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Rede de apoio a pessoas com deficiéncia fisica

Support network for persons with physical disabilities

Red de apoyo a personas con discapacidad fisica
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RESUMO

Objetivo: conhecer a rede de apoio a pessoas com deficiéncia fisica que residiam em um municipio do sul do Brasil. Método: trata-
-se de um estudo qualitativo, descritivo, realizado de maio a setembro de 2014. A coleta de dados foi realizada com 10 pessoas com
deficiéncia que residiam em um municipio do Sul do Brasil, mediante entrevistas semi-estruturadas e posteriormente, procedeu-se
3 anélise de contelido direcionada dos depoimentos, conforme as fun¢des da rede de Sluzki. Teve aprovacdo do Comité de Etica sob
parecer n2 216.396. Resultados: a rede de suporte é formada por familiares e profissionais de satde, com diferentes niveis de pro-
ximidade. Os tipos de suporte oferecidos foram: companhia social/apoio social, apoio emocional, guia cognitivo, ajuda material e de
servigos e acesso a novos contatos. Conclusao: foi possivel identificar a rede de apoio das pessoas com deficiéncia fisica, notando-se
que ela atenua as limitagdes impostas pela deficiéncia.

Palavras-chave: Apoio social; reabilitagdo; pessoas com deficiéncia; profissionais de satde.

ABSTRACT

Objective: to identify the social support networks of people with physical disabilities living in a city in southern Brazil. Method: in
this exploratory, qualitative, descriptive study, data was collected from May to September 2014 by semi-structured interviews of 10
disabled persons, and their statements were then subjected to directed content analysis based on the network functions described
by Sluzki. The study was approved by the Research Ethics Committee (No. 216.396). Results: the social support networks comprised
family members and health professionals at differing levels of proximity. The types of support offered were: company/social support,
emotional support, cognitive guidance, material and service assistance, and access to new contacts. Conclusion: it was possible to
identify the social support networks of people with physical disabilities, and they were found to attenuate the limitations imposed
by the disability.

Keywords: Social support; rehabilitation, disabled persons; health professionals.

RESUMEN

Objetivo: conocer la red de apoyo a personas con discapacidad fisica que viven en un municipio en el sur de Brasil. Método: se trata
de un estudio cualitativo y descriptivo, puesto en marcha de mayo a septiembre de 2014. La recoleccion de datos fue realizada junto
a 10 personas con discapacidad que vivian en una ciudad del sur de Brasil a través de entrevistas semiestructuradas. Posteriormente,
se efectuara el andlisis de contenido de las declaraciones, segun las funciones de la red de Sluzki. Obtuvo aprobacién del Comité de
Etica bajo el dictamen n2 216.396. Resultados: La red de apoyo esta formada por miembros de la familia y profesionales de salud con
diferentes niveles de proximidad. Los tipos de apoyo ofrecidos fueron: compafiia social/apoyo social, apoyo emocional, guia cognitivo,
ayuda material y de servicios y acceso a nuevos contactos. Conclusidn: fue posible identificar la red de apoyo de las personas con

discapacidad fisica, observandose que ella atenua las limitaciones impuestas por la discapacidad.
Palabras clave: Apoyo social; rehabilitacion; personas con discapacidad; profesionales de la salud.

INTRODUGAO

A deficiéncia é um termo amplo que compreende
as deficiéncias fisicas, as limitagdes de atividade e a
restricdo de participagdo social*?. A Politica Nacional
de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia prop0s
o conceito de deficiéncia fisica/motora, como sendo a
alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos
do corpo humano, com comprometimento da fungdo
fisica, sob as formas de: paraplegia, paraparesia, mono-

plegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputa-
¢do ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo,
membros com deformidade congénita ou adquirida3.
Segundo a World Health Organization (WHO),
ha uma prevaléncia de mais de um bilhdo de pessoas
com algum tipo de deficiéncia no mundo. A deficiéncia
precisa ser abordada em diferentes niveis, tais como o
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clinico, o de reabilitacdo, o social e o politico, afim de
que ainclusdo de pessoas com deficiéncia torne-se mais
efetiva na sociedade’.

No Brasil, dados do censo demografico de 2010
descreveram a prevaléncia de diferentes tipos de
deficiéncia — visual, auditiva, motora/fisica, mental/
intelectual. H4 aproximadamente 46 milhdes de pes-
soas com pelo menos um tipo de deficiéncia no pais.
As deficiéncias fisicas ocupam o segundo lugar entre as
deficiéncias mais frequentes, com prevaléncia de 7%
da populagdo brasileira. Com relagdo a faixa etdria, a
deficiéncia fisica aparece novamente em segundo lugar
com 5,7% na populagdo entre 15 e 64 anos?.

O choque causado na vida da pessoa com defi-
ciéncia fisica é de extensa proporgdo e, aliado a isso,
recentemente, os profissionais de saude veem a ne-
cessidade de se estudar a relacdo entre vida cotidiana,
deficiéncia fisica e cuidados de saude, o que por sua vez,
tem fomentado discussGes em diversos circulos, para
de que o cliente e os profissionais envolvidos em seus
cuidados possam compreender a complexidade que a
deficiéncia fisica acarreta para essas pessoas*®.

O cotidiano das pessoas com deficiéncia deixou de
representar apenas uma vida sem doengas ou complica-
¢Oes advindas da condi¢do cronica, e passou a ser vista
como a busca pela satisfagao pessoal, inclusdo social e
enfrentamento de sua nova condi¢do favorecida através
de uma rede de apoio bem estruturada e atuante®.

A rede de apoio consiste na estrutura a partir da
qual advém o apoio social, ou seja, é o conjunto dos vin-
culos e seus papéis relacionados aos individuos, quer por
lagos de parentesco, amizades ou conhecidos, ou ainda,
por um quadro de relagGes de um individuo em particular
ou um quadro de ligagdes entre um grupo de pessoas®.

Ao fazer parte de uma rede de apoio, a pessoa traz
consigo caracteristicas préprias e uma visdo de mundo par-
ticular, incluindo interesses, habilidades, desejos e frustra-
¢Oes. Existem também outras forgas oriundas da interacdo
entre os individuos, como: a atmosfera, a comunicagao, a
participacdo, as metas, os objetivos, a homogeneidade, o
tamanho do grupo, as normas e os controles®.

As fungdes da rede, segundo Sluzki, s3o descritas
em categorias, organizadas em: companhia social/ apoio
social: é a pratica de atividades conjuntas ou somente
0 permanecer juntos; apoio emocional: intercambios
emocionais positivos, compreender o individuo, sim-
patia, empatia, estimulo e apoio; guia cognitivo e con-
selhos: relagGes com o intuito de trocar conhecimentos
pessoais ou sociais, e ainda, esclarecer perspectivas e
proporcionar modelos de condutas; ajuda material e de
servicos: auxilio especifico com base em informacgdes
de especialistas ou ajuda fisica, incluindo os servigos de
salde; e, acesso a hovos contatos: conexao com pessoas
e redes que ndo faziam parte da rede social das pessoas
com deficiéncia®.
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A relevancia de conhecer as redes de apoio as
pessoas com deficiéncia fisica estd no entendimento de
que os profissionais da saude necessitam fomentar seu
papel como parte integrante da rede, e assim mobilizar
os demais integrantes da rede, potencializando sua con-
tribuicdo no cuidado em saude dessas pessoas. Sendo
assim, o estudo teve como objetivo conhecer a rede de
apoio das pessoas com deficiéncia fisica residentes em
um municipio do sul do Brasil.

REVISAO DE LITERATURA

A rede de apoio de pessoas com deficiéncia
influencia a percep¢do do cuidado e a incapacidade
das pessoas com deficiéncia’. O nivel de percepgdo de
pessoas com deficiéncia fisica acerca de sua rede de
apoio é fortalecido por relagdes familiares e também
por pessoas préxima®1°,

Estudo realizado com pessoas com deficiéncia inte-
lectual investigou caracteristicas estruturais e funcionais da
rede de apoio e demonstrou que a rede era composta por
familiares, colegas de trabalho, amigos, vizinhos e profissio-
nais de saude, sendo que a frequéncia dos contatos entre
a rede e a pessoa com deficiéncia era alta, uma vez que
foram constatados contatos didrios com os integrantes da
rede. A funcionalidade da rede foi apontada pelo suporte
afetivo e a troca de informacgGes fornecidas®'*2,

Além dos integrantes supracitados, em pessoas
com surdez, arede de apoio é composta por instituicoes,
vizinhos e parentes distantes, com diferentes graus de
envolvimento dentro dessa rede. Com importancia
da atuacdo dos profissionais da saude, no intuito de
apropriar-se de estratégias e a¢Ges orientadas para o
fortalecimento das redes sociais de apoio e protecdo
social, evidenciando a necessidade da ampliagdo do
acesso as informagGes com vistas a autonomia das
pessoas e familiares em seu cotidiano®*3,

Algumas variaveis demograficas podem estar re-
lacionadas com a rede de apoio. No caso de género, a
busca pela formacdo da rede de apoio é relativamente
maior pelas mulheres e também em individuos que
apresentam um cuidador. No entanto com relagdo a
idade e o tempo de possuir a deficiéncia, ambos os
guesitos ndo se relacionam com a rede de apoio e
tampouco com o suporte fornecido®®.

Como consequéncia da deficiéncia estdo presen-
tes os sintomas depressivos, que tendem a aumentar
guanto maiores sdo as limitagdes impostas pela deficién-
cia. A presenca da rede de apoio e o suporte fornecido
pela mesma diminuem o surgimento desses sintomas
e também o risco de apresenta-los*3.

A partir do exposto, ha de se considerar que a
rede de apoio de pessoas com deficiéncia contribui
significativamente para o cotidiano dessas pessoas,
tendo relevante contribui¢do na diminuigao das perdas
funcionais, na preservagao do sistema emocional, e no
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auxilio ao enfrentamento da condigdo, ou seja, fun¢des
primordiais para o reestabelecimento da qualidade de
vida e do viver com as limitagGes impostas pela defici-
éncia. Assim, conhecer a rede de apoio de pessoas com
deficiéncia torna-se necessario com o intuito de propor
novas estratégias junto a atencdo a saude dessa popu-
lagdo para o planejamento de agGes e inclusdo social.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, de abordagem qua-
litativa, realizado em um municipio do Sul do Brasil, no
periodo de maio a setembro de 2014.

Os participantes do estudo foram 10 pessoas com
deficiéncia fisica residentes em um municipio do Sul do
Brasil, selecionados intencionalmente a partir de uma
lista fornecida por uma entidade ndo governamental
que presta assisténcia a essa popula¢do. O nimero de
participantes foi definido pelas pesquisadoras, a partir
da consisténcia dos dados obtidos com esses partici-
pantes. Os critérios de inclusdo utilizados foram: pessoa
com deficiéncia fisica ha mais de 1 ano; maiores de 18
anos; com capacidade de comunicar-se verbalmente.
Como critérios de exclusdo foram determinados: ter
alguma deficiéncia cognitiva, auditiva e/ou multiplas
deficiéncias associadas.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista
semiestruturada em dia e horario pré-agendados pelos
participantes, que foram contatados por telefone, a
partir da lista fornecida. As entrevistas foram realizadas
em ambiente domiciliar e, com a anuéncia dos parti-
cipantes, foram gravadas em formato digital, sendo
posteriormente transcritas. As transcri¢ées foram rea-
lizadas pela pesquisadora e um assistente que recebeu
treinamento especifico.

A analise dos dados foi orientada pela proposta de
analise direcionada, que consiste em observar a mode-
los ja estabelecidos de categorizagdo dos dados®. Como
referéncia para essa andlise foi utilizada as categorias
de Sluzki : companhia social/apoio emocional, apoio
social, guia cognitivo e conselhos, regulagdo social, ajuda
material e de servigos e acesso a novos contatos. Assim,
foi realizada pré-andlise e a explora¢do do material, as
categorias companbhia social e apoio social foram unidas
por sua proximidade de significados entre os partici-
pantes da pesquisa. Emergiram dos depoimentos sobre
rede de apoio as seguintes categorias: companhia/apoio
social, apoio emocional, guia cognitivo e conselhos;
ajuda material e de servigos; e acesso a novos.

As questOes éticas seguiram as normas e diretri-
zes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, definidas pela Resolucdo n2466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica sob parecer
n? 216.396 da Universidade Federal de Santa Catarina.
Ainda, para conferir o anonimato dos participantes, suas
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identidades foram substituidas pela letra P seguida por
ndmeros sequenciais de 1 a 10. Foram apresentados aos
sujeitos do estudo os objetivos e método da pesquisa
gue, ao aceitarem participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Esse estudo é integrante do macroprojeto intitu-
lado A condicdo do deficiente fisico em Floriandpolis:
perfil epidemioldgico, qualidade de vida, redes de apoio
e processo de trabalho, financiado pelo Programa de
Apoio a Nucleos de Exceléncia (PRONEX) vinculado a
Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Inovacdo do Estado
de Santa Catarina (FAPESC), e faz parte da dissertacao
de Mestrado intitulada Rede de apoio a pessoa com
deficiéncia fisica, apresentada ao Programa de Pds-
-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os participantes desta pesquisa, trés apre-
sentavam paraplegia, causada por acidente automobi-
listico ou doenga cronica; trés com tetraplegia, causada
por iatrogénia ou mergulho em aguas rasas; quatro
pessoas com amputagao, sendo trés em membro infe-
rior e um em membro superior, causada por cancer ou
acidente automobilistico. Destes, cinco participantes
eram casados, cinco eram solteiros. Entre as ocupagoes,
sete eram aposentados, uma secretdria, um atendente
em grafica e um paratleta. Em relagdo aos graus de
instrucdo, um possuia ensino superior completo, trés
com ensino superior incompleto, trés ensino médio
completo, dois com ensino médio incompleto e um com
ensino fundamental incompleto.

A rede de apoio a pessoas com deficiéncia fisica
foi registrada em mapa de rede, baseado no modelo
de Sluzki, dividido em quadrantes, onde se encontram
familia, amizades, relagdes de estudo/trabalho e rela-
¢d0es comunitdrias que sdo subdivididas em relagdes
com sistemas de saude®. O modelo é formado por
circulos concéntricos, o circulo mais préximo do centro
representa as relagdes intimas; é seguido pelo circulo
que representa as relagdes intermedidrias, sendo as
relagdes com menor grau de compromisso, e o circulo
mais afastado representa as relagdes ocasionais. A rede
de apoio aos participantes do estudo é formada por fa-
miliares, amigos e ocorre, também, através de relagbes
comunitarias e relagdes com sistemas de saude. Os
participantes da rede de apoio aos entrevistados estdo
dispostos na Figura 1.

Os participantes do estudo tinham em sua maio-
ria apoio proveniente de familiares e profissionais de
salde, com diferentes graus de proximidade e distintos
tipos de apoio fornecidos. O principal apoio das pessoas
em condigdo cronica sdo os familiares, porém o apoio
recebido de amigos, vizinhos e colegas de trabalho
também é enfatizado como indispensavel para superar
as dificuldades. Para que familiares e profissionais de
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FIGURA 1: Rede de apoio a pessoas com deficiéncia. Brasil, 2014.

salde possam contribuir para a integra¢do das pessoas
em condigdo cronica, se faz necessario que conhegam
de forma ampliada os demais participantes da rede de
apoio dessas, de forma que as experiéncias possam
ser compartilhadas de maneira eficaz, a fim de que se
estruture um feixe de relagdes que possam auxiliar a
pessoa em sua trajetoria®®.

Companbhia social/apoio social

Nessa categoria, os participantes referiram apoio
como sendo a presencga da rede em todos os momentos,
o suprimento de necessidades basicas do dia a dia, e
a possibilidade de retorno as atividades cotidianas.
Apontaram como rede os membros da familia, amigos,
pessoas do local de moradia e profissionais de saude,
em diferentes graus de afinidade.

A minha familia, minha mde estava sempre do meu

lado me ajudando, é ela que fez o curativo, era tudo a

mde, ai depois eu fui assim, sarando, melhorando aos
poucos, mas sempre a mde me ajudou em tudo. (P4)

A minha familia, tenho total apoio da minha familia,
meus pais, minha irmd. (P1)

Dai meu marido saiu do emprego para ficar em casa
comigo, para eu ndo ficar em casa sozinha. (P5)

A rede sob esse ponto de vista, reconhecidamen-
te, tem um importante papel para o enfrentamento da
nova condicdo, servindo de subsidio para a descoberta
de novas atividades, além da inclusdo da pessoa com
deficiéncia em atividades que possibilitem a indepen-
déncia fisica e psicoldgica.

E importante para tudo. Para tua autoestima, para til(P2)

Meu marido [...]. Eu acho que é tudo para mim. E eu e
ele, um se apoia no outro. (P3)

p.4 » Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2017; 25:e18758.

Fundamental para a minha reabilitagdo, e principal-
mente psicoldgica. (P10)

Os achados corroboram com a literatura especiali-
zada, uma vez que estes demonstram a importancia da
rede na interagdo e no acesso a novas experiéncias. A
pratica de esportes, o ingresso em associagoes, a acessi-
bilidade ambiental e até mesmo o feedback dos servigos
de saude quando necessario possibilitam o avango para
a emancipacdo fisica e psicoldgica®?’.

Assim como a familia, os profissionais de saude
apresentam-se como os principais atores envolvidos na
rede de apoio a pessoa com deficiéncia, mesmo com pa-
péis distintos no cuidado, ambos realizam agdes que bene-
ficiam a adaptacgdo e a vivéncia da pessoa que experiéncia
a deficiéncia fisica. O destaque que se dd aos profissionais
de saude se relaciona com sua dupla atuagao como rede
de apoio da pessoa com deficiéncia e sua familia™®.

Apoio emocional

O apoio é referido como suporte emocional e pre-
ocupagado com o bem estar fisico, psicolégico e material.
Esse esta ligado a possibilidade de mudanga ou reversao
da atual situagdo, para uma forma mais adequada e
confortavel as necessidades da pessoa com deficiéncia.

Meu pai ficava em casa cuidando da casa, e quando eu
chegava a casa estava toda limpa, porque eu néo podia
pegar infecgdo, na época eu fazia quimioterapia. (P1)

Os meus irmdos toda hora ligavam. A gente se encontra
para fazer churrasco, estamos sempre junto. (P2)

Tudo em casa, mas tudo mesmo! Ajudam-me a
cuidar das criangas, da casa, a minha casa agora é
limpa. Hoje eu tenho uma comida decente. Hoje ta
assim. (P8)
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Ainfluéncia do apoio oferecido pela rede das pes-
soas com deficiéncia fisica é descrita no meio cientifico,
como suporte para encarar os desafios advindos da
nova condicdo, tais como barreiras fisicas, ambientais,
sociais e psicoldgicas. Esse suporte é definido como um
fator importante e essencial no caminhar da pessoa com
deficiéncia, a fim de que esse possa transpor os desafios
impostos por sua condigdo!®®,

O apoio emocional é adquirido através de ajuda das
pessoas que os cercam, construindo atitudes positivas que
reforgam a estima e a confianga dos sujeitos, permeadas
por atitudes que buscam sentimentos de conforto. A fami-
lia é referenciada como importante fonte de apoio emo-
cional, por oferecer seguranga e suporte psicolégico®!*.

Guia cognitivo e conselhos

O apoio é visto como forma de conseguir novos
contatos, trocar informacg0Oes e experiéncias para obter
novas formas de enfrentar os problemas da atual condi-
¢do. Este auxilia as pessoas com deficiéncia a adotarem
uma postura mais ativa, com sua rede familiar, levando-os
a descobrirem juntos novas formas de enfrentamento.

Eu ndio fiz terapia ocupacional, mas, muita coisa a gente
conversava com quem jd tinha feito e eu tentava em
casa e dava certo. (P7)

Ao entender as sequelas da lesdo e principalmente as
possibilidades de voltar a fazer praticamente todas as
atividades de antes da lesdo. (P10)

A troca de informacGes entre as pessoas com de-
ficiéncia e os integrantes de sua rede de apoio oferece
um diferente olhar sob a condicédo, disponibilizando uma
maneira de enfrentar os diferentes percursos no curso
de sua deficiéncia. Atualmente, os estudos discutem
sobre o uso de recursos tecnoldgicos, tais como redes
sociais virtuais, paginas de pesquisa que acrescentam
novas maneiras para a permuta de conhecimentos, tan-
to formais quanto informais, com o intuito de adquirir
subsidios para o enfrentamento da condi¢do?>?.

Ajuda material e de servigos

O apoio é referido como troca de informagdes com
especialistas, ou ajuda especifica de profissionais de
saude, levando-os a engajarem-se em seu tratamento,
discutindo e questionando com os profissionais, assumin-
do também a responsabilidade por sua propria condi¢ao.

Algumas coisas eles me davam no CCR, mas pouca coisa
assim, as vezes, luvas que precisa para fazer procedi-
mentos assim, eles me davam. (P6)

Fiquei internado no HGCR, fago tratamento até hoje, o
ortopedista faz acompanhamento, bati raio-x da coluna,
para ver como é que estd a cirurgia. Fago tratamento
com o urologista, oftalmo também. (P6)

Porque eu acho que o Governo dd tudo para gente, da
todo o apoio, mas, tem muita gente que fica esperando
em casa, e ndo pode, tem que ir atrds. (P9)

A procura por servigos de saude, tanto os especia-
lizados em deficiéncia como os de atengdo basica em
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saude, permite o comprometimento com seu tratamen-
to e a busca de direitos constitucionalmente adquiridos.
Os servigos de saude devem prover as necessidades das
pessoas com deficiéncia, a fim de que elas possam se
manter saudaveis, viabilizando sua inser¢do novamente
na sociedade, a partir da redugdo de barreiras ambien-
tais, fisicas e psicoldgicas®?.

Acesso a novos contatos

ConexGes com pessoas ou redes que até entdo
nao faziam parte da rede social do individuo. O apoio é
referido como uma rede de contatos que os leva a suprir
necessidades adquiridas apds a deficiéncia, tais como:
novas terapéuticas, locais para tratamento, informacdes
sobre sua condi¢do atual e até mesmo direitos assegura-
dos por lei, através de associagdes ou organizagdes nao
governamentais.

As institui¢bes de saude (hospitais e centros de reabili-
tagcdo) poderiam proporcionar o acesso a informagdo
mais rdpida e efetiva a pessoa recém-lesionada. Eu, por
exemplo, fui através de um convite de um amigo a essa
instituicdo paradesportiva. (P10)

Ld do hospital, o Celso Ramos, eles me encaminharam
pra reabilitagdo e de la que me indicaram na UDESC. E
ai eu conheci um senhor que faz protese ali no Kobrasol,
ai ele me indicou a Aflodef para fazer a carteirinha. (P2)

A presenca em diferentes atividades possibilita o
aumento da rede de apoio as pessoas com deficiéncia,
0 que proporciona uma nova rede de contatos que os
conduz a trocar informacGes e subsidia a procura por
diferentes tratamentos e novas maneiras de acelerar
o processo de reabilitagdo. A busca por direitos e
tratamentos de saude contribui para o aumento da
independéncia e o enfretamento da nova condi¢do?2°.

A Portaria n® 793 do Ministério da Saude? garante
atengdo a saude para pessoas com deficiéncia na rede
de cuidados, entre as diretrizes que se relacionam
destacam-se: garantia de acesso a qualidade dos ser-
vicos; disponibilidade de cuidado integral e assisténcia
multiprofissional; ampliagdo do acesso e qualificagao do
atendimento a essa populacdo, além de assegurar assis-
téncia a salde em centro especializados de reabilitacao.

CONCLUSAO

A rede de apoio proporciona suporte as pessoas
com deficiéncia fisica, minimizando as limita¢Ges, con-
tribuindo para o enfrentamento, possibilitando a busca
por novos tratamentos, proporcionando independéncia
fisica, psicoldgica e financeira, o que impacta positiva-
mente nos aspectos emocionais, no reconhecimento da
nova condicdo fisica e na relagdo com o mundo e com as
pessoas que as cercam. Fazem parte da rede de apoio
familiares, amigos e profissionais de saude.

A familia foi considerada como principal suporte
pelos participantes. A familia como rede de apoio é
um diferencial que reflete positivamente no cotidiano
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de pessoas com deficiéncia. Ainda, como destaque na
rede de apoio a pessoas com deficiéncia, foram citados
os profissionais de saude, que contribuem com o co-
nhecimento cientifico e intervencdes necessdrio para
adaptacdes ao cotidiano e enfrentamento dos desafios
de viver com uma deficiéncia fisica.

Nesse sentido, a rede de apoio estabelece estra-
tégias que auxiliam a pessoa com deficiéncia no lidar
com as situagBes impostas pela condigao adquirida,
oportunizando inclusive, o acesso aos servicos de saude
necessarios para o reestabelecimento de seu bem-viver.
Entretanto, destaca-se que muitos vinculos familiares e
sociais, anteriores a deficiéncia, tornam-se fragilizados,
evidenciando, assim, a necessidade da composi¢cdo de
uma rede de apoio para o enfrentamento dessa condi-
¢do. Além disso, que nem sempre ha interagao efetiva
entre os integrantes da rede de apoio, o que poderia
ser promovido pelos profissionais de forma a otimizar
0 apoio e o atendimento das necessidades das pessoas
com deficiéncia.

O numero de participantes reduzido constitui uma
limitagdo do estudo, o que impede a generalizagao dos
achados. Vale ressaltar que, o cuidado ao deficiente
fisico em suas multiplas dimensdes é um vasto campo
do saber a ser explorado. Aponta-se, dessa maneira,
a importancia de novos estudos para lidar com essa
parcela da populagao.
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