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Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca progressiva e que impoe

desafios aos individuos no dia a dia, de tal maneira que os pro-
prios ambientes residenciais, antes um local de seguranca e conforto,
tornam-se uma fonte de obstaculos e riscos diarios. Os sinais/sintomas
da doencga, como o tremor, rigidez e o congelamento do andar (Freezing
of Gait — FoG), transformam tarefas simples, como o caminhar de um
comodo a outro, em atividades de risco para as pessoas com DP. Porém,
ndo sdo somente os sinais/sintomas motores que trazem dificuldades.
Os sinais/sintomas nao-motores decorrentes da doenga, como os dis-
turbios do sono e depressdo, também impactam a rotina e a qualidade
de vida dentro da residéncia.

A adaptagao do ambiente residencial por meio da Tecnologia
Assistiva (TA) surge como uma estratégia fundamental para facilitar to-
das as dificuldades para realizar atividades da vida diaria (AVDs), desde
alocomocdo até a alimentacdo. Essas adaptacdes se traduzem em mo-
dificacOes realizadas no ambito residencial para melhorar a seguranca
e a mobilidade dos individuos, como a remocao de algum obstaculo. A
instalacao de ferramentas de TA, como corrimaos, rampas e pisos ade-
quados pela residéncia, assim como o uso de dispositivos tecnoldgicos
para situacGes mais especificas, sdo também adaptacoes Uteis para
facilitar as AVDs na residéncia. Atividades como locomover-se com se-
guranca pelos comodos, tomar banho com apoio de barras fixas, utilizar
0 vaso sanitario com maior estabilidade e até mesmo preparar pequenas
refeicdes tornam-se mais acessiveis e seguras com essas intervencoes.
Além disso, as ferramentas de TA impactam tanto simples execucdes
de tarefas quanto promovem autonomia e qualidade de vida para as
pessoas com DP, permitindo que mantenham sua independéncia por
mais tempo, reduzindo riscos de quedas e hospitalizagoes.
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Sabendo da importancia da implantacdo de ferramentas de TA
nas residéncias para facilitar as AVDs, este livro foi elaborado com o
objetivo de oferecer solucdes praticas e acessiveis para a adaptacdo de
residéncias de pessoas com DP, visando a maximizacdo da seguranca,
mobilidade e autonomia desses individuos. Dessa forma, os capitulos
deste livro exploram elementos e ferramentas de TA que podem ser
aplicados para otimizar o cotidiano residencial de pessoas com DP.
A proposta deste livro ndo € apenas apresentar produtos e solucées
de acessibilidade, mas fornecer orientacdes detalhadas sobre o uso
adequado, a instalacao e a funcionalidade pensada para cada solucao
proposta. A finalidade é permitir que o usuario selecione as adaptagoes
que atendam melhor as suas necessidades individuais. Cada TA ou
adaptacao incorporada neste livro foi organizada como um guia passo
a passo, contendo sugestdes de aplicacao, medidas ideais, recomenda-
cOes de seguranca e orientacoes sobre a funcionalidade no cotidiano.

Este livro constitui, portanto, uma ferramenta abrangente que
oferece conteldo para atender diretamente as pessoas com DP, seus
cuidadores e familiares. Além disso, este livro fornece informagdes téc-
nicas para que profissionais como arquitetos e designers de interiores
possam transformar e adaptar os espacos residenciais em ambientes
mais seguros e inclusivos. Espera-se que essas orientacoes possibili-
tem ndo apenas adaptacdes funcionais, mas também promovam uma
perspectiva humanizada sobre a importancia do design e da TA na
melhoria da qualidade de vida das pessoas com DP, favorecendo, assim,
um cotidiano mais seguro e independente.

Este livro tem como principal intuito servir como um guia abran-
gente e acessivel para adaptagdes em ambientes residenciais, direcio-
nado as necessidades especificas de pessoas com DP. Este material
visa capacitar profissionais, cuidadores e familiares na escolha e imple-
mentagao de solugdes de tecnologia assistiva e adaptagdes arquiteto-
nicas que elevem a seguranca, promovam a melhoria da mobilidade e
incentivem a independéncia na residéncia dos usuarios. Este material
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foi desenvolvido com base em uma criteriosa selecdo de referéncias
técnicas e normas, como ABNT NBR 9050, os principios do desenho
Universal (Cambiaghi, 2011) e das dimensdes humanas nos espagos
residenciais (Panero; Zelnik, 1996), além de artigos cientificos e pu-
blicacOes especializadas nas areas de arquitetura, design, tecnologia
assistiva e DP. Acreditamos que a aplicacdo deste contetdo pode nao
apenas elevar a qualidade de vida das pessoas com DP, mas também
transformar suas residéncias em ambientes mais seguros, acolhedo-
res e promotores de autonomia — em vez de espacos que impdem
limites. A implementacdo pratica das solugdes apresentadas tem o
potencial de impactar diretamente a rotina, a seguranca e o bem-estar
dos usuarios. Este livro também se propde a ser um ponto de partida
para o desenvolvimento de novas ferramentas de TA voltadas a essa
populacdo, atuando como fonte de inspiracao, validacdo e estimulo a
atuacdo profissional em diversas areas.

O livro foi estruturado em capitulos tedricos e técnicos. Primeiro,
uma introducgao da DP e da TA para contextualizar o leitor. Em seguida,
o contetdo técnico dividido em seis capitulos tematicos. Cada um foi
estruturado para abordar de forma detalhada os aspectos técnicos e
praticos de diversos dispositivos e adaptacoes. Estes capitulos orien-
tam sobre a aplicagcdo das solucdes no contexto especifico de cada
residéncia, respeitando as particularidades do ambiente e as limitagoes
de mobilidade de cada individuo. Além de instrucoes de instalacao e
uso, oferece especificacdes técnicas, tabelas de referéncia e imagens
ilustrativas, facilitando a compreensao e aplicacao de cada ferramenta.

As seguintes ferramentas foram selecionadas e apresentadas
no livro:

1. Barras de apoio — Apresenta orientacoes sobre a instalacao
e uso em diferentes ambientes da casa, como banheiros,
areas de banho, corredores e quartos.
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Acessorios para banheiro — Foca em itens complementares
que auxiliam nas atividades de higiene pessoal, contribuindo
para maior seguranga em um dos espagos mais perigosos da
residéncia para pessoas com DP.

Pisos, dicas visuais e rampas — Detalha os tipos mais ade-
quados de pisos para areas internas (vinilico, porcelanato
acetinado e emborrachado), apresenta estratégias visuais
no chao para auxiliar na superacao do FoG e discute o uso
de rampas modulares como solucdo para desniveis.

lluminacdao — Explora o uso de sistemas de iluminacao ade-
quados, com foco em sensores de presenca, balizadores e
outras solucoes que contribuem para orientacao visual e
prevencao de acidentes.

Portas e batentes — Apresenta recomendacoes sobre di-
mensodes minimas e adequacodes, além de sugerir a subs-
tituicdo de portas convencionais por portas de correr para
facilitar a mobilidade.

Automacao residencial — Aborda o potencial da automacao
no auxilio as atividades diarias e na prevencao de quedas,
destacando tecnologias simples e eficazes que podem ser
integradas ao cotidiano.
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doenca de Parkinson é uma doenca complexa que tem se tornado

cada vez mais presente na populacdo mundial. E a desordem do
movimento mais comum, afetando 1% da populagao mundial com mais
de 65 anos (Khowdiary et al., 2025; Willis et al., 2022). Atualmente, a
DP é a segunda doenca neurodegenerativa mais prevalente, sucedendo
apenas a doenca de Alzheimer (Deliz; Tanner; Gonzalez-Latapi, 2024).
No Brasil, a DP afeta 3,3% dos individuos com mais de 64 anos. Projeta-
se o surgimento de aproximadamente 20 novos diagndsticos anuais
para cada 100 mil habitantes no pais (Barbosa et al., 2006). Além disso,
estudos indicam que a prevaléncia e incidéncia da DP vém aumentando
de forma continua (Bloem; Okun; Klein, 2021; Poewe et al., 2017).

A DP é uma patologia cronica, degenerativa, progressiva e sem
cura, caracterizada pela disfuncdo ou morte dos neurdnios produtores
de dopamina. Ela acontece majoritariamente na substancia negra (por-
¢ao compacta) dos nucleos da base, situados no mesencéfalo (Bloem;
Okun; Klein, 2021; Poewe et al., 2017). Esse processo resulta em uma
série de prejuizos, tanto motores quanto ndo-motores (Poewe et al.,
2017). Apesar do conhecimento de alguns fatores ambientais e ge-
néticos que possam favorecer o surgimento da DP, a causa da morte
dos neurdnios dopaminérgicos ainda é desconhecida, caracterizando
a DP como idiopatica. A morte dos neurbnios, nesse contexto, pode
ser atribuida a uma combinacao de multiplos fatores. Provavelmente, o
envelhecimento, a genética, a exposicao a riscos ambientais (como pro-
dutos quimicos e certos medicamentos) e os habitos diarios (incluindo
sedentarismo, dieta e tabagismo) contribuem para essa degeneracao
(Obeso et al., 2000).
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N3&o apenas a substancia negra dos nucleos da base é afetada
pela degeneracao. Estudos revelam que o processo avanca de forma
ascendente pelo cérebro, com origem no tronco encefalico (Braak et al.,
2004). A presenca de corpusculos de Lewy no citoplasma das células
neurais sobreviventes, principalmente devido a proteina da-sinuclei-
na, é atualmente reconhecida como um componente importante do
diagndstico clinico da DP (Halliday; McCann, 2010). O processo de
deposicdo da a-sinucleina inicia-se nas vias olfatdrias, atinge o nervo
vago — um importante controlador do sistema entérico (Braak et al.,
2004) — e continua em ascensao, chegando a por¢do anterior do cor-
tex e, depois, aos nucleos da base (Halliday; McCann, 2010). Quando
a degeneracao alcanca os nucleos da base, surgem os sinais/sintomas
motores cardinais da DP. Entre os principais estdo a bradicinesia (len-
tidao dos movimentos), a acinesia (dificuldade em iniciar movimentos),
a hipometria (movimentos de amplitude reduzida), o tremor de repouso
e arigidez muscular (Obeso et al., 2000; Takakusaki et al., 2004). Esses
sinais/sintomas se manifestam predominantemente de forma unilateral,
resultando em assimetria, caracteristica também empregada no diag-
ndstico da DP (Poewe et al., 2017).

O desenvolvimento da DP esta relacionado diretamente ao en-
velhecimento, sendo um dos fatores de risco mais significativos. A DP
€ rara em pessoas com menos de 50 anos (Bloem; Okun; Klein, 2021,
Poewe et al., 2017). Além disso, sua incidéncia € até duas vezes mais
comum em homens do que em mulheres (Lee; Gilbert, 2016; Poewe et
al., 2017), sendo que a idade de diagndstico da DP tende a ser cerca
de dois anos mais tardia em mulheres (Lee; Gilbert, 2016; Poewe et al.,
2017). Fatores ambientais também estdo ligados a incidéncia da DP.
A exposicdo a pesticidas e herbicidas, principalmente em areas rurais,
tem sido associada a um risco maior de desenvolver a DP (Poewe et al.,
2017). Por outro lado, alguns fatores parecem ter um efeito protetor,
como é o caso da cafeina e do tabagismo — embora este Ultimo nao
seja recomendado devido a outros riscos a salide — que apresentaram
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uma associagao a um menor risco do desenvolvimento da DP (Gao et al.,
2007;Yang et al., 2014). E importante destacar que o consumo excessi-
vo de cafeina pode trazer efeitos adversos a satide, como disttrbios do
sono, aumento da pressao arterial e ansiedade (Saimaiti et al., 2023).

Do ponto de vista da prevencao e tratamento da DP, a associacao
entre dieta saudavel, habitos saudaveis e pratica regular de exercicios
fisicos tem sido indicada como primordial (Barbieri; Pestana; Penedo,
2019; Gao et al., 2007; Yang et al., 2014), com o objetivo de melhorar
a funcao motora, retardar a progressao da incapacidade e preservar
a qualidade de vida (Gobbi et al., 2009; Lee; Gilbert, 2016). A pratica
regular de exercicios fisicos destaca-se como uma das intervencoes
mais eficazes, com programas que incluem treino aerdbico, de forga,
flexibilidade e equilibrio, que demonstram melhoras significativas na es-
tabilidade e na capacidade funcional dos pacientes (Gobbi et al., 2009;
Lee; Gilbert, 2016). Além disso, os beneficios da atividade fisica ndo se
restringem aos sinais/sintomas motores, apresentando também efeitos
positivos sobre sinais/sintomas nao-motores, como fadiga, cognicao e
depressao (Lee; Gilbert, 2016).

SINAIS/SINTOMAS MOTORES

A DP pode comecar a se desenvolver cerca de duas décadas
antes do surgimento dos primeiros sinais/sintomas, tanto motores
quanto ndo-motores. Quando os primeiros sinais/sintomas motores da
doenca comecam a se manifestar, estima-se que cerca de 60% a 80%
dos neurbnios dopaminérgicos ja tenham morrido (Dickson, 2018). O
tremor € o sintoma mais conhecido da DP. O tremor ocorre principal-
mente quando o membro estd em repouso e relaxado, e desaparece ou
diminui durante os movimentos voluntarios (Postuma et al., 2015). A
bradicinesia € o sintoma principal para o diagndstico da DP e refere-se
a lentiddo dos movimentos (Postuma et al., 2015). Outro sintoma que
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acomete as pessoas com DP ¢ arigidez. A rigidez contribui para a dor e
a reducao da amplitude de movimento (Poewe et al., 2017; Postuma et
al., 2015).Ja ainstabilidade postural, outro sintoma motor da DP, geral-
mente aparece em fases mais avangadas e gera problemas de equilibrio
e coordenacado. A instabilidade postural € um dos principais fatores de
quedas em pessoas com DP (Bloem et al., 2004, Lee; Gilbert, 2016).
Todos esses sinais/sintomas motores levam a disfungdes da marcha
nas pessoas com DP, resultando em passos mais curtos e lentos, com
uma maior duracao e uma pior estabilidade (Barbieri et al., 2018; Curtze
et al., 2015; Galna; Murphy; Morris, 2010). Além disso, também hd um
aumento nos episddios de FoG. O FoG causa nas pessoas com DP uma
sensacao de que o0s pés estdo “colados ao chao”, impedindo o inicio ou
a continuacao do passo (Nuttetal., 2011). O FoG e a instabilidade pos-
tural aumentam drasticamente o risco de quedas (Fasano et al., 2017).

Visto que a DP é uma condicdo progressiva, espera-se que
pessoas afetadas pela doenca em seu curso tipico experimentem
um declinio anual de 3,5% em suas fungdes motoras (Obeso et al.,
2000). A medida que a DP progride, as pessoas acometidas tendem a
apresentar uma dificuldade consideravel na execucdo de movimentos,
impactando diretamente sua autonomia. Felizmente, ha intervencoes
que visam tanto desacelerar a doenca quanto melhorar a qualidade
de vida dessa populacdo. A intervencdo mais utilizada é o tratamen-
to farmacoldgico com repositores sintéticos de dopamina, como a
levodopa. Porém, o medicamento dopaminérgico tem uma eficacia
reduzida sobre a progressao da DP. Além disso, seu uso prolongado
pode gerar uma série de efeitos colaterais, como flutuagdes motoras
e discinesias (Obeso et al., 2000).

Os déficits da marcha tornam a locomocéao dos individuos nos
ambientes residenciais uma atividade mais desafiadora e com riscos
(Bloem et al., 2004). Sinais/sintomas como a lentidao e a hipometria,
0s passos curtos, fazem com que a travessia entre cOmodos seja um
processo demorado e com riscos, enquanto a instabilidade postural
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eleva o risco de quedas durante mudancas de direcao (Bloem et al,,
2004). Manobras que sao automaticas para individuos saudaveis, como
virar em um corredor ou desviar de mdveis, tornam-se gatilhos para a
ocorréncia de FoG (Stack; Ashburn, 1999). Isso também ocorre com
vaos de portas, os quais sdo frequentemente associados a ocorréncia
de episddios de FoG, transformando a transicdo entre ambientes em
um obstaculo significativo que pode levar a quedas (Cowie et al., 2012;
Rahman et al., 2008).

As AVDs sao impactadas devido aos desafios de locomocao das
pessoas com DP. A independéncia e a qualidade de vida dos individuos
tornam-se comprometidas (Nilsson et al., 2012). Tarefas que exigem
equilibrio e mobilidade, como cozinhar ou transportar objetos, tornam-
-se atividades de alta dificuldade e risco (Stack; Ashburn, 1999). Além
do risco fisico, hd também um impacto psicoldgico, pois a experiéncia de
quedas ou de quase-quedas pode gerar um intenso medo de cair, que
por si so se torna um fator incapacitante (Nilsson et al., 2012; Rahman
etal., 2011).

SINAIS/SINTOMAS NAO-MOTORES

Os sinais/sintomas ndao-motores também prejudicam as AVDs
e a qualidade de vida de pessoas com DP. Estao presentes em 70%
das pessoas com DP, sendo a ansiedade e a depressao os principais.
(Poewe et al., 2017). os Estes sinais/sintomas costumam preceder o
diagndstico motor (Poewe et al., 2017). Além disso, a ansiedade e a
depressao podem contribuir para o surgimento da apatia, caracteri-
zada pela perda de motivacao e interesse (Lee; Gilbert, 2016).Com a
progressao da doenca, muitas pessoas com DP desenvolvem com-
prometimento cognitivo leve, especialmente na “funcao executiva”, e,
eventualmente, deméncia, que é uma das complicacdes mais temidas
(Bloem; Okun; Klein, 2021; Lee; Gilbert, 2016; Poewe et al., 2017). A
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deméncia e as alucinacdes sdo fortes preditores da necessidade de
institucionalizacao (Lee; Gilbert, 2016). Alucinacoes, especialmente
visuais, também podem ocorrer em fases mais avancadas da DP (Lee;
Gilbert, 2016).

Além das alteracdes cognitivas, ansiedade e depressao, as pes-
soas com DP sofrem também de disturbios do sono, o que as leva a
apresentar insbnia e sonoléncia diurna excessiva (Lee; Gilbert, 2016;
Poewe et al., 2017). A dificuldade em adormecer, a insénia, € uma quei-
xa frequente e que muitas vezes é agravada pela rigidez que dificulta
0 movimento na cama, pela necessidade de urinar durante a noite ou
até mesmo pelos efeitos dos medicamentos (Lee; Gilbert, 2016). Como
consequéncia, muitos individuos sofrem de sonoléncia diurna excessi-
va, que podem ocorrer em situacoes que exigem que a pessoa esteja
alerta, interferindo diretamente em suas AVDs (Milane et al., 2024).
Ainda podemos mencionar a fadiga e a disautonomia, fazendo com
que a frequéncia cardiaca, pressao arterial e até mesmo o sistema di-
gestivo sejam comprometidos (Bloem; Okun; Klein, 2021; Deng; Wang;
Jankovic, 2018; Simon; Tanner; Brundin, 2020).

Apesar de seu impacto significativo, os sinais/sintomas ndo-mo-
tores sao frequentemente subnotificados pelos pacientes e subdiag-
nosticados pelos profissionais de salde, o que representa um desafio
para o manejo da DP (Poewe et al., 2017). O tratamento desses sinais/
sintomas também é complexo, pois, embora a terapia dopaminérgica
seja a base para o tratamento dos sinais/sintomas motores, muitos
sinais/sintomas ndo-motores ndo respondem a essa abordagem, po-
dendo em alguns casos ser agravados por ela (Bloem; Okun; Klein,
2021). Portanto, o manejo da DP requer uma abordagem integrada e
multidisciplinar que avalie e trate ativamente esses sinais/sintomas, uti-
lizando intervencdes farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas especificas
a fim de contemplar a totalidade da experiéncia do paciente (Bloem;
Okun; Klein, 2021; Poewe et al., 2017).
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Tecnologia Assistiva é definida pela legislacdo brasileira como

o conjunto de produtos, equipamentos, recursos, dispositivos,
metodologias, praticas e servicos que visam promover a funcionali-
dade de pessoas com deficiéncia (PCD) ou com mobilidade reduzida
(Andrich, 1999; Medola; Paschoarelli, 2018). Assim, o termo TA nao
se refere apenas a objetos, mas a todo um conjunto de solucdes que
busca resolver problemas funcionais e que atua como uma ponte entre
uma limitacdo, imposta por uma condicdo de salde, e a capacidade
dos individuos em realizar uma determinada atividade. A partir de
uma perspectiva funcional, a TA pode ser entendida como qualquer
tecnologia ou sistema que ¢ utilizado para aumentar, manter ou me-
lhorar as capacidades dos individuos que fazem o uso dela (Collins;
Cardella; Gordon, 2023; Sartoretto; Bersch 2023), e que tem como
objetivos melhorar a independéncia e a qualidade de vida das pessoas
(Hogetop; Santarosa, 2002; Poulson; Richardson, 1998; Sartoretto;
Bersch 2023), especialmente no que tange a funcionalidade (Medola;
Paschoarelli, 2018).

Funcionalidade, neste contexto, significa a capacidade de realizar
as AVDs de maneira eficiente e segura (Costa et al., 2018). Estas ati-
vidades incluem desde as mais basicas, como se alimentar e se vestir,
até as atividades mais complexas que demandam mais dos individuos,
como preparar refeicoes completas, usar o telefone e locomover-se
pelos espacos publicos e privados. Ao fornecer ferramentas que com-
pensam ou suavizam as dificuldades motoras, sensoriais ou cognitivas,
as TAs buscam restaurar ou ampliar a capacidade de acao do individuo
sobre seu ambiente (Medola; Paschoarelli, 2018).

20  VIDA EM MOVIMENTO



A partir da autonomia individual que as ferramentas de TA visam
proporcionar, surge um objetivo mais amplo, a inclusao social (Ferro
Marques; Fernandes; Paschoarelli, 2021). A inclusdo social s6 é plena-
mente possivel quando as barreiras que impedem a participacdo sdo
removidas, e a TA atua precisamente como um eliminador de barreiras
(Hogetop; Santarosa, 2002; Sartoretto; Bersch 2023). Isto pode ocorrer
por meio de um software para comunicagao, uma rampa que garante
acesso a um edificio, uma barra que permite utilizar banheiro com segu-
ranca ou um utensilio adaptado que possibilita realizar uma refeicao mais
facilmente. Desta forma, a TA tenta devolver a pessoa a oportunidade
de ocupar espacos e realizar atividades que antes ja ndo eram possiveis.
Ao permitir que um individuo realize uma tarefa que antes eraimpossivel
ou extremamente dificil, a TA ndo apenas resolve um problema pratico,
mas também fortalece sua autoestima e seu senso de identidade (Ferro
Marques; Fernandes; Paschoarelli, 2021). Nesse sentido, a TA é um
instrumento de cidadania, reconhecido em ambito governamental como
essencial para a efetivacao de direitos (Brasil, 2007).

TECNOLOGIA ASSISTIVA E DOENCA DE PARKINSON

Como apresentado acima, a DP tem uma vasta gama de sinais/
sintomas motores e ndao-motores, principalmente nas dificuldades
cognitivas (Stamford; Schmidt; Friedl, 2015). A combinacao de sinais/
sintomas impacta diretamente a capacidade de realizar atividades
diarias e, como consequéncia, a qualidade de vida do individuo. Estes
efeitos negativos também atingem o ambiente doméstico, tornando-o
em um local de desafios constantes. Desta forma, apresentar solucées
que auxiliem as atividades domésticas parece ser importante para as
pessoas com DP.

Nesse cendrio, a TA procura lidar com as questdes funcionais
do dia a dia. As ferramentas sdo cruciais para tentar controlar sinais/
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sintomas especificos e incapacitantes, como o FoG, por meio de dispo-
sitivos que possam auxiliar na mobilidade direta e até mesmo com dicas
visuais para os individuos (Patel et al., 2017). Além disso, a aplicacao
de TA se estende a diversas AVDs, sendo um recurso essencial para a
preservacao da autonomia. No ambito da locomocgao, por exemplo, a
TA inclui auxilios como barras de apoio e rampas para superar desni-
veis. Para a alimentacao, existem utensilios projetados para neutralizar
tremores, o que facilita o ato de comer (Ferro Marques; Fernandes;
Paschoarelli, 2021).

A importancia da TA se torna ainda mais evidente no contexto
residencial, pois € em casa que a luta pela independéncia se trava dia-
riamente. O uso de tecnologias e de um design de interiores pensado
para as necessidades da pessoa com DP permite que ela permaneca
em seu proprio lar com mais seguranca e autonomia (Collins; Cardella;
Gordon, 2023). Adaptagdes ambientais para prevenir quedas e me-
lhorar a mobilidade, utensilios que facilitam a alimentacao e a higiene
e sistemas de automacao residencial nao apenas melhoram a funcio-
nalidade, mas também reduzem a sobrecarga fisica e emocional dos
cuidadores (Ramos et al., 2020).

E importante ressaltar que o desenvolvimento e a implementacio
das TAs devem levar em conta as particularidades de cada individuo,
que inclui variacoes na gravidade da doenca, no grau de envelhecimen-
to, no nivel de comprometimento cognitivo e na presenca de outras
comorbidades, todos fatores capazes de influenciar a capacidade mo-
tora (Garcia-Bustillo et al., 2022). Portanto, as TAs apresentam grande
potencial para dar suporte, promover o acesso e aprimorar a mobilidade
de pessoas com DP. Elas permitem ajustar-se as necessidades especi-
ficas de cada pessoa, oferecendo solugoes personalizadas, garantindo
acessibilidade e seguranca em ambiente residenciais. As TAs garantem
o objetivo final de transformar a casa em um ambiente acolhedor e se-
guro, sempre se adaptando as necessidades do morador e garantindo
a melhor qualidade de vida possivel (Tosi; Pistolesi, 2022).
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Para facilitar a compreensao e a aplicagdo pratica das ferramentas
de TA no contexto residencial de pessoas com DP, podemos classifica-
-las em trés categorias principais (Mensah-Gourmel et al., 2023) que
frequentemente se sobrepdem e se complementam:

e Produtos assistivos de uso pessoal - que sdo extensoes do
corpo do individuo;

e Recursos Arquitetdnicos e Ambientais - que modificam o
espaco fisico;

e Tecnologias Digitais e Eletrénicas - que introduzem inteligén-
cia e automacao ao ambiente.

Cada categoria aborda diferentes desafios que a DP impde aos
individuos acometidos. A combinacdo estratégica entre elas é o que
permite um ambiente eficaz e seguro. Importante salientar que este
livro trata em especifico sobre duas das trés categorias mencionadas,
sendo elas os Recursos arquitetonicos e ambientais e as Tecnologias
digitais e eletrbnicas. Apesar disso, alguns exemplos de ferramentas de
cada categoria serao apresentados a seguir.

PRODUTOS ASSISTIVOS DE USO PESSOAL

Os produtos assistivos de uso pessoal sao dispositivos e uten-
silios que o individuo utiliza diretamente para realizar atividades, com-
pensando limitacoes funcionais especificas. Na area da mobilidade, os
andadores e bengalas s3o os exemplos mais comuns para a DP (Garcia-
Bustillo et al., 2022). A Figura 1 apresenta alguns tipos de andadores
e bengalas comumente usados por pessoas com DP.
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Figura 1. Modelos de bengalas (um ou quatro apoios) e andadores
(quatro apoios simples e quatro apoios com suporte e roda).

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de ConstaMed (2025) e Michael J Fox (2025).

A alimentacao € outra area critica onde produtos assistivos po-
dem ter um impacto transformador na independéncia diaria. O tremor
resultante da DP pode tornar o ato de levar o alimento do prato a boca
uma tarefa frustrante e dificil. Para resolver isso, foram desenvolvidos
utensilios adaptados, como talheres com cabos mais grossos e pesados
para dar mais firmeza, ou tecnologias mais avangadas com sistemas de
estabilizacao ativa, que usam sensores e motores para cancelar os tre-
mores da mao em tempo real (Ferro Marques; Fernandes; Paschoarelli,
2021). A Figura 2 apresenta alguns tipos de talheres adaptados para
auxilio na alimentacao de pessoas com DP.
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Figura 2. Modelos de talheres com cabos adaptados
e sistemas de cancelamento de tremor

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de Longevitech (2025).

RECURSOS ARQUITETONICOS E AMBIENTAIS

Os recursos arquitetbnicos e ambientais referem-se a todas as
modificacbes e adaptacdes realizadas no ambiente construido para
torna-lo mais seguro, acessivel e funcional (Ramos et al., 2020). Por
exemplo, a instalacdo de barras de apoio em pontos estratégicos, como
ao lado do vaso sanitario, dentro do box do chuveiro e ao longo de cor-
redores, € uma das modificacoes mais importantes, oferecendo suporte
firmes que ajudam os individuos a se levantar, sentar e se equilibrar
durante as atividades, reduzindo drasticamente o risco de quedas em
um dos ambientes mais perigosos da residéncia (ABNT, 2020). A figura
3 apresenta tipologias de instalacao de barras de apoio em banheiros,
tanto na area do vaso quanto na area de banho.
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Figura 3. Modelo de aplicagao de barras em
banheiro (area de banho e vaso sanitario)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A adequacdo de circulagdes € outro pilar desta categoria.
Corredores e vaos de porta devem ter a largura minima recomendada
para permitir a passagem segura nao apenas de uma pessoa, mas tam-
bém de um andador ou cadeira de rodas, se necessario (ABNT, 2020).
A remocao de soleiras, degraus e tapetes soltos que possam causar tro-
pecos € uma medida simples, mas de altissimo impacto na seguranca.

Além das adaptagdes estruturais, a escolha de materiais e aca-
bamentos é de suma importancia. Especificacdo de pisos e cores con-
trastantes contribuem para transformar a casa em um local mais seguro
e serao apresentados a seguir. A figura 4 exemplifica o tipo de acaba-
mento de piso ideal e recomendado em ambientes residenciais.
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Figura 4. Modelo de acabamento de piso acetinado,
ideal para ambientes residenciais.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

TECNOLOGIAS DIGITAIS E ELETRONICAS

A terceira categoria abrange todos os dispositivos eletrénicos,
sensores e softwares que podem ser integrados nas residéncias, com
o objetivo de oferecer suporte, monitoramento e automacao. A auto-
macao residencial permite que o morador controle diversas funcoes
da casa. Para uma pessoa com DP que tem mobilidade reduzida ou
lentiddo de movimentos, a capacidade de controlar o ambiente sem
precisar se levantar e se deslocar, por exemplo, representa uma enor-
me economia de energia e um aumento significativo na conveniéncia e
seguranca. A figura 5 apresenta alguns equipamentos que possibilitam
a automacao residencial.
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Figura 5. Aparelhos de automacao residencial.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de Amazon (2025).

Com todos os pontos levantados e apresentados sobre as fer-
ramentas de TA e o uso delas, torna-se evidente sua importancia no
dia a dia de pessoas com DP, sendo muito mais do que um simples
acessorio. A TA comporta-se como um pilar fundamental do cuidado e
uma estratégia que capacita o individuo a enfrentar os desafios didrios
impostos por sua condicdo médica.

A arquitetura e o design do ambiente onde vivemos podem,
de fato, dificultar ou facilitar nossa vida diaria, nossa saude e nosso
bem-estar (Ramos et al., 2020). Assim, compreender as necessidades
individuais para criar um ambiente que seja seguro e eficaz € o coracao
da estratégia do uso da TA nos ambientes residenciais. Portanto, o con-
vite que se estende ao leitor, seja ele uma pessoa com DP, um familiar,
um profissional da satide ou do design, é o de olhar para o ambiente
residencial com novos olhos. Enxergue cada comodo, cada mdvel e cada
objeto como uma oportunidade de promover o cuidado.

Nos préximos capitulos, serdo apresentadas as solugdes propos-
tas de uso de TA nos ambientes residenciais.
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barra de apoio (Figura 6) é um dispositivo essencial em projetos

de acessibilidade, especialmente para pessoas com doenca de
Parkinson. Essa condicdo neuroldgica afeta diretamente a mobilidade, o
equilibrio e a coordenacdo motora, resultando em instabilidade e maior
risco de quedas. Nesse contexto, as barras de apoio desempenham
um papel crucial na promoc¢ao da seguranca e autonomia dentro de
ambientes residenciais.

Figura 6. Modelos de barra de apoio.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de Docol (2025).

Funcionalidades no dia a dia

1. Apoio fisico: As barras de apoio oferecem suporte constante,
permitindo que o individuo se apoie para se levantar, cami-
nhar, sentar e realizar outras aces que exigem equilibrio e
forca. Pessoas com Parkinson, devido a rigidez muscular e
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aos tremores, frequentemente enfrentam dificuldades nessas
tarefas, e as barras minimizam o esforco necessario.

Prevencao de quedas: Uma das maiores ameacas a saude de
pessoas com Parkinson é o risco de queda. Tremores, dese-
quilibrio e episddios de congelamento do andar (freezing of
gait) tornam o caminhar uma tarefa arriscada. As barras de
apoio fornecem um ponto estavel de seguranca, reduzindo
drasticamente a probabilidade de quedas graves.

Facilidade de locomocdo: Além de prevenir quedas, as barras
de apoio auxiliam na locomocao. Elas servem como pontos
de contato para que a pessoa possa se mover de forma mais
segura entre diferentes areas da casa. Por exemplo, a barra
pode ser usada para segurar durante a caminhada ao longo
de um corredor.

Independéncia: A instalacdo das barras de apoio permite que
o individuo mantenha mais independéncia ao realizar tarefas
diarias, como ir ao banheiro, tomar banho ou se mover entre
os cOmodos da casa. Isso impacta diretamente na qualidade
de vida e reduz a necessidade de assisténcia constante.

Consideracoes técnicas

1.

Altura e posicionamento: As barras devem ser instaladas
em altura confortavel e funcional, geralmente entre 75 a 90
cm do chao, variando conforme a necessidade especifica do
usuario.

Material: A barra deve ser feita de material antiderrapante,
geralmente aco inoxidavel ou aluminio, para garantir durabili-
dade e resisténcia a umidade (especialmente em areas como
o banheiro).
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3. Instalacao firme: E crucial que as barras de apoio sejam
instaladas de forma segura, preferencialmente fixadas direta-
mente na estrutura da parede (e nao apenas no revestimento)
para suportar o peso e pressao.

4. Seguranca: Para aumentar a seguranca do usuario e con-
sequentemente evitar quedas, especialmente ao sentar-se
ou levantar-se, as barras devem ser colocadas em posicoes
estratégicas.

5. Flexibilidade: As barras de apoio articuladas sao ideais
para espagos menores que precisam de mais espaco de
locomocgao.

Importante: Todas as medidas e desenhos técnicos a seguir estdo
de acordo com a norma de acessibilidade da Associacao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) NBR 9050 (2020), que trata a Acessibilidade
a edificacdes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos, incluindo
uso de barras em banheiros.

BARRAS DE APOIO - USO GERAL

De forma geral, a Barra de Apoio é uma solucao de tecnologia
assistiva indispensavel para a seguranca e autonomia de pessoas com
doenca de Parkinson.

Para a instalacao de forma efetiva e segura, é necessario que
algumas dimensodes sejam levadas em consideracao.

Os desenhos técnicos (Figuras 7 e 8) indicam as dimensées a
serem observadas, em especial as cotas A e E, que podem variar de
acordo com o ambiente de instalacdo e a altura do individuo que utilizara
0 equipamento.
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Figura 7. Planta técnica - Posicao
e medidas bases para barra
de apoio — sem escala.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Figura 9. Elevacgao técnica
- Altura e posicao base para
barra de apoio - sem escala.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025.)

Figura 8. Elevagao técnica
- Altura base para barra de
apoio — sem escala.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Figura 10. Perspectiva
3D - sem escala.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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As medidas minimas para cada dimensdo apontada devem ser
seguidas a partir da Tabela 1.

COTAS DIMENSOES

A de 40 cm a 200 cm
B min. 4 cm

C Tecm

D 3cma45cm

E 75cma 90 cm

Tabela 1. Medidas minimas para barras de apoio - uso geral.

BANHEIROS - CAIXA ACOPLADA - CANTO

Asimagens técnicas (Figuras 11 e 12) mostram as medidas ideais
para a instalacdo de barras de apoio ao redor do vaso sanitario com
caixa acoplada que estejam localizadas nos cantos. Para aumentar a
seguranca do usuario, especialmente ao sentar-se ou levantar-se, as
barras devem ser colocadas em posicoes estratégicas.

Essa disposicao € essencial para permitir que o usuario tenha
apoio tanto lateral quanto frontal, prevenindo quedas ao utilizar o vaso
sanitario.
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Figura 11. Planta técnica - 7,
Medidas base da barra acima

do vaso - sem escala.
Figura 12. Elevacao técnica -

Medidas base das barras laterais
a0 vaso — sem escala.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Instalacao das Barras Laterais

1. A barra lateral (Figura 12) deve ser instalada a uma altura
minima de 75cm do piso, com comprimento minimo de 80
cm. A altura minima foi determinada para garantir que o
usudario possa segurar a barra com facilidade, oferecendo
suporte constante ao longo do movimento.

2. A distancia final do vaso até a barra lateral deve ser de
50 cm.

3. Abarravertical deve serinstalada a uma distancia de 30 cm
do vaso sanitario e 10 cm acima da barra horizontal.

4. A barra vertical deve ter comprimento minimo de 70 cm.
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5. Abarrafrontal (Figura 13) deve ser instalada acima do vaso
sanitario, com uma diferenca minima de 4 cm, sendo 90 cm
a altura maxima de instalacao.

6. Esta barra deve ter comprimento minimo de 80 cm.

7. Abarranao deve estar centralizada com o vaso. Conforme a
medida D da imagem, o centro do vaso deve estar a 30 cm
do final da barra.

Essas barras auxiliam o usuario a manter o equilibrio ao se le-
vantar do vaso ou ao fazer transferéncias laterais, proporcionando um
suporte continuo.
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Figura 13. Elevagao técnica - Figura 14. Perspectiva
Medidas base da barra acima 3D - Caixa acoplada
do vaso - sem escala. canto - sem escala.
Fonte: Elaborado pelo autor (2025). Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

As barras de apoio em banheiro devem seguir medidas especifi-
cas, conforme indicado na tabela 2, para garantir um espaco adequado
para 0 seu uso.
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COTAS DIMENSOES

A 40 cm
30cm
50 cm
30cm

75cm

max. 90 cm

@@ m m| O O @

46 cm

Tabela 2. Medidas base barra de apoio - Banheiro caixa acoplada - Canto.

BANHEIROS - CAIXA ACOPLADA - CENTRO

As imagens técnicas (Figuras 15 e 16) mostram o dimensiona-
mento para a instalacdo de barras de apoio ao redor do vaso sanitario
com caixa acoplada que nao esteja localizada nos cantos. Essa dispo-
sicdo € essencial para permitir que o usuario tenha apoio tanto lateral
quanto frontal, prevenindo quedas ao utilizar a bacia sanitaria.

NN
NN

1
ﬂE 4 cm min.

80 cm min.
NS
N

Figura 15. Planta técnica - Figura 16. Elevacao técnica
Medidas base da barra acima - Medidas base da barra
do vaso - sem escala. lateral fixa — sem escala.
Fonte: Elaborado pelo autor (2025). Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Instalacao das Barras Laterais

1.

A barra lateral (Figura 16) deve ser instalada a uma altura
minima de 75 cm do piso, com comprimento minimo 20 cm
mais longo que o vaso sanitario.

A barra acima do vaso deve ficar localizada pelo menos a 4
cm do final da caixa acoplada.

A barra frontal (Figura 17) deve ser instalada acima do vaso
sanitario, com diferenca minima de 4 cm. Sendo 90 cm a
altura maxima de instalacao.

A barra frontal deve ter comprimento minimo de 80 cm.

A barra nao deve estar centralizada com o vaso. Conforme a
medida B da imagem, o centro do vaso deve estar a 30 cm
do final da barra.

80 cm min. |
B

Barra de
apoio fixa

—+@©
Figura 17. Elevacao técnica Figura 18. Perspectiva 3D - Caixa
- Medidas base da barra acoplada canto - sem escala.

frontal - sem escala.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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As barras de apoio em banheiros cujo vaso nao esteja localizado

no canto devem seguir medidas especificas, conforme indicado na
Tabela 3, para garantir espaco adequado para o seu uso.

A 40 cm
B 30 cm
C min. 20 cm
D 75cm
E

max. 90 cm
Tabela 3. Medidas base barra de apoio — Banheiro Caixa acoplada - Centro.

Barra fixa de trés pontos

Modelo de barra (Figura 19) que deve ser utilizado no caso de

as bacias ndo estarem localizadas nos cantos do ambiente. O terceiro
ponto sempre deve ficar voltado para o lado que sera instalado

Figura 19. Modelo de barra de apoio fixa de trés pontos.

Fonte: Modificado pelo autor (2025).
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BANHEIROS - CAIXA ACOPLADA -CENTRO V2

As imagens técnicas (Figuras 20 e 21) mostram os locais ideais
para a instalacdo de barras de apoio ao redor do vaso sanitario com
caixa acoplada que nao esteja localizado nos cantos. A disposicao
permite que o usuario tenha apoio lateral, prevenindo quedas ao
utilizar o vaso sanitario. Ainda conta com uma barra de apoio arti-
culado, ideal para ambientes menores que precisam de mais espaco
de locomocao.

AT TNy \j\j{j\j
.

Figura 20. Planta técnica Figura 21. Elevacgao técnica
- Medidas base das barras - Medidas base das barras
laterais ao vaso - sem escala. laterais — sem escala.
Fonte: Elaborado pelo autor (2025). Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Instalacao das Barras Laterais

1. Asbarras laterais devem ser instaladas de maneira a deixar
0 vaso sanitario exatamente no centro. Recomenda-se a
distancia de 40 cm para cada barra até o centro.
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2. Abarrafixa de trés pontos! deve serinstalada a uma altura
minima de 75 cm do piso e deve ser 20 cm mais longa que o
vaso sanitario.

3. As barras devem ter uma altura minima de 75 cm (Figura
22), determinada para garantir que o usuario possa segurar a
barra com facilidade, oferecendo suporte constante ao longo
do movimento.

4. A barra articulada deve ser 10 cm mais longa que o vaso
sanitario (Figura 23).
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Barra de apoio Barra de
articulado apoio fixa
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Figura 22. Elevagao técnica Figura 23. Elevagao técnica
- Medidas base das barras - Medidas base das barras
laterais ao vaso - sem escala. laterais ao vaso - sem escala.
Fonte: Elaborado pelo autor (2025). Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

As barras de apoio, fixas e articuladas, em banheiro devem se-
guir medidas especificas, conforme indicado na Tabela 4, para garantir
espaco adequado para o seu uso.

1 Importante considerar que, neste caso, o lado da barra fixa de 3 pontos pode
ser tanto a esquerda quanto a direita do vaso.
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COTAS DIMENSOES

A 40 cm
B 75¢cm
C min. 20 cm
D 75 cm
E min. 10 cm

Tabela 4. Medidas base barra de apoio — Banheiro Caixa acoplada - Centro.

Barra de apoio articulada

Modelo de barra (Figura 24) que possibilita o levantamento para
dispor de mais espaco para locomocao. Recomendado em ambientes
menores.

Figura 24. Modelo de barra de apoio fixa de 3 pontos.

Fonte: Adaptado pelo autor (2025).

BANHEIROS - SEM CAIXA ACOPLADA - CANTO

As imagens técnicas (Figuras 25 e 26) mostram os locais ideais
para a instalacdo de barras de apoio ao redor da bacia sanitaria sem
caixa acoplada e que estejam localizadas nos cantos. Essa disposicao
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€ essencial para permitir que o usuario tenha apoio tanto lateral quanto
frontal, prevenindo quedas ao utilizar o vaso sanitario.
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Figura 25. Planta técnica - Figura 26. Elevagao técnica
Medidas base da barra acima - Medidas base das barras
do vaso - sem escala. laterais ao vaso — sem escala.
Fonte: Elaborado pelo autor (2025). Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Instalacao das Barras Laterais

1. A barra lateral (Figura 26) deve ser instalada a uma altura
minima de 75 cm do piso — determinada para garantir que o
usuario possa segura-la com facilidade, oferecendo suporte
constante ao longo do movimento — com comprimento mi-
nimo de 80 cm.

2. A distancia final do vaso para a Barra lateral deve ser de
50 cm.

3. Abarravertical deve serinstalada a uma distancia de 30 cm
do vaso sanitario e 10 cm acima da barra horizontal.

4. A barra vertical deve ter comprimento minimo de 70 cm.
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5. Abarrafrontal (Figura 27) deve ser instalada acima do vaso
sanitario, com uma diferenca minima de 4 cm. Altura maxima

de instalagao deve ser 90 cm.

6. Por setratar de vaso sem caixa acoplada, recomenda-se que
a barra fique abaixo da valvula de descarga da parede.

7. Esta barra deve ter comprimento minimo de 80 cm.

8. A barranao deve estar centralizada com o vaso. Conforme a
medida D da imagem, o centro do vaso deve estar a 30 cm

do final da barra.

Essas barras auxiliam o usuario a manter o equilibrio ao se le-
vantar do vaso ou ao fazer transferéncias laterais, proporcionando um

suporte continuo.

80 cm min.
D

—r
Altura da bacia
com o assento ——

RN N
ARRRRRRRRRNY
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Figura 27. Elevacao técnica -
Medidas base da barra acima
do vaso - sem escala.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 28. Perspectiva 3D — sem

caixa acoplada canto — sem escala.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

As barras de apoio em banheiro devem seguir medidas es-
pecificas, conforme indicado na Tabela 5, para garantir um espaco

adequado.
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COTAS DIMENSOES

A 40 cm
B 30cm
C 50 cm
D 30cm
E 75cm
F max. 90 cm
G 46 cm

Tabela 5. Medidas base barra de apoio — Banheiro Caixa acoplada - Canto.

BANHEIROS - SEM CAIXA ACOPLADA - CENTRO

As imagens técnicas (Figuras 29 e 30) mostram os locais ideais

para a instalacao de barras de apoio ao redor do vaso sanitario sem

caixa acoplada e que nao esteja localizado no canto.

80 cm min.

Figura 29. Planta técnica -
Medidas base da barra acima
do vaso - sem escala.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Figura 30. Elevacao técnica
- Medidas base da barra
lateral fixa - sem escala.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Instalacao das Barras Laterais

1.

E

A barra lateral (Figura 30) deve ser instalada a uma altura
minima de 75 cm do piso e deve ser, pelo menos, 20 cm mais
comprida que o vaso sanitario. A altura minima de 75 cm foi
determinada para garantir que o usuario possa segurar a
barra com facilidade, oferecendo suporte constante ao longo
do movimento

A barra acima do vaso deve ficar localizada pelo menos a 4
cm do final da caixa acoplada.

A barra frontal (Figura 31) deve ser instalada acima do vaso
sanitario, com uma diferenca minima de 4 cm. A altura ma-
xima de instalacao deve ser 90 cm.

Por se tratar de vaso sem caixa acoplada, recomenda-se que
a barra fique abaixo da valvula de descarga da parede.

A barra frontal deve ter comprimento minimo de 80 cm.

A barra nao deve estar centralizada com o vaso. Conforme a
medida B da imagem, o centro do vaso deve estar a 30 cm
do final da barra.

—Barra de
apoio fixa

/s

Figura 31. Elevagao técnica- Medidas  Figura 32. Perspectiva 3D —sem
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base da barra frontal — sem escala. caixa acoplada centro — sem escala.
Fonte: Elaborado pelo autor (2025). Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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As barras de apoio em banheiro cujo vaso sanitdrio ndo esteja
localizado no canto, devem seguir medidas especificas, conforme indi-

cado na Tabela 6, para garantir um espaco adequado para o uso delas.

COTAS DIMENSOES

A

m O O W

40 cm
30cm
min. 20 cm
75cm

max. 90 cm

Tabela 6. Medidas base das barras de apoio -
Banheiro sem caixa acoplada - Centro.

BANHEIROS - SEM CAIXA ACOPLADA -CENTRO V2

As imagens técnicas (Figuras 33 e 34) mostram os locais ideais

para a instalacao de barras de apoio ao redor do vaso sanitario sem

caixa acoplada e que nao esteja localizado nos cantos.
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Figura 33. Planta técnica
- Medidas base das barras
laterais ao vaso - sem escala.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

)

Figura 34. Elevacao técnica
- Medidas base das barras
lateral — sem escala.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Instalacao das Barras Laterais

1. Asbarras laterais devem ser instaladas de maneira a deixar
0 vaso sanitario exatamente no centro. Recomenda-se a
distancia de 40 cm para cada barra até o centro.

2. Abarrafixa de trés pontos? deve serinstalada a uma altura
minima de 75 cm do piso e deve ser, pelo menos, 20 cm mais
comprida que o vaso sanitario.

3. As barras devem ser instaladas a uma altura minima de 75
cm (Figura 35).

4. A barra articulada deve ser, pelo menos, 10 cm mais com-
prida que o vaso sanitario (Figura 36).

Barra de apoio Barra de
articulado apoio fixa

o 1]

Figura 35. Elevagao técnica Figura 36. Elevagao técnica
- Medidas base das barras - Medidas base das barras
laterais ao vaso - sem escala. laterais ao vaso - sem escala.
Fonte: Elaborado pelo autor (2025). Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

As barras de apoio fixas e articuladas em banheiro devem seguir
medidas especificas, conforme indicado na tabela 7, para garantir um
espaco adequado para o uso delas.

2 Importante considerar que o lado da barra fixa de 3 pontos pode ser tanto a
esquerda quanto a direita do vaso.
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COTAS DIMENSOES

A 40 cm
B 75¢cm
C min. 20 cm
D 75 cm
E min. 10 cm

Tabela 7. Medidas base das barras de apoio fixa e
articulada - Banheiro caixa acoplada - Centro.

BANHEIROS - AREA DE BANHO

As Figuras 37 e 38 mostram os locais ideais para a instalacao de
barras de apoio na area de banho.

15em 7 70 cm min. %7
I

85cm

7
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85 cm

Banco

|

| | 60cmmin
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v 2
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7 70 cm min.

7 4—%

| Banco
Figura 37. Planta técnica — Medidas Figura 38. Elevacao técnica -
base das barras de apoio para Medidas base das barras laterais
area de banho - sem escala. na area de banho - sem escala.
Fonte: Elaborado pelo autor (2025). Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Instalacao das Barras de apoio

Na Figura 37, sdo apresentados os seguintes critérios que devem
ser observados e seguidos:
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1. Paraadreadebanho, é recomendado o uso de trés barras de
apoio, sendo uma ao lado do banco (recomendacao) e duas
na parede do chuveiro.

2. A barra ao lado do banco deve ser instalada na vertical a
uma distancia de 85 cm da parede do chuveiro.

3. Duas barras devem ser instaladas na parede do chuveiro.
A horizontal deve estar a 15 cm da parede e ter um compri-
mento minimo de 70 cm.

4. A terceira barra, também na vertical, deve ficar alinhada ao
final da barra horizontal da parede do chuveiro.

A Figura 38 destaca os seguintes pontos essenciais a serem

considerados e seguidos:

1. A Altura recomendada para o banco é de 45 cm.

2. A barra horizontal deve ser instalada a uma altura minima
de 75 cm, com comprimento minimo de 70 cm e instalada a
10 cm da parede.

3. ABarravertical deve serinstalada 10 cm acima da barra ho-
rizontal, com um comprimento minimo de 60 cm e instalada
a 85 cm da parede.

4. A Barra horizontal deve ser instalada abaixo da valvula do
chuveiro.

Na Figura 39, sdo apresentados os seguintes critérios que devem

ser observados e seguidos:

50

1. A Altura recomendada para o banco é de 45 cm.

2. A barra vertical deve ser instalada a uma altura minima de
75 cm.

3. O comprimento minimo deve ser de 70 cm.
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4. Abarra vertical ao lado do banco deve serinstalada a 85 cm
da parede do chuveiro.
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Figura 39. Elevagao técnica - Figura 40. Perspectiva 3D -
Medidas base das barras de apoio Area de Banho - sem escala.
para area de banho - sem escala. Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

As barras de apoio nas areas de banho devem seguir medidas
especificas indicadas nas imagens e também na tabela 8, para garantir
um espaco adequado para o uso delas.

COTAS DIMENSOES

A 45 cm
B 75 cm
C 10 cm

Tabela 8. Medidas base das barras de apoio em areas de banho.
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CORREDORES

A planta técnica (Figura 41) mostra as medidas para a instalagcdo
de barras de apoio em corredores. Como exemplo usamos barras de
200 cm, tamanho que pode ser suficiente para vencer grandes vaos.

Para aumentar a seguranca do usuario, especialmente ao se
locomover pelo espaco, as barras devem ser colocadas em posicoes
estratégicas. A instalacdo de barras de apoio em ambos os lados do
corredor pode reduzir a largura util da passagem, comprometendo a
mobilidade de individuos com DP. Recomenda-se a fixacdo das barras
em posicoes estratégicas, garantindo um vao livre adequado para a
circulacao segura.

Caso necessario, a instalacdo em apenas um dos lados do corre-
dor é uma alternativa viavel, desde que a funcionalidade da barra como
suporte para locomocao seja preservada.

Ressalta-se que o comprimento da barra, nesse caso, € situa-
cional, dependendo exclusivamente do espaco da residéncia de cada
usuario e também do espaco que possui para a instalagao.
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Figura 41. Exemplo de aplicagao de barra de apoio
em corredor de passagem - sem escala.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Instalacao das Barras de apoio

No caso da instalacao de barras em ambientes como os corredo-
res, o importante é se atentar aos vaos de pegadas e a altura da barra.
As medidas podem ser conferidas na Tabela 9.

COTAS DIMENSOES

B min. 4 cm
@ 1 cm
E de75cma90cm

Tabela 9.: Medidas base de vaos de pegadas e altura
para barras de apoio em corredores.

A Figura 42 destaca os seguintes pontos essenciais a serem
considerados e seguidos:

1. Ovaoentre a parede e a barra deve ser de, pelo menos, 4 cm,
espaco suficiente para o posicionamento da mao do usuadrio.

2. Adistancia final da barra deve ser até 11 cm da parede.

3. As barras de apoio nos corredores devem ser instaladas a
uma altura minima de 75 cm até no maximo 90 cm do ch3o.

4. Essa medida deve serlevada em consideragao comparando
com a altura do usuario alvo. O ideal é que n3o fique des-
confortavel para o uso, podendo considerar 10 cm abaixo da
metade da altura do individuo.

5. Exemplo: Uma pessoa com 1,70m de altura. Metade da altura
seria 85 cm. Subtrai-se 10 cm, resultando na alturade 75 cm
para a instalacao da barra.
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200 cm

Figura 42. Exemplo de aplicacao de barra de apoio
em corredor de passagem - sem escala.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

QUARTOS

A imagens técnicas abaixo (Figuras 43 e 44) mostram os locais
ideais para a instalacao de barras de apoio nos quartos. No exemplo,
foram instaladas duas barras com a intencao de auxiliar no ato de sen-
tar-se e levantar-se e também na locomocao do espaco.

Os comprimentos das barras, nesses casos, sao situacionais,
dependendo exclusivamente do espaco do comodo de cada usuario e
também do espaco disponivel para a instalagao.
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Figura 43. Planta técnica - Medidas base das barras
de apoio para quartos — sem escala.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Figura 44. Elevagao técnica - Medidas base das barras
de apoio na area do quarto - sem escala.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

BARRAS DE APOIO 55



Instalacao das Barras de apoio

No caso da instalagcao de barras em ambientes como os quartos,

o importante é se atentar aos vaos entre parede e cama, para auxiliar
nas agoes de sentar-se e levantar-se e nas barras nas paredes laterais

para auxilio na locomocao.

Na Figura 43, sdo apresentados os seguintes critérios que devem

ser observados:

1.

Recomenda-se ainstalagao de uma barra horizontal ao lado
da cama com comprimento minimo de 60 cm.

Caso o vao entre a cama e a parede seja similar ao exemplo
(Figura 43), recomenda-se a distribuicao semelhante, man-
tendo uma distancia de 10 cm da parede.

Recomenda-se também a instalacdo de uma barra horizontal
nas paredes laterais do quarto para auxilio na locomocéao pelo
espaco.

Comprimento minimo de 60 cm, podendo chegar até 1m de
comprimento, a depender do espaco no ambiente.

Para as duas barras, considerar:

a. O vao entre parede e barra deve ser no minimo 4 cm,
espaco suficiente para o posicionamento da mao do
usuario.

b. Adistancia final da barra deve ser até 11 cm da parede.

A Figura 44 destaca os seguintes pontos essenciais a serem

considerados e seguidos:

1.

2.

As barras de apoio nos quartos devem ser instaladas a uma
altura minima de 75 cm até no maximo 90 cm do chao.

Essa medida deve ser levada em consideragao comparan-
do com a altura do usuario-alvo. O ideal é que nado fique
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desconfortdvel para o uso, podendo considerar 10 cm abaixo
da metade da altura do individuo. Exemplo: Uma pessoa com
1,70m de altura. Metade da altura seria 85 cm. Subtrai-se 10
cm, resultando na altura de 75 cm para a instalagao da barra.

Também é necessario comparar com a altura da cama com o
individuo sentado e deitado. Importante que a barra na lateral da cama
esteja ao alcance do usuario para auxiliar levantar da cama.

As medidas B, C e E podem ser conferidas na Tabela 10.

COTAS DIMENSOES

B min. 4 cm
© 1 cm
E de75cma90cm

Tabela 10. Medidas base de vaos de pegadas e
altura para barras de apoio em quartos.

E possivel verificar abaixo como ficaria o modelo proposto
(Figura 45).

Figura 45. Perspectiva 3D - Quarto com instalagao
de barras de apoio - sem escala.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Instrucoes de Instalacao — Barras de Apoio

A fim de assegurar a instalacao segura e funcional das barras,

sugere-se o seguinte passo a passo:

58

1.

Preparacao da superficie: antes de instalar as barras, certifi-
que-se de que a parede esteja em boas condicdes, especial-
mente em areas que possam ter umidade, como o banheiro.
Reforce as superficies para suportar o peso.

Posicionamento: utilize uma fita métrica para marcar o local
de instalacao das barras, conforme as medidas fornecidas
na tabela. O uso de um nivel garante que as barras fiquem
perfeitamente horizontais ou verticais.

Fixacao: Utilize parafusos e buchas adequados ao tipo de
parede (alvenaria ou drywall). As barras de apoio devem ser
fixadas firmemente para suportar o peso do usudrio sem
ceder.

Testes de Seguranca: Apds a instalacao, faca testes de carga
para garantir que as barras possam suportar pelo menos 150
kg. Isso garante a seguranca ao longo do uso.

Aviso de Seguranca

1.

Verificacao Regular: as barras de apoio devem ser inspecio-
nadas regularmente para verificar se estao bem fixadas e se
nao ha sinais de desgaste ou corrosao.

Manutencao: realize a manutencao preventiva, reapertando
os parafusos e substituindo as barras em caso de danos.

Superficies Umidas: em areas com alta umidade, como ba-
nheiros, certifique-se de que as barras sejam feitas de ma-
terial resistente a corrosdo (aco inoxidavel, por exemplo).
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ASSENTOS ELEVADOS PARA VASOS SANITARIOS

O s assentos elevados para vasos sanitarios (Figura 46) represen-
tam uma ferramenta de tecnologia assistiva altamente eficaz para
pessoas com doencga de Parkinson, contribuindo para a seguranca e
facilitando os movimentos de sentar e levantar. Essa elevacao diminui
o esforco requerido para esses movimentos, sendo particularmente Util
para individuos com dificuldades de mobilidade, como rigidez muscular
e tremores, sinais/sintomas frequentes da doenca.
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Figura 46. Modelo exemplo de assento elevado.
Fonte: Modificado pelo autor (2025).
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Funcionalidades no dia a dia:

1

Facilidade no Sentar e Levantar: reduz a necessidade de
inclinagao excessiva do corpo, permitindo que a pessoa se
mova com mais seguranca e menor esforco.

Estabilidade e Conforto: proporciona uma base estavel que
melhora a segurancga ao usar o banheiro, minimizando o risco
de quedas.

Autonomia e Independéncia: diminui a necessidade de au-
xilio de cuidadores para atividades didrias, promovendo mais
autonomia.

Consideracoes Técnicas

1.

Altura Recomendada: em média, o assento elevado deve ter
entre 5 e 13 cm de altura adicional. A altura ideal depende
da estatura do usuario e do grau de mobilidade.

Material: 0 assento deve ser feito de material antideslizante
e duravel, como plastico ABS, poliuretano ou polietileno, com
acabamento macio para evitar desconforto.

Fixacao: o assento elevado deve ser fixado firmemente ao
vaso sanitario, seja por meio de travas laterais ou suportes
de seguranca, garantindo estabilidade durante o uso.

Como implementar

1

Avaliacao do Espaco: realize a medicao precisa ao redor do
vaso sanitario para garantir que o assento elevado se encaixe
adequadamente, sem folgas ou desalinhamentos, proporcio-
nando o ajuste seguro e eficiente.
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2.

Instalacao do equipamento: posicione o assento elevado
sobre o vaso sanitario, fixando-o de acordo com as instrucoes
do fabricante. Certifiqgue-se de que as travas laterais ou su-
portes estejam devidamente ajustados e teste a estabilidade
para garantir segurancga durante o uso.

Manutencao e limpeza: utilize produtos de limpeza suaves
para preservar a higiene do assento elevado e prevenir o
desgaste dos materiais, assegurando a durabilidade e a se-
guranca do equipamento.

Por que implementar

1.

Reducao do Esforco Fisico: facilita as acoes de sentar e le-
vantar, minimizando a carga muscular e reduzindo o impacto
nas articulacoes, beneficiando especialmente pessoas com
rigidez e tremores.

Prevencao de Acidentes: oferece uma altura ergonémica que
ajuda a diminuir o risco de quedas, essencial para usuarios
com dificuldades de equilibrio, mobilidade e rigidez.

Aumento da Qualidade de Vida: proporciona maior auto-
nomia e independéncia nas atividades diarias, promovendo
0 bem-estar psicoldgico e contribuindo para uma melhor
qualidade de vida.

A Figura 47 ilustra um vaso sanitario com o acessério devida-

mente instalado.
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Figura 47. Modelo exemplo de vaso sanitario com assento elevado instalado.
Fonte: Modificado pelo autor (2025).

Especificacoes Técnicas

A Tabela 11 resume as principais especificacoes a serem obser-
vadas para a instalagao adequada do assento elevado.

ESPECIFICACAO DETALHES
Altura do Assento 5cm-12,5cm
Material Plastico ABS, Poliuretano ou Polietileno
Fixagcao Travas laterais ou suportes
Peso suportado Em média até 150 kg
Superficie Antiderrapante Sim

Tabela 11. Especificacdes técnicas — assentos elevados.
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Aviso de Seguranca

1. Verifique sempre a estabilidade do assento antes de cada
uso, assegurando que as travas estejam firmemente fixadas.

2. Em caso de qualquer instabilidade ou sinais de desgaste,
substitua o assento imediatamente para prevenir acidentes.

PISOS PARA AREA DE BANHO

Os pisos de borracha antiderrapantes (Figura 48) desempenham
um papel crucial na seguranca de areas de banho. Sua superficie de
alta aderéncia reduz significativamente o risco de escorregamentos,
enquanto sua textura macia oferece conforto ao toque. Esses pisos tor-
nam o ambiente mais seguro, especialmente em locais onde a umidade
pode aumentar o risco de acidentes.

Figura 48. Exemplo de piso para area de banho.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Por que é recomendado?

A borracha é um material que absorve impacto e, no caso dos

pisos para os boxes, devido a estrutura, possibilita a vazdo de agua,

reduzindo grandes riscos.

Sendo assim, é uma das opc¢des mais seguras para areas de

banho.

Funcionalidades no dia a dia

Esse tipo de piso oferece superficie macia e antiderrapante, além

de possibilitar a vazao de agua, dificultando o acimulo durante o banho

e reduzindo os riscos de acidentes. Sao flexiveis e garantem a tracao

nos pisos nesses ambientes umidos.

1

Prevencao de Quedas: os pisos de borracha antiderrapan-
tes oferecem uma superficie com alta aderéncia, reduzindo
consideravelmente o risco de escorregoes em locais onde a
presenca de dgua pode tornar o piso escorregadio.

Amortecimento de Impacto: em caso de queda, a superficie
macia da borracha ajuda a absorver parte do impacto, mini-
mizando possiveis lesoes.

Facilidade de Limpeza e Manutencao: esses pisos sao facil-
mente lavaveis e resistentes a umidade, sendo praticos para
a rotina de limpeza do banheiro.

Conforto ao Toque: a superficie de borracha € agradavel e
confortavel, o que melhora a experiéncia de quem a utiliza,
oferecendo seguranca e bem-estar.

Consideracoes técnicas:

1. Espessura e Aderéncia: é recomendado que o piso de bor-

racha tenha uma espessura de pelo menos 3 a 5 mm para
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garantir durabilidade e conforto. Além disso, a superficie
deve ser texturizada ou ondulada, pois isso aumenta a ade-
réncia, especialmente em areas molhadas.

Instalacdo Adequada: a instalacdo deve ser feita em toda a
area de banho (Figura 49), cobrindo inclusive bordas e cantos
para evitar que o piso levante ou crie riscos de tropeco. E im-
portante utilizar adesivo adequado para ambientes Umidos.

Resisténcia a Fungos e Bactérias: como o banheiro é um
ambiente Umido, o piso de borracha deve ter tratamento
antimicrobiano para evitar o acimulo de fungos e bactérias,
promovendo um espaco higiénico e seguro.

Cores Contrastantes: para pessoas com dificuldades de
visao ou problemas de mobilidade, recomenda-se a escolha
de cores contrastantes, facilitando a visualizacao da area
e auxiliando na mobilidade, reduzindo o congelamento da
marcha (Figura 50).

Importante considerar que, para algumas pessoas, o contras-

te pode ser um fator agravante para o congelamento da marcha, por

exemplo.
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Figura 49. Modelo de instalagao Figura 50. Modelo de pisos
dos pisos de borracha de borrachas antiderrapantes
antiderrapantes na area de banho. com cores contrastantes.
Fonte: Elaborado pelo autor (2025). Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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PISOS PARA AREAS INTERNAS

O s pisos internos (Figura 51) desempenham um papel fundamental
na seguranca e mobilidade de pessoas com doenca de Parkinson.
Escolher o material adequado ajuda a reduzir o risco de quedas e pro-
porciona um ambiente mais seguro para a locomocgao, especialmente
para aqueles que enfrentam dificuldades com equilibrio e rigidez mus-
cular. A escolha do material ideal pode contribuir para a reducao dos
perigos de escorregoes e tropecos em superficies ndo estaveis.

Figura 51. Pisos vinilicos.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Funcionalidades no dia a dia

1

Prevencao de Acidentes: No que tange o andar e a superfi-
cie, as maiores ameacas para individuos com Parkinson sdo
0s tropecos e os escorregamentos, e a selecao do piso ade-
quado pode diminuir consideravelmente esses riscos. Pisos
antiderrapantes e de manutencao reduzida sdo fundamentais
para assegurar uma superficie aderente, mesmo em locais
umidos como cozinhas e banheiros.

Mobilidade: Pisos nivelados, lisos e de textura reduzida fa-
cilitam a locomocao, prevenindo tropecos e possibilitando a
utilizacdo confortavel de aparelhos de tecnologia assistiva,
como andadores e cadeiras de rodas.

Amortecimento de Impactos: Em casos de quedas, certos
tipos de pisos com propriedades de absorgcao de impacto
podem minimizar lesdes graves, tornando o ambiente mais
seguro.

Manutencao Simples: Pisos faceis de limpar, que ndo acumu-
lam sujeira ou umidade excessiva, sao ideais para garantir um
ambiente seguro e livre de elementos que possam se tornar
perigosos para a pessoa com Parkinson.

Consideracoes técnicas

1

Nivel de Aderéncia (Coeficiente de Atrito): Em ambientes
internos, todos os pisos recomendados devem ter um coe-
ficiente de atrito igual ou maior que 0,4 para garantir uma
superficie antiderrapante adequada. Em caso de dreas mo-
Ihadas, com rampas e escadas, o ideal € escolher um produto
com coeficiente igual ou maior que 0,6.
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2. Resisténcia a Impactos: pisos vinilicos e de borracha devem
ter capacidade de absorcao de impacto para minimizar danos
em caso de quedas.

3. Instalacao: os pisos devem ser instalados sobre uma super-
ficie nivelada, procurando evitar emendas ou saliéncias que
possam causar tropecos.

4. Altura Maxima entre Pisos: é essencial que as transicoes
entre diferentes tipos de pisos ndo ultrapassem 1 cm de
altura.

Tipos de pisos recomendados

1. Pisos Vinilicos;
2. Pisos de Porcelanato acetinado;

3. Pisos de Borracha.

Importante: E de extrema importancia que todos os tipos de
pisos recomendados sejam instalados por profissionais aptos para
garantir sua correta aplicagao. Procure sempre um profissional.

PISOS VINILICOS

O revestimento vinilico (Figura 52) é altamente aconselhado
devido a sua superficie antiderrapante e acolchoada que diminui a pro-
babilidade de escorregdes. Além disso, oferece uma textura agradavel
ao caminhar e é perfeito para espacos como corredores, quartos e
salas de estar.
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Figura 52. Piso Vinilico - Exemplo de instalagao de
piso vinilico em corredor residencial.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Manutencao

Esse tipo de revestimento tem alta resisténcia a manchas e é facil
de limpar, ideal para locais de uso diario.

Por que é recomendado

Sua capacidade de absorver pequenos impactos em caso de
quedas e sua superficie antiderrapante fazem do vinilico uma escolha
segura para melhorar a mobilidade na residéncia.

Aviso de Seguranca

Ao utilizar e instalar pisos vinilicos em residéncias de pessoas
com doencga de Parkinson, certifique-se de que a instalacao seja rea-
lizada por profissionais qualificados para garantir a aderéncia correta
e a eliminacdo de possiveis desniveis ou emendas mal acabadas que
possam representar riscos de queda. Manter os pisos limpos e livres
de liguidos ou objetos soltos também ¢é essencial para manter a segu-
ranca no ambiente.
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PISOS DE PORCELANATO ACETINADO

O porcelanato é resistente e de facil manutencdo, mas € essen-
cial que seja usado em sua versao antiderrapante para garantir maior
seguranca. S3o revestimentos ideais para toda a residéncia, seja em
sua versao acetinada, caracterizada por ser fosca e sem brilho ou sua
versao hard, mais porosa (Figura 53).

Importante: Nunca utilizar revestimentos polidos (Figura 54),
versdo com a superficie brilhante, nos chaos da residéncia, pois tornam
o revestimento escorregadio, aumentando o risco de quedas nos locais.

Figura 53. Modelo de pisos Figura 54. Modelo de pisos de
de porcelanato acetinado porcelanato polido (brilhante)
(fosco, sem brilho). - ndo recomendado.
Fonte: Elaborado pelo autor (2025). Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
Manutencao

Extremamente facil de limpar, resistente a manchas e umidade.
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Por que é recomendado

O porcelanato acetinado (fosco, sem brilho) ou hard (poroso)
oferecem uma superficie segura em areas que tendem a ser escorre-
gadias, como cozinhas e banheiros.

Aviso de Seguranca

Ao utilizar e instalar porcelanatos em residéncias de pessoas com
doenca de Parkinson, certifique-se de que a instalacao seja realizada por
profissionais qualificados para garantir a aderéncia correta e a eliminagdo
de possiveis desniveis ou emendas mal acabadas, que podem represen-
tar riscos de queda. Manter os pisos limpos e livres de liquidos ou objetos
soltos também é essencial para manter a seguranca no ambiente.

PISOS DE BORRACHA

Os pisos de borracha (Figura 55) sao utilizados em areas com alto
risco de queda, pois possuem uma excelente aderéncia e absorcdo de
impacto. S3o flexiveis e ideais para areas de alto trafego.

Figura 55. Pisos de Borracha - Exemplo de instalacao
de piso de borracha em corredor residencial.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Manutencao

Requer apenas limpeza regular com dgua e sabdo neutro.

Por que é recomendado

Sua superficie macia e antiderrapante garante a seguranga em
locais de risco elevado, como banheiros e areas de circulagao.

Aviso de Seguranca

Ao utilizar e instalar pisos de borracha em residéncias de pessoas
com doencga de Parkinson, certifique-se de que a instalacao seja rea-
lizada por profissionais qualificados para garantir a aderéncia correta
e a eliminacdo de possiveis desniveis ou emendas mal acabadas, que
podem representar riscos de queda. Manter os pisos limpos e livres de
liquidos ou objetos soltos também é essencial para manter a seguranca
no ambiente.

INSERGAO DE DICAS VISUAIS EM PISOS INTERNOS

O congelamento da marcha (freezing of gait) é uma condicao
motora presente em pessoas com doenca de Parkinson, na qual o
individuo fica incapacitado de continuar se movendo, com os pés “co-
lados” ao chdo. Esse fendmeno, embora seja temporario, pode causar
frustracao e aumentar o risco de quedas. Uma solucao simples e eficaz
para auxiliar nesse cenario € a insercao de dicas visuais no ambiente,
como faixas visuais no piso, que ajudam a “desbloquear” o movimento
e guiar a pessoa a continuar andando com seguranca.
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Funcionalidades no dia a dia

1

Quebra do congelamento da marcha: faixas visuais funcio-
nam como marcadores que o cérebro da pessoa com doenca
de Parkinson interpreta como um obstaculo a ser ultrapassa-
do. Isso ajuda a “quebrar” o congelamento da marcha, permi-
tindo que o individuo retome o movimento.

Guias para direcionamento: além de auxiliar na quebra do
congelamento da marcha, as faixas podem funcionar como
guias de direcao, ajudando as pessoas a seguir rotas especi-
ficas e seguras dentro de casa, especialmente em dreas como
corredores, entradas e proximos a degraus ou rampas.

Facilidade de implementacao: faixas visuais podem ser facil-
mente aplicadas em qualquer tipo de piso, sem a necessidade
de grandes reformas, sendo uma solucao pratica e econémica.

Seguranca adicional: ao criar um padrao visual claro, as faixas
também podem alertar a pessoa sobre mudancas no piso ou
obstaculos, evitando quedas e melhorando a percepcao do
espaco.

Consideracoes Técnicas

1

Durabilidade do material: as faixas devem ser feitas de
materiais resistentes ao desgaste e que possam suportar
a passagem frequente de pessoas, sem perder a aderéncia
ou o contraste visual. Recomenda-se o uso de faixas de alta
durabilidade, como vinil adesivo de alta qualidade ou fitas
antiderrapantes.

Instalacdo segura: as faixas precisam ser instaladas de forma
firme, sem bordas levantadas que possam causar tropecos. A
manutencdo regular € importante para garantir que as faixas
permanecam fixas e visiveis.

PISOS, DICAS VISUAIS E RAMPAS 75



3. Manutencao e limpeza: escolher faixas que sejam faceis de
limpar € essencial, ja que o aciumulo de sujeira pode reduzir
a eficacia do contraste visual. Materiais que resistem a pro-
dutos de limpeza comuns e a umidade sdo recomendados,
principalmente em dreas como banheiros ou entradas.

Como implementar as faixas visuais

Passo 01 — Escolha de material e cor

1. Material: as faixas devem ser feitas de material antiderrapan-
te, garantindo que ndo se tornem um perigo por si so. Fitas de
vinil ou adesivos com revestimento antiderrapante sao boas
opcoes.

2. Cor: O contraste é essencial. Escolha cores que contrastem
bem com o piso, como preto em pisos claros ou amarelo em
pisos mais escuros. Isso facilita a percepcao visual e torna a
faixa claramente visivel (Figura 56).

Importante considerar que, para algumas pessoas, o contraste
pode ser um fator agravante para o congelamento da marcha,
por exemplo.

Figura 56. Faixas como dicas visuais — implementagao
de faixas em corredor residencial.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Passo 02 — Posicionamento e tamanho das faixas.

1.

Locais: As faixas devem ser colocadas em intervalos regu-
lares ao longo dos locais onde a pessoa com DP costuma
apresentar o congelamento. Locais recomendados para
instalacgao:

a. Corredores;
b. Areas de transicdo (rampas e degraus);

c. Entradas e saidas de cOmodos.

A Figura b7 destaca os pontos essenciais a serem considerados.

1.

Tamanho das faixas: as faixas devem ter entre 5e 10 cm
de largura (medida A) para serem facilmente vistas e nao
causarem distracao excessiva. O comprimento (medida B)
pode variar de acordo com o espago, mas recomenda-se que
se estendam em quase toda a largura do piso onde forem
aplicadas.

Distancia entre faixas: o espacamento entre faixas (medi-
da C) pode variar conforme a distancia correspondente ao
comprimento do passo natural do individuo. Em média, esse
espacamento varia entre 20 e 70 cm, devendo ser ajustado
conforme o comprimento do passo de cada pessoa. Esse
intervalo ajuda a manter o padrao visual constante, sem
confundir ou desorientar.
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Figura 57. Planta técnica - Insergao de dicas visuais -
posicionamento das faixas visuais — sem escala.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Especificacoes Técnicas

A Tabela 12 apresenta as especificagcOes técnicas recomendadas
para a instalacao das fitas como forma de dicas visuais.

ESPECIFICACOES DESCRICAO

Material Antiderrapante de alta resisténcia
Largura Entre 5 e 10 cm
Cor Contraste com o piso (ex.: preto, amarelo)

Variavel conforme comprimento

Distancia entre faixas L
do passo do individuo

Corredores, entrada de comodos,

Locais recomendados , .
areas de transicao

Tabela 12. Especificagdes técnicas - fitas para dicas visuais.

Aviso de seguranca

As faixas visuais devem ser instaladas corretamente para evi-
tar que se tornem um fator de risco por descolamento ou desgaste.
Certifique-se de que o material seja antiderrapante e que as faixas
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estejam firmemente aderidas ao piso. Verifique periodicamente a con-
dicdo das faixas e substitua-as se necessario.

Apesar de ser uma solucao acessivel, devem sempre ser asso-
ciadas a outros recursos de seguranga, como pisos antiderrapantes e
barras de apoio, para garantir a maxima protecdo dentro da residéncia.

SISTEMA DE RAMPAS MODULARES

A rampa modular (Figura 58) é um dispositivo essencial em
projetos de acessibilidade, especialmente para pessoas com doenca
de Parkinson, ja que a doenca impacta diretamente a mobilidade, o
equilibrio e a coordenacao motora, tornando desniveis um obstaculo
perigoso e aumentando o risco de quedas. Nesse contexto, as rampas
modulares desempenham um papel crucial na promocao da seguranga
e independéncia dentro de ambientes residenciais, facilitando a loco-
mocao, criando trajetos continuos e seguros.

Figura 58. Modelo exemplo de rampa modular.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Funcionalidades no dia a dia

1.

Vencendo desniveis com seguranca: as rampas modulares
oferecem uma solucdo eficaz para superar desniveis entre
comodos ou na entrada de residéncias, proporcionando um
trajeto continuo e suave. Para pessoas com DP, que fre-
quentemente enfrentam dificuldades em levantar os pés
e caminhar devido a rigidez muscular e a bradicinesia, as
rampas minimizam o esforco fisico e os movimentos bruscos,
garantindo uma travessia mais estavel e controlada.

Prevencao de quedas: uma das maiores ameacas a segu-
ranca de pessoas com Parkinson é o risco de quedas, espe-
cialmente em areas com degraus ou desniveis. Episddios de
congelamento (freezing of gait) e problemas de equilibrio
tornam o caminhar nesses espagos um desafio. As rampas
modulares substituem degraus por uma superficie inclinada
e antiderrapante, reduzindo consideravelmente o risco de
acidentes e quedas graves.

Facilidade de locomocao: além de oferecer seguranca, as
rampas modulares facilitam o deslocamento em casa. Elas
eliminam barreiras fisicas que poderiam exigir ajuda externa
ou muito esforco por parte do usuario, permitindo uma tran-
sicdo suave entre diferentes areas da residéncia, como da
sala para o banheiro ou para varandas e quintais.

Independéncia: a instalagao de rampas modulares aumenta
a autonomia de pessoas com Parkinson ao realizar atividades
diarias. Com um caminho livre de obstaculos, o individuo
pode se mover com mais confianca pela casa, sem depender
de assisténcia constante para atravessar desniveis, impac-
tando diretamente na qualidade de vida e na autoestima.
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Consideracoes técnicas

1. Inclinacdo adequada: a inclinacdo da rampa € crucial para
garantir seguranca e conforto ao usuario. A inclinacdo ma-
xima é de 8,33% (ou 1:12), o que significa que para cada 1
cm de altura do desnivel, a rampa deve ter pelo menos 12
cm de comprimento.

2. Material: devem ser feitas de materiais duraveis e resistentes,
como aluminio ou aco inoxidavel. Esses materiais sdo leves,
faceis de manusear e garantem uma superficie antiderrapan-
te, essencial para prevenir escorregbes e proporcionar uma
caminhada segura.

3. Instalacdo firme e estavel: devem ser instaladas em base
firme e estavel, garantindo que ndo haja movimentacao du-
rante o uso. Em muitos casos, a rampa pode ser fixada com
parafusos ou suportes de seguranca, dependendo do modelo
e do local de instalacao.

4  Cor:recomenda-se que a cor do material da rampa seja con-
trastante em relacdo ao piso, a fim de proporcionar um des-
taque visual que auxilie na percepcao do desnivel e reduza o
risco de tropecos.

De forma geral, as Rampas Modulares sao uma solugao de tecno-
logia assistiva indispensavel para a seguranca e autonomia de pessoas
com doenca de Parkinson.

Os principais locais recomendados para a instalacao das Rampas
Modulares sdo: 1. Entradas das residéncias; 2. Cémodos internos com
Desniveis; 3. Acessos aos Banheiros.

A instalacdo nesses locais ira fornecer suporte fisico, prevenindo
quedas e promovendo a mobilidade pela residéncia. Os desenhos téc-
nicos (Figuras 59 e 60) indicam as dimensoes a serem consideradas.
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Figura 59. Planta técnica - Medidas  Figura 60. Planta técnica — Medidas
bases para instalagao de rampas bases para instalagao de rampas
modulares — sem escala. modulares — sem escala.
Fonte: Elaborado pelo autor (2025). Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Medidas e Inclinacao

1. Larguradarampa: A largura minima recomendada (medida

A) em caso de areas de transicdo e passagem, como corre-
dores, é de 90 cm. Essa medida permite a passagem segura
de pessoas que utilizem outras ferramentas para auxilio na
locomocao, como andadores.

Medida minima de inclinacdo segura: a inclinacdo de rampas
deve obedecer ao estabelecido pela norma de acessibilidade
ABNT NBR 9050 (2020). Inclinagoes superiores a 8,33% nao
devem ser consideradas.

Por se tratar de rampas instaladas no interior das residéncias,
quanto menor ainclinacdo, mais espaco ocupara no cémodo,
por isso, a inclinacao de 8,33% (1:12) pode ser uma excelen-
te opcao.

A inclinacao de 8,33% (1:12) significa que para cada 1 cm
de altura é necessario 12 cm de comprimento (medida B)
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de rampa. Por exemplo, para vencer um desnivel de 15
cm, a rampa deve ter, no minimo, 1,80 m de comprimento
(Figura 61).

c. Ainclinacdo deve ser a mais suave possivel dentro do espaco,
garantindo a seguranca e também o conforto dos usuarios.

Estrutura preenchida
7 Fixacdo em solo
/
a7 {;H ’)“
~ / {;0.00

Figura 61. Elevacao técnica - Medidas bases para
instalagao de rampas modulares. — sem escala.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A altura do desnivel (medida H) definirda o comprimento final
(medida B) da rampa no espaco instalado. Por exemplo, uma altura de
desnivel de 7 cm acarretard em uma rampa com, no minimo, 84 cm de
comprimento, seguindo a inclinacdo maxima de 8,33%.

Etapas de Instalacao

Passo 01 — Escolha do Local

1. Identifique o desnivel: rampas sdo indicadas para desni-
veis de até 15 cm (indoor). Para desniveis maiores, é im-
portante considerar rampas com patamares ou plataformas
intermediarias.

2. Verifique o espaco disponivel: a rampa precisa de um
espaco horizontal adequado para garantir uma inclinagao
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segura e confortavel, como mencionado anteriormente no
item “Medida minima de inclinacdo segura”. Logo, é ne-
cessario, pelo menos, 1,80 m de espaco para uma rampa
que vencera uma altura de 15 cm, seguindo a inclinacdo
indicada de 8,33% (1:12).

Passo 02 — Definicao da inclinagdao e comprimento

1. Seguindo as recomendacoes apresentadas anteriormente
sobre inclinacdes, apds identificar o desnivel, é preciso definir
o tamanho da rampa com base em sua inclinacao, juntamente
com a largura minima recomendada.

Passo 03 — Montagem e Fixagao

1. Prepare o local: a superficie onde a rampa sera instalada
precisa ser nivelada e firme. Em pisos lisos, é recomendavel
o uso de fitas antiderrapantes para evitar escorregamentos.

2. Instalacao modular: € muito importante seguir as instrugoes
do fabricante ao montar as se¢cdes modulares da rampa. Caso
seja necessario, utilize parafusos de fixacdo nas extremidades.

Passo 04 — Testando a estabilidade

1. Verificacdo final: Apds a instalacdo, teste a estabilidade da
rampa aplicando peso progressivamente. Certifique-se de
que esta segura e nivelada.

Materialidade

A fim de minimizar os riscos de quedas e também promover uma
melhora na mobilidade das pessoas com DP, é importante considerar
que as rampas sejam de materiais resistentes, durdveis e que possi-
bilitem uma facilidade de manutencao e traga seguranca durante o
dia-a-dia. Os principais materiais recomendados sdo: 1. Aluminio; 2.
Aco Inoxidavel; 3. Plastico Reforcado (PVC).
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Aluminio:

a.

Vantagens: Leve, resistente a corrosao e duravel. Ele é
facil de manusear e instalar, além de suportar grandes
pesos.

Seguranca: A instalagdo de faixas de superficies antider-
rapantes o torna seguro para uso continuo, garantindo
alta estabilidade.

Manutencao: Baixa.

Durabilidade: Alta, especialmente em ambientes
internos.

Aco Inoxidavel.

a.

d.

Vantagens: Resistente a corrosdo e durdvel. Oferece
grande suporte a cargas.

Seguranca: Também pode ser equipado com superficies
antiderrapantes, o que o torna seguro para uso continuo,
além de garantir alta estabilidade.

Manutencdo: Requer limpeza periddica para evitar man-
chas ou oxidacdo em dreas Umidas, mas, no geral, sua
manutencdo é simples.

Durabilidade: Alta, mesmo em areas externas.

Plastico Reforcado (PVC).

a.

Vantagens: Leve e facil de instalar, esse material oferece
boa resisténcia e é resistente a corrosdo. Ideal para locais
internos ou externos sem trafego intenso.

Seguranca: Alguns modelos possuem superficies tex-
turizadas ou revestidas com materiais antiderrapantes.

Manutencao: Facil de limpar, mas pode nao ser tao re-
sistente a longo prazo quanto o aluminio ou o aco.
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d. Durabilidade: Moderada, recomendado para areas de
menor desgaste.

Modelos de rampas

Existem diferentes tipos de rampas modulares, cada uma com
caracteristicas especificas para atender diferentes necessidades e con-
textos. Entre os principais tipos, destacam-se as rampas preenchidas
(Figura 62) e as rampas vazadas (Figura 63).

1. Rampas Preenchidas.

a. Esse modelo garante ao usudario mais estabilidade e
seguranca ja que possui uma superficie sélida e conti-
nua, oferecendo uma transicdo suave e estavel entre os
diferentes niveis.

b. Outro ponto importante é que esse modelo é fixado
diretamente ao solo, proporcionando maior aderéncia
e seguranca, especialmente em locais de trafego inten-
so. Por isso, é importante que a fixacdo seja feita com
parafusos ou outro tipo de ancoragem segura, sempre
seguindo as recomendacoes do fabricante.

Figura 62. Modelo de rampa preenchida.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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2. Rampas Vazadas

a. Rampas vazadas sdo geralmente mais leves devido a
presenca de aberturas em sua estrutura, o que facilita
o transporte e a instalagao.

b. Diferente das rampas preenchidas, que se apoiam com-
pletamente no solo, as rampas vazadas sao fixadas em
pontos especificos, geralmente nas extremidades ou em
secOes estratégicas, o que ajuda a manter a estabilidade
sem sobrecarregar a estrutura. A fixacdo é feita com
parafusos ou outro tipo de ancoragem segura, sempre
seguindo as recomendacodes do fabricante.

Figura 63. Modelo de rampa vazada.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
Especificacoes Técnicas

A Tabela 13 apresenta as especificacdes técnicas recomendadas
para a instalacao das rampas modulares.
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ESPECIFICACOES DESCRICAO

Material Aluminio leve, aco inoxidavel ou plastico reforcado
Inclinacao ideal 8,33% (1:12)
Largura minima 90 cm
Peso suportado Recomendado até 300kg para seguranca
Acabamento Superficie antiderrapante, bordas de protegao
Altura maxima de uso 15 cm (uso interno)
Comprimento minimo 180 cm (para desnivel de 15 cm)
Fixacao Parafusos, fitas antiderrapantes ou apoio sobre o solo

Tabela 13. Especificacoes técnicas — rampas modulares

Avisos e Seguranca

1. Uso de fitas antiderrapantes: é muito importante que seja
feita a instalagao de fitas antiderrapantes em todo o caminho
da rampa. Ela tem a importante funcao de garantir estabilida-
de e seguranca durante o caminhar.

Além disso, as fitas podem ser utilizadas como recursos vi-
suais a fim de colaborar em momentos de congelamento da
marcha (freezing of gait), podendo ajudar o individuo a sair
desse estado com ajudas de proximo passo.

2. Manutencao periddica: Verifique regularmente a estabilidade
da rampa e substitua partes desgastadas.

3. Use sempre a inclinagao correta: Inclinacdes excessivas
podem dificultar o uso e aumentar o risco de quedas.

4. Acompanhe o uso: Pessoas com mobilidade reduzida, es-
pecialmente aquelas com Doenca de Parkinson, devem ser
acompanhadas por um cuidador ao utilizar rampas ingremes
ou longas.

Se vocé precisar de ajuda adicional para a instalacao, procure
profissionais especializados que possam garantir uma instalacao segura
e funcional.
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ILUMINACAO ADEQUADA

U ma iluminacdo adequada (Figura 64) no espaco residencial é um
fator essencial para a seguranca e mobilidade de pessoas com
doenca de Parkinson. Além de proporcionar uma clareza visual dos
ambientes, a iluminagcao adequada tem potencial de reduzir o risco de
quedas e também auxiliar na prevencao de episddios de congelamento
da marcha (freezing of gait), tornando o espaco mais seguro e acessivel.
Um sistema de iluminagdo automatica também pode ser utilizado para
aumentar a eficacia do espaco.

Figura 64. Corredor residencial com iluminacdo adequada.
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Funcionalidades no dia a dia

1.

Prevencao de quedas em ambientes escuros: a iluminacao,
quando aplicada corretamente, seja de maneira automatiza-
da ou manual, garante que os espacos das residéncias sejam
iluminados uniformemente, tornando-os menos propensos
a quedas, mais seguros e visiveis. Quando automatizados,
0s espacos passam a ser iluminados imediatamente ao de-
tectar movimentos, evitando que a pessoa tenha que pro-
curar por interruptores no escuro. Isso é especialmente Util
em momentos criticos, como a noite ou em areas de baixa
visibilidade, como corredores e banheiros.

Facilidade de locomocao: quando instalada de maneira
direcionada, a iluminagao pode ajudar a guiar a pessoa por
diferentes ambientes da casa, criando um “caminho” que
facilita o deslocamento. Essa iluminacao pode ser realizada
utilizando plafons ou spots que criam efeitos de foco, como
na imagem apresentada anteriormente.

Reducao da fadiga: para pessoas com Parkinson, a necessi-
dade de operar interruptores, ajustar a iluminacao dos locais
e manter o foco no caminho para nao correr o risco de queda
pode ser desgastante, contribuindo com a fadiga do indivi-
duo. A automatizagao do sistema de iluminagao auxilia na
eliminacao da necessidade de operacao, reduzindo a fadiga
associada a essas tarefas.

Consideracoes técnicas

1.

Temperatura de Cor

a. Ailuminacao pode variar quanto sua temperatura e
para cada ambiente. Recomenda-se uma especifica
de acordo com a necessidade. A temperatura mais
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recomendada é entre 3000K a 4000K (branco quente).
Esse tipo de iluminacao torna os ambientes mais con-
fortaveis e evita um desconforto visual. Torna todo o
espaco mais aconchegante, recomendado para quartos,
salas de tv mais a noite.

b. Por suavez, locais que demandam mais atencao, prin-
cipalmente na questao de mobilidade e seguranca, as
luzes mais azuladas, entre 4000K e 6000K (luz branca)
pode auxiliar mantendo o individuo mais atento, con-
centrado, podendo aumentar os niveis de produtividade.
Recomenda-se para locais que demandam mais aten-
¢ao, como banheiros, corredores e cozinha.

A Tabela 14 a seguir apresenta as especificacdes técnicas reco-
mendadas para a iluminagdo adequada na residéncia.

TIPO DE TEMPERATURA
ILUMINACAO DE COR LOCAIS RECOMENDADOS
Salas, Corredores que nao
Geral - Difusa 3000K a 4000K quartos e apresentem dificuldades para
corredores os individuos
lluminacao direcionada tem
. Ge.ral = 3000K a 4000K Correqores sempre o |n.t.U|to de crlar.
Direcionada e cozinha caminhos. Utilizar em locais
para auxiliar a mobilidade
Luzes brancas mantem
Corredores, o individuo mais atento e
Geral - Difusa 4000K a 6000K  banheiros e concentrado. Utilizar em
cozinha locais que apresentam mais
dificuldades no andar
lluminacao direcionada tem
sempre o intuito de criar
.Ge.ral - 4000K a 6000K Correqores caminhos. Alinhada com luzes
Direcionada e cozinha brancas, pode aumentar a

seguranca na mobilidade em
locais com maiores riscos.

Tabela 14. Especificagbes técnicas — iluminagdes adequadas.
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Aviso de Seguranca

A instalagao de todo sistema de iluminacao, seja automatizado
ou nao, deve ser realizada por profissionais qualificados para garantir
que toda parte elétrica seja instalada de maneira correta e segura. Além
disso, € essencial verificar periodicamente as luminarias para que ndo
acometam os ambientes, promovendo, assim, sempre a melhor ilumi-
nacao possivel para o local.

SENSORES DE PRESENCA

Sensores de movimento (Figura 65), que tenham como objeti-
vo acionar a iluminagao, podem ajudar a aumentar a seguranga nos
ambientes residéncias. Como uma forma de garantir uma iluminacdo
imediata em areas-chaves da casa, como corredores e banheiros, sem
a necessidade de acionamento manual. Eles auxiliam a promover au-
tonomia, tornando o ambiente mais acessivel e seguro, facilitando a
locomogao com mais confianca.

Figura 65. Modelo exemplo de sensor de movimento.
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Instalacao

1. Posicao dos sensores: recomenda-se a instalacao dos sen-
sores em locais estratégicos, como entradas de cémodos e
ao longo de corredores (Figura 66).

a. Medida A: Representa a altura recomendada de insta-
lacdo, que pode variar entre 120 cm a 150 cm, depen-
dendo da altura do individuo, garantindo, assim, uma
deteccao eficaz do movimento.

b. Medida B: Representa a distancia entre sensores em
caso de corredores e locais mais compridos. Nesses ca-
s0s, para a seguranga de manter o local sempre ativo, re-
comenda-se uma distancia de 150 cm a 300 cm entre os
sensores, variando de acordo com o local de instalacao.

A
v

Figura 66. Elevacao técnica - Medidas base para
posicionamento dos sensores de presenga — sem escala.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Por que a instalacao é recomendada?

Os sensores minimizam os riscos de quedas em ambientes escu-
ros e evitam a necessidade de busca por interruptores. Para ambientes
escuros e em horarios noturnos, facilitam a criacdo de um caminho
iluminado automatico, evitando a preocupacao do individuo, focando
assim em seu andar.
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BALIZADORES COMO GUIAS VISUAIS

Balizadores (Figura 67) sao dispositivos de iluminacao instalados
proximos ao chao, ideais para aumentar a seguranca em areas de baixa
visibilidade, como corredores, escadas e dreas externas. Posicionados
no rodapé, eles criam uma luz direcionada e continua ao longo das
paredes e do chao, servindo como guias visuais para pessoas com
mobilidade reduzida. Essa iluminacao melhora a visibilidade e ajuda
na orientacao espacial, reduzindo o risco de quedas e diminuindo a
ocorréncia de episddios de congelamento da marcha (freezing of gait),
promovendo maior seguranca e autonomia no ambiente doméstico.

Figura 67. Modelo de balizador RISK = STELLA lluminagao.
Fonte: STELLA lluminacéo (2025).

Funcionalidades no dia a dia

1. Guias visuais claros: Os feixes de luz criado pelos spots ba-
lizadores ajudam a definir o trajeto pelo espaco, facilitando
a navegacao em areas como corredores, escadas e rampas,
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especialmente durante a noite ou em ambiente com pouca
iluminacao natural.

Prevencao de quedas: lluminando as paredes e o chao, os
balizadores ajudam a criar uma rota visual segura, propor-
cionando melhor visibilidade do caminho e reduzindo o risco
de tropecos em desniveis ou obstaculos.

Quebra do congelamento da marcha: Assim como as faixas
visuais, os feixes de luz dos balizadores podem atuar como
estimulos visuais, auxiliando o cérebro a reconhecer o trajeto
e retomando o movimento durante episddios de congela-
mento da marcha.

Como implementar os balizadores

1.

Locais recomendados para o posicionamento dos balizado-
res: Os balizadores devem ser instalados em locais em que o
usuario sinta mais necessidade e dificuldade na locomocao,
como corredores, escadas, rampas e dreas de transicdo entre
comodos (Figura 68).

Altura de instalacdo (medida A): Instale os spots a uma altu-
ra de aproximadamente 10 a 20 cm acima do rodapé, assim
aluz serd projetada ao longo do piso, criando um feixe baixo
e suave e que nao seja ofuscante.

Distancia entre balizadores (medida B): O espacamento
entre os spots deve variar entre 100 a 200 cm, dependendo
daintensidade da luz de cada unidade e do comprimento do
espaco. Em corredores longos, uma distribuicdo uniforme é
recomendada para garantir uma iluminacao continua.
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Figura 68. Elevacao técnica - Medidas base para
posicionamento dos balizadores — sem escala.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

As Figuras 69 e 70 ilustram um ambiente com os balizadores
devidamente instalados e em operacao.

Figura 69. Exemplo de Figura 70. Exemplo de
corredor iluminado com corredor iluminado com
balizadores - alinhados. balizadores - alternados.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025). Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Recomendacao de modelo

Atualmente, é possivel encontrar um modelo de balizador que
executa perfeitamente os feixes de luzes no chao formando linhas,
como nas imagens exemplo. Esse produto é o RISK da marca STELLA
(Figura. 71e72).

Figura 71. Modelo de balizador Figura 72. Modelo de balizador
RISK — STELLA lluminagao. RISK — STELLA lluminagao.
Fonte: STELLA lluminagéo (2025). Fonte: STELLA lluminag&o (2025).

Aviso de seguranca

Procure sempre um profissional indicado e certifique-se de que
os spots balizadores sejam instalados de maneira segura e firme para
evitar o risco de descolamento ou mal funcionamento. A instalacao deve
sempre seguir as normas de seguranca elétrica, e a iluminacdo deve ser
suave o suficiente para nao causar desconforto visual, especialmente
a noite.
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A s portas da residéncia podem ser sinénimo de desafio para al-
gumas pessoas com doenca de Parkinson. Quando estreitas e
localizadas em espacgos que demanda atencao ao entorno, podem re-
presentar desafios significativos, tais como o congelamento da marcha
(freezing of gait) e riscos de quedas devido a alteracdo da marcha. A
retirada das portas e batentes ou a substituicao por portas de correr
(Figura 73) podem minimizar riscos de acidentes e melhorar a mobili-
dade e desemprenho dos individuos.

Figura 73. Modelo exemplo de porta de correr.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Funcionalidades no dia a dia:

1. Facilitacdo da mobilidade: as portas de correr sdo ideais para
pessoas com doenca de Parkinson, pois eliminam a neces-
sidade de uma abertura tradicional, que pode ser desafia-
dora em casos de tremores ou dificuldades de coordenacao.
Enquanto isso, a remocdo de portas e batentes em areas de
alta circulacgdo evita barreiras fisicas, facilitando a navegacgao
entre ambientes e reduzindo o risco de quedas.

2. Aumento de espaco utilizavel: a remocao das portas e ba-
tentes ou até mesmo a substituicdo pelas portas de correr,
expande as areas de passagens, tornando os espacos mais
acessiveis, principalmente para individuos que apresentam
mais dificuldades no andar ou que utilizam equipamentos
como andadores.

3. Seguranca e reducao de obstaculos: a probabilidade de
tropecos ou de acidentes, principalmente em situacdes de
congelamento da marcha, diminui significativamente pela
reducdo de obstaculos e esforgos exigidos dos individuos ao
abrir uma porta tradicional, promovendo assim um ambiente
mais seguro.

Recomendacoes de adaptacoes em portas

Considerando os pontos abordados, recomenda-se as seguintes
orientacoes referentes ao uso de portas:

1. Alargamento das portas;
2. Remocao de portas e batentes;

3. Substituicao de porta de giro por porta de correr.
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ALARGAMENTO DAS PORTAS - MEDIDAS MINIMAS

Portas estreitas podem dificultar a mobilidade de pessoas com
doenca de Parkinson, aumentando o risco de episddios de congela-
mento da marcha, tropecos e desequilibrios. Recomenda-se, portanto,
que as portas tenham largura suficiente para permitir uma passagem
desobstruida e segura, acomodando também o uso de dispositivos de
tecnologia assistiva, como bengalas, andadores e cadeiras de rodas.

A largura minima recomendada para vaos de portas é de 80 cm
(Figura 74).
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Figura 74. Planta técnica — Exemplo de abertura
de porta de 80cm - sem escala.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Entretanto, para atender melhor as necessidades de mobilidade
e seguranca de individuos com doenca de Parkinson, a largura ideal é
de, no minimo, 90 cm (Figura 75). Esse dimensionamento permite uma
passagem confortavel, mesmo com o uso de dispositivos de tecnologia
assistiva, eliminando manobras complexas e reduzindo riscos de trope-
¢os, quedas e episddios de congelamento da marcha.
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Figura 75. Planta técnica — Exemplo de abertura
de porta de 90cm - sem escala.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Assim, caso haja preferéncia por manter portas e batentes, a
ampliacdo do vao pode ser uma solucdo viavel para otimizar o espaco
disponivel, quando o principal objetivo for aumentar a circulagao.

REMOGCAO DE BATENTES E PORTAS

Em ambientes mais estreitos ou menores, onde a largura das por-
tas seja inferior a 80 cm e nao haja possibilidade de alargamento, uma
alternativa é remover a porta, juntamente com os batentes e guarnicoes
(Figura 76). Essa modificacao pode garantir o espaco necessario para
melhorar a mobilidade e reduzir os riscos para o usuario, criando um
ambiente mais aberto e acessivel.
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Figura 76. Planta técnica — Exemplo de abertura considerando
aremocao da porta e batentes — sem escala.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

E importante observar que, ao remover a porta, os batentes e as
guarnicoes, € necessario finalizar o acabamento das paredes, evitan-
do texturas ou imperfeicoes que possam representar risco devido ao
material. Com essa adaptagao, o ideal é que a largura resultante atinja
pelo menos 80 cm de largura.

Essa solugao torna-se mais adequada para situacdes em que o
espacgo nao permite o alargamento das portas. Ademais, a remocgao
de portas e batentes, conforme mencionado, pode contribuir para a
reducao do congelamento da marcha (freezing of gait), favorecendo a
mobilidade e ampliando a seguranca do individuo.

PORTAS DE CORRER

As portas de correr sdo uma excelente alternativa as portas tra-
dicionais de giro, pois permitem que o usuario realize suas ativida-
des com mais facilidade, eliminando a necessidade de uma abertura
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convencional, que pode ser desafiadora para aqueles com tremores ou
dificuldades de coordenacao.

Para a instalagdo de uma porta de correr (Figura 77), é fundamen-

tal garantir espaco suficiente para a abertura da porta, dentro ou fora do

comodo. Isso € necessario ja que a porta sera deslocada por um trilho

instalado na parte superior, exigindo espaco livre para o seu movimento.
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Figura 77. Planta técnica - Exemplo de abertura considerando
a utilizagcao de porta de correr - sem escala.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Etapas de instalacao de portas de correr

Passo 01: Escolha da porta

1. Escolha portas leves, de materiais como madeira leve ou
aluminio, para facilitar o uso e evitar sobrecarga no sistema
de trilho.

2. Meca a abertura existente para adquirir uma porta que cubra
completamente o vao garantindo que nao haja frestas.
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Passo 02: Instalacao dos trilhos

1. |Instale o trilho na parte superior da porta e da parede, apro-
ximadamente 2 a 3 cm acima da abertura.

2. Fixe-o de maneira firme e nivelada, verificando se o trilho
suporta adequadamente o peso da porta.

Passo 03: Ajustes finais

1. Adicione rodizios para garantir um movimento mais suave da
porta e instale freios que evitem o deslocamento acidental.

2. Sempre escolha puxadores largos, faceis de agarrar, posicio-
nados a cerca de 110 cm do chao, para facilitar o alcance.

Todos os detalhes mencionados resultam em uma porta eficiente
e segura para o uso cotidiano, conforme ilustrado na Figura 78.

Trilhos superiores Rodizios —l

= ' | L 13

212cm
210 cm

Figura 78. Elevagao técnica — Exemplo de instalagao
de porta de correr — sem escala.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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As Figuras 79 e 80 apresentam perspectivas em 3D que permi-
tem uma compreensao detalhada do funcionamento da porta de correr.

Figura 79. Perspectiva 3D - Figura 80. Perspectiva 3D -
Porta de correr - Fechada. Porta de correr — Aberta.
Fonte: Elaborado pelo autor (2025). Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Aviso de Seguranca

Para garantir a eficacia e seguranca dessas adaptacoes, € funda-
mental que as instalacdes sejam realizadas por profissionais qualifica-
dos e que os materiais utilizados sejam de alta qualidade. Certifique-se
de testar o sistema de trilhos e verificar regularmente a estabilidade dos
puxadores e rodizios.
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S istemas inteligentes de voz, como Alexa (Amazon Echo) e Google
Home (Figura 81), revolucionaram a automacao residencial, tor-
nando o ambiente mais acessivel e seguro. Com controle por comando
de voz ou celulares para iluminacao, trancas, som e outros elementos,
esses sistemas eliminam a necessidade de movimentos fisicos re-
petitivos, podendo beneficiar diretamente pessoas com dificuldades
de mobilidade, coordenacdo e equilibrio, comuns em individuos com
doenca de Parkinson.

Figura 81. Modelos de aparelhos para automacao.

Fonte: Adaptado pelo autor (2025).
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Funcionalidades do dia a dia

1. Controle de lluminacao: ativacao e ajuste de luzes em di-
ferentes cOmodos, com opc¢des para regular a intensidade
e direcionamento da iluminacgao, criando um ambiente que
previne o congelamento da marcha e melhora a visibilidade.

2. Travas de Seguranca: controle de portas e janelas com co-
mandos de voz, reduzindo o esforco de abrir ou fechar ma-
nualmente, o que é particularmente Util em situacdes de
emergéncia.

3. Assisténcia na Rotina Diaria: lembretes para horarios de
medicacdo, compromissos e atividades fisicas. Alarmes para
tarefas essenciais como alimentacao, hidratagao e verificacao
de seguranca.

4. Controle de Aparelhos Eletrdnicos: controle remoto de te-
levisores, sistemas de som, ventiladores, entre outros apare-
Ihos, permitindo entretenimento e conforto com facilidade.

5. Emergéncia e Suporte Remoto: integracdo com sistemas de
assisténcia e familiares para notificacdes em caso de emer-
géncias, como quedas ou mal-estar, acionando automatica-
mente ajuda em situagoes criticas.

Por que implementar?

A implementacdo de sistemas de voz melhora a independén-
cia, o conforto e a seguranga das pessoas com doenca de Parkinson,
eliminando o risco de acidentes durante o0 manuseio de objetos, prin-
cipalmente em atividades repetitivas. A automacdo também permite
um ambiente mais responsivo e adaptado as necessidades individuais,
proporcionando tranquilidade para os moradores e familiares.
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CONTROLE DE ILUMINACAO AUTOMATICA

O controle de iluminagao automatica por comandos de voz é
uma solugao que pode auxiliar no dia a dia de pessoas com doenca de
Parkinson, permitindo a ativacao e ajuste da iluminagao sem necessida-
de de movimentos fisicos. A possibilidade de programar cenarios de luz
adaptados a horarios e necessidades especificas aumenta a seguranca
e reduz o risco de quedas em areas mal iluminadas. Essa tecnologia
permite que as luzes sejam configuradas para acender automaticamen-
te ao anoitecer, ao entrar em um ambiente ou durante a madrugada,
proporcionando um ambiente mais seguro e funcional.

Configuracao Sugerida

1. Instalelampadas inteligentes (Figura 82) em toda a residén-
cia, configuradas para serem ativadas por comandos de voz.

2. Inclua spots de iluminagao (Figura 83) direcionada em cor-
redores e areas de transito frequente para evitar o congela-
mento da marcha, permitindo que o usuario crie faixas de luz
direcionadas como guias visuais.

/
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»

Figura 82. Exemplo de Figura 83. Exemplo de
lampada inteligente. spot de iluminagao.
Fonte: Modificado pelo autor (2025). Fonte: Modificado pelo autor (2025).
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Consideracoes Técnicas

1. Opte porlampadas LED ajustaveis, que permitem o controle
de intensidade, garantindo economia de energia e adapta-
bilidade conforme as necessidades.

2. Posicione lampadas inteligentes e spots direcionados em
locais estratégicos, como corredores, banheiros, quar-
tos e areas de transicdo, para melhorar a seguranca e a
visibilidade.

3. Configure uma programacao automatica que ajuste a inten-
sidade da luz conforme o horario, mantendo os ambientes
bem iluminados durante periodos de maior atividade.

SISTEMA DE EMERGENCIA E SUPORTE REMOTO

O sistema de emergéncia e suporte remoto proporciona uma ca-
mada adicional de seguranca para pessoas com doenca de Parkinson,
assegurando que a ajuda seja acionada rapidamente em situacoes de
necessidade. Integrado com comandos de voz e dispositivos méveis,
esse sistema permite que o usuario solicite assisténcia imediata em
casos de quedas ou episddios de congelamento de marcha. Para fa-
miliares e cuidadores, esse recurso oferece tranquilidade, permitindo
0 monitoramento remoto e garantindo que o usuario receba o suporte
necessario, independentemente da localizacgao.

Configuracao Sugerida

1. Programe o sistema para enviar notificagdes automaticas
a familiares ou servicos de emergéncia em caso de queda
ou inatividade prolongada, garantindo uma resposta rapida
e eficiente.
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2. Configure comandos de voz rapidos para permitir ao usua-
rio acionar o suporte ou assisténcia desejada, facilitando o
acesso imediato a ajuda em situacoes de risco.

Consideracoes Técnicas

1. Opte por sistemas que integrem sensores de movimento e
cameras internas para monitoramento continuo, garantindo
a seguranca e a vigilancia do ambiente.

2 Programe alertas de emergéncia para acionamento imediato
e configure notificacdes automaticas para enviar informa-
cOes a contatos de emergéncia, garantindo uma resposta
rapida e eficiente.

SENSORES DE QUEDAS

O sensor de quedas (Figura 84) é uma solucao de TA voltada a
prevencao e resposta imediata a quedas nos ambientes residenciais,
que sao recorrentes entre pessoas com DP. Essa tecnologia atua como
um sistema de monitoramento continuo que, ao detectar uma possivel
queda, aciona automaticamente alertas para cuidadores, familiares ou
servicos de emergéncia.

Figura 84. Sensor de queda - embutir
Fonte: Mindello - Casas Inteligentes (2025).
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Funcionalidades no dia a dia

1. Deteccao automatica de presenca: Identifica automati-
camente movimentos abruptos que caracterizam quedas,
acionando alertas em tempo real para familiares, cuidadores
ou centrais de emergéncia, promovendo uma resposta rapida
e reduzindo o tempo de exposigcao no chao.

2. Conectividade e compatibilidade: O dispositivo € compativel
com as plataformas Google Home e Amazon Alexa, o que
permite sua integracao e utilizacao sem a necessidade de
um gateway adicional.

3. Monitoramento continuo e nao invasivo: Funciona 24 horas
por dia, mesmo durante o sono, sem necessidade de uso
direto no corpo, garantindo conforto ao usudrio e vigilancia
constante sem interferir na rotina diaria.

Consideracoes técnicas

1. O sensor deve ser instalado no teto, podendo ser embutido
em forro de gesso ou sobreposto diretamente em lajes.

2. E necessario acesso a internet no ambiente para integra-
¢cao com sistemas de automacao residencial, como Alexa ou
Google Home.

3. O sensor possui um raio de deteccao de aproximadamente
2 metros para identificar quedas.

4. Apds ainstalacao, é importante configurar corretamente o
dispositivo no aplicativo oficial para garantir o funcionamento
completo de todas as funcionalidades.
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INSIDERACOES
NAIS B




E ste livro é o resultado de anos de experiéncia dos pesquisadores
no projeto ATIVA PARKINSON da Universidade Estadual Paulista
(UNESP) na cidade de Bauru, e foi realizado com o apoio da PROPG/
UNESP através do edital n°05/2025. As dificuldades para realizar as
AVDs relatadas pelas pessoas com DP que participam do projeto de-
sencadearam diversos questionamentos na busca por auxiliar esta
populacao. A transformacao residencial para enfrentar e superar os
desafios impostos pela DP é complexa e envolve muitos fatores. Neste
livro, abordamos TAs que possam facilitar as AVDs para as pessoas
com DP, melhorando a mobilidade, independéncia e qualidade de vida.

O livro que o leitor tem em maos foi elaborado para ser mais que
um guia técnico. Embora tenha sido concebido com base em normas,
diretrizes e estudos académicos, o propdsito foi servir como uma ferra-
menta acessivel e pratica. O objetivo foi oferecer um material que possa
apoiar profissionais, cuidadores, familiares e, em especial, as pessoas
com DP, na tarefa de adaptar suas residéncias. Entretando, em nenhum
momento a intencao do livro foi ditar regras, mas sim apresentar as di-
versas possibilidades, oferecendo solucdes para que cada casa possa se
tornar mais segura e funcional, promovendo a autonomia e o bem-estar
das pessoas com DP.

Utilizar as ferramentas de TA no contexto da DP nao se resume
a somente instalar uma barra de apoio, faixas no chao ou programar
um lembrete sonoro. Utilizar TA nesse contexto trata-se de adotar uma
nova abordagem sobre a questdo do habitar a residéncia. A implemen-
tacao de qualquer ferramenta precisa comecar com uma escuta ativa
e sensivel, e compreender a relacdo entre a necessidade individual de
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cada pessoa, as recomendacoes profissionais e a capacidade de cada
ferramenta em auxiliar nas demandas especificas. As ferramentas se
ajustando as pessoas e ndo o contrario.

Além disso, como a DP é uma condicdo progressiva, a casa nao
pode ser vista como um projeto estatico. Pelo contrario, as adaptacoes
devem ser planejadas com flexibilidade, encarando o uso da TA como
um processo continuo de ajuste e reavaliacdo. Portanto, o “como uti-
lizar” esta relacionado a personalizacao, flexibilidade e colaboracao,
compreendendo que a acessibilidade vai muito além da eliminacdo de
barreiras fisicas. E sobre reconhecer as singularidades humanas e a
necessidade de ambientes que amparem e cuidem.

Enquanto aplicamos esses principios com as ferramentas dispo-
niveis hoje, é importante ressaltar que estamos presenciando um pe-
riodo de avancos tecnoldgicos constantes e que visam muito a area do
cuidado com a saude. Logo, a DP também acaba sendo beneficiada com
inovagoes. As futuras perspectivas da TA sao promissoras e apontam
para um futuro em que o monitoramento sera mais discreto, a inter-
vengao mais precisa e a autonomia, ainda maior. Além de mencionar
as casas inteligentes, que hoje ja sdo realidade e vem avancando cada
vem mais, as tecnologias vestiveis também se destacam com avancos
promissores. Reldgios e pulseiras inteligentes, com tendéncias a evo-
luir ao nivel de poderem monitorar com mais precisdo tremores, sono
e a eficacia da medicacdo em tempo real, fornecendo aos médicos um
panorama mais preciso da condicao.

Contudo, o esforco individual e o avango do mercado nao signi-
ficam que tudo isso chegara para toda a populacdo. A acessibilidade é
uma questao de direito e de justica social e, sem o amparo de politicas
publicas eficazes, as melhores solugdes correm o risco de se tornarem
privilégio de poucos. No Brasil, marcos como o Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia ja estabelecem as diretrizes, mas a efetivacdo desses
direitos ainda é um desafio. E essencial que o poder publico atue em
diversas frentes, fomentando a pesquisa, criando linhas de crédito para
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a aquisicao de tecnologias e reformas, ampliando a inclusao de dispo-
sitivos no Sistema Unico de Satide (SUS) e investindo na capacitacdo
de profissionais.

Sendo assim, esse livro ndo é um ponto de chegada, mas um
ponto de partida. E um chamado para que todos os profissionais en-
volvidos com a DP olhem para o espaco residencial com novos olhos.
Futuros estudos devem ampliar o escopo deste trabalho, ouvindo mais
as percepcdes dos proprios usuarios por meio de metodologias parti-
cipativas. As experiéncias reais, o contato direto e a escuta ativa sdo
componentes essenciais para que o design acessivel se torne cada vez
mais eficaz e humanizado.
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