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INTRODUCAO: Salde mental pode ser definida como o estado em que ha um
funcionamento harmdnico no qual os individuos desenvolvem e tentam manter para conviver
em sociedade, sendo que este € ocasionado da interagdo deste com seus semelhantes e 0
ambiente concomitantemente”. A acessibilidade ndo pode ser pensada ou vista como uma
solucdo especifica, onde somente atenderia uma minoria ou um grupo coOmo as pessoas com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida. Logo acessibilidade pode ser definida como um
processo, no qual é o fruto da busca constante pela incluséo, pelo acesso universal, e sua
aplicacdo resulta em ambientes universais, que sdo concebidos para atender a todas as
pessoas, com o objetivo de trazer beneficios para toda a sociedade, visando sempre 0s
beneficios para o coletivo, respeitando o ir e vir das pessoas e sendo uma forma de
proporcionar e facilitar 0 acesso®. No Brasil, o rapido e desordenado crescimento urbano das
cidades, sobretudo nos grandes centros, bem como o aumento da violéncia urbana,
principalmente entre os jovens do sexo masculino, contribuiram para o aumento da leséo
medular. Esse aumento se deve principalmente as lesdes traumaticas (80%) provocadas por
ferimentos com arma de fogo, acidentes de transito, mergulhos, e quedas. Dentre as causas
ndo traumaticas (20%), destacam-se os tumores, doencas infecciosas, vasculares e
degenerativas, conforme dados da Associacio de Assisténcia a Crianca Deficiente- AACD®,
Assim sendo, o acesso ao ambiente fisico tem sido considerado o principal problema de
reabilitacdo e o primeiro enfrentado por pessoas com deficiéncia motora no dominio do
ambiente circundante independente do grau da leséo que o afetou. A associagcdo entre as
perdas motoras decorrentes da lesdo e as barreiras arquitetbnicas reduz ainda mais as
possibilidades de locomocdo do individuo com lesdo medular e tornam mais dificeis a
reinsercdo social e o enfretamento. A falta de apoio familiar, as dificuldades de transportes, a
falta de trabalho, as barreiras arquitetonicas e o preconceito sdo limitages enfrentadas frente
a sua nova condicio®. A lesdo medular e uma das condicbes de maior impacto no
desenvolvimento humano. Esta condi¢do ndo evolui necessariamente para 6bito, mas limita e
demanda completa modificacio no estilo e nas opcdes de vida da pessoa acometida®.
OBJETIVOS: Investigar os impactos sociais no dia a dia sobre a optica de pessoas com lesdo
medular, frente & acessibilidade no municipio de Macapa- Ap. DESCRICAO
METODOLOGICA: Pesquisa qualitativa realizada nos meses de agosto a setembro de 2013,
tendo como participantes da pesquisa, pessoas com lesdo medular, os quais séo membros da
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Associacdo dos Deficientes Fisicos do Amapa- ADEFAP. Coleta de dados obtida por meio de
entrevista semiestruturada, em que, a pergunta central foi: Qual (ais) a (s) minha (s) maior (es)
dificuldades em termo de acessibilidade? RESULTADOS: Foi possivel identificar trés
categorias: Dificuldade em depender de terceiros para locomocgao: “Minha maior
dificuldade é ter que depender da ajuda dos outros, para fazer as coisas que antes eu fazia so.
Essa dependéncia é o pior”. “Ter que contar com apoio dos familiares para me locomover, no
comeco ficavam do meu lado e me ajudavam, hoje em dia eles me abandonaram e ndo me
respeitam, isso me incomoda, me faz sentir mal”; Dificuldade em meios de transportes: “E
dificil o transporte porque dependo de dnibus e os motoristas e cobradores nem sempre param
ou ajudam a gente”. “A maioria dos dnibus nem para”. “O elevador dos dnibus adaptados esta
quase sempre danificado”. “Me sinto péssimo e sem acesso adequado para cadeirante” e
Dificuldade em ter acessibilidade: “Calcadas sem rampa e sem acesso, falta de banheiros
adaptados em lugares publicos e privados”. “A cidade ndo € adaptada”. “As ruas sdo mal
elaboradas e ndo tem espaco para nés cadeirantes”. CONCLUSAO: Acessibilidade e satde
mental se unem em um momento crucial para o lesionado raquimedular, visto que os impactos
sociais e de saude frente a essa nova situacdo serdo inimeros. A acessibilidade e a adaptagéo
perante a nova condicao de vida s@o essenciais para que o paraplégico ou tetraplégico consiga
ter condicoes fisicas e psicoldgicas para lidar frente a magnitude das mudangas que sua vida
sofrera. Para isso, se faz necessario que haja maior investimento tanto do poder pablico em
tornar as cidades mais adaptaveis, como a sociedade que precisa respeitar 0S espacos
reservados e adaptados para os deficientes fisicos e tudo que possa ser necessario para que
tenham uma vida mais independente e tendo seus direitos e deveres respeitados como
cidaddos, com igualdade, oportunidade, autonomia e facilidade para a sua vida.
CONTRIBUIQOES/IMPLICAQC)ES PARA A ENFERMAGEM: A equipe de
enfermagem e principalmente o enfermeiro como lider dessa equipe trabalha as vertentes da
promocdo, manutencdo e recuperacdo da salde. Assim sendo torna-se de grande valia para
ajudar e auxiliar as pessoas com lesdo medular a vencerem barreiras do dia a dia, pois se a
sociedade ndo pensar no coletivo, buscando acessibilidade, essas pessoas ficardo cada vez
mais presas dentro de suas casas € sem acesso e cuidados a sua saude. Logo trabalhar a
promogdo, manutencao, recuperacdo e qualidade de vida s@o essenciais para quebrar barreiras
e fazer com que a sociedade entenda que todos somos iguais € merecemos respeito,
possibilitando vida digna, qualidade de vida e independéncia. REFERENCIAS: ‘Stefanelli,
MC; Arantes, EC; Fukuda, IMK. Papel do enfermeiro em enfermagem em saude mental e
psiquiatria. In: STEFANELLI, M. C.; FUKUDA, I. M. K.; ARANTES, E. C. (orgs).
Enfermagem psiquiatrica em suas dimens@es assistenciais. Barueri. Manole. 2008. Pag. 27-
43. BRASIL. Cartilha de Acessibilidade a Edificaces, Espacos e Equipamentos urbanos.
2010. Disponivel em: www.acessibilidade.net.br/downloads/cartilhas/Cartilha-
Acessibilidade-Caixa-conomica.pdf. Acessado em 22 e agosto de 2014. MURTA, SG;
GUIMARAES, SS. Enfrentamento & lesdo medular traumatica. Revista Estudo de Psicologia,
12 (1), 2007, pég. 57- 63. 3Cerezetti, CRN; Nunes, GR; Cordeiro, DRCL; Tedesco, S. Les&o
Medular Traumatica e estratégias de enfrentamento. Revista O Mundo da Salude. Séo Paulo,
2012, n° 36, pag. 318-326. Disponivel em: http://www.saocamilo-
sp.br/pdf/mundo_saude/93/art07.pdf. Acessado em 22 e agosto de 2014. *Murta, SG;
Guimardes, SS. Enfrentamento a lesdo medular traumatica. Revista estudo da psicologia. Vol.
12, n° 1; p. 57-63. 2007. Disponivel em: www.scielo.br/pdf/epsic/v12n1/a07v12nl.pdf.
Acessado em 22 e agosto de 2014.
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Eixo I: O Protagonismo no Cuidar.
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