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INTRODUGAO

A mobilidade é crucial para individuos com deficiéncia, ressal-
tando a importéncia da cadeira de rodas motorizada (CRM) como
uma forma de tecnologia assistiva voltada para aqueles com mo-
bilidade reduzida. Projetada para aprimorar a locomogao tanto
em ambientes internos quanto externos, a CRM é essencial para
individuos que, de acordo com o Estatuto da Pessoa com Defici-
éncia, podem enfrentar dificuldades de movimentagao devido a
diversos motivos, tempordrios ou permanentes, que resultam em
uma efetiva redugdo da mobilidade, flexibilidade, coordenagéao
motora ou percepgéo.’

A fim de atender as necessidades dessas pessoas, sao impres-
cindiveis adaptagOes especificas ou dispositivos de Tecnologia
Assistiva (TA), dos quais se destaca a tecnologia assistiva de
mobilidade alternativa. Essa categoria de TA visa auxiliar na ma-
nutengdo ou melhoria do desempenho funcional dos usuérios,
conforme destacado por Pelosi & Gomes.? Um exemplo dessa
tecnologia é a cadeira de rodas motorizada (CRM), que desempe-
nha um papel fundamental na locomog&o de pessoas com mobi-
lidade reduzida.

Este equipamento é indicado, de acordo com os critérios do Sis-
tema Unico de Satde (SUS), sendo assegurado legalmente sua
concessao e dispensagao, por meio de servigos especializados
em reabilitagdo, oportunizando medidas para compensar perda
ou limitagdes funcionais, de acordo com as especificidades de
cada pessoa com deficiéncia (Camara dos Deputados, 2015). A
prescri¢do e indicagdo da cadeira de rodas motorizada pode ser
realizada por alguns profissionais, dentre eles o Terapeuta Ocu-
pacional, sendo este habilitado para prescrever orteses, proteses
e meios auxiliares de locomogéo.?

Dessa forma entender esse perfil sociodemogréfico das pes-
soas que utilizam cadeira de rodas motorizada é fundamental
para oferecer um atendimento mais personalizado e eficaz, le-
vando em consideragdo as necessidades especificas desses
usuarios. Podemos obter informagdes importantes que podem
orientar politicas de saude, programas de reabilitagdo e desen-
volvimento de tecnologias assistivas mais adequadas as deman-
das desses individuos.

OBJETIVO

Analisar o perfil sociodemogréfico das pessoas em uso de ca-
deira de rodas motorizada em um centro de reabilitacao.

METODO

Estudo quantitativo, transversal e analitico, realizado por meio
da aplicagdo de entrevistas pela pesquisadora principal, utili-
zando um questiondrio sociodemografico elaborado pelos pes-

quisadores. A pesquisa foi realizada em um hospital de reabilita-
¢do na cidade de Goiénia e contou com a participagao de 52 indi-
viduos. A coleta de dados ocorreu entre os meses de junho e ju-
Iho de 2023. Os critérios de inclusdo foram: uso da cadeira de
rodas motorizada (CRM) por mais de um més, idade igual ou su-
perior a 18 anos e aquisicdo do dispositivo pelo Sistema Unico
de Satde (SUS) nos tltimos 10 anos. Foram excluidos participan-
tes que abandonaram o uso do dispositivo.

0 questiondrio sociodemografico aborda dados como idade;
estado civil; religido; renda familiar; escolaridade; diagndstico;
tempo de lesdo; tempo de uso da CRM; tempo de espera para
aquisicao; atividade laboral; o quanto a cadeira de rodas motori-
zada auxiliou na independéncia e os locais que frequenta com a
CRM fora de casa.

0 trabalho foi submetido ao comité de ética em pesquisa, de
acordo com a resolugao 466/2012, e aprovado sob o nimero de
parecer 6.039.238 (CAAE: 68155823.5.0000.0271). A andlise es-
tatistica foi realizada com o auxilio do software Minitab versédo
19. Foi considerado um limite de significancia de 5% (p-valor
<0,05), com poder de 90%.

RESULTADOS

Os resultados da pesquisa revelam que a amostra foi composta
por 52 participantes, com uma média de idade de 44 anos, distri-
buidos igualmente entre homens e mulheres. A maioria dos par-
ticipantes eram solteiros (63%) e praticamente todos se identifi-
cavam como catolicos ou evangélicos (90%). Quanto a renda fa-
miliar, a maioria (71%) estava na faixa de dois a trés salarios mi-
nimos, e a grande maioria (78%) ndo exerciam atividade laboral.
No aspecto educacional, a maioria tinha completado o ensino
médio (63%).

Diversos diagndsticos foram representados na amostra, com
os mais prevalentes sendo pds-polio (28%), distrofia muscular
(17%) e lesdo medular (15%). Em relagédo a independéncia propor-
cionada pela CRM, a grande maioria dos participantes (98%) rela-
tou que o dispositivo foi muito (til. Os principais desafios para
uso externo foram a acessibilidade (55%), seqguidos pela manu-
tencdo (40%) e transporte (36%). Os locais mais frequentados
com a CRM foram supermercados (57%) e hospitais (25%). O
tempo médio de lesdo foi de 21 anos, enquanto o tempo médio
de uso da CRM foi de 5 anos. A espera média para adquirir o dis-
positivo foi de 19 a 14 meses.

DISCUSSAO

A cadeira de rodas motorizada emerge como um instrumento
fundamental na promogéo da independéncia, conforme desta-
cado por Andrade et al.* proporcionando maior autonomia para a
busca de interesses pessoais €, por conseguinte, elevando a au-
toestima. O presente estudo corroborou com esta afirmagao evi-
denciando que 98% dos participantes relataram aumento em sua
independéncia.

A cadeira de rodas motorizada proporciona ao usudrio indepen-
déncia para se deslocar em diferentes locais com menor des-
gaste energético. No entanto, seu peso e dimensdes podem re-
sultar em desafios relacionados ao transporte e manuseio, con-
forme observado por Fiorini.® Este aspecto se assemelha com os
resultados do presente estudo, que destacou que os principais
obstéculos para o uso da cadeira de rodas motorizada fora de
casa foram a acessibilidade, manutengéo e o transporte.
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A dificuldade para o uso da cadeira de rodas fora do ambiente
domiciliar muitas vezes esta relacionada a caréncia de recursos
de acessibilidade na comunidade. Isso é amplamente reconhe-
cido como um desafio, e destaca-se que a participagao de pes-
soas com mobilidade reduzida é prejudicada devido a auséncia
de ambientes publicos acessiveis.

Além disso, os locais que os participantes mais frequentam
com a cadeira de rodas motorizada sdo o supermercado, seguido
do hospital. E interessante observar que a maioria dos participan-
tes ndo frequenta a igreja, embora a maioria ainda mantenha al-
guma forma de prética religiosa. Essa discrepancia entre a parti-
cipacao religiosa e a frequéncia a locais especificos, como as
igrejas, destaca a importancia de considerar as barreiras fisicas
e sociais que afetam a mobilidade e a participacao social de pes-
soas que utilizam cadeiras de rodas motorizadas. Esses resulta-
dos corroboram a importancia da CRM para melhorar a indepen-
déncia de pessoas com mobhilidade reduzida, destacando a ne-
cessidade de melhorias em termos de manutengéo e acessibili-
dade.

CONCLUSAO

Conhecer o perfil do paciente é fundamental para avaliar e in-
tervir de maneira eficaz no processo de reabilitagédo, readaptagao
e reintegracao social dos usudrios de cadeira de rodas motori-
zada. Essa abordagem beneficia ndo apenas os profissionais de
reabilitagdo, mas também pesquisadores e gestores publicos e
privados, contribuindo para o aperfeicoamento desta tecnologia
assistiva e visando o melhor desempenho das atividades de vida
didria, locomogao, mobilidade e transporte do dispositivo.

Além disso, essa analise pode contribuir para identificar lacu-
nas nos servigos de reabilitagdo e fornecer informagdes uteis
para aprimorar o acesso e a qualidade do cuidado oferecido a
essa populagdo. Assim, este estudo visa preencher uma lacuna
no conhecimento sobre o perfil das pessoas em uso de cadeiras
de rodas motorizadas, oferecendo subsidios para melhorar sua
qualidade de vida e promover sua inclusao social e participagdo
na comunidade.
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INTRODUGAO

A amputacao de membro, um procedimento cirtrgico antigo,
permanece como uma medida invasiva, reservada como dltimo
recurso para melhorar a fungdo do membro afetado e evitar com-
plicagbes extremas. No Brasil, entre 2011 e 2016, o SUS realizou
mais de 100.000 cirurgias de amputagdo, com 70% relacionadas
ao diabetes, principalmente afetando membros inferiores. A do-
enca vascular periférica continua sendo a principal causa, se-
guida por traumas, afetando predominantemente homens.

As amputages tém profundos impactos na qualidade de vida,
socioeconomia e saude mental dos pacientes, destacando-se
como uma das complicagdes mais graves de doengas cronicas.

A compreensdo dos fatores epidemioldgicos é crucial para o
desenvolvimento de programas de reabilitagéo eficazes, visando
a independéncia funcional dos pacientes nas atividades diarias.
Estudos epidemioldgicos desempenham um papel essencial na
prevengdo de complicagdes e na melhoria dos resultados tera-
péuticos.

OBJETIVO

Tragar o perfil epidemiolégico dos pacientes amputados de
membros inferiores atendidos no Servigo de Reabilitagdo da Ir-
mandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo (ISCMSP)
de janeiro de 2021 a dezembro de 2022.

METODO

Apés aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Irman-
dade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo, foi realizado
um estudo observacional, transversal e retrospectivo, com coleta
de dados de prontuarios de pacientes amputados de membros
inferiores atendidos no ambulatdrio do Servigo de Reabilitagdo
da ICMSCSP. Foram levantados 349 prontuarios, sendo 338 am-
putados de membros inferiores. Foram excluidos os outros 11
pacientes, pois estes eram amputados somente de membros su-
periores. Os dados foram levantados por meio de revisao de pron-
tudrio médico, sendo transcritos para um instrumento de coleta
de dados elaborado pelo préprio pesquisador. Os dados coleta-
dos foram: idade, género, etiologia, nivel de amputagéo e latera-
lidade da lesdo. Eles foram tabulados e mantidos em sigilo e se-
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