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RESUMO

O presente trabalho teve como o seguinte objetivo: investigar a participagdo do individuo com mobilidade
reduzida secundaria ao Acidente Vascular Encefalico (AVE) em locais de Lazer em Salvador-Bahia. Estudo de
campo com metodologia quali-quantitativo e a andlise descritiva de corte transversal, utilizando-se, para coleta
de dados formulario semiestruturado, elaborado pelos pesquisadores. A amostra foi aleatria com trinta pessoas
com diagnostico de AVE, dez do género feminino e os locais menos frequentados de lazer foram cinema, teatros
e préaticas esportivas.
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PARTICIPATION OF THE INDIVIDUAL WITH REDUCED SECONDARY MOBILITY TO
ENCEPHALIC VASCULAR ACCIDENT IN LEISURE LOCATIONS

ABSTRACT

The objective of the present study was to investigate the participation of individuals with reduced mobility
secondary to stroke in leisure places in Salvador-Bahia, Brazil. Field study with qualitative-quantitative
methodology and cross-sectional descriptive analysis, using semi-structured data collection, prepared by the
researchers. The sample was randomized with thirty people with a diagnosis of stroke, ten of the female gender,
and the least frequented places of leisure were cinema, theaters and sports practices.

Keywords: Accessibility; Recreation; Stroke.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é atualmente também chamado de Doenga
Vascular Encefélica (DVE). Pode ser classificado em dois eventos distintos os hemorragicos
ou os isquémicos. O primeiro ocorre 10% dos eventos de AVE é decorrente a eventos

vasculares prévios como: aneurisma e malformagdo anteriores, ja o segundo é a oclusdo de

Address for correspondence: Sarah Souza Pontes - sarahspontes@gmail.com

! Fisioterapeuta e Enfermeira, Aluna Especial do Doutorado em Medicina e Satde Piblica - FBDC. Docente da
UFBA, UNIME, UNIJORGE e ESTACIO-BA.

2 Graduado em Desenho Industrial (Projeto do Produto) pela Universidade do Estado da Bahia (UNEB, 1996),
mestre em Sociologia pela Universidade Federal da Bahia (UFBA, 2000) e doutor em Ciéncias Sociais, pelo
PPGCS/FFCH/UFBA (2007). Atualmente é professor efetivo no Departamento de Artes Visuais e Design
(DAVD) e no Mestrado em Ciéncias da Religido (PPGCIR) e professor colaborador no Mestrado em Cinema
(PPGCINE), da Universidade Federal de Sergipe/UFS.

® Graduado em Psicologia pela UFRB. Mestre em Psicologia pelo Programa de Pés-Graduacéo em Psicologia -
UFBA. Doutorando Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia (UFBA). Atualmente estd como Professor
Substituto na Universidade Estadual da Bahia (UNEB). Especializacdo em Salde Mental. Docente da UNEB;
BAHIANA e UNIJORGE.

* Graduanda em Fisioterapia UNIME

® Professor titular de clinica Neurolégica da escola Bahiana de Medicina e Satde Publica— FBDC. Chefe do
servigo de Neurologia do HUPES — UFBA. Presidente da Fundacdo de Neurologia e Neurocirurgia — Instituto
do Cérebro.

Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria. 2016 Maio/Ago;20(2):116-123
http://www.revneuropsig.com.br



um vaso sanguineo pode ser cerebral (trombose) ou em qualquer outro vaso do corpo pode
migrar para o cérebro (embolia), este € o mais ocorrido, a proporcdo de 85% e 15%
respectivamente.®

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma patologia que acomete grande parte da
populagdo. Dados divulgados pelo Datasus'® afirmam que estudos do Ministério da Sadde
retratam declinio de 20,5% dos dbitos decorrente de doencas cardiovasculares no periodo de
1990 a 2006. Aponta ainda como as principais patologias desse grupo etiol6gico o infarto e o
AVE que acarretaram a morte de 300 mil pessoas em 2006, representa 30% do total de 6bitos
registrados.

O AVE continua um problema de salde publica, representa uma das quatro mais
frequentes causas de morte em diversos paises. Esta patologia é mais incapacitante que fatal,
assim demanda mais encargos devido & produtividade perdida e os cuidados requeridos.®

As adaptacdes sdo modificagOes realizadas no meio em que a pessoa com alguma
deficiéncia fisica encontra-se inserida para, favorecer as atividades cotidianas como 0s
autocuidados, emprego, divertimento e lazer. Os recursos utilizados para a adaptacdo do
ambiente, tem o objetivo de maximizar a capacidade funcional do individuo.

A associacdo Brasileira de Normas e Técnicas descreve na NBR 9050 (2004), a
acessibilidade de edificagdes, mobilidrios, espacos e equipamentos urbanos, define local
acessivel como ambiente o qual oferece condigdes de acesso e utilizagdo por qualquer pessoa,
inclusive as que apresentam mobilidade reduzida. A acessibilidade ndo engloba apenas o
espaco fisico, mas a comunicacdo, traduzindo o real sentido da inclusdo social de individuos
com alguma deficiéncia. A associacdo Brasileira de Normas e Técnicas descreve na NBR
9050®) caracteriza a deficiéncia como o estado que apresenta redugdo, limitacdo ou
inexisténcia que oportunize ao individuo as condicdes de percepcdo do ambiente em que se
encontra.

As barreiras arquitetdnicas, urbanisticas ou ambientais sdo elementos instalados ou
edificado que dificultam a locomocdo em meio ao espago, mobiliério e equipamento urbano.
Portanto, as barreiras arquitetonicas ndo disponibilizam um ambiente adaptado, o que
minimiza a independéncia e autonomia do individuo com mobilidade reduzida e por vezes
exclui estes do ambiente social. A partir deste cenério, o objetivo deste presente artigo
consiste em investigar a participacdo do individuo com mobilidade reduzida secundéria ao

Acidente Vascular Encefalico em locais de Lazer em Salvador-Bahia.
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MATERIAIS E METODOS

A pesquisa desenvolvida teve como amostra probabilistica estratificada por género de
trinta pessoas com mobilidade reduzida decorrente ao Acidente Vascular Enceféalico (AVE),
selecionadas em um grande centro de reabilitacdo neuroldgica o Instituto Bahiano de
Reabilitacdo (IBR).

O presente estudo trata-se de um corte transversal, com a utilizacdo de um formulario
como instrumento de coleta de dados. Foram assumidos como critérios de incluséo individuos
acima de dezoito anos que tiveram o diagnostico de AVE, que eram acompanhadas pelo
servico de Fisioterapia do IBR, e como critérios de exclusdo outras patologias associadas que
pudessem causar impacto significativo na capacidade de se locomover e na funcionalidade,
por fim ndo apresentasse integridade cognitiva e de fala.

A realizago deste estudo contou com a analise dos responsaveis pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario da Bahia vinculado ao Comité Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP). Para atender aos aspectos éticos foram garantidos atraves da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, no qual foram expostos os objetivos do estudo
para todos os participantes. Seréo lhes garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados
e direito de interromper a entrevista em qualquer momento, conforme a Resolugéo n° 466 do

Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi aleatoria com trinta pessoas com diagnéstico de AVE dezenove do
género feminino e onze do género masculino. Em relagdo ao estado conjugal o nimero de
mulheres divorciadas teve como frequéncia absoluta de cinco (16, 7 %). A faixa etaria que
comporta maiores nimeros de individuos com AVE ¢é de 50 e 60 anos, 0 que corrobora com
os dados encontrados na epidemiologia. A escolaridade é um fator de engajamento social na
presente amostra é possivel observar a maior representacdo por individuos analfabetos e
ensino primario incompleto correspondendo a dez do género feminino e oito do género
masculino.

Os dados relacionados com a escolaridade dos individuos, e associados com a
mobilidade reduzida decorrente ao AVE sdo alarmantes, a maior por¢do desta amostra tem
escolaridade entre analfabetos e primario incompleto, a taxa de 72,7% a mais alta referente ao

género masculino e 52,6% ao feminino. O nivel de escolaridade mais elevado primério
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completo a ginasial incompleto foi atribuido a maior taxa percentual ao género feminino com
21,1%, a os homens representaram 9,1% nesta classificacao.

Os dados relativos a familias chefiadas por mulheres dependem da escolaridade e
renda familiar destas, estes aspectos podem repercutir significativamente no desempenho e
atividades de lazer do género feminino, afinal demanda maior tempo dedicado a familia e ao
trabalho que ao lazer, e esses dados foram expressivos quando questionado o que a familia
poderia fazer para auxiliar a maior frequéncia em atividades de lazer, as mulheres muitas
vezes relatavam que um auxilio mais intensificado nos trabalhos domésticos seria uma ajuda
vidvel e benéfica para o desempenho do lazer.

A partir da frequéncia em atividades de lazer foi interrogado enquanto algumas
atividades para se possivel verificar e tracar iniciativas precisdvamos rastrear os locais de
lazer mais frequentados por esta amostra. Através disto foram selecionadas algumas
categorias “cinema e teatro”, “praias”, “bares”, “lanchonetes e restaurantes”, “Centros
Culturais e/ou Religiosos”, “TV e radio” e “esporte”, com intuito de verificar também a
participacdo social destas pessoas nas atividades de lazer, afinal h4 algumas atividades que
tem interacdo com outros individuos, e outras que sdo desempenhas na propria residéncia sem

0 contato social efetivo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Representa a frequéncia em locais de lazer de individuos com mobilidade reduzida
decorrente ao AVE estratificado em género - Salvador - BA, Novembro - Dezembro, 2010.

Atividade de lazer/ Frequéncia Género
Feminino Masculino
CINEMA/ TEATRO
Frequenta (em frequéncia/porcentagem) 04 (21,1%) 01 (9,1%)
Néo frequenta (em frequéncia/porcentagem
quenta ( q P gem) 15 (78,9%) 10 (90,9%)
PRAIA/PRACAS 06 (31,6%) 07 (63.6%)
Frequenta (em frequéncia/porcentagem)
Néo frequenta (em frequéncia/porcentagem) 13 (68,4%) 04 (36,4%)
BARES / LANCHONETES / 07(36,8%) 05 (45’5%)
RESTAURANTES
Frequenta (em frequéncia/porcentagem) 12 (63,2%) 06 (54,5%)
Né&o frequenta (em frequéncia/porcentagem)
03 (15,85%) 07 (63,6%)
CENTROS CULTURAIS E/OU
RELIGIOSOS 16 (84,2%) 04 (36,4%)
Frequenta (em frequéncia/porcentagem)
Né&o frequenta (em frequéncia/porcentagem) 19 (100%) 10 (91,9%)
TV/ RADIO 00 (0%) 01 (9.1%)
Frequenta (em frequéncia/porcentagem) 03(27 3%
Né&o frequenta (em frequéncia/porcentagem) 04 (21,1%) (27,3%)
JOGOS 15 (78,95%) 08 (72,7%)
Frequenta (em frequéncia/porcentagem) 01 (21.1%
Né&o frequenta (em frequéncia/porcentagem) 01 (5.3%) (21.1%)
() 10 (90,9%
ESPORTE 18 (94,7%) ( 0)
Frequenta (em frequéncia/porcentagem)
Né&o frequenta (em frequéncia/porcentagem)

Fonte: Pesquisa de campo 2010.

O fato de a Centros Culturais e/ou Religiosos ser o local de lazer mais frequentado
pode estar relacionado ha crenga que esta populacdo ja tem ou busca apds uma doenga.
Alguns estudos sugerem que, a doenga pode mobilizar a procura de ajuda pela religido por
causa da difusdo que existe da cura religiosa no Brasil.) E importante salientar o que
chamamos de Centros Culturais e/ou Religiosos envolve outros locais atrelados a cultos
religiosos como igrejas, centros espiritas, terreiros de Candomblé e ambientes semelhantes.

Segundo Ribeiro et al.® os locais de lazer mais frequentados em Salvador: teatros,
cinemas, parques e praias. Foram avaliados, por meio de uma ficha de avaliacdo composta de
14 itens de acordo com a Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2004)- pela
norma NBR 9050/94 de Acessibilidade a Edificacdo, Mobiliario, Espagos e Equipamentos
Urbanos. Através da andlise dos resultados obtidos nesse estudo, permite-se concluir que os
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ambientes de lazer avaliados na Cidade de Salvador, apresentam oportunidades de melhoria
na maioria dos itens avaliados com relagdo &8 ABNT.®

O lazer se compde em cinco grupos de interesses 0s quais visam 0s objetivos da
atividade: exercitar o corpo, imaginar, raciocinar, possibilitar a habilidade manual e favorecer
o relacionamento social.® Desta forma, uma gama de atividades podem ser desenvolvidas, no
ambiente externo ou interno, publico, ou privado e em sua propria residéncia, mas €
importante observar que o objetivo direciona a atividade, a mesma, o local e possuem
resultados distintos ainda que todas se caracterizem como lazer, entre as atividades podem ser
citadas: assistir televisdo, ler livros, ir a estabelecimentos privados como bares, cinemas e
teatros, frequentar parques, pracas e praias. Nota-se que, ha atividades que é preciso se
relacionar com outras pessoas, portanto promove a relacdo e um desenvolvimento social e
outras que exigem raciocinio, imaginacdo e atencdo o que geralmente é realizado em
circunstancias mais individuais e muitas vezes na residéncia.

A melhora da condigdo de salde torna-se o Unico pilar para a construgdo de vida,
tornando-se escassas o repertério da busca pelo prazer e satisfacdo. Apesar do foco da vida
desses individuos estarem atrelado aos fatores relacionados a salde estes conseguem ver a
relacdo entre a salde e o lazer, pois caracterizam que o lazer melhora o estado de saude,
sentimento, emog&o e humor.

Em relacdo ao sentimento de incluséo na sociedade, a maior parte das mulheres ndo se
sentem incluidas na sociedade, ja& 0os homens numericamente se sentem mais incluidos.
O que corrobora Pickles et al.”, a mulher com deficiéncia ocupa a posicdo socioecondmica
inferior ao homem, e a mulher sem deficiéncia como ja abordado anteriormente.

O lazer enquanto veiculo de cidadania parece estar bem claro para os individuos com
mobilidade reduzida decorrente ao AVE, pois ambos os géneros acreditam fortemente.
A prética de lazer mudou antes e ap6s a lesdo no que diz respeito a frequéncia e atividade essa
afirmacéo para o género feminino, 73,68% e 36,36%, respectivamente do género feminino e
masculino classificaram como concordo fortemente. J4 a categoria concordo foi maior para o
género masculino 63,64%, como podemos verificar com base em todos os outros dados, o

AVE causou maior impacto no lazer dos individuos do sexo feminino.
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CONSIDERACOES FINAIS

E importante salientar através que os dados abordados demonstram a necessidade de
vislumbrar o deficiente fisico como parte integrante e determinante do processo de
desenvolvimento de uma sociedade.

O lazer é por si s6 uma atividade destinada a educagdo, que se caracteriza em um
exercicio eminentemente social, deveria prové aos seus participantes um papel social ativo,
favorece ideias criativas e estimulando a iniciativa, a participagdo em seu grupo social.

Durante a discussdo dos dados, foi possivel observar a caréncia de estudos nesta area
de pesquisa com enfoque no sujeito e ndo no ambiente. Com base nos resultados, pode-se
observar que aspectos como: adaptacéo inadequada, auséncia de acompanhante, problemas de
ordem financeira e a infraestrutura deficitaria de transportes séo diretamente relacionados com
a participacdo em locais de lazer, sob a 6ptica de pessoas com mobilidade reduzida secundéria
ao AVE. Além disso, € possivel observar que ambientes como praia, praca e Centros Culturais
e/ou Religiosos que sdo locais que a presenca é gratuita, representaram maior percentagem de
frequentadores, ao contrério de cinemas e teatros. O que sugere a grande influéncia do poder
aquisitivo na participagdo dessas pessoas em alguns locais de lazer.

Os dados obtidos neste estudo possibilitam a reflexdo de politicas para auxiliar a
adaptacdo de locais ndo pagos e implementar outras formas de estimulo ao acesso de locais
pagos, como, acesso gratuito ou com desconto para deficientes fisicos, a fim de contemplar o
preconizado pela a constituicio brasileira fala. E notavel a necessidade de novos estudos em
relacdo & participacéo em locais de lazer neste ambito.

Séo necessarios novos estudos mais conclusivos em relacdo a atuacéo dos deficientes
fisicos na sociedade, de preferéncia pesquisas randomizadas com a amostra maior e que

demonstre a importancia de uma abordagem fisioterapéutica voltada para questdes sociais.
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