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 ATIVIDADE E PARTICIPAÇÃO DOS 

USUÁRIOS DE CADEIRA DE RODAS 

MANUAIS SEGUNDO A 

CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL DE 

FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E 

SAÚDE 
_______________________________________________________ 

 

RESUMO 

 

Objetivos: O estudo visa analisar a atividade e participação de 

pessoas com deficiência física adquirida que usam cadeiras de 

rodas manuais, com base na Classificação Internacional de 

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF). Metodologia: A 

pesquisa é exploratória e qualitativa, 10 pessoas com deficiência 

física usuária de cadeira de rodas manual responderam a 

entrevistas semi-estruturadas na Clínica de Fisioterapia e no CER 

II. O foco da entrevista foi o domínio "atividade e participação" 

da CIF, abordando mobilidade, autocuidado, vida doméstica, 

interações interpessoais, áreas principais da vida e vida 

comunitária. Resultados: foram encontradas as categorias: 

Autonomia na Mobilidade, Independência/dependência no 

autocuidado, Mudança nas relações sociais após a lesão e Vida 

profissional e educacional após a lesão. Conclusão: Existe uma 

necessidade de abordagens personalizadas, ambientes inclusivos e 

estratégias de apoio sensíveis às necessidades específicas de cada 

indivíduo. Os desafios na vida profissional e educacional após a 

lesão exigem uma abordagem holística. 

Palavras-chave: Pessoas com deficiência. Cadeiras de Rodas. 

Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 

Saúde. Participação social. 

 

 

ACTIVITY AND PARTICIPATION OF 

MANUAL WHEELCHAIR USERS 

ACCORDING TO THE INTERNATIONAL 

CLASSIFICATION OF FUNCTIONING, 

DISABILITY AND HEALTH 
_______________________________________________________ 

 

ABSTRACT 

 

Objectives: The study aims to analyze the activity and 

participation of people with acquired physical disabilities who use 

manual wheelchairs, based on the International Classification of 

Functioning, Disability and Health (ICF). Methodology: The 

research is exploratory and qualitative, 10 people with physical 

disabilities who use manual wheelchairs responded to semi-

structured interviews at the Physiotherapy Clinic and at CER II. 

The focus of the interview was the "activity and participation" 

domain of the ICF, addressing mobility, self-care, home life, 

interpersonal interactions, key areas of life, and community life. 

Results: the categories were found: Autonomy in Mobility, 

Independence/dependence in self-care, Change in social 

relationships after the injury and Professional and educational life 

after the injury. Conclusion: The conclusion emphasizes the need 
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 for personalized approaches, inclusive environments and support 

strategies that are sensitive to the specific needs of each 

individual. The challenges in professional and educational life 

after injury require a holistic approach. 

 

Key words: Disabled Persons. Wheelchairs. International 

Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Social 

participation. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas, a compreensão da 

deficiência evoluiu de uma perspectiva baseada 

no senso comum para uma abordagem mais cien-

tífica e comprometida (FURTADO; PEREIRA-

SILVA, 2014). Segundo o Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), em 2022, no Bra-

sil, a população deficiente com mais de dois anos 

de idade foi estimada em cerca de 18,6 milhões 

de indivíduos, com 47,2% desse grupo tendo 60 

anos ou mais. De acordo com dados estatísticos, 

aproximadamente 45 milhões de brasileiros ale-

gam possuir algum tipo de deficiência, o que 

equivale a 23,92% da população total. Destes, 

mais de 13 milhões são classificados como defi-

cientes físicos. 

A Lei Brasileira de Inclusão (LBI) nº 

13.146 de 2015, no art 2º, define pessoa com de-

ficiência como alguém que possui um impedi-

mento de longo prazo de natureza física, mental, 

intelectual ou sensorial, o qual, quando associado 

a uma ou mais barreiras, pode dificultar sua ple-

na participação na sociedade em igualdade de 

condições. Como citado por Foresti (2022), a 

legislação acima e a percepção sobre a deficiên-

cia representam marcos significativos na con-

quista pelos seus direitos. Porém, nem sempre 

esses conceitos estavam presentes ou foram re-

conhecidos, resultando em uma integração hete-

rogênea e ineficiente.  

Atualmente, a deficiência não é mais en-

carada como um fator negativo na vida das pes-

soas. Em sua pesquisa, Farias e Buchalla (2005) 

destacam que a Classificação Internacional de 

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) de-

sencadeou uma mudança de perspectiva notável. 

A CIF substitui a visão tradicionalmente negativa 

da deficiência e incapacidade por uma aborda-

gem mais positiva, especialmente no contexto da 

funcionalidade (SAMPAIO, 2009).  A CIF con-

sidera a participação social e as atividades que 

um indivíduo pode realizar, mesmo diante de 

alterações em sua função e estrutura corporal. A 

abordagem da CIF representa uma transformação 

de paradigmas no tratamento da deficiência e 

incapacidade, desempenhando um papel funda-

mental na avaliação das condições de vida, na 

mensuração do estado funcional dos indivíduos e 

na promoção de políticas de inclusão social. A 

CIF adota uma abordagem biopsicossocial, indo 

além do modelo biomédico tradicional, incorpo-

rando três dimensões essenciais: a biomédica, a 

psicológica e a social. 

Desde 2001, com a Classificação Inter-

nacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saú-

de (CIF) pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS), a compreensão da funcionalidade e da 

incapacidade humana passou a uma nova dimen-

são globalmente reconhecida. Essa abordagem 

abrange deficiências nas estruturas e funções do 

corpo, limitações nas atividades, restrições na 
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participação e fatores ambientais (SAMPAIO, 

2009)  

A classificação da CIF é determinada pe-

los componentes: funções do corpo, estruturas do 

corpo, atividade e participação (domínio), e fato-

res ambientais. A CIF oferece um padrão de clas-

sificação que leva em consideração a presença e 

a gravidade de um problema de saúde, seja na 

vertente individual ou social (NASCIMENTO; 

OLIVEIRA; DE LIMA; DE LIMA; LINS; 

CORIOLANO, 2022)  

No ano de 2021, Paschoal, em seu artigo, 

destaca que o enfoque será no domínio de ativi-

dade e participação. O capítulo quatro da CIF, 

específico para "atividades e participação", 

abrange uma ampla gama de aspectos, incluindo 

mobilidade, autocuidado, vida doméstica, intera-

ções interpessoais, relacionamentos, áreas princi-

pais da vida e por último, vida comunitária social 

e cívica. Estes aspectos desempenham um papel 

fundamental nas pessoas usuárias de cadeira de 

rodas. Dificuldades na mobilidade estão direta-

mente relacionadas à redução da funcionalidade, 

e a avaliação desses componentes é de particular 

importância, uma vez que eles são requisitos es-

senciais para a manutenção da independência 

domiciliar e participação social (FARIAS; 

BUCHALLA, 2005)  

 Alguns estudos (BOIANI; MEDOLA; 

PASCHOARELLI, 2016, p 184; CARNEIRO, 

2018; THOLL; NITSCHKE; DA CRUZ; 

ANTUNES; LIMA; BERNARDO, 2020, 

FERREIRA; BORTOLUS; CARVALHO, 2015, 

SOUZA; PERES, 2007) detalham uma série de 

desafios enfrentados por usuários de cadeira de 

rodas manual. Esses desafios incluem: impossibi-

lidade de acesso em ambientes domiciliares e 

urbanos, o uso frequente de cadeiras de rodas 

manuais com design inadequado, o peso das ca-

deiras de rodas, podendo resultar em lesões, a 

insatisfação dos usuários com os serviços ofere-

cidos pela tecnologia assistiva, a dependência 

para empurrar a cadeira, e a necessidade de assis-

tência para atividades diárias, como vestir-se, 

tomar banho e controle de esfíncteres. 

Além disso, os usuários de cadeiras de 

rodas identificam várias barreiras e desafios em 

sua vida cotidiana devido à deficiência e ao uso 

da tecnologia assistiva. Essas barreiras refletem-

se tanto no esforço contínuo para buscar inde-

pendência funcional, que muitas vezes resulta em 

dependência da tecnologia, quanto no sentimento 

de exclusão diante das limitações físicas e sociais 

(FERRO; RENNER, 2022). Isso resulta frequen-

temente em uma percepção negativa, no âmbito 

social, da qualidade de vida dos usuários de ca-

deiras de rodas manuais (BRAY; NOYES; 

HARRIS; EDWARDS, 2017) 

 Assim, o estudo tem como objetivo ana-

lisar a atividade e participação de pessoas com 

deficiência física adquirida, usuárias de cadeira 

de rodas manuais, segundo a Classificação Inter-

nacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saú-

de. 

 

2. MÉTODOS 

A presente pesquisa é de natureza explo-

ratória e qualitativa e teve como participantes dez 

pessoas com deficiência física adquirida, usuárias 

de cadeiras de rodas manuais, maiores de 18 

anos. O instrumento de pesquisa utilizado consis-

tiu em entrevistas semiestruturadas abordando 

questões relacionadas aos componentes da Clas-

sificação Internacional de Funcionalidade, Inca-
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pacidade e Saúde (CIF). A escolha da CIF se de-

ve ao seu potencial para quantificar o impacto da 

deficiência na capacidade de um indivíduo de 

agir em seu ambiente e na participação social, 

incluindo a identificação de fatores facilitadores 

e barreiras domiciliares, bem como para avaliar 

intervenções destinadas a minimizar o impacto 

da deficiência e maximizar a funcionalidade. 

Nesta pesquisa o domínio analisado da CIF foi 

atividade e participação e os capítulos: mobilida-

de, autocuidado, vida doméstica, interações e 

relacionamentos interpessoais, principais áreas 

da vida, comunidade vida social e cívica. 

A coleta de dados ocorreu na Clínica de 

Fisioterapia e no CER II. Foram selecionadas 

datas e horários flexíveis para atender às necessi-

dades dos participantes, de modo a não interferir 

em seus tratamentos em andamento. As entrevis-

tas foram conduzidas em uma sala reservada, 

assegurando a presença exclusiva do pesquisador 

e do entrevistado ou cuidador. Isso foi feito para 

garantir um ambiente propício à troca de infor-

mações, mantendo a confidencialidade e a con-

centração. As entrevistas foram gravadas e poste-

riormente transcritas. Para garantir o anonimato, 

os participantes foram identificados por meio de 

códigos, utilizando a letra P seguida de numerais. 

Os dados coletados foram submetidos à 

análise de conteúdo utilizando a metodologia de 

Bardin (2011). Esse método possibilita explorar a 

multidimensionalidade dos fenômenos por meio 

da análise detalhada das falas dos participantes, 

permitindo uma compreensão crítica dos resulta-

dos. 

Este projeto de pesquisa foi financiado 

pelo UNIEDU, um programa que apoia iniciati-

vas acadêmicas e de pesquisa. Esses recursos 

foram cruciais para a condução bem-sucedida da 

pesquisa e que forneceu os recursos financeiros 

necessários para sua realização. O projeto rece-

beu aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa, 

com o parecer número 4.821.295, assegurando a 

conformidade ética em todas as fases da pesqui-

sa. Os participantes foram informados sobre seus 

direitos e deram consentimento informado antes 

de participar. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram realizadas entrevistas semiestrutu-

radas com dez pessoas usuárias de cadeira de 

rodas manuais que possuem deficiência física 

adquirida. No quadro 1 estão as características 

dos participantes de sexo, idade, diagnóstico e 

tempo que utiliza a cadeira de rodas manual. 

 

Quadro 1  

PARTICIPANTES IDADE SEXO DIAGNOSTICO TEMPO DE USO 

DA CRM 

P1 24 M TRM 4 ANOS 

P2 29 M TCE 5 ANOS 

P3 21 F TRM 3 ANOS 

P4 35 M DUCHENNE 30 ANOS 

P5 32 M MENINGOVASCULITE 4 ANOS 

P6 22 F EMPIEMA SUBDURAL 2 ANOS 

P7 65 M AVE ISQUÊMICO NÃO SOUBE 

INFORMAR 
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P8 34 F TRM 9 ANOS 

P9 36 M TRM 18 ANOS 

P10 33 M TRM 13 ANOS 

 

 

 

 

 

No quadro 1 identificou-se que 05 parti-

cipantes tiveram diagnóstico de Traumatismo 

raquimedular (TRM), 01 Traumatismo Craniano, 

01 Acidente Vascular Encefálico (AVE), 01 Du-

chenne, 01 Empiema Subdural e 01 Meningovas-

culite. O tempo de uso da CRM variou de 3 a 30 

anos. 

Ao analisar as unidades de registros 

foram encontradas as categorias: Autonomia na 

Mobilidade, Independência/dependência no 

autocuidado, Mudança nas relações sociais após 

a lesão e Vida profissional e educacional após a 

lesão. 

3.1 NA CATEGORIA “AUTONOMIA 

NA MOBILIDADE”: 

 

Os entrevistados destacaram os desafios 

enfrentados ao adaptar suas residências, especi-

almente em relação à locomoção diante das di-

mensões da casa, às transferências e locomoção 

necessários para realizar a higiene pessoal e as 

atividades cotidianas, conforme os relatos abai-

xo: 

 

P5: Dentro tá difícil, por 

exemplo não têm nada 

preparado para cadeiran-

te, então não cabe a ca-

deira direito no quarto 

ainda, não foi feito nada 

específico para a cadeira 

[...].  

 

P6: A minha casa é pe-

quena né, é um pouco 

difícil, tem até umas 

marcas nas portas, da 

minha cadeira ficar ba-

tendo, agora é mais fácil, 

eu bato menos. 

 

P6: [...] Meu único pro-

blema é o banheiro que a 

minha cadeira não entra 

no banheiro, aí eu tenho 

que passar pra cadeira de 

banho para conseguir ir 

no banheiro [...]. 

 

Embora alguns participantes tenham en-

frentado desafios de mobilidade em casa, outros 

relataram alcançar certa autonomia na mobilida-

de dentro de casa, incluindo as transferências da 

cadeira para a cama. Essa variação nas experiên-

cias é um reflexo dos diferentes níveis de lesão, 

sugerindo que o grau de comprometimento pode 

influenciar a capacidade de adaptação e indepen-

dência no ambiente doméstico.  

 

P10: Eu tenho a cadeira 

[...] a minha casa é bem 

pequena mas ela tem um 
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espaço suficiente pra ca-

deira passar tranquilo em 

todos os cômodos, ba-

nheiro, cozinha, bem 

tranquilo. Quarto foi fei-

to pra mim, apesar de 

que sou pequeno, mas 

daí eu consigo pegar as 

roupas, consigo chegar 

no guarda roupas tran-

quilo.  

 

P8: Dentro de casa, tudo 

adaptado, né [...] Para 

fazer essa limpeza, não 

que seja um problema, a 

gente divide muito bem 

as tarefas né em casa, 

mas para facilitar para 

todo mundo e a gente 

perder menos tempo, a 

gente trocou o piso para 

um piso mais fácil de fa-

zer essa limpeza e, con-

sequentemente, a minha 

mobilidade em casa 

também melhora, porque 

aí também facilita a mi-

nha mobilidade na hora 

de fazer a limpeza da ca-

sa.  

 

P3: Em casa eu consigo 

fazer quase tudo, só 

quando é algo muito al-

to, mas geralmente con-

sigo sozinha. 

 

Os resultados acima apresentados estão 

em consonância com o estudo de Tannús, Ordo-

nes, Guerra, Orcino, Melo, Silva e Almeida 

(2021), que destaca a natureza transformadora da 

lesão medular (LM) onde os participantes com-

partilham experiências semelhantes refletindo as 

mudanças radicais mencionadas no estudo, evi-

denciando o impacto não apenas no indivíduo 

diretamente afetado, mas também em suas famí-

lias e na dinâmica do meio social. As alterações 

na dinâmica corporal, foram claramente refleti-

das nos relatos dos participantes, destacando de-

safios importantes na autonomia na mobilidade, 

especialmente nas tarefas cotidianas, como a lo-

comoção dentro de casa e a realização da higiene 

pessoal. 

No que abrange o âmbito da mobilidade 

dentro de casa, há a necessidade de readaptação a 

um novo estilo de vida. As experiências compar-

tilhadas pelos participantes desta pesquisa vão de 

encontro com os resultados apontados por 

Tannús, Ordones, Guerra, Orcino, Melo, Silva e 

Almeida (2021), no qual os participantes menci-

onam obstáculos específicos na adaptação resi-

dencial, como portas estreitas e quartos pouco 

adaptados, que são exemplos visíveis de redução 

de funcionalidade no ambiente doméstico. Al-

guns buscam uma certa autonomia na mobilidade 

em suas residências, demonstrando uma adapta-

ção eficaz ao novo estilo de vida pós-lesão medu-

lar, como é o caso dos participantes P3, P8 e 

P10.  
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No entanto, P6 e P5 enfrentaram desafios 

persistentes, destacando a necessidade contínua 

de suporte e intervenções personalizadas. Best, 

Noreau, Gagnon, Barthod, Hitzig e Routhier 

(2022), em sua revisão crítica, reforça a impor-

tância de ambientes domésticos bem adaptados, 

uma vez que, uma inadequação entre a residência 

de uma pessoa e suas necessidades tem conse-

quências negativas tanto na qualidade de vida 

quanto no bem-estar. 

No atual estudo, os participantes entre-

vistados, por manterem mobilidade dos membros 

superiores, apresentaram poucas queixas na exe-

cução de cuidados pessoais de higienização. Em-

bora nenhum participante tenha apresentado in-

dependência total nessas tarefas, parte do grupo 

mostrou-se apta a manter os principais hábitos de 

higiene pessoal sozinhos, como foi o caso dos 

participantes P3 e P4 que constataram conseguir 

tomar banho e necessitarem de auxílio apenas em 

tarefas específicas.  

3.2 NA CATEGORIA 

“INDEPENDÊNCIA NO AUTOCUIDADO”: 

As falas dos participantes mostram o au-

tocuidado de forma independente para alguns 

aspectos e dependente para outros aspectos. Per-

cebe-se que cada pessoa com deficiência usuária 

de cadeira de rodas tem fatores facilitadores e 

barreiras que podem promover a dependência ou 

independência no seu autocuidado. 

 

P3: A única coisa que eu 

ainda não faço sozinha é 

a sonda, mas na questão 

de banho e alimenta-

ção, tudo eu faço sozi-

nha. 

 

P4: Algumas atividades 

não consigo, coisas do 

cotidiano nem tudo con-

sigo fazer sozinho, mas 

acredito que as mais 

principais, como tomar 

banho consigo. A parte 

de alimentação não sou 

eu que faço, mas consigo 

me alimentar sozinho. 

 

 

P5: A higiene é através 

da minha esposa, eu não 

consigo ainda. Me ali-

mentar eu me alimento, 

eles me levam até a me-

sa com a cadeira e aí eu 

me alimento. 

 

P10: [...] eu preciso de 

ajuda principalmente pra 

ir pro banho. 

 

Os relatos dos participantes na presente 

categoria oferecem uma boa perspectiva sobre a 

diversidade de experiências enfrentadas por pes-

soas com deficiência usuárias de cadeira de ro-

das. Esses relatos mostram uma variação consi-

derável na capacidade de realizar atividades de 

autocuidado de forma independente. Por exem-

plo, o depoimento de P3 evidencia um alto nível 

de autonomia em algumas atividades, com exce-
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ção de um aspecto específico. Esta fala reflete 

que a independência no autocuidado pode ser 

influenciada por vários fatores.  

Similarmente, as experiências comparti-

lhadas por P4 e P5 destacam a heterogeneidade 

nas capacidades de autocuidado. Embora ambos 

enfrentam limitações em algumas atividades, 

conseguem manter independência em outras, 

ilustrando a importância de considerar as nuances 

individuais. Contrastando essas narrativas, P10 

revela uma necessidade mais substancial de as-

sistência, principalmente para atividades como ir 

ao banho. Essa variação nas necessidades de su-

porte reforça a ideia de que fatores além do nível 

da lesão influenciam a capacidade de autocuida-

do. 

Ao correlacionar esses relatos com a 

pesquisa de Lavela, Etingen, e Miskevics (2016), 

percebe-se uma convergência de perspectivas, 

onde a ideia de que a capacidade de realizar 

comportamentos de autocuidado de forma inde-

pendente é influenciada por diversos fatores, in-

cluindo resiliência e condições associadas, ressoa 

com as experiências compartilhadas pelos parti-

cipantes. A compreensão do perfil individual em 

relação aos escores de autocuidado, conforme 

proposto por Lavela, Etingen, e Miskevics, des-

taca a importância de intervenções personaliza-

das para melhorar o autocuidado, alinhando-se 

com as diferentes necessidades e capacidades 

evidenciadas nos relatos dos participantes. 

 

3.3 NA CATEGORIA “MUDANÇAS 

NAS RELAÇÕES SOCIAIS APÓS A LESÃO”: 

 

Foram identificados alguns resultados 

que abordam tanto a perda de relacionamento 

com amigos e colegas no período após a lesão 

quanto a ausência dessa perda incluindo os rela-

cionamentos familiares, onde as pessoas usuárias 

de cadeira de rodas entrevistados alegaram um 

bom relacionamento familiar e que após a lesão 

este relacionamento mudou bastante, exceto um 

participante que não conseguiu se aproximar do 

pai. Entretanto, há também relatos  de que alguns 

amigos permanecem e estão disponíveis quando 

necessário. 

 

P3: Então, aí é compli-

cado... na questão de 

amigos, eu não tenho 

mais.  Porque depois do 

acidente, a maioria se 

afastou. Eu mantive 

dois amigos que, infe-

lizmente, eu recebi a 

notícia de morte deles 

agora a pouco. Eram 

quem eu tinha mais 

amizade. Tenho minha 

mãe, minha tia  e mi-

nha avó. Meu pai tentei 

me aproximar e não 

consegui. Agora tenho 

uma amiga, mas no ge-

ral todo relacionamento 

possível se afastou. 

 

 P6: A maioria esque-

ceu que eu existo, mas 

tenho aqueles que são 

fieis que estão sempre 

me mandando mensa-
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gem e estão do meu la-

do pro que eu precisar.  

 

P7: [...] amizade não 

tenho muito, depois 

que eu fiquei doente, 

amigos não tenho mui-

to. Mas família sim. 

 

P5: [...] tenho bastante 

amizades, sou bem 

amigo da família. O 

meu relacionamento 

mudou bastante, prin-

cipalmente com a famí-

lia. 

 

Em consonância com os resultados ex-

postos, Barclay, Mcdonald, Lentin, Bourke-

Taylor. (2016) em seu estudo destaca que a pre-

sença de um suporte social significativo foi reco-

nhecida como um elemento crucial para auxiliar 

os participantes deste estudo a se reintegrarem à 

comunidade. Esse trabalho também descreveu 

que para alguns a busca de um envolvimento sig-

nificativo está ligada à de interação social, como 

socializar dentro ou fora de casa, ou ir a eventos 

culturais. Em outros casos, essa busca é algo 

mais privado, como o envolvimento em um rela-

cionamento íntimo, um hobby ou atividades espi-

rituais.  

Em sua pesquisa, Beltrame (2021) desta-

ca um problema nas abordagens das entidades e 

projetos que atendem pessoas com deficiência, 

evidenciando que, ao focar exclusivamente em 

atividades como passeios ou caminhadas, por 

exemplo, negligenciam a oportunidade de romper 

com o conjunto de valores e idealizações estig-

matizantes historicamente construídas pela soci-

edade. 

Por outro lado, a conexão e a comunida-

de com outras pessoas oferecem inúmeras opor-

tunidades para o indivíduo receber apoio adequa-

do, seja instrumental, informativo ou emocional, 

ao mesmo tempo em que proporcionam a chance 

de oferecer apoio aos outros. 

 No presente estudo, a maioria dos parti-

cipantes (P3, P6 e P7) relataram que sofreram 

com a perda de interação social, se sentindo mui-

tas vezes abandonados pelos amigos. No entanto, 

alguns relataram que os laços familiares ficaram 

mais fortalecidos após a lesão (P5 e P7). A rein-

tegração social pode ser um grande obstáculo 

principalmente pelo efeito psicológico que a no-

va condição causa no indivíduo, onde o distanci-

amento das pessoas mais próximas pode trazer o 

sentimento de exclusão ainda mais acentuado. 

Isso ainda pode ser extrapolado para o ambiente 

de trabalho, político e de relacionamentos pesso-

ais mais íntimos (CHESANI, NEGRETTI, 

GROSSKOPF E BOSSARDI. 2020). 

 

3.4 NA CATEGORIA “VIDA 

PROFISSIONAL E EDUCACIONAL APÓS A 

LESÃO”:  

 

As pessoas com deficiência relataram 

grandes  desafios  na vida profissional e educaci-

onal que ocorreram em suas vidas após a lesão, 

principalmente no âmbito profissional do que 

educacional, devido ao uso da cadeira de rodas. 

 

P3: Mudou demais. Eu 

trabalhava no shopping 
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em Itapema, eu tava fa-

zendo curso e tava no 

trabalho. Mas, a partir 

do momento que eu es-

tive na cadeira de ro-

das, não é que dificul-

tou mas se tornou im-

possível. Tirando que 

Itapema não tem nem 

opções. E na questão de 

estudo, o que eu iria fa-

zer seria perícia, mas 

por estar em cadeira de 

rodas não posso atuar. 

Então complicou pra 

mim. Até eu encontrar 

uma profissão que eu 

consiga atuar vai demo-

rar, trabalho a mesma 

coisa. Conseguir em-

prego é uma dificulda-

de, mas sei que vai ser 

um grande processo.  

 

P7: Estou impossibili-

tado, sou marceneiro, 

era a coisa que eu mais 

gostava de fazer. 

 

P9: O mais difícil acho 

que foi na carga horá-

ria, tipo trabalhar e es-

tudar fazer faculdade, 

sabe? Eu acho que foi 

isso o tempo de ter que 

ficar sentado, tipo sair 

de casa sete e meia e 

chegar a 11 e meia 

meia-noite então acho 

que o  trabalhoso para 

mim foi isso mesmo 

que alguns semestre eu 

não fazia todas as ma-

térias eu fazia só mas 

mesmo assim era muito 

cansativo e eu senti is-

so desde o começo. 

 

 A experiência de enfrentar desafios na 

vida profissional e educacional após uma lesão, 

especialmente relacionada ao uso da cadeira de 

rodas, é uma realidade complexa que merece 

atenção e compreensão. Nesse contexto, autores 

como Neves-Silva, Prais e Silveira (2015) têm 

destacado que as empresas encontram-se inade-

quadamente equipadas para lidar com esses indi-

víduos, incapazes de reconhecer suas necessida-

des e habilidades. A carência de informações 

sobre a capacidade laboral dessas pessoas e sobre 

a própria natureza da deficiência dificulta signifi-

cativamente o processo de inclusão.  

O uso de dispositivos legais, como a lei 

nº 8.213/91, constitui uma tentativa de reduzir os 

preconceitos por meio de discriminações positi-

vas, medidas compensatórias que seguem o prin-

cípio da igualdade presente na Constituição Fe-

deral de 1988, visando combater as desigualda-

des criadas pelas desvantagens históricas e cultu-

rais. O objetivo destas medidas é tratar igualmen-

te pessoas que estão em situação de desvanta-

gem, com o intuito de torná-las menos desiguais. 

Além dos obstáculos profissionais, a le-

são e a utilização da cadeira de rodas impactam a 

esfera educacional. Silva e Carvalho (2017) 
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afirmam que o acesso à educação básica enfrenta 

desafios não apenas devido a barreiras arquitetô-

nicas, mas também devido à escassez de profissi-

onais de educação capacitados para atender alu-

nos com deficiências, juntamente com a ausência 

de recursos assistivos que poderiam melhorar o 

processo de aprendizagem. Esses obstáculos, 

muitas vezes, desempenham um papel crucial na 

decisão de alguns alunos abandonarem os estu-

dos. 

 Adaptações curriculares e estruturais são 

necessárias para criar ambientes inclusivos, per-

mitindo que estudantes com mobilidade reduzida 

possam participar plenamente das atividades 

educacionais. A conscientização sobre a necessi-

dade de ambientes mais inclusivos é crucial para 

superar esses desafios educacionais e promover 

uma sociedade que valorize e respeite a diversi-

dade. 

 

4. CONCLUSÃO 

Esta pesquisa identificou diversas situa-

ções que impactam as atividades de vida diária, 

abordando simultaneamente fatores ligados à 

prática dessas atividades. Além disso, a pesquisa 

também explorou aspectos como as relações fa-

miliares e a participação social. A convergência 

entre a literatura e os resultados enfatiza a neces-

sidade de abordagens que considerem as necessi-

dades específicas de cada pessoa com deficiência 

no âmbito residencial. A colaboração entre teoria 

e prática reforça a importância de promover es-

paços inclusivos e adaptados, não apenas para 

atender às demandas básicas de mobilidade, mas 

também para proporcionar uma experiência au-

tônoma e digna aos indivíduos com deficiência.  

Ao observar que algumas pessoas conse-

guem adaptar-se mais eficazmente, enquanto ou-

tras enfrentam desafios mais complexos, reforça-

se a criação de estratégias de apoio que sejam 

adaptadas às necessidades específicas de cada 

indivíduo. Este entendimento mais profundo das 

experiências individuais não apenas enriquece 

nossa compreensão das dinâmicas pós-lesão, mas 

também contribui para o desenvolvimento de 

intervenções mais eficazes e inclusivas. Em su-

ma, os desafios na vida profissional e educacio-

nal após uma lesão, notadamente relacionados ao 

uso da cadeira de rodas, demandam uma aborda-

gem holística e sensível. 
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