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Compreender o conceito de incapacidade

Exercicio 1. Diga o que entende por incapacidade, reconhecendo que a sua definicao é
complexa, envolve varias dimensdes da vida da pessoa e tem sido um conceito muito contestado

ao longo dos anos na sociedade.

Chapéu largo que abrange conceitos como:
= Dificuldades
= Limita¢Oes nas atividades
= Restri¢ao na participagao
= Aspetos negativos entre fatores individuais e contextuais

Ao longo dos anos o conceito de incapacidade sofreu mudangas conceptuais, tal como o modelo
de entendimento em saude também sofreu:

= Também se passou a acreditar que a incapacidade se reflete mais se as
situagdes ambientais ndo forem propicias;

= +culpa da sociedade do que do individuo;

O papel do meio ambiente na incapacidade

= O ambiente tem um impacto muito determinante no nivel de incapacidade de um
individuo;

= Ambientes com pouca acessibilidade criam incapacidade, criando barreiras a
participacao;



= Exemplos de ambientes com impacto na incapacidade
=  Usar uma CR numa casa de banho sem dimensdes recomendadas

=  Uma pessoa invisual usa um PC sem software de leitura

Exercicio 2. Explique, na sua perspetiva, se existem diferencas entre o conceito de
Incapacidade e o conceito de Dano.

= Dano
= Perda/anormalidade numa funcdo/estrutura psicossocial, anatdomica ou
fisioldgica
* |ncapacidade

= Restricdo, que resulta de um dano, na habilidade para conduzir uma atividade
seguindo uma norma/média

Modo de Classificacdo da Incapacidade

Pessoa com incapacidade é definida, pelo sistema médico como:
= Alguém que sofreu uma perda de 40% da sua capacidade
=  Com certificagdo médica
=  Por exemplo:
= Cegueira
* Diminui¢do da audicdo

= Alteragdao motora



A incapacidade na Europa e em Portugal

Share of people with limitations Share of people with limita-
in daily activities for 6 months or tions in daily activities for 6

more (%, 17 years old and above, months or more (%, 17-64
EU-SILC 2012) years old, EU-SILC 2012)
Any Strong Any Strong
limitation limitations limitation limitations
Luxembourg (LU) 19.4 5.8 15.8 4.1
Latvia (LV) 29.3 7.0 19.0 32
Malta 10.7 3.1 5.8 1.6
Netherlands (NL) 30.6 6.7 25.0 53
Norway (NO) 14.7 5.0 13.1 3.9
Poland (PL) 23.4 74 16.1 4.5
Portugal (PT) 24 .8 9.0 16.4 4.7
Romania (RO) 26.0 8.0 16.8 4.2
Sweden (SE) 17.4 6.9 13.8 5.6
Slovenia (SI) 36.2 12.8 27.4 83
Slovakia (SK) 33.1 10.0 239 6.0
United Kingdom (UK)  21.7 10.6 15.8 7.3
Unweighted mean 24.5 7.8 17.5 4.9
Standard deviation 6.34 2.35 5.38 1.87
Coefficient of variation 0.26 0.30 0.31 0.38

Importancia e significado da inclusao

As ferramentas de inclusdo tém sido discutidas e debatidas em todo o mundo.

As pessoas com incapacidade sdo uma minoria social que tem vindo a ser discriminada nas suas
diversas areas de vida (Eisenberg et al., 1982; Barnes, 1991).

Estas pessoas enfrentam limitacdo na educacdo, emprego, atividades domésticas e mobilidade

e transporte;

Estas limitacGes sdo causadas sobretudo pelas atitudes da sociedade e por esteredtipos; mais
do que pelas suas capacidades, necessidades ou condi¢cdo médica; (Gartner and Joe, 1987);

ESPECIFICO

INTEGRADOR

INCLUSIVO

Todos iguais; condi¢des adaptadas ao utilizador médio

Prepara o utilizador com incapacidade para se
adaptar a espag¢o/condi¢des pensadas para um
utilizador médio

Transformar o espaco face as necessidades do
utilizador com incapacidade;



Estratégias de interven¢ao com a deficiéncia

P Estratégias de intervencdo - utilizador de cadeira de rodas
P Estratégias de intervengio - deficiéncia intelectual

P Estratégias de intervengio - deficiéncia auditiva
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Estratégias de intervengao - deficiéncia visual

Estratégias de intervencao - utilizador de cadeira de rodas

s

O que é uma “cadeira de rodas apropriada”? Uma “cadeira de rodas apropriada” é aquela
que:

¢ atende as necessidades do utilizador;

¢ esta de acordo com o ambiente do utilizador;

¢ é a opcgdo correta para o utilizador;

¢ garante suporte postural (ajuda o utilizador a sentar-se ereto);
¢ pode ter manutencgao e consertos no préprio local;

Técnicas de mobilidade em cadeira de rodas:

* Impulsionar corretamente requer menos esforgo
* Impulsionar da posicio "10 horas” para a posigdo "2 horas”

* Llse movimentos |le"§0$ 2 SUAVES Dara IMmpuisionar

» Segure um aro de impulsao na frente e o outro atrds

* Puxe a mio A frente pra trds & a mao atrds para frente ao mesmo
tempo

* Incline-se para frente — 530 ajuda a evitar que a cadeira de rodas
caia

» Quando estiver treinando, tenha um assistente atrds por
LEgUrANGA

* Para parar ou descansar — pare a cadeira de rodas de lado

* Incline-se para tris.
» Dene o aro de impulsio deslizar lentaments entre as mios,

» Usudrios experientes que consigam empinar a cadeira (isto €,
equilibrd-la apenas sobre as rodas traseiras) podem descer uma
rampa corn as rodas traseiras. lsso € muito eficients

« Suba de costas

* Incline a cadeira de rodas sobre as rodas traseiras, posicionadas
|unto ao primeiro degrau.

* O asuistente puxa para trds & para oma — rolando a cadeira de
rodas para cima

* O usudno pode yjudar puxanda o are de impulsdo para tris,

* Um segundo assistente pode ajudar segurando a cadeira de rodas
pela frente (ndo pelo apoio para os pés).




* Desga de frente
* Incline a cadeira de rodas sobre as rodas traseras

* O assistents faz as rodas traseiras descerern devagar um degrau
por vez

* O usuino pode ajudar controlando a cadeira de rodas com os
aros de impulsis,

* Um segundo assistente pode ajudar firmando a cadeira pela
frente, segurandc na estrutura da cadeira (ndo no apoio dos pés)

* Ser capaz de empinar a cadeira parcialmente & muito (til para o
usudrio,

* O usuino pode levantar as rodas da frente para passar por guias

posigao de "0 horas™ Depois empurre rapidamente para frente
o * As rodas dianteiras devem levantar,

i . '1"!\\ baixas, pequenas pedras & elevagdes no terrens
! ' |\ * Role a cadeira de rodas para tris até que as mios estejam na
|

* Com pritica, & possivel levantar as rodas dianteiras na hora certa
para superar obsticulos pequenas

* Sempre se assegure de que haja um assistente de pé atrds do
usudrio quande ele comegar a praticar esta téenica

Como treinar técnicas de mobilidade em cadeira de rodas com
seguranga

» Nao suba no apoio para os pés quando sentar-se ou levantar-se da cadeira de rodas.

+» Cuidado para nic machucar os dedos nos raios e freios das rodas.

» Ao aprender come subir rampas, ou empinar parcialmente a cadeira de rodas, SEMPRE tenha
um assistente atrds da cadeira.

+ Nao ajude urn usudno a subir e descer escadas a nao ser que esteja muito seguro de que pode
controlar a cadeira de rodas com seguranca; Se ndo tiver certeza, procure ajuda

Aspetos a verificar

1. Sentar-se ereto/postura sentada neutra

O que é postura? Postura é o modo como as partes do corpo de uma pessoa se posicionam.
Sempre que possivel, uma cadeira de rodas bem ajustada deve proporcionar suporte aos
utilizadores para que se sentem com uma postura ereta. As vezes, o0 “sentar-se ereto” é descrito

como postura sentada neutra.
2. Ulceras/feridas de pressdo

Uma Uulcera/ferida de pressdo, é uma éarea lesada de pele e de tecidos profundos. Uma
Ulcera/ferida pode desenvolver-se em poucas horas, mas os resultados podem durar muitos

meses.

Técnicas para alivio da pressao




Os utilizadores podem aliviar a pressdao sob o osso do isquio na cadeira de rodas. O modo de

fazer isso varia dependendo da forga e do equilibrio que eles tiverem.

Inclinar-se para frente:
Um método adequado para a
maiona dos usudrios

Inclinar-se de um lado
para outro:

Método adequado para
usudnos com forga e equilibrio
limitados

Independente: para pessoas
com bom equilibrio e forga

Com assisténcia: Para pessoas
com pouco equilibrio e forga

Alguns usudnios podem
prender a mio sob a manopla
para apoio

Pressupostos para acompanhamento de um utilizador de cadeira de rodas

P Nunca assumir que ha mais conhecimento da cadeira de rodas que o utilizador —

Perguntar sempre antes sobre melhor forma de fazer alguma manobra;

» Lembrar diferenca de alturas (dngulos de vis3o diferentes);

v

transferéncia, etc.);

v v v Vv

Condugado suave e segura;

Imobilizar a cadeira em seguranca (quando estd parada; quando vai ser feita a

Aconchegar a roupa do utilizador;

Empurrar a cadeira com as duas maos;

Envolver o utilizador nas decisGes (trajeto, opgoes, etc);

Cenarios

Cuidados

Subir uma berma ou um degrau - De frente, Aproximar a cadeira da berma / degrau na

com objetos de pequena dimensao:

perpendicular;

Encostar os rodizios a berma;




Inclinar a cadeira exercendo pressdao no
dispositivo anti-inclinacdo e nos punhos da
CR;

Apoiar os rodizios no pavimento;

Empurrar a cadeira para cima através dos
punhos até que as rodas grandes estejam

sobre o passeio;

Descer uma berma ou um degrau - de frente

(obstaculos de pequenas dimensodes):

Aproximar a cadeira da berma / degrau na
perpendicular;

Inclinar a cadeira ligeiramente para tras
exercendo pressdo no dispositivo anti-
inclinagdo e nos punhos da CR;

Deixar rolar as rodas grandes suavemente até
tocarem no chio;

O assistente suporta parte do peso do
utilizador da cadeira de rodas;

Baixar os rodizios suavemente;

P Descer ou subir varios degraus

Recorrer a um ou dois assistentes,
dependendo de:

Peso do utilizador de cadeira de rodas;

For¢a do acompanhante;

Altura dos degraus;

Experiéncia do acompanhante




P Utilizador de cadeira de rodas -

Transferéncias

Dois assistentes:
P Transferéncias com 2 assistentes Um assistente deve colocar-se atrds da
cadeira de rodas e agarrar a pessoa de CR
pelos antebracos;
O outro assistente deve segurar as pernas do
utilizador de CR pela parte de tras dos joelhos
e pés;
Os dois assistentes combinam quem da o
comando e em conjunto devem elevar a

pessoa e transferi-la para a cama / cadeira.

Estratégias de intervencao — deficiéncia intelectual

A deficiéncia intelectual significa uma capacidade significativamente reduzida de compreender
informacbes novas ou complexas e de aprender e aplicar novas habilidades (inteligéncia
prejudicada).

Isso resulta numa capacidade reduzida de ser independente (comprometimento do
funcionamento social) e comeca antes da idade adulta, com um efeito duradouro sobre o
desenvolvimento.

P Perante a pessoa com deficiéncia intelectual deve-se agir normalmente;
P Tratar a pessoa com respeito e consideracio:

P Tratar a pessoa de acordo com a idade que tem (ex.:tratar um adulto como um

adulto)



>

>

Cumprimente e despeca-se da pessoa com deficiéncia normalmente, como faria com

qualquer pessoa;
Nao subestime a inteligéncia destas pessoas;
Ndo se deve super-proteger;

P Deixe que ela faca por ela prdpria, s6 se deve ajudar apenas quando for

necessario.

P As pessoas com deficiéncia intelectual, por norma, s3o extremamente

carinhosas;
Na comunicacao, utilize uma linguagem clara e simples;

Evite a comunicacdo infantilizada.

ADAPTAGCAO DO AMBIENTE:

>

>

v v v Vv

Ambiente calmo/seguro, familiar

Eliminagdo de barreiras arquitetdnicas

Boa iluminacgdo

Sinalizacdo adaptada (e.g., sinalizagdes nos compartimentos)
Suporte tecnoldgico adequado

Orientagdes de tempo, através de calenddrios e reldgios

CUIDADOS NA ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA:

Garantir a seguranga da pessoa
Selecionar atividades com um objetivo
Indicar explicitamente que atividade ira ser realizada

Promover um ambiente facilitador e garantir a seguranca da pessoa (posicionamento,

risco de queda)
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B Encorajar a sua participagdo na atividade ou em parte desta (instrugdes simples,

positivas e diretas, passo-a-passo)

B Demonstrar e dar orientagbes através de gestos e/ou orientacio fisica
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