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A cadeira de rodas e seus componentes essenciais
para a locomog¢ado de pessoas com tetraplegia por
lesado da medula espinhal

The wheelchair and its essential components for the mobility
of quadriplegic persons with spinal cord injury

Vinicius Aparecido Yoshio Ossada?, Marcia Regina Garanhani?, Roger Burgo de Souza?, Viviane de
Souza Pinho Costa?

RESUMO

Objetivo: Compreender quais itens sdo essenciais a cadeira de rodas (CR) na perspectiva da
pessoa tetraplégica por lesdo da medula espinhal (LME). Método: O estudo qualitativo foi com
entrevista semi-estruturada e analise de discurso, bem como, checklist da CR em uso e do Sistema
Unico de Salde (SUS). Resultados: No total foram dez entrevistados: nove homens e uma mulher,
média de idade de 42,3 anos (+ 9,23), dois advogados, um economista e demais aposentados.
As causas da LME foram acidente automobilistico (60%), mergulho em &aguas rasas (30%) e
atropelamento (10%), respectivamente. O tempo de lesdo foi em média 16,3 anos (+ 7,14) e todos
realizavam fisioterapia. Os nimeros de CR, até a adequada, foram duas a cinco e todos praticavam
esporte adaptado ou lazer com CR. O checklist apontou itens insuficientes na CR do SUS e da
analise dos discursos resultaram em quatro categorias: Itens, materiais e condigdes necessarias;
A conquista da funcionalidade; Vantagens e desvantagens da CR; e Sentimentos vivenciados. A CR
é essencial para a locomogdo das pessoas com tetraplegia e conhecer modelos, experimentar e
ter orientagGes sobre os itens adequados sdao importantes para a aquisicdo. Os itens adequados
facilitam a aceitagdo, melhor adaptagdo, locomogdo e autonomia. Conclusdo: A cadeira do SUS
mostrou-se insuficiente, o que leva ao abandono. A adquirida por funcionalidade, com itens
essenciais, o que responde a individualidade e ao gosto do usuario, mostrou-se Util e adequada
apesar de seu elevado custo.

Palavras-chave: Traumatismos da Medula Espinal, Quadriplegia, Cadeiras de Rodas, Locomogao,
Autonomia Pessoal

ABSTRACT

Objective: This study sought to understand which items are essential to the wheelchair from
the perspective of a person with quadriplegic spinal cord injury (SCI). Method: The study was
qualitative with semi-structured interviews and discourse analysis, as well as a checklist of the
wheelchair being used and the wheelchair provided by the government’s Unified Health System
(SUS). Results: The causes of SCI were motor vehicle accidents (60%), diving into shallow waters
(30%) and being struck by a vehicle (10%), respectively and the injury time averaged 16.3 years
(+ 7.14). All of the subjects were in physiotherapy. The number of wheelchairs tested before
finding the proper one were two to five and some participants practiced adapted sports with
the wheelchair. The checklist showed that the government wheelchair had insufficient items
and the discourse analysis resulted in four categories: Items, materials, and conditions; Learning
functionality; Advantages and disadvantages of the wheelchair; and Feelings experienced. The
wheelchair is essential to acquiring mobility for people with quadriplegia and trying out different
models and getting orientation on the items are important for their acquisition. Suitable items
facilitate acceptance, better adaptation, mobility and enable autonomy. Conclusion: The
wheelchair from the government’s health system was insufficient, leading to its being abandoned,
and wheelchairs acquired for their functionality, with essential items, responsive to the user’s
individuality and taste proved to be useful and appropriate, despite their high cost.

Keywords: Spinal Cord Injuries, Quadriplegia, Wheelchairs, Locomotion, Personal Autonomy
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INTRODUCAO

A lesdo da medula espinhal (LME) leva
perda total ou parcial das fungdes motoras
e/ou sensitivas abaixo do segmento espinhal
comprometido. A LME nos segmentos da
coluna cervical acarreta as tetraplegias.® As
pessoas com tetraplegia por LME, na maioria
das vezes sdo adultos, estes jovens e ativos na
sociedade. Dentre os principais transtornos
funcionais, apds a lesdo, esta a perda da capa-
cidade de deambulagdo, e por consequéncia,
hd a necessidade do uso de cadeira de rodas
(CR) para a sua locomog&o.>?

A CR deve promover apoio ao esqueleto,
manter a integridade fisica, proporcionar mo-
bilidade por ser um meio de locomogéo, é um
importante fator de integragdo comunitaria e
de participagdo social. Portanto, esta entre as
tecnologias assistivas utilizadas por pessoas
que apresentam impossibilidade definitiva de
deambulagdo.*”

O Sistema Unico de Satde (SUS) da cidade
de Londrina/PR assegura a aquisi¢cdo de CR,
porém até 2013 apenas um modelo manual
era disponibilizado para tetraplégicos, ndo
havendo possibilidade de adaptagdo as reais
necessidades e individualidades.®

A CR considerada adequada deve
apresentar caracteristicas ergondmicas perso-
nalizadas em relagcdo ao design e configuragao.
Fator importante que deve ser considerado
durante sua prescrigdo pelos profissionais en-
volvidos. Essa adequagdo garante ao usudrio
maior mobilidade, aceitagdo, estabilidade,
conforto e dirigibilidade.®

Pessoas com LME, em sua maioria, aban-
donam a primeira CR pelo principal motivo
de ndo ser adequada para a locomogdo. Em
virtude disso, ha também problemas com a
indicacao, prescri¢ao e treinamento da cadei-
ra em questdo. Quando a CR é indicada e seu
uso treinado por centro de reabilitagdo ou fi-
sioterapeuta, tornam-se adequadas e evitam
aquisicdes desnecessdrias, uma vez que o0s
objetivos vdo além da locomogdo. Assim visa
a independéncia funcional, principalmente
0 manejo e as transferéncias. A conquista de
movimento, mesmo sobre rodas, facilita a
reorganiza¢do das atividades funcionais ba-
sicas e até mesmo outras mais complexas.
Permite o aproveitamento das oportunidades
sociais, educacionais, profissionais e recrea-
cionais, conduzindo a pessoa a participagdo
social, em um estilo de vida produtivo e re-
compensador.®

OBIJETIVO

Diante deste contexto, este estudo propds
compreender quais itens sdo essenciais em
uma cadeira de rodas na perspectiva de uma
pessoa com tetraplegia por LME, consideran-
do a dificuldade neuromotora e a possibilida-
de de locomogdo.

METODO

O estudo foi descritivo qualitativo por
meio de entrevista com um checklist estru-
turado do equipamento CR e roteiro se-
miestruturado acerca da vivéncia com a CR.
Sua realizagdo foi no Hospital Universitario
da Universidade Estadual de Londrina (HU/
UEL), no ano de 2012/2013, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HU/UEL sob
0 n2 023/10. A escolha da amostragem na
pesquisa qualitativa é orientada pela partici-
pagdo de individuos vinculados ao problema
investigado, tetraplégicos por LME usuarios
de CR™¥ e as entrevistas foram realizadas até
a saturacdo dos dados.™

O checklist da CR, contendo itens e acesso-
rios para tetraplégicos foi realizado na cadeira
em uso pelos participantes no momento da
entrevista, e também em uma disponibilizada
pela ortopédica conveniada ao SUS da cidade
de Londrina, estado do Parana. O checklist da
CR em questdo foi apresentado como P11.

A entrevista semiestruturada foi realizada
com o objetivo de obter informagGes acerca
das experiéncias com a CR pelos participantes
e o roteiro foi composto de perguntas nortea-
doras.'? As perguntas foram: Quais sdo os itens
essenciais da cadeira de rodas que garantem a
sua locomogdo? Fale sobre a CR na sua vida,
da indicagdo e aquisi¢cdo da primeira até a de
hoje; A CR disponivel pelo SUS apresenta os
itens essenciais para sua locomogdo? A sua CR
atual permite sua locomogdo e autonomia?

As entrevistas foram gravadas em MP3,
transcritas na integra com apenas corre¢des
ortograficas e a analise dos discursos seguiu
a preconizada por Martins & Bicudo.** Primei-
ro, buscou-se a inteligibilidade que se articula
nos significados presente em cada discurso,
nas suas inter-relagdes e na sua unidade es-
trutural. Segundo, alcangar a estrutura geral
através da compreensdo e articulagdo das
informagdes individuais como exemplos par-
ticulares em algo mais geral e complexo.X®
Assim, os depoimentos foram considerados
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individualmente, revelando significados e
posteriormente, agrupados em uma primeira
andlise em pré-categorias. Por fim, em catego-
rias para responder aos objetivos do estudo.
Ambos foram validados por dois juizes da
especialidade e por entrevista piloto, que fo-
ram realizadas por um Unico entrevistador.

RESULTADOS

Foram 10 pessoas entrevistadas: uma mu-
lher e nove homens. Todos estes, sdo usuarios
de CR de forma independente para o nivel de
LME, em consideragdo da tetraplegia. A média
de idade foi de 42,3 anos (+ 9,23). Trés apre-
sentavam nivel superior de ensino, concluido
apds a LME. Uma pedagoga aposentada, um
advogado e um economista ambos ativos, e
os demais aposentados por invalidez. As LME
foram causadas por acidente automobilisti-
co (60%), mergulho em aguas rasas (30%) e
atropelamento (10%), respectivamente. Em
relagdo ao segmento medular lesionado, trés
(30%) eram em C7, trés (30%) em C6, trés
(30%) em C5 e um em C4 (10%). De acordo
com a classificagdo da ASIA (American Spinal
Cord Injury)** através da escala de danos (ASIA
Impairment Scale - AlS), trés (30%) eram A, um
(10%) era B, cinco (50%) eram C e um (10%)
D. Os dados encontrados corroboram com o
estudo de Custddio et al.®® em que a princi-
pal etiologia foi acidente automobilistico em
44,7% dos casos. A média de tempo de lesdo
medular foi de 16,3 anos (+ 7,14) e todos ini-
ciaram a fisioterapia logo apds a LME. Estes
continuam até hoje com frequéncia de duas
vezes por semana. O nimero minimo de CR
que tiveram até a considerada adequada foi
duas, sendo que alguns participantes a tro-
caram por cinco vezes. Todos os participantes
praticavam alguma atividade de esporte ou
realizavam alguma atividade de lazer como
entretenimento e dependiam da CR para a
realizacdo das mesmas. Os dados referentes
as informagdes citadas podem ser visualizadas
nos Quadros 1 e 2.

O checklist caracterizou o equipamento
CR dos participantes como diferentes das
oferecidas pelo SUS, e sdo apresentadas nos
Quadros 3 e 4.

As quatro categorias que emergiram dos
discursos foram: Itens, materiais e condigOes
necessarias; A conquista da funcionalidade;
Vantagens e desvantagens da CR; e Sentimen-
tos vivenciados.
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Quadro 1. Dados dos participantes

Género Idade (anos) Escolaridade ProfissGo Nivel motor  AIS Etiologia
P1 Masc. 42 Médio incompleto Aposentado c7 C Acidente
P2 Masc. 40 Fundamental incompleto Aposentado c7 D Mergulho
P3 Masc. 61 Fundamental incompleto Aposentado C5 C Acidente
P4 Masc. 35 Médio completo Aposentado C4 A Acidente
P5 Masc. 42 Médio incompleto Aposentado Cc7 C Acidente
Pé Masc. 52 Médio completo Aposentado Cé B Atropelamento
P7 Masc. 33 Médio completo Aposentado C5 A Acidente
P8 Fem. 49 Superior completo Aposentado Cé C Acidente
P9 Masc. 37 Superior completo Economista Cé A Mergulho
P10 Masc. 32 Superior completo Advogado (@5 C Mergulho

Quadro 2. Dados dos participantes (continuagdo)
Tempo de lesdo (anos)  Tempo de fisioterapia (anos) Esporte/Lazer Quantas CR Teve Quantas CR
Atualmente
P1 21 21 Sim 4 2
P2 4 4 Sim 2 2
P3 21 21 Sim 4 2
P4 17 17 Sim 3 2
P5 10 10 Sim 5 8
P6 26 26 Sim 6 2
P7 9 9 Sim 3 2
P8 23 23 Sim 5 1
P9 20 20 Sim 5 1
P10 12 12 Sim 4 2
Quadro 3. Relagdo dos itens das CR dos participantes

ltens da CR P1 P2 P3 P4 P5 Pé P7 P8 P9 P10 PI11*
Bracos removiveis sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
Pedal com ajuste de altura sim sim sim sim sim sim sim ndo sim sim ndo
Pedal removivel sim sim ~sim sim ~sim sim sim sim sim sim ndo
Rodas traseiras removiveis sim sim sim  sim sim sim sim sim  sim sim  ndo
Rodas dianteiras removiveis sim ndo ndo sim sim sim sim ndo sim ndo ndo
Freio com alavanca dobravel ndo ndo ndo sim sim ndo ndo ndo ndo ndo ndo
Sistema ajustavel de inclinacdo de assenfo  ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo
Protetores laterais sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim  ndo
Freios ajustaveis sim sim sim sim sim sim sim  sim  sim  sim sim
Encosto rigido sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
Encosto dobrdvel ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo
Assento rigido sim sim ndo sim ndo sim sim  sim  sim  sim sim
Assento ajustével ndo ndo ndo ndo sm ndo ndo ndo ndo ndo ndo
Aro liso sim ndo sim sim ndo sim ndo sim @ sim  sim sim
Aro com pinos ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo
Aro com fita emborrachada sim sm ndo ndo sim ndo sim ndo ndo ndo ndo

* Caracteriza a CR fornecida pelo SUS, Londrina/PR.

A primeira categoria denominada: Itens,
materiais e condigdes necessarias, tratou dos
itens apontados pelos participantes como ne-
cessarios e essenciais para a CR manual ser

considerada adequada. Os bragos e pedais
removiveis, pneus com camara de ar, pinos
para propulsdo, aro emborrachado, assen-
to e encosto de boa qualidade e sistema de
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fechamento em “X”, ser uma CR leve, e como
opcionais a almofada, amortecedor e aro
composto de material resistente, foram os
mais relatados. A seguir alguns relatos que de-
ram significado a categoria:

“Tem que ter um amortecedor na frente,

pneu de camara de ar atrds, um assento

bom, um encosto atras também, ficar con-
fortavel pra vocé ndo ficar caindo [...] Pra

mim ela deve ter os pinos laterais que é

pra eu empurrar.” [P7].

“[...] tanto é que tem duas luvinhas I3 atras

que é pra pessoa agarrar ali e ir empurrando

a gente. Ja as outras cadeiras ja nem aquela

curva ali de pegar tem, que eu vejo né, das

outras pessoas que andam no seu dia-a-dia...

o ferro de tocar minha mao passa reto, ndo

consigo tocar, fica liso [...]". [P2].

A segunda categoria intitulada A conquis-
ta da funcionalidade, surgiu dos discursos que
revelaram ser a CR condi¢do para independén-
cia na locomogdo e acessibilidade, incluindo
ser simples. Apontaram que o custo alto é por
acessorios facilitadores e o mais relevante é
propiciar a independéncia. Com essa finalida-
de, a CR motorizada é fundamental para o par-
ticipante com maior comprometimento motor.

“Ah é, ela é essencial, é o seguinte, se vocé

quiser ir num aniversario ou num casa-

mento ou festa ela é muito essencial, [...]
€ muito boa, ndo tem coisa melhor.” [P3].

“Mas nossa, se eles disponibilizassem ca-

deira motorizada, muito cara, eu ndo ia

ficar em casa ndo hein, muito neguinho ia
comegar a sair na rua.” [P5].

“Pra mim a minha cadeira é a motorizada,

ela permite eu sair de casa, andar pela rua,

subir rampa, ir para o mercado se tiver que
andar de 6nibus.” [P7].

As vantagens e desvantagens da CR des-
critas nos discursos organizaram a terceira ca-
tegoria: Vantagens e desvantagens da CR. Os
entrevistados destacaram a comparagdo entre
a CR do SUS e as adquiridas de forma particular,
esta Ultima considerada adequada, pois apre-
senta os itens importantes e necessarios as in-
dividualidades dos tetraplégicos por LME e a do
SUS considerada em desvantagem com outras.

“A diferenca é grande, a do SUS ndo tem
muita condigdo pra oferecer para o cadei-
rante que precise de uma cadeira boa, elas
sdo pesadas, sdo de material fragil, elas
ndo tém as caracteristicas que a pessoa
precisa pra transferéncia, ndo saem os
bragos e ndo saem os pedais para transfe-
réncia...” [P6].

“Eu acho assim, tem que ser uma cadeira

adequada ao paciente, o paciente tem que

experimentar a cadeira e saber qual que é
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Quadro 4. Relacdo dos itens das CR dos participantes (continuagdo)

Itens da CR P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11*
Estofamento em nylon impermedvel sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
Encosto acolchoado sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim ndo
Apoio de cabeca ajustéavel ndo ndo ndo sim ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo
Apoio de tronco bilateral ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo
Apoio de panturriiha ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo sim
Abdutor de pernas ajustavel ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo
Apoio de cabeca occipital ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo sim
Bloqueador de joelho ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo
Adutor ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo
Cinta para tornozelos ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo
Cinto pélvico ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo ndo
Braco calha ndo nédo ndo ndo ndo ndo nédo ndo ndo ndo ndo
Apoio para antebrago ndo sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
Almofada ndo sim ndo sim sim sim sim sim sim sim sim

* Caracteriza a CR fornecida pelo SUS, Londrina/PR.

a cadeira. Entdo eu acho assim, a cadeira
vai muito do paciente. Até dois anos atras
eu comprei uma monobloco e ndo me
adaptei com ela, usei ela acho que s6 um
més e devolvi.” [P1].

“Olha, ja experimentei cadeira, é, essas de
tetraplégico disponiveis no mercado, num
queria sair mais de cima dela ndo. Quando
eu cheguei em casa e eu sentei na cadeira
que eu tinha acabado de ganhar do SUS,
eu olhava pra minha esposa e comegava a
chorar.”[P2].

A quarta e Ultima categoria: Sentimentos
vivenciados emergiu dos sentimentos vi-
venciados pelos tetraplégicos no convi-
vio com a CR, equipamento necessario,
simbolo de sua deficiéncia, barreiras de
acessibilidade, e essencial para sua nova
condigdo de vida.

“[...] por isso uma cadeira adequada é ir
se adaptando nela, dia ap6s dia, o cara vai
achando o jeito da cadeira. Entdo é por
isso que a gente fala, cadeira é um item de
vocé, igual mulher, bateu o olho e gostou,
compra! Sentou nela, viu que é conforta-
vel, pode comprar que vocé vai se dar bem
com ela” [P1].

“[...] ndo tem alternativa, ou é cadeira de
rodas ou é a cama.”[P9].

DISCUSSAO

As diferengas mais significativas encon-
tradas entre a CR dos participantes com a
fornecida pelo SUS da cidade de Londrina,
estado do Parana, foram os acessoérios e os
itens removiveis. Os acessoérios e itens que

possibilitam o montar e desmontar, estdo re-
lacionados com os itens mais apontados para
a satisfagdo com a CR, bem como a durabi-
lidade, segundo Medola et al.'. Entre esses
itens, os participantes revelaram que os bra-
¢os devem ser ajustados para que permitam
seguranc¢a sem interferir nas transferéncias,
e removiveis para ajudar os cuidadores no
transporte da mesma. Os bragos ajustdveis
e removiveis proporcionam seguranga, uma
vez que o estudo de Kirby et al.?” sugere que
além de ser removivel ajustado, ndo ultrapas-
se as dimensdes da CR, pois isso pode levar
ao abandono da mesma, o que deixa o pa-
ciente vulnerdvel e sem seguranga as quedas.

A primeira CR dos tetraplégicos foi a do
SUS, sem as especificidades e apenas um en-
trevistado continua com ela, por ainda ndo
ter condigdes de adquirir outra. Os demais a
trocaram por particular, sob medida e com
acessorios opcionais, pois a, do SUS, ndo tem
os itens necessarios, ou ndao foram prescritas
as especificidades para um tetraplégico. Ainda
relataram que a falta destes acessoérios em uma
CR significa que ela é para ser empurrada pelos
cuidadores e ndo tocada pelo usuario, o que
aponta a falta de habilidade da pessoa ou re-
velando um comprometimento motor maior, o
gue muitas vezes ndo é verdade. A CR deve ser
segura, confortdvel, leve para otimizar seu uso
e possibilitar a independéncia na locomogdo e
nas estratégias de movimento. Deve também
proporcionar uma vida mais ativa e socialmen-
te participativa para que resulte em uma me-
Ihora na qualidade de vida.>%%

Os tetraplégicos, os quais apresentam
controle de tronco prejudicados necessitam
de encostos mais altos em suas CR quando
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comparados aos que apresentam controle de
tronco. Segundo Cherubini & Melchiorri** o
encosto deve ser posicionado 20 mm abaixo
do angulo inferior da escapula, o que garante
assim, maior estabilidade ao usudrio. E vélido
lembrar também de que, semelhantemente
aos paraplégicos, a configuragdo da CR deve
ser adequada, pois sua influéncia é observada
na capacidade de mobilidade e demanda dos
membros superiores durante a locomog&o.’

A CR de rodas deve passar de simbolo da
incapacidade a meio para a locomogdo. A adap-
tagdo a nova condigdo é dificil e o enfrentamen-
to da pessoa com LME é dado pelo estabeleci-
mento de metas concretas e passiveis de serem
atingidas, bem como alcance da autonomia e
capacidade de se autogovernar. Isso, somente é
possivel, com o equipamento adequado e trei-
namento precoce e supervisionado.%?>?3

Alguns dos participantes ndo tinham itens
considerados facilitadores para a locomogdo
em sua CR. A importancia e a recomendagdo
dos pinos para propulsdo ou fitas aderentes
emborrachadas sdo necessarias. Segundo o
Ministério da Saude,? estes itens sdo funda-
mentais para a locomogdo da pessoa com dé-
ficits na preensao palmar.

Apdés o choque emocional vivido pela
nova condigdo, as pessoas comegam a ver a
CR como indispensavel para a as atividades de
vida cotidiana. Em suma, quanto melhor sua
qualidade, melhor sera sua locomogdo.®

Nas declaragdes do participante com maior
déficit motor a cadeira de rodas motorizada tor-
na mais facil a sua locomogdo e participagdo so-
cial. Segundo Reid et al.”® a utilizagdo da cadeira
de rodas motorizada ou scooters garante a sen-
sagdo de liberdade, locomogdo, independéncia,
melhor postura, diminui¢do do impacto e alinha-
mento do corpo ao usudrio. Entretanto, a pres-
cricdo da CR motorizada aos tetraplégicos com
lesGes cervicais baixas deveria ser muito bem
indicada, pois seu uso favorece o descondiciona-
mento fisico, dificuldade de transpor barreiras
e incapacidade de voltar a dirigir carros quando
comparados aos usuarios de CR manuais.?®

Para alguns usuarios, a CR deveria ser ex-
perimentada. Caso ndo houvesse adequacao,
poderia existir a possibilidade de devolugdo e
troca, pois independente se a CR foi adquirida
pelo SUS ou de modo particular, a utilizagdo
por um periodo de tempo ou provagdo prévia
poderia evitar sentimentos de tristeza, sobre-
tudo, frustragdo e insatisfacdo. E de extrema
importdncia levar em consideragdo a percep-
¢do e satisfagdo do usuario sobre a CR além
de testes de desempenho para que ndo ocorra
0 abandono deste dispositivo assistivo tdo im-
portante.19'24'27’28'29
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Todos os participantes frequentam fisiote-
rapia especializada em pessoas com LME com
suporte multiprofissional. Estes apontaram a
importancia do treinamento com a CR. O trei-
namento em foco de transferéncias e locomo-
¢do em CR permite o convivio com a mesma, o
que faz com que as pessoas com CR desenvol-
vam habilidades, minimizando as frustagdes.*

A CR adequada, precoce, com treino su-
pervisionado e nas condi¢des da realidade,
possibilita a qualidade de vida, ou seja, passa
de simbolo de deficiéncia para continuidade de
seus membros inferiores que apos a LME tor-
naram-se paralisados, evidenciando sua impor-
tancia para a locomocgdo e a possibilidade de ir
e vir.%?® A CR adequada previne o surgimento
e/ou evolugdo de Ulceras de pressdo,?* permi-
te a locomocgdo, possibilita a vida participati-
va, pratica de lazer e esporte, o que favorece
o enfrentamento da nova condi¢do de vida.?
Para os tetraplégicos que podem contar menos
com suas habilidades motoras, as barreiras ar-
quitetOnicas sdo desvantagens maiores para a
sua locomogdo. Assim, é necessario ampliar a
conscientizagdo da populagdo acerca de acessi-
bilidade para uma comunidade cidadd, em que
o respeito as diferengas, seja preservado.?3!

CONCLUSAO

A CR adequada é um equipamento essencial
para a locomogdo das pessoas com tetraplegia
por LME. Conhecer modelos, experimentar e
ter orientagGes sobre os itens adequados como
peso, bragos removiveis, pés ajustaveis, assento
e encosto confortavel e seguro, sdo importantes
para aquisi¢do. Os itens adequados facilitam a
aceitagdo, melhor adaptagdo, bem-estar e sa-
tisfagdo. A CR, disponibilizada aos tetraplégicos
pelo SUS da cidade de Londrina - PR, foi con-
siderada insuficiente e por consequéncia, foi
abandonada. Em contrapartida, a, adquirida de
forma particular, prescrita, com itens essenciais
e correspondentes a individualidade funcional e
ao gosto do usuario, seja pelo modelo ou con-
forto, mostrou-se util e adequada, apesar de seu
elevado custo. Sugere-se que os profissionais da
saude, os quais prescrevem a CR para o tetraplé-
gico, que fagam-na com base na independéncia
funcional, com a listagem de itens e acessérios
para que seus objetivos sejam cumpridos. Por-
tanto, a CR em questdo, deve ser sobretudo um
equipamento que proporcione uma ampla parti-
cipagdo social e autonomia.
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