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Atividade de vida de pessoas com deficiéncia segundo modelo de
enfermagem de Roper-Logan-Tierney

Activities of living of disabled people according to the Roper-Logan-Tierney model of
nursing

Actividad de vida de personas con discapacidad segin el modelo de enfermeria de Roper-
Logan-Tierney

Gisele Nogueira de Moural, Jennara Candido do Nascimento? Maria Alzete de Lima3 Natasha Marques Frota?,
Vicente Matias Cristino? Joselany Afio Caetano*

Objetivo: identificar as atividades de vida diaria de pessoas com deficiéncia, por meio da aplicagdo do Modelo de Enfermagem
de Roper-Logan-Tierney. Métodos: pesquisa transversal, realizada em universidade privada. Participaram 13 pessoas com
deficiéncia fisica e sensorial, que praticavam atividades aquaticas. Os dados foram coletados através de roteiro estruturado.
Resultados: a maioria dos participantes era procedente da capital, do sexo masculino, com faixa etdria entre 19 e 69 anos.
As atividades de vida mais afetadas foram: manter ambiente seguro, mobilizar-se e dormir. Para cada atividade identificada,
foram relacionados 15 diagndsticos de enfermagem, além dos resultados esperados e intervengoes. Conclusdo: o modelo de
vida permitiu a identificacdo das limitagdes do grupo para a realizagdo das atividades de vida, o que representa um campo
fértil para as agdes de enfermagem.

Descritores: Diagndstico de Enfermagem; Modelos de Enfermagem; Pessoas com Deficiéncia.

Objective: to identify the activities of living of disabled people by applying the Roper-Logan-Tierney Model of Nursing.
Methods: cross-sectional study conducted in private university. The population comprised 13 people with physical and
sensory disabilities, who practiced water sports. Data collection occurred through structured script. Results: most
participants came from the capital, were male, aged between 19 and 69 years. The most affected activities of living were
Maintaining a safe environment, Mobilization, and Sleeping. There were 15 nursing diagnoses related to each activity
identified, in addition to the expected outcomes and interventions. Conclusion: the model of living enabled to identify the
group’s limitations in carrying out activities of living, constituting a fertile field for nursing actions.

Descriptors: Nursing Diagnosis; Models, Nursing; Disabled Persons.

Objetivo: identificar las actividades diarias de personas con discapacidad mediante aplicacién del Modelo de Enfermeria
de Roper-Logan-Tierney. Métodos: estudio transversal, realizado en universidad privada. Participaron 13 personas con
discapacidades fisicasy sensoriales, que practicaban actividades acuéticas. Datos recolectados a través de guion estructurado.
Resultados: mayoria de los participantes provenian de la capital, sexo masculino, con edades comprendidas entre 19y 69
afios. Las actividades de vida mas afectadas fueron: mantener el ambiente seguro, movilizarse y dormir. Para cada actividad
identificada, fueron relacionados 15 diagnésticos de enfermeria, ademas de los resultados y las intervenciones previstas.
Conclusion: el modelo de vida permiti6 la identificacion de las limitaciones del grupo para llevar a cabo actividades de vida,
lo que representa campo fértil para las acciones de enfermeria.

Descriptores: Diagndstico de Enfermeria; Modelos de Enfermeria; Personas com Discapacidad.
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Introducao

Deficiéncias sdo problemas nas fun¢des ou na
estrutura do corpo, ocasionado por anormalidade,
defeito, perda ou outro desvio importante do que
geralmente é considerado como estado biomédico
normal (padrdo) do corpo e das fungdes. Podem
ser tempordrias ou permanentes, progressivas,
regressivas ou estaveis, intermitentes ou continuas.
Podem ser parte ou expressdo de condicdo de sadde,
porém nao indicam, necessariamente, a presenca de
uma doenga ou que o individuo deva ser considerado
doente®.

Consoante dados do Censo Demografico de
2010, 45 606 048 milhdes de pessoas, 23,9%, da
populagdo brasileira afirmou possuir algum tipo de
deficiéncia, seja visual, auditiva, motora ou mental.
Destas pessoas, a maioria vive em areas urbanas,
sendo a regido Nordeste a detentora do maior nimero
de municipios em que vivem pessoas com pelo menos
um tipo de deficiéncia®.

Algumas dificuldades podem estar presentes
no cotidiano das pessoas com deficiéncia,
comprometendo o desempenho das atividades de
vida, bem como a integra¢do social. Em ambos os
casos existe a possibilidade de intervenc¢do, visando
a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.
Pelo exposto, o enfermeiro pode auxiliar a pessoa
com deficiéncia a desenvolver habilidades que lhe
permitam executar, seguramente, as atividades de
vida, através da sistematizacdo do cuidado, avaliando
ndo apenas os fatores fisicos e bioldgicos, como
também os ambientais e socioculturais.

Nesse contexto, parapromovercuidadoeficiente
e com qualidade, a equipe de enfermagem deve utilizar
o Processo de Enfermagem, que consiste em cinco
etapas interrelacionadas: investigacdo, diagnoéstico,
planejamento, implementagdo e avaliacdo, oferecendo
maneira organizada e sistemdtica de pensar sobre

o cuidado de enfermagem®. O Processo tem como
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intuito desenvolver a assisténcia de enfermagem
pautada nas necessidades dos individuos e coletivos
sob seus cuidados. Esse processo sistematiza as
intervencdes que serdo prestadas, além de permitir
ao enfermeiro conhecer os déficits apresentados por
essas pessoas, bem como dificuldades, facilidades,
davidas e anseios.

Portanto, o modelo de atividade de vida®
proposto  por  Roper-Logan-Tierney  constitui
ferramenta fundamental para aplicagdo do processo
de enfermagem. Com base nesse modelo, o enfermeiro
identifica as atividades de vida que podem estar
comprometidas para elaborar plano de cuidados com
vistas a promogao da satide e do bem-estar.

A literatura aponta estudos que envolvem
pessoas com deficiéncia, entretanto o escopo
esta voltado para agdes de reabilitacdo e insercdo
social®®, No entanto, ha escassez de trabalhos que
descrevam como as interven¢des de enfermagem
podem ser realizadas, a partir da identificacdo dos
diagnosticos de enfermagem, com base nas atividades
de vida desempenhadas por cada individuo. O
desenvolvimento de pesquisas que investigam as
atividades de vida de pessoas com deficiéncia torna-
se particularmente relevante por originar subsidios
que auxiliam o enfermeiro a desenvolver o cuidado
na perspectiva das dificuldades vividas por cada
individuo, ajudando no enfrentamento da doenga,
ou das condicdes dela resultante, a exemplo das
incapacidades.

Face ao exposto, surgiram os seguintes
questionamentos: quais atividades de vida encontram-
se mais alteradas entre as pessoas com deficiéncia?
Quais os diagnoésticos de enfermagem mais frequentes
nessa populagio?

Desse modo, objetivou-se identificar as
atividades de vida diaria de pessoas com deficiéncia,
por meio da aplicacdo do Modelo de Enfermagem de
Roper-Logan-Tierney; descrever a Sistematizacdo

da Assisténcia de Enfermagem utilizando os
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diagnosticos de enfermagem da Taxonomia NANDA
1™, Classificagdo das Interven¢des de enfermagem
(NIC),
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (Nursing
Outcomes Classification (NOC).

Buscando por conhecer as necessidades de

da Nursing Interventions Classification

cada participante, este estudo utilizou o modelo de
Enfermagem proposto por Roper- Logan-Tierney, com
o proposito de identificar as principais caracteristicas
do viver, seu significado e as inter-relagdes entre
seus componentes. Focalizou-se em um conjunto de
12 atividades de vida: manter um ambiente seguro,
comunicar, respirar, comer e beber, eliminar, higiene
pessoal e vestir-se, controlar a temperatura do
corpo, mobilizar-se, trabalhar e distrair-se, exprimir
sexualidade, dormir e morrer. Estas atividades
guardam estreita relacdo entre si e sofrem influéncia
de fatores bioldgicos, psicologicos, ambientais,
socioculturais e politico-econémicos™®.

A utilizacdo desse modelo torna-se pertinente,
uma vez que o homem realiza uma série de atividades
importantes para manuten¢do da satde e do bem-
estar. Essas mesmas atividades estdo estreitamente
relacionadas, comuns no dia a dia de individuos, uma
vez que integram o viver. Para o desenvolvimento
das atividades de vida, nas diversas fases do viver, o
individuo apresenta um continuum que varia da total
dependéncia paraaindependéncia completa, podendo
haver diferencas no desempenho de alguma atividade.

O referido modelo contempla as fases da
metodologia assistencial propriamente dita, ou seja:
avaliacdo das atividades de vida, planejamento da
assisténcia de enfermagem, eleicdo das intervengdes
a serem implementadas e avaliagdo posterior.
Assim, durante a consulta de enfermagem, além do
levantamento relativo aos dados pessoais, de saude
e da familia, inclui-se a “Avaliacdo das atividades da
vida”. Apés a andlise dos dados, os problemas sdo
identificados e escritos, sob a forma de diagnésticos

de enfermagem. E, entdo, segue-se com a elaboracido

do planejamento da assisténcia de enfermagem, que
requer revisdo continua dos dados coletados a partir
da avaliagao inicial. Os objetivos a serem alcangados
sdo tracados junto a pessoa com deficiéncia.

Na fase de “Intervencdo de enfermagem”,
o enfermeiro seleciona e realiza as agdes de
enfermagem, tendo como objetivos a prevencido de
problemas, a promogao de conforto fisico e psiquico e
a diminui¢ao da dependéncia, tornando-o habilitado a
procurar ajuda para atender a responsabilidade para o
autocuidado. As intervengdes de enfermagem devem,
contudo, estar centradas nas rotinas das pessoas
com deficiéncia, almejando minimizar os problemas
relacionados as atividades de vida. Para a ultima fase,
identificada como “Avaliacao da assisténcia prestada”,
o critério a ser utilizado é o desempenho da pessoa
com deficiéncia em cada atividade frente ao alcance
dos objetivos tracados previamente.
Método

Pesquisa descritiva, do tipo transversal,
realizada no campus de institui¢do de ensino superior
privada, situada em Fortaleza-CE. Esta dispunha de
um parque desportivo moderno, em conformidade
com os padrdes das confederagdes brasileiras e até
internacionais de cada modalidade esportiva, servindo
como polo para pratica de esportes para comunidade
académica, bem como para sociedade civil, com
especial destaque para as pessoas com deficiéncia.

Participaram do estudo 13 pessoas com
deficiéncia fisica e sensorial que estavam engajadas
nas atividades aquaticas oferecidas na referida
instituicdo, segundo os critérios: ser maior de 18
anos, independente do sexo, escolaridade, estado civil
e procedéncia. Foram desconsiderados para fins de
ingresso neste estudo os recém-admitidos ao grupo
e 0s que apresentassem limitacdo cognitiva que o
impedisse de responder, coerentemente, as perguntas
da entrevista.
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Os dados foram coletados de setembro de 2010
a fevereiro de 2011, através de um instrumento, em
forma de entrevista estruturada, fundamentado no
modelo conceitual de Roper-Logan-Tierney®, dividido
em duas partes: a primeira para identificacdo dos
participantes (nome, idade, sexo, estado civil e causa
da deficiéncia); e a segunda baseada nas 12 Atividades
de Vida, propostas pelo modelo: (1) manter ambiente
seguro; (2) comunicar; (3) respirar; (4) comer e
beber; (5) eliminar; (6) cuidar da higiene pessoal e
vestir-se; (7) controlar a temperatura do corpo; (8)
mobilizar-se; (9) trabalhar e distrair-se; (10) exprimir
sexualidade; (11) dormir; e (12) morrer.

As entrevistas ocorreram nos intervalos
das atividades desenvolvidas na piscina, de forma
individual. Inicialmente, realizou-se convite para
participar do estudo, bem como foram explicitados os
objetivos da pesquisa. Apos aceitacdo, os participantes
foram conduzidos a espago previamente reservado,
para a coleta das informagdes.

Ressalta-se que nao foi objetivo deste estudo
avaliar o grau de dependéncia/independéncia dos par-
ticipantes. Deste modo, foram descritas as atividades
de vida com base nos problemas reais ou potenciais
referenciados por cada individuo. Para cada atividade
de vida registrada, foram identificados os diagndsti-
cos de enfermagem relacionados, de acordo com a Ta-
xonomia NANDA 1. Além desses, foram descritos os
resultados esperados (NOC), bem como as principais
intervencdes (NIC) necessarias para cada problema/
diagnéstico relacionado a atividade de vida.

Os resultados foram organizados em quadro e
a analise foi realizada com base no modelo proposto
por Roper-Logan-Tierney e na literatura pertinente.
0 estudo foi realizado com base nos preceitos éticos
da Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de
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Satide, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo, conforme parecer N2028/2010.

Resultados

A maioria dos participantes era procedente de
Fortaleza, do sexo masculino, com faixa etaria entre 19
e 69 anos. Emrelagdo ao estado civil, seis eram casados,
seis solteiros e um separado. No que se refere a causa
da deficiéncia, dez foram do tipo adquirida e trés do
tipo congénita, a exemplo da retinose pigmentar. Entre
as deficiéncias adquiridas, destacam-se os seguintes
eventos causadores: acidente vascular encefalico (3),
acidente de moto (3), acidente de trabalho (1), queda
(1), arma de fogo (1) e choque anafilatico (1).

Na Figura 1, observa-se a distribuicdo
dos diagndsticos, os resultados esperados e as
intervencdes de enfermagem que foram identificados
a partir das atividades de vida, segundo relato dos
participantes do estudo.

A partir da avaliacdo, foram identificadas
nove, entre as doze atividades de vida propostas®,
cujos participantes referiram dificuldades durante a
sua execucdo, sendo que as mais informadas foram:
manter ambiente seguro, mobilizar-se e dormir. As
atividades de vida: controlar a temperatura do corpo,
respiracdo e morte nao estavam alteradas no cotidiano
dos participantes do estudo conforme os relatos.

Para cada atividade identificada, foram
relacionados diagnoésticos de enfermagem, resultados
esperados (NOC) e intervengdes (NIC). Deste modo,
obteve-se 15 diagndsticos de enfermagem, dos
quais os mais frequentes foram: risco de quedas e
padrio de sono prejudicado, ambos identificados em
seis (46%) participantes, além de mobilidade com
cadeira de rodas prejudicada, presente em trés (23%)

participantes.
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Atividade de
vida diaria

Diagnéstico de Enfermagem

NOC

NIC

Risco de quedas (00155) (2000)

Comportamento de prevencdo de
quedas (1909)

Controle do ambiente: seguranca (64865)

ax%riletﬁl’;e Locomocgao: cadeira de rodas (0201) Prevengo de quedas (6490)
seguro Disposicdo para controle aumentado Controle de riscos (1902) Identificacdo de riscos (6610)
do regime terapéutico (00162) Comportamento de adesdo (1600) Educacéo para a satde (5510)
Aumento da socializagdo (5110)
ZR(i)SOCg, I\?Eezio]lidéo (00054) (1994, Envolvimento social (1503) Facilitagdo da visita (7586)
Comunicar Aumento do sistema de apoio (5440)

Comunicagdo verbal prejudicada
(00051) (1983, 1996, 1998)

Comunicagdo: expressdo (0903)

Melhora da comunicagdo: déficit da falal
(4976)

Reducdo da ansiedade (5820)

Comer e beber

Distirbios da identidade pessoal
(00121)

Orientagdo para a saude (1705)

Melhora da Autoestima (5400)
Melhora da Imagem Corporal (5220)

Eliminar

Incontinéncia  urinaria  reflexa

(00018)

Continéncia urinaria (0502)

Sondagem vesical: intermitente (0582)
Cuidados na incontinéncia urinaria (0610)

Cuidado com sondas e drenos: bexigal
(1876)

Risco de constipagdo (00015)

Eliminac¢do intestinal (0551)

Aconselhamento nutricional (5246)
Controle de medicamentos (2380)

Controle da nutrigdo (1100)

Cuidar da
higiene pessoal
e vestir-se

Déficit no autocuidado para banho
(00108)

Autocuidado: banho (0301)
Autocuidado: higiene oral (0308)

Banho (1610)

Cuidados com as unhas (1680)
Cuidado com os cabelos (1670)
Cuidado com os pés (1660)
Manutengio da satde oral (1710)

Assisténcia no autocuidado: banho (1801)

Déficit no autocuidado para vestir-
se (00109)

Autocuidado: vestir-se (0302)

Vestir (1630)

Assisténcia no autocuidado: vestir (1802)

Mobilizar-se

Mobilidade com cadeira de rodas
prejudicada (00089)

Locomogao: cadeira de rodas (0201)

Movimento coordenado (0212)

Posicionamento: cadeira de rodas (0846)

Controle do ambiente: seguranca (6486)

Dor cronica (000132)

Controle da dor (1605)

Aplicacdo de calor-frio (1380)
Controle da dor (1400)

Trabalhar e
distrair-se

Atividade de recreagdo deficiente
(00097)

Envolvimento social (1503)

Participagdo no lazer (1604)

Aumento da socializagdo (5100)
Mobilizagdo familiar (7120)

Interagdo social

(00052)

prejudicada

Ambiente familiar social (2601)

Envolvimento social (1503)

Aumento da socializagio (5100)

Identidade sexual (1207)

Melhora da Autoestima (5400)

Exprimir Padrdes de sexualidade ineficazes -
sexualidade | (00065) Autoestima (1205) Melhora do Enfrentamento (5230)
Desempenho do papel (1501) Aconselhamento Sexual (5248)
Posicionamento (0840)
Controle de medicamentos (2380)
Dormir Padrdo de sono prejudicado (00198) | Sono (0004)

Cuidados na incontinéncia urinaria:

enurese (0612)

Controle do ambiente: conforto (6482)

Figura 1 - Distribuicdo dos diagndsticos de enfermagem, intervengdes e resultados esperados identificados

para cada atividade de vida alterada
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Discussao

O entrelagamento entre atividades de vida e
diagnosticos de enfermagem possibilitam melhor
abordagem dos profissionais em relacdo as pessoas
com deficiéncia, pois permite conhecer detalhes
que podem comprometer a¢des de autocuidado e,
consequentemente, a qualidade de vida. Com base nos
diagnosticos identificados, é possivel gerar subsidios
valiosos para a tomada de decisdo e elaboracdo do
plano terapéutico fundamentado nas necessidades
reais e potenciais de pessoas com deficiéncia.

Ao desempenhar as atividades de vida, a
pessoa com deficiéncia deve adotar medidas a fim
de prevenir acidentes nos diversos cenarios de vida,
como: no trabalho e lazer. A Manuteng¢ido de ambiente
seguro envolve acdes que buscam auxiliar as pessoas a
identificar situacdes em que haja risco, minimizando a
possibilidade de ocorréncia de eventos que exponham
a pessoa a danos fisicos, a exemplo das quedas.

As quedas constituem problema de saude
publica, sendo a causa mais comum de lesdes
ndo fatais e internag¢des hospitalares por injdrias
traumaticas, bem como perda de independéncia®.
A suscetibilidade a queda esteve presente em 12
(25%) participantes, devido a presenca de sequelas
adquiridas decorrentes de agravos diversos, limitando
a locomogdao dessas em domicilio, bem como em
espacos publicos. Dentre as sequelas observadas, as
mais frequentes estavam relacionadas ao Acidente
Vascular Encefalico, acidente de moto e ma formacao
congénita, com destaque para atrofias, amputacgdes
e disturbios de marcha. Independente da origem,
os participantes faziam uso de algum dispositivo de
auxilio a locomocdo, a exemplo da bengala, muletas,
cadeiras de rodas e proéteses.

No que diz respeito aos diagndsticos de
enfermagem, o Risco de quedas e a Disposicdo para
controle aumentado do regime terapéutico foram
evidenciados para a atividade de vida. E indiscutivel
a necessidade de se avaliarem os fatores que podem
predispor os individuos a ocorréncia de quedas e,
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assim, minimizar possiveis complicacdes, tal como
fraturas graves. A caréncia de infraestrutura dos
espacos publicos de lazer e circulagdo, bem como o uso
inadequado dos dispositivos de auxilio a locomocdo
representa risco a integridade fisica das pessoas com
deficiéncia.

No referente a atividade Comunicar, focou-
se em observacdes relacionadas a forma como os
participantes utilizavam a linguagem verbal (escrita
e fala), além dos aspectos nido verbais (expressdes
faciais e corporais). Em alguns relatos, foi possivel
identificar mudangas significativas na comunicacgio
estabelecida pelos participantes com familiares e
amigos. Algumas dificuldades eram consequéncias
das sequelas decorrentes de determinadas patologias,
como o acidente vascular encefalico, em que a pessoa
apresentava dificuldade de articular as palavras,
prejudicando a fala. Porém, em alguns participantes,
essas limitagcdes ndo eram de ordem fisica, estando
relacionadas a sentimentos, como vergonha, medo e
nervosismo. Deste modo, os principais diagndsticos de
enfermagem evidenciados para esta atividade foram:
comunicagio verbal prejudicada e risco de solidao.

Cabe ressaltar: o processo de cuidado e
interacdo com as pessoas com deficiéncia transcende
as palavras e tem consequéncias diretas e profundas
na eficacia do cuidado de enfermagem®. Algumas
técnicas podem ser Uteis paramelhorara comunicagao,
como o uso de frases curtas e palavras simples, além
de acompanhamento com fonoaudiélogo e psic6logos
para casos cujo fator emocional dificulta a abertura
ao didlogo com o outro. Essas medidas devem ser
supervisionadas pelo enfermeiro, e este deve avaliar,
juntamente com a pessoa alvo das intervengoes, se as
medidas adotadas estdo gerando beneficios ou se ha
necessidade de buscar por outros meios para obter
resultados mais satisfatorios.

Diante das mudancgas ocasionadas pela perda
de um membro, ou pelas limita¢des impostas pela
presenca de sequelas, é possivel haver modificacdes
no dia a dia das pessoas, principalmente no que se
refere as atividades comer e beber. Para a maioria
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dos individuos, estas duas atividades sio executadas
sem grandes dificuldades, no entanto, na presenca de
alguma deficiéncia, é necessaria avaliagao criteriosa
dessa atividade de vida. Para esta foi adicionado o
diagnoéstico Disturbios da identidade pessoal.

Observou-seque osparticipantes preocupavam-
se com o aumento do peso corporal, porém esta se
relacionava a estética e ndo a manutengio de habitos
saudaveis de alimentacdo. Os cuidados nutricionais
em pessoas com deficiéncia devem ser redobrados,
pois estas sdo mais suscetiveis a apresentar
osteoporose, calculo renal, alteragdo do metabolismo
dos carboidratos, proteinas e lipidios. Adicionalmente,
tém maior probabilidade de desenvolver doencas
cardiovasculares.

Em relagdo a atividade Eliminar, inclui a
investigacdo das manobrasrealizadas pelos individuos
para o esvaziamento vesical, intestinal, a utilizacdo
de medicamentos no momento e habilidades fisicas
motoras empregadas
hébitos®19,

relevante observar o conhecimento que as pessoas

para manutencdo destes

Além desses aspectos, também é
com deficiéncia possuem em relacdo as técnicas de
autocateterismo vesical, sinais e sintomas sugestivos
de infeccdo urindria e tratamentos para constipagao.
Adicionalmente, esclarecer duvidas sobre este
procedimento parece ser relevante. Os principais
diagnoésticos de enfermagem identificados para esta
atividade foram Incontinéncia urinaria reflexa e Risco
de constipagao.

Também foi observado que os participantes
possuiam dificuldades para realizar a atividade de
vida - higiene pessoal e vestir-se. A execugdo de
acdes como escovar os dentes, fazer a barba e tomar
banho era desafio para este grupo de pessoas. Deste
modo, é importante redobrar os cuidados de higiene
estimulando entre as pessoas com deficiéncia o uso
de dispositivos de auxilio, tal como o uso de luvas e
hastes com ponta de esponja, além de recomendar a
inclusao do cénjuge, ou parente, como suporte durante
a execucdo de atividades que sejam mais complexas,

ou que envolvam movimentos mais elaborados,

garantindo realizacdo adequada e segura das ac¢des de
autocuidado. Considerou-se coerente a essa atividade
os diagndsticos: Déficit no autocuidado para banho e
Déficit no autocuidado para vestir-se.

A atividade de Mobilizar-se também esteve
alterada entre os participantes do estudo. Para
essa atividade, identificaram-se dois diagnésticos
de enfermagem: mobilidade com cadeira de rodas
prejudicada e dor cronica. A existéncia de dificuldades
relativas ao uso da cadeira de rodas e cadeira higiénica,
e pararealizar a transferéncia entre a cadeira e a cama,
bem como para outras superficies, esteve presente
entre os trés cadeirantes entrevistados. Também foi
possivel observar dificuldades para percorrer ruas
e avenidas, entre os demais participantes do estudo,
uma vez que a infraestrutura das cidades ainda ndo
atende as peculiaridades da pessoa com deficiéncia.
As limitagdes na mobilidade sdo decorrentes das
alteragdes fisiolégicas e de condigdes cronicas
preexistentes o que afeta negativamente a qualidade
de vida dessas pessoas?.

A manutencdo de ambiente seguro envolve a
oferta de estrutura arquitetonica eficaz, utilizacdo
adequadadosdispositivos de auxilioalocomocdo,além
do reconhecimento e manejo adequado das sequelas
adquiridas. Deste modo, sdo de suma importancia a
adocio de cuidados preventivos. E importante ter em
vista que o prejuizo na mobilidade esta relacionado
tanto a fatores individuais quanto a problemas
de infraestrutura do ambiente no qual vivemos,
cujos semaforos nao apresentam sinal sonoro, as
calgadas tém grandes desniveis, o sistema publico de
transporte nao atende as necessidades especificas
da pessoa com deficiéncia®. Aos enfermeiros, cabe
ao desenvolvimento de a¢des educativas voltadas ao
enfrentamento dos problemas que afetam as pessoas
com deficiéncia, auxiliando-os na superacdo de
condicionantes em busca de melhores resultados de
saude.

Somado aos problemas de mobilidade, alguns
participantes relataram ter sofrido modificagcdes na
atividade: trabalhar e distrair-se. Muitos estavam
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aposentados ou afastados do trabalho no periodo da
pesquisa, além de ndo usufruirem com frequéncia
de momentos de lazer e diversdo. Os diagndsticos
selecionados para caracterizar esta atividade de vida
foram: atividade de recreagdo deficiente e interacdo
social prejudicada.

Ainda hoje, observa-se haver forte associacao
entre  deficiéncia e

significados  negativos,

depreciativos ou sentimentos de incapacidade,
resultando na desvalorizagdo social da pessoa com
deficiéncia®®. Isto posto, é um desafio assegurar as
pessoas com deficiéncia fisica ou sensorial relacées
sociais sem prejuizos, uma vez que sdo predominantes
condutas inapropriadas no contexto da deficiéncia,
além da perpetuacdo de sentimentos, como pena,
vergonha e medo.

As generalizacoes trazidas pelos estereotipos
acercadaincapacidade da pessoa com deficiéncia pode
dificultar sua insercdo no mercado de trabalho e seu
desenvolvimento profissional®¥. Pesquisa realizada
revelou que para ter acesso ao mercado de trabalho,
as pessoas com deficiéncia usam de influéncia politica
ou por intermediacdo de amigos e familiares para
conseguir assegurar o direito fundamental do cidadao
ao trabalho®®,

Isto posto, a pessoa com deficiéncia deve
ser percebida segundo suas potencialidades e
necessidades, e nao apenas a partir do desvio ou
perda da fun¢do de determina estrutura corporal
que apresente. A tendéncia da sociedade em associar
o corpo que apresente alguma deficiéncia fisica
com uma incapacidade tem traduzido formas de
representacdo social que estereotipam e segregam
pessoas com deficiéncia®®.

Situagoes inclusivas, voltadas para a
Cultura, a Educagdo, o Lazer e demais setores
sociais, contemplando a diversidade da condicdo
humana, tendem a reduzir os efeitos das situagdes
discriminatorias, preconceituosas, excludentes a que
qualquer pessoa, com ou sem deficiéncia, esta exposta
na vida social*®, Diante do exposto, o esporte insere-

se nesse contexto como instrumento para integracao
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do individuo a sociedade. A pratica esportiva
contribui para a sociabilizacdo da pessoa com
deficiéncia na medida em que facilita a comunicagao,
a realizacdo pessoal, a autoimagem, o autoconceito
e a autonomia®”. O esporte, a atividade fisica e a
recreacdo sao fatores de importancia, uma vez que sao
vitais para a saude e o bem-estar do homem®®,

Dentre as modalidades de atividade fisica
disponiveis, uma, em especial, oferece mais vantagens
as pessoas com deficiéncia. Trata-se de atividades
desenvolvidas na agua. Através destas os individuos
tém a oportunidade de vivenciar sensacdes e
movimentos, que muitas vezes ndo realizaram
pela limitacdo fisica ou por barreiras sociais e
ambientais?. A natacdo agrega beneficios as pessoas
com deficiéncia fisica, com destaque para os aspectos
motores, contribuindo para manutencdo da postura,
estabilizacdo do tronco e a percepcdo corporal do
individuo®@®.

Pelo exposto, os participantes do estudo
foram unanimes em reconhecer que apds o inicio
das atividades na piscina houve melhora na saude
geral, além de sentirem-se mais confiantes e menos
dependentes. Para os individuos ndo videntes, a
natacdo favorece seu desenvolvimento e contribui para
a melhoria do conhecimento corporal e cinestésico,
deixando o individuo mais a vontade para descobrir e
explorar seu corpo®,

Sentimentos positivos em relagdo a si sdo
importantes para permitir a pessoa com deficiéncia
vivenciar a sexualidade, que em alguns momentos
pode estar ocultada, gerando processos dolorosos,
comprometendo o estabelecimento de vinculos
afetivos. A atividade de vida Exprimir sexualidade
esteve alterada em alguns dos participantes. O
principal diagndstico de enfermagem relacionado foi
Padroes de sexualidade ineficazes.

Embora tenha havido avangos no tocante as
reais potencialidades e necessidades da pessoa com
deficiéncia, ainda prevalece nos discursos de leigos,
familiares e da comunidade ideias preconceituosas a
respeito da sexualidade de pessoas com deficiéncia,
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como se essa fosse sempre atipica ou infeliz. Essas

generalizagdes sdo baseadas em esteredtipos
alicercados por crencas erréneas que colocam a
pessoa com deficiéncia como alguém incapaz e
limitada®?. Muitos vivenciaram experiéncias de
desconforto e decepcdo ao tentarem reestabelecer
os vinculos passados, ou durante novas tentativas,
gerando barreiras. Alguns ndo possuiam vida sexual
ativa ha varios anos, devido a sentimentos, como
vergonha, medo e raiva. Poucos ficavam a vontade
para expressar reais anseios ao parceiro(a), além de
ndo buscarem aconselhamento com profissionais
especializados.

No referente a atividade de dormir, observou-
-se que os fatores que mais comprometeram essa ati-
vidade foram a realizacdo de mudancas periédicas no
decubito, qualidade do colchdo e travesseiros utiliza-
dos, medicacdes empregadas e incontinéncia urindria.
A caréncia de sono adequado pode descompensar o
individuo, expondo a ocorréncia de doencgas, como
depressao e ansiedade. Aspectos bioldgicos, psicold-
gicos e ambientais exercem influéncia nessa ativida-
de de vida. O diagndstico eleito para esta atividade
foi padrao de sono prejudicado. Pelo exposto, cabe ao
enfermeiro elaborar planos de assisténcia que envol-
va esses trés elementos influenciadores, oferecendo
solucdes viaveis para melhoria do periodo de sono e
vigilia das pessoas com deficiéncia.

Nesse sentido, o levantamento de dados
especificos relacionados as atividades de vida
torna-se relevante durante a elaboracdo de agdes de
enfermagem voltadas a pessoa com deficiéncia no
cotidiano. Essas a¢des devem auxiliar os individuos no
desempenho de atividades, garantindo-lhes seguranca

e maior autonomia para o autocuidado.
Consideragoes Finais

Conclui-se que o modelo de vida permitiu a
identificacdo das limita¢des do grupo para arealizacdo
das atividades de vida, o que representa um campo
fértil para as a¢des de enfermagem. Os resultados

foram esclarecedores e sinalizaram que ainda ha
muito a se fazer pelas pessoas com deficiéncia fisica,
intelectual ou sensorial. A adogdo do Modelo de
Vida permitiu identificar as principais alteracdes no
cotidiano dessas pessoas, fornecendo subsidios para
a eleicdo de formas de cuidado adequadas a cada
realidade.

Os participantes necessitavam de plano de
cuidados proéprios, abordando nido apenas aspectos
fisicos, como também aspectos subjetivos, articulando
familia e comunidade na busca de praticas mais
eficazes, que auxiliem no desenvolvimento do
autocuidado. Desta forma, cabe ao enfermeiro
colaborar para o desenvolvimento das potencialidades
dos sujeitos, através de postura critica-reflexiva,
utilizando recursos diversos, a exemplo da consulta de
enfermagem, oferecendo canal para discussdo entre
profissional e individuos.

A inclusdo de conjuges e familiares na
elaboracdo do plano de cuidados a pessoa com
deficiéncia é necessaria, tornando o processo mais
dindmico, favorecendo a reabilitagdo e fortificando
os vinculos afetivos tdo necessarios durante o
desenvolvimento das atividades propostas.

A utilizacdo do Modelo de Atividades de Vida é
de suma importancia para a atuagio profissional, uma
vez que permite identificar necessidades, problemas
de saude, de forma contextualizada e individualizada.
Deste modo, as necessidades reais e potencias sdo
atendidas de maneira mais eficaz, a partir de avaliacdo
mais intensa.

Como limitagdo do estudo, destacou-se a
abordagem de grupo pequeno, além de ndo ter
sido aprofundada a investigacdo acerca do grau de
dependéncia/independéncia dos participantes e sua
repercussao no cotidiano das pessoas com deficiéncia.
A realizacdo de novos estudos é necessaria para
aprofundar a investigacdo sobre a tematica e com
isso melhorar a qualidade de vida dessas pessoas,
buscando meios que favorecam a vida destes em
sociedade.
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