NUCLEO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E SAUDE — NCBS

TERRAE CULTURA - Ano 31 - Edicdo n° 60

23

D=0 —-—<mu



24

>0 —<muo

TERRAE CULTURA - Ane 31 - Edicdo n° 60



ACESSIBILIDADE E HEMIPARESIA: INFLUENCIA DE BARREIRAS ARQUITETONICAS NA PARTICIPACAO SOCIAL DE INDIVIDUOS APOS AVE

ACESSIBILIDADE E HEMIPARESIA: influéncia de barreiras
arquitetonicas na participacao social de individuos apos ave

aCCESSIBILITY AND HEMIPARESIS: influence of architectural barriers on social participation of
individuals after stroke

Fabio Scachetti®

Cristhiane Yumi Yonamine’

Aline de Souza Freitas®

Patricia Morselli Fernandes Rubo’®
Heloisa Freiria Tsukamoto'’

RESUMO

O acidente vascular encefalico (AVE) ¢ definido como um comprometimento neuroldgico focal, ou por
vezes global, da fungdo cerebral, com provavel origem vascular. O quadro clinico ¢é variavel, podendo
apresentar alteragdes que levam a limitagdes funcionais e na auséncia de adaptagdes ambientais apropriadas,
a acessibilidade destes individuos pode ser prejudicada. O objetivo do estudo foi analisar a influéncia das
barreiras arquitetonicas sobre a qualidade de vida (QV) de individuos apds AVE, e também, analisar a
percepgdo que os mesmos tém acerca do comprometimento de sua vida social em funcéo da presenga destas
barreiras. Trata-se de um estudo transversal com abordagem quanti-qualitativa, no qual foram avaliados
pacientes hemiparéticos e seus domicilios. A coleta de dados se deu através de: ficha de identificagdo e
perfil socioeconémico, roteiro de medigdes de acessibilidade no domicilio; roteiro de perguntas aplicado
sob a forma de entrevista semi-estruturada e o questionario de qualidade de vida (QV) Stroke Specific
Quality of Life Scale (SSQOL). Foram entrevistados quatro individuos, sendo trés do género masculino.
Nenhum dos pacientes possuia adaptagdes em seu domicilio, entretanto referiram boas condigdes de acesso
em suas casas ¢ bairro. No dominio papéis sociais do questionario SSQOL nenhum dos participantes obteve
pontuagdo maxima. Outros dois dominios com baixa pontuagao foram energia e memoria/concentragao.
Conclui-se que apesar dos domicilios ndo possuirem nenhuma adaptagéo, foram considerados adequados e
bons. E também, que as barreiras arquitetonicas parecem ser fatores que limitam a vida social dos individuos
apos AVE.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente vascular encefalico; Hemiparesia; Barreiras arquitetdnicas. 5

ABSTRACT:

Stroke is defined as a local or global neurological deficit in brain function, with probable vascular origin.
The clinical characteristics are variable, and may present changes leading to functional limitations, and
the lack of appropriate environmental adaptations, may impair the accessibility of these individuals. The
aim of this study was to analyze the influence of architectural barriers on the quality of life (QOL) in
individuals after stroke, and also to analyze the perception that they have on the impairment on their social
life due to the presence of these barriers. This is a cross-sectional study with a quantitative and qualitative
approach, in which hemiparetic patients and their households were assessed. Data collection was performed
on: identification and socioeconomic profile; script measurements accessibility record in the household;
guidedinterview applied as a semi-structured interview; and the questionnaire of quality of life Stroke
Specific Quality of Life Scale (SSQOL). Four individuals were interviewed, being three males. None of the
patients had adaptations in their households, however they referred good accessibility conditions in their
houses and neighborhood. In the field of social roles of the questionnaire SSQOL, none of the participants
got the maximum score. Other two fields with low score were energy and memory/concentration. It has
been concluded that despite of the households do not have any adaptation, they were considered adequate
and good. Moreover, the architecture barriers may be factors that limit the social life of individuals after
stroke.

KEYWORDS: Stroke; Hemiparesis; Architectural accessibility.
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1 INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) ¢ definido como um comprometimento
neurologico focal, ou por vezes global, da funcdo cerebral, de ocorréncia stbita e de
duracdo maior que 24 horas, podendo causar a morte do individuo, com provavel origem
vascular (OMS, 2006). E uma sindrome originada por distirbios da circulagio encefalica,
decorrente de um processo anatomopatologico nos vasos sanguineos (GARANHANI et
al., 2010).

Garanhani et al. (2010) descreve o quadro clinico do paciente que sofreu um AVE
como variavel, e de acordo com o local e a extensdo da lesdo vascular pode apresentar
diversas alteracdes sensoriais, motoras, cognitivas e perceptuais, causando incapacidades
relacionadas & marcha, aos movimentos dos membros, & espasticidade, ao controle dos
esfincteres, a realizacao das atividades de vida didria (AVDs), aos cuidados pessoais, a
linguagem, a atividade sexual, a depressdo, a atividade profissional e lazer, comprometendo
a vida do paciente de forma intensa e global (CRUZ; DIOGO, 2009).

Dentre as alteragdes motoras, a hemiparesia se destaca como a mais frequente
manifestagdo, sendo caracterizada por perda parcial de forca muscular no hemicorpo
contralateral a lesdo encefalica, provocando, assim, déficits negativos em relagdo
a qualidade de vida (QV) do paciente (SCALZO et al., 2010). E considerada como
incapacitante, pois leva a perda da seletividade dos movimentos provocada pelo
predominio da musculatura antagonista, e com isso dificulta a realizacdo das AVDs,
prejudica o retorno ao trabalho e a participacao social, levando a prejuizos na recuperacao
do paciente (MARINO JUNIOR et al., 2005).

Com isso, as pessoas com deficiéncia fisica ou mobilidade reduzida devem
sempre interagir com o meio sociocultural em que vivem, pois quando esta populagao
estiver em um meio que os restrinja, tanto no aspecto de mobilidade quanto no de
acessibilidade, maior serd a queda da QV destes pacientes (AMARAL et al., 2012).
A limitacdo funcional esta intimamente ligada a deficiéncia fisica e, na auséncia de
adaptagdes ambientais, a acessibilidade e a participagdo social destes individuos ficardao
prejudicadas (GASPAROTO; ALPINO, 2012). As condi¢des de acessibilidade e barreiras
arquitetonicas no domicilio dos individuos dificultam ou impedem a acessibilidade dos
mesmos, tornando-se assim um fator limitante para o paciente (GARANHANTI etal.,2010).

Neste sentido, torna-se relevante identificar as barreiras arquitetonicas enfrentadas
pelos pacientes apos AVE e verificar, ainda, o quanto as mesmas interferem na QV, com
relagdo a participagao social destes individuos na comunidade.

Assim, os objetivos deste estudo foram: 1) analisar a influéncia das barreiras
arquitetonicas sobre a QV de individuos apos AVE; e também, 2) analisar a percepcao que
os mesmos tem acerca do comprometimento de sua vida social em fun¢do da presenga de
barreiras arquitetonicas.

2 METODOS

2.1 Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal, com abordagem quanti-qualitativa,
realizado nos domicilios dos sujeitos de pesquisa.
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2.2 Amostragem

Participaram da pesquisa individuos com diagndstico clinico de AVE, que
apresentavam sequelas leves, moderadas ou graves, residentes no municipio de Londrina,
Parand (PR), em tratamento fisioterapéutico na Clinica de Fisioterapia do Centro
Universitario Filadélfia — UniFil, ou em outra institui¢ao.

Os critérios de inclusdo foram: individuos de ambos os géneros, maiores de 18
anos, que estivessem em tratamento fisioterapéutico. Foram excluidos os sujeitos que
apresentavam quadro de afasia motora ou sensitiva, e aqueles que obtiveram pontuagdes
inferiores a 19 (BRUCKI et al., 2003) no Mini-exame do Estado Mental (MEEM).

2.3 Instrumentos de coleta de dados e variaveis

Para a coleta de dados utilizou-se os seguintes instrumentos de avaliacao:

1. Ficha de identificacdo e perfil socioecondmico, elaborado pelo pesquisador,
com questoes referentes aos dados pessoais, historia da doenga, escolaridade,
renda familiar mensal, moradia e transporte.

2. Questionario Stroke Specific Quality of Life Scale (SSQOL), especifico para
avaliar a QV de individuos com sequelas de AVE, ja traduzido e validado
para a lingua portuguesa. Este instrumento contém 49 itens, subdivididos em
12 dimensdes, sendo que o escore varia de 49 a 245 pontos. As 12 dimensdes
contemplam questdes referentes a energia (escore varia de 3 a 15 pontos),
papéis familiares (de 3 a 15 pontos), linguagem (de 5 a 25 pontos), mobilidade 27
(de 5 a 30 pontos), humor (de 5 a 25 pontos), personalidade (de 3 a 15 pontos),
autocuidado (de 5 a 25 pontos), papéis sociais (de 5 a 25 pontos), memoria/
concentracdo (de 3 a 15 pontos), fungdo da extremidade superior (de 5 a 25
pontos), visdo (de 3 a 15 pontos) e por fim trabalho/produtividade (de 3 a 15
pontos), sendo que quanto maior o escore, melhor a QV dos individuos (LIMA
et al., 2008; RANGEL; BELASCO; DICCINI, 2013). Estudos apontam
que escores inferiores a 60% (<147 pontos) sdo definidos como baixa QV
(RANGEL; BELASCO; DICCINI, 2013). Esta nota de corte foi adotada no
presente estudo.

3 Check list para a avaliagdo das condicdes de acessibilidade e barreiras
arquitetonicas no domicilio. Este instrumento foi adaptado pelo pesquisador
segundo padrdes de referéncia da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT, 2004), contendo 10 itens que permitiram verificar a presenca de
adaptagdes, as medidas dos comodos e espagos de circulagao no domicilio.

4. Roteiro de perguntas contendo questdes referentes a suarotinadiaria, condigoes
de acessibilidade em seu domicilio e no seu bairro, problemas relacionados a
locomogao, transporte publico e privado e, por fim, a percepgao dos individuos
sobre sua participacdo na comunidade em relacdo as condig¢des de acesso.
Este roteiro foi aplicado sob a forma de entrevista semi-estruturada, sendo
gravada em sua totalidade, pelo pesquisador.

D=0 —-—<mu

2.4 Procedimentos do estudo
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As visitas foram agendadas no domicilio do paciente conforme disponibilidade
dos participantes. Inicialmente, foram coletados os dados das fichas de identificacio
e perfil socioecondmico e aplicado o questionario SSQOL. Em seguida, deu-se inicio
a entrevista semi-estruturada. E, por fim, foram verificados os itens do check list no
domicilio do sujeito de pesquisa.

2.5 Analise dos dados

A analise dos dados quantitativos foi realizada de forma descritiva, em virtude do
tamanho da amostra. Os pacientes foram identificados com a letra “P” seguidos de um
numero arabico, de acordo com a ordem das visitas domiciliares.

Os dados da entrevista semi-estruturada foram transcritos em sua totalidade, e
posteriormente, analisados através do método de analise de conteudo, sendo determinadas
as categorias relacionadas ao conteudo exposto pelos participantes.

2.6 Consideracoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro Universitario Filadélfia — UniFil (parecer n° 292.670/2013), estando de acordo
com a Resolu¢ao n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes foram
previamente esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos do estudo, sendo que a coleta
de dados teve inicio apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo quatro individuos portadores de sequelas de AVE, sendo
trés do género masculino e uma do género feminino com média de idade de 47 anos. A
tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra do estudo.

Nesta amostra, observou-se que trés individuos tinham baixa escolaridade, e
isto, quando combinado com fatores socioeconomicos, culturais e falta de informagao,
afetam diretamente a prevencdo e o tratamento do AVE (AMARAL et al., 2012; LIMA,
2010; RANGEL; BELASCO; DICCINI, 2013; SANTOS et al., 2013). Sendo a baixa
escolaridade um dos fatores que afetam diretamente o tratamento e a prevencao do AVE,
os profissionais da area da saude devem realizar acdes educativas sobre os agravos a
saude, utilizando de diversas tecnologias que permitam a efetiva compreensdo (SANTOS
etal., 2013).

Tabela 1 — Caracterizagdo dos participantes do estudo.

Género (I:::se) Escolaridade Ocupacao TZ':::G:e F-irsei:::r;:at:;eia Mora com
P1 M 61 ensino fundamental incompleto comerciante 8 anos 8 anos 3 pessoas
P2 M 65 ensino fundamental incompleto aposentado 13 anos* 7 meses 1 pessoa
P3 F 45 ensino fundamental incompleto repositora 3 meses 3 meses 1 pessoa
P4 M 18 ensino médio completo desempregado 4 meses 4 meses 2 pessoas

Notas: M — género masculino; F — género feminino.
* este participante apresentou um novo episodio de AVE ha 1 ano e 4 meses.
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No questiondrio SSQOL, dois participantes (P1 e P4) apresentaram pontuagdes
superiores a 147 pontos, e os outros dois (P2 e P3) pontuagdes inferiores a este valor,
evidenciando pior percep¢do de QV por esses participantes. Os dominios que apresentaram
pontuagdes mais baixas para todos os participantes foram energia e memoria/concentragao.
Contudo, em outros dominios alguns individuos obtiveram pontuagdes baixas, como
papéis familiares, linguagem, humor, personalidade e trabalho/produtividade. No dominio
papéis sociais nenhum participante atingiu a pontuagdo total, de 25 pontos. Os valores
estdo mostrados na tabela 2.

Tabela 2 — Pontuagdo obtida no questionario SSQOL.

Dominios do SSQOL P1 P2 P3 P4
Energia 07 08 05 05
Papéis familiares 15 04 05 06
Linguagem 16 06 05 25
Mobilidade 18 14 22 29
Humor 25 09 1 14
Personalidade 1 03 03 13
Auto-cuidado 20 14 23 25
Papéis sociais* 15% 08* 10* 15%
Memoéria/concentragao 08 07 03 05
Funcao da extremidade superior 24 15 18 25
Visao 14 10 09 15
Trabalho/produtividade 12 07 08 12
Total 185 105 122 189 20

Em um estudo realizado por Cordini (2005) utilizando o SSQOL com 24 pacientes,
foi observado que o dominio papéis sociais foi o mais prejudicado nesta amostra, seguido
por energia e trabalho/produtividade. Os dominios menos afetados foram visao, humor e
papéis familiares. Os valores nos dominios do presente estudo também se mostram baixos
em papéis sociais (P1, P2, P3 e P4), energia (P1, P3 e P4) e trabalho/produtividade (P2 e
P3). No entanto, o dominio papéis familiares se mostrou baixo neste estudo, divergindo-
se do estudo de Cordini (2005).

De modo semelhante, Lima (2010) em seu estudo com 82 individuos, também
com o SSQOL, encontrou pontuagdes baixas nos dominios papéis sociais e energia, além
de prejuizos no dominio personalidade (P2 e P3), como observado neste estudo. Delboni,
Malengo e Schmidt (2010) também verificaram menor pontuacao no dominio de papéis
sociais, ao entrevistarem 15 pacientes através do SSQOL.

Para Gasparoto e Alpino (2012), a limitacdo funcional parece estar intimamente
relacionada com a deficiéncia fisica e com a auséncia de adaptagdes ambientais e de
acessibilidade, prejudicando a participagdo social destes individuos.

E ainda, para Dischinger (2004) e Liao, Lau e Pang (2012), a dificuldade ou a
incapacidade dos individuos com deficiéncia fisica de realizar alguma atividade nao esta
apenas associada a limitagdo funcional, mas também com a interagcdo que o individuo
tem com meio onde esta inserido, podendo este desempenhar um papel fundamental no
declinio da participacao social de tais individuos.

D=0 —-—<mu

Observou-se ainda pontuagdo baixa no dominio trabalho/produtividade (P2 e P3),
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como encontrado por Gunaydin (2010), sendo este o dominio mais prejudicado em sua
pesquisa. Lima (2010) diz que os pacientes que sofreram AVE e que ndo voltaram a
trabalhar sofrem declinio em sua QV, dado ao fato de que o trabalho nao ¢ apenas questao
de sobrevivéncia, mas sim se status social, relagdes sociais e autocuidado.

Nota-se assim a importancia do processo de reabilitacdo na vida destes pacientes,
a fim de promover melhorias na fungao fisica, sendo também necessario verificar como
estdo as condigdes de acesso para tais individuos, para que os mesmos se sintam uteis
e capazes de realizar alguma atividade profissional, melhorando suas relagdes sociais e
consequentemente sua QV.

O check list de acessibilidade e barreiras arquitetonicas mostrou que trés pacientes
residiam em casa térrea e apenas um morava em apartamento. Quando questionados
sobre os comodos mais utilizados em sua rotina de vida didria os participantes relataram
ser a sala, o quarto, o corredor ¢ o banheiro. Para melhor visualizagdo, os dados estdo
apresentados na tabela 3.

Tabela 3 — Check list de acessibilidade e barreiras arquitetonicas.

Check list P1 P2 P3 P4
Moradia Apto Casa Casa Casa
Calcada em frente o domicilio? Sim Sim Sim Sim
Largura da calcada maior que 1,20 m, livre de obstaculo? Nao Néao Sim Sim
Portas com vao livre minimo de 0,80 m? Sim Néao Sim Sim
Macganetas do tipo alavanca, entre 0,9 a 1,1 m do piso? Sim Sim Sim Sim
Rampas nas portas? Nao Nao Nao Sim*
Dispositivos (interruptor, tomada) em altura padrao? Sim Sim Sim Sim
Banheiro com livre acesso? (porém, sem adaptacao) Sim Sim Sim Sim
Espaco de circulacao adequado? Sim Sim Sim Sim
Cama padrao no dormitorio? Sim Sim Sim Sim

Notas: apto — apartamento; casa — casa térrea.

* Ja presente no local, antes do episodio de AVE.

Virios estudos discutem a acessibilidade em individuos com alguma deficiéncia
fisica (AMARAL et al., 2012; CASTRO et al., 2011; LAMONICA et al., 2008;
URIMUBENSHI; RHODA, 2011; VASCONCELOS; PAGLIUCA, 2006). No entanto,
poucos estudos abordam a acessibilidade domiciliar, como destaca Gasparoto e Alpino
(2012). O check list realizado neste estudo evidenciou que apesar das medi¢des, em sua
grande maioria, estarem de acordo com a ABNT, apenas um paciente possuia adaptacao
em seu domicilio (rampa), sendo que a mesma ja estava presente antes da lesao.

No estudo de Gasparoto e Alpino (2012), observou-se caréncia no mobilidrio e de
recursos adaptados para criancas com deficiéncia fisica, como nesta pesquisa. Vasconcelos
e Pagliuca (2006) realizaram um estudo para mapear a acessibilidade nos servigos basicos
de saude, onde foi observada, por exemplo, a presenga de calcadas com obstaculos e a
auséncia de rebaixamento do meio fio. A maioria das unidades de satde possuia rampas
com corrimao e corredores com largura adequada. Contudo, os banheiros nao tinham
espago suficiente para manejo da cadeira de rodas, e ndo possuiam barras horizontais.

Neste contexto, os mesmos autores destacam que um ambiente devidamente
adequado para as limitagdes funcionais do individuo que 14 esta inserido proporciona
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convivio social, atuagdo educacional e profissional, independéncia nas atividades de vida
diaria, participacao social e bem estar pessoal.

E, por fim, através das entrevistas foi possivel constituir cinco categorias: 1)
Mudanga na rotina diaria, 2) Condi¢des de acessibilidade e locomogdo no domicilio,
3) Condi¢des de acessibilidade e locomogao no bairro, 4) Dificuldades nos meios de
transporte e 5) Percepgdo da restri¢do social.

1) Mudancga na rotina didria.

Observou-se que o AVE provocou mudangas da rotina diaria dos individuos, onde
os relatos apontam a existéncia de dificuldades para higiene, como tomar banho, e para
alimentag¢do e locomogao:

“Ndo, provocou sim, se tornou mais dificil né [...], tomar banho, trocar de roupa.
Quando eu estou com pressa, a esposa que troca néf...J]. O andar né.” (P1)

“Provocou né, que eu ndo ando, ndo saio na rua, ndo vou ao banheiro sozinho, é
uma dificuldade grande né, comer e tomar banho também.” (P2)

Em um estudo qualitativo realizado com dez individuos por Urimubenshi e Rhoda
(2011), na Africa, pode-se observar os relatos de dificuldade com relagdo ao uso do
banheiro, pois nenhum destes estava adaptado, como neste estudo. Outro estudo realizado
por Garanhani et al. (2010) com nove individuos, pode constatar medidas irregulares nos
banheiros, como largura das portas, altura da pia e do vaso sanitario.

Tais dificuldades observadas neste estudo, pelos individuos entrevistados,
sugerem que as condigdes de acesso podem estar ligadas as mudangas na rotina diaria do
individuo, pois 0 mesmo se encontra com limita¢des funcionais € o ambiente em que vive
ndo esta adaptado para essas mudancas, ocorrendo assim um prejuizo na vivéncia de sua 3l
rotina didria.

2) Condicoes de acessibilidade e locomocdo no domicilio.

A percepgao das condig¢des de acessibilidade e locomogao no domicilio em que
vive cada participante, foram consideradas como boas, tanto no aspecto de acessibilidade
como no de locomogao, por trés participantes:

“Agora é até bom né, normal, praticamente normal aqui [...], consigo ir em todos
os comodos pela casa.” (P1)

“Ndo tenho dificuldade de andar pela casa, esta tudo bem, os moveis sao bem
dispostos.” (P2)

Alguma dificuldade nas condi¢des de acessibilidade foi relatada por P3, mas
quando questionado em relagdo a locomocao em seu domicilio, este relata nao ter
problema:

“Eu tenho ainda dificuldade, mas é bom as coisas.” (P3)

O relato de ndo ter boas condi¢des de acesso ¢ evidenciado pelos resultados
apresentados pelos dados do check list de acessibilidade e barreiras arquitetonicas, onde
ndo foram encontradas adaptagdes nos domicilios. A percepcao de P3, de ndo sofrer
dificuldades de locomogao, pode estar associada a adaptacao da mesma ao ambiente em
que vive diariamente.

D=0 —-—<mu

Deacordo com Gasparoto e Alpino (2012),aeliminagdo das barreiras arquitetonicas
pode facilitar o desempenho funcional de pacientes com deficiéncia fisica, para atividades
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de autocuidado, mobilidade e comunicagao.
3) Condicoes de acessibilidade e locomocdo no bairro.

As condigdes de acessibilidade no bairro em que vivem os participantes foram
consideradas ruins por dois deles:

“Ah no bairro, ndo esta bom. Saio de carro. Fomos na igreja a pé demoramos
uma hora, mas chegamos [...] Tem muito buraco [...].” (P1)

“Tem bastante buraco, é ruim, tem buraco, cal¢ada tudo quebrada, ndo tem
rampa [...].” (P3)

Os participantes P2 e P4 relataram boas condi¢des de acesso em seu bairro, no
entanto o participante P2 utiliza a cadeira de rodas para locomogao e sé sai de casa com
automovel.

Quando questionados sobre as condi¢des de locomogao no bairro em que vivem,
os participantes P3 e P4 relaram piores condigoes:

“A noite pra sair eu tenho, [...] as vezes pisa no buraco [...].” (P3)
“As vezes. A calcada, iluminagdo e buraco é o dificil.” (P4)

Jé os participantes P1 e P2 relataram que ndo enfrentam nenhuma dificuldade com
relacdo as condi¢des de locomogdo no bairro, porém saem de suas residéncias apenas
com automovel:

“Na rua praticamente eu ndo saio [...], quando ndo vou com minha filha vou de
taxi, entdo ndo enfrento problema nenhum ndo [...]” (P1)

“«“

do, porque minha filha me leva de carro [...].” (P2)

52 Segundo relatado por Gasparoto e Alpino (2012), quanto mais independéncia

e participacdao de individuos com deficiéncia fisica, maior a autoconfianga ¢ melhor a
inclusdo social dos mesmos.

4) Dificuldades com os meios de transporte.

Dois participantes (P1 e P2) relataram que utilizam transporte privado e que ndo
enfrentam dificuldades para acessa-los:

€ ~ ~ r . r .
'Ndo tenho ndo, so que entra no carro igual mulher né, tem que ajudar um pouco
a perna.” (Pl)

“Ndo uso onibus, tenho um pouco de dificuldade pra entrar no carro sim, para eu
entrar no carro minha filha me leva de cadeira até a beira do carro eu pego e vou [...].”
(P2)

Os problemas enfrentados pelos dois participantes (P3 e P4) que utilizavam
transporte publico foram para embarcar e desembarcar do mesmo e passar pela roleta:

“Sim, pra montar, subir no 6nibus, passar na roleta, as vezes o onibus estd muito
cheio nao tem lugar [...].” (P3)

“No onibus hoje talvez eu sinta uma leve dificuldade de subir e descer, na verdade,
porque exige um pouquinho de pressa.” (P4)

Castro etal. (2011) realizou um estudo com 25 individuos, onde aproximadamente
metade deles utilizavam o transporte coletivo. Como neste estudo, muitos individuos
com deficiéncia fisica utilizam o transporte coletivo, e este quando ndo adaptado, pode
acarretar experiéncias desagradaveis, com situacdes indesejaveis e dificuldades perante
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a sua limitagdo funcional, sendo que alguns poderdo, até mesmo, ndo utilizar mais o
transporte, provocando assim uma situagao de restri¢do social.

5) Percepgdo da restrigdo social.

Foi observado que a participagao social de trés participantes (P1, P2 e P3)
foi prejudicada pelas condi¢cdes de acesso, segundo a percep¢do dos mesmos, onde
enfrentaram dificuldades por conta de buracos, falta de rampas, iluminagao e obstaculos
na calgada:

“«

sso tem muito né, buraco, isso sempre limita um pouco né. A gente sai bastante
mais andar na rua eu ndao ando né, o andar prejudica um pouco né meio-fio, é lombada
na cal¢ada, tem cal¢ada que tem até degrau entdo é dificil né/...].” (P1)

“Acho que foi, eu acho que precisa melhorar bastante, as rampas, os buracos,
tampar né. Tem lugar que tem luz, tem lugar que nao [...]. Eu tenho medo de sair, a nossa
igreja aqui ¢ uma escuriddo danada né a rua toda lascada, antes de ficar doente eu nao
ligava muito, mas agora eu nem vou muito porque nao da pra ir mais porque fica ruim.”
(P3)

No dominio papéis sociais do questionario SSQOL nenhum dos quatro individuos
apresentou pontuacao maxima (25 pontos), sendo que P2 e P3 apresentaram os piores
valores (8 e 10 pontos, respectivamente). Esta percepcao de restri¢ao social apresentada
pelos individuos pode estar associada as dificuldades de acesso relatadas pelos mesmos
nas entrevistas. Gasparoto e Alpino (2012) destacam que individuos com deficiéncia
fisica requerem condic¢des de acessibilidade e estrutura arquitetonica da residéncia, para
que os mesmos possam ter mobilidade, participagdo, seguranca e conforto.

33
4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu analisar a influéncia das barreiras arquitetonicas sobre a QV
de individuos apds AVE, sendo possivel constatar que apesar dos domicilios ndo possuirem
adaptagdes, os mesmos foram considerados adequados e bons pelos participantes deste
estudo. Com relacdo as condi¢des de acessibilidade no bairro em que vivem, dois
individuos relataram que sao ruins.

No questionario SSQOL, os dominios com pontuacdes baixas para todos os
participantes foram energia e memoria/concentragdo. Além disso, pode-se observar que
no dominio papéis sociais nenhum participante apresentou pontuacdo maxima, sendo que
isto pode estar relacionado com as condig¢des de acesso existentes no bairro onde vive o
paciente.

A percepcao da restri¢ao social apresentada pelos pacientes ¢ evidenciada pela
baixa pontua¢do no questionario SSQOL, no dominio papéis sociais, € também nos
relatos dos mesmos sobre as condigdes de acesso no ambiente em que vivem.

Assim, as barreiras arquitetonicas parecem ser fatores que limitam a vida social
dos individuos apds AVE, evidenciando a importancia de estudos que abordem este tema.
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