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RESUMO

0 avanco no crescimento populacional no Brasil, fez com que programas habitacionais tomassem
proporg¢des ampliadas, com o objetivo de acompanhar essa demanda habitacional. Com isso o setor
da construgdo civil exerce papel importante nesse crescimento, contudo ndo se tem evidenciado que
as novas construgoes e/ou reformas, sejam pensadas em pessoas com mobilidade reduzida, em espe-
cial a pessoaidosa, as quais podem sofrer acidentes ndo apenas no passeio publico, como também em
suas proprias residéncias, sendo os acidentes mais comuns as quedas. As quedas em idosos aconte-
cem por causas variadas, trazendo sérias consequéncias, fisicas, psicolégicas e sociais, mas é possivel
serem evitadas com medidas preventivas adequadas, identificando essas causas, a fim de mitigar sua
ocorréncia. Sendo esse o objetivo de nossa abordagem, a orientagdo sobre a seguridade dos idosos
em suas residéncias, através da possibilidade de se avaliar residéncias de baixa renda, uma vez que a
populagdo menos favorecida monetariamente, € a que mais precisa ser assistida.
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ERGONOMICS AND SAFETY:
FALLING OF ELDERLY AND ACCIDENT PREVENTIONS IN RESIDENCES

ABSTRACT

The advancement in population growth in Brazil has made housing programs take on larger pro-
portions in order to keep up with this housing demand. With this the construction sector plays an
important role in this growth, however it has not been evidenced that the new constructions and / or
renovations, are thought in people with reduced mobility, especially the elderly, who can suffer acci-
dents not only in the sidewalk. as well as in their own homes, the most common accidents being falls.
The falls in the elderly happen for various causes, bringing serious physical, psychological and social
consequences, but it is possible to be prevented with appropriate preventive measures, identifying
these causes in order to mitigate their occurrence. This being the objective of our approach, the gui-
dance on the security of the elderly in their homes, through the possibility of evaluating low-income
households, since the least favored population is the one that needs to be assisted the most.

KEYWORDS: Walking safety. Fall of the elderly. Accidents prevention
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1 INTRODUCAO

O crescimento populacional da pessoa idosa, deve receber atencao
especial por parte de toda a sociedade, uma vez que esse grupo esta mais
vulneravel aos acidentes. Estima-se que 30% dos idosos, sofrem alguma
queda, ao menos uma vez ao ano (PEREIRA, 2001).

Figura 1 - Processo de envelhecimento humano.

e a [

Fonte: https://blogpilates.com.br/prevencao-quedas-em-idosos/ (2019).

Estudos Norte-Americanos apontam que mais de dois tergos dos ido-
sos que sofreram algum tipo de queda, serdo acometidos pelos mesmo ocor-
rido em aproximadamente seis meses (BARAFF; DELLA; WILLIANS, 1997).

Em consequéncia disso, os idosos desenvolvem algum tipo de trau-
ma, entre eles estdo os fisicos, psicoldgicos e sociais. Podemos entdo consi-
derar que (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA, 2004):

A queda tem grande impacto na vida do idoso no que se re-
fere as atividades da vida diaria. Provoca maior dependéncia
para a realizagdo de atividades como: deitar/levantar-se,
caminhar em superficie plana, cortar unhas dos pés, tomar
banho, caminhar fora de casa, cuidar das finangas, fazer
compras, usar transporte coletivo e subir escadas.

A Politica Nacional de Satde do Idoso tem como meta a atengdo a
saude adequada e digna para os idosos brasileiros, principalmente os con-
siderados frageis ou vulneraveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Pesquisas tem sido realizada para trazer a compreensao do que vem a
ser qualidade de vida paraosidosos, onde fatores diversos influenciamavida,
no sentido de uma boa qualidade. Estando eles ligados aos relacionamentos
interpessoais, boa saude fisica e mental, bens materiais (casa, carro, salario,
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acesso a servigos de satude), lazer, trabalho, espiritualidade, honestidade e so-
lidariedade, educac¢io e ambiente favoravel (VECCHIA; RUTZ: BOCCI, 2005).

Estudos de especialistas na area da sadde estimam que dois tercos
dos idosos que sofreram queda, cairam em sua propria casa. Chegando a
conclusdo que mais da metade das ocorréncias de queda, estdo atribuidas a
fatores ambientais (JAHANA; DIOGO, 2007).

Devido a grande frequéncia e importancia das quedas de idosos, faz-
-se necessario buscar estratégias para evita-las.

O crescimento populacional e a busca em se estabelecer habitacio-
nalmente da sociedade, fez com que de uns anos para c4, programas habi-
tacionais existentes desde a década de 60°. Segundo dados do IBGE 2010, a
populacdo brasileira cresceu 20 vezes em 138 anos (Fig 2).

A populagdo idosa (acima dos 60 anos) em 2012 era em torno de
25,4 milhoes, passando para 30,2 milhdes em 2017, um crescimento de
18% nesses cinco anos.

Figura 2 - Crescimento populacional brasileiro (IBGE, 2010).
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Fonte: http://g1l.globo.com/brasil/noticia/2011/04 /ibge-atualiza-dados-do-censo-e-diz-
que-brasil-tem-190755799-habitantes.html (2019).

3 Ter ne 4.380, de ZI de agosto de 1964, foi instituido o Plano Nacional da Habitagdo e criado o Banco Nacional da
Habitagdo, com sede no Rio de Janeiro. O banco deveria ser o gestor e financiador de uma politica destinada a “promover
a construcdo e aquisi¢do da casa prépria, especialmente pelas classes de menor renda”, bem como a ampliar as
oportunidades de emprego e dinamizar o setor da construgdo civil. A pedra angular do BNH era o Sistema Financeiro da
Habilitagdo (SFH), que tinha por finalidade principal prover recursos que garantissem a execug¢do do Plano Nacional da
Habitacao. http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/banco-nacional-da-habitacao-bnh
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2 OBJETIVO

Este trabalho foi realizado com a finalidade de caracterizar os fatores
relacionados as quedas na populacdo idosa e expor elementos que envolvam
os fatores de risco direcionados a quedas nesta populac¢do. Neste sentido, a
prevencgdo por meio da reducio de exposi¢io aos riscos de trauma é a melhor
ferramenta para diminuir a morbimortalidade dosidosos.

E posteriormente realizar uma analise de risco em residéncias de
familias de baixa renda, a fim de determinar a real situacdo habitacional
e nas possiveis melhorias da mesma.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, através de inves-
tigacdo de trabalhos ja publicados. Tem como ponto central motivador a
apresentacdo das abordagens atuais, teorias cientificas sobre o tema. A
revisdo bibliografica € uma coleta de dados e informacgdes sobre um feno-
meno de interesse com grande teorizacao sobre o assunto, inspirando ou
sugerindo uma hipoétese explicativa (PITON, 2004).

As quedas tem muitas defini¢des, dentre as quais podemos conside-
ra-las como um evento ndo intencional, que tem como resultado a mudancga
de posicdo do individuo para um nivel mais baixo em relagdo a sua posicdo
inicial (CARVALHARES, 1998). Como também a tratar como sendo o des-
locamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a sua posi¢do
inicial, com a incapacidade de correcdo em tempo habil e apoio no solo,
determinado por circunstancias multifatoriais que comprometem a estabi-
lidade postural (PEREIRA, 2001).

As pessoas, em qualquer faixa de idade, estdo suscetiveis a quedas,
mas para os idosos o ocorrido pode ser um risco a sua saude em geral,
trazendo incapacitagdes em sua rotina. Com o avancar da idade, variando
de 34% entre idosos com 65 e 80 anos e chegando a 50% acima dos 90
anos (BARAFF; DELLA; WILLIANS, 1997); (PITON, 2004).

As quedas trazem diversos impactos na vida do idoso, seja o 6bi- to,
devido ao efeito direta da queda, fraturas e/ou lesdes neuroldgicas. Em
consequéncias disso, os idosos restringem suas atividades devido
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a dores, incapacidades, medo de cair, entre outras (FABRfCIO; RODRI-
GUES, 2004); (PITON, 2004).

Figura 3 - Devido sua fragilidade, a queda do idosos,
pode ser associada a um “simples” desequilibrio.

Fonte: https://blogpilates.com.br/prevencao-quedas-em-idosos/ (2019).

As quedas podem ser ocasionadas por fatores intrinsecos, decorren-
tes de alteracoes fisiolégicas relacionadas ao envelhecimento, a doencas e
efeitos causados por uso de farmacos, e como extrinsecos, ocasionado por
fatores sociais e/ou ambientais, tais como:

Fatores de riscos extrinsecos:

e Iluminacdo inadequada;

e Piso escorregadio e encerado;

e Objetos e méveis em locais inapropriados;

e Degraus altos ou estreitos;

e Escadas, rampas;

e Banheiro sem as devidas adaptagdes;

e Prateleiras excessivamente baixas ou elevadas;

e (Camas altas.

A construcdo civil tem papel importante para avaliar as condi¢des

dos imoveis, contribuindo com a aplicagdes das normas nacionais, que
visam a melhoria da vida das pessoas com sua mobilidade reduzida - os
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idosos estdo incorporados nesses termos -. Sendo o seu papel ndo apenas
de compreender e aplicar as normativas, mas também de buscar solugdes
alternativas, ou seja, que sejam fidedignas aos preceitos das normas vi-
gentes, como também atender a demanda financeira da sociedade a qual
se estd inserido, uma vez que a atual conjuntura da maioria populacional
brasileira, ndo dispde de grandes recursos para aplicarem as benfeitorias
em suas residéncias, com isso, uma das vertentes da construcdo civil, é
buscar através de estudos e pesquisa, entender essa nova realidade ha-
bitacional, seus impactos e possibilitar que pessoas de todas as classes,
possam ter acesso a esses recursos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os idosos de modo geral sdo suscetiveis a quedas residenciais, e des-
tacam-se os de baixa renda, uma vez que ndo dispdem de recursos finan-
ceiros minimos adequados, para realizarem benfeitorias em seus imoéveis,
trazendo-lhes assim conforto e seguranca necessarios.

Os estudos mostram que as quedas, em sua maioria, ocorrem no pro-
prio lar do idoso. Estes dados sdo extremamente elucidativos para o plane-
jamento de medidas preventivas das quedas em idosos.

Figura 4 - Objetos no chio, podem se tornar um agravante, fazendo com que o idoso caia.

Fonte: http://blog.cerbras.com.br/wp-content/uploads/2012/09/
acidente-com-idosos-dentro-de-casa.jpg (2019).
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Os idosos ficam expostos a varios fatores de riscos, principalmente
em suas residéncias. Portanto, é de fundamental importancia a realizagao
de ag¢des que diminuam estes fatores, como a avaliagdo do ambiente domi-
ciliar e a realizacdo de adaptac¢des nas residéncias dos idosos.

Para contribuir na seguranca dos idosos em suas residéncias, pode-
mos utilizar as diretrizes emanadas do ministério da satide que se obser-
vadas, contribuem grandemente para uma vida mais saudavel. Sendo elas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019):

o Utilizar pisos antiderrapantes, instalar barras de apoio dentro do

boxe e préoximo ao vaso sanitario;

o Certificar-se de que a altura do vaso sanitario esteja entre 43 a45
cm, facilitando o sentar e o levantar;

e Se possivel, utilizar um banco firme, feito de alvenaria ou fixado
dentro do box, para que o idoso tome banho e se enxugue sentado;

e Osdegraus das escadas devem possuir fita antiderrapante, ser ilu-
minados e bem sinalizados;

e Deve-se ter corrimio dos dois lados, com inicio antes das escadas,
para melhor apoio;

e Os mobveis devem estar firmes e bem fixos, caso o idoso necessite
se apoiar neles;

e (adeiras e poltronas com bragos oferecem maior apoio. Os assen-
tos devem ter altura entre 45 a 50 cm, ndo devem ser muito baixos
ou macios, para facilitar o sentar e levantar;

e Evitar as macanetas arredondadas; preferir as que tem forma de
alavanca;

e As portas devem ter uma largura minima de 80 cm, para a passa-
gem de andadores e cadeiras de rodas;

e Dispor de ambiente amplo, evitando o uso de tapetes ou demais
obstaculos que possam causar quedas;

e (Caso o tapete seja indispensavel, utilizar um que seja antiderra-
pante para evitar quedas;

e As janelas devem permitir uma boa iluminagdo e ventilagdo do
ambiente, sendo de facil manuseio;

e Preferir mesas e demais moveis com cantos arredondados, evitando
lesdes por atrito, uma vez que o idoso possui a pele mais sensivel;
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e Evitar objetos, fios ou brinquedos no meio do caminho, preferindo
sempre um ambiente amplo e sem obstaculos;

e Providenciar uma mesa de cabeceira para apoiar objetos como
6culos, agua, livros e chaves. Possuir um telefone préoximo conten-
do os numeros de emergéncia de facil acesso;

¢ O quarto deve ter ilumina¢do adequada e possibilitar a ida do ido-
so ao banheiro durante a noite;

e A cama deve ter altura adequada ao idoso, facilitando o apoio dos
dois pés no chdo durante o sentar e levantar;

o Evitar mudancas no ambiente e nos locais do mobilidrio ajuda a
manter o idoso orientado e organizado, além de evitar quedas;

e Optar por bancadas e pias com altura que possibilite manusear a
comida ou lavar as lougas sentado (80 a 95 cm);

e Armarios devem estar ao alcance dos bragos do idoso (50 a 150
cm de altura), isso evitara a necessidade do uso de bancos ou es-
cadas para alcancar os objetos.

5 CONCLUSAO

Como pode-se observar, os estudos realizados alusivos ao tema abor-
dado, sdo principalmente pelas seguintes areas (GONTIJO,2011):

Propde-se uma abordagem multiprofissional, onde todos os
membros da equipe estejam envolvidos na realizacdo das
acoes planejadas, cada um segundo a sua especialidade: mé-
dico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, psicélogo, fisiotera-
peuta, agentes comunitarios de satide e equipe odontoldgica.

Sendo que baseando-se na proposta do texto supracitado, as discipli-
nas de engenharia civil e arquitetura, deveriam compor esse quadro, uma
vez que as abordagens quanto as analises de risco concernentes aos am-
bientes, estrutura e/ou possiveis melhorias dos iméveis, sdo de exclusiva
atuacio destes profissionais.

Vale salientar que ao realizar essa pesquisa, percebeu-se que ainda
€ um tema pouco abordado, ou seja, de dificil acesso a dados e que algumas
areas estdo pouco envolvidas com essa tematica, principalmente as areas
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da construcdo civil. Notou-se também que algumas informagdes concernen-
tes a moradias sadias para os idosos obtidas para comporem esse estudo,
sdo bastante recentes e pouco acessadas pela sociedade, onde o site oficial
tinha pouco mais de 850 acessos, até a data da publicacdo desta obra. Em
se tratando de uma plataforma nacional, é quase nada. De qualquer modo,
houve por parte das instituicdes governamentais um avango salutar.

A norma de acessibilidade traz orientagdes de tecnicidade facilmen-
te compreendida por profissionais da construgao civil, mas pouco adequa-
das para pessoas que ndo detém acervo intelectual minimo necessario para
1é-1as e interpreta-las adequadamente.

Figura 5 - Modelo de organizagdo residencial para idosos.

Fonte dos desenhos e dados: www.casasegura.arq.br

“Bp

BOX SEM MURETA
LARGURA MINIMA B0cm
PRINCIATS ALTURAS DAS PEGAS SANITARIAS | ASSENTO FIXO PARA O BANHO.
FECHAMENTO COM CORTINA PLASTIC
150 ANTIERRAPANTE

ACANEA TR

Son FEcrADUA
PORITA VAO LIVRE INTERRUPTOR DE LU
MAIOR QUE 80cm PROXIMO A CANA

5 7 s @ 2
L LLLL i

BANHEIRO =

AUMENTAR A ALTUIA DO ¥ASO)

AT v = Ji0Gi0 com CONTRONE DO AR
VER ESQUEMA DE ALTURAS | [P ACE NUMEROS GRANDES 'ATRAVES DE INTERRUPTOR
& I = ALTURA 1,00
= —
i == ]
w = QUARTO g
~ ACONCHGANTEE A TRERATE
TAADEIRA, LAMINADO OU CARPETE WUMNAGAD 3 VEZES g com CABECERA
MAIS FORTE QUE O USUAL:  ALTURA EM VOANO DE 50em
Uecmee
Amors e
4
ussn cace
bl
eSS of
pre 00 = oo
2 Lol - CONTROLE POLTRONA AUXILIAR
Bty oo 06 st
4 s
commo 0 o con
e e e
e ol S voas
BPabeTSouos st s
LAGAO
O AMBIENTE CONSTRUIDO E SEU EFEITO NA SAUDE EXPECTATIVA DE VIDA: FATORES DE RISCO PARA O IDOSO MOTIVOS PELOS QUAIS DEVEMOS NOS PREOCUPAR:
FoNTE sor 2000 JMA EM CADA 4 MULHERES ACIMA DOS 65 ANOS SOFREM
A medido que o corpo humano envelhece, forna-se BRASIL - CENSO 2.000 - 67,8 ANOS o % FRATURAS RELACIONADAS A OSTEOPOROSE,
dificil exocutar com conforto @ seguranca as aividodes JAPAO - 74,5 ANOS s, = UMA EM CADA 5 MULHERES SOFREM PELO MENOS UMA VEZ
s b4 o o Bl s SO 7 ANGS vkt
e i A POPULACAO TGS MONDIAL COMMATS DE T AT P Sh s P
No entanto, o espago construido pode ser facilmente 80 ANOS CRESCEU 54% NOS ULTIMOS 20 ANOS - 75 % DESTAS LEsOes OCO EM EM M’EN“S TEEMADVS;
o rori, spo oo pode s s s S s 100 o st
adoptado, sendo correfamente projetado. 5 3z » 173008 Avinnwmrosmmcos DSOS TAUATICNS
A casa segura é um novo conceito de moradia que visa BE DAPREVENGAO + GUAUDADE DE VIDA W VISAO ALTERADA PELA IDAL
o e B ENFEAGUECIENTO NATURAL DOS OS50S EMUSCULOS D 65 a8
segura e confortavel, com independéncia 8 CALGADOS INADEQUADOS FONTE: $80T
 lidode da . B GRSTACULOS COMO WOVESSE APETES
E preciso aindes lermbeor que o peious 560 difsrantes i B PERDA DO EQUILIBRIO POR EFEITO DE REMEDIOS
suas necessidades fisicas e isso deve ser o ponto de partida W DESATENGAO

do projeto arquiteténico de suas residéncias.

Fonte: http://blog.cerbras.com.br/index.php/dicas-para-manter-a-casa-segura-idosos/ (2019).

Com isso, faz-se necessaria uma abordagem de modalidade mais po-
pular, a fim de que todo cidadao possa ter acesso irrestrito a mesma. Ado-
tando-se cartilhas de orientagdo para serem distribuidas em a¢des que tem
por objetivo, a sauide e o bem-estar do idoso.
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Do ponto de vista no ambito estadual, ndo se tem visto até entdo, por
parte de institui¢des, tais como: Governo do RN, CREA/RN* CAU/RNS, entre ou-
tras, uma aplicacdo com énfase nesse tema, algo que em outras regides do Bra-
sil, ja vem vendo abordado ha algum tempo, podemos destacar o CAU/GO® (Fig.
5), que dispde de um guia referente a seguridade residencial para idosos e tam-
bém na abordagem do temas em seminarios préprios, como também o CAU/
MT’e o CREA/MT?, que dispde de uma cartilha propria com sugestdes para se
ter uma casa segura - podendo ser conferido no enderego: http://www.caumt.
gov.br/wp-content/uploads/2018/11/cartilha_final_ok.pdf-.

Sendo assim, pode-se idealizar para a nossa realidade, a elaboracgdo de
mecanismos de informacio para a pessoa idosa e seus familiares, contribuindo
ndo apenas com dados técnicos, mas também com método de inclusdo para
essa parcela significativa da sociedade que tem a necessidade de ser assistida.

Figura 6 - Especificacdes para evitar acidentes em casa.
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Fonte: https://www.caugo.gov.br/casa-segura-para-idoso-tem-moveis-fixos-e-luz-noturna (2019).

Z—Consello Regional de Engenharia e Agronomia do Rio Grande do Norte.
5 Conselho de Arquitetura e Urbanismo do Rio Grande do Norte.

6 Conselho de Arquitetura e Urbanismo de Goids.

7 Conselho de Arquitetura e Urbanismo de Mato Grosso.

8 Conselho Regional de Engenharia e Agronomia de Mato Grosso.
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