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RESUMO

O acidente vascular encefalico causa incapacidade funcional. O envol-
vimento dos familiares influencia na recuperagdo dos pacientes e as
barreiras arquitetonicas no domicilio dificultam a acessibilidade. O es-
tudo qualitativo procurou identificar as dificuldades das pessoas apos
o acidente vascular encefélico em relagéo as barreiras arquitetonicas,
ao manuseio da cadeira de rodas e de banho, por meio de entrevista
semi-estruturada e roteiro de medidas de acessibilidade. Nove pacien-
tes e seus cuidadores foram entrevistados e da analise dos discursos
emergiram trés categorias empiricas: acessibilidade andando, acessibi-

ABSTRACT

Stroke causes functional disability. Family involvement influences patient
recovery and architectural barriers at home make accessibility difficult. The
qualitative study sought to identify the difficulties of people after stroke in re-
lation to architectural barriers, wheelchair and bath chair handling, through
semi-structured interviews and accessibility measurement guideline. Nine
patients and their caregivers were interviewed and discussion analysis re-
vealed three empirical categories: walking accessibility, wheelchair and

lidade com a cadeira de rodas e de banho e o papel das orientacoes. As
principais barreiras encontradas foram os corredores estreitos e circula-
¢ao interna inadequada. As barreiras arquitetonicas dificultam o uso da
cadeira de rodas e de banho no domicilio, sobrecarregando os cuida-
dores. O conhecimento da realidade destas pessoas facilita programas
de orientacdes de atividades de vida diaria centradas na realidade.

Palavras-chave: Acidente Cerebral Vascular, Atividades Cotidianas,
Estruturas de Acesso, Cadeiras de Rodas

bath chair accessibility, and the role of the guidelines. The main barriers
encountered were narrow corridors and inadequate internal circulation.
The architectural barriers impede the use of wheelchairs and bath chairs at
home, overburdening caregivers. Knowing the reality of these people allows
program guidelines of activities of daily living to be centered in reality.
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I
INTRODUCAO

O acidente vascular encefdlico (AVE) pode ser
definido como sindrome originada por disttrbio
da circulagio encefilica, proveniente de um pro-
cesso anatomopatoldgico nos vasos sanguineos.
O AVE caracteriza-se pela ocorréncia de inicio
subito e duracdo superior a vinte e quatro horas,
com persisténcia do déficit neuroldgico focal.!

As doengas cerebrovasculares, entre elas o
AVE, constituem um problema de saude pu-
blica mundial, por se tratar da segunda causa
de mortalidade no mundo, superada apenas
pelas cardiopatias em geral.* Em 2002, entre os
paises da América Latina, o maior nimero de
mortes por AVE ocorreu no Brasil, atingindo
aproximadamente 100.000 vitimas por ano.
Ainda no Brasil, as doencas cerebrovasculares
sao responsaveis por cerca de 40% dos dbitos,
e, dentre estas, o AVE ocupa a primeira posi-
¢30. Em relagdo a morbidade, cerca de 50% dos
sobreviventes apresentam seqielas graves,’
com déficits neuroldgicos significativos, o que
torna o AVE a principal causa de incapacidade
funcional no mundo ocidental.*®

O quadro clinico do AVE ¢ varidvel e de
acordo com o local e extensdo da lesao vascu-
lar, pode apresentar diversas disfungdes, tais
como, comprometimentos sensoriais, moto-
res, cognitivos e perceptuais.® Portanto, o grau
de incapacidade funcional também ¢ distinto,
podendo gerar dependéncia parcial ou total.
Para Lui et al,” a dependéncia das pessoas ap6s
0 AVE exige o envolvimento de cuidadores, em
sua maioria familiares.”” Ap6s a alta hospitalar
os familiares sao levados a assumir os cuidados
precocemente, enfrentando as mudangas no
cotidiano, o que pode ser fator relevante no
processo de reabilitacio destas pessoas, bem
como da propria saide dos cuidadores.'*!

A influéncia do ambiente no processo de
reabilitagio, demonstrando que os fatores am-
bientais favorecem a recuperacio do individuo."”
Von Koch et al"® sugerem que a reabilitagio em
domicilio apresenta modesta vantagem sobre a
reabilitagio ambulatorial, em relagio as melhoras
na atividade social e de vida didria, capacidade
motora, destreza manual e deambulacio.

Neste contexto, ¢ importante citar que
barreiras arquitetonicas no domicilio da pes-
soa dificultam ou impedem a acessibilidade da
mesma, principalmente, quando esta necessita
de cadeira de rodas para locomocio e cadeira
de banho para a higiene. A Associagao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT)'* define barreira
arquitetonica como qualquer elemento natural,
instalado ou edificado que impeca a aproxima-
Gao, a transferéncia ou a circulagio no espago,

seja mobilidrio ou equipamento urbano. A Lei
10.098 de 19 de dezembro de 2000, bem como
a ABNT - NBR 9050/2004," estabelecem nor-
mas gerais e critérios bésicos para a promogao
da acessibilidade de pessoas com deficiéncia ou
com mobilidade reduzida. Fundamentando-se
na legislagdo e nas normas de acessibilidade,
estudos investigam as condigdes de acesso em
ambientes urbanos, incluindo as institui¢des de
saude."> '® No entanto, pouco se sabe sobre a
acessibilidade domiciliar."”

O atendimento domiciliar tem sido inse-
rido nos programas de satde da familia e de
fisioterapia para pacientes neuroldgicos e usu-
drios de cadeira de rodas, como estratégia para
avaliar a acessibilidade e seguranca. As orien-
tagdes no domicilio tém como objetivo auxi-
liar o paciente e seus familiares no reconheci-
mento de problemas, sugerir modificagoes e
testar as habilidades funcionais da pessoa no
ambiente em que reside."”

Valenza'® sugere que terapeutas ocupacio-
nais e fisioterapeutas devem fazer parte, junta-
mente com arquitetos e designers de interiores,
da equipe de reforma ou construgio de casas,
avaliando os espagos e sugerindo maneiras de
tornd-los funcionais para individuos em dife-
rentes idades e condi¢des fisicas. O termo Dese-
nho Universal foi criado pelo arquiteto e educa-
dor Ronald L. Mace" e segundo este conceito, a
incapacidade é criada pelo ambiente domiciliar
convencional e nao pelo individuo. O Desenho
Universal visa aumentar a funcionalidade, in-
dependéncia e conforto e, em tltima instincia,
resultar em melhor qualidade de vida.'$*°

Desse modo, percebe-se a relevancia de iden-
tificar as barreiras arquitetonicas e as dificuldades
enfrentadas pelas pessoas apds AVE e seus cui-
dadores. Este conhecimento podera subsidiar os
programas de orientagio, tanto na alta hospitalar,
quanto no domicilio, com o objetivo de facilitar a
reabilitagao funcional dessas pessoas.”!

-
OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo identificar as
dificuldades dos pacientes com AVE e seus cui-
dadores em relagao as barreiras arquitetonicas,
ao manuseio da cadeira de rodas e de banho
em seu domicilio.

-
METODO

A pesquisa foi desenvolvida por meio da abor-
dagem qualitativa no periodo de 2008 e 2009.
Os participantes foram pacientes que estive-
ram internados em um hospital universitério,

residentes na cidade de Londrina — PR, com
diagnéstico de primeiro episédio de AVE.
Também participaram os respectivos cuida-
dores, visto que poderiam contribuir com
informacdes relevantes. A selecio da amos-
tragem foi determinada pela participagio de
pessoas vinculadas & situagdo investigada, e
a representatividade, pela possibilidade de
abranger a totalidade do objeto em estudo em
seus diversos aspectos.?”

Utilizou-se para a coleta de dados a entre-
vista semi-estruturada e um roteiro de medi-
das de acessibilidade, segundo a ABNT - NBR
9050."* A entrevista semi-estruturada, de acor-
do com Manzini* deve ser regida por roteiro
previamente elaborado, contendo questdes
que alcancem o objetivo pretendido. Assim,
o roteiro apresentou questoes norteadoras re-
ferentes a atividades de vida didria de higiene,
banho, transferéncias e locomocao. Ainda, este
roteiro foi validado por um estudo piloto e por
um especialista na drea, com o objetivo de ava-
liar e adequar o instrumento.

As entrevistas foram agendadas no do-
micilio conforme a disponibilidade dos par-
ticipantes e sO ocorreram apds explicagdo
detalhada sobre os propdsitos do estudo e
a permissao por meio da assinatura do ter-
mo de consentimento livre e esclarecido. As
entrevistas foram gravadas por meio digital,
transcritas na sua integra e foram identifica-
das com P para pacientes e C para cuidadores.
A andlise dos discursos seguiu a seqiiéncia
preconizada por Martins & Bicudo,* dividi-
da em dois momentos. O primeiro é a anali-
se onde se busca a inteligibilidade articulada
nos significados presentes em cada discurso,
nas suas inter-relagdes e na sua unidade es-
trutural. O segundo momento é a anélise que
visa alcangar a estrutura geral por meio da
compreensdo e articulagdo das informagoes
individuais como exemplos particulares em
algo mais geral e complexo.

Os dados do roteiro de medidas de acessibi-
lidade do domicilio, cadeira de banho e cadeira
de rodas foram analisados de forma descritiva.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Londrina-PR, n° 269/06, conforme Re-
solugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa.

-
RESULTADOS

Os participantes desse estudo foram nove pa-
cientes, dois eram do género feminino e sete
do masculino, com idade entre 32 e 73 anos.
Os cuidadores apresentavam idade entre 18 e
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57 anos e todas do género feminino. Sete eram
familiares ou primdrios, sendo quatro esposas,
duas filhas e uma neta, e dois eram funciona-
rios contratados, sendo um com formagio em
técnico de enfermagem.

O roteiro de medidas do domicilio tam-
bém apontou as barreiras arquitetdnicas, como
degraus no acesso a casa, portas estreitas, tape-
tes nao antiderrapantes, entre outros. Esses da-
dos sao apresentados na Tabela 1.

A aproximagio dos discursos permitiu cons-
truir trés categorias empiricas que configuram a
estrutura do fendmeno estudado: acessibilidade
andando, acessibilidade com a cadeira de rodas e
de banho e o papel das orientacdes. Na discussao
os discursos exemplificando as categorias serao
apontados como P para os participantes pacien-
tes e C para os participantes cuidadores.

-
DISCUSSAO

Todos os participantes cuidadores eram mu-
lheres e com vinculo familiar. A designacio do
cuidador, ou seja, aquele que assume os cuida-
dos pessoais do incapacitado passa por quatro
fatores: parentesco (conjuges); género (princi-
palmente mulher); proximidade fisica (aquele
que vive junto) e proximidade afetiva (conjugal,
pais e filhos).’

A primeira categoria apresentada foi aces-
sibilidade andando. Entre os participantes ape-
nas dois utilizavam a cadeira de rodas como
meio de locomogio e dois utilizavam uma
bengala. Os relatos denunciam dificuldades
motoras que implica em dependéncia de ter-
ceiros, para alocomogao:

Eles me pegavam no colo. Tinha que ter o
apoio de uma pessoa pra segurar. (P2)

Ele veio do hospital andando. De vez em
quando eu dou a bengalinha ali. (C4)

A gente ficava andando com ela aqui no cor-
redor porque ela ndo tinha coordenagdo motora,
entdo ela andava escorando na gente, tinha que
ficar do lado dela sendo ela poderia cair. (C8)

E extremamente importante que a pessoa
com hemiplegia volte a andar o mais rapido
possivel, porém sem esforco exagerado no ini-
cio, com transferéncia de peso para ambos os
membros inferiores. Alguns cuidados sio in-
centivados como o uso de calgados firmes para
sua seguranca e, se possivel, sem bengala para
que o paciente possa minimizar o sintoma de
negligéncia do seu lado comprometido, bem
como, possibilitar que a mio sem comprome-
timento fique livre.”® Esses cuidados fazem, na
maioria das vezes, com que o cuidador tenha
que supervisionar ou mesmo ajudar a locomo-
¢ao destes pacientes no seu domicilio.

|
Tabela 1 - Medidas em m (metros) de acordo com roteiro da ABNT NBR 9050: 2004.

ABNT (2004) P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9
Porta - entrada Min.0,80m - véo livre 079 078 08 08 076 08 078 0,72 080
Rampas Sim
Degraus 0,08
Quarto
Porta Min 0,80m 084 066 076 076 076 079 - 0,77 0,70
Circulacédo interna a) A pé: 1,20m? Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim
b) Cadeira: 2,85m? Sim
Cama 063 045 049 056 047 050 044 049 050
Banheiro
Porta Min. 0,80m 057 054 084 066 055 066 046 056 058
Circulagao interna Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim
Chuveiro Altura do registro 138 144 138 1,72 120 196 1,26 117 130
Toalheiros 146 155 - - 1,09 - = =
Lixeira 045 025 030 028 035 035 - 0,30
Saboneteia 1,10 110 - = = = = -
Papeleira Altura: 0,50 a 0,60m 033 020 073 050 - - - -
Vaso sanitario Altura: 0,43 a 0,46m 039 040 040 042 047 039 040 041 0,40
Pia Altura: 0,78 a 0,80m 09 093 084 087 079 09 - 0,79 0,82
Armario 1,18 1,39 134 1,30 1,21 120 = 135 1,25
Espelho Altura 0,90m 1,18 1,39 1,34 130 121 - - 1,35 1,25
Cozinha
Porta 1 Min. 0,80m 077 079 079 095 121 082 - 069 0,80
2 0,81 0,80
Circulacdo interna Sim  Sim  Sim Sim Sim Sim Sim  Sim  Sim
Pia 086 081 - - - 091 - 0,83 1,00
Cadeira 047 045 047 - 046 044 - 047 045
Mesa Altura:0,75a0,85m - 0,78 - 088 078 080 - 080 0,79
Sala Visita
Porta Min. 0,80m 074 078 084 08 076 076 - 0,72 0,70
Circulagao interna Sim  Sim  Sim  Sim Sim  Sim - Sim  Sim
CR Sim  Sim
CB Sim  Sim  Sim Sim Sim  Sim

Sublinhado-medidas que se desviam da recomendacéao. P: participantes. CR: cadeira de rodas. CB: cadeira de banho.
I ———

Nesta categoria ainda, quando questiona-
dos sobre a acessibilidade do domicilio, referi-
ram a presenca de barreiras arquitetdnicas:

O corredor é pequeno e nas curvinhas ela sempre
escorou, assim também o chdo que éliso [...] (C2)

Tudo complicou, porque na verdade ndo
é um quarto, é uma lavanderia que adaptou
para ele dormir. Estamos construindo para ele
ai, mas parou porque deu um aperto, e ndo deu
para construir[...] ¢ dificil, porque estd tudo

fora do lugar [ ... ] (C9)

Os relatos acima denotam um dos motivos
apontados por Pynoos & Overton® de que varios
fatores dificultam a concretizacio de modifica-
¢oes domiciliares, entre eles, a falta de orientagio,
o custo e a prestagdo de servigos inadequados.

O acesso da maioria dos domicilios visita-
dos nesta pesquisa possuia degraus e terrenos
irregulares. Escadas, terrenos irregulares ou
desniveis podem se tornar grandes obstdculos
para pessoas debilitadas, com problema de de-
ambulagao, equilibrio ou visual, para usudrios
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de cadeira de rodas e andadores. Segundo Py-
noos & Overton,? as dreas da casa que apre-
sentam maiores riscos sio o acesso, as escadas
e o banheiro, e a maioria das quedas ocorre na
cozinha e no banheiro.'**

Algumas modificagdes como instalagio
de corrimio, aumento da iluminagio e insta-
lagao de faixas coloridas nos degraus de esca-
das para identificar mudancas de nivel so so-
lugbes para prevenir quedas. Nos banheiros,
além das superficies escorregadias, as transfe-
réncias para o vaso sanitdrio e chuveiro sao as
principais dificuldades.?® No presente estudo,
as medidas mais irregulares foram encontra-
das nos banheiros, tais como, a largura da por-
ta, altura da pia e do vaso sanitario (Tabela 1).
As dificuldades impostas pelo grau de incapa-
cidade e dependéncia dos pacientes aos seus
cuidadores, bem como as barreiras arquiteto-
nicas do domicilio, podem contribuir para as
queixas de problemas de sobrecarga fisica e
de doencas cronicas em cuidadores familiares
de pacientes apds o AVE.”

A segunda categoria trata da acessibilidade
com a cadeira de rodas e de banho e emergiu
dos discursos dos individuos que utilizavam a
cadeira de rodas (CR) como meio de locomo-
cao e cadeira de banho (CB) como facilitador
da higiene e banho. Apenas dois utilizaram CR
e seis CB, porém essas ultimas eram cadeiras
comuns adaptadas no préprio domicilio. Os
dois equipamentos sio apontados pela maio-
ria dos participantes como facilitadores da
tarefa de locomogao no domicilio. Também
apontam dificuldade no manuseio dos equipa-
mentos por serem desconhecidos e ndo terem
orientagdo para seu uso:

Ai o meu filho foi e no outro dia cedo ele trouxe
a cadeira pro banho e a cadeira para eu andar. (P6)

As cadeiras [...] é o que eu falo praela [...] ca-
deira de rodas e a cadeira de banho facilita muito
pragente[...] (CS)

A cadeira de rodas para ela andar aqui em
casa, a gente empurra e a cadeira de banho facili-
ta muito pra gente. (C6)

Ah o mais dificil pra mim é mexer com ela,
tirar da cama, colocar na cadeira, e o mais ter-
rivel e a tal da cadeira de banho, aquela cadei-
raétriste [ ... ] (C9)

Luce,”® em um relato de experiéncia, apon-
tou a utilizagao da cadeira de rodas e da cadeira
higiénica como adaptagoes utilizadas na mora-
dia de clientes portadores de doenca cronica,
baseado em suas dificuldades. A cadeira de
rodas, mesmo sendo um facilitador das tarefas
cotidianas e da locomogao, muda a autonomia
da pessoa que depende do cuidador para con-
duzir a cadeira e muda a tarefa de sair de casa,
principalmente, para o lazer:

As vezes ela tenta, mas ela ndo consegue an-
dar na casa com a cadeira sozinha. (C6)

E sentei aqui na sala com a cadeira, me puse-
ram, foi assim/...] (PS)

{..} que eu ia ficar numa cadeira de rodas,
andando pelos outros [ ... ](P6)

Rudman® em seu estudo apontou que, a de-
pendéncia a cadeira de rodas leva a alteragdes no
cotidiano de pessoas apds o AVE e de seus cuida-
dores e as tarefas relacionadas com socializagao
e lazer parecem ter maior prejuizo, uma vez que
podem ser eleitas como ndo prioridades.

Ressalta-se que os banheiros dos participan-
tes ndo permitem a entrada e circulagio interna
adequada para uma cadeira de rodas ou de ba-
nho, e mesmo assim, nio foi observada nenhu-
ma modificagdo na infra-estrutura com o intui-
to de adaptagdo e promogao de acessibilidade.
Porém dois pacientes mudaram para casa de
familiares, um para que a filha pudesse cuidar e
outro porque apresentava maior dificuldade de
locomogio e transferéncias em seu domicilio.

Permsirivanich et al** concluiram que a bai-
xa pontuagio no Indice de Barthel (escala que
avalia a capacidade funcional) e a intolerncia
ao programa de reabilitagao sao preditores sig-
nificativos para a necessidade de adaptagoes no
domicilio dos participantes, o que pode mini-
mizar ou evitar mudangas de endereco. Mudan-
cas que exigem adaptagio em um novo lugar ao
paciente e uma nova organizagao familiar, bem
como pode despender em custos maiores.

A terceira e ltima categoria foi o papel das
orientagdes, e pelos discursos, verificou-se que
os participantes nao receberam orientagio ou
niao lembram sobre o seu contetido. Ainda,
levaram duvidas para casa e referiram que o
contato com profissionais no domicilio é mais
eficiente para ajudar nas rotinas.

E, agora estou com uma fisioterapeuta. Ela
esta me ensinando o jeito que deita, que sai da
cama e senta na cadeira. (P1)

Ah, para mim ndo deu ndo (orientacdo), s6
deu para a minha filha. (P2)

Para alguns cuidadores mesmo tendo re-
cebido orientagdes na alta hospitalar, referem
que foram os profissionais no atendimento do-
miciliar que resolveram problemas com as ro-
tinas, inclusive duvidas quanto as orientagdes
da alta. Isso demonstra que as orientagdes no
domicilio podem beneficiar mais os pacientes
e cuidadores por estarem mais proximas da
realidade onde estd acontecendo o processo
de adaptagdo. Consideragdes que reforcam o
apoio do atendimento domiciliar a familia dos
pacientes ap6s o AVC.

Ela falou o que tinha que fazer, como tinha
que ser feito. Jd em casa logo veio a fisioterapeuta
e se ndo teria sido, mas dificil. (C1)

Eu fiquei muito preocupado com a medicagdo,
mas o médico veio aqui e mudou a medicagdo. (C7)

A orientagdao na alta hospitalar, quando
houve, foi insuficiente e foram semelhantes ao
estudo de Murray et al* que demonstrou que as
necessidades dos pacientes e de seus cuidado-
res ainda sao negligenciadas na alta hospitalar.
Fujisawa® aponta a orientagdo fisioterapéu-
tica como estratégia necessdria para a prdtica
clinica e Pierce et al* relata a importancia do
fisioterapeuta no domicilio para minimizar as
dificuldades na nova rotina de pacientes ap6s
0 AVE e seus cuidadores. O apoio do atendi-
mento multiprofissional no domicilio pode re-
duzir a inabilidade com as tarefas do cotidiano
e de cuidados pessoais, minimizar os obstacu-
los ambientais e reduzir o isolamento social do
paciente e de seu cuidador.”'%*

O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacio-
nal podem diagnosticar as barreiras arquite-
tonicas do domicilio e orientar quanto as me-
didas padroes e adaptagoes simples e de custo
baixo, para que o ambiente contribua para a
independéncia da pessoa apds um AVE. Tam-
bém pode orientar os cuidados de higiene,
vestudrio e locomogdo com menor esforgo
para o cuidador e desenvolvendo mais os po-
tenciais do proprio paciente.'$**?

-
CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar as dificuldades
enfrentadas pelas pessoas apds o acidente vas-
cular encefélico no retorno ao seu domicilio,
dificuldades estas causadas pela redugao de sua
mobilidade e presenca de barreiras arquiteto-
nicas em seus lares, antes consideradas obst4-
culos transponiveis.

Os anseios dos cuidadores ao se depara-
rem com o desafio de exercer esta fun¢io sio
informagdes sobre a doenga e suas conseqiién-
cias, bem como sobre os cuidados necessarios
ao paciente nas rotinas do cuidado pessoal.

As cadeiras de rodas e a de banho atuam
como facilitadores na execucdo das ativida-
des bésicas da vida didria, porém a presenga
de barreiras arquitetonicas dificulta ou im-
pede a sua circulagio.

A orientagao na alta hospitalar e, principal-
mente, na visita domiciliar pode ser um instru-
mento relevante no processo de reabilitagio,
pois a partir dela verificam-se os reais proble-
mas dos pacientes e seus cuidadores.

O conhecimento da dimensao e comple-
xidade da nova realidade vivenciada por estas
pessoas, de seus cuidadores, bem como de
toda familia, permite elaborar um programa
de orientagbes quanto aos cuidados de hi-

167



ACTAFISIATR. 2010; 17(4): 164 — 168

giene, vestudrio, locomogao e transferéncias,
sobre medidas padrées de acessibilidade e
adaptacoes simples e de custo baixo. Assim as
orientagdes com base na realidade podem con-
tribuir para maior independéncia destas pesso-
as, minimizando as dificuldades enfrentadas e
habilitando os seus cuidadores familiares ou
profissionais na tarefa de cuidar.
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