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RESUMO: Este artigo aborda as relagdes entre o design de interiores ¢ o risco
de queda de idosos. O principal objetivo € apresentar uma sistematizagdo dos
principais elementos do design de interiores, do espaco do interior residencial,
que possam potencializar o risco de queda de idosos em seus domicilios. Do
ponto de vista da metodologia, trata-se de uma pesquisa predominantemente
qualitativa, de natureza exploratoria, tanto bibliografica quanto empirica. Os
resultados alcancados sdo decorrentes da sistematizacdo dos dados da revisao
de literatura e das informagdes coletadas em campo, a partir de entrevistas e
observagoes in loco, com a participacao de 95 idosos e o levantamento de 13
edificagdes. Ao final, os resultados foram consolidados em um diagrama de
categorias € uma matriz de descobertas, a qual pode orientar tanto novos
diagndsticos quanto a proposicdo de solugdes que visem minimizar a
participacdo do design de interiores no risco de queda da populagdo idosa em
suas residéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Risco de queda; Habitagdo; Ambientes
domiciliares; Design de interiores.

ABSTRACT: This paper addresses the relationship between the interior
design and the risk of falling for the older people. The aim is to present a
systematization of the main elements of the interior design, the space of the
residential interior, which can increase the risk of falls of the older people in
their homes. The methodology is predominantly qualitative and exploratory,
both bibliographic and empirical. The results achieved are due to the
systematization of data from the literature review and information collected in
loco. Interviews and observations were carried out with the participation of 95
older people and the survey of 13 buildings. In the end, the results were
consolidated in a category diagram and in a matrix of findings, which can
guide both new diagnoses and the proposition of solutions that aim to minimize
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the participation of the interior design in the risk of falling of the elderly
population in their homes.

KEYWORDS: Older people; Risk of falling; Housing; Home environments;
Interior design.

Introducgao

Este artigo aborda as relagdes entre o design de interiores e o risco de queda de pessoas
idosas. Para a compreensdo de tais relades, ¢ relevante considerar que os dados da
Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS) indicam que a interac¢ao entre as condigdes fisicas dos
individuos e o ambiente que os cercam responde por 30% a 50% das quedas e representa a
causa mais comum de quedas de idosos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

De forma mais especifica, neste artigo, sdo enfocados os ambientes domiciliares, uma
vez que grande parte das quedas de pessoas idosas acontecem dentro de casa (BUKSMAN;
VILLELA, 2004, p. 215). Tal como mencionam Ferrettil, Lunardill e Bruschill (2013), a
queda de idosos em suas residéncias “constitui-se em um problema de satde publica, seja pelo
nimero de lesdes e impacto que gera na saude do idoso ou pela necessidade de se pensar
estratégias para prevenir esse evento em domicilio”.

Quando se trata do risco de queda de idosos em ambientes domiciliares, deve-se atentar
para o acompanhamento e a proposicao de estratégias de prevengdo em relacdo a pessoa (aos
fatores intrinsecos) e encontrar solugdes para suprir as demandas ambientais por alteragdes
nos interiores das habitagdes (fatores extrincecos) (BUKSMAN; VILLELA, 2004). Assim,
verifica-se que, para a abordagem desse tema, contribuem, por um lado, as disciplinas da area
da Saude e, por outro, as disciplinas vinculadas ao projeto e a constru¢do do ambiente
construido, tais como Design de Interiores, Arquitetura e Urbanismo e Engenharia Civil.

E, nesse contexto, que este artigo, resultado de uma pesquisa de mestrado, concluida na
Universidade Federal de Juiz de Fora, partiu da seguinte questao: quais os fatores extrinsecos
ao individuo e relacionados ao design de interiores, ao ambiente construido, contribuem para
o risco de queda de idosos em ambientes domiciliares?

De acordo com Pereira et al. (2018, p. 106), “a moradia reflete o conforto, seguranca e
bem-estar”, portanto ¢ de extrema importancia atentar-se para “o lugar em que o idoso mora”.
Como se sabe, o ambiente domiciliar interfere no desempenho funcional dos individuos que

nele residem (FABRICIO; RODRIQUES; COSTA JUNIOR, 2004), em especial aqueles com



idade superior a 60 anos. Isso ocorre porque a mobilidade surge da interagdo entre as
caracteristicas intrinsecas do individuo, a tarefa a ser realizada e o contexto ambiental
(MELLO; PERRACINI, 2005; MENDES, 2005).

Portanto, a compreencdo e a sistematizacdo dos elementos pertencentes ao ambiente
fisico, ao design de interiores residenciais, que potencialmente contribuem para o risco de
queda de idosos relevam-se de suma importancia para que se constitua um banco de dados a
partir do qual possam emergir solugdes projetuais que contribuam para a qualidade de vida
dos idosos. Assim, do ponto de vista metodoldgico, este artigo € fruto tanto de uma pesquisa
bibliografica quanto de um pesquisa empirica, que buscou correlacionar os dados coletados na
literatura com as observagdes e entrevistas realizadas em residéncias de idosos com atividades
de vida diaria (AVD) independentes (TROMBLY; RADOMSKI, 2005).

Logo, vislumbra-se que os resultados da pesquisa apresentada neste artigo possam
contribuir para a ampliacdo dos dados ja existentes sobre o risco de quedas de idosos a partir
de um olhar especifico do campo do design de interiores. Uma vez que o aumento da
populagdo idosa ¢ uma realidade mundial, as disciplinas vinculadas ao ambiente construido
tém muito a contribuir para a qualidade de vida dessa parcela da populagao.

E mister ponderar que a United Nations Population Fund (FUNDO DE POPULACAO
DAS NACOES UNIDAS, 2012), da OMS, considera que até 2050, praticamente, duplicardo
as pessoas com mais de 60 anos, passando dos atuais 11,5% para 22% da populacdo global
(em niimeros: 800 milhdes para 2 bilhdes de pessoas). Considerado o argumento de Minayo e
Coimbra Jr. (2002), onde um pais ¢ considerado “velho” quando 7% ou mais da populacio
sdo constituidos por idosos, constata-se que o Brasil estd no limiar dessa classificagdo
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016). H4, no pais,
aproximadamente 14,9 milhdes de idosos (7,4% do total) e, provavelemnte, serdo 58,4
milhdes (26,7% do total), em 2060. Também a expectativa média de vida do brasileiro deve
aumentar dos atuais 74,9 anos, ao nascer, para 81 anos em 2060 (PORTAL BRASIL, 2016).

Considerando essa realidade, com o crescimento da expectativa de vida da populagao,
ha, segundo a OMS (2010), um aumento de idosos que sofrem quedas. Essa ¢ uma
problematica comum aos paises onde o envelhecimento atinge idades cada vez mais
avancadas. Por se tratar de uma questdo de saude publica, merece a atengdo de diferentes

segmentos da sociedade.



Tecnicamente, de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas (CID), variando
de W00 a W19, ha 19 tipos classificados pelo CID-10 (versdo em vigor) de ‘“quedas”
(BRASIL, [2015]). Neste contexto, uma “queda” ¢ definida como um evento “nao intencional
resultando numa mudanga de posi¢do para um nivel mais baixo em relagdo a posicao inicial,
excluindo as alteragdes intencionais com posicdo em moveis, paredes ou outros objetos”
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005, p.1).

Naturalmente, nao se deve confundir, por exemplo, uma “queda” com um ato de deitar-
se na cama ou de sentar-se no chdo por vontade propria, ainda que promova o deslocamento
do individuo para um nivel mais baixo que sua posi¢ao original, com um evento de queda. O
termo “queda”, entretanto, ¢ entendido com maior precisdo pela definigdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que se baseia no Projeto Diretrizes de Prevencao

de Queda em Idosos da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG):

(...) o deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a
posicdo inicial, provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou
ndo em dano. Considera-se queda quando o paciente ¢ encontrado no chao
ou quando, durante o deslocamento, necessita de amparo ainda que ndo
chegue ao chdao (BRASIL, 2013).

Em se tratando de satide, Buksman et al. (2008, p.3) afirmam que, para a Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT), "a queda do idoso ¢ o mais sério e frequente
acidente doméstico e a principal etiologia de morte acidental em pessoas acima de 65 anos".
Segundo a SBGG, de 28 a 35% das pessoas com mais de 65 anos de idade sofrem quedas a
cada ano (BUKSMAN et al., 2008, 2013). Para a SBOT, de 30% a 40% dos idosos caem pelo
menos uma vez a cada ano e as consequéncias negativas extrapolam o aspecto fisico, sendo
também psiquicas e sociais (BUKSMAN; VILLELA, 2004). Ainda, segundo a SBOT, a
queda costuma produzir impactos que interferem na qualidade de vida, com perda da
independéncia e afastamento do convivio social, pode criar traumas e gerar medo de cair
novamente, bem como ocasionar restri¢des a realizacao de atividades e, muitas vezes, levar ao
isolamento social e, consequentemente, a depressao (BUKSMAN; VILLELA, 2004).

A taxa de mortalidade por quedas também ¢ preocupante. Segundo o Ministério de
Satde (MS), para brasileiros com 80 anos ou mais, essa porcentagem foi de 14,24%, em
2008; na faixa de 70 a 79 anos, foi de 5,26% (BRASIL, 2009). Desse total, entre 5% e 10%

resultam em ferimentos ou fraturas que necessitam de auxilio médico, e dois ter¢os tém

chance de reincidéncia em seis meses apos a queda (BRASIL, 2009). Ainda segundo o MS, as



internagdes de idosos por quedas vém aumentando: em 2005, houve 61.368 internacgdes
hospitalares de idosos por quedas; em 2010, foram 79.524 e, em 2012, de 86.419 (BRASIL,
[2015]) .

As causas das quedas em idosos sdo variadas e associadas a fatores intrinsecos e
extrinsecos, desde fraturas até fatos subjetivos ou transcendentes, como o medo de
reincidéncia. Segundo Bizerra ef al. (2014), de acordo os os levantamentos realizados em sua
pesquisa empirica, de modo geral, 88,5% dos idosos passaram a sentir medo de cair apos o
incidente, 26,9% abandonaram a atividade que ocasionou a queda e 23,1% modificaram os
habitos de rotina, o que evidencia o temor de cair novamente e a decorrente inseguranca
dessas pessoas em tais ambientes. As consequéncias psicoldgicas, como o medo, podem trazer
importantes alteragdes no campo emocional, capazes de influenciar at¢ mesmo as relacdes
sociais € o nivel de independéncia do idoso (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR,
2004).

No que tange ao estado da arte da queda de idosos em domicilios, observam-se
diferentes causas para que haja um potencial risco de queda, as quais, sdo identificadas na
bibliografia, tanto em relacdo aos ambientes especificos de uma casa quanto aos objetos nela
inseridos, as quais podem ser reunidas em, a0 menos, quatro grupos:

(1) Correia et al. (2010), Barros (2000), Stamato (2007) e Lopes et al. (2007) apontam
para a queda em banheiros, evidenciando esse comodo da casa como um ambiente que merece
uma grande atenc¢do, sobretudo ao que diz respeito a area molhada;

(2) quando se discute sobre os elementos que compdem os ambientes, o piso €
normalmente o mais referenciado, como observam a Organizagdo Mundial da Saude (2010),
Araujo et al. (2008), Schiaveto (2008), a World Health Organization (2005), Vieira Neto e
Carréra (2013) e Lopes et al. (2007). Sao diferentes abordagens que mencionam o piso como
potencial fonte de contribuicdo para as quedas residenciais: piso escorregadio, irregularidades
no piso, cores e padrdoes inadequados, tratamentos superficiais (vernizes € ceras)
inapropirados, etc;

(3) escadas e desniveis foram levantados por Reis (2014), Buksman et al. (2008),
Stamato (2007), Lima e Cesario (2014) e Barros (2000), e se apresentam como elementos de
risco associados a queda de idosos normalmente por estarem fora das medidas consideradas

padrao ou pela auséncia de equipamentos de seguranca associados; €



(4) no que diz respeito a iluminagdo, Schiaveto (2008), Stamato (2007), Organizacao
Mundial da Satde (2010), Vieira Neto e Carréra (2013), Reis (2014), Lima e Cesario (2014),
Barros (2000) e Lopes et al. (2007) apontam diferentes avaliagdes de risco para o evento
queda, que vao desde a quantidade de luz até a necessidade de locomog¢ao no escuro a fim de
acessar interruptores.

Os estudos revisados permitem observar que existe uma multiplicidade de fatores de
risco de quedas de idosos nos ambientes domiciliares. Neste sentido, ¢ de suma importancia
que tais elementos sejam estruturados para que possam constituir bases de informagdes para a
elaboracdao de programas de prevengdo bem como desenvolvimento de projetos a populacao
idosa. Logo, sublinha-se que ¢ exatamente nesse sentido que o principal objetivo deste artigo
¢ apresentar uma sistematizacdo dos principais elementos € uma matriz que sintetiza os
fatores extrinsecos ao individuo relacionados ao ambiente fisico dos interiores domiciliares

que possam potencializar o risco de queda de idosos.

Materiais e métodos

Este artigo ¢ fruto de uma pesquisa predominantemente qualitativa, de natureza
exploratoria, tanto bibliografica quanto empirica, desenvolvida sob uma abordagem
transversal, observacional ¢ analitica. Portanto, os resultados alcancados sao decorrentes da
sistematizagdo dos dados bibliograficos ja publicados e das informagdes coletadas em campo,
a partir de entrevistas e observagdes in loco.

A pesquisa tedrica teve inicio com uma revisao sistematica de literatura (RSL). As
buscas foram realizadas nas bases SciELO, LILACS e Periodicos Capes, com os seguintes
descritores: “domicilio”, “idoso” e “risco de queda”. A Tabela 1 apresenta a sintese da
referida busca, que se organizou segundo as seguintes combinacdes de vocabulos: (1) “idoso”,
(2) “idoso” e “risco de queda”; (3) “idoso” e “domicilio”; e (4) “idoso”, “risco de queda” e
“domicilio”.

A pesquisa empirica foi realizada na cidade de Juiz de Fora, no estado de Minas Gerais.
Em Juiz de Fora, registra-se uma populacdo idosa de 71 mil habitantes com mais de 60 anos,
o que representa 14% da populacdio (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2016), praticamente o dobro da média nacional. Observa-se que um estudo
anterior na cidade supracitada, com 324 questionarios respondidos, divulgado por Cruz et al.

(2012), analisou a prevaléncia de quedas de idosos e seus fatores associados, constatando-se a



ocorréncia de quedas em 32,1% da amostra e, desses, 53% tiveram uma Unica queda, 19%
tiveram fratura como consequéncia e mais da metade das quedas (59%) ocorreu no proprio
domicilio. Verifica-se, assim, que os dados locais, em relacao a queda de idosos, refletem os
dados nacionais e internacionais, possibilitando, a partir dos resultados alcancados com a
pesquisa na cidade, estabelecer algumas generalizacdes validas para um universo maior.

No levantamento de dados empiricos da pesquisa relatada no presente artigo, a coleta
foi subdividida em duas etapas, tendo sido utilizados os seguintes métodos e técnicas: na
primeira etapa, empregou-se a técnica da entrevista estruturada (MARCONI; LAKATOS,
2003); na segunda etapa, para a Avaliagdo Pos-Ocupacido (APO), foi aplicada a técnica de
entrevistas semiestruturadas, juntamente com o método de walkthrough, “que combina
simultaneamente uma observacao com uma entrevista” (REINGANTZ et al., 2009, p. 23).

Adotou-se como critérios de inclusdo na pesquisa empirica: (1) ter idade igual ou
superior a 60 anos; (2) ser cadastrado no Centro de Convivéncia do Idoso Dona Italia Franco
(Pro-Idoso/AMAC); (3) ser residente e domiciliado em habitagdo unifamiliar (casas ou
apartamentos); (4) nao apresentar nenhuma patologia neurologica, sendo individuos com
AVD independente. Para mensuragdo da capacidade funcional, utilizou-se a Escala de
Independéncia em AVD (Escala de Katz), adaptada a realidade brasileira.

Ressalta-se que o Centro de Convivéncia do Idoso Dona Itdlia Franco (Pro-
Idoso/AMAC) ¢ um espago frequentado exclusivamente por idosos e, em sua maioria, por
aqueles que interessavam a pesquisa, por ser individuos ativos e independentes. Trata-se de
uma unidade da Associacdo Municipal de Apoio Comunitario (AMAC) da prefeitura de Juiz
de Fora. Essa instituicdo, que contava com 2.432 idosos cadastrados, foi registrada na
pesquisa como institui¢io coparticipante, previamente aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora, com processo tramitado e concluido via
Plataforma Brasil, registrado com o nimero CAAE 44703515.2.0000.5147.

Cabe destacar também que, apesar das controvérsias e discussdes que levam em
consideragdo os varios critérios estabelecidos para a determinacdo de um idoso
(SCHIAVETO, 2008), na pesquisa, adotou-se a idade cronolédgica (acima de 60 anos) para a
caracterizacdo dos idosos, por constatar que parte das instituicdes investigadas a definem
como faixa inicial plausivel, ainda que se reconheg¢a que a idade cronoldgica ndo ¢ um

marcador preciso para as mudangas que acompanham o envelhecimento humano. Além disso,



a adocdo de 60 anos fundamentou-se nas legislacdes nacionais, tais como na Politica Nacional
do Idoso (PNI) (BRASIL, 1994) e no Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003).

A equipe de entrevista foi formada por cinco pesquisadores bolsistas de graduagdo, os
quais foram treinados e capacitados pela coordenadora da pesquisa. Os idosos foram, na
primeira fase, abordados aleatoriamente e, a cada se¢do de aproximadamente 20 entrevistas, o
grupo de pesquisadores procedia uma avaliacdo de acompanhamento da coleta dos dados, o
que possibilitou observar semelhancas nas respostas e determinar o ponto de saturacdo com
95 entrevistas, levando-se em consideragao as técnicas estatisticas convencionais (THIRY-
CHERQUES, 2009).

Na segunda fase, a sele¢do dos domicilios para visitacdo foi realizada por avaliacio
direta com entrevistas estruturadas e a partir dos critérios estabelecidos pelos pesquisadores
responsaveis. Neste momento de investigagcdo, foram efetivadas visitas em domicilios, a fim
de evidenciar e vivenciar o local e o motivo da queda, bem como demais questdes ali
inesperadas e pertinentes para a investigagao.

As entrevistas estruturadas foram realizadas dentro do Centro de Convivéncia
(instituicdo coparticipante da pesquisa). Além de tomarem conhecimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e responderem as perguntas, os participantes eram
consultados sobre a possibilidade de receber os pesquisadores em seus domicilios, para a
segunda etapa da pesquisa empirica.

Entre os entrevistados que aceitaram participar da segunda etapa da pesquisa, foram
selecionados, inicialmente, 20 possiveis domicilios, de acordo com os seguintes critérios de
prioridade: (1) ter sofrido mais de uma queda; (2) ter sofrido ao menos uma queda; (3) ndo
repeticdo dos motivos de queda; (4) reconhecimento por parte do idoso quanto ao risco de
queda presente em seu domicilio; e (5) diferentes motivos para receio de nova queda.
Posteriormente, os selecionados foram notificados para agendamento das visitas em seu
domicilio. Ao todo, foram realizadas 13 visitas, uma vez que sete idosos, mesmo tendo
demonstrado, incialmente, interesse em participar da segunda etapa da pesquisa, declararam
sua desisténcia por motivos diversos.

Nas observagdes in loco, adotou-se a abordagem a partir da qual se buscou considerar as
experiéncias e emogdes vivenciadas pelos usudrios e pesquisadores como “instrumentos de
mediacao” e “identificacdo da qualidade” do ambiente (REINGANTZ et al., 2009). Desse

modo, foi possivel realizar a pesquisa com uma abordagem humanizada, seguindo os



preceitos antropolédgicos. Assim sendo, ficou pré-estabelecido que, para cada entrevista, seria
investido um tempo para entender a dindmica da familia, bem como para buscar deixar os
entrevistados a vontade na condugdo do percurso e na demonstragao de todos os ambientes da
casa e suas relagdes com o risco de queda.

Destaca-se que a entrevista finalizada foi enviada para avaliacdo de contetido e
certificagdo de que o material elaborado era suficientemente abrangente e capaz de
acrescentar informagdes a pesquisa. A validagdo se deu pela especialista Cybele Barros,
autora do projeto Casa Segura (BARROS, 2000), aprovado pelo MS e parte integrante do
Programa de Atencdo Integral a Saude do Idoso.

No decorrer da aplicagdo das entrevistas, o pesquisador responsavel percorreu todos os
ambientes dos domicilios na companhia do idoso, o qual responsabilizava-se por direcionar o
percurso. Nesse caminho, a entrevista serviu como um roteiro, € as perguntas foram feitas
informalmente, deixando o idoso suficientemente confortavel, at¢é mesmo para realizar suas
atividades rotineiras. Dessa forma, a partir da incessante observacao dos pesquisadores, novos
riscos de queda nao identificados pelo idoso foram revelando-se.

Durante o processo de visita in loco, alguns idosos fizeram café, outros estenderam suas
roupas no varal, ou falaram ao telefone, havendo, inclusive, quem recebesse a visita de um
amigo. Isso permitiu maior aproximag¢do dos pesquisadores com as atividades desenvolvidas
pelos idosos e a consequente identificagdo de casos nao relatados pelos participantes da
pesquisa. Cabe mencionar que, durante as visitas, ao longo do walkthrough, foram realizados
registros fotograficos, um breve levantamento planimétrico para a produgdo de um croqui da
residéncia e anotacdes no diario de pesquisa.

Por fim, a fase de analise de resultados da pesquisa teve inicio ainda durante a execugao
da segunda etapa da pesquisa empirica, seguindo a teoria de Merrian citado por Teixeira
(2003) para analise de um estudo qualitativo, onde o ideal ¢ fazé-la simultaneamente com a
coleta, em uma andlise continua, para que ndo haja perda no foco e objetivos da investigacao.
Para a andlise dos resultados, foi utilizado o software Statistical Package for The Social

Sciences (IBM® SPSS®), versao 22, que expressa de forma clara os dados coletados.
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Em rela¢do ao resultado da RSL, destaca-se que, com a inser¢do apenas da variante
“idoso”, encontrou-se um numero elevado de artigos de diferentes naturezas, de modo que a
avaliacdo do contetido se deu a partir da insercdo de uma segunda variante. A ultima coluna
da Tabela 1 apresenta que 17 artigos dentre todos os encontrados foram efetivamente

utilizados como base para a pesquisa tedrica sistematizada.

Tabela 1: Coleta nas bases de dados cientificos

Base Descritores Artigos Selecao | Selegdo | Total de Total
de encontrados por por interesse | utilizado
dados titulo resumo
- idoso 3.177 - -
- idoso
- risco de queda 24 5 3
- idoso
Capes | - domicilio 104 6 3 7
- idoso
- risco de queda 3 3 1
- domicilio
- idoso 1.030 - - 17
- idoso
- risco de queda 7 3 3
Scielo | -idoso
- domicilio 61 4 4 9
- idoso
- risco de queda 2 2 2
- domicilio
- idoso 66.834 - -
- idoso
Lilacs | - risco de queda 159 29 11
- idoso
- domicilio 550 16 9 13
- idoso
- risco de queda 10 8 5
- domicilio
Fonte: Dos autores. Tabela elaborada com base nos levantamentos realizados nas bases SciELO, LILACS e Periddicos
Capes, 2016.

A partir do levantamento bibliografico, foram estabelecidas diversas categorias que
correspondem aos elementos das residéncias que contribuem para o risco de queda de idosos
em ambientes domiciliares. Essas categorias serviram de base para elaboragcdo do roteiro de
entrevistas que foram aplicadas nas residéncias dos idosos na fase da pesquisa empirica.
Portanto, a partir das visitas in loco, pode-se ampliar o olhar sobre as categorias previamente

estabelecidas.



Os dados coletados a partir das entrevistas com os idosos na primeira fase da pesquisa
emirica permitiram diferentes andlises e cruzamentos. Na pesquisa, foram priorizados os
dados que cruzavam os locais de ocorréncia das quedas com as atividades realizadas, sendo
descartadas, por exemplo, os dados que diziam respeito ao género do sujeito dos fatos.
Considerado os 95 respondentes da primeira fase, o nimero total de quedas foi de 52, sendo:
(1) 27 quedas entre os 43 respondentes que residem sozinhos e (2) 25 quedas dentre os 52
respondentes que residem com a familia. Registra-se, nisso, um numero de ocorréncias maior
nos casos de idosos que residem sozinhos (62,79%).

Nos ambientes interiores, dos 52 casos, os eventos de queda sdo assim distribuidos:
quatro na sala; cinco na area de servigos; sete na cozinha; 10 no banheiro; 11 no quarto e 21
em outros lugares, tais como corredor e areas externas (terracos e quintais). Apenas um
individuo nao soube responder onde ocorreu a queda. A importancia desses numeros se da
pela condigdo ldgica de sistematizar o risco de queda correlacionado a questao espacial.

Diante do exposto e a partir da avaliacdo critica dos pesquisadores, os elementos da
arquitetura de interior diagnosticados no estudo como intrinsecos ao ambiente construido e
extrinsecos ao individuos e que se apresentaram como influenciadores do risco de queda de
idosos em ambientes domiciliares foram divididos em dois grandes grupos: o primeiro,
pertencente a edificagdo propriamente dita e subdividido em trés subcategorias — piso, parede
e iluminacdo; o segundo, pertencente ao espacgo interno a edificacdo e subdividido em duas
subcategorias — elementos fixos e elementos mdveis — conforme apresentado na Figura 1.

A partir dessa sistematizagdo, a avaliacdo do risco de queda incluiu os objetos,
entendidos como elementos no espaco, € ndo unicamente o lugar (ambiente onde o fato
ocorre). Os elementos, entdo, foram subdivididos em Fixos e Moveis (posicionamento,
direcdo e tempo de permanéncia num ponto) pelas suas caracteristicas para a realizagdao das
tarefas. Além disso, observou-se que o movimento do sujeito para a realizagdo das AVD
(exemplos: deslocamento entre ambientes, trocar ldmpada, tomar banho) ¢ mais um aspecto
relevante no contexto estudado. Também a necessidade de espaco adequado a realizagao da
tarefa (metragem) e a forma como estdo os arranjados ambientais (exemplos: iluminagao dos
ambientes; posicionamento de tomadas; cores e contrastes de paredes e pisos; tipos de
ferragens e fechaduras, layout e tipos de mdveis e objetos como tapetes, espelhos e outros)

precisam ser considerados em projetos de arquitetura de interiores. Pode-se, assim, analisar
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como as caracteristicas fisicas das edificagdes se inserem na constatacdo do nexo causal da

queda de idosos em ambientes domiliares por fatores extrinsecos.

Figura 1 — categorias de analise

Categorias da Edificacdo

|
Alurn

Fonte: Dos autores.
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Nos registros de queda levantados com a pesquisa empirica, 28 foram relacionados as
categorias da edificacdo; 16 ligados as caracteristicas do material; trés relacionados aos
desniveis e seis as escadas, todas pertencentes a subcategoria piso; trés eventos se deram com
as esquadrias, pertencentes a subcategoria da parede. Relacionados as categorias do espago
interno, foram registradas 23 quedas; dois ligados as barras de apoio; dois as bacias sanitarias,
ambos pertencentes a subcategoria dos elementos fixos; sete relacionados ao mobiliario; nove
a acessorios e trés a sinalizacdo, estes ultimos pertencentes a subcategoria dos elementos
moveis e, apenas um respondente, ndo revelou o local da queda.

Com relagdo as AVD, seis eventos ocorreram no momento em que o idoso se levantava
ou se sentava em camas ¢ cadeiras, ¢ foram alocados na subcategoria elementos moéveis do
espaco interno; sete quedas se deram no ato de subir em objetos como cadeiras e escadas
moveis, sendo também incorporados a subcategoria dos elementos moveis; uma queda ao
sentar-se em vasos sanitarios, pertencente a subcategoria dos elementos fixos do espago
interno. Outras 10 quedas se deram por motivos diversos, entre os quais estdo a presenca de
fio elétrico (extensao) solto pelo chdo, presenca de tapete, além dos proprios calgcados (que
também se apresentaram como vildes) e da justificativa de falta de atengao pessoal.

O local do evento ndo correspondeu diretamente ao local apontado pelo individuo como
ambiente de maior receio para uma nova queda. Contrasta do levantamento geral, por
exemplo, que apenas um dos individuos menciona o quarto como ambiente de maior
propensdo ao risco de queda e, ao mesmo tempo, os resultados apontarem 11 ocorréncias
nesse ambiente, num total de 52 quedas. A pequena relacdo entre o evento efetivamente
detectado e o receio de queda apontado pelos respondentes também fica visivel no banheiro,
porém de maneira inversa; foram 19 respondentes com maior receio de queda nesse ambiente
para 10 ocorréncias diagnosticada. Um grupo de 19 idosos indica, ainda, a escada (degraus)
como o elemento que potencialmente contribui para a queda de um idoso no ambiente
domiciliar, independentemente do comodo onde a mesma se encontra.

Na segunda fase da coleta de dados empiricos, ocorreu uma maior interagdo com oS
idosos e o ambiente domiciliar. A influéncia do espago fisico foi constatada com
detalhamentos em relagdo as categorias de pesquisa. Por exemplo, a Figura 2 aponta dois
aspectos que potencializam a ocorréncia de queda: o box do banheiro com detalhes
construtivos ressaltados (degraus) e pontiagudos e a colcha da cama que pode levar ao tropeco

do idoso.



TRIADES

Transversalidades | Des\gn | nguagzns -

Figura 2: Detalhe do box (no banheiro) e colcha de cama (no quarto)

Fonte: Dos autores.

Destaca-se que, no passeio acompanhado (walkthrough), os idosos ndo mencionaram
esses elementos como fatores que possam contribuir para o risco de queda. Assim, verifica-se
a importancia da informacao profissional para os individuos em risco de queda, ndo apenas
quanto aos fatores intrinsecos, mas também aqueles relacionados ao ambiente da AVD, a sua
residéncia. Percebe-se, portanto, uma demanda para que as informagdes profissionais
cheguem aos idosos. Uma casa segura ¢ uma premissa de qualidade de vida para idosos.

A fim de consolidar os dados bibliograficos, levantados na revisdo sistematica de
literatura, sobre o risco de queda de idosos em ambientes domiciliares com os dados
levantados na pesquisa empirica, elaborou-se uma matriz de descobertas (Figura 3). Essa
matriz apresenta uma maquete eletronica de uma residéncia genérica — composta por uma
sala conjugada com uma copa, uma cozinha, uma area de servico, um banheiro social, um
quarto e uma suite — a qual se mostrou satisfatoria para mencdo de todas as categorias
analisadas.

Na matriz, apontam-se, por meio de pictogramas, os locais e situacdes de potenciais
riscos de queda de idosos com AVD independentes em domicilios. Esses simbolos permitem
diferenciar as descobertas: (1) fundo preto e figuras brancas: representa as descobertas
adquiridas a partir do levantamento tedrico; (2) fundo branco e figuras pretas: representa as
descobertas adquiridas no levantamento empirico; e (3) as duas formas de representacdo

acima num mesmo pictograma: representam as descobertas adquiridas no levantamento
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teorico e ratificadas no levantamento empirico. Na Figura 4 tem-se a legenda da matriz, a qual

explicita verbalmente o contetido de cada um dos pictogramas.

Figura 3: Matriz de descobertas

Legenda do fundo:
- Descoberta a partir do levantamento teérico.

D Descoberta a partir do levantamento empirico.
|j Descoberta a partir de ambos os levantamentos

Fonte: Dos autores.

Figura 4: Legenda dos pictogramas que compdem a Matriz de descobertas

Representa o risco de queda
intrinseco ao material
pertencente a subcategoria
caracteristicas do piso, na

categoria daedificagdo.

Representa o risco de queda
extrinseco ao material
pertencente 3 subcategoria
caracteristicas do piso, na
categoria da edificac3o.

Representa o risco de gueda
associado a sinalizagdo, da
subcategoria elementos
moveis, da categoria do
espagointerno.

Representa o risco de queda
em desniveis, da
subcategoria piso, da
categoria da edificac3o.

Representa o risco de queda
em escada, da subcategoria
piso, da categoria da
edificacdo.

Representa o risco de queda
associado a iluminagdo, da
subcategoria elementos
moveis, da categoria do
espagointerno.

Representa o risco de queda
intrinseco efou extrinseco ao
material pertencente &
subcategoria caracteristicas
da parede, na categoria da
edificacio.

= Representa o risco de queda
FE nas esquadrias, pertencente
a subcategoria parede, da

categoria da edificagdo.

Representa o risco de queda
associado a presen¢a de
acessorios, da subcategoria
elementos moveis, da
categoria do espagointerno.

Representa o risco de queda
no sistema elétrico,
pertencente & subcategoria
parede, da categoria da
edificagdo.

bl Representa o risco de queda
no sistema hidraulico,
pertencente a subcategoria
parede, da categoria da
edificagdo.

Representa o risco de
queda associado ao
mobilidrio, da subcategoria
elementos moveis, da
categoria do espaco
interno.

Representa o risco de queda
associado a iluminacdo, da
subcategoria elementos
fixas, da categoria do espago
interno.

Representa o risco de queda
em bacias sanitarias ou
e assentos para banho, da
ﬁ subcategoria elementos
fixos, da categoria do espago

interno.

Representa o risco de queda
associado as barras de
apoio, da subcategoria
elementos fixos, da
categoriado espagointerna.

Representa o risco de queda
pertencente & subcategoria
iluminagdo da categoria da
edificagdo.

Fonte: Dos autores.
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Como se pode perceber, na Matriz de descobertas, estdo inseridos 16 pictogramas que
evidenciam situacdes de risco de quedas de idosos em ambientes domiciliares e que dialogam
com os elementos do espago arquitetonico residencial sistematizados na Figura 1. Ressalta-se
que do total de 13 situagdes levantadas na pesquisa bibliografica, cinco situagdes foram
verificadas na pesquisa empirica. Ainda, a titulo de contribui¢do para o avango dos estudos do
campo, a pesquisa empirica revelou trés novas situacdes que ndo foram identificadas na
bibliografia levantada, ratificando a importancia da pesquisa in loco para que se amplie a
sistematizagdo dos elementos relacionados ao ambiente construido que potencialmente

contribuem para o risco de queda de idosos.

Consideragoes finais

Com este artigo, almeja-se contribuir com uma base para informac¢do e conhecimento
associado ao diagnostico de risco de queda de idosos em seus domicilios. De forma ampla,
buscou-se mostrar como 0s projetos arquitetonicos e de interiores estdo relacionados a
questao do risco de queda de idosos e, por consequéncia a qualidade de vida e a satde dessa
parcela da populacdo. Os resultados alcancados, frutos tanto da pesquisa tedrica quanto do
levantamento empirico, ¢ a discussdo dos mesmos, buscam suprir parte da lacuna que se
desvendou ao longo do processo de pesquisa, a qual se tratava da sistematizagdo dos
principais elementos dos ambientes domiciliares que possam potencializar o risco de queda de
idosos em suas residéncias.

Em relagdo a bibliografia levantada, pode-se dizer que ela constitui um panorama capaz
de contribuir para a identificagdo do estado da arte dos estudos sobre o risco de queda de
indosos em ambientes domiciliares. A revisdo de literatura mostrou-se fundamental para o
esrabelecimento dos elementos sistematizados e apresentados em categorias da edificagdo e
do espaco interno.

A respeito da pesquisa empirica, pode-se dizer que se mostrou imprescindivel para que
os pesquisadores pudessem avaliar in loco as questdes que emergiram da literatura,
dialogando com os idosos que possuem por principal caracteristica ser independentes no
desempenho de suas AVD. Assim, pode-se estabelecer didlogos entre os dados bibliograficos

e as situagdes vivienciadas pelos idosos participantes da pesquisa.



Destaca-se que, apesar de os dados encontrados em campo confirmarem parte dos
resultados encontrados na literatura, nao se tinha uma sistematizagao capaz de contribuir para
um olhar holistico e estruturado sobre os diferentes elementos do ambiente construido capazes
de influenciar no risco de queda de idodos em ambientes domiciliares, os quais foram
registrados na categorizagdo proposta neste artigo e na matriz de descobertas. Portanto, pode-
se dizer, que os resultados da pesquisa buscam contribuir para uma macroabordagem dos
elementos do espaco edificado e do espago interior, cuja pormenorizagdo encontra-se, por
vezes, dispersa na literatura.

A guisa de conclusdo, cumpre salientar que, a partir das correlagdes entre a pesquisa
tedrica e a pesquisa empirica, ratificou-se que as quedas de idosos em ambientes domiciliares
sdo eventos de natureza multifatorial, mas, sobretudo quando se trata do ambiente construido,
uma vez diagnosticados, sao passiveis de prevengao. Assim, acredita-se que o saber técnico e
profissional necessita ser levado até essa parcela da populagdo, uma vez que, com as visitas in
loco, foram levantados diversos equivocos ou desconformidades contrutivas e de organizacao
do espago, os quais, em muitos casos, podem ser facilmente corrigidos, contribuindo

invitavelmente para a qualidade de vida da populagado idosa.
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