilnra.
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6{2] Atividades escodares ou do trabalho

Mosire carfles respasia n™ & n"2

36

Ernirevisia
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05.9 Pl i
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B¢ gualuer 0us resposias o DE5-05.8 for maior gue “enbuma ™ [cooificsds cowmo
“1"], pangunte
0502 Amoing i [t [ da
s

Por fevow, comtinug na privima pégina

Fadgira 8 de 10 [verslo ge 35 Fans, adoinisirads por anirevisiadon)




WHODAS 2.0

36
WAOALD HERLTH ORSaRIZETICH -
CHsARILTY ACSECAE T SCHEDULE 2.0 Erirevisia
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adequadas para reduzir condigbes secunddnias e promover @ saide das pessoas com deficiéncias, dentre
outras. Esle estudo wisa conhecer quais necessidades os usudnos com seqlelas neurologicas apresentam
de acordo com o contexto da integralidade, quais as necessidades de reabilfagio que esperam do serigo
ou imitagles do mesmo para que passam exercer suas alividades didrias, paricipaco na wida social,
tamaliar & profissional.

introcupso
i defiméncia & um processo de construgio sooal, em svolugdo & de carder bdmensional gue ndo se

limita a0 atributo bioldgion, pois refere se & inferagdo entre a pessoa = as barmeiras ou os elemenios
£ res nas & na provisdo de aosssibilidade & de iecnologia assistva. Uma pessoa
oom limitagdo funcional encontrard condipbes. de realizar a¥vidades e particpar na proporgao direta dos
apoios sooais susientes. O envolimento da pessoa com deficiéncia na wida comunitana dependes da
sociedade assumir sua responsabilidade no processo de inclusdo. Dessa forma, na concepgdo de novos
espagos, poliicas, programas, produtos &
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servHDs, 0 desenho deve sor sempne Lniversal & InChSiD, pana que NS0 mais S oonsinam ohetdoulos que
peram & papho deslas [MAIIR, 205} Os lipos de deficiincia comespondem s alermges
bickthgicas & suas necesskiades espedificas @ esido categorizados no Deoeto n® 5 206/2004 na legiskgdo
brasieira comoc deficiincia fisica, deficénck audihe, defickncia visual, deficktncia mental & defcilnoa
midlipla que & 2 assocCiaclo de mads de um Hpo de deficncia. Caracteriza-se nesse decneto a deficiknoa
fisica, como a alteraglo compleia oo parcial de um ou mais segmenios do corpoe Fumano, aoarmetando o
compromeamento da fungdo fiska, apresentando-se sob a forma de parapiegia, parapansia, morogpiegia,
moroparesia, ieraplega, ivapanesia, riplegia, paresia, hemiglegia, kemiparesia, ostomia, ampuiecao ou
ausncia de membro, paralisia cerebral, Ransme, membros com delormidade corgnia ou adquirida,
enceto as deformidades esiilicas e as gue ndo prodzam diiculdades para o desempenho de ungdes
[BRASIL 2004) D acords om a Convengdo sobre 05 Direlos das Pessoas com Defcincia as pessoas
oo deficiénoa bian impedimenios de nalureza fisica, mental, imekeciual ou sensoral & limilagdo em sua
participacio plena na sociedade so comparadas 83 demais (BRASIL, 200E). O Cerse brasiein 9= 2010
realizade pedo Insttuto de Geografia ¢ Estatistica (IBGE) mosirou que 23,9% da populagdo poasula pelo
mends uma das defickncias visual, auditiva, moiora & mental ou infeleciual @onde a defcibncia mofora
oomEU Bm T% da popuando (BRASIL, 2012) 0w accedo com Alves of al. (201E), @ sadde das pessoas com
deficidnoia no Brasll vem recetendo slengdo cescenis, pao aumenio de polloss piblics relerendadas em
de fune - : gue nomeam a organizagic de senigos alinhados oom os
principios do Ststema Urico de Sadde (SUS). denire eles o Flano Nacional de DireRos da Fessoa com
Deficklmcia - Viver sam Limiles. Esie taz om seu sho 3 aticdagdo de policas de alengdo & salde, aoesso
& edumagso, nckusdo soclal @ acessibiidade, aldm de possuir apbes drecionadas pelo Minishéno da Sadde
por Mgk da oriagdo da Rede S Culdados o Pessoa com Defici®noia. Para Campos o al. (2015, & grande o
desalio gue 5& oHota pam a consoldacio & o Ionakocimenio da Rede de Culdados & Salde da Pessoa com
Deficitncia, dianie da complecidade dos problemas & o crescimente das demardas desie segmenio
populacional, somados & carbncla de registos de experidnolss exicsas & incvadons no pais. O artigo 26,
Habiliagls & Reabdlitacds, da Comvengio das Magpbes Unidas sobre os Direllos das Pessoas com
Deficidncia 2006), ¢ & apropriadas para possibiitar gue as pessoas com
deficiénoia conguisiem & conseram o madma & aulonomia & plena capadidade Msica, mental, social &
profssional para a inclusiio & paricipagdo em fodos oF aspeotos da vida. Pam @nio, & necessano o
Tortadec o & liagdo dos servigos & programas completos de habilitagdio e reabilitagdo,
particularmente nas areas de
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sailde, emprego, eduCaglo & SENVpos Soclais O korma preccoe baseados em avaliaglo mubidiscipinar das
necessidades ¢ ponios forles de cada pessoa (BRASIL, 2008) Enende-se por sarvigos de reabilitagss,

y que s com deficiéncia que Bm impedimenios temporinos ou pemmanenies;
PrOgressivGs, MeQressivos ou estivels: iniermilentes ou continuos de natuneza fisia, 08 quais, em inberagdo
‘oo diversas barmeiras, podem obsinir sua paricipacdo plena & efeliva na sockedads em igualdades de
cordiphies oom as demals pessoas (BRASIL, 2013)4 reabiltagdo, em geral, ooceme em um deteminado
perindo de hempo por meo de intervenpdes simples ou mditiplas sendo reallzadas por wmn profissional ou por
uma equips de profissionals de reabiltagho. O trabaiho em equips na reabillagio assegura uma atergiio
irtegral devido &s conbibulches de diemenbes femag o i @ ea de vida do
paciente, porém somente o Fabaho de uma equipe de reabiilaglo ndo gararte uTa assisttrcla ntegral. &
atengdo indegral 4 sadde pressuple uma assssdnola especifica & sua condigho, ou seja, sErvigos
esirtaments ligados & sua condiclo, alkm de assih#noa @ doeNQas & AFIV0S DUTANS 3 quakiuer cidaddo
[PALILA o al; 2017).Em Uberidnda, a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiénda & a Junla Reguladora
foram insihddas em 2014 a fim de promover a inbegralidade do cuidado & o aoesso regulado abrangendo
seus diferentes nivels em cada ponto de atenpdo £i0U A0S Serigos de aprio. OF usudnos sio
encaminhados. @06 senigos de reabiitaglo apds avallagies dos profissicnals das equipes de Sadde da
Famila (25F) das Unidades Basicas do Sistema Unico de Sadde (SUS) e inserdas em um sistema
irfcematizads adolsdo pa Secrefaris Municipal de Sadde nas modaldades de reabiilaglo; rearokgica
adulto, neuroped iatra, wisual, imeleciual, fonoaudiciogia, dores agudas, dones ordnicas, denire oulras a
deperder do caso. & Junta Reguladon @ resporsdved, dentre outras fungbes, por estabelecer e regular os
Tnios assistenciats arvdc o8 @06 servipos de reabiltacio municipal @ prestadores de
serdgo [Associagdes, ONGs. Universidades e oulros ) em servipos de reabilitagso primarics. ou
especializados. O Centro Especializads em Reabdliaglo [CER) & um ponéo de alenglo ambdatonal
especializado em reabiitapso e realiza diagndstico, ralamento, concessdo, adaptapso & martersdo de
lecnologia sssistva, oorsibuindo-se am referdnola pamn o Rede de Alengds & Salde no Teriling [BRASIL,

2012a) e & organizado o ] diz ge rneabilRagdo (audiiiva, fisica, inbeleciual &
wisiml) presindas, a saber CER |: presia atendmentcs de duss modalidsdes de reabiiacdo; CER N presia
de s e reabifacdo; CER IV presia atendimentcs. de quaino modaldedes de

reabiliagdo. Em Uberldmdia, fol habillade um CER |l em 2014 para atendimento &5 reabilRagles tisica,
visual & intelectual para usudrios. do MUNKCIpio & regiso referenciada do Tridnguio Mineio (27 municipios do

Tridnguio
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Horiz). O CER comla com eguipe mulidisciplinar como assisienies soclals, psiodlogos, erapsuias
DOUDCnals, foncaudidlogos, fisiclerapsatas, mbdcons ¢ enlemeins que eoolem & presiam assisiénoa
S5 USUNKS encaminhados &0 sendon, e deparands com os desalics pam o garania da alengdo & salde.
O Reladrio Mundial da Fessoa com Defickncia (2012) mosira que pssods com defiténda podem exigic
dierentes senkos de inervenples, ot vanam die manonss 3 malones compleddades. O dados sobne 2
necessidades de servicos, tanio aftendidas quanio a ndo alenddas sdo mpotanes para as politicas &
programas pdblicos. As necessidades podem esiar relacionadas a atividades didrias como culdados
pessoals, acesse a cudados @ equipamenios, educacho, emprego, alividades sockis & modificagies. nas
SIS A DU & SEUS I00ais de rabalho (O8ES, 201Z).

Mescaciogia Proposta
Trata-se de uma pesguisa refrospectiva ulilizands s de dades & coletados no ano de 20149, com
mebodologia quaniiasva.

Earln avallados quesliondrios |4 apicados a0s ususnos encaminkadcs 3 Reakillagho Neurcisgica Adulio,
baseado nas demandas biopsicossocials O usudinos, preconizadas pela CF (Classificagio Imemacional
&m Funcioralidads] - o WHODAS (Word Health Disabiliy Assessment S chedule).

Esies quesiondrios foram aplicados. em 2019 ra rofina de acolhimenio do CER para o wsudno ercaminhado
aravés do Tuno de Reabillago Neurlgica adulto.

Critério de Indlusdo:
Dados de guestiondrios respondiios na sua iolalidade apicados em wsudnos addins (gue possuiam 18
anos ow mais) encaminhados 3 este servigo em fuxo de Feablimgio Neurokigica Adubo de janein a
dezembro de 2015

Critirio de Exchasdio;
Diades de questondrios que Soaram incompleics aploedos o wudnces adulos (18 ancs ou mais);
Lisasirios menores de 18 anos;

Deslecho Frimarnia:
Conhecer as caracieristicas sododemograficas & de salde 0o USuSros alendidos a0 sendgo especializado

de reahiitagio
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Objativa da Pesquisa:
Segundo 0% aulones;

“Objetivo Primdric:
Compreender o perl de wSwErcs encaminhados para a reabiiiagdo no servigo especalizade & pardr do
grau de deficiénois dos mesmos;

Dbjefvo Securddrio:

Caracterizar o perfl socicdemorifion dos usuancs adullos encaminhados para a Reabiitacldo Fisica
Neurskagica Adult;

denificar o conjunio de necessidades especificas e reabiitagdo da pessoa com defidéncia mediarse o
‘grau e dependéncia nas tarefas colidanas.”

Avaliaido dos Riscos o Banafickos:

Egundio as autonas,

"Risaoos:

O riscos consistem ra possibilidade de idenicagso dos particpantes, & para que 550 N30 000Ma, 05
dadcs dos questionarios serlo entfcedos por nomenn sequencial, preservanda assim nomedidentfioa;So
do usudnio. Os pesquisadonss. s= compromelem com o sigilo da pesquisa. Os resullados serdo publicados. &
MESMo assim & identdade dos participaries serd preservada.

Beraxficios:

Espra-Sé QUE 3 pesquisa promova & estratégias de culdads & sadde das pessoas com deficiénoks,
contribuindo para a reafimmecdo da importancia da reabilRacso nos dversos pontos de alengde & sadde da
Rede de Culdados a Pessoa com Deficénoa. Deelamente, essa pesquisa contribaird para a refledo sobes
acesso, fluxo @ ofimizagdo da reabilftaglo dos usudrios encaminhados ao Cendro Especializado em

Reakililagds

= ad sobre a Posg

Pesquisa reimapectia wiizando dades j4 colstados no ano de 2019, com metcdologia guantiativa. Objetha
fragar o perfl demogrifico & conhecer as d das dos e cs & Reabilitaglo Fisica

Meurnlbgica (adulin) 20 Canirn Especializado em Reabiiiagdo no pericdo de Jansino a Dezembro de 2019,
O estudo pans dio pressuposio de que conhecer o perfil @ as demandas dos USUdros
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‘encaminhados para o Ceniro especialzado em reabiitagio & fundamental para meloria Nos processos &
Thoins de EncamFFameriios.

Serlio avallados questiondnios [4 aplicados acs UsuANos encaminhados 4 Reabillagso Neurcitgica Adulio,
baseado nas demandas biopsicossocias dos usudrios, precorizadas pela CF (Classificagdo Inlemacional
&m Funcionalidase] - o WHODAS (Word Health Disability Assessment 5 chedule].

Esies questionarios foram aplicades em 2019 ra roina de accihimento do CER para o usudrio encaminhado
airawis do luxo de Reabiliagio Meurciigica adulio.

© sobine o5 da aps sdo obr
05 lrmas estlo adequadas.

Eolicka dispensa do TCOLE.
‘Conclssdes ou Ponddncizs o Lista do Inadeguagdos:
D acondo com as alribuigdes definikdas nas Resclupbes CME n® 466/12, CNE n® 51016 & suas
oomplementares, o CEP/UFU manitesla-se pela aprovagdo do protooolo de pesguisa.

‘0 proioocio nde apresenta probkemas de #tiia nas condulas do pesquisa COM Senes humanos, nos limies
da redaglo & da metodokogla.

Prazo para a enirega 4o Relabdng Final ao CERURL: NOVEMBROO0Z:".

* Tolerdnoia maxma de 01 més para 0 aFase na enirega do relatdnio final.

‘Consideracces Finals a critério do CEP:

‘0 CEPJUFL LEMERA OUE QUALOUER MUDANCA MO FROTOCOLO DE PESOUEEA DEVE SER
INFORMADW, IMEDMATAMEMNTE, A0 CEP FARA FINS DE ANALISE ETICA.

‘O CEPAUFL aleria guee

a) Segundo as Rescupbes CHE n® 85512 ¢ n® 510016, o pesguisador deve manier os dados da pesquisa
‘&m anuiw, tisio ou digital, sob sua guarda & resporsabiidade, por um pericdo minimo de 5 (oinco ) anos
apds o MM da pesguisac

Endamsga:  Av Jobkc M e dvils 37131 - Boco "IAT, make 324 - Campa Sta. Mdnica

Baimra: Zants Manca CEF: 3340814

ur: NG NMunicipia:  LELRLANDIA

Talaforec |3 ATTEATH Fax: [BTE-STH E-mait copiZpropp Lk b

71



@ U F UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIAMG W
Comiis dy Lina o Praguies

Comnancha do Parsos 5.5 101

b} O CEFYUFU poderd, por escolha aleatdria, wisiar o pesquisador para conferénela do relatinio
dooumentaglio perinerte ao projeto:

€] A aprovagdo do profocolo de pesquisa pelo CEPJUFU dd-se em decoméncia do alendimenlo as
Resolupdes CHE f* 46612 & 0" 51016 & suas complemanianes, nido Implicando na qualidads cientilica da
pesquisa

DRIENTACZOES AD PESOUISADOR:

- O participante da pesquisa iem a liberdade de recusar-se 2 parnicipar ou retiar Seu consentmenio m
qualguer iase da pesquisa, sem penalzaglo ¢ sem prejulzo [Resolugbes CME r" 466812 & 0™ 510ME) &
deve receler uma via original do Termno de Corsentimento Livne & Esclarscido - TCLE, na integra, por s
assnado.

- O pesguisstor deve desenvolier 3 pesquisa conforme delineada no peoincolo aprovads pels CEFLUFL &
desconlinuar o estud apds a andise, pelo CEP que aprovou o profocnls [Resckscdo CMS n* $56/M12), das
razbies & dos molives para a desconinuidade, aguardando 3 emiss30 o0 PANScEr, SNDeis qUANGS poreker
risco ou dans RS0 previso @ paricipants ou quando ¢ a superioridade de regime olerecids a um
dos grupos da pesquisa que regusiram agdo imediata.

- O CEF dewve ser informado de lodos o5 elefios adversos ou falos relevanies que ahenem o ourss normall do
eshsds (Ressluglo CNE ° 466M2). E papel do pesquisader assegurar medidas imedistas & adequadas
rente & evento adverso grave ocoomido [Mesmo que Senka sio em oulro ceniro); e enviar a roSlicagso a0
CEP & & Aginoia Nacional de Vigldncia Sanitaria - AMVISA — apresentands o s posicionamento.

- Everiuals modificagies cu emendas a0 prolocolo devem Ser apreseniadas ao CEP de forma clara e
sucinta, destacands a parte 4o profocolo a ser modificeda @ suas justificativas. Mo caso de projsos do
Grupo | ou |, apresertados & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador lambém deve informa-la, eniando o
pareosr aprobabiio do CEP, pama ser anexads @0 proioockn micial
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[Resclupdo ri® 261/97, Hem BL2.e)

Foslagem Bl [GRacan
1B20EE ACelin
A0S
TCLE / Termos de [ Temmo_de_compromsso pof 1B022022 |Genssa Gonpalwes Aceiio
Assentimesdo 08:4357  |Micara
Jusafcatva de
pustrcia
TCLE / Termas de | Terme._dspersa, TCLE pdl TN |Gensa Gongaves | Acsiio
Assentimesdo 09:03:17 | Whcara
Jusshcatva de
TIOTAEE |Gensa Gongalves | Aoceio |
08:41:18 | Whcara
Duiros Fesgasadors doc TOOZXE: |Gonsa Gongaves | Acsio
15:5804 | Wioesa
Huessonanc g TOTNEr |Gensa Gongalwes | Ao |
ALE0CE i
Fora de Roms Folra_de_ oz, assinada po 22027 | Genusa Gongaves | Aceio
T -
Doclaagac de Doclaratas It cao ot T5H 12021 | Genusa Gongaves | Aoeio
resliigo ¢ 18:5521 | Whoura
Ui iniurs
Sitsafdo do Parecar:
Aprovada
Macassia Apraciagso da CONER:
P

UBERLANDLA, 96 de Margo de 2022

Assinado por:
ALEANDRA DA SILVA FIGUEIRA SAMPAID
Coordemadonial)
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