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RESUMO

ARRUDA KOEHLER, Maria de Lourdes C. Desenvolvimento de instrumento de
avaliagdo ergondmica do ambiente construido para idosos independentes.
Dissertacdo (Mestrado em Design — Area: Métodos para os Fatores Humanos).
Universidade do Estado de Santa Catarina. Programa de Pés-Graduagcdo em Design.
Florianopolis, 2019.

O perfil da populacao brasileira esta mudando, o envelhecimento populacional tem
ocorrido de forma rapida e acentuada. Em 2060, o percentual da populagdo com 65
anos ou mais de idade chegara a 25,5% (58,2 milhdes), enquanto em 2018 essa
proporgao era de 9,2% (19,2 milhdes). Essa constatagdo motiva a discusséo sobre
aspectos relacionados a qualidade de vida para esse grupo etario. Aqui, como em
varios paises da Europa, Canada, EUA e Japao, cré-se que é desejavel que os idosos
residam em suas préprias casas 0 maior tempo possivel, mas para isso de fato ocorra,
os ambientes domésticos devem ser adequados para incorporar a capacidade
declinante das pessoas idosas. Porém, ndo se identificou, na literatura nacional,
estudos que desenvolveram instrumentos de avaliacdo ergonémica do ambiente
construido doméstico para pessoas idosas independentes e que auxiliem na
identificacdo dos fatores de risco a saude. Nesse contexto, o0 objetivo geral desta
pesquisa foi desenvolver um instrumento de avaliagcdo ergondmica do ambiente
construido para idosos independentes. A metodologia utilizada foi a pesquisa de
desenvolvimento metodoldgico, com abordagem quanti-qualitativa. Desenvolveu-se
um instrumento composto por dois questionarios, um referente ao ambiente
construido com 55 itens abordando todo o conteddo referente a
adequacao/inadequacdo do ambiente construido domeéstico; e outro referente a
interagdo idoso — ambiente, com 41 itens abordando a capacidade fisico-funcional do
idoso e a sua interagdo com o ambiente construido. Os itens foram validados por meio
da andlise de juizes. Na sequéncia foi realizado um pré-teste do instrumento e,
posteriormente, o instrumento revisto foi aplicado a uma amostra de 110 pessoas
idosas e suas respectivas residéncias. ApOs 0s ajustes resultantes das andlises de
construto, dois questionarios compdem o instrumento final de avaliacdo ergondmica
do ambiente construido para idosos independentes, um que avalia o ambiente
construido com 46 itens e o0 outro que avalia a percepcdo da interacao
pessoa/ambiente com 37 itens. Uma andlise fatorial exploratéria apontou no
guestionario de avaliacdo do ambiente construido uma estrutura bidimensional
(Caracteristicas fisicas e Itens de acessibilidade), com variancia explicada de 40% e
muito boa consisténcia interna (Caracteristicas fisicas com a = 0,95 e ltens de
acessibilidade com a = 0,85). Por outro lado, o questionario de avaliacdo da percepgéo
da interacdo pessoa/ambiente se revelou unidimensional, com variancia explicada de
49% e muito boa consisténcia interna (a = 0,97). Considera-se que € um instrumento
atil a avaliacdo ergonémica do ambiente construido, e que possibilita a identificacao
da adequacédo/inadequacdo da residéncia e a percepcdo da interagao
pessoa/ambiente.

Palavras-chave: Fatores Humanos; Relacdo pessoa-ambiente; Ergonomia do
Ambiente Construido; Idosos; Ambiente Doméstico.






ABSTRACT

ARRUDA KOEHLER, Maria de Lourdes C. Development of ergonomic assessment
tool of the built environment for independent elderly. 2019. Dissertation (Master
of Design - Area: Methods for Human Factors). Universidade do Estado de Santa
Catarina. Programa de P6s-Graduacdo em Design. Florianopolis, 2019.

The profile of Brazil’s population has been changing, and aging has taken place in a
fast and heightened way. By 2060, the percentage of the population aged 65 and over
will reach 25.5% (58.2 million), while in 2018 this proportion was 9.2% (19.2 million).
This finding motivates the discussion of issues related to the quality of life of this age
group. Here, as in many countries in Europe, Canada, the US and Japan, it is thought
to be desirable for the elderly to reside in their own homes as long as possible, but for
this to actually happen the home environment must be adapted to the declining
capacities of the elderly. However, no studies were identified in the national literature
that developed tools for ergonomic assessment of the domestic built environment for
independent elderly people and that help identify health risk factors. Thus, the general
objective of this research was to develop an ergonomic assessment tool of the built
environment for the independent elderly. The methodology used was the
methodological development research, with both quantitative and qualitative
approaches. A tool consisting of two questionnaires was developed: one for the built
environment itself with 55 items covering all the basics of the built environment
adequacy or lack thereof; and another related to the elderly-environment interaction,
with 41 items addressing the physical-functional capacity of the elderly in their
interactions with the built environment. The items were validated through the analysis
of judges. A pre-test of this tool was performed, and a revised version was then applied
using a sample of 110 elderly people and their respective residences. After the
adjustments resulting from the construct analysis, two questionnaires make up the final
ergonomic assessment tool of the built environment for independent elderly, one that
evaluates the built environment with items 41 and the other that evaluates the
perception of the person/environment interaction with 37 items. An exploratory factor
analysis indicated a two-dimensional structure (Physical Characteristics and
Accessibility Items) in the built environment assessment questionnaire, with an
explained variance of 40% and very good internal consistency (Physical
Characteristics with a = 0.95 and accessibility with a = 0.85). On the other hand, the
guestionnaire evaluation of the perception of the person / environment interaction, was
found to be one-dimensional, with a 49% explained variance and good internal
consistency (a = 0.97). This tool is considered useful for ergonomic assessment of the
built environment and allows the identification of adequacy / inadequacy of the
residence, and the perception of the person / environment interaction.

Keywords: Human Factors; person-environment fit; Ergonomics of the Built
Environment; Elderly; Domestic environment.
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CAPITULO 1

1 INTRODUCAO
1.1 CONSIDERACOES INICIAIS

O crescimento da populacdo de idosos € um fenbmeno mundial e nesse
prolongamento da vida, manter o bem-estar, a independéncia e a autonomia de cada
individuo pelo maior tempo possivel, é desafiante. Segundo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2016), entre 2005 e 2015, a proporcédo de idosos de 60
anos ou mais, na populacéo do Pais, passou de 9,8% (aproximadamente 18 milh&es)
para 14,3% (cerca de 29,2 milhdes). Até 2060 o numero de pessoas idosas deve
representar cerca de 25,5% da populacgéo (58,2 milhdes).

De acordo com uma pesquisal da American Association of Retired Person
(AARP, 2014), mais de 80% dos adultos mais velhos gostariam de permanecer em
suas proprias casas pelo maior tempo possivel. Porém, os anos passam, as
necessidades e capacidades dos individuos mudam, mas na maioria dos casos suas
casas ndo. Em consequéncia ocasiona-se a falta seguranca para desenvolver
atividades cotidianas e a diminuicdo da independéncia do individuo. Pesquisadores
portugueses do Instituto Nacional para a Reabilitagdo (INR. IP., 2010), afirmam em
seu manual "Uma casa para a vida" - aplicacdo do design inclusivo a habitacdo que
se os ambientes sao concebidos s6 para “alguns”, grande parte das pessoas sentira
a hostilidade dos espagcos ou mesmo a impossibilidade de os utilizar Os ambientes
devem ser planejados para promover e encorajar a independéncia e a autonomia, de
forma que uma boa qualidade de vida possa ser proporcionada a todos os individuos
(PERRACINI, 2002).

O ambiente ndo adequado a capacidade do usuario pode tornar dificil a
execucdo de tarefas simples, gerando um desafio constante a sua
competéncia, criando uma sensacao de impossibilidade frente a algumas
tarefas, podendo induzir a dependéncia comportamental. Por isso, o
ambiente deve ser planejado para agir na prevencao das perdas e compensar
as limitacBes, dar opgdes para atender a preferéncia do usuario, dar suporte
e facilitar o uso (CARLI, 2010, p. 132).

1 Pesquisa com 1.616 adultos com mais de 45 anos para a AARP pela GfK Custom Research
North America como parte da OMNITEL, sua pesquisa coletiva semanal por telefone, realizada no

periodo de 16 a 25 de julho de 2010. Do total de respondentes, 334 tinham 65 anos ou mais.



26

Segundo Iwarsson et al. (2007) a promocéo da saude enquadrada dentro de
uma perspectiva pessoa-ambiente domeéstico requer um conhecimento robusto, que
ressalte a forma como ambientes domeésticos adequados podem ajudar a aliviar ou
prevenir doengas e a saude em declinio. Estes autores afirmam que embora esse
conhecimento tenha sido reunido por diversos autores nas Uultimas décadas, a
evidéncia ainda é fragmentada e dispersa (WAHL; WEISMAN, 2003; IWARSSON et
al., 2007).

De acordo com o Sistema Unico de Salde — SUS (BRASIL, 2004), um terco
dos atendimentos de lesGes traumaticas nos hospitais da rede vem de pacientes com
idade superior a 60 anos. Destas lesdes, 75% acontecem dentro das proprias casas
dos pacientes, principalmente no trajeto quarto-banheiro, durante a noite (46%), a
partir de situacdes que poderiam ser evitadas (LANGE, 2005). A Politica Nacional do
Idoso, estabelecida na Lei Federal n°® 8.842, em seu Artigo 10, de 4 de janeiro de 1994,
define como competéncia das areas de habitacdo e urbanismo incluir, nos programas
de assisténcia ao idoso, formas de melhoria das condicbes de habitabilidade e
adaptacédo de moradia e a diminuicao de barreiras arquitetdnicas e urbanas (BRASIL,
1994).

As pessoas mais velhas sentem a necessidade de modificagcbes em suas
casas. A maioria dos idosos vivem em casas que foram construidas sem que que
arquitetos, designers, engenheiros e construtores se quer pensassem em projetar
espacos que fossem acessiveis e habitaveis para todos. Portanto, um modelo de
moradia problemético pode for¢ar muitos proprietarios idosos a deixarem suas casas.
Considerando que a casa deve garantir conforto e seguranca em qualquer fase da
vida, o ambiente domeéstico deve estar apto para, a qualquer momento, poder ser
adequado sem prejuizo ou comprometimento de espacos, além de ter em conta
critérios como ser de facil usabilidade, manutencé&o e durabilidade. A permanéncia do
idoso em sua casa implica em deixa-lo integrado a comunidade, além de diminuir a
segregacao e 0 preconceito que existe em relacdo a esta importante parcela da
populacdo. Este € um tema importante que devera ser, cada vez mais, analisado e
discutido levando-se em consideragdo a necessidade de garantir uma melhor
qualidade de vida e segurangca a essa parte da populacdo que, com frequéncia,

convive com a reducao de suas capacidades e requer cuidados especiais.
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Por outro lado, as modificacdes da casa com base na ergonomia?, adaptam um
espaco para que 0s ocupantes possam viver em seguranca, realizar tarefas melhor, e
viver de forma independente, apesar de suas limitacdes fisicas e/ou cognitivas.
Segundo a Norma Brasileira ABNT NBR 9050 (2015), os espacgos podem ter trés
definicdes basicas: adaptaveis - espagos cujas caracteristicas possam ser alteradas
para que se tornem acessiveis; adaptados — aqueles que foram alterados
posteriormente para serem acessiveis; e adequados — aqueles cujas caracteristicas
foram originalmente planejadas para serem acessiveis. Porém, € importante frisar que
a norma estabelece critérios apenas para ambientes publicos ou coletivos, e
edificacdes multifamiliares, condominios e conjuntos habitacionais em suas areas
comuns, ndo adentrando ao ambito da unidade residencial autbnoma. Além disso, a
norma estabelece que todas as solu¢cbes devam ser compativeis com os principios do
desenho universal®, mas ndo exprime com clareza uma definicdo desses principios, o
que gera uma lacuna de informacao. Neste sentido, utiliza-se aqui o conceito de
“Universal Design” que € o projeto de produtos e de ambientes passiveis de utilizacéo
por todas as pessoas, ha maior extensao possivel, conceito este fundamental para os
profissionais que almejam planejar espagos que respeitem a diversidade humana
(MELLO, 2015).

Com o crescente aumento da populacédo idosa, uma melhor compreensao, por
parte de pesquisadores, arquitetos e designers, das caracteristicas e limitacbes dos
idosos na interacdo com o ambiente doméstico no dia a dia é essencial para o
desenvolvimento de novas solugcdes e adaptacdes capazes de responder as
demandas dessa importante parte da populacéo. A analise do ambiente construido é
um dos ramos da ergonomia e esta relacionada com o conforto e a percepcao
ambientais, com a configuracdo e com o mobiliario, a qual visa otimizar a interacao

entre individuo, produto e ambiente, com parametros de design para as condi¢des de

2 Ergonomia (ou Fatores Humanos) € a disciplina cientifica que trata da compreensdo das
interacdes entre 0s seres humanos e outros elementos de um sistema, e a profissdo que aplica teorias,
principios, dados e métodos, a projetos que visam otimizar o bem-estar humano e a performance global
dos sistemas (IEA, 2003, p. 1).

3 O Desenho Universal (Universal Design) ou Design para Todos (Design for All), diz respeito
ao desenvolvimento de produtos e de ambientes para serem usados por todas as pessoas, ha maior
extensao possivel, sem a necessidade de adaptacdo ou design especializado (PUPO; MELO;
FERRES, 2006).
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saude e conforto — dimensfes, formas, alcances, percep¢do, adaptabilidade
(VILLAROUCO, 2001; MONTE e VILLAROUCO, 2006 ; PEZZINI, 2009).

Nesse sentido, cabe estudar-se a ergonomia do ambiente construido para
determinar a adequacao do ambiente doméstico e dos elementos que o compdem.
Uma abordagem mais abrangente da relacao usuério — ambiente construido, incluindo
0 aspecto preventivo pela identificacdo de fatores de risco e meios que auxiliem na
manutencao do bem-estar dos idosos, é necesséaria. A identificacdo, a partir de uma
abordagem global, de quais itens de avaliacdo devem ser observados de forma a

caracterizar melhor a relagéo usuéario — ambiente construido é de suma importancia.
1.2 PROBLEMATICA

O tema desta pesquisa esta focado na relacdo que a pessoa idosa tem com o
seu ambiente residencial, as barreiras arquitetbnicas que o compdem e como este
ambiente pode influenciar na seguranca, bem-estar e qualidade de vida de usuario,
tendo em vista que os acidentes domésticos ocorrem com uma parcela significativa
da populacao idosa. Dentro desta perspectiva, atualmente as quedas de idosos séao
uma das preocupacoes, tanto pela frequéncia quanto pelas consequéncias em relagcéo
a qualidade de vida. Segundo Aikawa, Braccialli e Padula (2006), o envelhecimento
fisiolégico é um processo que vem acompanhado de vérias mudancas em nivel
funcional, cognitivo, sensorial (visdo, sistema vestibular e propriocepcdo) e motor
(forca, coordenacéao e resisténcia muscular), que interferem no controle postural ou
no equilibrio. O envelhecimento acarreta alteracbes morfolégicas e funcionais,
fazendo com que o idoso tenha uma instabilidade postural devido alteracdes do
sistema motor e sensorial, levando a uma maior tendéncia a quedas (GUIMARAES,
2004).

Porém, apesar de varios trabalhos nas areas da saude (tais como a
Gerontologia, Enfermagem, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Educacao fisica, entre
outras) abordarem a questdo dos fatores de risco de acidentes domésticos na
populacao idosa, constata-se que as analises com relacdo ao ambiente construido
residencial ainda sao bastante superficiais. Avaliagbes do ambiente construido
domeéstico com base na ergonomia do ambiente construido sdo quase inexistentes.
Estudos como Bestetti (2006), Carli (2010), Couto (2016), Daré (2008), Hazin (2012),

Milani (2014) e Perracini (2002) abordam a tematica idoso — ambiente construido,
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porém sdo em sua maioria estudos de caso ou referem-se a instituicbes de longa
permanéncia. Portanto observa-se uma lacuna no conhecimento dada a falta de um
instrumento valido que permita avaliar ergonomicamente o ambiente construido
domeéstico, a funcionalidade, estado geral de saude e confianca no equilibrio do idoso
e a relacdo idoso independente - ambiente construido domeéstico, possibilitando
identificar os fatores de risco.

Desta forma, a questao central a ser respondida por esta pesquisa € a seguinte:

Como avaliar a relagéo idoso independente — ambiente construido doméstico e

possibilitar a identificagéo dos fatores de risco devido a inadequacgdes ergonémicas?
1.3 HIPOTESE

E possivel, desenvolver um instrumento de avaliacdo ergondmica do ambiente
construido para idosos independentes, que possibilite a identificacdo dos fatores de

risco a saude.
1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo geral

o Desenvolver um instrumento de avaliacdo ergonémica do ambiente construido

para idosos independentes.
1.4.2 Objetivos especificos

o Identificar na literatura cientifica, os principais aspectos que podem influenciar
na relacdo pessoa idosa independente — ambiente construido doméstico.

o Construir um instrumento a partir da estrutura conceitual estabelecida, da
populacdo envolvida e dos itens/dominios obtidos na fundamentacéo teorica.

o Avaliar e ajustar o instrumento construido de acordo com as técnicas

estabelecidas pela psicometria e por analise fatorial exploratoria.
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1.5 JUSTIFICATIVA

O perfil da populacéo brasileira esta mudando, o envelhecimento populacional
tem ocorrido de forma rapida e acentuada. Atualmente ha 1,1 milhdo de idosos na
regido sul do Brasil e esta é a regido que envelhece mais rapidamente no pais. Essa
proporgao crescente de idosos motiva a discussao sobre aspectos relacionados a
gualidade de vida para esse grupo etario.

Como o crescente aumento das populacdes idosas, o melhor entendimento,
por pesquisadores e designers, das caracteristicas e limitagbes dos idosos na
interacdo com o ambiente construido, em especial o doméstico, é essencial. Segundo
Carli (2010), um dos grandes desafios do ambiente doméstico € compensar as
limitacGes e promover a independéncia no uso, prevendo a diversidade das pessoas
que irdo utiliza-lo, e s6 pode ser considerado adequado quando suportar as pessoas
e as suas necessidades, considerando as limita¢cées decorrentes do envelhecimento.
Observa-se que, frequentemente, os idosos apresentam, em decorréncia da
diminuicdo das capacidades fisicas e cognitivas, algum tipo de dificuldade para
executar determinadas tarefas ou utilizar ambientes. Sendo assim, € importante que
projetistas e pesquisadores de Arquitetura e Design busquem solugcbes para o
ambiente construido que ndo excluam esse publico, mas ao contrario, favorecam a
sua utilizacdo com seguranca.

Na area académica e tecnoldgica, este estudo justificou-se por seu potencial
de contribuir para uma melhor compreensao por parte de pesquisadores, arquitetos e
designers das caracteristicas e limita¢cdes dos idosos na interacdo com o ambiente
doméstico no dia a dia, podendo auxiliar no desenvolvimento de novas solucdes e
adaptacdes capazes de responder as demandas dessa importante parte da
populacao.

O desenvolvimento desse trabalho possui relevancia social e econémica pois,
uma moradia adequada ao idoso supbe um enorme beneficio por reduzir de forma
significativa os custos da seguridade social e os derivados da atencdo a saude
favorecendo o envelhecimento ativo, saudavel e satisfatério dos seus moradores. E
importante ressaltar que, quando planejadas e executadas corretamente, as
modificacdes na casa podem satisfazer as necessidades especificas de um ocupante
idoso para que ele possa continuar a executar as tarefas necessérias para cuidar de

si proprio e usufruir de sua casa com seguranca e bem-estar. Um instrumento de
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avaliacdo da relagdo pessoa-ambiente construido pode contribuir de forma

significativa neste sentido.
1.6 DELIMITACAO DO ESTUDO

Tendo em vista a complexidade do tema e o numero de variaveis possiveis
dentro do ambiente construido doméstico, tornou-se necessario restringir o ambito
desta pesquisa. O foco foi centrado no espaco construido interno da casa, na relacao
entre o ambiente construido, o mobiliario contido no mesmo e a capacidade funcional
do idoso em desempenhar suas atividades de vida diaria. O espaco interno foi
escolhido por ser o que estatisticamente apresenta um maior nimero de demandas
frente as capacidades do individuo, pois a medida que a pessoa se torna cada vez
mais velha ela utiliza menos o espaco exterior, e por isso, 0 ambiente domeéstico
interno é que influencia de forma mais impactante na sua qualidade de vida e bem-
estar.

Geograficamente, este estudo se delimitou a regido da grande Florian6polis —
SC, e temporalmente, ao periodo entre agosto de 2017 a junho de 2019. O
desenvolvimento do instrumento ocorreu predominantemente no segundo semestre
de 2018, e sua aplicacdo e avaliacao, entre janeiro e junho de 2019. O publico-alvo
foram pessoas com 60 anos ou mais, que concordaram em participar voluntariamente
deste estudo. Idosos com capacidade cognitiva preservada, ndo cadeirantes ou
acamados. Que ndo apresentaram problemas muito graves de visdo ou audicao.
Idosos que eram capazes (ainda que com alguma ajuda) de desempenhar suas
Atividades de Vida Diaria (AVDs). Residentes em moradia unifamiliar, propria, alugada

ou de parentes.
1.7 ADERENCIA AO PROGRAMA

A presente dissertacdo se alinha com a area de "Métodos para os Fatores
Humanos" do Programa de PéOs-Graduacdo em Design da UDESC, porque o
programa considera 0s elementos relacionados aos aspectos metodologicos,
analiticos ou procedimentais, relacionados aos fatores humanos. Tais fatores
envolvem aspectos fisicos e cognitivos que promovem as relagbes humanas com o

seu ambiente artificialmente construido, atraves dos sentidos e a¢des. Esta pesquisa
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esta conectada a linha "Interfaces e Interagbes Fisicas" que trata das pesquisas
relacionadas ao desenvolvimento e a avaliacdo de interfaces e de interagdes fisicas
existentes entre os seres humanos e os elementos dos sistemas.(PPGDESIGN
UDESC, 2019). Dessa forma, esta pesquisa busca atuar no campo da
Ergonomia/Fatores Humanos, mais especificamente no desenvolvimento de um
instrumento de avaliacdo ergondbmica do ambiente construido para idosos
independentes que possa permitir a identificacdo da adequacdo/inadequacao da
residéncia, e a percepcao da interacdo pessoa/ambiente, de modo a evitar possiveis
desconfortos, riscos e até mesmo danos a saude do idoso, causados pelo ambiente

nao adequado.

1.8 ESTRUTURA DO TRABALHO

A dissertacdo esta estruturada em cinco capitulos: 1.Introducao; 2.Referencial
Teodrico; 3.Método; 4.Andlise e Discusséo dos Resultados; e 5. Considerag6es Finais.

No primeiro capitulo séo apresentadas as consideragdes iniciais, problematica,
hipétese, obijetivos, justificativa, delimitacdo do estudo, limitacbes do estudo e a
estrutura do trabalho.

No capitulo 2 apresenta-se o Referencial Teo6rico que engloba conceitos e
visdes relevantes expressos na bibliografia dando embasamento ao desenvolvimento
da dissertacdo. Aborda as questdes concernentes ao ambiente construido doméstico,
a avaliacao fisico-funcional do usuério idoso e a avaliacdo da relacéo usuario idoso
ambiente construido.

No capitulo 3 é descrito o método para atingir os resultados pretendidos,
abordando a construgdo do instrumento e a coleta dos dados, e mostrando os critérios
de andlise e tratamento dos dados.

O capitulo 4 apresenta tanto a analise dos resultados do estudo, por meio do
tratamento estatistico dos dados, como a discussdo dos resultados obtidos e as
contribuicbes da pesquisa.

Finalmente, o capitulo 5, versa sobre as Consideracdes Finais, apresentando
uma sintese do estudo desenvolvido, bem como observacdes gerais a respeito do

processo, dificuldades e limitagGes encontradas.
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CAPITULO 2

2 REFERENCIAL TEORICO

“A primeira verdade sobre o envelhecimento é que
todos envelhecem. A segunda verdade é que todos
envelhecem de formas diferentes.”

Waneen W. Spirduso*

O capitulo contextualiza o tema da pesquisa para subsidiar a compreenséao da
analise dos resultados e discussao do estudo. Este discorre inicialmente sobre o idoso
e o processo de envelhecimento abordando tdpicos a respeito da evolucdo
demogréfica, o processo de envelhecer, os aspectos fisicos do envelhecimento, os
aspectos psicossociais e econbmicos, as quedas e suas consequéncias na vida diaria
e sobre as ocorréncias de qguedas no ambiente domiciliar. Posteriormente séo
brevemente apresentados a ergonomia, a percepcdo ambiental, gerontologia
ambiental e o modelo teérico da pressdo-competéncia de Lawton. Finalizando, é
abordada a relacdo ambiente construido doméstico e usuario idoso, analisando a
moradia e 0s obstaculos, as barreiras arquitetbnicas e os fatores de risco do ambiente
doméstico, aportando elementos que fundamentaram o desenvolvimento do

instrumento objeto desta pesquisa.

21 OIDOSO E O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

2.1.1 A evolucdo demografica

Um dos principais éxitos culturais de uma nacdo em seu processo de
humanizacdo € o envelhecimento de sua populacéo, retratando um avanco das
condi¢gdes de vida. Assim, “o envelhecimento populacional é, hoje, um proeminente
fendbmeno mundial. Isto significa um crescimento mais elevado da populagédo idosa
com relacdo aos demais grupos etéarios.” (CAMARANO, 2002, p.1)

A Organizacdo das NacOes Unidas (ONU) em um dos seus relatérios afirma
que “‘uma em cada 9 pessoas no mundo tem 60 anos ou mais, e estima-se um
crescimento para 1 em cada 5 por volta de 2050” (BRASIL, 2015). Em todo o mundo,

0 numero de pessoas com mais de 60 anos cresce com rapidez maior do que qualquer

4 Spirduso (2005, p. 4)
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outro grupo etario. Segundo a OMS (2010), em 2050 a populagéo de idosos sera muito
maior do que a de criancas com menos de 14 anos de idade pela primeira vez na
histéria. E o Brasil segue essa tendéncia conforme pode-se verificar através das
projecdes para as piramides etarias apresentadas na figura 1.

Figura 1 — Projecdo da populacao brasileira
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Fonte: Adaptada de IBGE, 2013.

Dentre os segmentos da populagao idosa, aquele com idades superiores a 80
anos, particularmente suscetiveis a quedas e suas decorréncias, € 0 grupo que cresce
mais rapidamente, e projeta-se que chegue a representar 20% da populacdo mais
velha até 2050 (IBGE, 2013). Segundo Camarano (2002), o aumento da proporcao da
populagdo “mais idosa”, ou seja, a de 80 anos e mais, esta alterando a composigao
etaria dentro do proprio grupo, isto é, a populacdo considerada idosa também esta
envelhecendo, o que indica uma heterogeneidade do segmento populacional
chamado idoso.

O Brasil, em 2020, deveré ter a sexta populacdo mais envelhecida do mundo,
com uma populacao de idosos estimada em 30 milhdes. Segundo estimativas do IBGE
(2018), em 2060, o percentual da populacdo com 65 anos ou mais de idade chegara
a 25,5% (58,2 milhdes de idosos), enquanto em 2018 essa proporcéo é de 9,2% (19,2
milhdes). O ritmo como este processo esta ocorrendo € impressionante, conforme

podemos observar na figura 2.
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Figura 2 — Projecéo da taxa de envelhecimento da populacgéo brasileira
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Fonte: IBGE, 2018.

E este incremento da populacéo idosa se dara em todas as faixas da populacéo
idosa, inclusive na de pessoas de 90 anos ou mais. No periodo entre 2017 e 2060, a
expectativa média de vida do brasileiro deve aumentar dos atuais 76 anos para 81
anos, sendo de 84,2 anos para mulheres e de 77,9 anos para homens (IBGE, 2018).

O envelhecimento populacional é, pois, um fen6meno mundial. No entanto,
enquanto em paises desenvolvidos o processo se deu ao longo do século, no Brasil
esta ocorrendo de uma geracgao para outra. De acordo ao cenério projetado pela ONU
(BRASIL, 2015) citado anteriormente, torna-se necessario repensar, através de
solucbes especificas, os ambientes construidos, propostos pela arquitetura e pelo
design, com influéncias econdémico-culturais relevantes no contexto da sociedade
atual (FERREIRA, 2016). O autor (Ibid., p. 32) prossegue afirmando que “em cenarios
gue possibilitem a qualidade de vida e, por conseguinte, longevidade, a populacéo
idosa tende a viver de forma mais autbnoma, apesar de suas limitacdes fisicas com o

avanco da idade”.

2.1.2 O processo de envelhecer

Camarano (2002, p. 4) citando Debert (1999) , “a preocupacao em descrever o

modo pelo qual a velhice é transformada em um problema que preocupa a sociedade
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vai se constituindo em um campo de saber especializado”. Este autor afirma também
gue é uma area do conhecimento que visa definir ndo somente quais sdo as
necessidades dos idosos, quais problemas enfrentam, mas que é também voltada a
formacgé&o de outros especialistas para atender a essas necessidades.

Com o intuito de facilitar a maneira como tratar com as problematizacées
referentes a populacdo senescente, é determinante compreender as definicbes de
envelhecimento. Segundo Ferreira et al. (2010) pode ser considerado um processo
dindmico e progressivo, ndo linear, iniciado ja no momento da concepgédo, sendo um
conjunto de mudancas fisiolégicas, funcionais e psicologicas que interferem na
adaptacdo do individuo ao seu ambiente habitacional e na sua capacidade de
interacdo com o mesmo (FERREIRA et al. 2010).

Oliveira Pires et al. (2014) enfatizam que o informe sobre deficiéncia da OMS
afirma que o meio ambiente das personas com limitagdes tem sido um dos varios
fatores determinantes da incapacidade e que se oculta nas limitacdes funcionais,
como a dificuldade para caminhar y subir escadas. Os idosos que vivem em ambientes
com mais barreiras e menos facilitadores tém maior dependéncia.

O processo de envelhecimento pode ser caracterizado por quatro idades

distintas:
o A idade cronoldgica, que é contada em anos a partir do nascimento;
. A bioldgica, que se refere as alteracgdes fisioldgicas, hormonais, anatdbmicas e

bioquimicas do organismo. E determinada pela heranca genética e pelo
ambiente;

. A idade social, que como proprio diz, refere-se a sociedade, ao respeito as
normas, crencas, estereotipos e eventos sociais que monitoram o desempenho
do idoso conforme a idade e;

. A idade psicolégica, de caracteristica individual, refere-se as mudancas de
comportamento causadas pelas transformacdes bioldgicas e influenciada pelas

expectativas sociais e aspectos da personalidade.

Estes quatro conceitos de idade distintos devem ser tidos em consideracéo de
forma a haja uma completa compreenséo do contexto no qual um idoso esta inserido,
observando-se o desgaste fisico e emocional sofrido e a sua posicdo na sociedade
(BESTETTI, 2006; HAZIN, 2012).
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Embora seja esta uma fase previsivel da vida dos individuos, o envelhecimento
nao é geneticamente programado. Nao existem genes que determinam como e
guando envelhecer, mas sim genes variantes cuja expressao favorece a longevidade
ou reduz a duragéo do ciclo da vida (DARE, 2008).

Desta forma, este idoso, ao qual pode-se denominar de “novo velho”, passa a
influenciar na modificacdo ou preservacdo de valores, comportamento e a vida da
sociedade na qual se insere. Portanto, o processo de envelhecimento comeca a ser
visto, discutido e entendido como mais uma etapa normal do desenvolvimento

humano e ndo mais como o 4pice de um ciclo de vida biolégico (FERREIRA, 2016).
2.1.3 Aspectos fisicos do envelhecimento

Segundo Ferreira et al. (2012) o termo envelhecimento refere-se a um processo
dindmico e progressivo, no qual ha modificagbes morfolégicas, funcionais,
bioquimicas e psicologicas, que levam a maior vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patoldgicos. Mas é bom lembrar que a velhice ndo é uma doenca, e sim,
uma fase da vida na qual fica-se mais suscetiveis a doencas. Spirduso (2005, p.6),
conceitua o termo envelhecimento como “um processo ou conjunto de processos que
ocorrem em organismos Vivos e que com o passar do tempo levam a uma perda de
adaptabilidade, deficiéncia funcional, e, finalmente, a morte.” O autor define o
envelhecimento como uma extenséo légica dos processos fisiolégicos do crescimento
e desenvolvimento do ser humano.

O processo de envelhecimento, portanto, acarreta alteracdes diversas durante
a vida de um individuo. Essas alteracdes quando evoluem dentro de um ritmo
esperado sdo consideradas normais para cada faixa etaria. Dessa forma, ndo é
esperado que uma pessoa de 80 anos caminhe com a mesma velocidade de alguém
de 40 anos. No entanto o individuo octogenario nao pode ser rotulado como deficiente,
dentro do conceito de incapacidade (FERREIRA, 2016).

O processo envelhecimento pode ser visto de diferentes perspectivas como a
cronoldgica, a biolégica, a psicossocial, porém, o envelhecimento cronoldgico e o
envelhecimento biolégico ndo sdo analogos para todas as pessoas (KYLEN et al.,
2014). O envelhecimento € sempre percebido e entendido de véarias maneiras
diferentes, levando sempre em conta as variagoes culturais. (CAMARANO, 2002, p.5).

Segundo a autora, “pode-se referir a processos bioldgicos, aparéncia fisica, eventos
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de desengajamento da vida social, como aposentadoria, e 0 aparecimento de novos
papéis sociais, como o de avos” (Ibid., p.5), e, complementa afirmando que o como o
segmento da populacdo idosa compde-se de uma ampla faixa etaria
(aproximadamente 30 anos) é frequente distinguir dois grupos: os idosos jovens e 0s
mais idosos.

Diferentes estagios do processo de envelhecimento podem ser definidos, em
termos de caracteristicas, de terceira idade e da quarta idade. (KYLEN et al., 2014)
Os autores usam uma definicdo baseada em caracteristicas pessoais, onde a quarta
idade é caracterizada por fragilidade, declinio cognitivo e perda funcional, e a terceira
idade pela independéncia, engajamento social e boa saude. Comumente, a terceira
idade é representada por individuos aposentados recentemente do trabalho, mas a
guarta e terceira idade sédo dinamicas no sentido de que néo pode ser definido por
faixas etarias especificas (KYLEN et al., 2014).

E diferente a taxa na qual os sistemas fisiolégicos e comportamentais
envelhecem dentro do individuo (SPIRDUSO, 2005). Segundo ela “a deterioragao dos
sistemas é progressiva, mas ndo na mesma taxa em todas as modalidades sensoriais
e sistemas fisiolégicos”. E a pele a grande reveladora do envelhecimento,
principalmente devido a formacéo das rugas e por ser mais seca e aspera, mais fina
e menos elastica. Porém, diversos outros aspectos fisicos passam por mudancas
significativas durante o envelhecimento, como a diminuigéo da altura e o aumento do
IMC>. Também h& uma perda da area dos musculos esqueléticos, uma perda
gradativa da forca muscular e de flexibilidade (SPIRDUSO, 2005). Devido a estas
perdas, ha uma reducdo do alcance funcional e da flexibilidade dos movimentos,
especialmente nos membros. A nivel postural, h4 uma alteracéo relativa a postura
normal, ereta, caracteristica do individuo jovem, e que raramente € observada no
individuo idoso (DARE, 2008).

Outro fator importante destacado por (HAZIN, 2012) é que uma em cada quatro
pessoas com mais de 75 anos, sofre de problemas na visdo impossiveis de correcao
pelo uso de lentes, como glaucoma e degeneracdo macular. Essa diminuicdo na
acuidade visual sugere uma maior preocupacdo com relacdo aos aspectos
relacionados ao olhar no ambiente doméstico, como por exemplo, no que diz respeito

ailuminagdo. A autora ressalta a importancia da iluminacao natural, de forma que esta

5 IMC - indice de massa corporal.
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possa atuar de maneira correta evitando-se problemas tanto de insolagéo quanto de
efeitos negativos proveniente de um ambiente com pouca iluminacao.

Stamato (2007) efetuou uma sintese de como o0 processo de envelhecimento
pode ser identificado de acordo com as modificagBes externas e internas, a qual é
mostrada no quadro 1.

Quadro 1 — Modificacbes humanas devido ao processo de envelhecimento

Aspectos Fisicos Externos

Aspectos Fisicos Internos

Bochechas enrugam e embolsam.

Perda do tonus da pele, torna-se flacida.
Nariz alarga-se e orelhas maiores.

Ombros arredondados.

Diminuicédo da estatura, postura encurvada.

Dificuldade na mobilidade, desequilibrio mais
facil.

Fraturas 6sseas.

Confusao mental, repeticdo de comentarios.

Prisdo de ventre, dificuldades para urinar.

Perda de massa muscular, articulagdes
endurecidas.

Maior necessidade de agua.

Crescimento continuo das extremidades.
Perda de massa éssea.

Alteracdo da coluna vertebral. Desgaste das
vértebras.

Articulagbes endurecidas, perda do tonus
muscular.

Perda de massa 6ssea, fragilidade 6ssea.
Cérebro atrofiado, perda de neurbnios,
ineficiéncia cerebral, cognicdo diminuida.
Orgaos internos atrofiados, metabolismo mais

lento.

Fonte: Adaptado de STAMATO, 2007.

2.1.4 Aspectos psicossociais e econdmicos do envelhecimento

A imagem da velhice vem, na grande maioria das vezes, associada a uma série
de crencas e estereGtipos negativos, relacionados a uma infinidade de déficits,
deteriorag@es e diminui¢cdes fisicas, psicoldgicas e sociais, mas, em contrapartida, ha
gue observar que os idosos pertencem a um grupo heterogéneo e que a diversidade
individual se acentua com a idade (DARE, 2008).

Quanto as caracteristicas psicologicas, podemos dizer que no meio em que
vivemos ainda existe um “distanciamento” fisico e social, uma imagem tipica
e simbdlica do envelhecimento: tristeza, angustia e isolamento, onde o antigo
tem que lutar para sobreviver seja ele um ser humano, uma casa, uma praca.
Tudo tende a ser destruido e substituido pelo mais novo e com tecnologia
avancada. (BESTETTI, 2006 p. 113)

Quanto ao aspecto socioecondmico, as mudancas mais significativas estédo
relacionadas a aposentadoria, pois com o desligamento do trabalho ha um

afastamento de seu circulo social e, muitas vezes, uma redu¢do no poder aquisitivo
(BINS ELY; DORNELES, 2006). Segundo Bestetti (2006), outro aspecto da
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aposentadoria é também o tédio e a sensacéo de vazio, dificeis de superar, apesar
da satisfacdo do dever cumprido. Os aposentados passam a fazer parte de um grupo
social diferente, que os separa da classe ativa e produtora, o que estimula a busca de
atividades de socializacdo. Se o idoso continua ativo na sociedade, mantendo sua
autoestima, € considerado “saudavel”’ pelos estudiosos. Nas avaliacbes sobre o
estado geral de saude dos idosos, além da consideracéo da incidéncia de doencas, é
levada em conta também a participacdo desse grupo na sociedade. Quanto ao
aspecto psicocognitivo, ocorrem alteragbes na inteligéncia, na memoria,
aprendizagem e no tempo de reacao. Além disso, verifica-se um declinio nas aptidées
psicomotoras relacionadas a coordenacdo, a agilidade mental e aos sentidos,
afetando, por exemplo, seu desempenho em testes que exijam execucao rapida de

acoes (BERGER; MAILLOUX-POIRIER, 1995; BINS ELY; DORNELES, 2006).

2.1.5 O envelhecimento e as quedas

As quedas sao definidas, segundo a OMS (2010, p. 9), como “vir a
inadvertidamente ficar no solo ou em outro nivel inferior, excluindo mudancas de
posicao intencionais para se apoiar em moveis, paredes ou outros objetos”. Porém os
estudos ndo deixam claro o conceito de queda. Isto resulta em interpretacdes
discrepantes do conceito de queda. Os idosos, por exemplo, tendem a definir a queda
como uma perda de equilibrio, enquanto os profissionais de saude, em geral, se
referem a eventos que levem a ferimentos e danos a saude.

O envelhecimento acarreta alteracdes morfoldgicas e funcionais, fazendo com
gue o idoso tenha uma instabilidade postural devido alteragdes do sistema motor e
sensorial, levando a uma maior tendéncia a quedas. Segundo relatério da OMS
(2010), as quedas séao resultantes de uma complexa interacéo de fatores de risco, que
podem ser classificados em quatro areas: biolégica, comportamental, socioecondmica
e ambiental. Acredita-se que as quedas nao sincopais resultem de combinagéo de
fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores de risco intrinsecos incluem idade
avancada, artrite, acidente vascular cerebral, problemas nos pés, uso de medicacdes
e deficiencias na cognicdo, forca muscular, equilibrio, marcha e visdo (GILL;
WILLIAMS; TINETTI, 2000). Os fatores extrinsecos estdo relacionados aos riscos
domeésticos, como quando os idosos utilizam mobiliario doméstico inadequado e mal

posicionado para realizarem determinadas tarefas, ou mesmo ao adotarem habitos
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perigosos como subir em escadas moveis para alcangar armarios altos (MORGAN et
al., 2005; ROMLI et al., 2018; STEVENS; HOLMAN; BENNETT, 2001).

As quedas e as sequelas resultantes podem ter como consequéncia um
impacto grave na independéncia e na autoconfiangca dos idosos. Fato que
frequentemente leva a diminuicdo da mobilidade e ao aumento da debilidade,
provocando uma diminuicdo da qualidade de vida e consequentemente uma
sobrecarga nos servicos de saude (URTON, 1991). Fabricio, Rodrigues e Costa Junior
(2004) afirmam que o idoso pode desenvolver a “sindrome pos-queda”, ou seja, 0
receio de uma nova queda e das consequéncias inerentes a ela, gerando sentimentos
gue podem provocar mudancas emocionais, psicolégicas e sociais como a perda de
autonomia e independéncia para as AVDs(Atividades de Vida Diaria). Esta percepcéao
de inseguranca, tanto do idoso quanto da sua familia, pode induzir a comportamentos
superprotetores, limitando as a¢cdes do idoso e interferindo negativamente na sua
capacidade funcional, podendo inclusive levar a reducdo do seu desempenho
(MILANI, 2014).

2.1.6 Quedas no ambiente domiciliar

Como observado por FREITAS et al. (2011), “as causas extrinsecas sao
aguelas geralmente representadas pelos fatores ambientais incluidos nas quedas e
que, comumente, envolvem situacbes cotidianas”. Dessa forma, o ambiente
relacionado aos objetos e as pessoas pode representar fator de risco para o ser
humano que ali vive. Os autores dizem que para o idoso, a questao da acessibilidade
€ algo vital, e corroborando isto, destaca-se 0 ambiente seguro, principalmente dentro
do domicilio, possibilitando ao idoso viver com independéncia, autonomia e dignidade
(FREITAS et al., 2011). Segundo Romli et al. (2018) as quedas s6 podem ocorrer se
as exigéncias funcionais do ambiente doméstico impostas pelos perigos domeésticos
excederem a capacidade de equilibrio da pessoa idosa. E prosseguem dizendo que o
gerenciamento de riscos domiciliares por meio de avaliagdo e modificagdo reduziu
significativamente os riscos domeésticos e as quedas.

Ressalta-se que a queda, como evento multifatorial, deve ter seu foco de
prevencdo no ambiente seguro e nos habitos e atitudes do idoso que podem
representar risco (FREITAS et al.,, 2011). Qualquer atitude de risco por parte dos

Idosos pode causar acidentes e quedas dentro do ambiente doméstico. Os idosos
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independentes tendem a se acidentar mais do que aqueles mais dependentes, devido
a que estes ultimos dispdem de pessoas auxiliando em suas tarefas diarias. Portanto,
a adequacdo do ambiente e do mobiliario sédo agentes facilitadores da mobilidade
dentro do espaco residencial (MILANI, 2014).

2.2 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DO ESTADO FUNCIONAL INDIVIDUO,
DA CAPACIDADE DE REALIZACAO DAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

A melhoria dos cuidados de saude e das condicdes socioecondémicas
contribuiram para o aumento da longevidade da populacdo, a qual se associa uma
maior prevaléncia das doencgas cronicas e de dependéncia nas atividades da vida
diaria. As condicBes de cronicidade sdo, em geral, geradoras do que pode ser
denominado processo incapacitante, ou seja, 0 processo pelo qual uma determinada
condicdo afeta a funcionalidade da pessoa idosa. Neste contexto, a funcionalidade é
definida como a capacidade do individuo se adaptar aos problemas de todos os dias,
apesar de possuir uma incapacidade fisica, mental e/ou social (DUARTE et al., 2007).

Na sequéncia, € apresentado um conjunto de instrumentos de avaliagcdo do
estado funcional individuo, da capacidade de realizacéo das atividades de vida diaria,
cognicao e equilibrio, entre outros, os quais fundamentaram uma das partes da
construcéo do instrumento desta pesquisa. O critério de escolha utilizado foi que estes
instrumentos sdo bastante utilizados no Brasil e foram adaptados a realidade

brasileira.

2.2.1 Health Assessment Questionare (HAQ); Instrumento para Avaliacéo do

Estado geral de Saude (Capacidade funcional).

O Health Assessment Questionaire — HAQ (Anexo B) é um instrumento
especifico para avaliar a funcionalidade e a qualidade de vida de pessoas com artrite
reumatoide (BRUCE; FRIES, 2003). Este é composto de vinte e duas perguntas
relacionadas as atividades de vida diéria do individuo, as quais séo divididas em oito
dominios: Vestir-se, Levantar, Comer, Andar, Higiene, Alcancar, Pegar, Atividades
Gerais. Para cada pergunta existem as seguintes opgbdes de respostas: “Sem
nenhuma dificuldade” (Zero pontos), “Com alguma dificuldade” (1 ponto), “Com muita

dificuldade” (2 pontos), “Incapaz de fazer’ (3 pontos). Este inclui, também, um
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guestionario sobre o uso de dispositivos de ajuda ou de suporte a terceiros para as
atividades das oito categorias. A pontuacdo de cada categoria aparece no numero
mais alto de qualquer um dos seus itens. A pontuacédo final do HAQ é a média das
pontuacbes das oito categorias. Esse valor assume categorias: a) nenhuma
incapacidade funcional (escore HAQ=0), b) incapacidade leve (O<escore HAQ<1,0).
c) Incapacidade moderada (1,1< escore HAQ <2,0), d) incapacidade grave (2,1<
escore HAQ<3) (BRUCE; FRIES, 2003).

2.2.2 Escala de Confianga no Equilibrio em Atividades Especificas - ABC -
(Activities-Specific Balance Confidence Scale)

Na Escala de confianca no equilibrio em atividades especificas -ABC (Anexo
C), os individuos autoavaliam sua confianca no equilibrio em escores que variam de
0 a 100% durante a realizacao de 16 atividades e a pontuacao da-se através da média
das porcentagens apresentadas no questionario. Procura caracterizar o nivel de
confianca (capacidade de n&o perder equilibrio ou ficar instavel) no desempenho de
16 atividades de vida diarias. A confianca para cada atividade é medida escolhendo
um dos pontos de percentagem na escala, entre 0% (sem confianca) a 100%
(confianga completa), possibilitando um resultado total entre 0 (minimo) e 1600
(méaximo). Este valor é posteriormente dividido por 16 para obter a avaliacéo final de
cada individuo (POWELL; MYERS, 1995). A “Activities-specific Balance Confidence
(ABC) Scale” foi concebida para avaliar o equilibrio num conjunto de atividades de
vida diaria associadas a uma gama de dificuldades, incluindo algumas com
abrangéncias mais perigosas. Para estudos brasileiros usa-se a versao traduzida
indicada por Marques et al. (2013).

2.2.3 Escala de atividades instrumentais de vida diaria — Lawton e Brody

A escala de Lawton e Brody (Anexo D), utilizada para conhecer o grau de
dependéncia para as AIVD (Atividade Instrumental da Vida Diéria), relacionadas a
participacdo do individuo no contexto social, € constituida por nove questdes, com trés
opcOes cada: a primeira indica independéncia; a segunda, dependéncia parcial; e a
terceira, dependéncia total. Definidos os graus de independéncia e dependéncia,

procede-se a analise em trés niveis (“sem ajuda”, “‘com ajuda parcial” e “ndo
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consegue”) e, para o calculo do escore, sao atribuidos 3, 2 e 1 pontos,
respectivamente, com pontuacdo maxima de 27. Quanto maior o score, maior o grau
de independéncia (LAWTON; BRODY, 1969).

2.2.4 Escalade Independéncia em Atividades da Vida Diéaria (Escala de Katz)

A escala de Katz (Anexo E) mensura o desempenho e o grau de dependéncia
do individuo em seis itens de atividades do autocuidado, que sao alimentacéo,
controle de esfincteres, transferéncia, higiene pessoal, capacidade para se vestir e
tomar banho. A pontuagédo varia de 1 a 6, sendo que < 2 correspondem ao grau
méaximo de dependéncia; de 3 a 5 séo classificados com dependéncia parcial; e escore
6, como independentes (KATZ, et al., 1963). No Brasil a adaptacéo foi feita por Lino,
Pereira, Camacho, Ribeiro Filho e Buksman (LINO et al., 2008).

2.3 A ERGONOMIA, A PERCEPCAO AMBIENTAL E A GERONTOLOGIA
AMBIENTAL

2.3.1 A Ergonomia

De acordo com definicdo oficial adotada pela Associacdo Internacional de
Ergonomia — IEA, a ergonomia (ou fatores humanos) é uma disciplina cientifica
relacionada ao entendimento das interagcbes entre os seres humanos e outros
elementos ou sistemas, e a aplicacdo de teorias, principios, dados e métodos a
projetos a fim de otimizar o bem-estar humano e o desempenho global do sistema
(ABERGO,2008). Esta possui uma abordagem sistémica e que envolve todos o0s
aspectos da interacdo das pessoas com o0 ambiente e suas interfaces (PAIVA, 2018).
Sobral (2015, p. 27) afirma que "os principios ergondmicos possuem como foco central
o homem e suas caracteristicas fisicas e psicoldgicas buscando elementos que
proporcionem mais saude e bem-estar’. Assim, a Ergonomia contribui no
desenvolvimento humano dado que busca facilitar as atividades desenvolvidas por
este mesmo ser humano, minimizando desgastes, situa¢des de risco e inadequagoes.

Para Bins Ely, Dischinger e Mattos (2002), a relagdo entre a arquitetura e a
ergonomia é um requisito primordial para a harmonia entre 0 homem, as atividades e

o0 ambiente. Na atividade ergondmica, tudo o que envolve a realizacdo de uma tarefa
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precisa ser visto e projetado para o usudrio, inclusive o proprio espaco construido
(ARAUJO; CAMPOS; VILLAROUCO, 2016).

2.3.1.1 Ergonomia do Ambiente Construido (EAC)

Segundo Sobral (2015, p. 27) a Ergonomia do Ambiente Construido (EAC) "visa
tornar favoraveis as condigcbes do ambiente fisico ao desenvolvimento de atividades
pelo ser humano, considerando seus aspectos fisicos, cognitivos, sociais, culturais e
econdbmicos". Este autor prossegue afirmando que a EAC estuda a adaptacdo do
ambiente ao ser humano, considerando o ambiente como um todo e as atividades
nele desenvolvidas. Para isso, utiliza conhecimentos oriundos da Arquitetura, do
Design, da Ergonomia e da Psicologia Ambiental.

A EAC aborda as interacdes entre os ambientes construidos, os componentes
ambientais, os usuarios e as tarefas. Visa o conforto ambiental (luminico, térmico,
acustico), a percepcao ambiental (orientabilidade, identidade, privacidade) e os
demais atributos ergonémicos dos ambientes construidos (seguranca, acessibilidade,
sustentabilidade), por meio da adequacéo dos layouts (formas, dimensdes, arranjos,
circulagoes, fluxos), dos componentes (esquadrias, equipamentos, moéveis, utensilios)
e das superficies (materiais, revestimentos, cores, texturas) (VILLAROUCO;
MONT’ALVAO, 2011; OLIVEIRA; MONTALVAO, 2015). O termo “ambiente
construido” se refere aos espacos modificados pelo ser humano que proporcionam
um cenario para as atividades diarias. Ou seja, ambiente construido € aquele em que
o homem criou ou adaptou, podendo ser tanto o edificio, como o0 espaco publico, a
estrutura urbana, cidade ou regiio (ORNSTEIN; ROMERO, 1992). Rheingantz et al
(2009, p.13) afirmam que o ambiente abrange o “conjunto de condi¢gdes materiais,
histéricas, sociais e culturais” podendo receber o titulo de “lugar”, sendo este o espaco

fisico que o homem e seus objetos, ocupam.

2.3.1.2 O design ergondmico e o idoso

O envelhecimento biolégico é uma variavel critica e relevante nos fatores
humanos. Deve ser considerada e fundamentada em trés fatores basicos: o
crescimento do numero de individuos idosos; as diferencas relevantes entre os

individuos jovens e os individuos idosos quanto as necessidades especificas; e 0
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reconhecimento dos individuos idosos como forga de trabalho e como utilizadores de
produtos e sistemas (PHEASANT; HASLEGRAVE, 2006).

Deste modo, a Ergonomia deve fundamentar o design, tendo como foco o
utilizador, sendo que para sua plena utilizagdo, o design deve ter como base as
caracteristicas fisicas e mentais do utilizador, sendo determinado por um método de
investigacdo de ciéncia empirica. E importante que nesse processo sejam
considerados fatores, tais como: eficiéncia funcional; facil utilizacdo; conforto;
seguranca,; e qualidade de vida (PHEASANT; HASLEGRAVE, 2006)

2.3.2 Percepcdo Ambiental

A Psicologia Ambiental, esta inserida em um conjunto heterogéneo de areas de
estudos que buscam compreender a relacao existente entre o humano e o ambiente,
afirmam Gunther, Elali e Pinheiro (2004). Esta busca pesquisar os aspectos
comportamentais das pessoas e seus estados subjetivos, bem como as carateristicas
do ambiente, e como as pessoas interagem e se relacionam com o ambiente, sendo
essa interface o ponto central dos estudos em Psicologia Ambiental.

A percepcao ambiental se da quando o homem assimila o meio, onde este
mesmo homem possui uma imagem metal dos elementos do meio e os compdem
(SOBRAL, 2015). Para Del Rio (1996) a percep¢ao ambiental € o processo mental de
interacdo que o individuo tem com o0 ambiente e que, esse processo ocorre atraves
dos sentidos (visdo, olfato, paladar, tato e audicdo), e de aspectos cognitivos.
Segundo Okamoto (2002) a percepcdo decorrente das sensacdes ultrapassa as
reacdes aos estimulos externos somando-se aos estimulos internos, onde esses
interferem e dirigem o comportamento do ser humano.

O ambiente construido é formado por elementos objetivos e subjetivos. Os
valores objetivos sdo os valores técnicos utilizados e que resultam no espaco
sensorial e perceptivo. Sao eles: forma, fungao, cor, textura, aeracao, temperatura
ambiental, iluminacdo, sonoridade, significado simbdlico. Cada um deles forma o
espaco dimensionado, entrando no inconsciente, formando o contexto ambiental
(OKAMOTO, 2002).
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2.3.3 Gerontologia Ambiental e o modelo tedrico da pressao-competéncia

A gerontologia ambiental é a area da gerontologia dedicada a descricéo,
explicacdo e modificacdo (otimizacdo) das relacdes entre individuos idosos e seus
contextos socioespaciais. Esta exerce um importante papel ao introduzir
consideracdes do ambiente socio-fisico na teoria e pesquisa sobre o envelhecimento
(WAHL; WEISMAN, 2003). Gerontologia ambiental € o termo empregado para todas
as questdes de pesquisa que estabelecem como objetivo principal, investigar o papel
das condi¢bes ambientais socioespaciais para um envelhecimento bem-sucedido. Um
dos principais dominios da gerontologia ambiental trata da questdo da moradia na
velhice, interagindo com diferentes areas onde a tematica da habitacéo privada bem
adaptada também aparece. Ou seja, em gerontologia ambiental trata-se a moradia
como um dos dominios da vida diaria mais importantes do envelhecimento humano
(OSWALD; WAHL, 2005).

Diferentes modelos tedricos foram desenvolvidos com o objetivo de explicar as
relacbes dos idosos com o ambiente. Porém, dentre eles, ha que destacar-se o
modelo da pressdo-competéncia ou modelo ecolégico, como também €é conhecido
(LAWTON e NAHEMOW, 1973). Este modelo se tornou um marco para trabalhos
desenvolvidos na area. Nesse modelo ecoldgico de envelhecimento, a pressdo do
ambiente advém da capacidade do sujeito de se adaptar as caracteristicas ambientais
de acordo com suas competéncias. Tais competéncias abrangem saude biologica,
funcionamento sensoério-motor, habilidades cognitivas e saiude mental. Ademais, o
ambiente, além de gerar pressao, € uma fonte de recursos que pode, ou nao, ser
adequado as necessidades individuais (LAWTON, 1983; WAHL; WEISMAN, 2003).

A competéncia individual é definida por Paul (2005) como a “capacidade do
individuo para funcionar, nas éareas de saude biolégica, sensacdo/percepcéo,
comportamento motor e cognitivo”. No modelo, a pressdao do ambiente significa as
barreiras fisicas encontradas frente as dificuldades do individuo. A congruéncia
pessoa-ambiente, sob esse olhar, se situa em um continuo que vai desde
comportamentos que afetam negativamente o idoso até comportamentos que atuam
positivamente no individuo em uma zona de maximo conforto e desempenho (MOORE
et al.,, 2003). O modelo da pressdo-competéncia (Figura 3) leva em conta a

competéncia de um individuo para lidar com a pressdo ambiental. O conceito central
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da teoria € o nivel de adaptacdo, mediado entre a competéncia do individuo e a

presséo exercida pelo ambiente sobre ele (SCHWARZ, 2003, p.13).

Figura 3 — Modelo da Pressao-Competéncia ou Modelo Ecolégico de Lawton

Alta Muito pouca pressdo Estimulacdo

Efeito Negativo

(o] Y
S Comportamento
1] mal-adaptativo
%
g Efeito Negativo
o
Comportamento
mal-adaptativo
: Pressdo excessiva
Baixa

Fraca Pressé@do Ambiental Forte

Fonte: Adaptado de LAWTON; NAHEMOW, 1973.

2.4 0OIDOSO, O AMBIENTE CONSTRUIDO DOMESTICO E OS FATORES DE
RISCO

2.4.1 Oidoso e amoradia

Segundo a OMS (2008, p. 30) a “moradia é fundamental para a seguranca e
bem-estar’. E que “ha uma relacdo direta entre uma moradia apropriada e acesso a
servicos comunitarios e sociais que influenciam a independéncia e a qualidade de vida
dos idosos”. Assim, uma moradia que permita aos idosos envelhecer com conforto e

seguranca na comunidade a que pertencem, é algo muito valorizado.
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As pessoas sofrem com o avancar da idade, as alteracdes anatdbmicas sé@o
inevitaveis e este aspecto € imprescindivel na compreensdo de como 0 espaco
interage com o idoso (HAZIN, 2012). O ambiente construido onde o usuario idoso esta
inserido é um fator fundamental no processo de autonomia e independéncia. Stamato
(2007) diz que estando a autonomia diretamente ligada a manutencéo da capacidade
funcional, o oferecimento de ambientes adaptados de acordo com dificuldades,
deficiéncias ou incapacidades dos individuos que os frequentam, ira favorecer a
manutengdo da autonomia e independéncia destes mesmos individuos. Quando a
pessoa idosa consegue realizar as atividades de vida diaria, sem que haja a
necessidade da intervencédo de terceiros, ela tem uma sensacao de bem-estar com as
suas proprias capacidades e a sua “utilidade”, evitando constrangimentos que podem
gerar um quadro psicolégico de depressao, € o que afirma Stamato (2007).

Segundo Oliveira Pires et al. (2014), as caracteristicas da arquitetura da casa
de una pessoa idosa podem ser uma barreira ou um facilitador, dependendo das
condicOes de saude da pessoa. Dizem eles que diversos estudos demonstram que a
necessidade de recursos de acessibilidade que ndo existentes na casa esta associada
a uma maior limitagdo das atividades diérias. Inversamente, os idosos com recursos
de acessibilidade em suas casas, tem menor probabilidade de sofrer una diminui¢céo
nas atividades diarias (OLIVEIRA PIRES et al., 2014). Varios elementos contribuem
para que este usuario permaneca mesmo ambiente por muitos anos. Em primeiro
lugar, o espacgo deve inspirar confianga e seguranga. O conhecimento dos ambientes
em seus pequenos detalhes é um apelo muito forte no sentido de trazer tranquilidade
interna e identidade (HAZIN, 2012). Para que o espaco favoreca o comportamento
harmonioso do homem afirma Hazin (2012), € preciso que lhe seja prazeroso,
confortavel, seguro e alegre na medida do usuario que o habita. A autora prossegue
dizendo que no caso do idoso, trata-se de um usudrio que possui uma histéria de vida,
uma bagagem afetiva, costumes e crengas arraigadas. Dessa forma, a adaptacao do
espaco tem de levar em conta as novas necessidades fisicas e os antigos habitos e
costumes.

Dare (2006) observou que o meio ambiente no qual vivemos € acessivel e
podera ser utilizado de uma forma natural, mas, em diversos momentos da nossa vida,
experimentamos dificuldades nos espagos em que vivemos e com 0s produtos que
utilizamos. O desgaste natural do envelhecimento dificulta o desempenho das tarefas

diarias, obrigando os idosos a se relacionarem com um mobiliario que ja néao lhes é
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satisfatorio do ponto de vista fisico. Dessa forma, as pessoas vao forcando, no dia a
dia, uma adaptacdo que na maioria das vezes trazem lesdes percebidas
posteriormente.

Porém, é importante ressaltar que, ao estudar a relacao entre o envelhecimento
e 0 ambiente, o ambiente precisa ser entendido como um fendmeno dinamico e
vinculado ao contexto, que abrange uma série de aspectos objetivos e percebidos
relacionados ao significado, como emocdes de uma pessoa em relacdo a sua casa.
Pesquisas sobre pessoas muito idosas mostraram que ndo é adequado medir apenas
aspectos objetivos da habitacdo, como barreiras ambientais fisicas, acessibilidade, é
necessario, também, observar os aspectos percebidos da habitacdo (KYLEN et al.,
2014).

Segundo Bestetti (2006) o que se tem em termos de normas e guias de projeto
para moradias especializadas foram estabelecidos particularmente para pessoas com
deficiéncia, mais do que para as necessidades de pessoas idosas. Além disso, a
informacéo € escassa no que se refere ao que € indispensavel as pessoas idosas com
nenhuma limitagdo especifica e que simplesmente estdo envelhecendo lentamente.
Os requisitos das pessoas com deficiéncia ndo sdo os mesmos dos idosos. Bestetti
(2006, p.96) afirma que “é ao menos improéprio colocar pessoas com deficiéncia e
pessoas idosas com inabilidades na mesma categoria para a discussao”. E
exemplifica dizendo que rampas projetadas para uma cadeira de rodas podem ser
perigosas, em especial ao descer, para as pessoas idosas com o0 caminhar
declinando, que confiam em corrimaos ou em bengalas. As pessoas idosas sao um
grupo heterogéneo e com grande diversidade individual, que se acentua com o passar
dos anos, devendo ser respeitado e preservado na sua intimidade, com o
desenvolvimento intersetorial de ambientes capacitadores da autonomia e
independéncia desse grupo (DARE, 2008).

O espago que uma pessoa nhecessita para realizar uma atividade com
seguranca depende do tipo de atividade executada, bem como de suas caracteristicas
anatbmicas e funcionais. A falta de espaco adequado pode restringir o
desenvolvimento correto da atividade doméstica, elevar o gasto de energia humana e
aumentar a incidéncia de erros (SOUZA, 2007). Segundo a autora, a permanéncia do
idoso em sua casa implica em deixa-lo integrado a comunidade, além de diminuir a

segregacao e o preconceito em relacédo a esta importante parcela da populacao.
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2.4.2 Identificando obstaculos, barreiras arquitetdnicas e fatores de risco

O processo de envelhecimento se caracteriza por uma mudanca (perda)
cognitiva, na audicdo, na visao, na postura do individuo. Estes fatores predispdem o
idoso a algumas doencas e quedas, que podem estar associadas nao s6 por fatores
fisicos, como também por obstaculos ambientais ou arquitetbnicos como, por
exemplo, pisos escorregadios, falta de iluminacdo adequada, tapetes, escadas ou
rampas sem corrimao (HAZIN, 2012).

Os idosos podem ter diferentes necessidades espaciais, e este processo deve
ser compreendido e estudado a fim de se projetar espagos acessiveis, proporcionando
ambientes livres de risco de acidentes e quedas (BINS ELY; DORNELES, 2006).
Estes podem estar mais propensos a terem problemas na utilizacdo dos ambientes
devido a presenca de obstaculos, barreiras arquitetonicas, a falta de acessibilidade
espacial e 0 mau planejamento do projeto arquiteténico. (MONTEIRO, 2012; SAMIA,
2008).

Os riscos ambientais séo, na maior parte das vezes, potencializados quando o
individuo € uma pessoa idosa que, por ter sua capacidade individual reduzida, acaba
por promover uma inversao de valores e assume para si 0 problema que surge na
relagdo homem-ambiente construido (BIZERRA et al.,, 2014; BARROS, 2000;
COUTO, 2016). Por consequéncia, a identificacdo dos fatores de risco de quedas em
idosos em ambientes domiciliares € uma importante estratégia na elaboracdo de
programas de prevencdo e na realizacdo de projetos adequados destinados a
populagéo idosa (LIMA; CESARIO, 2014; COUTO, 2016).

Segundo Bins Ely e Dorneles (2006), as necessidades espaciais, advindas do
processo de envelhecimento, podem ser supridas a partir de projetos de ambientes
adequados, que considerem suas limitacdes e capacidades. Para isto, devem estar
livres de obstaculos, ser de facil manutencao, estar bem iluminados e bem sinalizados,
evitando assim acidentes e quedas. Ademais, devem ser atrativos para todos os
idosos e estar de acordo com as caracteristicas biomecanicas e antropométricas da
populacdo usuaria, ou seja, area de alcance dos equipamentos, uso de cores
diferentes para facilitar a compreenséo e assimilacdo, paredes e pisos coerentes,
mobiliarios, formas e volumes (BINS ELY; DORNELES, 2006).

N&o sb6 o espaco construido, mas a adequacdo do mobilidrio ao ambiente é

fundamental, pois influencia diretamente na funcionalidade do local e conforto em
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termos de deslocamento e circulacdo. Moveis inadequados dentro do espaco
construido, seja com relacdo ao seu tamanho e/ou sua localizacéo, podem prejudicar
a qualidade de conforto do ambiente (MILANI, 2014).

No ambiente construido doméstico, qualquer alteracdo mal executada pode
causar acidentes e quedas dos idosos. A correta adaptacdo do ambiente doméstico,
a adequacdo e organizacdo espacial, fazem com que os riscos de quedas e a
dificuldade motora sejam reduzidos. Isto garante ao idoso, independentemente da sua
condicéo fisica ou limitagdo, uma maior independéncia de movimento e deslocamento
dentro de seu proprio ambiente (SAMIA, 2008).

Bestetti (2006) afirma que em funcdo das modificacdes fisicas decorrentes do
préprio envelhecimento, o projeto do ambiente doméstico destinado aos usuarios
idosos deve levar em consideracdo 0s seguintes aspectos espaciais: acessos
(proporcionar visibilidade e distancia); circulagdo (tipo e tamanho); dimensodes
(ambientes e equipamentos); eliminar barreiras arquitetonicas (escadas, desniveis,
sistema de seguranca); melhorar as condicbes ambientais (iluminacao, ventilacao e
aguecimento, acdustica); revestimentos (textura, temperatura); condicbes de
manutencao (facilidade de Ilimpeza, adequacdo e acessibilidade); aspectos
psicodinamicos (cor, forma e tamanho); aspectos tecnoldgicos (sistema de
comunicacao, seguranca contra incéndio e controle de insolacdo) e ainda outros
aspectos (campainhas de alerta visual, adequacdo das instalacbes para
computadores e iluminagao de emergéncia).

Durante a revisao sistematica (anexo A) desenvolvida por Arruda Koehler,
Cinelli e Domenech (2018), para dar suporte a esta pesquisa constatou-se que de
acordo com os artigos publicados em revistas cientificas nas ultimas décadas, os
principais fatores de risco doméstico indicados como causas de quedas em idosos
sdo: uso de tapetes, piso escorregadio ou irregular, degraus mal dimensionados e
sem material antiderrapante, falta de barras de apoio no banheiro, iluminagao
inadequada, fios de telefones ou eletrodomeésticos soltos; falta de corrimaos, armarios
altos na cozinha, ma localizacdo dos méveis, mobiliario muito leve e solto, moveis em
excesso, ma localizacdo dos objetos, presenca de animais domésticos pela casa,
problemas com o autocuidado como calgar sapatos com sola lisa, disturbios visuais,

fragueza muscular, problemas de equilibrio, como ilustrado no quadro 2.
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Falta de iluminacdo durante a noite e,
também, durante o dia

CATEGORIAS DESCRICAO NA LITERATURA AUTOR
Pisos Piso irregular ARAUJO et al., 2008
WHO, 2005
SCHIAVETO, 2008
Piso escorregadio ARAUJO et al., 2008
BIZERRA et al., 2014
CORREIA et al., 2003
CRUZ et al., 2012
FABRICIO; RODRIGUES; COSTA
JUNIOR, 2004
PAULA, 2010
PERRACINI, 2005
WHO, 2005
SCHIAVETO, 2008
Pisos ndo antiderrapantes BARROS, 2000
NETO; CARRERA, 2013
N&o uso de recurso antiderrapante ou CRUZ et al., 2012
faixas antiderrapantes BARROS, 2000
STAMATO, 2007
Piso molhado LOPES et al., 2007
Superficie irregular ou escorregadia ou LIMA; CESARIO, 2014
deslizante OMS, 2010
SBGG, 2008
STAMATO, 2007
REIS, 2014
Obstéaculos no piso BIZERRA et al., 2014
Pisos muito brilhantes ou com padrdes MILANI, 2014
que possam causar desconforto ou NETO; CARRERA, 2013
confusao visual STAMATO, 2007
Presenca de desniveis NETO; CARRERA, 2013
STAMATO, 2007
Detalhes salientes no piso STAMATO, 2007
Circulacao Degraus altos ou estreitos LIMA; CESARIO, 2014
vertical (Escadas, OMS, 2010
Degraus e SBGG, 2008
Rampas) STAMATO, 2007
Problema com a proporgéo entre altura ~ ARAUJO et al., 2008
e largura dos degraus BARROS, 2000
FABRICIO; RODRIGUES; COSTA
JUNIOR, 2004
PAULA, 2010
REIS, 2014
Rampas sem sinalizacdo NETO; CARRERA, 2013
Auséncia de corriméos nas escadas REIS, 2014
SCHIAVETO, 2008
Superficie de escada escorregadia OMS, 2010
Falta de marcacgéo para inicio e fim da BARROS, 2000
escada
lluminagéo Baixa iluminag&o ou iluminacao BARROS, 2000
(continua) inadequada NETO; CARRERA, 2013

WHO, 2005

OMS, 2010

REIS, 2014
SCHIAVETO, 2008
STAMATO, 2007
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Quadro 2 — Obstaculos, barreiras arquitetdnicas e fatores de risco (Continuagao)

Sem iluminacdo de emergéncia ou luz
de vigilia

CATEGORIAS DESCRICAO NA LITERATURA AUTOR
lluminacgéo Dificil acesso aos interruptores ou BARROS, 2000
(concluséo) interruptores mal posicionados REIS, 2014

STAMATO, 2007
BARROS, 2000

NETO; CARRERA, 2013
SCHIAVETO, 2008
STAMATO, 2007

Acessorios e
outros objetos
(continua)

N&o existéncia de mesa de cabeceira
no quarto

Portas de armarios com dificil abertura
ou muito pesadas

Cama de tamanho inadequado para a
pessoa

N&o adocéo de bordas arredondadas
nos objetos

Gavetas sem travas

Assentos baixos

Cama com altura inadequada

Falta de apoiadores laterais em
cadeiras e sofas

Circulacéo Portas dificeis de abrir (qualquer tipo) BARROS, 2000
Horizontal Portas internas — de correr ou BARROS, 2000
pivotantes
Portas sem a largura minima (80 cm) NBR 9050, 2015
BARROS, 2000
NETO; CARRERA, 2013
Portas que abrem para dentro STAMATO, 2007
(banheiro)
Obstéculos no caminho (md&veis baixos, | SBGG, 2008
pequenos objetos, fios) STAMATO, 2007
Objetos no chao FABRICIO; RODRIGUES; COSTA
JUNIOR, 2004
PAULA, 2010
Corredor sem largura minima de 90 cm | NBR 9050, 2015
para circular com muletas ou bengalas
Layout Layout inadequado NETO; CARRERA, 2013
Problemas com a disposi¢édo de ARAUJO et al., 2008
mobiliario e objetos CRUZ et al., 2012
LOPES et al., 2007
Quantidade excessiva de mobiliario BARROS, 2000
NETO; CARRERA, 2013
Falta de espacos livres BARROS, 2000
STAMATO, 2007
Moveis espalhados, objetos LIMA; CESARIO, 2014
desordenados STAMATO, 2007
Paredes e pisos muito escuros BARROS, 2000
Mobiliario, Moveis pouco seguros ou firmes BARROS, 2000

LOPES et al., 2007
LIMA; CESARIO, 2014
REIS, 2014

BARROS, 2000

CORREIA et al., 2003
STAMATO, 2007
BARROS, 2000

BARROS, 2000

STAMATO, 2007

BARROS, 2000

BARROS, 2000

LIMA; CESARIO, 2014

LIMA; CESARIO, 2014
FABRICIO; RODRIGUES; COSTA
JUNIOR, 2004

SCHIAVETO, 2008

LIMA; CESARIO, 2014
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Quadro 2 — Obstaculos, barreiras arquiteténicas e fatores de risco (Concluséo)

CATEGORIAS

DESCRICAO NA LITERATURA

AUTOR

Mobiliario,
Acessorios e
outros objetos
(concluséo)

Utilizacdo de puxadores que ndo sejam
do tipo alca ou alavanca
N&o fazer uso de tapete antiderrapante

Utilizacdo de tapetes e de cortinas
compridas

Falta de contraste de cores em objetos
com o piso e paredes

Armarios muito altos ou muito baixos

Prateleiras muito altas ou muito baixas

Subir em objetos para alcancar algo

Fios de telefone e/ou elétricos em locais
de passagem

Moveis com quinas vivas e tampos
quebraveis e cortantes

BARRQOS, 2000
STAMATO, 2007
BIZERRA et al., 2014
STAMATO, 2007
LOPES et al., 2007

BARROS, 2000

LIMA; CESARIO, 2014

REIS, 2014

SCHIAVETO, 2008

SBGG, 2008

STAMATO, 2007

FABRICIO; RODRIGUES; COSTA
JUNIOR, 2004

PERRACINI, 2005

SCHIAVETO, 2008

REIS, 2014

BARROS, 2000
STAMATO, 2007

Equipamentos
fixos e acessorios
de banheiros e
cozinha

Sem banco no box do chuveiro

Altura inadequada do vaso sanitario

N&o uso de barras de apoio no banheiro

Barras de apoio ndo arredondadas

Falta de barras de apoio na cozinha
Banheiro estreito

Falta de apoio para entrar e sair do box
Dificuldade de acesso a torneiras e
utensilios de banho

Fechamento rigido no box

Falta de local adequado para produtos
de higiene e beleza no banheiro
Tamanho do lavatério ndo adequado

BARROS, 2000
CORREIA et al., 2003
STAMATO, 2007
CRUZ et al., 2012
NBR 9050, 2015
LIMA; CESARIO, 2014
BARROS, 2000
NETO; CARRERA, 2013
REIS, 2014
STAMATO, 2007

NBR 9050, 2015
BARROS, 2000

CRUZ et al., 2012
NETO; CARRERA, 2013
STAMATO, 2007
LIMA; CESARIO, 2014
REIS, 2014
SCHIAVETO, 2008
NBR 9050, 2015
BARROS, 2000

NBR 9050, 2015
BARROS, 2000
BARROS, 2000

NBR 9050, 2015
STAMATO, 2007
REIS, 2014

BARROS, 2000
STAMATO, 2007

CORREIA et al., 2003

Fonte: Elaborado pela autora, 2018, adaptado de COUTO, 2016
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2.5 SINTESE DO CAPITULO

Neste capitulo foram apresentados os quatro topicos fundamentais para a
realizacdo desta pesquisa visando a construcdo de um instrumento de avaliagdo: o
idoso e o processo de envelhecimento; os instrumentos de avaliagdo do estado
funcional individuo, da capacidade de realizacdo das atividades de vida diaria; a
Ergonomia, a percepcdo ambiental e a gerontologia ambiental; e, a relacdo idoso,
ambiente construido doméstico e fatores de risco.

Observa-se que o envelhecimento da populacdo mundial € um fenébmeno
inquestionavel. Nesse cenario verifica-se que a populacdo idosa deve ser objeto de
pesquisas relacionadas ao processo de envelhecimento com olhares diferenciados,
pois, em oposicdo a imagem negativa que tem a velhice, surge o conceito de
envelhecimento ativo convergindo para a melhoria da qualidade de vida dos idosos.
Avesso a mudancgas, o idoso prefere permanecer em sua moradia, e, portanto, 0s
ambientes devem estar adequados para o enfrentamento do processo continuo e
inevitdvel de envelhecimento. Nesse sentido, o ambiente construido, torna-se
relevante para a promoc¢do da manutencdo da autonomia e da independéncia de
pessoas idosas favorecendo o envelhecimento adequado. O ambiente construido,
seja natural ou edificado como no caso desta pesquisa, envolve todas as agbes
humanas, e desse modo, a Ergonomia preocupa-se com a maneira COmo 0S USUArios
interagem com esse ambiente, com vistas a adequacéo espacial e, por conseguinte,
da satisfacdo e da melhoria da qualidade de vida. O ambiente construido doméstico
se relaciona a diferentes dimensdes: dimenséo de casa (espaco fisico propriamente
dito); a dimenséao de lar (com as relacées sdcioafetivas; a dimensao de moradia (uso
espacial determinado pelo comportamento e valores culturais); e a dimensao
habitacdo (que envolve a localizagdo e a infraestrutura na comunidade em que se
encontra (LIMA, 2011).

Através de uma revisdo bibliografica buscou-se analisar a interferéncia do
ambiente construido e seus componentes no desempenho para AVDs e na ocorréncia
de quedas (neste caso especifico de idosos em suas proprias residéncias), de forma
a estudar o impacto desses fatores ambientais na capacidade funcional dos usuarios
como facilitadores e/ou limitadores (ARRUDA KOEHLER; CINELLI; DOMENECH,
2018).
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CAPITULO 3

3 METODO

Este capitulo apresenta a caracterizacdo metodoldgica da pesquisa e descreve
0s seus procedimentos metodolégicos para construir o instrumento por meio das
etapas: elaboracédo dos itens, analise de juizes, pré-teste, aplicacdo com o publico-
alvo. Dessa maneira, inicia-se com a caracterizacdo metodoldgica da pesquisa. Em
seguida apresenta-se um delineamento do estudo constando a trajetéria percorrida
(processo de desenvolvimento do Instrumento de Avaliacdo Ergondémica do Ambiente

Construido para ldosos Independentes) para o objetivo determinado.
3.1 CARACTERIZACAO METODOLOGICA

Trata-se de um estudo de desenvolvimento de instrumento do tipo pesquisa de
desenvolvimento metodolégico com abordagem quanti-qualitativa. A pesquisa
metodolégica desenvolve instrumentos e caracteriza-se por tratar do
desenvolvimento, da validacdo, da avaliacdo e aperfeicoamento de ferramentas e
métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2011).

Quadro 3 — Caracterizagdo metodoldgica da pesquisa
CARACTERIZACAO METODOLOGICA DA PESQUISA

ENFOQUE CLASSIFICACAO JUSTIFICATIVA
DELINEAMENTO Pesquisa de desenvolvimentc A pesquisa  metodoldgica  desenvolve
metodoldgico instrumentos e caracteriza-se por tratar do

desenvolvimento, da validagéo, da avaliacdo e
aperfeicoamento de ferramentas e métodos de
pesquisa. (POLIT; BECK, 2011)

NATUREZA Pesquisa Aplicada Gera conhecimento para a aplicacdo pratica
dirigida a solucdo de problemas (GIL, 1991).

QUANTO AOS Pesquisa descritiva Procura explorar relagbes que possam existir

OBJETIVOS correlacional entre variaveis. O estudo das relacbes entre

variaveis € descritivo porque ndo ha a
manipulagéo de variaveis.

ABORDAGEM DO Mista Interpreta o fenbmeno estudado. Estabelece
PROBLEMA Qualitativa / Quantitativa relacdo entre conceitos e objetivo de pesquisa.
METODO DE Método estatistico "Os processos estatisticos permitem obter, de
PROCEDIMENTO conjuntos complexos, representacfes simples

e constatar se essas verificagdes simplificadas
tém relacdes ente si"(MARCONI; LAKATOS,

2017, p. 88).
AMOSTRAGEM N&ao probabilistica, acidental Amostra composta por cento e dez idosos e
€ por conveniéncia suas residéncias.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.



58

Quanto a sua natureza, é classificada como aplicada, pois, gera conhecimento
para a aplicacao pratica dirigida a solucao de problemas (GIL, 1991). Quanto aos seus
objetivos, é classificada como descritiva e correlacional por procurar explorar relacdes
que possam existir entre varidveis. O estudo das relagdes entre variaveis € descritivo
porgue ndo ha a manipulagéo de variaveis, sendo a predicéo o tipo de relagdo mais
frequentemente estabelecida. Com relacdo a abordagem do problema, a pesquisa
assume carater misto, quanti-qualitativa. A caracterizacdo geral da pesquisa €&

apresentada no quadro 3.

3.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.2.1 Teoria Classica dos Testes (TCT)

Por Psicometria, entende-se que € o0 conjunto de técnicas que permite a
guantificacao dos fenébmenos psicolégicos, sendo necessario o entendimento de como
o0 processo funciona (ERTHAL, 2009). Segundo Pasquali (2011, p. 11) a Psicometria
€ uma area que visa estudar os fendmenos psicolégicos e "se caracteriza por
expressar (observar) o fendmeno psicologico através do numero, em vez da pura
descricdo verbal". Assim, na Psicometria predomina a concep¢éo estatistica sobre a
psicolégica, assumindo o modelo quantitativista, mas como ramo das ciéncias
empiricas e ndo das matematicas (PASQUALLI, 2011). Este explica que a Psicometria
procura elucidar o sentido que tém as repostas dadas pelos participantes a uma série
de tarefas denominadas itens.

Desta maneira, segundo Pasquali (2011), a teoria que fundamenta a
Psicometria assume o0s postulados da teoria da medida em geral, porém com
parametros definidos em termos de conteddo psicolégico e nao puramente
estatisticos. No caso da Teoria Classica dos testes (TCT), os parametros envolvidos
sdo comportamentos. A TCT define a qualidade dos testes psicologicos (variaveis
observaveis) em "termos de um critério, sendo representado também por
comportamentos” (PASQUALI, 2011, p. 54). Sendo assim, a TCT prop0e a elaboracéo
de itens que representem o comportamento do construto a saber e, deste modo, séo
somadas as respostas dadas e expressa no escore total (PASQUALI, 1998), ou seja,
um resultado numeérico e ndo frases descritivas, pois a mensuracéo deve ser sempre

quantitativa (ERTHAL, 2009). Para obter os valores numéricos é necessario definir os
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instrumentos de avaliacdo, de modo que os valores obtidos, “refletirdo a posi¢cao do
individuo em relacdo a uma ou mais caracteristicas psicoldgicas” (ERTHAL, 2009, p.
57). Nesta pesquisa, desenvolveu-se um instrumento de avaliagdo composto por
conjunto de dois questionarios. Segundo Erthal (2009) um questionério é uma lista de
sentencas usada para obter informacdes sobre opinifes e atitude dos individuos.

3.2.2 Construcéao do instrumento

Para a construcdo do instrumento foi utilizada a metodologia proposta por
Coluci, Alexandre e Milani (2015). Os procedimentos metodologicos foram divididos
em 3 fases: Preparacdo, Construcdo, e, Andlise e Ajustes do Instrumento (Figura 4).

Figura 4 — Resumo das fases do processo para construcéo do instrumento

Estabelecimento Definicio dos Definicio da Recurscs

da estrutura ! objetivos do s
3 = =] Popuagao Revisio de Meratura,
conceitual instrumento envolvida Srapeia expenenci

Recursce:

Construgdo dos itens/dominios e Busca na ineratura,

Escalas existentes,
escalas de respostas Opini3o de espe:l.éliszas

Selecdo = Estruturacao do
< -  e— - = A PR
organizacao dos itens instrumento (guestionario)

$

Validade d= Conteldo
(An3lise de juizes)

$

Pre-teste

$

Instrumento
construido

¥

Aplicacdo do instrumento
no publico alvo

OVOYHYd3dd - L 35v4

OVONYLSNOD -2 3SV4

S3LSNrY 3 3SI1TWNY - € 35vd

Fonte: Adaptado de Coluci; Alexandre; Milani, 2015.
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3.2.2.1 Fase 1 - Preparagéo

A primeira fase foi a Preparacéo, de carater exploratorio, tendo como objetivo
conhecer o tema de estudo. (GIL, 1991) Assim, a pesquisa tratou de levantar dados
com uma revisao bibliografica sistemética, pesquisas bibliogréficas e de referéncias
cruzadas, procurando obter o embasamento e conhecimento das &reas relativas ao
tema, bem como as recomendacfes em vigéncia, ou utilizadas, sobre a arranjo
espacial e funcional, da moradia do idoso. Também foram buscados conhecimentos
em outras areas como a Gerontologia, Enfermagem, Terapia Ocupacional,
Fisioterapia, Educacao Fisica, de maneira a possibilitar uma melhor compreensao das
limitacGes fisico-funcionais dos idosos. Tais informacfGes constituiram-se a base
tedrica que permitiu identificar os elementos que podem influenciar na relacao pessoa-
ambiente construido.

Esta fase se dividiu em duas etapas: (1) Estabelecimento da estrutura
conceitual, definicdo dos objetivos do instrumento e da populacdo envolvida e; (2)

Construcdo dos itens / dominios e das escalas de respostas.

3.2.2.1.1 Etapa 1 - Estabelecimento da estrutura conceitual, definicdo dos objetivos
do instrumento e da populacéo envolvida

Nesta etapa, foram definidos o objetivo e publico-alvo, além dos construtos,
itens, dominios e do formato do instrumento. Como ponto de partida foi efetuada uma
revisdo bibliografica (ARRUDA KOEHLER; CINELLI; DOMENECH, 2018) e
prosseguiu-se com outras pesquisas bibliograficas e de referéncias cruzadas. A
seqguir, definiu-se o objetivo geral que consistiu na criagcdo de um Instrumento de
avaliacdo da relacédo pessoa idosa — ambiente doméstico sob a 6tica da ergonomia
do ambiente construido, sendo o publico-alvo as pessoas acima de 60 anos e suas
residéncias. Optou-se por um instrumento constituido por um questionario composto
por duas partes: (a) ambiente construido e (b) pessoa idosa/relacao pessoa-ambiente;
e que contemplasse, por um lado, todos os aspectos fisicos de uma moradia,
principalmente os aspectos de acessibilidade, circulacdo horizontal e vertical, layout,
mobiliario, tipos de piso, conforto térmico, conforto luminico, entre outros; e que por
outro lado avaliasse a competéncia pessoal e a interacao (satisfacdo) do usuario com

0 ambiente.
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3.2.2.1.2 Etapa 2 - Construcdo dos itens/dominios e das escalas de respostas

Para construir a variedade de itens, inicialmente foram definidos os construtos
de interesse e suas dimensdes por meio de pesquisa bibliogréfica realizada. Os itens
foram construidos de acordo com os dados obtidos na fundamentacgéo tedrica e nas
evidéncias empiricas disponiveis.

Foram identificados os elementos do ambiente construido que influenciam na
seguranca do usuario, bem como aspectos que podem causar desconforto. Além
disso, foram considerados 0s aspectos psicologicos (aparéncia do espaco); e
aspectos visuais, de acordo com elementos identificados na revisdo de literatura.
Também foram identificados os elementos relacionados a pessoa idosa, como
competéncia pessoal (capacidade fisica e mental), e capacidade funcional (realizar
tarefas). Elementos relacionados a percepc¢ao/satisfacao do usuario em relacéo a sua
moradia também foram elencados.

No que se refere as escalas de respostas, optou-se pela Escala Likert, que
apesar de ser uma escala numérica, €, na verdade, qualitativa ordinal (BERMUDES
et al., 2016). Collis e Hussey (2005) afirmam que a Escala de Likert permite traduzir
uma opinido ou percepc¢ao em um valor numérico, sendo simples para o respondente
e para o pesquisador. Nesta pesquisa, optou-se pela escala Likert de cinco pontos,
porque com este nimero de pontos € possivel diferenciar patamares (BERMUDES et
al., 2016), ou seja, duas pessoas podem ter a mesma opinido mas com diferentes
intensidades (LUCIAN, 2016). Desta forma, o centro compreende o0 ponto
intermediario ou neutro (3), e nas extremidades da escala, a esquerda o ponto mais
negativo (1) e a direita 0 ponto mais positivo (5). No instrumento foram utilizadas trés
escalas Likert. Na parte referente ao ambiente construido a escala variou entre "N&o
atende” (1), "Atende muito pouco” (2), "Atende razoavelmente" (3), "Atende bastante”
(4), "Atende totalmente" (5). Por outro lado, na parte que se refere a pessoa idosa
(capacidade funcional) variou entre "Incapaz” (1), "Com muita dificuldade" (2), "Com
dificuldade” (3), "Com muito pouca dificuldade" (4), "Totalmente capaz" (5). E por
altimo, na parte relativa ao nivel de percepcéao/satisfacéo, utilizou-se "Discordo
totalmente” (1), "Concordo muito pouco” (2), "Nao concordo nem discordo” (3),

"Concordo muito" (4), "Concordo totalmente" (5).
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3.2.2.2 Fase 2 - Construcao

A seguinte fase se denominou Construcdo. Esta fase consistiu no
desenvolvimento do instrumento de avaliacdo e foi considerada descritiva e
correlacional. O instrumento de avaliagdo (questionério) foi dividido em duas partes
principais. A primeira parte, referente ao ambiente construido doméstico, consistiu na
avaliacdo do espaco fisico da moradia. Baseou-se nas normas da ABNT, NBR 9050,
NBR 10151, NBR 15575 e na literatura com autores como Barros (2000); Bestetti
(2006); Bins Ely e Dorneles (2006); Bizerra et al. (2014); Carli (2010); Couto (2016);
Daré (2008); Fabricio, Rodrigues e Costa Junior (2004); Hazin (2012); Kylén et al.
(2014); Lima e Cesério (2014); Milani (2014); Monteiro (2012); Oliveira Pires et al.
(2014); Perracini (2002); Samia (2008); Stamato (2007), entre outros. e utilizou
critérios relacionados ao ambiente construido onde o pesquisador avaliaria a
adequacado fisica do espaco. A segunda parte relacionou-se a avaliacdo das
caracteristicas da pessoa idosa, visando obter dados demograficos, socioeconémicos
e de capacidade fisica. Baseou-se nos instrumentos: Health Assessment Questionare
(HAQ), Escala de Confianga no Equilibrio em Atividades Especificas (ABC), Escala
de atividades instrumentais de vida diaria (escala de Lawton e Brody) e na Escala de
Independéncia em Atividades da Vida Diéaria (Escala de Katz). Baseou-se nos quatro
guestionarios apresentados no referencial teérico. Nesta segunda parte também
foram incorporados itens destinados a avaliar a relagédo do usuario idoso com a sua
prépria moradia. Assim, visou-se captar a percepcao destes em relacdo ao ambiente
construido doméstico. A fase de construcdo do instrumento teve trés etapas: (1)
Selec¢do e organizacao dos itens e Estruturacdo do instrumento; (2) Analise de juizes

(validade de conteudo) e (3) Pré-teste.

3.2.2.2.1 Etapa 1 — Selecéo e organizacéo dos itens e a estruturacao do instrumento

Pasquali (2010) afirma que para a elaboracdo adequada dos itens de um
instrumento € preciso estabelecer alguns critérios. Estes critérios sao utilizados para
cada item individualmente e, em parte, para o conjunto dos itens que medem o mesmo
construto. Esses critérios sdo o0s seguintes: comportamental, objetividade,
simplicidade, clareza, relevancia, precisdo, variedade, modalidade, tipicidade,
credibilidade, amplitude e equilibrio (PASQUALI, 2010).
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A Estruturagdo do instrumento visou organizar os itens em seus respectivos
dominios e estabelecer o formato geral do instrumento. A primeira versdo (APENDICE
B) teve 129 itens, distribuidos em duas partes e cinco sec¢des conforme quadro 4, para
gue apds a andlise dos juizes fossem selecionados 0s que mais se adequavam ao

proposito desta pesquisa.

Quadro 4 — Estrutura e numero de itens do instrumento (primeira versao)

Parte Secao Descricdo Itens
Ficha de caracterizacdo da Dados gerais da residéncia
. o 10
Ambiente habitacdo
Construido Questionario de avaliagcdo da Avaliacdo geral e por cdmodos (sala, 55
residéncia quarto, banheiro e cozinha)
Dados sociodemograficos; dados
Ficha Cadastral clinicos e habitos de vida; e dados de 23
Pessoa moradia.
idosa / L : Capacidade de: deslocar-se; alcancar
Relacao Questionario sobre a capacidade ; i RS
; : objetos; levantar-se; higienizar-se e 29
pessoa — funcional da pessoa idosa . i e ) 7
ambiente vestir-se; pr(_aensao, realizar afuwda(_jes
construido Questionario sobre o nivel de Nivel de satisfacdo com a residéncia
satisfacao/interacdo com a 12
residéncia

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

3.2.2.2.2 Etapa 2 - Validade de conteudo - Andlise de juizes

Apobs ser estruturado e organizado, o instrumento precisaria ser testado para
aferir se os itens escolhidos representam e/ou contemplam os dominios (COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015). A validade de construto ou de conceito constituiria a
forma direta de verificar a amplitude em que a medida corresponderia a construcao
tedrica do fenébmeno a ser mensurado (PASQUALLI, 2009).

A Andlise de juizes se constituiu na aplicacdo do instrumento com o0s
especialistas. Poderiam ser professores ou profissionais atuantes especialistas nas
areas dos construtos, que opinariam sobre os itens que compunham o instrumento,
relacionando os dados encontrados na literatura com o conhecimento e experiéncia
de cada um nestas areas.

Durante o desenvolvimento de instrumento, um dos pontos discutidos foi o
namero e a qualificac&o dos juizes. A literatura ainda € controversa sobre esse ponto.
Lynn (1986) recomendou um minimo de cinco e um maximo de dez pessoas
participando do processo. Outros autores sugeriram de seis a vinte sujeitos, sendo

pelo menos trés individuos em cada grupo de profissionais selecionados para
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participar. Coluci, Alexandre e Milani (2015) afirmaram que € necessario formar um
grupo de cinco a dez especialistas, pois a analise consistiria em julgar se os itens
estariam se referindo ou ndo ao que se quereria avaliar. Nesta decisdo, haveria que
se levar em conta as caracteristicas do instrumento, a formacao, a qualificacédo e a
disponibilidade dos profissionais requeridos.

Assim, foram convidados sete especialistas das areas de Arquitetura, Design,
Ergonomia e Saude (Gerontologia, Fisioterapia e Enfermagem). Estes especialistas

verificaram as seguintes questoes:

. se os itens do instrumento refletiam os dominios pretendidos,

. se o instrumento era confiavel,

. se media aquilo que se propunha medir,

. se abordava todo o conteudo referente aos construtos, e

. se nao era demasiado longo e passivel de provocar desinteresse.

Cada juiz recebeu um caderno de avaliacdo do instrumento com as instrucfes
de preenchimento e as folhas de avaliagdo (APENDICE C), o instrumento
desenvolvido a ser avaliado (APENDICE B) e um resumo da pesquisa. Foi solicitado
a cada um dos juizes que avaliasse todos os itens do instrumento quanto a clareza da
linguagem, pertinéncia pratica (se esta se referindo ao construto e medindo o que se
propde medir) e a dimensao teodrica (avaliacdo de dominios - verificando se cada
dominio do instrumento foi adequadamente coberto pelo conjunto de itens) como

mostra a figura 5.

Figura 5 — Exemplo da folha de avaliacao de juizes

Dominio A Clareza de linguagem Pertinéncia pratica O item Este item Observacoes
Ambiente Construido fealioni | l|deve

= 3 expressa o permanecer
Doméstico contetido nesse

do dominio | dominio.
ltem Em cada linha de avaliac3o dos itens em seus respectivos
dominios, deixou-se um espaco para que o(a) Sr(a) possa
g redigir sugestdes para melhorar o item, sugerir inclus3o e/ou
S eliminac&o de itens ou parte deles, ou fazer comentarios.
=3

o

[2- Pouca

13- Média

[4- Muita

15- Total

1- Nenhuma
2- Pouca

3- Média

{4- Muita

I5- Total

1- Concordo
1- Concordo

> [1- Nenhuma

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA RESIDENCI

A11 | Todos os batentes e mudancas de
piso estdo adequados (apresentam
desniveis inferiores a 2,5 cm, de
modo que ndo favorecem a
ocorréncia de tropeco).

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

Conforme Hair Jr. et al (2009) a validade de conteudo avaliaria subjetivamente

a correspondéncia entre os itens individuais e o conceito por meio de julgamento de
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especialistas, visando assegurar gue sejam consideradas, além de questbes
empiricas, questdes praticas e tedricas. Umas das formas seria a avaliacao por Juizes
com calculo do Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC). O CVC de um item,
segundo Hernandez-Nieto (2001) consistiria na relagdo entre a média de pontos
obtida para cada item e o valor maximo do item. A vantagem de uso desta técnica
corresponderia a de avaliacao por pares, ou seja, uma avaliacao independente, feita
por especialistas na matéria que emitiriam um juizo de valor quanto aos aspectos:
Clareza de Linguagem, Pertinéncia Préatica e Dimenséo Teorica.

Assim. com o propdsito de avaliar todos os itens do instrumento utilizou-se a
técnica de validade de conteddo proposta por Hernandez-Nieto (2001), no que se
refere a clareza da linguagem e a pertinéncia pratica. Calculou-se o coeficiente de
validade de contetdo (CVC) para cada item do instrumento (CVCc) e para o
instrumento como um todo (CVCt). Aos especialistas foi solicitado avaliar a Clareza
de Linguagem, a Pertinéncia Pratica e a Dimensao Teoérica utilizando uma escala
Likert de cinco pontos. Também foi pedido que indicassem no que se refere a
Dimenséao Tedrica eles achavam que o item pertencia ao referido dominio e se deveria
permanecer neste dominio. A partir da avaliacdo dos juizes, as questbes foram
revisadas e reformuladas.

O calculo do CVC foi feito da seguinte forma:

1) com base nas notas dos juizes, calculou-se a média das notas de cada item
(Mx), como mostra a equacéao (1):

J

onde Z{=1xi representava a soma das notas dos juizes e J representava o humero

M, = (1)

de juizes que avaliaram o item.

2) Com base na média, calculou-se o CVC para cada item (CVCi):

CV(, = 2=

(2)

max
onde Vmax representava o valor maximo que o item poderia receber.
3) Realizou-se ainda o célculo do erro (Pej), para cada item, para descontar

possiveis vieses dos juizes avaliadores:

Pe; = (3)] (3
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4) Com isso, o CVC final de cada item (CVCc) foi assim calculado:
CVCC = CVCl — Pei 4)
5) Para o célculo do CVC total do questionario (CVCt), para cada uma das

caracteristicas (clareza de linguagem e pertinéncia pratica), utilizou-se:
CVCy = Mcyc; — Mpe, (5)

onde Mecvci representa a média dos coeficientes de validade de contetdo dos itens e

Mpei, @ média dos erros dos itens do instrumento.

Segundo Hernandez-Nieto (2001) e Pasquali (1998) a taxa de concordancia
aceitavel entre os juizes para avaliagdo dos itens individualmente deveria ser igual ou
superior a 0,8, ou seja, os itens do instrumento deveriam apresentar, quanto a clareza
da linguagem e pertinéncia pratica, um valor minimo de CVC = 0,8. Se a clareza da
linguagem resultasse inferior a 0,8 o item deveria ser reformulado para um melhor
entendimento da questéo e itens com pertinéncia pratica inferiores a 0,8 deveriam ser
eliminados. Para verificar se havia concordancia dos itens entre os juizes quanto a
dimensao tedrica, calculou-se a taxa de concordancia do comité (PASQUALI, 1998),

conforme a equagao (6).

n? de participantes que concordam

% concordancia = x 100 (6)

no total de participantes

3.2.2.2.3 Etapa 3 — Pré-teste

O pré-teste constituiu-se na elaboragcdo de um instrumento piloto, ja
reformulado apdés avaliagdo dos juizes, que foi aplicado a uma parcela do publico-alvo
para verificar se 0 instrumento retratava a representacdo comportamental dos
construtos. Foi utilizado para observar a pertinéncia dos itens, compreensdo e
consisténcia interna do instrumento, visto que o teste piloto teria o propdsito de testar
se 0s sujeitos compreenderiam as instrucbes. Isto demonstra o quanto seria
importante verificar que os todos itens sejam compreensiveis e ndo deixem duvidas
para que, posteriormente, o instrumento pudesse ser aplicado com os demais da
participantes da amostra. Swatowiski (2011, p.58) afirmou que “se os itens do
instrumento forem claros, as respostas obtidas pelos avaliadores serao satisfatérias”.
E importante a realizag&o do pré-teste para evitar problemas ou dividas que poderiam
surgir durante a aplicagé@o do instrumento. Neste estudo, o pré-teste foi realizado com
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trés pessoas idosas, porque, de acordo com Mattar (2014), para se obter resultados

precisos, dois ou trés participantes costumam ser suficientes.

3.2.2.3 Fase 3 — Analise e Ajustes do Instrumento

A terceira fase e Ultima fase foi a de Andlise e Ajustes do Instrumento. Esta fase
constitui-se da aplicagdo do instrumento, construido e revisado apés o pré-teste, no
publico-alvo e da analise e tratamento dos dados coletados.

Para esta etapa foram selecionadas as pessoas idosas que voluntariamente
concordaram em patrticipar desta pesquisa e suas respectivas residéncias. Foi feita
uma entrevista estruturada e solicitou-lhes que respondessem verbalmente as
perguntas, possibilitando a pesquisadora fazer o preenchimento da parte do
guestionario elaborado que corresponde ao usuario idoso. Durante as visitas, a
pesquisadora preencheu, também, a parte do instrumento referente a avalicdo da
residéncia durante o walkthrough. ApGs a coleta, os dados obtidos foram sintetizados

e analisados (conforme descrito mais adiante no item 3.4).
3.3 POPULACAO E AMOSTRA
3.3.1 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de ética em Pesquisa e
Envolvendo Seres Humanos- CEPSH/UDESC, CAAE n° 02360618.3.0000.0118, com
Numero do parecer:. 3.076.271 (Anexo E).

Desta forma, apos a aprovacéo pelo Comité de Etica, foi realizado o contato
com os idosos voluntarios, marcadas as visitas as residéncias e feita a coleta dos
dados através da aplicagdo do instrumento desenvolvido. A pesquisa foi explicada
verbalmente pelo pesquisador aos idosos voluntarios, e apds sua aceitacao, ratificado
por meio de assinatura pelos participantes do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE A). Os participantes assinaram, também, o Termo
de Consentimento para Fotografias, Videos e Gravacdes, permitindo que suas
residéncias fossem fotografadas para analise comparativa. Conforme previsto no
TCLE, foi esclarecido aos idosos participantes que as informacfes desta pesquisa
seriam confidenciais e apenas divulgadas em eventos ou publicacGes cientificas

desde que aprovado a priori pelos mesmos por meio do TCLE, ndo havendo
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identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo

assegurado o sigilo sobre a sua participacao.

3.3.2 Selecao dos participantes

A pesquisa teve idosos independentes e ativos como populacédo-alvo, onde
através de processo de amostragem foram investigadas as relacdes das pessoas
idosas com os ambientes residenciais por elas vivenciados. Para tanto, a selecédo dos
participantes foi feita de forma ndo probabilistica, intencional e por conveniéncia,
mantendo, contudo, as caracteristicas gerais da populacdo, de onde a amostra foi
extraida. Esta amostragem de carater ndo-probabilistico por conveniéncia, é um tipo
de amostragem onde, a selecao dos participantes depende ao menos em parte do
julgamento do pesquisador e dos membros da populacado mais acessiveis (MATTAR,
2014).

O numero total da amostra foi baseado nas afirmagdes de, Hair Jr et al.(2009):
"o pesquisador, dificilmente realiza uma analise fatorial com menos de cingquenta
observacdes”. O autor afirma porém, que preferencialmente o tamanho da amostra
deve ser igual ou superior a cem participantes, e pelo menos, de 5 a 10 participantes
por item do instrumento.

Visto que a amostra da pesquisa esta ligada aos critérios de incluséo e exclusao
do estudo, e considerando-se os fatores econémicos, quantidade de pessoas
dispostas a participar e tempo disponivel para a coleta, o tamanho de amostra foi de

cento e dez idosos.

3.3.2.1 Ciitérios de inclusao

J Pessoas com 60 anos ou mais, que concordassem em participar
voluntariamente deste estudo;

o com capacidade cognitiva preservada, ndo cadeirante ou acamado, sem
problemas muito graves de visdo ou audi¢cao;

. capazes (ainda que com alguma ajuda) de desempenhar suas Atividades de
Vida Diaria (AVD);

. residentes em moradia unifamiliar, prépria, de parentes ou alugada; na regido

da grande Florianépolis — SC.
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3.3.2.2 Critérios de exclusao

o Ter menos de dois anos de escolaridade, no caso do publico-alvo;
o Incapacidade de responder as perguntas devido a problemas de cogni¢éo/ falta
de compreenséo;

o Morar em uma Instituicdo de Longa Permanéncia do ldoso (ILPI).

3.4 TRATAMENTO DOS DADOS

Para a coleta de dados utilizou-se o instrumento reformulado apés a etapa do
pré-teste. Uma vez tendo os dados coletados, deu-se inicio as analises de
caracterizagdo dos participantes e de averiguacdo da estrutura interna da escala
(andlise fatorial exploratoria). Verificou-se o indice de precisao dos fatores pelo célculo
do coeficiente alfa de Cronbach (HAIR et al., 2009). Para a andlise das repostas dadas
pelos participantes, seguiu-se a Teoria Classica dos Testes, que diz que se deve
somar as respostas dadas e expressas no escore total (PASQUALI, 1998).

3.4.1 Anélise descritiva

Foi realizada andlise estatistica descritiva no que tange aos dados obtidos com
as fichas cadastral (pessoa) e de avaliacdo da residéncia, através de medidas de
tendéncia central (média, mediana) e dispersdo (desvio-padrao) com um indice de
confianca (IC) de 95%. Para a descricdo dos resultados obtidos foram usadas
distribuicbes de frequéncia simples absoluta e simples relativa. Para o tratamento
estatistico desta parte, foi utilizado o programa computacional “IBM SPSS for

Windows v.20.0”(Statistical Package for the Social Sciences).

3.4.2 Anélise Fatorial Exploratoria (AFE)

A Andlise Fatorial é tipo de método estatistico multivariado cuja finalidade
principal € analisar a estrutura fatorial subjacente a um conjunto de dados
correlacionados. Analisa a estrutura das inter-relagées entre numerosas variaveis®,

ndo exigindo nenhuma distincdo entre varidveis dependentes e independentes, e

% No presente estudo, para a AF as varidveis sdo os itens dos respectivos questionarios.
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baseando-se no célculo de um conjunto de dimensdes latentes, conhecidas como
Fatores, que procuram explicar estas relacdes. O objetivo € descobrir a natureza da
estrutura subjacente entre as variaveis. Na AFE varias solu¢cdes sdo estimadas com
diferentes numeros de elementos e diversos tipos de rotacdes. O pesquisador escolhe
entre as solucdes e seleciona a melhor, baseado na teoria.

Neste estudo, com o objetivo de sintetizar as relagcdes observadas entre um
conjunto de variaveis e identificar fatores comuns, optou-se por utilizar a técnica de
andlise fatorial exploratéria. Utilizou-se a AFE porque na abordagem exploratoria
procura-se definir os fatores, impor vinculos sobre estes, ndo existindo restricbes
sobre os padrdes de relacdes entre variaveis observadas e latentes. Visou-se reduzir
0 conjunto de variaveis com o menor numero de fatores capazes de explicar a
variabilidade dos dados. Os resultados foram gerados por meio do software livre R (R
CORE TEAM, 2019), e o pacote Psych (REVELLE, 2018).

3.4.2.1 Implementacao da AFE

Segundo Como a AF baseia-se nas correlacdes entre as variaveis, 0 passo
inicial foi examinar a matriz de corre¢cdes, que neste estudo € uma matriz policérica, e
verificar se existiam valores significativos de correlagdo. Utilizou-se a matriz de
correlacao policérica porque, segundo Brown (2006), seria 0 melhor tipo de correlacéo
aplicada a dados ordinais (neste estudo utilizou-se a escala Likert) que buscam
estimar a correlacdo entre as variaveis latentes teorizadas. Deve-se ressaltar que no
presente estudo, como eram dois questionarios independentes (um relativo ao
ambiente construido e o outro & pessoa idosa), as matrizes de intercorrelagbes
correspondentes aos dados de cada questionario foram separadamente submetidas
a analises fatoriais independentes.

O passo seguinte foi verificar se a aplicacdo da analise fatorial era possivel para
as variaveis escolhidas, sendo justificado pelo nimero de participantes da pesquisa
ndo ser o ideal. Para isso, foram utilizados os dois métodos de avaliagdo mais
comumente aplicados: o critério de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o Teste de
Esfericidade de Bartlett (HAIR et al., 2009; DAMASIO, 2012). O indice de KMO,
também conhecido como indice de adequacdo da amostra, indica a proporcédo de
variancia dos itens que pode estar sendo explicada por uma variavel latente, tal indice

sugere o0 quao adequada é a aplicacdo da AFE para o conjunto de dados (LORENZO-
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SEVA; TIMMERMAN; KIERS, 2011; HAIR et al., 2009; DAMASIO, 2012). Pode variar
de 0 a 1. De maneira geral, valores menores que 0,5 sdo considerados inaceitaveis
(HUTCHESON; SOFRONIQU, 1999). O teste de esfericidade de Bartlett, por sua vez,
avalia a hipotese de que a matriz de correlagbes pode ser a matriz identidade com
determinante igual a 1. Segundo Hair et al. (2009), esse teste avalia, também, a
significancia geral de todas as correlaces em uma matriz de dados. Valores do teste
de esfericidade de Bartlett com niveis de significancia p < 0,05 indicam que a matriz €
fatoravel (TABACHNICK; FIDELL, 2007).

Sendo a matriz de dados passivel de fatoracdo, prosseguiu-se avaliando os
métodos de extracdo (residual minimo, eixo principal, minimos quadrados
ponderados, minimos quadrados generalizados e analise fatorial de maxima
verossimilhanca) para a escolha do mais apropriado. O método do residual minimo
(minimum residual, minres) foi o escolhido porque, em geral, fornece os melhores
resultados com dados ordinais, podendo a amostra apresentar uma distribuicdo néo-
normal, sendo o método padréo utilizado no pacote Psych. Com o intuito de confirmar
0 numero de fatores a serem extraidos, conduziu-se a analise paralela através da
simulacdo de Monte-Carlo.

Quanto aos métodos de rotacdo, além de testar sem rotagéo, foram utilizados
o Varimax (rotacéo ortogonal) e o Oblimin (rotacdo obliqua). As rotacfes fatoriais tém
0 objetivo de facilitar a interpretacao dos fatores, visto que muitas vezes as variaveis
analisadas apresentam cargas fatoriais elevadas em mais de um fator. O objetivo das
rotacOes fatoriais é, portanto, encontrar uma solucdo mais simples e interpretavel
possivel, na qual cada variavel apresente carga fatorial elevada em poucos fatores,
ou em apenas um (DAMASIO, 2012). Finalmente foi feita a interpretacdo e nomeagao
dos fatores por meio das cargas fatoriais.

O coeficiente Alfa de Cronbach foi utilizado para o calculo do indice de precisao
ou consisténcia interna de cada fator. O valor do alpha varia entre 0 e 1, tendo as
seguintes leituras: superior a 0,9 — consisténcia muito boa, entre 0,8 e 0,9 — boa, entre
0,7 e 0,8 —razoavel, entre 0,6 e 0,7 — fraca e inferior a 0,6 — inadmissivel. (PESTANA;
GAGEIRO, 2008)
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CAPITULO 4

4  ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados do processo de construgédo do
instrumento através do tratamento estatistico dos dados, o perfil da amostra, a analise
fatorial exploratoria, o agrupamento dos itens em fatores, analise de consisténcia
interna mediante o alfa de Cronbach, analise das correlacfes existentes e a discussao

dos resultados.

4.1 CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO

Para a construcdo do instrumento e seus respectivos questionarios, foram
elaborados itens em funcdo dos construtos, analisados através da fundamentacao
tedrica e das evidéncias empiricas disponiveis. A primeira versao foi elaborada com
55 itens no questiondrio relativo ao ambiente (quadro 5) e 41 itens no questionario de
avaliacao da capacidade fisico-funcional e de satisfacdo da pessoa idosa (quadro 6).
Nestes dois quadros mostrou-se com detalhes a construcéo do instrumento em suas
duas partes (ambiente construido e pessoa idosa); as dimensdes teoricas (e

subdimensdes); os aspectos avaliados; e os itens que compuseram o instrumento.

Quadro 5 — Detalhes da estrutura e itens do questionario do ambiente construido -
primeira versao. (Continua)

Fontes de
referéncia

Dimensao
Teobrica

Aspecto

. Item
avaliado

All - Todos os batentes e mudancas de piso
estdo adequados (apresentam desniveis
inferiores a 2,5 cm, de modo que né&o
favorecem a ocorréncia de tropeco).

BIZERRA et al., 2014
NETO; CARRERA,
2013

STAMATO, 2007

A21 - Na sala ndo ha piso irregular ou

PERRACINI, 2005
SCHIAVETO, 2008
WHO, 2005

que possa causar tropecos ou escorregdes.

o

L

=

)

S

3 8 | Caracteristicas escorregadio (encerado) que possa causar
S .S | dos pisos ARAUJO et al., 2008 tropecos ou escorregdes.

S S | (tipo, gggggaﬂ ali'22%1c)43 A29 - No quarto ndo ha piso irregular ou
‘g £ | regularidade, CRUZ et aFt;‘diz escorregadio (encerado) que possa causar
S é’ brilhq, p_adréo, FABRICIO; tropecos ou escqrregﬁes. .

@ o | desniveis) RODRIGUES; COSTA | A38 - No banheiro ndo h& piso irregular ou
S \;LATJILOAR’Z %2%4 escorregadio (piso que ndo é antiderrapante)
5 3

S

<

A49 - Na cozinha nao ha piso irregular ou
escorregadio (piso que ndo é antiderrapante)
gue possa causar tropecos ou escorregoes.
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Quadro 5 — Detalhes da estrutura e itens do questionario do ambiente construido -
primeira versao. (Continuacao)

Dimensao Aspecto Fontes de
- . . Item
Tedrica avaliado referéncia
A22 - Na sala nao ha piso muito brilhante ou
com padrdo que possa causar desconforto
ou confuséo visual.
Caracteristicas A30 — No quarto ndo ha piso muito brilhante
dos pisos ou com padrdo que possa causar
o 0S p MILANI, 2014 desconforto ou confuséo visual.
w© (tipo, NETO; CARRERA, - p — -
2 regularidade 2013 A39 - No banheiro ndo ha piso muito
g brilho padréb STAMATO, 2007 brilhante ou com padréo que possa causar
< desm’(/eis) ' desconforto ou confuséo visual.
8 A51 - Na cozinha ndo ha piso muito brilhante
9 ou com padrdo que possa causar
D desconforto ou confuséo visual.
o
Al2 - Todas as escadas tém corrimaos
REIS, 2014 robustos em ambos os lados e que
SCHIAVETO, 2008 continuam nos patamares (mais de 2
Caracteristicas degraus é considerado como escada).
o d_aS LIMA; CESARIO, 2014 | A13 - Todos os degraus das escadas sdo
@ | circulagbes OMS, 2010 robustos (firmes, fortes), ndo estdo
@ | horizontal e o550, 2008 deteriorados ou quebrados
3 | vertical STAMATO, 2007 q -
o ~
= tino. | a NBR 9050, 2015 Al4 - Todas as portas tém largura adequada
G | (tipo, largura, | gagros, 2000 (igual ou superior a 0,80 m)
adequacao, NETO; CARRERA, : '
seguranga) 2013

NBR 9050, 2015
BARROS, 2000

Al5 - Todas as portas abrem facilmente
(incluindo o tipo de macaneta).

Ambiente construido doméstico (continuagéo)

Conforto ambiental (acustico, luminico, térmico, ventilacao)

Aspectos de
conforto
acustico (nivel
de ruido),
luminico
(qualidade da
iluminacao
natural e
artificial, luz
noturna, da
instalacao
elétrica),
térmico e
ventilacédo
(tipo, tamanho
e localizacéo
de janelas)

NBR 9050, 2015
BARROS, 2000

Al6 - Todas as janelas séo faceis de abrir e
fechar.

BARROS, 2000
NETO; CARRERA,
2013
SCHIAVETO, 2008
STAMATO, 2007

A17 - Existe luz noturna em todos os trajetos
entre o quarto do idoso e o banheiro.

BARROS, 2000
REIS, 2014
STAMATO, 2007

A18-Em todos os comodos hd um interruptor
junto a porta de entrada e pelo menos uma
tomada. Todos os interruptores e tomadas
sdo seguros ( sem partes soltas ou
quebradas) e estdo na altura adequada
(entre 0,80 e 1,20 m para os interruptores, e
0,30 e 040 para tomadas baixas e 1,20 e
1,40 para tom. médias como as das
bancadas na cozinha).

BARROS, 2000

NETO; CARRERA,2013
WHO, 2005

OMS, 2010

REIS, 2014
SCHIAVETO, 2008

A19 - A iluminagdo artificial estad adequada
em todos os cédmodos (300 lux na cozinha,
200 lux nos banheiros, 150 lux nos quartos e
salas).

LEI DO SILENCIO, que
€ um conjunto de leis
federais, municipais e
estaduais

A20 - Ndo ha um excesso de ruido na casa.
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Quadro 5 — Detalhes da estrutura e itens do questionario do ambiente construido -
primeira versao. (Continuacéo)

Dimensao
Teobrica

Aspecto
avaliado

Fontes de
referéncia

Item

Ambiente construido doméstico
Conforto ambiental (acustico, luminico, térmico, ventilagdo) (continuagéo)

Aspectos de
conforto
acustico (nivel
de ruido),
luminico
(qualidade da
iluminacao
natural e
artificial, luz
noturna, da
instalacéo
elétrica),
térmico e
ventilacao
(tipo, tamanho
e localizacéo
de janelas)

NBR 15575:2013
BARROS, 2000

NETO; CARRERA,2013
WHO, 2005

OMS, 2010

REIS, 2014
SCHIAVETO, 2008
STAMATO, 2007

A27 - No cébmodo (sala) h& pelo menos 1
janela (com é&rea igual ou superior a 1/8 da
area do piso e no minimo 0,60 m2) que
permita uma iluminacdo adequada (ndo é
considerada uma tarefa especifica), sem
pontos pouco iluminados ou que provoquem
ofuscamento.

A36 - No cdmodo (quarto) h&a pelo menos 1
janela (com area igual ou superior a 1/8 da
area do piso e no minimo 0,60 m2) que
permita uma iluminacdo adequada (ndo é
considerada uma tarefa especifica), sem
pontos pouco iluminados ou que provoquem
ofuscamento.

A41 - No cédmodo (banheiro) ha pelo menos
1 janela (com area igual ou superior a 1/8 da
area do piso e no minimo 0,60 m2) que
permita uma iluminacdo adequada (ndo €&
considerada uma tarefa especifica), sem
pontos pouco iluminados ou que provogquem
ofuscamento.

A58 - No cémodo (cozinha) ha pelo menos 1
janela (com area igual ou superior a 1/8 da
area do piso e no minimo 0,60 m2) que
permita uma iluminacdo adequada (ndo é
considerada uma tarefa especifica), sem
pontos pouco iluminados ou que provoquem
ofuscamento.

NBR 15575:2013
BARROS, 2000

NETO; CARRERA,2013
WHO, 2005

OMS, 2010

REIS, 2014
SCHIAVETO, 2008
STAMATO, 2007

A28 - A localizagéo, o tipo e o tamanho das
janelas no cébmodo (sala) favorecem uma
boa ventilagdo natural no verdo e insolacdo
no inverno.

A37 - A localizacgéo, o tipo e o tamanho das
janelas no cobmodo (quarto) favorecem uma
boa ventilagdo natural no verao e insolagao
no inverno.

A42 - Alocalizacéo, o tipo e o tamanho das
janelas no cémodo (banheiro) favorecem
uma boa ventilacdo natural no verdo e
insolacdo no inverno.

A59 - A localizacéo, o tipo e o tamanho das
janelas no cémodo (cozinha) favorecem uma
boa ventilagdo natural no verdo e insolagcdo
no inverno.

Layout

Aspectos da
disposicéo e
guantidade de
mobiliario, da
circulacdo
dentro dos
comodos

ARAUJO et al., 2008
BARROS, 2000

CRUZ et al., 2012
LIMA; CESARIO, 2014
LOPES et al., 2007
NETO; CARRERA,2013
STAMATO, 2007
VILLAROUCO;
MONT'ALVAO, 2011

A23 - Na sala hd uma boa relagdo entre a
area de circulacdo no comodo e 0os mdveis
existentes no local, proporcionando um
caminho facil e desobstruido através do
ambiente (ndo ha desordem, cabos, fios,
brinquedos e outras coisas para tropecar.
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Quadro 5 — Detalhes da estrutura e itens do questionario do ambiente construido -
primeira versao. (Continuacao)

Dimensao
Teobrica

Aspecto
avaliado

Fontes de
referéncia

Iltem

Ambiente construido doméstico
Layout (continuacao)

Aspectos da
disposicao e
quantidade de
mobiliario, da
circulagéo
dentro dos
cbmodos

ARAUJO et al., 2008
BARROS, 2000

CRUZ et al., 2012
LIMA; CESARIO, 2014
LOPES et al., 2007
NETO; CARRERA,2013
STAMATO, 2007
VILLAROUCO;
MONTALVAO, 2011

A31 - No cdbmodo (quarto) ha uma boa
relacdo entre a éarea de circulagdo no
cbmodo e os mdveis existentes no local,
proporcionando um caminho facil e
desobstruido através do ambiente (ndo ha
desordem, cabos, fios, brinquedos e outras
coisas para tropecar)

A40 - No banheiro ha uma boa relacédo entre
a area de circulacéo no cémodo e 0s moéveis
e loucas sanitérias existentes no local,
proporcionando um caminho facil e
desobstruido através do ambiente (ndo ha
desordem, cabos, fios, roupas e outras
coisas para tropecar).

A50 — Na cozinha ha uma boa relagao entre
a area de circulacdo no comodo e os méveis
existentes no local, proporcionando um
caminho facil e desobstruido através do
ambiente (ndo ha desordem, vassouras,
baldes e outras coisas para tropecatr.

Aspectos das
cores de
paredes, pisos
e moveis para
uma boa
diferenciacao.

BARROS, 2000
VILLAROUCO;
MONTALVAO, 2011

A24 — As cores de todas as paredes e dos
pisos sdo claras e ha um bom contraste
entre eles faciltando a diferenciacédo
(inclusive com os méveis). (sala)

A32 - As cores de todas as paredes e dos
pisos sdo claras e ha um bom contraste
entre eles faciltando a diferenciacédo
(inclusive com os méveis). (quarto)

A52 —As cores de todas as paredes e do
pisos sd@o claras e h4 um bom contraste
entre eles faciltando a diferenciacédo
(inclusive com os armarios e mdveis.
(cozinha)

Mobiliario

Qualidade do
mobiliario
(seguranca,
resisténcia,
firmeza,
adequacéo,
material).

BARROS, 2000
FABRICIO;
RODRIGUES; COSTA
JUNIOR, 2004

LOPES et al., 2007
LIMA; CESARIO, 2014
REIS, 2014

A25 — Todas as cadeiras e mdveis para
sentar sdo adequadas para as pessoas
sentarem e levantarem de forma segura e
facil (sem rodinhas, com encosto, com
estrutura firme, altura adequada = 45 * 2
cm). (sala)

A33 — A cama e todas as cadeiras e moveis
para sentar sdo adequadas para as pessoas
sentarem (deitarem no caso da cama) e
levantarem de forma segura e facil (sem
rodinhas, com encosto, com estrutura firme,
altura adequada do assento da cadeira = 45
*+ 2 cm, altura adequada da cama =55 + 10
cm até o topo do colchdo). (quarto)

A53 — Todas as cadeiras e moveis para
sentar sdo adequadas para as pessoas
sentarem e levantarem de forma segura e
facil (sem rodinhas, com encosto, com
estrutura firme, altura adequada do assento
da cadeira = 45 £ 2 cm). (cozinha)
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Quadro 5 — Detalhes da estrutura e itens do questionario do ambiente construido -
primeira versao. (Conclusao)

LOPES et al., 2007
STAMATO, 2007

Dimenséo Aspecto Fontes de
- ) . Item
Tedrica avaliado referéncia
A35 - Todas as gavetas e prateleiras
(inclusive cabideiros dos armarios/roupeiros)
LIMA: CESARIO. 2014 estdo entre 0,30 e 1,80 m do piso. (quartp)
REIS, 2014 Ad44 - Todas as gavetas e prateleiras
SBGG, 2008 (inclusive cabideiros) estdo entre 30 e 180
SCHIAVETO, 2008 cm do piso. (banheiro)
STAMATO, 2007 -
A56 - Todas as gavetas e prateleiras
(inclusive as dos armarios) estdo entre 30 e
180 cm do piso). (cozinha)
LIMA; CESARIO, 2014 | A46 - A altura de todas as bacias sanitérias
BARROS, 2000 esta adequada (As bacias sanitarias devem
5 NETO; CARRERA,
3 estar a uma altura entre 0,43 m e 0,45 m do
. 2013 ; . )
& | Qualidade do | rgis. 2014 piso acabado, medidas a partir da borda
= mobiliario STAMATO, 2007 superior, sem o assento. Com o assento,
€ | (seguranca, NBR 9050, 2015 esta altura deve ser de no méax. 0,46 m).
8 | resisténcia, A26 - Todos os moveis séo resistentes, com
o | firmeza, cantos arredondados e sem partes de vidro
G | adequacéo, gue possam causar acidentes. (sala)
o | material). A34 —Todos 0s mdveis sdo resistentes, com
[S) BARROS, 2000 i
s cantos arredondados e sem partes de vidro

gue possam causar acidentes. (quarto)

A54 - Todos os méveis sao resistentes, com
cantos arredondados e sem partes de vidro
gue possam causar acidentes e servir de
apoio em caso de necessidade. (cozinha)

LIMA; CESARIO, 2014
REIS, 2014
SCHIAVETO, 2008

A43 — No banheiro, todas as pias, bancadas
e superficies de trabalho estdo na altura
adequada (80 = 2 cm do piso acabado.

A55 - Todas as pias, bancadas e superficies
de trabalho estdo na altura adequada (80 *
2 cm do piso acabado). (cozinha)

Ambiente construido doméstico

A47 - O box possui:

© a) o tamanho minimo (90 x 95 cm)

= BARROS. 2000 b) um bango para sentar (ou espaco para
% BIZERRA et al., 2014 coloc,a(;ao de cadequ de _banho)

S CORREIA et al., 2003 ¢) desnivel adequado (inferior a 2,5 cm, de
ﬁ CRUZ et al., 2012 modo que néo favorecer a ocorréncia de
= NBR 9050, 2015 tropeco)

_S STAMATO, 2007 d) piso antiderrapante (ou usa tapete ou

~§ Aspectos de fitas antide_rrapantes) .

a4 acessibilidade, €) nao possui porta (uso de cortina) ou a

P 8 | facilidade de porta abre para fora (ou de correr).

o ‘S | manipulagdo e | CRUZ etal., 2012 A48 - As barras de apoio estdo adequadas
8 8 | seguranca dos | NETO; CARRERA,2013 | considerando:

& | equipamentos EI-K/IAAM?:-II—E%AZQI(S ,014 | @ @ quantidade (2 ao lado da bacia sanitaria
< € assessorios. | ggis 2014 e 3 no box, ou 2 se uma delas for em L),
n SCHIAVETO, 2008 b) aaltura

2 NBR 9050, 2015 c) a disposicao.

g A45 - Todas as torneiras e registros sao

% faceis de manipular (tipo cruzeta ou similar,
o ou de alavanca). (banheiro)

= REIS, 2014 - . =

= A57 - Todas as torneiras e registros sao

faceis de manipular (tipo cruzeta ou similar,
ou de alavanca). (cozinha)

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Quadro 6 — Detalhes da estrutura e itens do questionario de avaliagdo da capacidade
fisico-funcional e de satisfacdo da pessoa idosa - primeira versdo. (Continua)

Dimensao Aspecto Fontes de ltem
Teobrica avaliado referéncia

HAQ; ABC P20 - Andar pela casa em lugar plano.

HAQ; ABC P21 - Subir ou descer uma escada podendo segurar
no corriméo (pode ser interna, entre os andares da
casa, ou externa, mas deve ter no minimo 5
degraus).

o ABC P22 - Subir ou descer uma rampa ou escada

P Capacidade carregando pacotes ou sacolas que o(a) impecam

o de P de segurar no corriméo.

% deslocamento ABC P23 - Andar em um piso molhado, escorregadio ou

g ' muito brilhante (piso muito polido que dé a sensacéo
gue esta molhado).

Escala de KATZ P24 - Entrar ou sair de locais que tenham um
pequeno desnivel (como o box do banheiro,
sacada).

ABC P25 - Passar facilmente pelas portas, entrar nos
ambientes.

HAQ; ABC P26 - Abaixar-se para pegar um objeto no chéo ou

2 no fundo de um armario.
@ HAQ: ABC P27 - Pegar um objeto (como um vidro de conserva
g : ou um pacote de agUcar de 1 kg) numa prateleira na
o
= | @ ';?;A'Séde de altura dos olhos.
S =i ' ABC P28 - Ficar na ponta dos pés para pegar algum
= ‘_S objeto acima da cabeca.
2 < ABC P29 - Subir numa cadeira, banquinho ou escada
o para pegar algo.
3 . _ HAQ; Escala de| P30 - Levantar-se e deitar-se na cama.
2| 5 Capacidade KATZ
IEIS % o| de movimento | HAQ, Escala del P31 - Erguer-se e sentar-se em uma cadeira,
o | g 7 paralevantar KATZ banquinho, sof4 ou outro mével de sentar.
2| ou sentar. HAQ; Escala de| P32 - Sentar-se e levantar-se do vaso sanitario.
KATZ
© . -
s HAQ; Escala de| P33 - Tomar banho (no chuveiro ou banheira).
S KATZ

HAQ P34 - Lavar o cabelo durante o banho.

. HAQ; Escala de| P35 — De pé, secar 0 seu corpo apos o banho.
Capacidade KATZ
de _ HAQ P36 - Escovar os dentes, pentear o cabelo em pé
movimentagao em frente a pia ou espelho.
e equilibrio. HAQ; Escala de| P37 - Vestir-se, por completo (inclusive procurando

KATZ as roupas nos armarios e gavetas, podendo apenas
necessitar de ajuda para afivelar ou amarrar os
sapatos).

HAQ P38 - Abrir e fechar as portas facilmente.

o | Capacidade HAQ P39 - Abrir e fechar as janelas facilmente.
o de preenséo o HAQ P40 - Abrir e fechar torneiras e registros facilmente.
= P! laca HAQ P41 - Abrir e fechar armarios e gavetas facilmente.
© | Manipuiacao  ygc P42 - Segurar no corrimao com facilidade
o | de objetos. ~ gu . ;

Sugestéo de| P43 - Retirar objetos quentes do forno e colocar

especialista sobre o fogdo, a mesa ou na bancada da pia.

0 : Escalade LAWTON| P44 - Preparar um café com leite ou uma refeigédo
o | Capacidade e BRODY imol
® | de realizar SIMPIes. . .
3 - HAQ; Escala de| P45 - Fazer trabalhos manuais domésticos ou
S | atividadesda | LAWTON e BRODY .
= ) Iy pequenos reparos (Ex.: lavar lougas, regar plantas,
& | vida diaria. A

trocar uma lampada).
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Quadro 6 — Detalhes da estrutura e itens do questionario de avaliacdo da capacidade
fisico-funcional e de satisfacdo da pessoa idosa - primeira versao. (Conclusao)

2013; SCHIAVETO,

Dimensdo|  Aspecto Fontes de
Tedrica avaliado referéncia Usul
HAQ; ABC; Escala| P46 - Fazer as atividades domésticas (como varrer
» . de LAWTON | o aspirar 0 chao).
) Capacidade BRODY
® | derealizar Escalade LAWTON| P47 - Lavar e torcer a roupa (ou pano de chao).
2 | atividades da | -£BRODY —
S | vida diaria. Escala de LAWTON P48 - Fazer as auwdades sem se machucar ou se
< e BRODY acidentar com méveis que tenham cantos vivos ou
partes de vidro.
BARROS, 2000 S01 - Todos os codmodos sdo amplos.
STAMATO, 2007
ARAUJO et al,| SO2 - A circulagdo em todos os comodos é facil (ndo
ggggf LC(;‘PUEZS‘; 2: existe um excesso de moveis ou objetos que
2007 LIMA.| POSsam causar acidentes como tapetes soltos,
CESARIO, 2014 cabos, fios, brinquedos, animais e outras coisas
STAMATO, 2007 para tropegar).
BESTETTI, 2006 | S03 - A sua casa é muito fria ou Umida no inverno.
BESTETTI, 2006 | S04 - A sua casa é muito quente e tem pouca
ventilagcdo natural no verdo.
% STAMATO, 2007 | SO5 - A sua casa tem uma boa iluminagdo natural,
o com janelas em todos os cédmodos dispensado uso
g de lAmpadas durante o dia.
- Nivel de BARROS, 2000 S06 - A cor das paredes, dos pisos ou dos moveis
g interacdo e o causa algum tipo de problema (dificuldade de
o grau de dlferenC@r 0s elementos). _
,§ satisfacdo do | BESTETTI 2006 | S07 - Ha excesso de barulho na sua casa (interno
© idosos em ou exte':rnrol.vl.zmhanga). . .
g relagdo a sua Eé?SQSC.ARRZEOF({Jg, S08 - E facil ir do quarto ao banheiro a noite porque
S moradia. ’ '| ha iluminag&o em todo o trajeto.
oA 2008; STAMATO,
o 2007
% SBGG, 2008 S09 - E facil ir do quarto ao banheiro a noite porque
N

STAMATO, 2007

0 caminho é livre de obstaculos.

BARROS, 2000
REIS, 2014
STAMATO, 2007

S10 - E facil acender e apagar as luzes de todos os
cbmodos porque hé interruptores ao lado da porta
de cada um deles. Os interruptores estdo em bom
estado e sdo seguros.

NETO; CARRERA,
2013; OMS, 2010;

S11 - E facil fazer atividades a noite como ler,
cozinhar, jogar cartas, etc. porque a iluminacéo de

REIS, 2014; X .
SCHIAVETO, 2008 | todos os comodos € boa.
Sugest&o de| S12 - Sente necessidade de fazer alguma reforma

especialistas

ou adaptacdo em sua casa para facilitar o dia a dia.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

4.1.1 Anélise dos juizes

O questionario foi submetido a avaliagcdo por sete juizes, todos académicos,

especialistas nas respectivas areas, conforme o quadro 7 abaixo. A eles foi solicitado

avaliar trés aspectos: Clareza de Linguagem, Pertinéncia Préatica e Dimenséao Tedrica,

cujos resultados consolidados podem ser visualizados na Tabela 10 (APENDICE D,

p. 177).



80

Quadro 7 — Participantes da analise de juizes.

JUiZ FORMACAO ESPECIALIDADE INSTITUICAO / CARGO / FUNCAO
ACADEMICA LOCAL TRABALHO
1 Arquitetura e Doutor em Meio Ambiente IFSC / Escritorio Professor / Arquiteto
Urbanismo Urbano Particular
2 Arquitetura e Mestre Arquitetura / Projeto e~ UNISUL / Escritério  Professor / Arquiteto
Urbanismo Tecnologia Ambiente Particular
Construido
3 Design de Mestre Arquitetura / Design de  UNIVALI/ UDESC Professora /
produto experiéncia no Ambiente Designer
Construido
4 Design Doutor Eng. Mecanica / UDESC / Escrit6rio Professor / Designer
Industrial Ergonomia / Consultor em Particular / Consultor

desenvolvimento de produtos,
projetos especiais e mobiliario

5 Fisioterapia Doutoranda em Ciéncias do UDESC / SMS Doutoranda / Coord.
Movimento Humano Palhoca / Fisiolabor  de UBS/
Fisioterapeuta
6 Enfermagem Doutoranda Enfermagem / UFSC Doutoranda em
Gerontologia salde da familia /
Prof. Substituta
7 Fisioterapia Doutorando em Saude UFSC Doutorando /
Coletiva / Presidente ANG SC Fisioterapeuta

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Quatorze questbes nao atingiram CVC de 0,8 no item Clareza, e foram as
seguintes questdes: All, A12, A18, A19, A20, A27, A28, A36, A37, A4l, A42, A58
A59 da parte referente ao ambiente construido doméstico e P27 da parte que se
referia a pessoa idosa. Alterou-se a redacéo de treze delas considerando a justificativa
dos juizes. De uma delas, manteve-se a redacao original tendo em vista de que néo
houve sugestdo alguma por parte dos juizes. Uma questdo (P22) apesar de ter
ultrapassado o valor de 0,8, foi modificada porque a sugestéo dada por um dos juizes
foi considerada muito pertinente. Estes itens com um CVCc abaixo do ponto de corte
estabelecido foram reformulados e encaminhados novamente para serem avaliados
pelos juizes. O quadro 8 apresenta as redacdes original e modificada dos itens que
foram reavaliados, bem como novas observagdes que foram feitas. Estas
modificacdes foram baseadas nas sugestbes dos préoprios juizes, ou alteracbes
sugeridas pela professora de portugués convidada para fazer a analise semantica do
instrumento (ver item 4.1.2). Os juizes consideraram que as modificacdes efetuadas

foram suficientes para tornar claros todos os itens avaliados.
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Quadro 8 — Resultado da analise de juizes apos reformulacdo dos itens (Continua)

O critério de clareza de linguagem foi atendido apds a reformulacéo da pergunta?
Item Pergunta original Pergunta reformulada Observacdes Resultadg
All Todos o0s batentes e Todas as soleiras das portas e Sim
mudancas de piso estdo as mudancas de  piso
adequados (apresentam (diferentes materiais) estao
desniveis inferiores a 2,5 cm, adequadas (apresentam
de modo que nao favorecem a desniveis inferiores a 2,5 cm,
ocorréncia de tropeco). de modo que ndo favorecem a
ocorréncia de tropeco).
Al2 Todas as escadas tém Todas as escadas tém O juiz 2 sugere Sim
corrimaos robustos em ambos = corriméos fortes, firmes e com uma nova
os lados e que continuam nos boa empunhadura, em ambos alteracéo,
patamares (mais de 2 degraus 0s lados e que continuam nos trocar a palavra
€ considerado como escada). patamares (mais de 2 degraus fortes por
€ considerado como escada). Seguros.
A18 Em todos os comodos ha um Em todos os comodos hd um Este item ndo Sim
interruptor junto a porta de interruptor junto a porta de sofreu
entrada e pelo menos uma entrada e pelo menos uma reformulacdo
tomada. Todos 0s tomada. Todos os interruptores porque nao
interruptores e tomadas sdo e tomadas sdo seguros (sem houve sugestao
seguros (sem partes soltas ou partes soltas ou quebradas) e de modificagédo.
guebradas) e estdo na altura estdo na altura adequada
adequada (entre 0,80e 1,20 m (entre 0,80 e 1,20 m para 0s
para os interruptores, e 0,30 e interruptores, e 0,30 e 040 para
040 para tomadas baixas e tomadas baixas e 1,20 e 1,40
1,20 e 1,40 para tomadas paratomadas médias como as
médias como as das das bancadas na cozinha).
bancadas na cozinha).
A19 A iluminacao artificial estd A iluminacdo artificial esta Sim
adequada em todos o0s adequada em todos o0s
cémodos (300 lux na cozinha, cdmodos (Medido com
200 lux nos banheiros, 150 lux Luximetro no centro do
nos quartos e salas). cbmodo, deve alcancar: 300 lux
na cozinha, 200 Ilux nos
AVBENTE [ NETRAGEM [ TR0 [WN [ ROTENCA [ LN | bainhieiros, 150 lux nos quartos
() LAMPADA | LAMP | (W) ot e Sa|as).
E“BL;M Obs.: Alternativamente pode-
QURTO se preencher o quadro abaixo.
BANHEIRO ANBIENTE | METRAGEM | TPO | NUM | POTENCIA | ILUMNANCIA
() [UAMPADA | LAWP (1) | )
S
COTNHA
QUARTO
BANHEIRO
A20 N&o h& um excesso de ruido N&o ha um excesso de ruido na Sim
na casa. casa. (Medir com
Decibelimetro em cada
(Segundo a lei do siléncio, que cdmodo).
€ um conjunto de leis federais, (Segundo a lei do siléncio, que
municipais e estaduais, 0 € um conjunto de leis federais,
barulho produzido ndo pode municipais e estaduais, o
ser maior do que 50dB entre barulho produzido ndo pode ser
as dez horas da noite e as sete  maior do que 50dB entre as dez
da manhd. Durante o dia, o horas da noite e as sete da
nivel permitido é de 70dB). manha. Durante o dia, o nivel
permitido é de 70dB).
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Quadro 8 — Resultado da analise de juizes apos reformulacéo dos itens. (Continuacao)

O critério de clareza de linguagem foi atendido ap6s a reformulacao da pergunta?

Item

A28

Pergunta original

janela (com area igual ou
superior a 1/8 da area do piso
e no minimo 0,60 m2) que
permita uma iluminacdo
adequada (ndo é considerada
uma tarefa especifica), sem
pontos pouco iluminados ou
gue provoquem ofuscamento.

A localizagdo, o tipo e o
tamanho das janelas no
cbmodo favorecem uma boa
ventilagdo natural no veréo e
insolacdo no inverno. (A
localizacéo ideal é no centro
da parede oposta a porta, 0
tipo ideal é o que permite
maior abertura, ex.: janela de
abrir = 100% do véo, janela de
correr = 50% do védo, o
tamanho deve ser igual ou
superior a 1/8 da area do piso
e no minimo 0,60 m2).

Pergunta reformulada

A27 No cémodo ha pelo menos 1 No comodo ha pelo menos 1

janela que permita uma
iluminacdo natural adequada
(conforme a NBR 15575:2013),
sem pontos pouco iluminados
ou que provoquem
ofuscamento. A area da(s)
janela(s) deve ser igual ou
superior a 1/8 da area do piso e
no minimo 0,60 M2.

A localizacdo, o tipo e o
tamanho das janelas no
cbmodo favorecem uma boa
ventilagdo natural no verdo e
insolacdo no inverno.

(A localizagéo ideal é no centro
da parede oposta a porta. O
tipo ideal é o que permite maior
abertura, ex.: janela de abrir =
100% do véo, janela de correr
=50% do v&o. O tamanho deve
ser igual ou superior a 1/16 da
area do piso e no minimo 0,60
m2).

Observagfes Resultadg

Substituir a
expressdo  no
cbmodo pela
expressdo na
sala.

Substituir a
expressdo ho
cbmodo  pela
expressdo na
sala.

Sim

Sim

A36

A37

No cémodo ha pelo menos 1
janela (com éarea igual ou
superior a 1/8 da area do piso
e no minimo 0,60 m2) que
permita uma iluminacéo
adequada (n&o é considerada
uma tarefa especifica), sem
pontos pouco iluminados ou
gue provoquem ofuscamento.

A localizagdo, o tipo e o
tamanho das janelas no
comodo favorecem uma boa
ventilacdo natural no verdo e
insolagdo no inverno. (A
localizacéo ideal é no centro
da parede oposta a porta, 0
tipo ideal é o que permite
maior abertura, ex.: janela de
abrir = 100% do vao, janela de
correr = 50% do véao, o
tamanho deve ser igual ou
superior a 1/8 da area do piso
€ no minimo 0,60 m2).

No cémodo ha pelo menos 1
janela que permita uma
iluminacdo natural adequada
(conforme a NBR 15575:2013),
sem pontos pouco iluminados
ou que provoguem
ofuscamento. A area da(s)
janela(s) deve ser igual ou
superior a 1/8 da area do piso e
no minimo 0,60 m2.

A localizacdo, o tipo e o
tamanho das janelas no
comodo favorecem uma boa
ventilacdo natural no verdo e
insolag&o no inverno.

(A localizacgéo ideal é no centro
da parede oposta a porta. O
tipo ideal é o que permite maior
abertura, ex.: janela de abrir =
100% do vao, janela de correr
=50% do vao. O tamanho deve
ser igual ou superior a 1/16 da
area do piso e no minimo 0,60
m2).

Substituir a
expressdo no
cbmodo  pela
expressdo  no
quarto.

Substituir a
expressdo no
cbmodo  pela
expressdo ho
quarto.

Sim

Sim
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Quadro 8 — Resultado da analise de juizes apés reformulacdo dos itens. (Continuacao)

O critério de clareza de linguagem foi atendido apds a reformulacéo da pergunta?

Item

A42

A58

A59

P22

Pergunta original

janela (com area igual ou
superior a 1/8 da area do piso
e no minimo 0,60 m2) que
permita uma iluminacdo
adequada (ndo é considerada
uma tarefa especifica), sem
pontos pouco iluminados ou
gue provoquem ofuscamento.

A localizagdo, o tipo e o
tamanho das janelas no
cémodo favorecem uma boa
ventilagdo natural no veréo e
insolacdo no inverno. (A
localizacéo ideal é préxima ao
box, na parede oposta a porta,
o tipo ideal é o que permite
maior abertura, ex.: janela de
abrir = 100% do véo, janela de
correr = 50% do véo, o
tamanho deve ser igual ou
superior a 1/8 da area do piso
e no minimo 0,60 m2).

No cémodo ha pelo menos 1
janela (com é&rea igual ou
superior a 1/8 da area do piso
e no minimo 0,60 m2) que
permita uma iluminag&o
adequada (ndo é considerada
uma tarefa especifica), sem
pontos pouco iluminados ou
que provoquem ofuscamento.

A localizagdo, o tipo e o
tamanho das janelas no
comodo favorecem uma boa
ventilagdo natural no veréo e
insolacdo no inverno. (A
localizacéo ideal é préxima ao
box, na parede oposta a porta,
o tipo ideal é o que permite
maior abertura, ex.: janela de
abrir = 100% do vao, janela de
correr = 50% do vao, o
tamanho deve ser igual ou
superior a 1/8 da area do piso
e no minimo 0,60 m2).

Nos dltimos 12 meses o Sr(a)
caiu alguma vez dentro de
casa? ( )1.Néo ( )2.Uma
vez () 3.Mais de umavez
Se sim, onde?

Pergunta reformulada

A41 No comodo ha pelo menos 1 No cémodo ha pelo menos 1

janela que permita uma
iluminacdo natural adequada
(conforme a NBR 15575:2013),
sem pontos pouco iluminados
ou que provoquem
ofuscamento. A area da(s)
janela(s) deve ser igual ou
superior a 1/8 da area do piso e
no minimo 0,60 m2.

A localizagdo, o0 tipo e o
tamanho das janelas no
cémodo favorecem uma boa
ventilacdo natural.

(A localizacéo ideal é préxima
ao box, no centro da parede
oposta a porta. O tipo ideal é o
gue permite maior abertura,
ex.: janela de abrir = 100% do
vao, janela de correr = 50% do
vao. O tamanho deve ser igual
ou superior a 1/16 da area do
piso e no minimo 0,60 m2).

No cdomodo ha pelo menos 1
janela que permita uma
iluminacdo natural adequada
(conforme a NBR 15575:2013),
sem pontos pouco iluminados
ou que provoquem
ofuscamento. A éarea da(s)
janela(s) deve ser igual ou
superior a 1/8 da area do piso e
no minimo 0,60 m2.

A localizagdo, o tipo e o
tamanho das janelas no
comodo favorecem uma boa
ventilacdo natural no verdo e
insolacdo no inverno.

(A localizagéo ideal é no centro
da parede oposta a porta. O
tipo ideal é o que permite maior
abertura, ex.: janela de abrir =
100% do véo, janela de correr
=50% do vdo. O tamanho deve
ser igual ou superior a 1/16 da
area do piso e no minimo 0,60
m2).

Nos ultimos 12 meses o Sr(a)
caiu alguma vez dentro de
casa? ( )1.Ndo ( )2.Sim
Se Sim, quantas vezes?

Onde?

Observacdes Resultadg

Substituir a
expressdo no

cbmodo  pela
expressdao no
banheiro.

Substituir a

expressdo no
cbmodo  pela
expressdo no
banheiro.

Substituir a
expressdo  no
cbmodo pela
expressdo na
cozinha.

Substituir a
expressdao no
cbmodo  pela
expressdao na
cozinha.

Iltem modificado
apesar do CVC
2 0,8 porque a
sugestédo
melhorou muito
a clareza.

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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Quadro 8 — Resultado da andlise de juizes ap0s reformulacdo dos itens. (Conclusao)

O critério de clareza de linguagem foi atendido apés a reformulacdo da pergunta?

Iltem Pergunta original Pergunta reformulada Observacbes Resultadd
P27 Andar em um piso molhado, Andar em um piso molhado, Sim
escorregadio ou brilhante. escorregadio ou muito brilhante

(piso muito polido que pode
causar desconforto visual ou
dar a sensacdo que esta
molhado).

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

No que se refere a Pertinéncia Prética, cinco questbes (A24, A32, A52, P08 e
P15) ndo atingiram o coeficiente de 0,8. Entretanto, todas elas apresentaram CVC
acima de 0,77 e pequenas variagbes na nota dos juizes. Por esse motivo, todos os
itens, com exce¢do do P15 foram mantidos no instrumento. Além disso, estes itens
tratam de questdes indicadas como importantes pela literatura. Por exemplo, as
guestdes A24, A32, e A2 tratam das cores nos ambientes e do contraste necessario
para uma boa diferenciacdo dos objetos. A literatura enfatiza que a falta de contraste
ou paredes e pisos muito escuros podem ser fatores de risco (BARROS, 2000). A
guestao P08 foi mantida visando identificar as diferencas causadas nas capacidades
da pessoa idosa devido ao tipo de trabalho desempenhado anteriormente, e ainda
considerando que a existéncia de maior ou menor nivel de atividade fisica ser
indicador positivo/negativo referenciado na literatura (OMS, 2005). Destacou-se,
neste caso, a conveniéncia de manter as questdes e a necessidade de avaliar
cuidadosamente a consisténcia das respostas quando da aplicacdo do instrumento,
tanto no pré-teste quanto na populacdo-alvo. Quanto a Dimensédo Tedrica, em todas
questdes houve total concordancia dos juizes quanto o contetdo abrangido no
dominio ser representativo e estar apropriado aos respondentes. Nao houve qualquer
sugestao de inclusdo ou exclusédo de itens.

A avaliacao pelos juizes contribuiu com observacfes a respeito dos itens que
serviram de alerta a algumas questdes de pertinéncia pratica, que foram objeto de
analise mais atenta quando do pré-teste. Porém, na andlise posterior, todos os itens
foram considerados importantes, o que reforcou a decisdo de manté-los no

instrumento final de pesquisa.
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4.1.2 Anélise semantica

No Quadro 9 sédo relatadas as observacbes da especialista em Lingua
Portuguesa convidada a participar da pesquisa na etapa de analise semantica do
instrumento. Além de pequenas correcbes ortograficas e de concordancia, a
especialista sugeriu algumas modificagbes nos item assinalados, conforme mostrado

a seguir. Porém, de maneira geral, a especialista considerou que 0s itens possuem

uma clareza de linguagem muito boa e adequada ao publico a que se destina.

Quadro 9 — Resultado da analise semantica dos itens.

Iltem Pergunta original Modificacéo sugerida Observacdes
A27 No cdmodo h& pelo menos 1 No comodo ha pelo menos 1 Utilizar frases diretas
(sala) janela (com é&rea igual ou janela que permita uma sem muita explicacdo
A36 superior a 1/8 da area do piso e iluminagdo natural adequada entre parénteses.
(quarto) no minimo 0,60 m2) que (conformeaNBR 15575:2013), Os itenstém o mesmo
Ad1 permita uma iluminacdo sem pontos pouco iluminados enunciado porém
banheiro) adequada (ndo é considerada ou que provoquem estdo em ambientes
A58 uma tarefa especifica), sem ofuscamento. A area da(s) diferentes, sala,
(cozinha) pontos pouco iluminados ou janela(s) deve ser igual ou quarto, banheiro e
gue provoquem ofuscamento. superior a 1/8 da area do piso cozinha.
e no minimo 0,60 m2.
P20 A quanto tempo mora nesta H& quanto tempo mora nesta H&a do verbo haver.
residéncia: _ (anos completos)  residéncia: _ (anos completos)
P25 Subir ou descer uma escada Subir ou descer uma escada Utilizar linguagem
podendo segurar no corrimdo interna ou externa, com no direta.

(pode ser interna, entre os
andares da casa, ou externa,
mas deve ter no minimo 5
degraus).

minimo 5 degraus, podendo
segurar no corrimao

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

4.1.3 Pré-teste

O instrumento aplicado no pré-teste (APENDICE E) conteve os itens

selecionados e reformulados apds a andlise de juizes e pontuados em uma escala

Likert de cinco pontos (conforme descrito anteriormente).

O pré-teste foi realizado com trés idosos, duas mulheres e um homem, em suas

respectivas residéncias, sendo uma casa e dois apartamentos. Cada participante leu,
primeiramente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), e o
Termo de Consentimento para Fotografias, Videos e Gravacdes, permitindo que suas

residéncias fossem fotografadas para andlise comparativa, porém ndo seriam
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divulgados os nomes dos participantes e nem o local da residéncia. Também foram
relatados os possiveis riscos e questdes pertinentes sobre a pesquisa.

Apoés o termo, foram dadas a cada um dos participantes, as instrucbes de
preenchimento dos itens e foram esclarecidas possiveis duvidas. Fez-se a aplicacdo
das partes do instrumento que devem ser respondidas pela pessoa idosa através de
uma entrevista e aplicacdo dos questionarios de capacidade fisica e de satisfacao
com a residéncia. A continuacao foi feita a aplicacdo do instrumento referente ao
ambiente construido doméstico, com a avaliacdo da residéncia pelos pesquisadores
através da observacao dos ambientes durante walkthrough com o preenchimento do

guestionario de avaliacdo ambiental e registro fotografico.

Quadro 10 — Problemas encontrados durante o pré-teste.

comodo, deve alcangar: 300
lux na cozinha, 200 lux nos
banheiros, 150 Ilux nos
guartos e salas).

Obs.: Alternativamente pode-

se preencher o quadro

abaixo.

AUBIENTE | NETRAGEW [ TR0 | M [ POTENCA | LUMANC
() [LAWPADA[LANP [0 |

S

COZNHA
QUARTO
BANEIRO

dispendioso e que muitos dos
gue forem utilizar o instrumento
futuramente podem néo ter o
conhecimento necessario para
utiliza-lo.

Item Pergunta original Problema encontrado Modificacdo sugerida

Al2 Todas as escadas tém Os apartamentos e casas Consideraras escadas
corrimdos seguros, firmes e térreas, geralmente ndo tém externas de acesso,
com boa empunhadura, em escadas internas. tanto para as casas
ambos os lados e que como para os
continuam nos patamares apartamentos. Colocar
(mais de 2 degraus ¢é uma observagédo sobre
considerado como escada). iSSO no item.

Al3 Todos os degraus das Os apartamentos e casas Considerar as escadas
escadas séo robustos térreas, geralmente ndo tém externas de acesso,
(firmes, fortes), ndo estdo escadas internas. tanto para as casas
deteriorados ou quebrados. como para 0s

apartamentos. Colocar
uma observacdo sobre
iSSo no item.

A19 A iluminagdo artificial esta Foiimpossivel fazer a medicdo Medir os cdmodos.
adequada em todos os com o Luximetro pelo fato das Fotografar as luminarias
cbmodos (Medido com Vvisitas ocorrerem durante o dia. e lampadas existentes.
Luximetro no centro do Além disso, € um equipamento Utilizar o] quadro

proposto e calcular os
valores.

Fonte: Elaborado pela autora ,2018.

O tempo médio de duracéo do processo de aplicacdo do instrumento (incluindo

0 TCLE) foi de 45 minutos. Os participantes ndo tiveram problema algum para
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responder os questionarios. Porém alguns problemas operacionais foram encontrados
guando da aplicacdo da parte referente ao ambiente construido. Estes problemas e

as possiveis solucdes estdo detalhadas no quadro 10.

4.2 PERFIL DA AMOSTRA

O estudo foi efetuado com uma amostra composta por cento e dez pessoas
idosas e suas respectivas residéncias localizadas nas cidades de Florianépolis-SC,
Séo José-SC e Palhoca-SC, pertencentes a regido da Grande Floriandpolis, conforme
apresentado na figura 6. A distribuicdo pelas cinco regides do municipio de
Florian6polis pode ser observada na figura 7, mas é importante destacar que dos
guarenta e cinco participantes da regido Centro, oito pertenciam ao Morro da
Queimada, uma comunidade pobre, com construcdes irregulares, dentro a zona

denominada maci¢co do Morro da Cruz.

Figura 6 — Localizac&o da area de coleta da amostra (n=110) e distribuicao.

=

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

A tabela 1 apresenta as medidas descritivas da amostra total para as
caracteristicas  sociodemograficas. Entre as  principais  caracteristicas
sociodemograficas, percebeu-se a prevaléncia de mulheres (71,8%) ante os homens
e a presenca de apenas 21,8% das pessoas com 80 anos de idade ou mais. A média
de idade foi de 72,93 £ 7,43 anos. A idade minima foi de 60 anos e a maxima 93 anos.

A maioria (78,2%) tinha entre 60 e 79 anos.
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Figura 7 — Numero de participantes em cada uma das cinco regides do municipio de
Florianépolis — SC.
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Fonte: Elaborado pela autora,2019, adaptado de Mapa-Acif-1 (https://www.acif.org.br/a-acif/historico

/attachment/mapa-acif-1/)

Quanto a escolaridade, cinco de cada dez idosos ndo chegaram a concluir o
ensino fundamental, porém 20% tinham curso superior completo. A maioria (83,6 %)
era de aposentados ou pensionistas, com renda entre dois mil e dez mil Reais
(aproximadamente entre dois e dez salarios minimos). A mediana do tempo de
aposentadoria foi de onze anos (IC 95%; 11,61;15,38).

Proporcao elevada de entrevistados afirmou que era casado (52,7%) ou vilvo
(30,9%). Dois de cada trés idosos morava com apenas mais uma pessoa (38,2%) ou

duas (28,2%). Entre os entrevistados que afirmaram morar com outras pessoas,
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54,5% o fazem com o cbnjuge. Outros 21,8% afirmaram que moravam sozinhos. O

tempo médio de moradia na mesma residéncia foi de 19,35 + 14,88 anos.

Tabela 1 — Medidas descritivas da amostra (n=110) para as caracteristicas
sociodemograficas (ficha cadastral, entrevista).

Paréametros Categorias/ unidade Média + desvio
padréo

Idade Anos completos 72,93+7,433
Mediana
(IC 95%)

Tempo de aposentadoria/ 11,00

afastamento

Anos

(11,61:15,38)

Freq. Abs. (%)

Faixa etéaria De 60 a 69 anos 42 (38,2)
De 70 a 79 anos 44 (40,0)
De 80 a 89 anos 22 (20,0)
De 90 anos ou mais 2(1,8

Sexo Feminino 79 (71,8)
Masculino 31 (28,2)

Estado civil Solteiro(a) 8( 7,3
Casado(a) 58 (52,7)
Divorciado(a) ou separado(a) 8( 7,3
Vilivo(a) 34 (30,9)
Unido Estavel 2(1,8)

Grau de escolaridade Fund. incompleto 55 (50,0)
Fund. completo 7(6,4)
Médio incompleto 5(4,5)
Médio completo 16 (14,5)
Superior incompleto 3(2,7)
Superior completo 24 (21,8)

Nivel de renda familiar Atfe_ 2.000 Reais (até 2 salérios 39 (35,5)
minimos)
De,2..001 ,a'10.000 Reais (de 2 a 10 53 (48.2)
salarios minimos)
Ma[s' de ,10..000 Reais (mais de 10 18 (16,4)
salarios minimos)

Situacgao profissional Ativo 5(4,5)
Inativo 10(9,1)
Aposentado / pensionista 92 (83,6)
Aposentado mas segue trabalhando 3(2,7)

Fonte: A autora, 2019.

As medidas descritivas da amostra total para as caracteristicas clinicas, habitos

de vida e moradia foram apresentadas na Tabela 2. O percentual de idosos que teve

ou tem doencas graves ou cronicas foi bastante elevado (93,6%), sendo que a

hipertenséo arterial (71,8%), a artrite/ artrose/ reumatismo (40,0%) e o diabetes

mellitus (30,9%) foram as enfermidades mais apontadas e em consequéncia, 86,4%

afirmaram que tomavam medicamentos regularmente. A grande maioria dos idosos
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(61,8%) afirmou nunca consumir bebida alcodlica, principalmente pelo fato de tomar
remedios.

Quase a totalidade dos entrevistados (96,4%) afirmou que tinha problemas de
visdo, entre eles cento e uma pessoas (91,8%) disseram utilizar éculos ou lentes de
contato. A proporcéo de pessoas com problemas auditivos foi menor, somente 30%
relataram o fato. Dentre os entrevistados, dez pessoas ( 9,1%) utilizavam algum

dispositivo de assisténcia de mobilidade, como bengala, muleta e andador.

Tabela 2 — Medidas descritivas da amostra (n=110) para as caracteristicas clinicas,
habitos de vida e moradia (ficha cadastral, entrevista). (Continua)

Parametros Categorias/ unidade Média + desvio
padréo
Tempo de moradia nesta residéncia  Anos completos 19,35+14,885

Freq. Abs. (%)

Tem (ou teve) doenca grave ou Nao 7 (6,4)
cronica Sim 103 (93,6)
Tipo de doenca Hipertenséao arterial 79 (71,8)
Doenca cardiaca 31 (28,2)
Diabetes mellitus 34 (30,9)
Céancer 7(6,4)
Depresséao 11 (10,0)
Acidente Vascular Cerebral (AVC) 3(2,7)
Artrite/Artrose/Reumatismo 44 (40,0)
Doenca pulmonar 11 (10,0)
Outras 46 (41,8)
Toma medicamentos Nao 15 (13,6)
atualmente Sim 95 (86,4)
Problema de viséo N&o 4 (3,6)
Sim 106 (96,4)
Usa 6culos/lentes N&o 9 (8,2)
Sim 101 (91,8)
Problema de audicéo N&o 77 (70,0)
Sim 33 (30,0
Uso de aparelho de TA Bengala 5 (4,5
paralocomocéo Andador 4 (3,6)
Muletas 1(0,9
N&o utiliza 100 (90,9)
Quedas nos ultimos 12 Nenhuma queda 65 (59,1)
meses Uma queda 18 (16,4)
Duas quedas 9(8,2)
Trés quedas ou mais 18 (16,4)
Local da queda Sala 4 (3,6)
Quarto 8(7,3)
Banheiro 9(8,2)
Cozinha 12 (10,9)
Degrau 2(1,8)
Escada 5(4,5)
Area externa da casa 12 (10,9)

Rua/calcada 12 (10,9)
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Tabela 2 — Medidas descritivas da amostra (n=110) para as caracteristicas clinicas,
habitos de vida e moradia (ficha cadastral, entrevista). (Concluséo)

Parametros Categorias/ unidade Freq. Abs. (%)
Motivo da queda Falta de atencéo 7(6,4)
Dor 1 (0,9
Fraqueza nas pernas 8(7,3)
Mal estar subito (tontura) 6 (5,5
Piso escorregadio 9(8,2)
Degrau 5(4,5)
Obstaculo(s) internos e externos 12 (10,9)
Tapete(s) 1 (09
Animal 0(0,0)
QOutros 5(4,5)
Consumo de bebida Nunca 68 (61,8)
alcodlica Eventualmente (em festas, reunides) 40 (36,4)
Frequentemente 2(1,8
Numero de pessoas na Uma pessoa 24 (21,8)
residéncia (incluindo o Duas pessoas 42 (38,2)
participante) Trés pessoas 31 (28,2)
Quatro pessoas 6 (5,5
Cinco pessoas 4(3,6)
Seis pessoas 3(2,7)
Com quem mora Sozinho 24 (21,8)
Esposo(a) 60 (54,5)
Filhos 42 (38,2)
Familiares 26 (23,6)
Cuidador(a) 1(0,9
Animal de estimacéao 3 (2,7
Amigos 1(0,9)

Fonte: A autora,2019.

Dos participantes, quarenta e cinco pessoas ( 40,9%) afirmaram haver sofrido
pelo menos uma queda nos ultimos doze meses, sendo que dezoito deles (16,4%)
tiveram trés quedas ou mais. Os locais onde mais ocorreram as quedas foram:
cozinha, area externa da casa e rua/calgada, com 10,9% cada um. O banheiro foi
apontado por nove pessoas (8,2%) e ficou em quarto lugar. Quanto ao motivo da
gueda, os idosos indicaram obstaculos (10,9%), piso escorregadio (8,2%), fraqueza
nas pernas (7,3%) e a falta de atencéo (6,4%) como o0s principais causadores.

A tabela 3 apresenta as medidas descritivas da amostra total para as
caracteristicas da habitacdo. A maior parte das residéncias eram casas (67,3%), de
propriedade do préprio idoso (78,2%), com um Unico pavimento (79,1%), e area entre
70 e 150 m2 (42,7%). Tinham em média oito cdbmodos, trés quartos (44,5%), e apenas
um banheiro (46,4%). Em sua maioria, 0s idosos utilizavam um uUnico banheiro da
residéncia, mesmo quando havia varios. Quanto ao acesso a residéncia, em geral

(60,9%),ndo havia necessidade de escada ou rampa. Quando havia escada externa
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(37,3%), ela contava com corrimdos de ambos os lados em 51% dos casos, porém

em 36,5% as escadas eram muito perigosas ou ndo tinham corrimaos.

Tabela 3 — Medidas descritivas da amostra (n=110) para as caracteristicas da
habitacao (ficha de avaliacdo da residéncia)

Parametros Categorias/ unidade Média + desvio
padréo
Nimero de cémodos Cbémodos 8,05+3,637

Freqg. Abs. (%)

Propriedade do imdvel Préprio 86 (78,2)
Alugado 12 (10,9)
Familiares (filhos, irméaos, netos) 12 (10,9)
Tipo de residéncia Casa 74 (67,3)
Apartamento 33 (30,0)
Kitinete (studio, loft) 3 (2,7
Area da residéncia Menos de 70 m2 37 (33,6)
De 70 a 150 m2 47 (42,7)
Mais de 150 m2 26 (23,6)
NUumero de pavimentos Um pavimento 87 (79,1)
Dois pavimentos 20 (18,2)
Trés pavimentos 3 (2,7
Numero de quartos Um quarto 14 (12,7)
Dois quartos 31 (28,2)
Trés quartos 49 (44,5)
Quatro quartos 16 (14,5)
Ndmero de banheiros Um banheiro 51 (46,4)
Dois banheiros 24 (21,8)
Trés banheiros ou mais 35 (31,8)
NUum. de bwc efetivamente Um banheiro 98 (89,1)
usados pelo idoso Dois banheiros 12 (10,9)
Numero de cozinhas Uma cozinha 106 (96,4)
Duas cozinhas 4 (3,6)
O acesso aresidéncia é por Nenhum dos dois 67 (60,9)
rampa ou escada Escada externa, corrimdo de 1 lado 5 (4.5)
somente '
:Escada externa, corrimdo dos 2 21 (19,1)
ados
Escada externa sem corriméo 10(9,1)
Escada externa muito perigosa 5(4,5)
Rampa ingreme sem corrimao 2(1,8)

Fonte: A autora, 2019.

Também foram feitas analises separando os participantes em trés grupos, de
acordo ao municipio de residéncia de cada um. Observou-se que 0s residentes de
Florian6polis e S&o José tem um comportamento mais similar, enquanto os residentes
na Palhoga apresentaram maiores diferencas. Isto pode ser observado na figura 8.
Observou-se, por exemplo que a média de idade, de renda e de tempo de
aposentadoria era maior em Floriandépolis e Sdo José, e menor na Palhoca. O

tamanho das residéncias também seguiu esse mesmo comportamento, tamanho
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médio, trés quartos e trés banheiros, em Floriandpolis e Sdo José, e pequeno com
dois quartos e um sO banheiro, na Palho¢ca. Um outro dado interessante constatado
foi que Floriandpolis apresentou, em termos de escolaridade, um valor semelhante
nos dois extremos, quase analfabetos (34%) e superior completo (32%).

Figura 8 — Principais diferencas encontradas nas amostras dos trés municipios.
Sio José
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somente wm banheiro (£7%). bawheucs (45%) .

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

4.3 ANALISE DOS CONSTRUTOS

Como o instrumento estd composto por dois questionarios independentes, foi

necessario proceder a uma analise fatorial para cada um deles.
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4.3.1 Andélise do Construto Ambiente Construido

O primeiro passo foi analisar as cargas ha matriz de correlacées que neste caso
€ uma matriz policorica devido a natureza das variaveis (ordinais - escala Likert). A
inspecao visual revelou quantidade consideravel de valores acima de 0,30, o que
segundo Hair et al. (2009) justifica a utilizacdo da técnica.

Na sequéncia, foram realizados o teste KMO e o teste de esfericidade de
Bartlett, para verificar o qudo adequada era a aplicacdo da AFE para o conjunto de
dados. Como mostra a Tabela 4, o teste de KMO apresentou o valor de 0,57 superior
a 0,50, o que segundo Favero et al. (2009) seria adequado para a utilizagdo da técnica.
Além disso, o teste de esfericidade de Bartlett demonstrou que existem correlacdes
significativas entre as variaveis. Para a maioria dos itens os valores da Medida de
Adequacéo da Amostra, ou Measure of Sampling Adequacy (MSA) encontraram-se
em dominio aceitavel (< 0,5), porém alguns apresentaram valores menores que 0,5,

e este foi um dos critérios de exclusao dos itens.

Tabela 4 — indice KMO e teste de esfericidade de Bartlett - Dados Ambiente
Construido

Teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,57
Aprox. Qui-quadrado 29144,00
Teste de Esfericidade de Bartlett Significancia 0,00
Graus de liberdade 1485

Fonte: A autora (2019)

Uma vez concluida esta tarefa, fez-se a analise da dimensionalidade na matriz
geral de dados. Por se tratar de uma AFE, para a retencéo dos fatores utilizou-se os
critérios da raiz latente (critério de Kaiser), o critério do grafico de Scree e o critério de
andlise paralela, para auxiliar na definicdo do niumero de fatores. Desta maneira, o
namero de fatores sugeridos variou entre seis e dez conforme pode ser observado na
figura 9. Porém, quando se iniciou o processo de andlise, constatou-se que um
namero maior de fatores, acima de trés, ndo apresentava consisténcia alguma, com
diversos itens carregando em dois ou mais fatores (com cargas < 0,3). Optou-se,
entdo, por restringir a 3 0 numero de fatores analisados.

O método de extracdo dos fatores foi o método do residual minimo (minimum
residual, minres) que fornece os melhores resultados com dados ordinais, sendo o

meétodo padrao utilizado no pacote Psych. Foi feita a extracdo sem rotacdo e com as
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rotacBes Varimax (rotacdo ortogonal) e Oblimin (rotacdo obliqua). A sequéncia dos

procedimentos e retiradas dos itens pode ser observada no quadro 11.

Figura 9 — Gréfico de Scree — Analise Paralela — Dados Ambiente Construido.

Grafico de Scree - Analise Paralela

15

—— PC Actual Data
ﬂ PC Simulated Data
—&— FA Actual Data

FA Simulated Data

Autovalores dos componentes principais e analise fatorial
S
1

Fatores/numero de componentes

Fonte: A autora, 2019.

Todos os itens que apresentavam carga cruzada, mesmo apos a rotacao dos
fatores, foram excluidos. Este procedimento foi necessario porque, segundo Hair et
al. (2009) quando uma variavel tem duas ou mais cargas fatoriais, excede o valor de
referéncia considerado necessario para a inclusdo na interpretacdo do fator. Além
disso, se as cargas sao significantes tanto para um fator como para o outro, este item
nao pode representar conceitos separados e compartilhar varidveis ao mesmo tempo
se os fatores sé&o distintos (HAIR et al., 2009).

Assim, apoés a retirada destes 9 itens (A12, A15, A19, A35, A45, A47b, A47c,
A47e, A56) resultou uma matriz fatorial composta por quarenta e seis itens com KMO
= 0,52. O Teste de Esfericidade de Bartlett apresentou qui-quadrado aproximado:
21655,35 e nivel de significAncia de 0,00. Ressalta-se que ndo foram encontrados

problemas em relagdo a comunalidade.
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Quadro 11 — Sequéncia de procedimentos e retirada dos itens na AF — Dados
Ambiente Construido.

| Problemas encontrados
retff;ds a5 1 2 Fatores 3 Fatores Deciséo
Fator | Nenhum Oblimin  Varimax  Oblimin Varimax
Nenhum carga cargas cargas cargas cargas cargas Retirar o item Al12
<0,30 cruzadas cruzadas cruzadas cruzad. cruzad. que apresentou
16 itens 8 itens 9 itens 13itens 13itens 11itens cargas cruzadas,
baixo carregamento
e MSA =0,21.
Al2 carga cargas cargas cargas cargas cargas Retirar o item A56
<0,30 cruzadas cruzadas cruzadas cruzad. cruzad. que apresentou
15 7 itens 8 itens 13itens 14 itens 10itens cargas cruzadas,
itens baixo carregamento
e MSA =0,27.
Al2,A56 carga cargas cargas cargas cargas cargas Retirar o item A35
<0,30 cruzadas cruzadas cruzadas cruzad. cruzad. que apresentou
13 6 itens 7 itens 12 itens  9itens 16 itens cargas cruzadas,
itens baixo carregamento
e MSA =0,23.
Al2,A56, carga cargas cargas cargas cargas cargas Retirar o item A45
A35 <0,30 cruzadas cruzadas cruzadas cruzad. cruzad. que apresentou
12 5 itens 6 itens 13itens  8itens 8 itens cargas cruzadas,
itens baixo carregamento
e MSA =0,27.
Al2,A56, carga cargas cargas cargas cargas cargas Retirar o item Al19
A35,A45 <0,30 cruzadas cruzadas cruzadas cruzad. cruzad. que apresentou
12 4 itens 3itens llitens 8itens 11 itens cargas cruzadas,
itens baixo carregamento
e MSA =0,26.
Al2,A56, carga cargas cargas cargas cargas cargas Retirar o item A47b
A35,A45, <0,30 cruzadas cruzadas cruzadas cruzad. cruzad. que apresentou
Al19 10 4 itens 6 itens 9 itens 9 itens 11 itens cargas cruzadas,
itens baixo carregamento
e MSA =0,35.
Al2,A56, carga cargas cargas cargas Retirar o item A47c
A35,A45, <0,30 cruzadas cruzadas cruzadas gue apresentou
A19 10 3itens 4itens 12 itens * * cargas cruzadas,
A47b itens baixo carregamento
e MSA =0,34.
Al2,A56, carga cargas cargas Retirar o item A15
A35,A45, <0,30 cruzadas cruzadas que apresentou
A19,A47b 10 1 itens 3 itens * * * cargas cruzadas, e
Ad7c itens valor de MSA =
0,44.
Al12,A56, carga cargas cargas Retirar item Ad7e
A35,A45, <0,30 cruzadas cruzadas gue apresentou
A19,A47b, 9itens 1 itens 3itens * * * baixo carregamento,
A47c,A15 baixa comunalidade
(0,10) e MSA=0,29.
Al12 A56, nenhum cargas Aceitar a solugéo
A35,A45, cruzadas com 2 fatores e sem
A19,A47Db, * 3itens * * * rotacao.
A47c,Al5,
Ad7e

*Linha abandonada por n&o apresentar consisténcia.
Fonte: A autora,2019.
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Na figura 10 é apresentado o grafico de correspondéncia para as cargas
fatoriais. Observa-se que é possivel definir claramente as variaveis de cada fator sem
a aplicacao de qualquer tipo de rotacdo. Desta forma, procedeu-se a interpretacéo da

AF sem rotacéo.

Figura 10 — Grafico da posicéo dos itens em relacao aos fatores 1 e 2, sem rotacao.
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Fonte: A autora, 2019.

4.3.1.1 Interpretacédo do construto Ambiente Construido

A tabela 5 apresenta a matriz fatorial resultante e as cargas significantes para
cada variavel. Por se tratar de uma AFE, a carga fatorial minima adotada foi de 0,30,
gue segundo a literatura este valor seria considerado uma carga minima necessaria
para a variavel ser um representante Util do fator. Na solucao fatorial ndo rotacionada
cada uma das variaveis teve cargas significantes (definidas como um valor acima de
0,40) sobre apenas um fator, exceto A31 (0,36), A 39 (0,38), A41 (0,38) e A44 (0,31),

porém elas eram muito importantes na parte teérica e por isso foram mantidas.
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Tabela 5 — Matriz fatorial de cargas - Dados Ambiente Construido.

ITEM __F1___F2 ITEM__F1__ F2 ITEM ___F1 __F2
All 052 0.5 A29 055 0.31 A46 082 -0.31
Al3 054 013 A30 0.63 -0.24 A47a 042 018
Al4 041 054 A31 036 023 A47d 017 054
Al6 055  0.23 A32 0.68 0.19 Ad8a -0.03  0.64
Al7 075  0.05 A33 045 0.17 A48b 006  0.81
Al8 078  0.10 A34 053 0.02 Ad8c -0.05  0.81
A20 050 -0.49 A36 0.67 -0.25 A49 056  0.27
A21 051  0.38 A37 0.83 -0.34 A50 059  0.32
A22 052 -0.17 A38 057 0.30 A51 054 -0.13
A23 054 0.4 A39  0.38 -0.04 A52 064  0.05
A24 070  0.03 A40 048 0.07 A53 041  -0.01
A25 0.81  0.00 A4l 038 0.15 A54 064  0.16
A26 050  0.08 A42 043 0.07 A55 056  -0.52
A27 0.67 -0.09 A43 049 -0.32 A57 050  -0.43
A28 075 -0.32 A44 031 -0.20 A58 043  -0.01

A59 0.51 -0.25
Fonte: A autora, 2019.

Tabela 6 — Resultados por fator e total — Dados Ambiente Construido.
Fatorl Fator2 Total

Soma das cargas fatoriais ao quadrado (autovalores) 13.80 461 18.41
% de variancia explicada 300 10,0 40,0
Proporcéo explicada pelo fator 0,75 0,25 1,00

Fonte: A autora, 2019.

Assim, a AFE agrupou os itens em dois fatores diferentes das seis dimensoes
tedricas (pisos, circulagdo, conforto, layout, mobiliario, e equipamentos sanitarios e de
cozinha) que pressupfs-se tendo por base o que que apontava a literatura. Os dois
fatores extraidos revelaram-se validos, em decorréncia das boas cargas fatoriais de
seus itens. Portanto, tem-se um novo modelo de avaliagcdo do ambiente construido
domeéstico com base nos resultados da analise fatorial.

A partir dos resultados obtidos da AFE, podem-se organizar os itens nos fatores

da seguinte forma:

. Fator 1 - observou-se que nesse fator foram agrupados os itens Al11, A21, A22,
A29, A30, A38, A39, A49, A51 que pertenciam a dimenséo "Pisos", A13 era de
"Circulacdo", A16, A17, A18, A20, A27, A28, A36, A37, Ad4l, A42, A58 e A59,
eram de "Conforto", A23, A24, A31, A32, A40, A50 e A52 pertenciam a
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"Layout", A25, A26, A33, A34, A43, Ad4, A46, A53, A54 e A55, eram de
"Mobiliario", e finalmente, os itens A47a, e A57 que pertenciam a dimensao
"Equipamentos sanitarios e de cozinha". Foram agrupados neste fator no total
guarenta e um itens oriundos das seis dimensfes, 0 que demostrou que, na
verdade, elas eram subdimensées de um dominio que denominamos de
"Caracteristicas fisicas do ambiente construido”, pois todos os itens tinham
uma relacao direta com as caracteristicas fisicas.

o Fator 2 - relacionaram-se nesse fator dois grupos de itens. O primeiro
composto por um item (A13) da dimenséao “Circulacédo” e o segundo por quatro
itens (A47a, A48a, A48b, A48,c) de "Equipamentos sanitéarios e de cozinha",
todos eles referentes a elementos facilitadores e de acessibilidade. Desta

forma, este fator foi nomeado "ltens de acessibilidade".

Como pode ser observado, o processo de interpretacdo dos fatores envolveu
julgamentos tanto objetivos como subjetivos, de forma a definir a melhor estrutura do
conjunto de itens. O questionario final foi composto por quarenta e seis itens

agrupados em dois fatores e com um nivel de explicacdo de 40%.

4.3.1.2 Analise da Consisténcia Interna

Para avaliar a consisténcia entre as variaveis (itens) que compdem os fatores
(precisao do fator), foi aplicado o alfa de Cronbach, que revelou que os fatores
apresentaram, respectivamente, indices de fidedignidade iguais a 0,949 (fator 1) e
0,851 (fator 2). Tendo o fator 1 um total de quarenta e um itens e o fator 2 apenas
cinco.

Na AFE, o limite do alfa de Cronbach aceito é de 0,60, mas isto pode variar
dependendo do numero de itens da escala, quanto mais itens, maior € o grau de
confiabilidade (HAIR et al., 2009). Neste estudo, os fatores apresentaram indices

considerados muito bom (0,95) e bom (0,85), respectivamente.

4.3.2 Anédlise do Construto Percepcédo da capacidade fisico-funcional e de

satisfacao/interagcdo pessoa/ambiente

A andlise fatorial deste guestionario seguiu 0s mesmos procedimentos que a

analise de construto anterior. A matriz de correlacdes, neste caso, também €& uma
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matriz policérica devido a natureza das variaveis (ordinais - escala Likert). A inspecao
visual das cargas revelou quantidade substancial de valores acima de 0,30, o que
justificou o uso da técnica.

Na sequéncia, foram realizados o teste KMO e o teste de esfericidade de
Bartlett, para verificar o quéo adequada era a aplicacdo da AFE para o conjunto de
dados, conforme mostra a Tabela 7. O teste de KMO apresentou o valor de 0,54 e o
teste de esfericidade de Bartlett demonstrou que existem correlacfes significativas
entre as variaveis. Para a maioria dos itens, os valores de MSA encontram-se em
dominio aceitavel, porém alguns deles apresentaram valores menores que 0,5, e

novamente, este foi um dos critérios de exclusao dos itens.

Tabela 7 — indice KMO e teste de esfericidade de Bartlett — Dados interagéo
Pessoa/Ambiente.

Teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,54
Aprox. Qui-quadrado 14409,26
Teste de Esfericidade de Bartlett SignificAncia 0,00
Graus de liberdade 820

Fonte: A autora, 2019.

Figura 11 — Gréfico de Scree — Analise Paralela — Dados interagdo Pessoa/Ambiente.

Grafico de Scree - Analise Paralela
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Na sequéncia, investigou-se a dimensionalidade. O numero de fatores
sugeridos na analise paralela foi dois, conforme observa-se na figura 11. Iniciou-se o
processo de analise com trés fatores devido ao maior numero de dimensdes
encontradas na literatura, constatou-se porém, que com trés fatores o resultado ndo
apresentava consisténcia alguma, com diversos itens carregando em dois ou mais
fatores. Optou-se, entdo, por prosseguir com apenas dois. Novamente o método de
extracdo dos fatores foi 0 método do residual minimo (minimum residual, minres). As
extracOes foram feitas para um, dois e trés fatores, sem rotacdo e com as rotacoes
Varimax (rotacdo ortogonal) e Oblimin (rotacdo obliqua). A sequéncia dos

procedimentos pode ser vista no quadro 12.

Quadro 12 — Sequéncia de procedimentos e retirada dos itens na AF — Dados
interacdo Pessoa/Ambiente.

| Problemas encontrados
LIS 1 Fator 2 Fatores 3 Fatores Decisao
retirados — . — :
Oblimin Varimax  Oblimin Varimax
Nenhum carga cargas cargas Heywood cargas Retirar o item S07 que
fatorial cruzadas cruzadas case cruzadas apresentou cargas
baixa (7 itens) (6 itens) (10 itens) cruzadas, baixa
(6 itens) comunalidade (0,02) e
menor valor de MSA (0,06).
S07 carga cargas cargas Como a analise Retirar oitem S04 que
fatorial cruzadas cruzadas paralela apontou 2 apresentou cargas
baixa (6itens) (7 itens) fatores, e muitos cruzadas, baixa
(5 itens) itens tinham carga comunalidade (0,07) e
cruzada, optou-se menor valor de MSA (0,19).
S07,S04 carga cargas cargas por abandonar esta Retirar oitem S12 que
fatorial cruzadas cruzadas linha de AF. apresentou cargas
baixa (6 itens) (5 itens) cruzadas, baixa
(4 itens) comunalidade (0,19) e
menor valor de MSA (0,23).
S07,504 carga cargas cargas Retirar o item S03 que
S12 fatorial cruzadas cruzadas apresentou cargas
baixa (4 itens) (7 itens) cruzadas, baixa
(3 itens) comunalidade (0,16) e
menor valor de MSA (0,20).
S07,S04 carga cargas cargas Como se trata de uma AFE
S12,S03 fatorial cruzadas cruzadas decidiu-se por aceitar a
baixa (4 itens) (6 itens) opcao de um Unico fator.
(2 itens)

Fonte: A autora, 2019.
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4.3.2.1 Interpretacdo do Construto Percepcéo da capacidade fisico-funcional e de

satisfacaol/interacdo pessoa/ambiente

Assim, apos a retirada dos 4 itens (S03, S04, S07 e S12) resultou uma matriz
fatorial composta por trinta e sete itens com KMO = 0,52. O Teste de Esfericidade de
Bartlett (qui-quadrado aproximado: 12421,17; nivel de significancia de 0,00) indicou
gue a matriz correlacional ndo era uma matriz identidade. A Tabela 8 apresenta a
matriz fatorial resultante e as cargas significantes para cada variavel a a Tabela 9, os

resultados por fator e total.

Tabela 8 — Matriz fatorial de cargas - Dados interacdo Pessoa/Ambiente.

ITEM FATOR1 ITEM FATOR1 ITEM FATOR1
P20 0.72 P33 0.82 P45 0.86
P21 0.69 P34 0.83 P46 0.86
P22 0.64 P35 0.80 P47 0.80
P23 0.52 P36 0.83 P48 0.58
P24 0.77 P37 0.82 S01 0.64
P25 0.51 P38 0.75 S02 0.60
P26 0.60 P39 0.74 S05 0.50
P27 0.66 P40 0.72 S06 0.57
P28 0.69 P41 0.81 S08 0.54
P29 0.59 P42 0.71 S09 0.41
P30 0.65 P43 0.79 S10 0.63
P31 0.77 P44 0.86 S11 0.44
P32 0.81

Fonte: A autora, 2019.

Tabela 9 — Resultados por fator e total - Dados pessoa.

Fatorl
Soma das cargas fatoriais ao quadrado (autovalores) 18.20
% de variancia explicada 49,0

Fonte: A autora, 2019.

Observa-se que é possivel definir claramente os itens em um Unico fator,
apesar que duas apresentavam cargas relativamente baixas. Como diversas variaveis
estavam abaixo de uma comunalidade de 0,40, modelos de dois fatores (com rotacdes
Varimax e Oblimin) foram construidos em uma tentativa de aumentar as
comunalidades, bem como a variancia geral explicada. Porém, os problemas com

itens com cargas cruzadas e a nao consisténcia com a teoria, indicaram que para 0s
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propositos deste estudo, era melhor optar-se pela a solugdo de um unico fator. Além
disso, este estudo consiste em uma AFE (fase em que os itens sédo testados e
analisados). Isto justifica o uso de valores um pouco abaixo do limite. Assim, os itens
serdo mantidos no questionario para posterior utilizacdo com a adverténcia de ter uma
confiabilidade menor, até que seja realizada uma analise fatorial confirmatéria (HAIR
et al., 2009).

Assim, a AFE reuniu os todos itens em um so fator denominado "Percepcéo da
interacdo pessoa/ambiente”, agrupando as duas dimensfes tedricas originais
(capacidade fisica e funcional, e satisfacdo/interacdo) que foram apontadas pela
literatura. Portanto, as duas partes do questionario referente a pessoa foram reunidas
em uma unica que foi denominada de "questionario de avaliacdo da percepcao da

interacdo pessoa/ambiente” com base nos resultados da andlise fatorial.

4.3.2.2 Anélise da Consisténcia Interna

Para avaliar a consisténcia entre as variaveis foi aplicado o alfa de Cronbach,
com indice de fidedignidade iguais a 0,97. Este valor € préximo a 1, entdo ha uma

consisténcia muito boa.

4.3.3 O Instrumento desenvolvido — versao final

Concluido o processo de analise dos construtos e interpretacdo dos fatores em
ambos o0s questionarios (Questionario de Avaliagdo do Ambiente Construido
Doméstico e Questionario de Avaliacdo da Percepcéo da Interacdo Pessoa/Ambiente)
gue envolveu julgamentos tanto objetivos como subjetivos, definiram-se o que se
considerou a melhor estrutura para cada conjunto de itens. O instrumento final foi
composto por dois questiondrios: o Questionario de Avaliacdo do Ambiente
Construido Domeéstico com 46 itens agrupados em dois fatores e com um nivel de
explicacdo da variabilidade existente de 40%, e o Questionario de Avaliacdo da
Percepcéo da Interagdo Pessoa/Ambiente com trinta e sete itens agrupados em um
unico fator e com um nivel de explicagdo de 49%. Também fazem parte do instrumento
as duas fichas, a de avaliacdo da residéncia e a cadastral da pessoa idosa. Assim,

elaborou-se o instrumento final” denominado "Instrumento de Avaliacdo Ergondmica

7 A partir daqui a numeragao dos itens serd com base na numerac&o do instrumento final.
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do Ambiente Construido para Idosos Independentes” (Figura 12, p. 104-117), para
avaliacdo da relacdo pessoa idosa — ambiente domeéstico. No Questionario de
Avaliacdo do Ambiente Construido, visando facilitar a coleta, foi mantida a estrutura
de agrupamento dos itens (geral, sala, quarto, banheiro e cozinha). Os itens
pertencentes ao Fator 1 — Caracteristicas fisicas, seguem com o padréo Al, A2, A3,...,
até A41. Os do Fator 2 — Itens de acessibilidade receberam nova nomenclatura e
agora sdo Bla, Blb, Blc, B2, e B3. Os itens do questionario de avaliacdo da
percepcdo da interacdo pessoa idosa — ambiente construido foram renomeados no
padrdo P1, P2,..., até P37.

Figura 12 — Instrumento — Versao Final (Continua).

INSTRUMENTO DE AVALIACAO ERGONOMICA DO AMBIENTE
CONSTRUIDO PARA IDOSOS INDEPENDENTES

PARTE 1 - Avaliagcdo do Ambiente Construido Doméstico

FICHA DE AVALIACAO DA RESIDENCIA
Avaliador: Data:_ / / _ Hora:
Nome do Participante: Cadigo:

CARACTERIZACAO DA HABITACAO

(C01) A residéncia é: ( ) 1. Propria ( ) 2. Alugada ( ) 3. Qutro:
(C02) Tipo de residéncia: ( ) 1. Casa ( ) 2. Apartamento ( ) 3. Outro:
(C03) Area da residéncia (aproximadamente): ( ) 1. Menos de 70 m2

( )2.De70a150m? ( ) 3. Mais de 150 m?

(C04) Numero de pavimentos da residéncia: pavimentos.

(C05) Numero de cémodos da residéncia: cémodos.

(C06) Numero de quartos da residéncia: quartos.

(C07) Numero de banheiros da residéncia: banheiros.

(C08) Quantos banheiros sao efetivamente utilizados pela pessoa idosa:
banheiros.

(C09) Tem mais de uma cozinha ou local para cozinhar na residéncia?
( )1.Néao ( )2.Sim
Se sim, qual utiliza?
(C10) O acesso a residéncia € feito por escada externa ou rampa?
( )1.Néao ( )2.Sim
Se sim, descreva:
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Figura 12 — Instrumento — Versao Final (Continuagao).

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO AMBIENTE CONSTRUIDO DOMESTICO

Obs.: Para o preenchimento deste questionario sdo necessarios os seguintes
equipamentos: camera fotografica, trena de 2m, trena de 10m, decibelimetro,.

Avalie se os itens a seguir atendem aos critérios o
estabelecidos. Comente o porqué em caso de g .% g © @
atendimento parcial ou ndo atendimento. S| EQBE B | 35
T o3 5o | 53| SE
o |88/2% |87 25
e - A
< Y
GERAL 0% 25% 50% 75% 100%
Al.Todas as soleiras das portas e as mudancas de piso
(diferentes materiais) estdo adequadas (apresentam
desniveis inferiores a 2,5 cm, de modo que néo
favorecem a ocorréncia de tropeco). o o o o o
Comentario:
A2.Todos os degraus das escadas sao robustos (firmes,
fortes), ndo estéo deteriorados ou quebrados.
Comentario: O o o o 0o

A3.Todas as janelas sao faceis de abrir e fechar.
Comentario:

A4.Existe luz noturna em todos os trajetos entre o quarto
do idoso e o banheiro.
Comentario: O O 0O O 0O

A5.Em todos os comodos ha um interruptor junto a porta
de entrada e pelo menos uma tomada. Todos o0s
interruptores e tomadas sdo seguros (sem partes
soltas ou quebradas) e estédo na altura adequada O o o o O
(entre 0,80 e 1,20 m para os interruptores, e 0,30 e
040 para tomadas baixas e 1,20 e 1,40 para tomadas
médias como as das bancadas na cozinha).

Comentario:

A6.Nao ha um excesso de ruido na casa. (Medir com
Decibelimetro em cada comodo).
(Segundo a lei do siléncio, que € um conjunto de leis
federais, municipais e estaduais, o barulho produzido
néo pode ser maior do que 50dB entre as dez horas
da noite e as sete da manha. Durante o dia, o nivel o o o o o
permitido é de 65dB).

Comentario:
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Figura 12 — Instrumento — Versao Final (Continuagé&o).

Avalie se os itens a seguir atendem aos critérios

minimo 0,60 m2.
Comentario:

. ~ (O]
estabelecidos. Comente o porqué em caso de 9 L < o
atendimento parcial ou ndo atendimento. S 2 9 gé gf:—" g'qc:

€ 92| 5% g% gt
o 28| %3 |28 5%
8 | g7 < S <8 <&
z |z N =
SALA 0% 25% 50% 75% 100%
A7.Na sala ndo ha piso irregular ou escorregadio
(encerado) que possa causar tropecos ou
escorregoes.
Comentario: O o o o o
A8.Na sala ndo ha piso muito brilhante ou com padrdo
que possa causar desconforto ou confuséo visual. O O O O O
(Anexar fotos)
Comentario:
A9.Na sala hd uma boa relacdo entre a area de
circulagcdo no cémodo e os mdveis existentes no
local, proporcionando um caminho facil e
desobstruido através do ambiente (ndo ha desordem, O O U [ [
cabos, fios, brinquedos e outras coisas para
tropecar).
Comentario:
A10. As cores de todas as paredes e do pisos sédo
claras e h4 um bom contraste entre eles facilitando a
diferenciacéo (inclusive com os moveis). O O 0O O O
Comentario:
All. Todas as cadeiras e moveis para sentar sdo
adequadas para as pessoas sentarem e levantarem
de forma segura e facil (sem rodinhas, com encosto,
com estrutura firme, altura adequada = 45 £ 2 cm). o o o o o
Comentario:
Al12. Todos os moveis sao resistentes, com cantos
arredondados e sem partes de vidro que possam
causar acidentes. O O 0O O O
Comentario:
A13. Na sala ha pelo menos 1 janela que permita uma
iluminacéo natural adequada (conforme a NBR
15575:2013), sem pontos pouco iluminados ou que
provoquem ofuscamento. A area da(s) janela(s) deve
ser igual ou superior a 1/8 da area do piso e no O O O O O
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altura adequada da cama = 55 + 10 cm até o topo do
colch&o).
Comentario:

Avalie se os itens a seguir atendem aos critérios o
estabelecidos. Comente o porqué em caso de 9 =i < o
atendimento parcial ou néo atendimento. S 2 9 gé’ 2 £ 2 %
€ |82 5% g% BE
o |28|%% 2% %=
S g | Y58 s
< g
Al4. Alocalizacgao, o tipo e o tar_nan~ho das janelas na 0% 25% 50% 75% 100%
sala favorecem uma boa ventilacao natural no verao e
insolagéo no inverno.
(A localizacao ideal é no centro da parede oposta a
porta. O tipo ideal é o que permite maior abertura, ex.: o o o o o
janela de abrir = 100% do vao, janela de correr = 50%
do vao. O tamanho deve ser igual ou superior a 1/16
da area do piso e no minimo 0,60 m2).
Comentario:
QUARTO (utilizado pelo idoso) 0% 25% 50% 75% 100%
A15. No guarto ndo ha piso irregular ou escorregadio
(encerado) que possa causar tropecos ou
escorrggoes. 0O O ] | ]
Comentario:
Al16. No guarto ndo héa piso muito brilhante ou com
padrdo que possa causar desconforto ou confuséao
visual. O O 0O O O
Comentario:
Al7. No quarto hd uma boa relacdo entre a area de
circulacdo no cémodo e os mdéveis existentes no
local, proporcionando um caminho facil e
desobstruido através do ambiente (ndo h& desordem,
cabos, fios, brinquedos e outras coisas para O o o o O
tropecar).
Comentario:
A18. As cores de todas as paredes e do pisos séo
claras e ha um bom contraste entre eles facilitando a
diferenciacéo (inclusive com os méveis).
Comentario: o o o o o
A19. A cama e todas as cadeiras e moveis para sentar
sdo adequadas para as pessoas sentarem (deitarem
no caso da cama) e levantarem de forma segura e
facil (sem rodinhas, com encosto, com estrutura firme,
ira = +
altura adequada do assento da cadeira =45 + 2 cm, 0O O O O 0O
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Figura 12 — Instrumento — Versao Final (Continuagé&o).

Avalie se os itens a seguir atendem aos critérios
estabelecidos. Comente o porqué em caso de
atendimento parcial ou ndo atendimento.

Nao atende
pouco
Atende
razoavelmente

Atende
bastante
Atende

totalmente

Atende muito

A20. Todos os mdveis sdo resistentes, com cantos
arredondados e sem partes de vidro que possam
causar acidentes.

Comentario:

0% 25% 50% 75% 100%
o o o 0o O

A21. No quarto h& pelo menos 1 janela que permita uma
iluminacéo natural adequada (conforme a NBR
15575:2013), sem pontos pouco iluminados ou que
provoquem ofuscamento. A area da(s) janela(s) deve
ser igual ou superior a 1/8 da area do piso e no
minimo 0,60 m2.

Comentario:

O 0O o O 0o

A22. Alocalizacgéo, o tipo e o tamanho das janelas no
quarto favorecem uma boa ventilagéo natural no
verao e insolagao no inverno.

(A localizacao ideal € no centro da parede oposta a
porta. O tipo ideal é o que permite maior abertura, ex.:
janela de abrir = 100% do vao, janela de correr = 50%
do véo. O tamanho deve ser igual ou superior a 1/16
da area do piso e no minimo 0,60 m2).

Comentario:

O o O 0o 0O

BANHEIRO(S) (os efetivamente utilizados pelo
idoso)

0% 25% 50% 75% 100%

A23. No banheiro ndo ha piso irregular ou escorregadio
(piso que nédo é antiderrapante) que possa causar
tropegos ou escorregdes.

Comentario:

O 0O o 0O 0o

A24. No banheiro ndo ha piso muito brilhante ou com
padréo que possa causar desconforto ou confuséo
visual.

Comentario:

O 0O o O 0o

A25. No banheiro ha uma boa relacédo entre a area de
circulacdo no cémodo e os mdveis e loucas sanitarias
existentes no local, proporcionando um caminho facil
e desobstruido através do ambiente (ndo ha
desordem, cabos, fios, roupas e outras coisas para
tropecar).

Comentario:

O 0O o O 0o
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Avalie se os itens a seguir atendem aos critérios o
estabelecidos. Comente o porqué em caso de Q 2 < © )
. . ~ H =) Q 4 c
atendimento parcial ou ndo atendimento. S |EQ | SE | SE| S5
= oS | S0 | €8 c¢
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A26. No banheiro ha pelo menos 1 janela que permita 0% 25% 50% 75% 100%

uma iluminacdo natural adequada (conforme a NBR
15575:2013), sem pontos pouco iluminados ou que
provoquem ofuscamento. A area da(s) janela(s) deve
ser igual ou superior a 1/8 da area do piso e no
minimo 0,60 m2

Comentario:

0o O o O 0o

A27. Alocalizagéo, o tipo e o tamanho das janelas no
banheiro favorecem uma boa ventilagéo natural.
(A localizacao ideal é préxima ao box, no centro da
parede oposta a porta. O tipo ideal é o que permite
maior abertura, ex.: janela de abrir = 100% do vao,
janela de correr = 50% do vao. O tamanho deve ser
igual ou superior a 1/16 da area do piso e no minimo
0,60 m2).

Comentario:

o o o o O

A28. Todas as pias, bancadas e superficies de trabalho
entdo na altura adequada (80 + 2 cm do piso
acabado).

Comentario:

o o o o O

A29. Todas as gavetas e prateleiras (inclusive
cabideiros) estéao entre 30 e 180 cm do piso.
Comentario:

O o O o 0O

A30. A altura de todas as bacias sanitarias esta
adequada (As bacias sanitarias devem estar a uma
altura entre 0,43 m e 0,45 m do piso acabado,
medidas a partir da borda superior, sem o assento.
Com o assento, esta altura deve ser de no maximo
0,46 m).

Comentério:

O 0O o O 0o

A31. O box possui o tamanho minimo (90 x 95 cm)
Comentario:

o O o o 0o

COZINHA

0% 25% 50% 75% 100%

A32. Na cozinha ndo ha piso irregular ou escorregadio
(piso que ndo é antiderrapante) que possa causar
tropecos ou escorregdes.

Comentario:

0o O o O 0o
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Avalie se os itens a seguir atendem aos critérios
estabelecidos. Comente o porqué em caso de
atendimento parcial ou ndo atendimento.

Nao atende
pouco
Atende
razoavelmente

Atende
bastante
Atende

totalmente

Atende muito

A33. Na cozinha ha uma boa relacdo entre a area de
circulacdo no cdbmodo e 0s moveis existentes no
local, proporcionando um caminho facil e
desobstruido através do ambiente (ndo ha desordem,
vassouras, baldes e outras coisas para tropecar).

Comentario:

Q
S

25% 50% 75% 100%

[

o o o O

A34. Na cozinha ndo ha piso muito brilhante ou com

padrdo que possa causar desconforto ou confuséao
visual. o o o o o

Comentario:

A35. As cores de todas as paredes e do pisos sédo
claras e h4 um bom contraste entre eles facilitando a
diferenciacéo (inclusive com os armarios e moveis). O O 0O O O

Comentario:

A36. Todas as cadeiras e moveis para sentar sdo
adequadas para as pessoas sentarem e levantarem
de forma segura e facil (sem rodinhas, com encosto,
com estrutura firme, altura adequada do assento da O O 0O O O
cadeira =45 = 2 cm).

Comentario:

A37. Todos os méveis sdo resistentes, com cantos
arredondados e sem partes de vidro que possam
causar acidentes e que possam servir de apoio em
caso de necessidade. o o o o o

Comentario:

A38. Todas as pias, bancadas e superficies de trabalho
entdo na altura adequada (80 + 2 cm do piso

acabado). O O 0O O O
Comentario:

A39. Todas as torneiras e registros sao faceis de
manipular (tipo cruzeta ou similar, ou de alavanca). O O O O O
Comentario:

A40. Na cozinha ha pelo menos 1 janela que permita
uma iluminacao natural adequada (conforme a NBR
15575:2013), sem pontos pouco iluminados ou que
provoquem ofuscamento. A area da(s) janela(s) deve
ser igual ou superior a 1/8 da area do piso e no O o o o o
minimo 0,60 m2.

Comentario:
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Avalie se os itens a seguir atendem aos critérios
estabelecidos. Comente o porqué em caso de
atendimento parcial ou ndo atendimento.

g |2
5
c
g | ES
@ %O
o c o
Z(U <5}
< | <

Atende
razoavelmente

Atende
bastante

Atende
totalmente

A41. Alocalizacao, o tipo e o tamanho das janelas na
cozinha favorecem uma boa ventilacdo natural no
verao e insolacdo no inverno. (A localizacéo ideal é
proxima ao box, na parede oposta a porta, o tipo ideal
€ 0 que permite maior abertura, ex.: janela de abrir =
100% do vao, janela de correr = 50% do véo, o
tamanho deve ser igual ou superior a 1/16 da area do
piso e no minimo 0,60 m2).

Comentario:

0% 25% 50%

o o o o O

75% 100%

ITENS DE ACESSIBILIDADE

0% 25% 50%

75% 100%

B1.As barras de apoio estdo adequadas considerando:
a) A quantidade (2 ao lado da bacia sanitaria e 3 no
box, ou 2 se uma delas for em L),
b) aaltura
c) adisposicao
(conforme indicado nas ilustracdes)

08 o
{) !
0 B0 mén
3 B o | i B # T
i = g | £ L“" w
p bb g £ L |
g4 ano g | 2 )
0 e - B b 13
28 1 | - | | f ] -y -
o9 % ) £ 1
o | o ) 0.20% 00
)J,E ] 1L 1% banco o8 bancaf 4+ e 8o
N o u i i - e h
o = ¥ ﬂ. 045 | 045
Vista superior Vista lateral Vista frontal
Figura 128 — Boxe para chuveiro com barras vertical e horizontal = Exemplo

| & ;

o o o o 0o
O O o o 0o

0 O

Comentario:

O

(]

O
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Avalie se os itens a seguir atendem aos critérios o
estabelecidos. Comente o porqué em caso de 9 2 % ol @
. . ~ . > =
atendimento parcial ou ndo atendimento. S |EQ|SE | SE| S5
= o3| S0 | €8 c¢
o |28 2 T £ @ "(BC_G
3 5% < S <8 <&
< © .
B2.0 box possui piso antiderrapante (ou usa tapete ou 0% 25% 50% 75% 100%
fitas antiderrapantes)
Comentario: 0o o o o o
B3.Todas as portas tém largura adequada (igual ou
superjo_r a 0,80 m). O O O O O
Comentério:

PARTE 2 - Avaliacédo da Percepcéo da Interacdo Pessoa/Ambiente

FICHA CADASTRAL
Avaliador: Local da Coleta: Data: [/ |/ Hora:

Nome do Participante: Cédigo:

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
Endereco:
Telefone para contato: ()
(FO1) Idade: (anos completos).
(FO2) Sexo:() 1.Feminino ( ) 2.Masculino
(FO3) Estado Civil: ( ) 1. Solteiro(a) ( ) 2. Casado(a) ( ) 3. Divorciado(a) ou
separado(a) ( )4.Viavo(@) ( )5.Unido Estavel ( ) 6. Outros
(FO4) Grau de Escolaridade: ( ) 1. Analfabeto ( ) 2. Fund. incompleto
( ) 3. Fund.compl. ( )4.Médioincompleto ( ) 5. Médio completo
( ) 6. Superior incompleto () 7. Superior completo.
(FO5) Nivel de renda familiar: () 1. Até 2.000 Reais (até 2 salarios minimos)
( ) 2. De 2.001 a 10.000 Reais (de 2 a 10 salarios minimos)
( ) 3. Acima de 10.000 Reais (mais de 10 salarios minimos)
(FO6) Situacéo profissional: ( ) 1. Ativo(a) ( )2. Inativo(a) ( ) 3. Afastado(a)/licenca salde
() 4. Aposentado(a) ( ) 5. Aposentado(a) mas segue trabalhando
(FO7) Profissédo: (a que teve maior duracdo em anos)
(FO8) Tempo aposentadoria/afastamento/inativo: (anos).

DADOS CLINICOS E HABITOS DE VIDA
(FO9) Tem (ou teve) alguma doenga como: ( ) 1. Hipertenséao (pressao alta)
() 2. Doenca cardiaca ( ) 3. Diabetes ( ) 4.Céancer ( )5.Depresséo
() 6. Derrame cerebral (AVC) ( ) 7. Artrite/Artrose (reumatismo)
() 8.Doenca pulmonar ( ) 9. Outra. Qual?
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(F10) Toma medicamentos atualmente? ( ) 1. Ndo ( ) 2. Sim Quais:

(F11) Tem problemas de visdo? ( )1. Ndo ( )2. Sim. Usa 6culos? ( )1. Ndo ( )2. Sim

(F12) Tem problemas de audi¢cédo? ( ) 1. Ndo ( ) 2. Sim.

(F13) Usa algum destes aparelhos: ( ) 1. Bengala ( ) 2. Andador ( ) 3. Muletas
( ) 4. Cadeiraderodas ( )5.Outro. Qual?

(F14) Costuma consumir de bebida alcodlica? ( ) 1. Ndo ( ) 2. Eventualmente
( ) 3. Frequentemente

DADOS DE MORADIA

(F15) Quantas pessoas moram nesta residéncia:

(F16) Com quem mora (pode marcar mais de um): ( ) 1. Sozinho(a) ( ) 2. Esposo(a)
( )3.Filhos ( )4.Familiares ( )5. Cuidador ( ) 6. Animal de estimacao

( ) 7.0utros
(F17) Ha& quanto tempo mora nesta residéncia: (anos completos)
(F18) Nos ultimos 12 meses o Sr(a) caiu alguma vez dentro de casa?

( ) 1.Nao ( )2.Sim

Se Sim, quantas vezes? __ Onde?

(F19) Motivo da queda : ( ) 1. Falta de atencéo ( ) 2. Dor () 3. Fraqueza nas pernas
( ) 4. Mal estar subito (tontura) ( ) 5. Piso escorregadio ( ) 6. Degrau
( ) 7. Obstaculo(s) ( ) 8. Tapetes ( ) 9. Animais ( ) 10.Outros:

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA PERCEPCAO DA INTERACAO
PESSOA/AMBIENTE

O sr.(a) é capaz de: o N
o o o

ol S o

@ Q o

S o ©

£33 |28

- — - — C

35 @® | = 35 @© [}

§ Eo|S |Ez |¢e
S E3|E |E3|S
] O | O o= o
= 0T | O OT |+

P1. Andar pela casa em lugar plano.
Comentario:

3 )
30D
3 ©
1 ©

©

O

P2. Subir ou descer uma escada podendo segurar

no corrimao (pode ser interna, entre os andares

da casa, ou externa, mas deve ter no minimo 5 @ @ @ @
degraus).
Comentario: O o o o d
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O sr.(a) é capaz de:

© N
© o ©
e =) g

©
z23 288
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P3. Subir ou descer uma rampa ou escada
carregando pacotes ou sacolas que o(a)
impecam de segurar no corrimao.
Comentario:

3 )
309
3 ©
1 ©

©

O

P4. Andar em um piso molhado, escorregadio ou
muito brilhante (piso muito polido que dé a
sensacao que esta molhado).

Comentario:

LDOOLE

o o o o O

P5. Entrar ou sair de locais que tenham um
pequeno desnivel (como o box do banheiro,
sacada)

Comentario:

WISIBIOIE®)

O o o o O

P6. Passar facilmente pelas portas (portas com
largura adequada), entrar nos ambientes.
Comentario:

LOOLE

o o o o 0O

P7. Abaixar-se para pegar um objeto na parte
inferior de um armario.
Comentario:

LOOLE

o o o o 0o

P8. Pegar um objeto (como um vidro de conserva
ou um pacote de acucar de 1 kg) numa
prateleira na altura dos olhos.

Comentario:

LDOOLE

0o O o o 0o

P9. Ficar na ponta dos pés para pegar algum
objeto acima da cabeca.
Comentario:

LDOOLE

0o O o o 0o

P10. Subir numa cadeira, banquinho ou escada
para pegar algo.
Comentario:

LOOLE

O o o o O
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O sr.(a) € capaz de:

P11. Levantar-se e deitar-se na cama.
Comentario:

@ Totalmente capaz

@ Com muito pouca
dificuldade

@ Com dificuldade

@ Com muita
dificuldade

Q Incapaz

P12. Erguer-se e sentar-se em uma cadeira,
banquinho, sofa ou outro mével de sentar.
Comentario:

LOOVE

o o o o o

P13. Sentar-se e levantar-se do vaso sanitario.
Comentario:

LOOLVE

o o o o O

P14. Tomar banho (no chuveiro ou banheira.
Comentario:

WIBIBIOIE)

o o o o O

P15. Lavar o cabelo durante o banho.
Comentario:

WIBIBIOIE)

o 0o o o O

P16. De pé, secar o corpo apds o banho.
Comentério:

LOOLVE

o o o o o

P17. Escovar os dentes, pentear o cabelo em pé
em frente a pia ou espelho.
Comentario:

LOOLOE

o o o o O

P18. Vestir-se, por completo (inclusive procurando
as roupas nos armarios e gavetas, podendo
apenas necessitar de ajuda para afivelar ou
amarrar os sapatos).

Comentario:

LOOVE

o o o o o

P19. Abrir e fechar as portas facilmente.
Comentario:

LOOLVE

o o o o O

P20. Abrir e fechar as janelas facilmente.
Comentario:

LOOLOE

o o o o O

P21. Abrir e fechar torneiras e registros facilmente.

Comentério:

LOOLVE

o o o o O
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O sr.(a) é capaz de:

P22. Abrir e fechar armarios e gavetas facilmente.
Comentario:

@ Com muito pouca
dificuldade
@ Totalmente capaz

@ Com dificuldade

Com muita
@ dificuldade

0 Incapaz

P23. Segurar no corrimao com facilidade.
Comentario:

SO0

o o o o O

P24. Retirar objetos quentes do forno e colocar
sobre o fogdo, a mesa ou na bancada da pia.
Comentario:

LOOLE

0o O o O 0o

P25. Preparar um café com leite ou uma refeicao
simples.
Comentario:

LOOLE

o o o o O

P26. Fazer trabalhos manuais domésticos ou
pequenos reparos (Ex.: lavar lougas, regar
plantas, trocar uma lampada).

Comentario:

LDOLOLE

o O o o 0o

P27. Fazer atividades domésticas como varrer ou
aspirar o chao.
Comentario:

LOOLE

0o O o O 0o

P28. Lavar e torcer a roupa (ou pano de chao).
Comentario:

LOOLE

o o o o O

P29. Fazer as atividades sem se machucar ou se
acidentar com méveis que tenham cantos vivos
ou partes de vidro.

Comentario:

LOOLE

0o O o O 0o
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Como o sr.(a) avalia estas afirmagdes sobre a
sua residéncia.

muito pouco
Né&o concordo
nem discordo
Concordo
Concordo
totalmente

Concordo
muito

P30. Todos os cédmodos sao amplos.
Comentério:

02) toraimente
) e

©

©

©

o o o o O

P31. A circulacdo em todos os cémodos é facil
(n&o existe um excesso de modveis ou objetos
gue possam causar acidentes como tapetes
soltos, cabos, fios, brinquedos, animais e outras
coisas para tropecar).

Comentario:

WISIBIOIE)

o o o o 0o

P32. A sua casa tem uma boa iluminagao natural,
com janelas em todos os comodos dispensado
uso de lampadas durante o dia.

Comentario:

WIBIBIOIE)

o o o o o

P33. A cor das paredes, dos pisos ou dos moveis
causa algum tipo de problema (dificuldade de
diferenciar os elementos).

Comentario:

WIBIBIOIE)

o o o o O

P34. E facil ir do quarto ao banheiro a noite porque
ha iluminagéo em todo o trajeto.
Comentario:

WIBIBIEIE)

o o o o O

P35. E facil ir do quarto ao banheiro a noite porque
o caminho é livre de obstaculos.
Comentario:

WIBIBIOIE)

o O o O 0o

P36. E facil acender e apagar as luzes de todos os
comodos porque ha interruptores ao lado da
porta de cada um deles. Os interruptores estéo
em bom estado e séo seguros.

Comentario:

WISIBIOIE)

o o o o 0o

P37. E facil fazer atividades a noite como ler,
cozinhar, jogar cartas, etc. porque a iluminagao
de todos os cobmodos é boa.

Comentario:

WISIBIOIE)

o o o o o

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.
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4.4  DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Como foi referido anteriormente, este instrumento foi elaborado a partir da
Teoria Classica dos Testes, assim sendo, deve-se somar as respostas dadas e
expressas no escore total (PASQUALI, 1998). Para o calculo das medidas descritivas
dos escores totais, cada questionario e fator foi analisado separadamente, ou seja,
analisou-se os itens do Fator 1, do Fator 2, ambos do questionario do ambiente, e do
fator Unico do questionario da interacdo pessoa — ambiente. O item P33 (antigo S06)
gue continha proposi¢céo negativa (ou seja, quando a pessoa concordava totalmente
com a afirmacao do item, este resultado era o mais desfavoravel possivel, ao contrario
dos demais itens), teve suas pontuacdes invertidas. Desse modo, a alternativa
concordo totalmente e concordo muito passam a equivaler 1 e 2 respectivamente,
assim como as alternativas discordo totalmente e concordo muito pouco equivalem 5
e 4 respectivamente.

No Fator 1 do questionario de avaliacdo do ambiente construido doméstico o
escore poderia variar entre 41 e 205 pontos. A pontuacao mediana foi de 187,50 com
um intervalo de confianca (IC) de 95% de 183,99 a 188,68. A residéncia com as
caracteristicas fisicas menos adequadas obteve 130 pontos e a mais adequada
alcancou 203 pontos. No Fator 2 0 escore estava entre 5 e 25 pontos. A pontuacao
mediana foi de 9 com um intervalo de confianca (IC) de 95% de 10,66 a 12,36. A
residéncia com menos itens de acessibilidade obteve 6 pontos e a com maior nimero
de itens alcangou 23 pontos.

No questiondrio de avaliagdo da percepcdo da interacdo pessoa idosa —
ambiente construido, onde o escore variava entre 37 e 185 pontos, a pontuacéo
mediana alcancada foi de 169,50 com um intervalo de confianca (IC) de 95% de
158,83 a 167,18. A pessoa idosa que se autorrelatou menos capaz obteve 80 pontos
e a mais capaz alcangou 203 pontos. O valor da mediana corresponde a
aproximadamente 80% da capacidade, o que corrobora a afirmacéo de Ferreira (2016)
gue o individuo octogenario ndo pode ser rotulado como deficiente, dentro do conceito
de incapacidade e a de Kylén et al. (2014) que o processo envelhecimento pode ser
visto de diferentes perspectivas como a cronoldgica, a biolégica, a psicossocial,
porém, o envelhecimento cronolégico e o envelhecimento bioldgico ndo sdo analogos

para todas as pessoas.
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Nas figuras 13 e 14 a seguir, é possivel observar o resultado obtido. Na figura
13 onde a amostra total foi dividida por sexo, tem-se a mediana do percentual dos
escores obtidos com no questionario da interacdo pessoa-ambiente, nos dois fatores
do questionério de avaliagdo da residéncia (adequacao — caracteristicas fisicas e itens
de acessibilidade), e os percentuais relativos a cada uma das partes da casa. Os
escores das partes da casa sao resultados parciais obtidos com a divisdo dos itens
do fator de caracteristicas fisicas pelos referidos comodos, conforme pode ser
observado no instrumento. Esta divisdo auxilia na visualizacdo de onde estdo

ocorrendo 0s maiores riscos de acidentes/ quedas e/ou inadequagfes ergonémicas.

Figura 13 — Mediana do percentual dos escores obtidos — Total da amostra.
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N .fisicas ¥
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M sala
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3 Acessibilidade
o
o
LY 40+
=
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0—
Feminino Masculino
Sexo
Cl: 95%

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

Como pode ser observado nos graficos (figuras 13 e 14), independente do sexo
e da faixa de renda, os itens do Fator 2 referentes a acessibilidade sempre tiveram
um escore baixo, o que indicaria talvez o desconhecimento por parte dos idosos da
importancia destes itens. Além disso, segundo Milani (2014) € possivel que os idosos

independentes tendam a se acidentar mais do que aqueles idosos mais dependentes,
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por estes disporem de pessoas auxiliando em suas tarefas diarias. Portanto, a
adequacdo do ambiente e do mobiliario sdo agentes facilitadores dentro do espaco
residencial (MILANI, 2014).

No banheiro e na parte geral da residéncia também se podem vislumbrar
problemas. Nos itens correspondentes a parte geral, os degraus sdo um grande
problema. No banheiro, além do piso escorregadio, ha problemas também de tamanho
e layout. E ndo somente entre as classes menos favorecidas, como pode ser visto na

figura 14.

Figura 14 — Mediana do percentual dos escores obtidos — Por nivel de renda

1004
Interacéo pessoa-
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Reais Reais

Nivel de renda

Cl: 95%

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

Com relacao aos itens, no questionario de avaliacdo da percepcao da interacdo
pessoa idosa — ambiente construido, o item (P4) “O sr.(a) € capaz de andar em um
piso molhado, escorregadio ou muito brilhante (piso muito polido que dé a sensacéao
que estd molhado)”, obteve a menor pontuacdo por parte dos cento e dez
respondentes (357 dos 550 pontos possiveis), refletindo a incapacidade por parte de

muitos deles de realizar a tarefa. O segundo pior item (P3) foi “O sr.(a) é capaz de
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subir ou descer uma rampa ou escada carregando pacotes ou sacolas que o(a)
impecam de segurar no corrimao ”, com 358 pontos. O item (P10) “O sr.(a) é capaz
de subir numa cadeira, banquinho ou escada para pegar algo” foi o terceiro pior, com
368 pontos. A afirmacdo do item P36, “E facil acender e apagar as luzes de todos os
cébmodos porque ha interruptores ao lado da porta de cada um deles. Os interruptores
estdo em bom estado e sdo seguros” obteve a maior concordancia com 537 dos 550
pontos possiveis, seguido do item P35 “E facil ir do quarto ao banheiro a noite porque
o caminho é livre de obstaculos” com 535 pontos.

Estes resultados vém de encontro a afirmacgdes de diversos autores sobre o
idoso e o ambiente construido. Segundo Oliveira Pires et al. (2014), as caracteristicas
da arquitetura da casa de uma pessoa idosa podem ser uma barreira ou um facilitador,
dependendo das suas condicBes de saulde. Diversos estudos demonstram que a
necessidade de recursos de acessibilidade ndo existentes na casa esta associada a
uma maior limitacao das atividades diarias. Inversamente, os idosos com recursos de
acessibilidade em suas casas, tem menor probabilidade de sofrerem una diminui¢cao
nas atividades diarias (OLIVEIRA PIRES et al., 2014).

Com ao questionario de avaliacdo do ambiente doméstico, 0s quatro itens mais
problematicos foram, o item (A2) “Todos os degraus das escadas sao robustos (firmes,
fortes), ndo estdo deteriorados ou quebrados”, que obteve a menor pontuacéo por
parte dos cento e dez respondentes (380 dos 550 pontos possiveis). O segundo pior
item (A36) foi “No banheiro ha pelo menos 1 janela que permita uma iluminacéo
natural adequada”, com 413 pontos. O item (A41) “O box possui 0 tamanho minimo
(90 x 95 cm)” foi o terceiro pior, com 423 pontos. O quarto pior item (A27) foi “No
guarto ha uma boa relacdo entre a area de circulacdo no cébmodo e os moveis
existentes no local, proporcionando um caminho facil e desobstruido através do
ambiente”, com 435 pontos. Dois deles estdo no banheiro e outro se refere aos
degraus, tipicos problemas apontados pela literatura, pois os idosos podem estar mais
propensos a terem problemas na utilizacdo dos ambientes devido a presenca de
obstaculos, barreiras arquitetonicas, a falta de acessibilidade espacial e 0 mau
planejamento do projeto arquiteténico. (MONTEIRO, 2012; SAMIA, 2008). E ndo s6 o
espaco construido, mas a adequacao do mobilidrio ao ambiente é fundamental, pois
influencia diretamente na funcionalidade do local e conforto em termos de

deslocamento e circulacdo. Mdéveis inadequados dentro do espaco construido, seja
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com relacéo ao seu tamanho e/ou sua localizagao, podem prejudicar a qualidade de
conforto do ambiente (MILANI, 2014).

A luz de todos estes paralelos com a literatura, cré-se que o instrumento
desenvolvido nesta pesquisa pode ser uma ferramenta muito Util ndo s6 aos
profissionais e estudantes das areas de ergonomia, arquitetura e design mas também
a outros profissionais em outras areas correlatas. Mas acima de tudo ele deve ser util
aos idosos e para isso foi desenvolvido também, um modelo de relatorio do resultado
da aplicacdo do instrumento com a avaliacdo da residéncia em forma gréfica, os
principais problemas encontrados e algumas sugestdes de melhorarias visando uma
maior adequacdo da residéncia. O modelo do relatério preenchido como exemplo

pode ser visto no apéndice F, pagina 196.
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CAPITULO 5

5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi desenvolvido um instrumento de avaliagcdo ergondmica do
ambiente construido domeéstico para idosos independentes. A opc¢do por trabalhar
com esse publico foi instigada pela percepcdo da escassez de estudos que
contemplassem essa faixa etaria especificamente. A tematica foi a da percepcao do
ambiente fisico por pessoas idosas e a interacdo pessoa-ambiente, adotando-se como
sujeito o idoso com preservacao cognitiva e funcional e o ambiente residencial.
Sabendo-se que a Ergonomia tem 0 usuario como personagem central, os espacos
fisicos devem atender as suas necessidades, de modo a propiciar maior conforto e
seguranca no desenvolvimento das atividades ali praticadas. Assim, a partir da
premissa de que para o ambiente ser considerado ergonomicamente adequado deve
atender ndo sO as necessidades fisicas, mas também as psicoldgicas, e que o
ambiente e seu usuario formam um sistema indissociavel e simultaneo, tornou-se
fundamental saber avaliar esta relacao.

Desta maneira, a questado central dessa pesquisa se deteve em como avaliar
ergonomicamente a percepcdo e a interagdo dos idosos com o ambiente fisico. O
objetivo da pesquisa foi desenvolver um instrumento de avaliacdo ergondmica do
ambiente construido para idosos independentes. A metodologia utilizada foi a
pesquisa de desenvolvimento metodologico, com abordagem quanti-qualitativa. Para
0 desenvolvimento do instrumento de avaliagdo ergondmica buscou-se respaldo na
literatura pertinente, sendo identificados os elementos empiricos relacionados ao tema
gue serviram de base teodrica para o seu desenvolvimento. Foi feita uma analise do
instrumento por 8 especialistas que atuavam nas areas que envolvem o estudo (4 de
ergonomia, arquitetura e design; 3 da area da saude; e 1 em lingua portuguesa). A
submissdo do instrumento a esses especialistas foi de grande utilidade para a
obtencdo de uma avaliacdo acurada acerca de seu contetdo, seméantica e aparéncia.
Também se fez um pré-teste e analise de construtos utilizando-se a analise fatorial
exploratdria. ApoOs os ajustes resultantes das analises de construto, dois questionarios
compdem o instrumento final de avaliagdo ergonémica do ambiente construido para
idosos independentes, um que avalia 0 ambiente construido com 46 itens e o outro
gue avalia a percepcao da interacdo pessoa/ambiente com 37 itens. Uma andlise

fatorial exploratoria apontou no questionario de avaliagdo do ambiente construido uma
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estrutura bidimensional (Caracteristicas fisicas e Itens de acessibilidade), com
variancia explicada de 40% e muito boa consisténcia interna (Caracteristicas fisicas
com a = 0,95 e Itens de acessibilidade com a = 0,85). Por outro lado, o questionario
de avaliacdo da percepcéo da interacdo pessoa/ambiente se revelou unidimensional,
com variancia explicada de 49% e muito boa consisténcia interna (a = 0,97). Diante
do exposto, foi possivel confirmar a hipétese de que seria possivel desenvolver um
instrumento de avaliacdo ergondémica do ambiente construido doméstico para idosos
independentes. Os objetivos, geral e especificos, foram contemplados, por intermédio
da aplicacdo do método e pelos resultados das andlises aplicados neste estudo.
Assim, o instrumento desenvolvido nesta pesquisa contribuird para uma melhor
avaliacdo da relacdo idoso — ambiente construido doméstico, permitindo uma
associacao entre a competéncia pessoal do idoso e a presséo exercida pelo ambiente
construido. Esta informagdo permitira modificar e melhorar tanto as possiveis
intervencdes realizadas nos domicilios dos idosos quanto os projetos futuros que
visam abrigar tal populacéo.

Acredita-se que o0 instrumento proposto possua utilidade como uma ferramenta
capaz de auxiliar profissionais e estudantes das areas de arquitetura e design no
desenvolvimento de adaptacdes e de novos projetos residéncias voltados a populacéo
idosa. Também os profissionais da area da saude, em especial agueles que atuam na
area gerontoldgica ou da saude da familia, podem utilizar o instrumento para auxiliar
a prescrever/sugerir modificacdes/adaptacdes no ambiente construido mediante a
andlise critica da adequacdo ergondémica dos mesmos. Observa-se também o
beneficio ao individuo idoso que podera ter acesso a um relatério que aponte quais
os locais mais problematicos na sua residéncia e indique possiveis modificacdes para
torna-los mais adequados a sua capacidade fisica e mental, e também as suas
necessidades e limitagoes.

Compreender e considerar as intera¢cdes do idoso no ambiente construido
domeéstico promove melhorias na execucéo e desempenho de suas atividades de vida
diaria. Além disso, refletir sobre as limitagbes do idoso conjuntamente com as
caracteristicas do ambiente gera um equilibrio entre salde, satisfacdo, seguranca e
bem-estar, de modo que os ambientes construidos domésticos se tornem compativeis
com as necessidades e limitagbes dos usuérios e, dessa forma, favorecam um

processo de envelhecimento com qualidade de vida.
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LIMITACOES DO ESTUDO

Foram identificadas as seguintes limitagcdes no presente estudo:

5.2

Entre as ameacas a validez externa do instrumento se encontra a da sele¢cao
dos participantes do estudo, visto que foram convidados a participar idosos que
participavam de grupos da terceira idade dos municipios do nucleo
metropolitano da grande Floriandpolis, sem realizar uma selecdo aleatoria. Por
Isso os dados ndo podem ser generalizados, pois a utilizagdo de amostra nao
probabilistica traz limitacdes quanto a representatividade dos dados.

A falta de controle do horario do dia no qual foi efetuada a avaliacdo na
residéncia, o que ocasionou limitacées para as medicdes que exigiam verificar

luminosidade natural.

SUGESTOES PARA FUTUROS TRABALHOS

A primeira e mais importante sugestao para trabalhos futuros é fazer a analise

confirmatoria, avaliagdo das propriedades psicométricas e a validagao do instrumento

criado nesta pesquisa.

Estudos adicionais também podem e devem dar continuidade a esta pesquisa.

Sugere-se que estes estudos sejam feitos em outras regides do pais e com outras

populacdes de idosos (pessoas com outras caracteristicas socioecondmicas e

culturais) para confirmar tais achados, bem como a conducédo de outras analises

fatoriais confirmatoérias.

Ressalta-se que sdo escassos 0s estudos sobre essa tematica no Brasil e

espera-se, com a disponibilizacdo dessa ferramenta, contribuir para o0 aumento de

pesquisas na area da ergonomia e fatores humanos.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.
LIDDESL

GABINETE DO REITDR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCGLARECGIDO

o) s=nhama) sty s=ndo convidedo = pardcpar de urma p=soulss Jde= resiradc inbulde
"Dassnvolvimanio ds Instrumanbes de avalagdc da relagdc passos ldocs — ambksnbs
doméctioo cob a dlioa da Ergonomia do Amblante Conmctruldo™, gue 1am spicaciio 9= um
Instrum=nio de avalacio, f=ndo oo cbjetie avalar o amblenie consiruldo deméesticn, o Kdoso
= & raachs doso - smblenbe cormstruido domdston, desdificando a3 adegsacies angondimices
recEssAras pars o uso do ambiEnle doméstico por est= populsclo com malor seguratca =
conmfore.

Fara = reslzscio do ssivds serko faiins o8 s=ounbes procsdirentos:

1 Fras=nchimemo peic parficioants do FMinl Exame do Estado Menlal (MEEM) pam ayalasic
da capacidede copritva (orbdrio de Inclusiodercius§o);

i Aplicacis do nstruments (perds 17 com & swalEclo da residfncls peios pegoylsedorss
miravds da observeclo duranbe welEfeough = preenchiments do guesiiondric de avslagic
armbiemial = de regiing fictografico dos ambbe=m=s:

k] Aplicacs ds parte I do Instrumenio 8 s=r respondido pelo parficloesfe Consta de
erfrevists estruturada com o presnchimenss da ficha cadasiral psa & chéenclo dos desdos
demograficos & socloecondmicos & de guestiondris aubcrmelstsdo d= capacidade Meica.

4 Aplicacis de questondels de satisfacis com 2 residéEncia [pafe 3 do nstrurmenbs) 8 ser
respondido pelo participente = visa capbar o peroenclo do usedrls =morelaclo o amblente
construldo.

Taodos o procedimemios serds realizados na prépra residdncie do secticlpsnmis = pars isso
el praviamenis mamcssos 2 dab & hordrks pars 5 -1:u|::|;£-:- dios MESToS.

=) Sephor[a) & s=usys acormoetnanke nic =rilc despeses = neen serlc resmonersd o
paim pEficcacis na pesouizs. Todes =5 despesas decormerfes de sus padicipsgic serdc
ressarcidas. Em caso de danos, decomenies da pesquise serd gamnbids a indentzaclo.

05 risoos ne parfcpaco deske =shudo sio considerados mdsdlos, pols envoleEm e
poadacks mals wulneriyel Gdosos) = & residEnca (espaco ortiabyc dos dosos). Eshes rscos
pode ser adundos @ :'-.'.:Il-a-;!u da residéncie & sdio r=lafvos 8o constrangimenis Qus possa ser
caussdo m0 perthcloesnis Do =l far 0 sy espaps privathe (resid@ncal invsdidc. Pordsn, salenta-
= que nenhuma modfcsslic oo InterferEnos sard fels ns esidancia O rscos S podenn
esiar rdacionados 8 anfrevists = sos quesHondnos, pols, o particpante par nfo saber ou nldo
operer regponder &5 perguriss, pods sendr-se nesguro, foestradoc oo constmangldo. Somo fTomms
de minimizar ks corsirargimenios. no ous = refers o avallsclo G resiolinoy, sl s=rd f=Ey
o menar tempe posshiel, apenas pelos pesquisadones, de forma objeivs B respetioss, sisandio
Interferr o mencs possheel na rofine dom&sTcs. Com relaclo & enbesistsioueshondrios, &%
pergumiss serfo reglizedss ns pripre residEnce do padicipami=, =m locel reseriadn & onde sl
=e sinka conforfidvel. As perguriss poderm ser resnondidas no rfimo de cads um, fazs=nds =S
pausEs gus forem neoessdrias. o & necsssdio msponcer 8 ndes a5 perguntas.

05 beneficios = vantagens =m pardcpar deste estudc sorfio de medio = longo pmzo, pobs
angn pesuizs poderd o=rmar dados gue possibiHEm um mehor enkEndimen®s de como &
populacio idosa 3= relaciona com & sua residéncia no dis a dia. Também Ird contriuir para a
mislhoda = pdequabiidsd= d= =gracny syisherbes, gldm d= g=mr subskdos pare o5 novos
projetos, visando & promoclo do bem-sstar, sspumncs & mehora da oualidsds de wids da
populacio Moss, com amblenses maks capyres dE responder B suEs dEmmncees.

A% pEssoas que =sharks soommpenbando o5 procsdinentos serflc 8 estudsmie de mestrado
am Design Marils de Lowdes Capponl Aruds Koshlsr, = 8 prof=ssora responsdye] Ore. s
Cristns Dom=nech.



138

GABINETE DO RETDR

afal s=nhone)] poderd 3= refirer do =shedo 8 gualqueEr momento, == qualgusr po de
constrangiments.

& sum denddeds serd presEresds pols csds indiiduo serd denssficado por um codigo
Solckamcs & won sumnzscic pam o uso dE sEus dedos pars 2 producis de sdigos Monjoos &
chrtfoos, Asos priacidede s=rd manbds atevis de nio-dentfoscic do s=u nome.

Esxi= f=rmo de consentmento lyre = asclar=cido & fefo =m duss wiss, sendo que uma delss
flcard =m pod=rdo pesquissdar = outra com o suebo paticipams ds pesguisa.

HOWE DO FESZUIRBADOR FERFOHEEVEL FARA CONTATD: MRS DE LOURDES CAFROH) ARRUDA KOEHLER
HNURERD DO TELEFONE: [45) 208117281 AL mesufop Tweon. nom be
EWDSRERC: &Y. DTHON Baid DECG, 397 AFTD 303, CENTRO, FLOAMMOROLE, BC. CER 58015240
ABSIMETURA [0 FERSU R AR,

Ciamiis de 2w mm Feagyes Ervolyarda Sy Humanoe - CEFERUDEED

iy, Msde= Saryemria, 2007 — =conusl - Floencpol = — 20 3305550

Fore/Fac (23] 350L-308£8 (48] 3E0S-TEE - E-mak oopeh refoisifenicac br ( pesab yieac ignial Com
COMET- Do aais Macicoel de Rc o= Fasguian

TET DY, Win W R Norie - o O - R4fiois PO OO, IV mrcie — Axm Florie - Bres -0 - TOTURLDEC
Fons: (8] 3T S-2ET8 2270 - R-mmik coreciigmedis oo br

TEAMD DE DOHEENTIMENTD
Do igu= Bl Informedn o fodos: o pagosdimenios d2 pesguine i, gues seoehl e foee clam = abpzShe fndee e
L-:|:I:u-;|:_=mmxm::umamum‘gﬂﬁmﬂmamﬂ:mnﬂ:ﬂm
= medione= i speimeniosisaaoeimenies de et e el e min, & oue Mol inkomsde: QU o e e
32 miuda & gualgus mameria

HITE D0 SEnac

Lanrrhre Lomsi: -




139

APENDICE B — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA RELACAO PESSOA IDOSA —
AMBIENTE DOMESTICO (PRIMEIRA VERSAO).

FICHA DE AVALIACAO DA RESIDENCIA
Avaliador: Data: / /  Hora:

Nome do Participante: Cadigo:

CARACTERIZACAO DA HABITACAO

(AO1) A residéncia é: () 1. Propria () 2. Alugada
( ) 3. Outro:

(A02) Tipo de residéncia: ( ) 1. Casa () 2. Apartamento
( ) 3. Qutro:

(A03) Area da residéncia (aproximadamente): ( ) 1. Menos de 70 m?2
( )2.De70a150m? ( ) 3. Mais de 150 m?

(A04) Numero de pavimentos da residéncia: pavimentos.

(AO5) Numero de cémodos da residéncia: coémodos.

(A06) Numero de quartos da residéncia: guartos.

(AO07) Numero de banheiros da residéncia: banheiros.

(A08) Quantos banheiros sao efetivamente utilizados pela pessoa idosa:
banheiros.

(A09) Tem mais de uma cozinha ou local para cozinhar na residéncia?
( )1.N&o ( )2.Sim
Se sim, qual utiliza?
(A10) O acesso a residéncia € feito por escada externa ou rampa?
( )1.Néo ( )2.Sim
Se sim, descreva:
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA RESIDENCIA

Obs: Para o preenchimento deste questionario sdo necessarios 0s seguintes equipamentos:
camera fotogréfica, trena de 2m, trena de 10m, decibelimetro, luximetro e
termdmetro/higrémetro.

Avalie se os itens a seguir atendem aos critérios ol @
estabelecidos. Comente o porqué em caso de 9 L €| 5 ®
atendimento parcial ou ndo atendimento. c g d o g B | ©¢C
Q d T £ © | T O
T |le3 ol 2| GE
sd 2= ¢ | & T
e | $9<8 - | <&
z | 2 N| 5 L

< c| 2

= <
GERAL 0% 25% 50% 75% 100%

All. Todos os batentes e mudancas de piso estdo
adequados (apresentam desniveis inferiores a 2,5
cm, de modo que néo favorecem a ocorréncia de
tropeco).

Comentario:

Al2. Todas as escadas tém corrimaos robustos em
ambos os lados e que continuam nos patamares
(mais de 2 degraus € considerado como escada). O O O O O

Comentario:

Al13. Todos os degraus das escadas sao robustos

(firmes, fortes), ndo estao deteriorados ou quebrados.
Comentario: O o O o O

Al4. Todas as portas tém largura adequada (igual ou

superior a 0,80 m).
Comentario: O o o 0O O

Al5. Todas as portas abrem facilmente (incluindo o
tipo de macaneta).

Comentario: O O O o O
Al6. Todas as janelas sdo faceis de abrir e fechar.
Comentario:

O o O o O

Al7. Existe luz noturna em todos os trajetos entre o
guarto do idoso e o banheiro.
Comentario: O 0O O O O
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Avalie se os itens a seguir atendem aos critérios
estabelecidos. Comente o porqué em caso de
atendimento parcial ou ndo atendimento.
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Al8. Em todos os comodos ha um interruptor junto
a porta de entrada e pelo menos uma tomada. Todos
0s interruptores e tomadas sao seguros ( sem partes
soltas ou quebradas) e estédo na altura adequada
(entre 0,80 e 1,20 m para os interruptores, € 0,30 e
040 para tomadas baixas e 1,20 e 1,40 para tomadas
médias como as das bancadas na cozinha).

Comentario:

0% 25% 50% 75% 100%
O O o o 0o

Al9. Ailuminacéo artificial estd adequada em
todos os comodos (300 lux na cozinha, 200 lux nos
banheiros, 150 lux nos quartos e salas).

AMBIENTE | METRAGEM | TIPO NUM | POTENCIA | ILUMINANCIA
{m?) LAMPADA | LAMP | (W) flux)

SALA

COZINHA

QUARTO

BANHEIRO

Comentario:

O o O o 0O

A20. Nao ha um excesso de ruido na casa.

(Segundo a lei do siléncio, que é um conjunto de leis
federais, municipais e estaduais, o barulho produzido
nao pode ser maior do que 50dB entre as dez horas da
noite e as sete da manha. Durante o dia, o nivel
permitido é de 70dB).

Comentério:

O 0O o 0O 0o

SALA

0% 25% 50% 75% 100%

A21. Na sala ndo ha piso irregular ou escorregadio
(encerado) que possa causar tropecos ou
escorregoes.

Comentario:

O 0O o O 0o

A22. Na sala nédo h& piso muito brilhante ou com
padrdo que possa causar desconforto ou confusao
visual. (Anexar fotos)

Comentario:

O o O o0 0O
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Avalie se os itens a seguir atendem aos critérios
estabelecidos. Comente o porqué em caso de
atendimento parcial ou ndo atendimento.

Nao atende
Atende muito
notico
Atende
razoavelmente
Atende
totalmente

Atende bastante

A23. Na sala h4d uma boa relacdo entre a area de 0% 25% 50% 75% 100%
circulagdo no cébmodo e os moveis existentes no
local, proporcionando um caminho facil e
desobstruido através do ambiente (ndo ha desordem, o o o o o
cabos, fios, brinquedos e outras coisas para
tropecar).

Comentario:

A24. As cores de todas as paredes e do pisos séo
claras e ha um bom contraste entre eles facilitando
a diferenciacéo (inclusive com os moveis). O O O O O

Comentario:

A25. Todas as cadeiras e moveis para sentar sdo
adequadas para as pessoas sentarem e levantarem
de forma segura e facil (sem rodinhas, com encosto,
com estrutura firme, altura adequada = 45 + 2 cm). o o o o O

Comentario:

A26. Todos os moveis sdo resistentes, com cantos
arredondados e sem partes de vidro que possam

causar acidentes. O O O O O»O
Comentério:

A27. No cébmodo héa pelo menos 1 janela (com area
igual ou superior a 1/8 da area do piso € no minimo
0,60 m2) que permita uma iluminacao adequada
(ndo é considerada uma tarefa especifica), sem
pontos pouco iluminados ou que provoguem O O O O O
ofuscamento.

Comentario:

A28. Alocalizacéo, otipo e o tamanho das janelas no
comodo favorecem uma boa ventilagéo natural no
verao e insolagao no inverno. (A localizagéo ideal é
no centro da parede oposta a porta, o tipo ideal € o
gue permite maior abertura, ex.: janela de abrir =
100% do véo, janela de correr = 50% do véao, o
tamanho deve ser igual ou superior a 1/16 da area
do piso e no minimo 0,60 m2).

o o o o o

Comentério:
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Avalie se os itens a seguir atendem aos critérios
estabelecidos. Comente o porqué em caso de
atendimento parcial ou ndo atendimento.
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QUARTO (utilizado pelo idoso)

25% 50% 75% 100%

o
X

A29. No quarto ndo ha piso irregular ou escorregadio
(encerado) que possa causar tropecos ou
escorregoes.

Comentario:

A30. No quarto n&o ha piso muito brilhante ou com
padrdo que possa causar desconforto ou confuséao
visual.

Comentario:

A31. No quarto ha uma boa relacéo entre a area de
circulagdo no cémodo e os moveis existentes no
local, proporcionando um caminho facil e
desobstruido através do ambiente (ndo ha desordem,
cabos, fios, brinquedos e outras coisas para
tropecar).

Comentario:

A32. As cores de todas as paredes e do pisos séo
claras e ha um bom contraste entre eles facilitando
a diferenciacao (inclusive com os méveis).
Comentario:

A33. A cama e todas as cadeiras e moveis para
sentar sdo adequadas para as pessoas sentarem
(deitarem no caso da cama) e levantarem de forma
segura e facil (sem rodinhas, com encosto, com
estrutura firme, altura adequada do assento da
cadeira = 45 £ 2 cm, altura adequada da cama =55 +
10 cm até o topo do colché&o).

Comentario:

A34. Todos os moéveis sao resistentes, com cantos
arredondados e sem partes de vidro que possam
causar acidentes.

Comentario:

o o o oOo 0o

A35. Todas as gavetas e prateleiras (inclusive
cabideiros dos armarios/roupeiros) estao entre 0,30 e
1,80 m do piso.

Comentario:

O o O o 0O
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Avalie se os itens a seguir atendem aos critérios
estabelecidos. Comente o porqué em caso de
atendimento parcial ou ndo atendimento.

Nao atende
Atende muito
notico
Atende
razoavelmente
Atende
totalmente

Atende bastante

A36. No comodo ha pelo menos 1 janela (com area
igual ou superior a 1/8 da &rea do piso € no minimo
0,60 m2) que permita uma iluminacao adequada
(ndo é considerada uma tarefa especifica), sem
pontos pouco iluminados ou que provoguem
ofuscamento.

Comentario:

0% 25% 50% 75% 100%
o o o o o

A37. Alocalizacéo, o tipo e o tamanho das janelas no
cbmodo favorecem uma boa ventilacdo natural no
verao e insolacao no inverno. (A localizacéo ideal é
no centro da parede oposta a porta, o tipo ideal é 0
gue permite maior abertura, ex.: janela de abrir =
100% do vao, janela de correr = 50% do vao, o
tamanho deve ser igual ou superior a 1/16 da area
do piso e no minimo 0,60 m2).

Comentério:

o o o o 0o

BANHEIRO(S) (os efetivamente utilizados pelo
idoso)

0% 25% 50% 75% 100%

A38. No banheiro ndo ha piso irregular ou
escorregadio (piso que ndo é antiderrapante) que
possa causar tropegos ou escorregdes.

Comentario:

o o o 0o 0o

A39. No banheiro ndo h& piso muito brilhante ou com
padréo que possa causar desconforto ou confuséo
visual.

Comentario:

o o o o0 0o

A40. No banheiro ha uma boa relagéo entre a area de
circulagdo no cémodo e os moveis e loucgas
sanitarias existentes no local, proporcionando um
caminho facil e desobstruido através do ambiente
(ndo ha desordem, cabos, fios, roupas e outras coisas
para tropecar).

Comentario:

o o o o 0o

A41. No cbmodo ha pelo menos 1 janela (com area
igual ou superior a 1/8 da area do piso € no minimo
0,60 m2) que permita uma iluminacao adequada
(ndo é considerada uma tarefa especifica), sem
pontos pouco iluminados ou que provoguem
ofuscamento.

Comentario:

0o O o o 0o
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Avalie se os itens a seguir atendem aos critérios
estabelecidos. Comente o porqué em caso de
atendimento parcial ou ndo atendimento.
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A42. Alocalizacéo, otipo e o tamanho das janelas no
coémodo favorecem uma boa ventilagéo natural no
verao e insolagao no inverno. (A localizagéo ideal é
proxima ao box, na parede oposta a porta, o tipo
ideal é o que permite maior abertura, ex.: janela de
abrir = 100% do véo, janela de correr = 50% do vao, o
tamanho deve ser igual ou superior a 1/16 da area
do piso e no minimo 0,60 m2).

Comentério:

0% 25% 50% 75% 100%

O o O 0o 0O

A43. Todas as pias, bancadas e superficies de
trabalho entdo na altura adequada (80 £ 2 cm do piso
acabado).

Comentario:

O o O o 0O

A44. Todas as gavetas e prateleiras (inclusive
cabideiros) estdo entre 30 e 180 cm do piso.
Comentério:

o o o 0o 0o

A45. Todas as torneiras e registros sao faceis de
manipular (tipo cruzeta ou similar, ou de alavanca).
Comentario:

o o o 0o 0o

A46. A altura de todas as bacias sanitarias esta
adequada (As bacias sanitarias devem estar a uma
altura entre 0,43 m e 0,45 m do piso acabado,
medidas a partir da borda superior, sem o0 assento.
Com o assento, esta altura deve ser de no maximo
0,46 m).

Comentario:

o o o oOo O

A47. O box possui:
f) otamanho minimo (90 x 95 cm)
g) um banco para sentar (ou espaco para
colocacéo de cadeira de banho)
h) desnivel adequado (inferior a 2,5 cm, de modo
gue nao favorecem a ocorréncia de tropeco)
i) piso antiderrapante (ou usa tapete ou fitas
antiderrapantes)
j) nd&o possui porta (uso de cortina) ou a porta abre
para fora (ou de correr).
Comentario:

O O O O O
O O O O O
O O O O O
O 0O O O O
O O O O O
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Avalie se os itens a seguir atendem aos critérios
estabelecidos. Comente o porqué em caso de
atendimento parcial ou ndo atendimento.
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Atende bastante

Atende
totalmente

A48. As barras de apoio estdo adequadas
considerando:
a) A guantidade (2 ao lado da bacia sanitaria e 3 no
box, ou 2 se uma delas for em L),
b) aaltura
c) adisposicao
(conforme indicado nas ilustracdes)

1

0,00
[ o

—

= ey

} banco r

| .L b banco § banco &
I omn e ' I\\.‘ i 'J
“om | § g [ 045 | 0a8

" “ [=]

Vigla superior Vista lateral Vista frontal

0485

Q9,70 rmim._
0,70 min
e 970 e,

0,95 min
a5

o.20_, 060 min._
045

_ 0.4

Figura 128 — Boxe para chuveiro com barras vertical e horizontal - Exemplo

i

Comentario:

0% 25% 50%

o o o o o
o o o o o

o o o

75% 100%

O

O
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Avalie se os itens a seguir atendem aos critérios ol @
estabelecidos. Comente o porqué em caso de o | 2 €| 5 ”
atendimento parcial ou ndo atendimento. 2 g q o GE) n| @<
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COZ!NHA(S) (os locais efetivamente utilizados W I SO 5% 106%
pelo idoso)
A49. Na cozinha nao hé piso irregular ou
escorregadio (piso que ndo é antiderrapante) que
possa causar tropecos ou escorregdes. O 0O 0O O 0O
Comentario:
A50. Na cozinha ha uma boa relagao entre a area de
circulacdo no cbmodo e os moéveis existentes no
local, proporcionando um caminho facil e
desobstruido através do ambiente (ndo ha desordem, O O O O O
vassouras, baldes e outras coisas para tropecar).
Comentario:
A51. Na cozinha ndo h& piso muito brilhante ou com
padrdo que possa causar desconforto ou confusao
visual. o o o o o
Comentério:
A52. As cores de todas as paredes e do pisos sdo
claras e hd um bom contraste entre eles facilitando
a diferenciagéo (inclusive comos armariosemoveis). | [ [ 0O O O
Comentério:
A53. Todas as cadeiras e moveis para sentar sdo
adequadas para as pessoas sentarem e levantarem
de forma segura e facil (sem rodinhas, com encosto,
com estrutura firme, altura adequada do assento da O O 0O O O
cadeira =45 £ 2 cm).
Comentario:
A54. Todos os moéveis sao resistentes, com cantos
arredondados e sem partes de vidro que possam
causar acidentes e que possam servir de apoio em
caso de necessidade. o o o o o
Comentario:
A55. Todas as pias, bancadas e superficies de
trabalho entdo na altura adequada (80 £ 2 cm do piso
acabado). O O 0O O O
Comentario:
A56. Todas as gavetas e prateleiras (inclusive as dos
armarios) estao entre 30 e 180 cm do piso.
Comentario: O O 0O O O
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Avalie se os itens a seguir atendem aos critérios ol @
estabelecidos. Comente o porqué em caso de 9 L €5 ®
atendimento parcial ou ndo atendimento. s g S e E ‘% Q %
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A57. Todas as torneiras e registros sao faceis de 0% 25% 50% 75% 100%
manipular (tipo cruzeta ou similar, ou de alavanca). O 0O 0O 0O O
Comentario:
A58. No comodo ha pelo menos 1 janela (com area
igual ou superior a 1/8 da &rea do piso e no minimo
0,60 m2) que permita uma iluminacdo adequada
(ndo é considerada uma tarefa especifica), sem
pontos pouco iluminados ou que provogquem O O O O O
ofuscamento.
Comentario:

A59. Alocalizacéo, o tipo e o tamanho das janelas no
cémodo favorecem uma boa ventilagdo natural no
verao e insolagao no inverno. (A localizagéo ideal é
proxima ao box, na parede oposta a porta, o tipo O O O O O
ideal é o que permite maior abertura, ex.: janela de
abrir = 100% do vao, janela de correr = 50% do véo, o
tamanho deve ser igual ou superior a 1/16 da area
do piso e no minimo 0,60 m2).

Comentario:
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FICHA CADASTRAL
Avaliador: Local da Coleta: Data: [/ [/ Hora:

Nome do Participante: Cadigo:

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
Endereco:
Telefone para contato: ()
(PO1) Idade: (anos completos).
(P0O2) Sexo:() 1.Feminino ( ) 2.Masculino
(P03) Estado Civil: ( ) 1. Solteiro(a) ( ) 2. Casado(a) ( ) 3. Divorciado(a) ou
separado(a) ( )4.Viavo(a) ( ) 5. Unido Estavel ( ) 6. Outros
(P04) Grau de Escolaridade: ( ) 1. Analfabeto ( ) 2. Fund. incompleto
( ) 3.Fund.compl. ( )4.Meédioincompleto ( )5. Médio completo
( ) 6. Superior incompleto () 7. Superior completo.
(PO5) Nivelderenda: ( )1.Até1s.min.( )2.Dela2s.min( )3.De2a4s.min
( )4.Dedal0s.min. ( )5.Del1l0a20s.min. ( )6.Mais de 20 s. min.
(P06) Situagao profissional: ( ) 1. Ativo(a) ( )2. Inativo(a) ( ) 3. Afastado(a)/licenga saude
( ) 4. Aposentado(a) ( ) 5. Aposentado(a) mas segue trabalhando
(PQ7) Profissdo anterior: (a que teve maior duragdo em anos)
(P0O8) Tempo de Profisséo: (anos)
(P09) Tempo aposentadoria/afastamento/inativo: (anos).

DADOS CLINICOS E HABITOS DE VIDA
(P10) Tem (ou teve) alguma doenga como: ( ) 1. Hipertensao (pressao alta)
( ) 2. Doenca cardiaca ( ) 3. Diabetes ( ) 4.Céancer ( )5. Depressédo
( ) 6. Derrame cerebral (AVC) ( ) 7. Artrite/Artrose (reumatismo)
( ) 8.Doenca pulmonar ( ) 9. Outra. Qual?
(P11) Toma medicamentos atualmente? ( ) 1. Ndo ( ) 2. Sim Quais:

(P12) Tem problemas de viséo? ( )1. N&do ( )2. Sim. Usa 6culos? ( )1. N&o ( )2. Sim

(P13) Tem problemas de audi¢do? ( ) 1. Ndo ( ) 2. Sim.

(P14) Usa algum destes aparelhos: ( ) 1. Bengala ( ) 2. Andador ( ) 3. Muletas
( ) 4. Cadeiraderodas ( ) 5. Outro. Qual?

(P15) Fuma cigarros (ou fumava)? ( ) 1. Ndo ( ) 2. Sim

(P16) Costuma fazer uso de bebida alcodlica? ( ) 1. Ndo ( ) 2. Sim

(P17) Peso: kg

DADOS DE MORADIA
(P18) Quantas pessoas moram nesta residéncia:
(P19) Com gquem mora (pode marcar mais de um): ( ) 1. Sozinho(a) ( ) 2. Esposo(a)
( )3.Filhos ( )4.Familiares ( )5.Cuidador ( )6.Animal de estimacéo
( ) 7.0utros
(P20) A quanto tempo mora nesta residéncia: (anos completos)
(P21) Qual o local da residéncia o(a) Sr(a) fica por mais tempo:
Local: Quantas horas:
(P22) Nos ultimos 12 meses o Sr(a) caiu alguma vez dentro de casa?
( )1.Néo ( )2.Umavez ( ) 3.Mais de uma vez
Se sim, onde?
(P23) Motivo da queda : ( ) 1. Falta de atencéo ( ) 2. Dor ( ) 3. Fraqueza nas pernas ( )
4. Mal estar subito (tontura) ( ) 5. Piso escorregadio ( )6.Degrau ( )7.
Obstaculo(s) ( ) 8. Tapetes ( ) 9. Animais ( ) 10.Outros:
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QUESTIONARIO SOBRE A CAPACIDADE FUNCIONAL

Vocé é capaz de:

Com muito pouca

Com dificuldade
dificuldade

Com muita
dificuldade

Totalmente capaz

DESLOCAR-SE

P24. Andar pela casa em lugar plano.
Comentario:

DOV

o o o oOo 0o

P25. Subir ou descer uma escada podendo
segurar no corriméo (pode ser interna, entre os
andares da casa, ou externa, mas deve ter no
minimo 5 degraus).

Comentario:

LOOLE

o o o oOo 0o

P26. Subir ou descer uma rampa ou escada
carregando pacotes ou sacolas que o(a)
impecam de segurar no corrimao.
Comentario:

LOLOLE

o o o o o

P27. Andar em um piso molhado, escorregadio ou
brilhante.
Comentario:

LOOLE

o o o o o

P28. Entrar ou sair de locais que tenham um
pequeno desnivel (como o box do banheiro,
sacada)

Comentario:

LOOLE

o o o o o

P29. Passar facilmente pelas portas, entrar nos
ambientes.
Comentario:

WIBIBIOIE)

o o o o O

ALCANCAR OBJETOS

P30. Abaixar-se para pegar um objeto no chéo ou
no fundo de um armario.
Comentario:

WIBIBIOIE)

o o o oOo 0o
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Vocé é capaz de:

Com muito pouca

Com muita
dificuldade
dificuldade

P31. Pegar um objeto (como um vidro de conserva

ou um pacote de acucar de 1 kg) numa
prateleira na altura dos olhos.
Comentario:

N
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@
O
c

O]

3 Q)

[l @ Com dificuldade
o ) i

O @ Totalmente capaz

P32. Ficar na ponta dos pés para pegar algum
objeto acima da cabeca.
Comentario:

WIBIBIOIE)

O o o 0o 0O

P33. Subir numa cadeira, banquinho ou escada
para pegar algo.
Comentario:

LOOLVE

O o o oo 0O

LEVANTAR-SE

P34. Levantar-se e deitar-se na cama.
Comentario:

LOOLVE

O 0O o 0O 0o

P35. Erguer-se e sentar-se em uma cadeira,
banquinho, sofa ou outro movel de sentar.
Comentario:

WIBIBIOIE)

O 0O o O 0o

P36. Sentar-se e levantar-se do vaso sanitario.
Comentario:

LOOLVE

O o O O 0O

HIGIENIZAR-SE E VESTIR-SE

P37. Tomar banho (no chuveiro ou banheira) e
depois secar 0 seu corpo.
Comentario:

LOOLVE

O 0O o O o

P38. Lavar o cabelo durante o banho.
Comentario:

WIBIBIOIE)

O 0O o O o

P39. Escovar os dentes, pentear o cabelo em pé
em frente a pia ou espelho.
Comentario:

WIBIBIOIE)

O 0O o O 0o
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Vocé é capaz de:

P40. Vestir-se, por completo (inclusive procurando
as roupas nos armarios e gavetas, podendo
apenas necessitar de ajuda para afivelar ou
amarrar os sapatos).

Comentario:
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PREENSAO

P41. Abrir e fechar as portas faciimente.
Comentario:

LOOLE

o o o o o

P42. Abrir e fechar as janelas facilmente.
Comentario:

WIBIBIOIE)

o o o 0o 0o

P43. Abrir e fechar torneiras e registros facilmente.

Comentario:

LOOLE

o o o 0o 0o

P44. Abrir e fechar armarios e gavetas facilmente.
Comentario:

WIBIBIOIE)

o o o o o

P45. Segurar no corrim&o com facilidade.
Comentario:

WIBIBIOIE®)

o o o O 0o

P46. Retirar objetos quentes do forno e colocar
sobre o fogao, a mesa ou na bancada da pia.
Comentario:

WIBIBIOIE)

o o o o O

ATIVIDADES

P47. Preparar uma refeicdo simples (ou preparar
um café com leite).
Comentario:

LOOLE

o o o o o

P48. Fazer trabalhos manuais domésticos ou
pequenos reparos.
Comentario:

LDOLOLE

o o o o O
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Vocé é capaz de:
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P49. Fazer as atividades domésticas (como varrer
ou aspirar o chao).
Comentario:

P50. Lavar e torcer a roupa (ou pano de chéo).
Comentario:

LDOOLUE

O 0O o O 0o

P51. Guardar as compras nos armarios.
Comentario:

LOOLVE

O o O o 0O

P52. Fazer as atividades sem se machucar ou se
acidentar com maoveis que tenham cantos vivos
ou partes de vidro.

Comentario:

LOOVE

O o O 0o 0O
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QUESTIONARIO SOBRE O NIVEL DE SATISFACAO COM A RESIDENCIA

Como o sr.(a) avalia estas afirmacgdes sobre a
sua residéncia.

nem discordo
Concordo

Nao concordo
muiito

Discordo
totalmente
milito noiico
totalmente

S01. Todos os comodos sao amplos.
Comentario:

®
B
®,
@ Concordo

O

O
O
O

S02. A circulagdo em todos os comodos é facil
(nd@o existe um excesso de méveis ou objetos
gue possam causar acidentes como tapetes
soltos, cabos, fios, brinquedos, animais e outras
coisas para tropecar).

Comentario:

&

0 (D)
s l@)[=
0 O
o

O

S03. A sua casa ndo é muito fria ou tmida no
inverno.
Comentario:

WIBIBIEIE)

O o O 0o 0O

S04. A sua casa ndo é muito quente e tem boa
ventilag&do no veréo.
Comentario:

WIBIBIEIE)

O o O o 0O

S05. A sua casa bem iluminada, com pelo menos
uma janela em cada cémodo.
Comentario:

WISIBIOIE)

O o O 0o 0O

S06. A cor das paredes, dos pisos ou dos moveis
nao causa algum tipo de problema ou
desconforto.

Comentario:

WIDIBIOIE)

O 0O o O 0o

S07. Nao ha excesso de barulho na sua casa
(interno ou externol/vizinhanca).
Comentario:

WISIBIOIE)

O 0O o o 0o

S08. E facil ir do quarto ao banheiro a noite porque
ha iluminagéo em todo o trajeto.
Comentario:

WIBIBIEIE)

O o O 0o 0O
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Como o sr.(a) avalia estas afirmacdes sobre a
sua residéncia.

S09. E facil ir do quarto ao banheiro a noite porque
0 caminho € livre de obstaculos.
Comentario:

O ¢

g5t
Eo:SEo od
O 2 5 g c§ o T g
'ECLBCQ-—‘B 5 ¢
08 6d ©Y o d o E
3@ EE o€ SE €@
L' oJw® g © =2 O«
NS 0g=2d0¢g0S8

S10. E facil acender e apagar as luzes de todos os
coémodos porque ha interruptores ao lado da
porta de cada um deles. Os interruptores estéo
em bom estado e s&o seguros.

Comentério:

S11. E facil fazer atividades a noite como ler,
cozinhar, jogar cartas, etc. porque a iluminagao
de todos os comodos é boa. Nao ha ambientes
mal iluminados.

Comentério:

WIBIBIEIE)

o o o o O

S12. Nao sente a necessidade de fazer alguma
reforma ou adaptacdo em sua casa para facilitar
o dia a dia.
Comentario:

WIBIBIOIE)

o o o o 0O
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APENDICE C — ANALISE DE JUIZES — CADERNO DE AVALIACAO.

A | SEART "2 Design

™ 1. R

Analise de Juizes

Vood esta sende convidado a paniclipar da anallse o2 |ulzes de um
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA RELACAD PESSOA IDDSA — AMBIENTE
DOMESTICO SOB A OTICA DA ERGONOMIA DO AMBIENTE CONSTRUIDO.

O objetvo desta anallse & verflicar e |ulgar os ik2ns que o comple quanto aos
E2QUINtes 3E0SCIDE:

« CLAREZA DA LINGUAGEM (o grau de adequagado da fomulagda);

« PERTINEMCIA PRATICA (52 esld se referindo ans consiruchos referenciados no
reswma 4a pesquisa, bem como a relevanca para o mesmo);

» DIMENSAD TEORICA gue o Hem avalla (segundo os dominios estabelecidos

peia pesquisa)

Os tens preclisam ser valldos, estavels e comfavels; medir aguils que se propde
medir, & coorr iado o conteddo refierenis a0 305 rés dominios estabeleckdos Que 5300
Amblente construido doméslico, Pessoa idosa e Relagdo pessoa ldosa — amblente
construido domestico. Alkm disso, ha instrucles gue voce tambem pode analksar e
fazer observaglies.

A s2quir, lela o resumo da pesquisa, o5 guestonanos que compdem o nstrumento
e preencha as fichas de avallagdo destes mesmos guesiionarios confmme as
Instrugdes.

Mulio cbrigada por participar.

> Nome do Julz:

» Formacdo académica:
- Especlaldade:
= Institulcdo ou local onde trabalha:
» Cango ou fungaa:
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Ul UTER | TZMRT i< Design
|H5TF‘.L“;|5E5 PARA REALIZAR A ANALISE DO INSTRUMENTO

Para realizar a avallagdo do conieddo do Instumento de ﬂUALhﬁ.I;!LEI D&
HELA.I!;'.ﬁ.E- PESSOA IDDSA — AMBIENTE DOMESTICO SOB A OTICA DA
ERGONOMIA DO AMBIENTE COMSTRUIDO, enviamos |untamente com este
documnentd, wm outrs com um reswemo da pesquisa & um guadro que represanta de
forma giobal o Instrumento, suas partes e o conceltos envoividos no estudo.

A avallagdo do Instrumenio envolve 2 fases: 1) avalagdo dos dominkos 2 2)
avalacdo dos Hens.

1. Avallagio oy dominbos:

Pedimos que avale, primeramente, o5 dominios. Verifigue s2 a estrutura do
domink e seu conteQdo estio cometos, s O conteddo contido no dominko @
regreseniativo & 2 esta aproprade aos respondentes. Portanto, considere o concelo
de abrangéncia conforme descrito abaoo na sua avallagaon:

< Abrangéncia: verticar s2 cada dominio ou concelto fol adeguadamente coberto

peio conjunto de tens.
Durante essa fase, vooe podera sugerr a Inclusdo ou exclusdo de tens nos dominks
& opinar se o8 llens realmente pertencem ao dominle cormespondente.

2. Avallagao dos ltens:
Ma segunda etapa, pedimos para que avale cada Hem separadamenie,
considerando o& conceftos de clareza e pertinénclarepresentatvidade conforme
descriio:
© Clareza: avalar a redagao dos itens, ou s2|a, verficar se eles foram redigidos
ge forma gue o concalto esieja compreensivel & 52 eXpressa adequadamente o
Jue 52 espera medr;

< Permingncla ou representatividade: notar 52 o0& Hens reamenie reflelem of
conceltos envolvidos, s2 530 relevantes 2, s2 530 adequados para atnglr os
objetivos proposios.

Utllze a escala sobre concordincla para avallar estes critérios, assinalando um X
no campo comespondente. Ma fabela de avalacdo, em cada linha g2 awalagdo dos
tens, deixamos espagos para que possa redigr sugesties para melhorar o Bem,
sugedr Inclesdo efou eliminacdo de Rens ou parte deles, ou Tazer comenianos. Alem
diss0, podera visuallzar o novo Instrumento em anexo para aciarar quakquer dirvida.

157
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AVALIACAD DA VALIDADE DE CONTEUDO
1. Passo — Especificacio dos dominlos:
frwale se cada dominio do Instrumenio Tol adeguadamente coberto pelr conjunbo
de lkens. Confonme exenmpla 3 seguir
DHORINIC A
AMBIENTE CONSTRUIDD COMESTICO
o Ayalie ge cada bem do Donminko & nealmernhe EXErEesd U conieldo.
i Rann nealmee: EXOressa sel conelcD.
1- LOncorao o 230 COnCOndo

& Avalie BE s Rens do Dominie & devem permanecer nesss saminid.
=EIE [TEm DEve pEMmanecer Nesse Doiminio.

1- Loneoroo 2- M2l concondo

Chserdagio: em cada Iinha oe avallagdo 00s Hens em s2us respecivos dominics,
delxamos um espaco para que possa redolr sugesties para melhorar o Hem, sugerr
Inciusdo efow eliminacao de Rens, ouw fazer comentaios

Dieverd ser redlizada essa avallacdo para cada dominio do Instnumeno.

2o Pasao — Avallagio dos ltena:

Awale cada Hem guanto & clareza [redagdo dos Hens, se elkes foram redighdos de
forma que o concelo esie)a compreensivel & & eXpressa adequadaments o que e
e2spera medi) & 3 representaividade (notar se 08 Mens realmentz refietem os
conceftos emeahiidas, 52 530 relevantes e e s5d0 adeguados para atinglr os cbjethos
proposios). Conforme exemplo 3 segulr

B2m A11 — Donvinio Amblents Construldo:

A11. Todos o5 batentes & mudancas o2 plso est30 adequados (apresentam
desnfvals Inferiores 3 2.5 cm, ge modo que N3 TWorecam 3 CComancia de ropsco).

g O Rem A1 do Instnamenis & claro, esia compreenshal.

Cmmercy de i=guagam
i- Hanhunie | 2- Poucs | - Mszin | = Muiim | 5 Toiml

g O Rem Al & representaiivo 30 Concebo explorada, & rekEvania.

FParinEncis priles
U Warhume | 2- Foucs | 3- Hla=in | =- Wuiim | = T=imi
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APENDICE D — RESULTADO DA ANALISE DE JUIZES.

Tabela 10. Resultado da analise de juizes. (Continua)

Clareza da
linguagem

Pertinéncia
pratica

Expressa o
conteudo

Manter o item

no do

minio

Dominio

ltem

]
g |g
= (&)

CVC final

o~}
=
D

=

O
=
(&)

CVC final

Concordancia
Porcentagem

Concordancia

Porcentagem

DO DOMESTICO

AMBIENTE CONSTRU

AO0L

5,0000] 1,0000] 1,0000

4,1429] 0,8286| 0,8285

0,8333]| 83,3%

00,8333

83,3%

AO02

4,8571(0,9714]0,9714

4,8571]|0,9714]0,9714

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

AO03

4,5714(0,9143)] 0,9143

4,2857]0,8571(0,8571

0,8333]| 83,3%

0,8333

83,3%

AO04

4,2857(0,8571]0,8571

4,7143] 0,9429| 0,9428

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

A0S

4,8571]0,9714] 0,9714

4,5714]0,9143] 0,9143

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

AO6

5,0000| 1,0000| 1,0000

4,8571|0,9714]0,9714

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

AO07

5,0000] 1,0000] 1,0000

4,4286| 0,8857 | 0,8857

0,8333]| 83,3%

0,8333

83,3%

AO08

5,0000] 1,0000] 1,0000

4,5714]0,9143] 0,9143

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

A09

5,0000] 1,0000] 1,0000

4,1429] 0,8286| 0,8285

0,8333]| 83,3%

00,8333

83,3%

AlO0

4,2857(0,8571]0,8571

4,2857]0,8571(0,8571

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

All

3,7143]0,7429]0,7428

4,4286| 0,8857 | 0,8857

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

Al2

3,7143|0,7429| 0,7428

4,5714]0,9143] 0,9143

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%0

Al13

4,7143]0,9429] 0,9428

4,5714]10,9143] 0,9143

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%0

Al4a

4,5714]0,9143] 0,9143

4,7143] 0,9429] 0,9428

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

AlS5

4,2857]0,8571]| 0,8571

4,7143] 0,9429] 0,9428

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

Al6

4,8571(0,9714]0,9714

4,7143] 0,9429] 0,9428

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

Al7

4,71430,9429] 0,9428

4,7143]0,9429] 0,9428

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

Al18

3,8571]0,7714|0,7714

4,1429] 0,8286| 0,8285

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

Al19

3,5714]0,7143]0,7143

4,5714]0,9143] 0,9143

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

A20

3,8571]10,7714(0,7714

4,2857]10,8571]10,8571

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

A21

4,1429| 0,8286] 0,8285

4,7143] 00,9429 0,9428

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%0

A22

4,0000 | 0,8000]) 0,8000

4,5714]10,9143] 0,9143

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

A23

4,2857(0,8571]0,8571

4,7143] 0,9429] 0,9428

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

A24

4,4286 | 0,8857] 0,8857

3,8571|0,7714|0,7714

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

A25

4,7143(0,9429] 0,9428

4,7143] 0,9429| 0,9428

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

A26

4,5714(0,9143)] 0,9143

4,4286] 0,8857 | 0,8857

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

A27

3,2857]0,6571|0,6571

4,4286 | 0,8857 | 0,8857

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

A28

3,571410,7143(0,7143

4,7143] 0,9429] 0,9428

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%0

A29

4,1429| 0,8286) 0,8285

4,7143] 00,9429 0,9428

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

A30

4,1429| 0,8286) 0,8285

4,2857] 0,8571] 0,8571

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

A31

4,2857(0,8571]0,8571

4,7143] 0,9429] 0,9428

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

A32

4,4286 | 0,8857] 0,8857

3,8571|0,7714|0,7714

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

A33

4,1429|0,8286) 0,8285

4,7143] 0,9429] 0,9428

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

A34

4,5714]10,9143] 0,9143

4,4286 | 0,8857 | 0,8857

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%0

A35

4,0000 | 0,8000 | 0,8000

4,4286] 0,8857] 0,8857

0,8333]| 83,3%

1,0000

100,0%0

A36

3,7143]|0,7429|0,7428

4,4286| 0,8857 | 0,8857

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

A37

3,5714]10,7143|0,7143

4,4286| 0,8857 | 0,8857

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

A38

4,2857(0,8571]0,8571

4,7143] 0,9429] 0,9428

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

A39

4,2857(0,8571]0,8571

4,5714]0,9143] 0,9143

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

A40

4,2857(0,8571]0,8571

4,7143] 0,9429] 0,9428

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

A4l

3,7143]0,7429( 00,7428

4,4286 | 0,8857 | 0,8857

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%0

A42

3,5714]10,7143|0,7143

4,4286 | 0,8857 | 0,8857

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%0

A43

4,1429| 0,8286] 0,8285

4,5714]0,9143] 0,9143

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%0

Ad4

4,0000 | 0,8000) 0,8000

4,5714]10,9143] 0,9143

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

A45

4,5714(0,9143] 0,9143

4,4286| 0,8857 | 0,8857

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

A46

4,0000 | 0,8000) 0,8000

4,4286| 0,8857 | 0,8857

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

A47

4,0000 | 0,8000) 0,8000

4,7143] 0,9429] 0,9428

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

A48

4,0000 | 0,8000) 0,8000

4,7143] 0,9429] 0,9428

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

A49

4,1429] 0,8286 | 0,8285

4,7143] 0,9429] 0,9428

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%0

AS50

4,1429] 0,8286 ] 0,8285

4,7143] 0,9429] 0,9428

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%0

AS51

4,2857|0,8571]| 0,8571

4,4286| 0,8857 | 0,8857

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

AS2

4,4286 | 0,8857] 0,8857

3,8571]0,7714]0,7714

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

A53

4,4286 | 0,8857)] 0,8857

4,7143] 0,9429] 0,9428

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

AS54

4,5714(0,9143)] 0,9143

4,4286] 0,8857( 0,8857

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

AS55

4,4286 | 0,8857] 0,8857

4,4286] 0,8857 | 0,8857

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

A56

4,1429] 0,8286 | 0,8285

4,4286 | 0,8857 | 0,8857

1,0000 | 100,0%

1,0000

100,0%0

AS57

4,4286 | 0,8857 | 0,8857

4,4286 | 0,8857 | 0,8857

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

A58

3,2857]0,6571|0,6571

4,2857] 0,8571]| 0,8571

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

AS59

2,8571]0,5714|0,5714

4,2857]0,8571]|0,8571

1,0000 |100,0%

1,0000

100,0%

CVCt 0,8465

CVvCt 0,8997
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Tabela 10. Resultado da andlise de juizes. (Continuacgé&o)

IDOSA

PESSOA

PO1

5,0000

1,0000

1,0000

5,0000

1,0000

1,0000

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P02

5,0000

1,0000

1,0000

5,0000

1,0000

1,0000

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

PO3

4,7143

0,9429

0,9428

4,8571

0,9714

0,9714

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P04

5,0000

1,0000

1,0000

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

PO5

5,0000

1,0000

1,0000

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P06

4,7143

0,9429

0,9428

4,5714

0,9143

0,9143

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

PO7

4,2857

00,8571

00,8571

44,1429

0,8286

0,8285

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P08

4,7143

0,9429

0,9428

3,8571

0,7714

0,7714

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P09

44,4286

0,8857

0,8857

44,2857

0,8571

0,8571

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P10

4,5714

0,9143

0,9143

4,8571

0,9714

0,9714

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P11

5,0000

1,0000

1,0000

5,0000

1,0000

1,0000

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P12

5,0000

1,0000

1,0000

5,0000

1,0000

1,0000

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P13

5,0000

1,0000

1,0000

5,0000

1,0000

1,0000

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P14

4,8571

0,9714

0,9714

5,0000

1,0000

1,0000

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P15

4,5714

0,9143

0,9143

3,8571

0,7714

0,7714

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P16

4,8571

0,9714

0,9714

4,4286

0,8857

0,8857

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P17

5,0000

1,0000

1,0000

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P18

4,8571

0,9714

0,9714

5,0000

1,0000

1,0000

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P19

4,4286

0,8857

0,8857

4,8571

0,9714

0,9714

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P20

5,0000

1,0000

1,0000

4,5714

0,9143

0,9143

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P21

5,0000

1,0000

1,0000

4,8571

0,9714

0,9714

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P22

4,2857

00,8571

00,8571

4,8571

0,9714

0,9714

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P23

4,8571

0,9714

0,9714

4,8571

0,9714

0,9714

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P24

4,5714

0,9143

0,9143

4,8571

0,9714

0,9714

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P25

4,8571

0,9714

0,9714

4,8571

0,9714

0,9714

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P26

4,7143

0,9429

0,9428

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P27

3,7143

0,7429

0,7428

4,0000

0,8000

0,8000

0,8333

83,3%

0,8333

83,3%

P28

4,7143

0,9429

0,9428

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P29

4,7143

0,9429

0,9428

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P30

4,7143

0,9429

0,9428

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P31

4,7143

0,9429

0,9428

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P32

4,7143

0,9429

0,9428

4,2857

0,8571

0,8571

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P33

4,4286

0,8857

0,8857

4,4286

0,8857

0,8857

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P34

4,7143

0,9429

0,9428

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P35

4,7143

0,9429

0,9428

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P36

4,7143

0,9429

0,9428

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P37

4,7143

0,9429

0,9428

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P38

4,7143

0,9429

0,9428

4,5714

0,9143

0,9143

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P39

4,7143

0,9429

0,9428

4,5714

0,9143

0,9143

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P40

4,5714

0,9143

0,9143

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P41

4,7143

0,9429

0,9428

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P42

4,7143

0,9429

0,9428

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P43

4,7143

0,9429

0,9428

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P44

4,7143

0,9429

0,9428

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P45

4,7143

0,9429

0,9428

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P46

4,7143

0,9429

0,9428

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P47

4,7143

0,9429

0,9428

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P48

4,7143

0,9429

0,9428

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P49

4,7143

0,9429

0,9428

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P50

4,7143

0,9429

0,9428

4,5714

0,9143

0,9143

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

PS1

4,7143

0,9429

0,9428

4,1429

0,8286

0,8285

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

P52

4,2857

00,8571

00,8571

4,2857

0,8571

0,8571

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

RELACAO PESSOA-AMBIENTE

SOo1

4,5714

0,9143

0,9143

4,5714

0,9143

0,9143

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

S02

4,2857

0,8571

0,8571

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

S03

4,5714

0,9143

0,9143

4,5714

0,9143

0,9143

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

S04

4,5714

0,9143

0,9143

4,5714

0,9143

0,9143

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

S0S5

4,5714

0,9143

0,9143

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

S06

44,4286

0,8857

0,8857

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

SO07

4,5714

0,9143

0,9143

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

S08

4,5714

0,9143

0,9143

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

S09

4,5714

0,9143

0,9143

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

S10

4,5714

0,9143

0,9143

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

S11

4,2857

0,8571

0,8571

4,7143

0,9429

0,9428

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

S12

4,2857

0,8571

0,8571

4,5714

0,9143

0,9143

1,0000

100,0%

1,0000

100,0%

CVCt

0,9339

CVCt

0,9317

Fonte: A autora (2018)
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APENDICE E — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA RELACAO PESSOA IDOSA —
AMBIENTE DOMESTICO (VERSAO PRE-TESTE)

FICHA DE AVALIACAO DA RESIDENCIA
Avaliador: Data: / /  Hora:

Nome do Participante: Cadigo:

CARACTERIZACAO DA HABITACAO

(AO1) Aresidéncia é: ( ) 1. Prépria () 2. Alugada ( ) 3. Outro:
(A02) Tipo de residéncia: ( ) 1. Casa ( ) 2. Apartamento ( ) 3. Outro:
(A03) Area da residéncia (aproximadamente): ( ) 1. Menos de 70 m?

( )2.De 70 a150 m? ( ) 3. Mais de 150 m?

(A04) Numero de pavimentos (andares) da residéncia: pavimentos.

(AO5) Numero de cémodos da residéncia: coémodos.

(A06) Numero de quartos da residéncia: guartos.

(AO07) Numero de banheiros da residéncia: banheiros.

(A08) Quantos banheiros sao efetivamente utilizados pela pessoa idosa:
banheiros.

(A09) Tem mais de uma cozinha ou local para cozinhar na residéncia?
( )1.N&o ( )2.Sim
Se sim, qual utiliza?
(A10) O acesso a residéncia € feito por escada externa ou rampa?
( )1.Néo ( )2.Sim
Se sim, descreva:
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA RESIDENCIA

Obs: Para o preenchimento deste questionario sdo necessarios 0s seguintes equipamentos:
camera fotogréfica, trena de 2m, trena de 10m, decibelimetro, luximetro e
termdmetro/higrémetro.

Avalie se os itens a seguir atendem aos critérios
estabelecidos. Comente o porqué em caso de

]
o ©
) . ~ . o T ©
atendimento parcial ou ndo atendimento. L = g *@ ©
c | E = o =
2o 0% o o ©
@®© T 9 T @ © T £
o| £8 <9 < c =
w | L5 &N QB 2s
z|l <d <8 | <8
GERAL 0% 25% 50% 75% 100%

All. Todas as soleiras das portas e as mudancas de
piso (diferentes materiais) estdo adequadas
(apresentam desniveis inferiores a 2,5 cm, de modo
que ndo favorecem a ocorréncia de tropeco).

Comentario:

o o o 0o 0o

Al2. Todas as escadas tém corrimaos fortes, firmes e
com boa empunhadura, em ambos os lados e que
continuam nos patamares (mais de 2 degraus é
considerado como escada).

Comentario:

O o o oo

Al13. Todos os degraus das escadas sao robustos
(firmes, fortes), ndo estao deteriorados ou

quebrados. O O 0O O O
Comentario:

Al4. Todas as portas tém largura adequada (igual ou

superior a 0,80 m).
Comentario: O o O O O

Al15. Todas as portas abrem facilmente (incluindo o

tipo de macaneta).
Comentario: O o O 0O O

Al6. Todas as janelas séo faceis de abrir e fechar.
Comentario:
O O O o O

Al7. Existe luz noturna em todos os trajetos entre o
quarto do idoso e o banheiro.
Comentario: O O O O O
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Avalie se os itens a seguir atendem aos critérios
estabelecidos. Comente o porqué em caso de
atendimento parcial ou ndo atendimento.

N&o atende
Atende muito
razoavelmente
Atende bastante

pouco
Atende
Atende
totalmente

Al18. Em todos os cdmodos ha um interruptor junto a
porta de entrada e pelo menos uma tomada. Todos
os interruptores e tomadas sdo seguros ( sem partes
soltas ou quebradas) e estéo na altura adequada
(entre 0,80 e 1,20 m para os interruptores, e 0,30 e
040 para tomadas baixas e 1,20 e 1,40 para tomadas
médias como as das bancadas na cozinha).

Comentario:

0% 25% 50% 75% 100%

O 0O o O 0o

A19. Ailuminacéo artificial estd adequada em todos
os comodos (Medido com Luximetro no centro do
cdbmodo, deve alcancar: 300 lux na cozinha, 200 lux
nos banheiros, 150 lux nos quartos e salas).

Comentario:

O 0O o O 0o

A20. Nao ha um excesso de ruido na casa. (Medir com
Decibelimetro em cada cémodo).

(Segundo a lei do siléncio, que é um conjunto de leis

federais, municipais e estaduais, o barulho produzido

nao pode ser maior do que 50dB entre as dez horas da

noite e as sete da manha. Durante o dia, o nivel

permitido é de 70dB).

Comentario:

O 0O o 0O 0o

SALA

0% 25% 50% 75% 100%

A21. Na sala ndo hé piso irregular ou escorregadio
(encerado) que possa causar tropecos ou
escorregoes.

Comentario:

O o O 0o 0O

A22. Na sala ndo hé piso muito brilhante ou com
padréo que possa causar desconforto ou
confuséo visual. (Anexar fotos)

Comentario:

O 0O o O o

A23. Na sala ha uma boa relagédo entre a area de
circulacdo no comodo e os mQ@veis existentes no
local, proporcionando um caminho facil e
desobstruido através do ambiente (ndo ha desordem,
cabos, fios, brinquedos e outras coisas para
tropecar).

Comentario:

B I R I I
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Avalie se os itens a seguir atendem aos critérios o

estabelecidos. Comente o porqué em caso de o % =
atendimento parcial ou néo atendimento. 2|35 g @ ©
c | & % o] IS
FC R ) oS ol oo
@®© T 9 T @ © T £
o c g c o < c 3
@ | g &N 2| 2=
_ zl<dg<8 <<l <8
A24. As cores de todas as paredes e dos pisos sdo 0% 25% 50% 75% 100%
claras e ha um bom contraste entre eles facilitando 0 0 0 0 0

a diferenciacao (inclusive com os méveis).

Comentario: O O O O O

A25. Todas as cadeiras e moveis para sentar sdo
adequadas para as pessoas sentarem e levantarem
de forma segura e facil (sem rodinhas, com encosto,
com estrutura firme, altura adequada = 45 £ 2 cm).

Comentario:

A26. Todos os moéveis sao resistentes, com cantos
arredondados e sem partes de vidro que possam
causar acidentes.

Comentério:

A27. No cébmodo ha pelo menos 1 janela que permita
uma iluminacéo natural adequada (conforme a NBR
15575:2013), sem pontos pouco iluminados ou que
provoquem ofuscamento. A area da(s) janela(s) deve
ser igual ou superior a 1/8 da area do piso e no
minimo 0,60 m2.

Comentario:

A28. Alocalizacéo, o tipo e o tamanho das janelas no
cbmodo favorecem uma boa ventilacdo natural no
verdo e insolacao no inverno.

(A localizacao ideal € no centro da parede oposta a

porta. O tipo ideal é o que permite maior abertura,

ex.: janela de abrir = 100% do vao, janela de correr =

50% do vao. O tamanho deve ser igual ou superior

a 1/16 da area do piso e no minimo 0,60 m2).
Comentario:

QUARTO (utilizado pelo idoso)

0% 25% 50% 75% 100%

A29. No quarto ndo ha piso irregular ou escorregadio
(encerado) que possa causar tropecos ou
escorregoes.

Comentario:

oo o o o
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Avalie se os itens a seguir atendem aos critérios o
. A +—
estabelecidos. Comente o porqué em caso de o ‘GE) =
atendimento parcial ou néo atendimento. v | 5 o @

© gl «© 9

c | & <l =2 <

Ll o oS 0| w0
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A30. No quarto ndo ha piso muito brilhante ou com 0% 25% 50% 75% 100%

padréo que possa causar desconforto ou
confusao visual. (Anexar fotos)
Comentario:

O 0O o O 0o

A31. No quarto hd uma boa relacdo entre a area de
circulagdo no cémodo e os moveis existentes no
local, proporcionando um caminho facil e
desobstruido através do ambiente (ndo ha desordem,
cabos, fios, brinquedos e outras coisas para
tropecar).

Comentario:

O 0O o 0O 0o

A32. As cores de todas as paredes e dos pisos sdo
claras e ha um bom contraste entre eles facilitando
a diferenciacao (inclusive com os méveis).
Comentario:

O 0O o O 0o

A33. A cama e todas as cadeiras e méveis para
sentar sdo adequadas para as pessoas sentarem
(deitarem no caso da cama) e levantarem de forma
segura e facil (sem rodinhas, com encosto, com
estrutura firme, altura adequada do assento da
cadeira = 45 + 2 cm, altura adequada da cama =55 +
10 cm até o topo do colchéo).

Comentario:

O o O 0o 0O

A34. Todos os moveis sao resistentes, com cantos
arredondados e sem partes de vidro que possam
causar acidentes.

Comentario:

o o o o o

A35. Todas as gavetas e prateleiras (inclusive
cabideiros dos armarios/roupeiros) estdo entre 0,30 e
1,80 m do piso.

Comentario:

O o O o0 0O

A36. No cémodo ha pelo menos 1 janela que permita
uma iluminacéo natural adequada (conforme a NBR
15575:2013), sem pontos pouco iluminados ou que
provoquem ofuscamento. A area da(s) janela(s) deve
ser igual ou superior a 1/8 da area do piso e no
minimo 0,60 m2.

Comentario:

o o o oOo 0o
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Avalie se os itens a seguir atendem aos critérios o
. A 4+
estabelecidos. Comente o porqué em caso de o g =

atendimento parcial ou néo atendimento. 2|35 g @ ©

c | & % o] IS

FC R ) oS ol oo

@®© T 9 T @ © T £
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A37. Alocalizacéo, o tipo e o tamanho das janelas no
cbmodo favorecem uma boa ventilacdo natural no
verdo e insolagédo no inverno.

0% 25% 50% 75% 100%

(A localizacédo ideal é no centro da parede oposta a I I e N

porta. O tipo ideal é o que permite maior abertura,

ex.: janela de abrir = 100% do vao, janela de correr =

50% do vao. O tamanho deve ser igual ou superior

a 1/16 da area do piso e no minimo 0,60 m2).
Comentario:

%ﬁQIOI;EIRO(S) (os efetivamente utilizados pelo G S S0 7RG A6

A38. No banheiro ndo hé piso irregular ou
escorregadio (piso que nao é antiderrapante) que
possa causar tropegos ou escorregoes. O O O O 0O

Comentario:

A39. No banheiro ndo h& piso muito brilhante ou com
padrdo que possa causar desconforto ou
confusédo visual. (Anexar fotos) O O O O O

Comentario:

A40. No banheiro ha uma boa relacéo entre a area de
circulagdo no cébmodo e os moveis e loucas
sanitarias existentes no local, proporcionando um
caminho facil e desobstruido através do ambiente
(ndo hé desordem, cabos, fios, roupas e outras
coisas para tropecar).

Comentario:

o o o o o

A41. No cébmodo ha pelo menos 1 janela que permita
uma iluminagdo natural adequada (conforme a NBR
15575:2013), sem pontos pouco iluminados ou que
provoquem ofuscamento. O O O O O
A &rea da(s) janela(s) deve ser igual ou superior a
1/8 da area do piso e no minimo 0,60 m2.

Comentario:
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Avalie se os itens a seguir atendem aos critérios
estabelecidos. Comente o porqué em caso de
atendimento parcial ou ndo atendimento.

N&o atende

Atende muito
pouco

Atende bastante

totalmente

A42. Alocalizacéo, o tipo e o tamanho das janelas no
cébmodo favorecem uma boa ventilagéo natural.

(A localizacao ideal € proxima ao box, no centro da
parede oposta a porta. O tipo ideal € o que permite
maior abertura, ex.: janela de abrir = 100% do vao,
janela de correr = 50% do vdo. O tamanho deve ser
igual ou superior a 1/16 da area do piso e no
minimo 0,60 m2).

Comentario:

0% 25%

O

R
razoavelmente

S|Atende

O

~
<
B

O

5 Atende
Q
N

O

A43. Todas as pias, bancadas e superficies de
trabalho estdo na altura adequada (80 + 2 cm do piso
acabado).

Comentario:

A44. Todas as gavetas e prateleiras (inclusive
cabideiros) estdo entre 30 e 180 cm do piso.
Comentario:

A45. Todas as torneiras e registros sao faceis de
manipular (tipo cruzeta ou similar, ou de alavanca).
Comentario:

A46. A altura de todas as bacias sanitarias esta
adequada (As bacias sanitarias devem estar a uma
altura entre 0,43 m e 0,45 m do piso acabado,
medidas a partir da borda superior, sem o assento.
Com o assento, esta altura deve ser de no maximo
0,46 m).

Comentario:

A47. O box possui:
k) otamanho minimo (90 x 95 cm)
) um banco para sentar (ou espaco para
colocacgéo de cadeira de banho)
m) desnivel adequado (inferior a 2,5 cm, de modo
gue ndo favorecem a ocorréncia de tropeco)
n) piso antiderrapante (ou usa tapete ou fitas
antiderrapantes)
0) n&o possui porta (uso de cortina) ou a porta
abre para fora (ou de correr).
Comentario:

O O 0O od o

O O O O O

O O O O O

O 0O O O O

O O O O O
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Comentario:

Avalie se os itens a seguir atendem aos critérios o
estabelecidos. Comente o porqué em caso de o e E
atendimento parcial ou néo atendimento. 2|35 é % ©
FC_’. CIEJ o 2 g o @
© T 9 T @ © T £
o c g c o < c
w | g 8N 222
zl g a8 < X8
A48. As barras de apoio estdo adequadas 0% 25% 50% 75% 100%
considerando:
d) A quantidade (2 ao lado da bacia sanitaria e 3 no O O O O 0O
box, ou 2 se uma delas for em L),
e) aaltura O O O O O
f) adisposicao
(conforme indicado nas ilustracées) O o O O d
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Avalie se os itens a seguir atendem aos critérios o
estabelecidos. Comente o porqué em caso de o ‘GE) =
atendimento parcial ou ndo atendimento. |5 GE) *@ o
c | & = o <
Ll o 09 ol oo
@®© T O T © © T £
o| €8 € o < c 3
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COZINHA(S) (os locais efetivamente utilizados G R O TR 60

pelo idoso)

A49. Na cozinha ndo ha piso irregular ou
escorregadio (piso que ndo é antiderrapante) que
possa causar tropegos ou escorregdes.

Comentario:

O o O 0o 0O

A50. Na cozinha ha uma boa relagao entre a area de
circulagdo no cémodo e os moveis existentes no
local, proporcionando um caminho facil e
desobstruido através do ambiente (ndo h4 desordem,
vassouras, baldes e outras coisas para tropecar).

Comentario:

O 0O o o 0o

A51. Na cozinha ndo h& piso muito brilhante ou com
padréo que possa causar desconforto ou
confuséao visual. (Anexar fotos).

Comentario:

o o o 0o 0o

A52. As cores de todas as paredes e do pisos sédo
claras e ha um bom contraste entre eles facilitando
a diferenciacao (inclusive com os armarios e moveis).
Comentario:

A53. Todas as cadeiras e moveis para sentar sdo
adequadas para as pessoas sentarem e levantarem
de forma segura e facil (sem rodinhas, com encosto,
com estrutura firme, altura adequada do assento da
cadeira =45 £ 2 cm).

Comentario:

A54. Todos os moéveis sdo resistentes, com cantos
arredondados e sem partes de vidro que possam
causar acidentes e que possam servir de apoio em
caso de necessidade.

Comentario:

A55. Todas as pias, bancadas e superficies de
trabalho estdo na altura adequada (80 = 2 cm do piso
acabado).

Comentario:

A56. Todas as gavetas e prateleiras (inclusive as dos
armarios) estao entre 30 e 180 cm do piso.
Comentario:
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manipular (tipo cruzeta ou similar, ou de alavanca).
Comentario:

Avalie se os itens a seguir atendem aos critérios o
. A 4+
estabelecidos. Comente o porqué em caso de o % =

atendimento parcial ou néo atendimento. 2|35 g @ ©
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A57. Todas as torneiras e registros sao faceis de 0% 25% 50% 75% 100%

o o o o o

A58. No cébmodo ha pelo menos 1 janela que permita
uma iluminagédo natural adequada (conforme a NBR
15575:2013), sem pontos pouco iluminados ou que
provoquem ofuscamento.

A &rea da(s) janela(s) deve ser igual ou superior a
1/8 da area do piso e no minimo 0,60 m2.
Comentério:

o o o oOo 0o

A59. Alocalizacéo, otipo e o tamanho das janelas no
comodo favorecem uma boa ventilagdo natural no
verao e insolac¢éo no inverno.

(A localizacédo ideal € no centro da parede oposta a

porta. O tipo ideal € o que permite maior abertura,

ex.: janela de abrir = 100% do vao, janela de correr =

50% do vao. O tamanho deve ser igual ou superior

a 1/16 da area do piso e no minimo 0,60 m2).
Comentario:

o o o 0o 0o
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FICHA CADASTRAL
Avaliador: Local da Coleta: Data: [/ [/ Hora:

Nome do Participante: Codigo:

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Endereco:

Telefone para contato: ()

(PO1) Idade: (anos completos).

(P0O2) Sexo:( ) 1.Feminino ( ) 2.Masculino

(P0O3) Estado Civil: () 1. Solteiro(a) ( )2.Casado(a) ( ) 3.Unido Estavel (
) 4. Divorciado(a) ou separado(a) ( ) 5. Viavo(a) ( ) 6. Outros

(P04) Grau de Escolaridade: () 1. N&o alfabetizado () 2. Fundam. incompleto ( )
3. Fundam. completo ( ) 4. Médio incompleto ( ) 5. Médio completo ()
6. Superior incompleto ( ) 7. Superior completo.

(PO5) Nivelderenda: ( )1.Até1s.min.( )2.Dela2s.min( )3.De2a4s.min( )
4.De4al0s.min. ( )5.Del10a?20s.min. ( )6.Mais de 20 s. min.

(P06) Situagao profissional: ( ) 1. Ativo(a) ( )2. Inativo(a) ( ) 3. Afastado(a)/licenga salde (
) 4. Aposentado(a) ( ) 5. Aposentado(a) mas segue trabalhando

(PQ7) Profissdo anterior: (a que teve maior duragdo em anos)

(P0O8) Tempo de Profisséo: (anos)

(P09) Tempo aposentadoria/afastamento/inativo: (anos).

DADOS CLINICOS E HABITOS DE VIDA

(P10) Tem (ou teve) alguma doenca como: ( ) 1. Hipertensao (pressao alta)
( ) 2. Doenca cardiaca ( ) 3. Diabetes ( )4.Cancer ( )5.Depressdo ( )B6.
Derrame cerebral (AVC) ( ) 7. Artrite/Artrose (reumatismo) ()
8.Doenca pulmonar ( ) 9. Outra. Qual?

(P11) Toma medicamentos atualmente? ( ) 1. Ndo ( ) 2. Sim Quais:

(P12) Tem problemas de visdo? ( )1. Nao ( )2. Sim. Usa 6culos? ( )1. Nao ( )2. Sim

(P13) Tem problemas de audi¢do? ( ) 1. Ndo ( ) 2. Sim.

(P14) Usa algum destes aparelhos: ( ) 1. Bengala ( ) 2. Andador ( ) 3. Muletas
( ) 4. Cadeiraderodas ( )5. Outro. Qual?

(P15) Fuma cigarros (ou fumava)? ( ) 1. Nao ( ) 2.Sim

(P16) Costuma fazer uso de bebida alcodlica? ( ) 1. Ndo ( ) 2. Sim

(P17) Peso: kg

DADOS DE MORADIA

(P18) Quantas pessoas moram nesta residéncia:

(P19) Com gquem mora (pode marcar mais de um): () 1. Sozinho(a) ( ) 2. Esposo(a) ( )
3. Filhos ( ) 4. Familiares ( )5. Cuidador ( ) 6. Animal de estimacédo ( )
7.0utros

(P20) Ha quanto tempo mora nesta residéncia: (anos completos)

(P21) Qual o local da residéncia o(a) Sr(a) fica por mais tempo:

Local: Quantas horas:

(P22) Nos ultimos 12 meses o Sr(a) caiu alguma vez dentro de casa?
( )1.N&o ( )2.Sim

Se Sim, quantas vezes? __ Onde?

(P23) Motivo da queda : ( ) 1. Falta de atengéo ( ) 2. Dor ( ) 3. Fraqueza nas pernas ( )
4. Mal estar subito (tontura) ( ) 5. Piso escorregadio ( )6.Degrau ( )7.
Obstaculo(s) ( ) 8. Tapetes ( ) 9. Animais ( ) 10.Outros:
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QUESTIONARIO SOBRE A CAPACIDADE FUNCIONAL

Vocé é capaz de:

Com muito pouca

Com dificuldade
dificuldade

Com muita
dificuldade

Totalmente capaz

DESLOCAR-SE

P24. Andar pela casa em lugar plano.
Comentario:

LOOLE

o O o O 0o

P25. Subir ou descer uma escada, externa ou
interna, podendo segurar no corriméao. (A
escada deve ter no minimo 5 degraus).
Comentario:

LOLOLE

0o O o O 0o

P26. Subir ou descer uma rampa ou escada
carregando pacotes ou sacolas que o(a)
impecam de segurar no corrimao.
Comentario:

LOLOLE

o o o o 0O

P27. Andar em um piso molhado, escorregadio ou
muito brilhante (piso muito polido que pode
causar desconforto visual ou dar a sensacéo
gue esta molhado).

Comentario:

LOOLE

o o o o O

P28. Entrar ou sair de locais que tenham um
pequeno desnivel (como o box do banheiro,
sacada)

Comentario:

LOOLE

o o o o O

P29. Passar facilmente pelas portas, entrar nos
ambientes.
Comentario:

WIBIBIOIE)

o o o o O

ALCANCAR OBJETOS

P30. Abaixar-se para pegar um objeto no chéo ou
no fundo de um armario.
Comentario:

WIBIBIOIE®)

0o O o O 0o
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Vocé é capaz de:

Com muito pouca

Com muita
dificuldade
dificuldade

P31. Pegar um objeto (como um vidro de conserva
ou um pacote de aclcar de 1 kg) numa
prateleira na altura dos olhos.

Comentario:

N
@©
Q.
@©
[&]
c

O

3 02
Il @ Com dificuldade
0 ©
O @ Totalmente capaz

P32. Ficar na ponta dos pés para pegar algum
objeto acima da cabeca.
Comentario:

WIBIBIOIE)

o o o o o

P33. Subir numa cadeira, banquinho ou escada
para pegar algo.
Comentario:

LOOLOE

o o o o O

LEVANTAR-SE

P34. Levantar-se e deitar-se na cama.
Comentario:

LOOLVE

o o o o O

P35. Erguer-se e sentar-se em uma cadeira,
banquinho, sofa ou outro movel de sentar.
Comentario:

LDOOVE

o o o o o

P36. Sentar-se e levantar-se do vaso sanitario.
Comentario:

WIBIBIOIE)

o o o o o

HIGIENIZAR-SE E VESTIR-SE

P37. Tomar banho (no chuveiro ou banheira) e
depois secar 0 seu corpo.
Comentario:

LOOLVE

o o o o O

P38. Lavar o cabelo durante o banho.
Comentario:

LOOLOE

o o o o O

P39. Escovar os dentes, pentear o cabelo em pé
em frente a pia ou espelho.
Comentario:

WIBIBIEIE

o o o o O
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Vocé é capaz de:

Com muito pouca

Com muita
dificuldade
dificuldade

P40. Vestir-se, por completo (inclusive procurando
as roupas nos armarios e gavetas, podendo
apenas necessitar de ajuda para afivelar ou
amarrar os sapatos).

Comentario:

N
®©
Q
O]
o
c

O

0 Q)

O @ Com dificuldade
o ) i

O @ Totalmente capaz

PREENSAO

P41. Abrir e fechar as portas faciimente.
Comentario:

WIBIBIOIE)

o o o o O

P42. Abrir e fechar as janelas facilmente.
Comentério:

LOLLE

O o o o O

P43. Abrir e fechar torneiras e registros facilmente.

Comentario:

LDOLOLE

o O o o 0o

P44. Abrir e fechar armarios e gavetas facilmente.
Comentario:

LOOLE

0o O o o 0o

P45. Segurar no corrimao com facilidade.
Comentario:

LOOLE

o o o o O

P46. Retirar objetos quentes do forno e colocar
sobre o fogao, a mesa ou na bancada da pia.
Comentario:

LOOLE

O o o o O

ATIVIDADES

P47. Preparar uma refeicdo simples (ou preparar
um café com leite).
Comentario:

LDOOLE

0o O o o 0o

P48. Fazer trabalhos manuais domésticos ou
pequenos reparos.
Comentario:

LOOLE

o o o o 0o

P49. Fazer as atividades domésticas (como varrer
ou aspirar o chao).
Comentario:

LOOLE

O o o o O
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Vocé é capaz de:

Com muita
dificuldade

Com dificuldade
Com muito pouca
dificuldade
Totalmente capaz

P50. Lavar e torcer a roupa (ou pano de chéo).
Comentario:

. Incapaz
B
@ .
©
©

&

o o o o O

P51. Guardar as compras nos armarios.
Comentario:

LOOVE

o o o o O

P52. Fazer as atividades sem se machucar ou se
acidentar com moveis que tenham cantos vivos
ou partes de vidro.

Comentario:

LOOVE

o o o o o
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QUESTIONARIO SOBRE O NIVEL DE SATISFACAO COM A RESIDENCIA

Como o sr.(a) avalia estas afirmacdes sobre a
sua residéncia.

nem discordo
Concordo

Nao concordo
muiito

Discordo
totalmente
muiito nolco
totalmente

S13. Todos os comodos sao amplos.
Comentério:

®
B
©
@ Concordo

O
O

0 O

S14. A circulagdo em todos os coémodos é facil
(n&@o existe um excesso de mdveis ou objetos
gue possam causar acidentes como tapetes
soltos, cabos, fios, brinquedos, animais e outras
coisas para tropecar).

Comentario:

02
0
®)[=
©
©

&

O 0O o O 0o

S15. A sua casa nao é muito fria ou imida no
inverno.
Comentario:

WIDIBIIE)

O 0O o O 0o

S16. A sua casa ndo é muito quente e tem boa
ventilagéo no veréo.
Comentario:

WISIBIOIE)

O o O 0o 0O

S17. A sua casa é bem iluminada, com pelo menos
uma janela em cada cémodo.
Comentario:

WISIDIOIE)

O 0O o O 0o

S18. A cor das paredes, dos pisos ou dos moveis
nao causa algum tipo de problema ou
desconforto.

Comentario:

WISIBIOIE)

O 0O o O 0o

S19. Nao ha excesso de barulho na sua casa
(interno ou externo/rua, vizinhanca).
Comentario:

WIBIBIOIE)

O 0O o O 0o

S20. E facil ir do quarto ao banheiro & noite porque
ha iluminag@o em todo o trajeto.

WIBIBIOIE)

O o o oo 0O

S21. E fécil ir do quarto ao banheiro a noite porque
o caminho ¢ livre de obstaculos.
Comentario:

WIBIBIOIE)

O 0O o O 0o
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Como o sr.(a) avalia estas afirmacdes sobre a
sua residéncia.

Discordo
totalmente
Concordo
miiito notico
Nao concordo
nem discordo
miiito
totalmente

S22. E facil acender e apagar as luzes de todos o0s
comodos porque ha interruptores ao lado da
porta de cada um deles. Os interruptores estédo
em bom estado e séo seguros.

Comentario:

0 (2

3 02

o () _
0

L] @ Concordo

S23. E facil fazer atividades & noite como ler,
cozinhar, jogar cartas, etc. porque a iluminagao
de todos os comodos é boa. Nao ha ambientes
mal iluminados.

Comentério:

S24. Nao sente a necessidade de fazer alguma
reforma ou adaptacdo em sua casa para facilitar
as atividades do dia a dia.

Comentario:
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APENDICE F — MODELO DE RELATORIO A SER ENTREGUE AOS IDOSOS

RELATORIO DE AVALIACAO DA RESIDENCIA

Avaliador: _ Xxxxx Data: xx/xx/xxxx Hora:_ XX:XX___

Nome do Participante: __ Fulano de Tal
Endereco:  Rua XYZ, 123, Bairro, Cidade

CARACTERIZACAO DA HABITACAO

A residéncia é uma casa, alugada, com menos de 70 m?, com um Unico pavimento.
Possui 3 cdmodos, 1 quarto e 1 banheiro. Apesar estar situada em uma rua inclinada
(morro), o0 acesso a residéncia ndo necessita de escada ou rampa.

RESULTADO

Avaliagdo da adequacdo da residéncia e da
percepcio pessoa-ambiente

0 Bl,25%
) 71,62

| .' 58,54 ::"I-_. 17 58,33 55 .00
'|:.l 43,75
40

1]
20 10
10

0 |

& o ™ - 3
& P i # & 2

3 i =
g '-:'-'0 = =l :.\'\"‘

pr =
o Ot oF - =

Principais problemas encontrados: Como pode ser observado no grafico, os piores
desempenhos foram nos itens relativos a acessibilidade e na sala. Na questdo dos
itens de acessibilidade foram encontrados problemas como a largura inadequada das
portas, a falta de faixas antiaderentes no box do banheiro e a falta de barras de apoio.
Na sala, ha excesso de moveis dificultando a circulagédo, moveis frageis e inseguros,
podendo causar acidentes e principalmente a ndo existéncia de janela no comodo.

Sugestdes de melhorias: Construir uma janela no comodo, para resolver o problema
da insalubridade. Como é uma casa bastante pobre, fica dificil sugerir a mudanca do
mobilidrio, na largura das portas e a colocacao de barras de apoio, porém, o layout da
sala poderia ser modificado e a retirada de alguns moveis poderia melhorar muito a
circulacao no local. O uso de um tapete antiderrapante no box do banheiro ajudaria a
solucionar a questéo do piso do banheiro com um baixo custo.
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ANEXOS

ANEXO A — ARTIGO DE REVISAO BIBLIOGRAFICA (RBS)

AVALIANDO A RELA(;ANO ENTRE IDOSOS, AMBIENTE DOMICILIAR E FATORES
DE RISCO: UMA REVISAO SISTEMATICA

EVALUATING THE RELATIONSHIP ELDERLY, BUILT DOMICILIARY AND
ENVIRONMENTAL RISKS: A SYSTEMATIC REVIEW

Maria de Lourdes Capponi Arruda Koehler *

Milton José Cinelli ?

Susana Cristina Domenech 3

RESUMO

Este artigo tem como objetivo identificar publicagbes referentes a relagéo entre
idosos, ambiente construido domiciliar e fatores de risco relativos a quedas no
ambiente doméstico. Busca identificar lacunas na teoria e pesquisas recentes como
embasamento para o0 aprimoramento das pesquisas nesta area. Por meio de Revisdo
Sistemética da Literatura, a pesquisa buscou trabalhos publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, no periodo compreendido entre 1980 e 2018, em duas
importantes bases de dados internacionais, a Scopus e a Web of Science. Dos 508
trabalhos encontrados, verificou-se (apos a retirada dos duplicados e aplicacdo de
filtros), que apenas 14 eram pertinentes ao tema. Os resultados mostram ser possivel
inferir que a pesquisa sobre a relacdo pessoa-ambiente construido pode trazer
significativas contribuicdes para o processo de avaliagao dos riscos domésticos e para
uma melhor tomada de decisdo quanto as modificacdes a serem adotadas no
ambiente construido domiciliar.

Palavras-chave: idosos; ambiente construido; quedas; reviséo sistematica.

ABSTRACT

This article aims to identify publications related to the relationship between the
elderly, built home environment and risk factors for falls in the domestic environment.
It seeks to identify gaps in theory and recent research as a basis for the improvement
of research in this area. Through Systematic Literature Review, the survey sought
papers published in Portuguese, English, and Spanish, in the period between 1980
and 2018, in two major international databases, Scopus and Web of Science. Of the
508 papers found, only 14 were pertinent to the topic (after the removal of the
duplicates and the application of filters). The results show that it is possible to infer that
the research on the relationship human-built environment can bring significant
contributions to the evaluation process of domestic risks and better decision making
regarding the changes to be adopted in the built home environment.

Keywords: elderly; built environment; falls; systematic review.

1 Mestranda em Design, UDESC.
2 Doutor, UDESC.
3 Doutora, UDESC.
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1. INTRODUCAO

O papel do ambiente doméstico para manter e melhorar a funcéo diéria dos
adultos mais velhos é agora amplamente reconhecido na pesquisa e na pratica. Varias
areas da ciéncia enfatizaram o ambiente doméstico como um fator objetivo critico que
sustenta ou prejudica o funcionamento individual, principalmente no caso dos
individuos mais velhos (WAHL et al., 2009).

A avaliacdo continua do papel do ambiente domeéstico no processo de
incapacitacdo continua sendo uma importante preocupacdo de saude publica, dado
que os adultos mais velhos preferem “envelhecer no local” o maior tempo possivel.
Estudos populacionais sugerem que os ganhos de funcionamento em idosos nas
tltimas décadas podem ser atribuidos em parte a reducdo de barreiras ambientais,
também conhecidas como perigos domeésticos e riscos ambientais (WAHL et al.,
2009).

Segundo Kruse et al. (2010) aproximadamente metade de todas as quedas
ocorrem dentro e ao redor das residéncias das pessoas; essa proporcado excede 60%
para adultos com 80 anos ou mais. E metade de todas as quedas envolvem algum
tipo de risco ambiental. Assim, melhorar a seguranca das familias pode ser uma
estratégia para reduzir quedas. Os autores prosseguem dizendo que esta sendo cada
vez mais reconhecida, a importancia de fazer mudancas no ambiente doméstico de
forma a permitir que as pessoas envelhecam com segurangca em um ambiente familiar.

Portanto, o objetivo desta revisao é identificar publicacdes referentes a relacéo
entre os idosos, o ambiente construido domiciliar e os fatores de risco relativos a
guedas no ambiente doméstico. Busca identificar na literatura e em pesquisas
recentes, materiais que sirvam de embasamento para o aprimoramento das pesquisas
nesta area, e que ajudem a responder as seguintes questdes: Quais sao as evidéncias
recentes que apoiam uma relacdo entre os ambientes domeésticos e os resultados de
guedas relacionados as debilidades dos idosos? E quais sdo as evidéncias recentes
sobre os efeitos das modificacbes no ambiente domiciliar sobre os desfechos
relacionados a diminui¢cdo dos ricos de queda? E desta forma ser possivel mapear
suas contribuicdes ao processo de avaliacdo da relacdo pessoa-ambiente construido
doméstico.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO

O Brasil encontra-se entre os paises da América Latina que tém experimentado
maior aumento no numero de pessoas da chamada terceira idade. Envelhecer é o
processo de perda fisica e mental que acontece com todas as pessoas nao atingidas
por doencas fatais. Assim, o processo de envelhecimento naturalmente promove
modificacdes no corpo. Ao chegar a chamada terceira idade, as pessoas se deparam
com uma diminuicdo da massa 0ssea, muscular. Isto sem contar o envelhecimento do
sistema nervoso que altera ndo apenas o0 aspecto fisico mas também causa
transtornos de ordem comportamental. E para muitos idosos ha também a questéo da
autoconsciéncia do seu lugar perdido na sociedade.
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2.2 QUEDAS

A queda é um evento preocupante na vida dos idosos e, por vezes, com
consequéncias muito sérias. As quedas sao consideradas os acidentes domésticos
mais comuns entre pessoas idosas no mundo todo ((FONG et al., 2015). Segundo
Urton (1991) as quedas seriam as causadoras da maioria das lesdes fatais e nao fatais
em adultos com mais de 65 anos, bem com a maior causa de morte por lesdo nas
pessoas idosas. Ela afirma que as quedas e suas sequelas podem ter um grande
impacto na autoconfianga e independéncia dos idosos. Esta perda de autoconfianca
poderia ocasionar uma diminuicdo da mobilidade, com uma consequente diminuicao
na qualidade de vida e um aumento da debilidade geral do idoso, 0 que acarretaria
um aumento da necessidade de servigos de saude (URTON, 1991).

Acredita-se que as quedas nao sincopais resultem de combinac&o de fatores
intrinsecos e extrinsecos. Os fatores de risco intrinsecos incluem idade avancada,
artrite, acidente vascular cerebral, problemas nos pés, uso de medicacdes e
deficiéncias na cognicdo, forca muscular, equilibrio, marcha e visao ((GILL;
WILLIAMS; TINETTI, 2000). Os fatores extrinsecos estdo relacionados aos riscos
domeésticos, como quando os idosos utilizam mobiliario doméstico inadequado e mal
posicionado para realizarem determinadas tarefas, ou mesmo ao adotarem habitos
perigosos como subir em escadas moéveis para alcancar armarios altos (MORGAN et
al., 2005; ROMLI et al., 2018; STEVENS; HOLMAN; BENNETT, 2001).

2.3 OS RISCOS DOMESTICOS

Segundo Romli et al. (2018) as quedas s6 podem ocorrer se as exigéncias
funcionais do ambiente doméstico impostas pelos perigos domésticos excederem a
capacidade de equilibrio da pessoa idosa. E prosseguem dizendo que o
gerenciamento de riscos domiciliares por meio de avaliagdo e modificacao reduziu
significativamente os riscos domésticos e as quedas.

Os riscos domésticos nao sao apenas definidos pelas caracteristicas fisicas do
ambiente domeéstico, mas sdo os produtos dos riscos encontrados pelo individuo
durante a realizacdo de atividades funcionais no ambiente doméstico. No entanto,
investigar os riscos domésticos como um fator independente, sem levar em conta a
interacdo das pessoas idosas com o ambiente doméstico pode levar a resultados
inconsistentes. Essa abordagem unilateral ndo leva em conta as caracteristicas dos
individuos mais velhos e como isso ocorre. pode tornar 0 ambiente doméstico mais
perigoso (ROMLI et al., 2018).

3. METODOLOGIA

De acordo com Conforto, Amaral e Silva (2011), "a revisdo bibliogréfica
sistematica € um método cientifico para busca e andlise de artigos de uma
determinada area da ciéncia". Com uma RBS busca-se compreender o “estado da
arte” do assunto pesquisado. Prosseguem afirmando que o método é amplamente
utilizado em pesquisas na medicina, psicologia e ciéncias sociais, onde ha grandes
massas de dados e fontes de informacdes.

A RBS é um tipo de revisao caracterizada como qualitativa e descritiva. Objetiva
agrupar e expor informagdes significativas encontradas em relacdo a uma questao,
produzindo sinteses de resultados vindos de diferentes fontes (FELIZARDO et al,
2017). Desta forma, o presente artigo foi estruturado utilizando o método de RBS
proposto por Conforto, Amaral e Silva (2011).
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A busca nas bases de dados ocorreu no més de abril de 2018. Foram
selecionadas duas bases de dados que foram utilizadas por serem consideradas as
maiores bases de dados cientificos no mundo. A primeira base de dados foi a Scopus
— Elsevier (301 artigos encontrados), e a segunda foi a Web of Science (WoS) (207
artigos encontrados).

Os descritores utilizados na busca foram: idoso, idosos, senescente, ambiente
construido, moradia, casa, quedas e risco de quedas, e seus correspondentes em
inglés (elder, elderly, old people, older, environmental built, housing, falls, accidental
falls e environmental risk). Para favorecer a busca utilizaram-se combina¢des dos
descritores com os operadores booleanos (and, or, not), respeitando a diferenca entre
as bases de dados, conforme tabela 1. Os descritores foram utilizados para buscar
nos titulos, resumos e palavras-chave.

No estudo foram incluidas publica¢cdes nacionais e internacionais, incluindo artigos
de periddicos, artigos de congressos, livros, capitulos de livros, manuais, normas
técnicas, disponiveis nos idiomas portugués, espanhol e inglés a partir de 1980 e que
abordassem temas relativos a avaliagdo da inter-relacdo entre o usuario idoso e o
ambiente construido, e os fatores de risco.

Tabela 1 — Descritores utilizados nas buscas.
TERMOS DE BUSCA UTILIZADOS

Inglés

Falls Environmental built Elderly

Falls Environmental built Elder*
Accidental falls Housing Old people

Environmental risk Older

Aged

Portugués

Quedas Ambiente construido Idosos

Quedas Ambiente construido Idoso

Risco de quedas Moradia Idosos
Casa Senescente

Fonte: os autores.

4. RESULTADOS

Foram encontrados 508 trabalhos nas bases de dados pesquisadas, sendo 301
na SCOPUS e 207 na WoS. A seguir foram desconsiderados trabalhos repetidos e/ou
nao encontrados, totalizando 62 publicacdes excluidas. Desta forma, 446 trabalhos
foram relacionados para o primeiro filtro. Esta primeira triagem consistiu em ler todos
os titulos, resumos e palavras chave para verificar se realmente continham os
descritores correspondentes, e em seguida fazer a leitura dos resumos para verificar
se tinham relacdo com o tema abordado. Isto resultou na exclusao de 392 artigos e
em 54 trabalhos selecionados para a aplicagcao do segundo filtro.

A segunda filtragem consistiu na leitura completa dos artigos, com o objetivo
de compreender como o0s autores trataram do tema pesquisado, resultando em 14
trabalhos validos, por trazerem contribui¢des significativas para o tema pesquisado. A
figura 1 apresenta esses resultados de forma sistematica.



Figura 1 — Resultado das buscas e da aplicacao dos filtros

Buscas nas bases de dados

Scopus Web of Science
301 207
Total Bruto
508
Repetidos
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446
Filtro 1
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Filtro 2
Nao Sim
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Fonte: os autores, 2018.

Apesar do grande namero de artigos iniciais, poucos puderam ser elencados,
e todos os autores sao internacionais (nenhum artigo de autor brasileiro satisfez os
critérios de busca). Contudo, estes 14 artigos que tratam da tematica, apresentam
aplicac6es de critérios de pesquisa muito claros e fundamentacdes tedricas bastante
sélidas. Outra coisa interessante de ressaltar é a existéncia de grupo de pesquisa na
Suécia, com autores bastante proeminentes.

Sera apresentada na tabela 2, uma sintese dos artigos encontrados nesta RSL,
indicando quais foram os objetivos e as conclusdes de cada um deles, o que indica
quais as principais contribuicbes destas pesquisas para o desenvolvimento do
conhecimento na tematica em questao.

4.1 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS E DESCOBERTAS

A faixa etaria dos participantes em todos os estudos foi de 60 a 97 anos ou
mais, com mais da metade dos estudos incluindo aqueles com 65 anos ou mais. O
tamanho da amostra dos estudos variou muito de N =10 a N = 1.489.

Apenas 28,6% dos estudos consideraram pessoas idosas com capacidade
funcional limitada (por exemplo, usuarios de cadeira de rodas, andadores ou bengala),
porém nenhum estudo incluido nesta revisdo teve participantes com transtornos
cognitivos. Pelo fato da maioria dos estudos terem participantes considerados idosos
velhos, é possivel que a maioria estivesse em risco de declinio funcional.
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Tabela 2 — Sintese dos artigos utilizados nesta RSL (Continua).

) ) Tipo de L
Autores Titulo do artigo Ano P . Objetivos e Resultados
pesquisa
OBJETIVOS: Examinar a utilizacéo de recursos ambientais (URA) e os
tipos e prevaléncia de dificuldades de desempenho durante uma
. transferéncia de banho gravada em video e para determinar as
Bath transfers in - ; . I
older adult caracteristicas pessoais associadas ao URAtotal e as dificuldades de
Murphy, S. L.; desempenho. RESULTADOS: URAinseguro e dificuldades de
) congregate . ;
Nyquist, L. V,; housing residents: Andlise [desempenho eram comuns em adultos idosos que tomavam banho de
Strasburg, D. M,; Assessgin the "12006 |Trans- maneira independente. Adificuldade de transferéncia de banho
Alexander, N. B. arson 9 versal autorreferida parece ser um bom indicador de URA total alto e pode ser
[01] P ) usada como uma questdo de triagem para clinicos. Estratégias
environment ) . = - L
interaction importantes para reduzir o URA ndo seguro e aumentar a eficicia da
prevencao das quedas incluem a remogéo de portas de vidro
deslizantes e o treinamento de adultos mais velhos em técnicas de
transferéncia seguras.
Estudo OBJETIVO: Testar as hipoteses de que a consideragdo empirica do
de ajuste objetivo pessoa-ambiente no ambiente doméstico é um forte
Person- levanta preditor de quedas internas entre adultos mais velhos do que a
environment fit avaliacdo apenas de barreiras ambientais e que os aspectos
Ilwarsson, S.; . . mento . - . g A
Horstmann. V. predicts falls in com percebidos das atividades no ambiente doméstico ttm um papel nas
* " |older adults better quedas. CONCLUSAO: Os resultados sugerem que grande parte da
Carlsson, G, 2009 |coleta de |. o ~ . ) .
Oswald E- than the dados inconclusividade dos dados na relagéo entre riscos ambientais e
wahl H‘ [6'2] consideration of em guedas na literatura apresentados anteriormente pode ser devido a
T environmental visitas negligéncia da avaliagdo do ajuste pessoa-ambiente. A eficacia das
hazards only domici intervencdes ambientais com base na nogao de ajuste pessoa-
liares ambiente, em comparagdo com as listas de verificagdo de risco
domésticas tradicionais, ainda precisa ser testada.
. . OBJETIVO: Descrever as barreiras domiciliares e o isolamento social
Social Isolation ; . . . .
; de sobreviventes de AVC nas areas rurais da China e explorar quais
and Physical - . . = . . .
Zhang, L.; Yan, Barriers in the Andlise |barreiras domésticas estdo associadas ao isolamento social.
T.; You, L.; Li,K,; 2016 [Trans- CONCLUSOES: Muitas barreiras existem nas casas de sobreviventes de
Houses of Stroke . ~ . .
Gao, Y. [03] ) . versal AVC na China rural. Alguns deles estéo relacionados ao isolamento
Survivors in Rural . L Lo . .
China social. Eliminar ou diminuir as barreiras domésticas pode ser uma
abordagem vidvel e eficaz para reduzir o isolamento social.
OBJETIVOS: As quedas sdo uma das principais causas de lesdes
fatais e ndo fatais, particularmente entre os idosos. Um instrumento
Morgan, R. O, - L. . .
confiavel para a autoavaliagdo dos riscos de quedas em residéncias
DeVito, C. A, e . . .
Aself-assessment facilitaria a triagem do risco de quedas. Este estudo examinou a
Stevens, J. A; K . . L A . A .
B he C. M. tool was reliable in Anélise |confiabilidade da autoavaliagdo dos riscos de quedas em residéncias
Vrahc ;’A: " |identifying hazards | 2005 [Trans- em mulheres idosas. CONCLUSAQ: Esta lista de checagem domiciliar
V\';mg' P A in the homes of versal € um passo importante em direcdo a um instrumento confidvel de
s Tt'go'R .W’ elders autorrelato para medir os riscos de quedas em casa. Aautoavaliagéo
Oi n, R parece ser um método confivel para avaliar muitos riscos putativos de
[04] cair em casa. No entanto, nossos resultados levantam questdes sobre
a avaliagao confiavel dos riscos de tropeco.
Environmental
Gill. T. M hazards and the estudo OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi determinar se os riscos
WiII’iar‘ns”C S risk of [0SDEC ambientais aumentam o risco de quedas néo sinapticas nos domicilios
Tinett M’ E. " |nonsyncopal falls | 2000 ::i)vo dF:a de idosos que vivem na comunidade. CONCLUSOES: Nossos achados
[05] T in the homes of coorte ndo suportam uma associagdo entre riscos ambientais e quedas nédo
community-living sincopais.
older persons
Contexto: Acompreensédo da complexa relagéo entre o ambiente
doméstico, o bem-estar e o funcionamento diario na terceira idade é
atualmente fraca. O objetivo deste artigo é apresentar os antecedentes
metodolégicos do Estudo "Casa e Saude na Terceira Idade" e
. Home and health X a
Kylén, M,; . K descrever uma amostra de homens e mulheres em relagéo a sua
M in the third age - - ) ~ . , o -
Ekstrom, H.; . Andlise |situacéo domiciliar e de salde. Resultados: Amaioria dos participantes
Methodological , Lo L )
Haak, M.; 2014 |Trans- estava com boa saude e com poucas limitag8es funcionais.Barreiras
o background and . . ) .
Elmstahl, S,; - versal ambientais foram encontradas em todos os lares investigados; a
descriptive o . ) L .
lwarsson, S. [06] findings maioria foi encontrada na area de cozinha e higiene. As barreiras
9 ambientais eram mais comuns em residencias multifamiliares do que
em residéncias unifamiliares. Este estudo aumentara nosso
conhecimento sobre a dinamica do lar e da saude entre pessoas na
terceira idade.

Fonte: os autores, 2018.
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Tabela 2 — Sintese dos artigos utilizados nesta RSL. (Continuacao)

prospective 12-
month study

) . Tipo de -
Autores Titulo do artigo Ano P . Objetivos e Resultados
pesquisa
OBJETIVO: Para determinar as atitudes dos idosos em relagao a riscos
de queda e modificagdo domiciliar para alterar esses riscos, avaliamos
Kruse R. L. as casas dos participantes e usamos entrevistas semiestruturadas
Moore‘ C. M para explorar o histérico de quedas e lesdes, o risco de queda e as
Tofle R B Older adults’ Entrevis atitudes para modificar sua residéncia para reduzr o risco de queda.
LeMa;stér J W attitudes toward ias RESULTADOS: Geralmente, os participantes ndo viam suas quedas
L7077 |home 2010 ) como um problema, ndo acreditavam que precisassem de ajuda para
Aud, M.; Hicks, L. N semiestr ) - . e .
L - Minor. M. A~ modifications for uturadas evitar quedas, ndo acreditavam que modificar suas casas evitasse
C.;mfield' S' M" fall prevention guedas e nédo gostavam que outros lhes dissessem para mudar de
R casa. Implicages do estudo sugerem que as estratégias de prevengao
Mehr, D. R. [07] . ) . .
de quedas estdo intrinsecamente ligadas ao relacionamento do idoso
com a propria casa, desafiando a utilidade de simples listas de
verificagdo de riscos domésticos.
OBJETIVO: Com base no modelo de processo de incapacidade e no
conceito de ajuste pessoa - meio ambiente(ajuste p-a), este artigo de
revisdo examina duas questdes criticas sobre o papel dos ambientes
domésticos: (a) Quais séo as evidéncias recentes que sustentam um
relacionamento entre os ambientes domésticos e os resultados
relacionados a deficiéncia? e (b) Quais sdo as evidéncias recentes
sobre os efeitos das modificacdes domiciliares nos desfechos
relacionados a deficiéncia? RESULTADOS: Para a questdo de pesquisa
1, existem evidéncias de uma relacéo entre os ambientes domésticos e
The home os desfechos relacionados a incapacidade para adultos mais velhos,
] mas sdo limitados por projetos transversais e ma qualidade de
Wahl, H.-W.; environment and . . o
« U - pesquisa. Para a pergunta de pesquisa 2, evidéncias baseadas em
Féange, A; disability-related Revisdo ) . .
. . . . |ensaios clinicos randomizados e controlados mostram que melhorar o
Oswald, F.; outcomes in aging | 2009 |Sistema- . L - . .
- N . ambiente doméstico aumenta os resultados de habilidades funcionais,
Gitlin, L. N.; individuals: What tica ~ . )
. s mas ndo tanto os resultados relacionados a quedas. Existem algumas
Ilwarsson, S. [08][is the empirical o . )
) evidéncias de que os estudos que usam uma perspectiva de ajuste p-a
evidence? . o =
resultam em descobertas mais favoraveis do que os estudos que nédo
usam esse quadro. Implicagbes: existem evidéncias consideraveis que
apoiam o papel dos ambientes domésticos no processo de
incapacitagdo, mas também ha inconsisténcias nos achados dos
estudos. Pesquisas futuras devem otimizar propriedades
psicométricas de ferramentas de avaliagdo do ambiente doméstico e
explorar o papel de ambas as caracteristicas objetivas e atribuidas
atribuicdes de ambientes domésticos para entender a dinamica
pessoa - ambiente eo seu impacto sobre os resultados relacionados
com deficiéncia na velhice.
OBJETIVO: examinar padrdes de utilizagéo e aceitabilidade dos
dispositivos de seguranca do banheiro, praticas de banho e higiene, e
quedas no banheiro em uma amostra de 550 residentes mais velhos
Utilization of de prédios de apartamentos sem fins lucrativos em duas regiées
bathroom safety canadenses. RESULTADOS: Quase um terco dos participantes (32%)
. devices, patterns tiveram pelo menos uma queda no ano anterior ao estudo, dos quais
Aminzadeha, F.; . . p . .
of bathing and Andlise |cerca de 15% cairam no banheiro. Mais da metade das quedas do
Edwards, N.; o . . . X
Lockett. D.- toileting, and 2001 |Trans- banheiro foram relacionadas a transferéncias da banheira ou WC e
No? eRYC.YOQ bathroom falls in a versal 80% resultaram em lesdes leves a graves. Amaioria dos idosos com
air, R. C. [09] sample of acesso a dispositivos de seguranga no banheiro os usava
community living regularmente e os considerava Uteis. No entanto, muitos participantes
older adults também contavam com suportes perigosos para facilitar as atividades
de banho e higiene. As implica¢8es dos resultados estéo relacionadas
ao planejamento de politicas, design de produtos, desenvolvimento de
padrdes e educacéo publica.
Domicilia ) . . .
) v ) OBJETIVO: Este estudo examinou os fatores de risco ambientais
environmental risk - S . . .
domiciliares atribuiveis a quedas acidentais entre pessoas idosas
. factors for ) . ) -
Fong, K.; Siu, A; . . vivendo na comunidade que vivem em prédios altos em Hong Kong.
accidental falls Andlise ) A .
Ma, P.;Yeung, K,; . RESULTADOS: Este estudo confirma a existéncia de uma diferenga nos
among community-[ 2015 [Trans- ) . . =
Sze,P.;Chan,C.|,. . fatores de risco ambientais entre os que caem e 0s que n&do caem nos
living older versal . .
[10] prédios, e os resultados podem ser generalizados para outros
persons: A

ambientes domiciliares para pessoas idosas da comunidade na
maioria das cidades urbanas..

Fonte: os autores, 2018.
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Tabela 2 — Sintese dos artigos utilizados nesta RSL. (Conclusao)

Clemson, L. [14]

Research study

. . Tipo de _
Autores Titulo do artigo Ano p X Objetivos e Resultados
pesquisa
OBJETIVO: determinar a relagdo entre competéncia, usabilidade e
ambiente com risco de quedas em idosos. RESULTADOS: 42,0% dos
. ) idosos apresentaram quedas, sendo maior a prevaléncia nas
Leiva-Caro, J. A;;|Connection .
mulheres e no grupo de 70-75 anos. Como risco de quedas, foram
Salazar- between . . . ) -
| Estudo encontrados o ambiente fisico da moradia, caminhada e usabilidade.
Gonzélez, B. C.; |competence, - = . e .
- descritivo [Encontrou-se relagédo negativa entre usabilidade com sintomas
Gallegos- usability, 2015 ; . ” L . ) .
. ) correla- |depressivos, satde cognitiva, equilibrio, caminhada, ambiente social e
Cabriales, E. C.; [environment and X . . ~ . R S
) } . cional fisico p<0,05; e forte correlacéo positiva entre caminhada e equilibrio
Gémez-Meza, risk of falls in - . . ~
p<0,05. Concluséo: o estudo contribui para melhor compreenséo
M. V. [11] elderly adults A x
formal do fendmeno das quedas ao encontrar relagao entre a
usabilidade com o risco de quedas, e com outras variaveis que se
relacionam com as quedas
OBJETIVOS: Nossos objetivos especificos foram estimar a prevaléncia
de riscos ambientais com base na populagéo e determinar se a
prevaléncia desses perigos varia de acordo com o tipo de alojamento
A lati ou com o nivel de incapacidade das AVDs. RESULTADOS: a estratégia
. population- de amostragem permitiu comparar a prevaléncia de riscos potenciais
Gill, T.M,; based study of Estudo . . . . .
) ) entre moradia restrita por idade e moradia comunitaria. Embora a
Williams, C. S.; [environmental prospec- L . . . .
) . 1999 | maioria dos riscos tenha sido menos prevalente em moradias restritas
Robison,J. T.; [|hazards in the tivo de . R L L. .
s por idade do que em moradias comunitarias, varios riscos foram
Tinetti, M. E. [12] [homes of older coorte ) . -
surpreendentemente comuns em moradias com idade limitada, o que
persons. : ~ e .
muitas vezes atende a uma subpopulacdo mais fragil de idosos em
idade de convivéncia. Com base nesses achados, seria um erro
presumir que a moradia restrita por idade seja inerentemente segura e
desprovida de riscos potenciais.
Preventing Falls in
Stevens. M- Older People: OBJETIVOS: Avaliar o impacto de uma intervengdo para reduzr os
Holman’ C.’ Impact of an Inter- Ensaio riscos de queda nas casas dos idosos. RESULTADOS: Todas as
D'Arc Jﬂ ' vention to Reduce | 2001 |experi- casas tiveram pelo menos um risco de queda. Alguns foram mais
Bennitt”N [13] Environmental mental prevalentes. Aintervencéo foi associada a uma pequena, mas
T Hazards in the significativa redugdo em quatro dos cinco riscos mais prevalentes.
Home
OBJETIVO: Estudos prévios investigaram os riscos domiciliares como
fator de risco para quedas sem considerar fatores associados a
Romli, M. H.; Factors associated presenca de riscos residenciais. O presente estudo teve como objetivo
Tan,M. P with home determinar os padrdes de riscos domésticos entre os habitantes da
Mackenzie, L.; hazards: Findings Andlise [Malasia residentes na comunidade urbana e identificar os fatores que
Lovarini, M,; from the Malaysian | 2018 | Trans- contribuem para os perigos domésticos. CONCLUSOES: Este estudo
Kamaruzzaman, |Elders versal fornece evidéncias de que os riscos domésticos sdo um produto da
S.B.; Longitudinal interagdo da fungdo do individuo dentro de seu ambiente doméstico. Os

riscos também sdo influenciados por fatores socioculturais e
ambientais locais. Arelagdo entre os riscos domésticos e quedas
parece complexa e merece uma avaliagdo mais aprofundada.

Fonte: os autores, 2018.

A maioria dos estudos foi do tipo analise transversal, mas houve uma revisao
sistematica e dois estudos prospectivos de coorte. Estes estudos longitudinais tiveram
a duracdo de 3 anos. ldade, sexo e educacdo foram considerados variaveis de
confusdo em 14,3% dos estudos. Outros itens que foram levantados, estéo descritos

na tabela 3 e serdo analisados na sequéncia.

A ampla maioria, 78,6% dos estudos considerou a queda como O maior
acidente doméstico e o que causa maiores sequelas aos idosos. O medo de cair € um
fato apontado pelos idosos e estd presente em muitos estudos. 28,6% deles
apontaram uma queda anterior como fator predispositor de uma nova caida. Além
disso, 14,3% dos estudos afirmam que as mulheres caem mais do que os homens.
Em 28,6% encontrou-se evidéncias de riscos ambiente domiciliar como outro fator

predispositor de quedas em idosos frageis.




205

Tabela 3 — Itens referentes aos riscos domésticos abordados nos artigos.
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ITEM ABORDADO NO ARTIGO QEzEFGIRIZEEIEIGIEI=E]
Queda como maior acidente domestico 1
Queda anterior como predisposto para nova
queda 4
Autorrelato de quedas e saude como método 7
Mulheres caem mais 2
Ambiente como predispositor de quedas em
individuos mais frageis 4
Risco ambiental + comportamento de risco =
queda 5
Recomenda a adaptagao e modificagdao do
ambiente domestico 8
Banheiro como o ambiente com o mais alto
risco de quedas 8
Cozinha como ambiente de alto risco 3
Tapedes e degraus como riscos mais
prevalentes 7
Melhoria do ambiente = melhoria qualidade de
vida 3
Todas as casas dos participantes apresentavam
algum tipo de risco 10
Idosos pouco dispostos a modificar o ambiente
doméstico 2
Minimizacdo dos riscos por parte dos idosos 3
Seguranga doméstica como fator importante
para diminuigao dos riscos 7
Relacgdo pessoa - ambiente é mais importante
que o simples checklist de riscos ambientais 6
Uso de dispositivos como bengalas ou
andadores aumentam o risco de quedas 2
Uso de dispositivos de seguranca como barras
de apoio diminuem os riscos 5

Fonte: os autores, 2018.

O banheiro com 57,1% e a cozinha com 21,4% dos estudos foram os ambientes
mais citados em termos de risco domeéstico. Os tapetes soltos, degraus irregulares e
sem tratamento antiderrapante, bem como cabos soltos e outros objetos no piso foram
citados por 50% dos artigos. A quase totalidade dos estudos afirmou que haviam
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riscos ambientas em quase 100% das casas dos participantes .Porém 21,4% dos
autores dizem que os idosos minimizam 0s seus riscos de queda devido aos perigos
domésticos e apesar da seguranca domeéstica ser um fator preponderante por parte
dos idosos (citada em 50% dos estudos) alguns ndo estdo dispostos a fazem
modificagdes em suas casas ( segundo 14% dos artigos)

5. DISCUSSAO

Fong et al. (2015) em seu estudo, ao que se refere aos fatores extrinsecos,
encontraram diferencas significativas nos ambientes domésticos entre os grupos de
pessoas caidoras e ndo caidoras, nas areas de risco de queda. Estas diferencas
estavam por exemplo em questbes de acessibilidade e altura de equipamentos e
acessorios. Também havia diferencas relativas a lugares de sentar, banheiros e
cozinhas, com as caracteristicas de escadas e degraus, bem como a inexisténcia de
corrimdos (FONG et al., 2015).

Fatores ambientais domésticos que se acredita serem possiveis riscos de
gueda (por exemplo, a presenca de tapetes, piso escorregadio, degraus, falta de
barras de apoio) sdo amplamente prevalentes (AMINZADEHA et al., 2001; GILL et al.,
1999; GILL; WILLIAMS; TINETTI, 2000; KYLEN et al., 2014; MORGAN et al., 2005;
MURPHY et al., 2006; STEVENS; HOLMAN; BENNETT, 2001) e foram associados
com maior risco de quedas (MORGAN et al., 2005), principalmente em individuos mais
frdgeis (IWARSSON et al., 2009). Entre idosos individuos com histérico de queda,
intervencgdes para reduzir os perigos de quedas em casa mostraram reduzir o nimero
das quedas (FONG et al., 2015; IWARSSON et al., 2009; LEIVA-CARO et al., 2015;
MORGAN et al., 2005).

Dificuldades com atividades de banho, quedas no banheiro e medo de cair séo
ocorréncias comuns entre muitos idosos, é o que afirmam Aminzadeha et al. (2001)
Os autores destacam os beneficios potenciais de dispositivos de seguranca bem
projetados para melhorar a seguranca e independéncia desta parcela da populagéo,
pois cerca de um terco dos idosos relataram que faziam restricdes em seus habitos
de higiene devido ao medo de cair.

Uma pessoa deve ter um alto nivel de competéncia para lidar eficazmente com
um ambiente com altas demandas. Geralmente as pessoas mais velhas ndo vao cair
se forem capazes de se protegerem se adaptando ao ambiente, como escadas
ingremes. Mas a pessoa pode ser vulneravel a quedas e o ambiente pode se tornar
arriscado para agueles com deterioracao das condi¢cdes de saude, como o declinio do
equilibrio e da mobilidade, bem como para aqueles com histérico de quedas (FONG
et al., 2015). Os autores (ibid., 2015) prosseguem afirmando que “adultos mais velhos
com uma marcha instavel podem cair quando ndo conseguem mais lidar com a subida
de um lance de escadas devido a perda de capacidade de manter o equilibrio, o que
significa que ndo podem responder adaptativamente ao ambiente”.

Desta forma, modificagdes no ambiente doméstico podem ser muito Uteis para
suscitar um ambiente positivo e reduzir o risco de quedas. Até mesmo modificacfes
caseiras simples podem aumentar o espaco de atividades de um individuo com uma
deficiéncia (ZHANG et al., 2016). Quando as pessoas sentem que estdo no controle
de suas atividades e residéncia, elas podem estar mais propensas a procurar formas
de reduzir o risco de cair (KRUSE et al., 2010). Porém, a literatura constatou, segundo
Aminzadeha et al. (2001), inidmeras barreiras com base no usuario, no dispositivo e
no ambiente para o uso de dispositivos de seguranca. E isto poderia ocorrer , devido
a falta de conhecimento sobre a existéncia e o valor dos dispositivos, a negacéo da
necessidade do uso, o medo do estigma da velhice, o custo e até mesmo a falha do
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dispositivo. Além disso, argumentam os autores que os padrées de acessibilidade sao
baseados nas necessidades das pessoas com deficiéncia de todas as idades, o que
pode nao ser apropriado para a populagéo idosa. (AMINZADEHA et al., 2001)

Também podemos observar varias pesquisas o resultado encontrado de que o
ambiente fisico da moradia se relaciona diretamente com o risco de quedas
corroborando afirmacdes de que os perigos no lar aumentam o risco de quedas.
Mesmo que o numero de barreiras da moradia seja baixo, é importante considerar o
tipo de barreira da moradia e as caracteristicas pessoais do idoso em termos de
competéncia, visto que a queda é produzida no momento de interacdo do idoso com
o ambiente (LEIVA-CARO et al., 2015). De acordo com Wahl et al. (2009) é necessario
considerar e medir, tanto o ambiente familiar objetivo quanto o percebido, para
compreender o quadro completo da dinamica pessoa-ambiente e seu impacto nos
resultados relacionados a deficiéncia.

6. CONCLUSAO

De acordo com o objetivo desta pesquisa, que consistiu em identificar
publicacdes referentes a relacao entre idosos, ambiente construido domiciliar e fatores
de risco relativos a quedas no ambiente doméstico, € possivel inferir que a pesquisa
sobre a relacdo pessoa-ambiente construido pode trazer significativas contribuicbes
para o processo de avaliacdo dos riscos domésticos e com uma melhor tomada de
deciséo quanto as modificacdes a serem adotadas no ambiente construido domiciliar.

Diversos autores tratam sobre a tematica do envelhecimento e os perigos
domésticos. Porém, o que se observa é que parte das publicacdes analisadas ainda
tém seu foco na avaliacao do espaco fisico apenas, ndo considerando a interagdo das
pessoas idosas com o ambiente construido doméstico. Segundo ROMLI et al. (2018),
essa abordagem unilateral que n&o leva em conta as caracteristicas dos individuos
mais velhos e de como ocorre a interacdo pessoa-ambiente, pode tornar 0 ambiente
domeéstico mais perigoso.

Entdo, apesar dos riscos domésticos tornarem as quedas “acidentes a espera
de suceder”, as modificagbes na seguranga domeéstica estdo intimamente ligadas ao
significado da casa como um tipo de autoidentidade da pessoa, principalmente no
caso dos idosos, e é preciso considerar isto fortemente.

Por fim, concluiu-se que a tematica ainda ndo € muito explorada no Brasil, ja
gue a maioria dos autores encontrados nas bases tedricas sdo de outros paises. Clara
também é a necessidade de maiores aprofundamentos quanto a pesquisas nesta
area.
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ANEXO B - HEALTH ASSESSMENT QUESTIONARE (HAQ

HAQ
Avaliador: i Local da Coleta: ]
Diata:_ 7/ Hora:
Nome do Paciente: Codizo:

Mesta secdo gostariamos de saber como a sua doenca afeta a sua capacidade de realizar suas
atividades do dia a dia. Sinta-se 3 vontade para acrescentar qualguer comentario na parte de
tras desta pagina.
Por favor, marque com um X 3 resposta que melhor descreve sua @pacidade em realizar as
atividades do dia a dia Ma SEMAMNA QUE PASSOWL:
Sem Com Com MUITA INCAPAZ
NEMHLWA ALGLIMA dificuldade de fazer
dificuldade dificuldade=
VESTIR-5E E ARRUMAR-5E

Voce foi capaz de:
- Westir-se inclusiee amarrar o cadarpo do

sapato & abotoar 2 roupa?
- Lavar sew cabelo®

LEVANTAR-SE
Voce foi capaz de:

- Levantar-se de umna cadeira sem s= apoiar?

- Deitmir-se & levantzr-o= da cama?

COMER
Vocoe foi capaz de:

- Cortar um pedago e carne?

- Levar uma wicara ou copo cheio ate sua
boca?
- Abrir uma caius de leite nova?

ANDAR
Voce foi capaz de:

- Andar forz de casa em lugar plano?

- Subir cinoo degraus?

Por fawvor, marque com um X os tipos de APOICS OU APARELHOS gque volé geralmente usa
para qualguer uma das atividades acma:

___ Bengala ___ Aparelhos usados para se vestir (abotoador, gancho
para puxar o ziper,calcadeira comprida, etc.)

___ andador ___utensilios de cozinha especiais ou feitos sob medida

___ Muletas ____ Cadeiras especiais ou feitas sob medida

___ Cadeira de Rodas ____ owAro (descreva: i

Por favor, margue com um X 3 resposta gue melhor descreve sua capacidade em realizar as
atividades do dia a dia NA& SEMANA QUE PASSOU:

209
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SEm
MENHUMA
dificuldade
HIMGIENE

Vocé foi capaz de:

- Lawvar e secar seu c-nrp-n'-"

Com
ALGLUNMA
dificuldade

Com MUITA
dificuldade

INCAPAZ
de fazer

- Tomar um banho de

banheira/chuveiro?
- Sentar & levantar-se de um vaso

sanitario?
ALCANCAR DBJIETOS
vioce foi capaz de:

- Alcancar e pegar um ochjeto de

cerca de 2kg (por exemplo, um
saco de batatas) colocado acima
da sua cabega?

- Curvar-s2 ou agachar-se para

pegar roupas no chao?
PEGAR

Vioré foi capaz de:

- Abirir as portas de um carro?

- abrir potes que j@ tenham sido

abertos?
- &brir e fechar torneiras?

ATIVIDADES
Vocé foi capaz de:

- Ir ao banco e fazer compras?

- Entrar & sair de um carro?

-Fazer tarefas de casa (por

exemplo, varrer & trabalhar no
jardirm®)

Por favor, masque com um X o5 tipos de APOIOS OU APARELHOS gue vooé geralmente usa

para qualguer uma das atividades acima:
___faso sanitario mais akto

____ Barra de apoio na banheira/ no chuveiro

____ Banco para tomar banho ___ Aparelho com cabo longo para alcangar objetos

____ Abridor de potes

____Dbjetos com cabo longo para o banheiro
__ Chatro {descreva:

)

Por favor, marque com uwm X a5 atividades para as quais vocé geralmente precisa da

ajuda de ontra pessea:

___ Higiene Pegar @ abor objetos
____ Alcangar objetos Tarefas de casa e comnpras

Fonte: Protocolo utilizado pelo Laboratdrio de Instrumentacao do CEFID- UDESC. Adaptado de
BRUCE; FRIES, 2003.
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ANEXO C - ESCALA DE CONFIANCA NO EQUILIBRIO EM ATIVIDADES
ESPECIFICAS -ABC — (ACTIVITIES-SPECIFIC BALANCE CONFIDENCE SCALE)

Ezcala de confianca no equilibrio em atividades especificas -ABC —
Activities-Specific Balance Confidence Scale

ABC
Avaliador: : Local da Coleta:
Data:__/_/__ Hora:
Nome do Paciente: Codigo:

Favor indique o seu aivel de anto-confianga para realizar cads uma das sezuintes anvidades,
escolbendo o numero correspondents nz seguinte escala de avaliagio:

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Sem penbuma confianga : 0% Confianga completa: 100%:

Que confianga tem em que 030 vai perder o equilibrio ou ficar instavel quando. ..

1. Andar pela casa %
2. Subir ou descer uma escada %
3. Abaixar-se para pegar um objeto no chio i)
4. Pegar uma lannha numa prateleira na altura dos olhos %
5. Ficar nz ponta dos pes para pegar algum objeto acima da cabega %
6. Subir numa cadeira para pegar algo %
7. Varrer o chao %
8. Sair de casa e andar até um carro ou onibus parado em frente %
9. Entrar ou sair de wm camo %
10. Atravessar wm estacionamento de um supermercado ou shopping %
11. Subir ou descer uma rampa %%
12. Andaremtmhxgarmonmemadoondeaspessoaspassa\ammpxdoponoce %
13. Esbarrarem em vocé em um lugar movimentado, cheio de gente %
14. Pegar ou sair de uma escada rolante segurando no corrimio %

15. Pegar ou sair de uma escada rolante carregando pacotes e sacolas que o(a) impedem de
SEgUrar o Commao %
16. Andar em calgada molhada ou escomregadia %

Poamag3o total ABC:

Fonte: Protocolo utilizado pelo Laboratério de Instrumentagdo do CEFID- UDESC, versdo traduzida
por Marques et al. (2013)
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ANEXO D — ESCALA DE ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA —
ESCALA DE LAWTON E BRODY

Atividade Avaliacio
I | 0(a) Sr(a) consegue wsar o telefone! Sem ajuda ]
(om ajeda parcial 1
Nio consegue I
1 | O(a) Sr(a) consegue ir a locais distantes, wsando algum transporte, Sem ajuda }
sem necessidade de planejamentos espeqiais! (om ajeda parcial 1
Nio consegue I
3 | Ofa) $r(a) consegue fazer compras! Sem ajuda ]
(om ajeda parcial ]
Nio consegue |
4 | O(a) $r{a) consegue preparar suas proprias refeighes! Sem ajuda 3
(om ajeda parcial 1
Nao consegue I
§ | Ofa) Sr{a) consegue arrumar a casa! fem ajuda }
(om ajeda parcal 1
Nao consegue |
6 | O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais domésticas, come Sem 2juda 3
pequencs reparcs! (om ajuda parcial !
Nio comsegue |
1 | 0a) Srfa) lavar ¢ passar s Sem ajuda }
consegue lavar ¢ passar sua roupal Com e :
Nio comsegue |
B | 0fa)br tomar seus remédios na dose e horinos Sem ajuda ]
WLE] consegue tomar seus remédios na dow ¢ o :
Nio comsegue I
9 | Ofa) Sr(a) consegue cuidar de suas fimancas? Sem ajuda j
(om ajoda parcial !
Nio consegue |
TOTAL . Ppontos

Fonte: Ministério da Saude, 2007
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ANEXO E — ESCALA DE KATZ

Nome: Data da avaliagle: [/ /
Para cada drea de funcionamento listada abaixo assinale a descrigio que melhor se aplica. A palavra "asssténcia” nptiu
supervisio, orientacio ou auxilio pesseal.

Banho - 2 avalagio da atmdade “Sankar-se” € realzada em refacio 20 uso do chevesro, da banbeira ¢ 20 ato de esfregar-s¢ em qualquer
uma dessas situaghes. Nessa funcio, além do padronizado para todas a5 outras, também sio consderados independentes o5 idosos que
receberem algum aodbo para baskar uma parte especiica do corpo come, per exemplo, a regilo dorsal eu uma das extremadades.
Ndo recebe assisténcia (entraesai do | Recebe assisténcia no banmhe Recebe asssstingia no banho em mais
banheiro soxiaho se essa € usualmente | somente para uma parte do de uma parte do corpo.
utilizada para banho) [ | (mmumwu:)‘E\

Vestir - para avaliar a funcio “vestir-se” comsidera-se o ato de pegar as roupas no armdne, bem como o ato de se vestir
propriamente dito. Como roupas sdo compreendidas rowpas intimas, roupas externas, fechos ¢ cintes. Calgar sapatos estd
exduido da avaliagio. A designacho de dependinia € dada As pessoas que recebem alguma assistbacia pessoal ou que
permanecem parcial ou totalmente despidos

Pega as roupas ¢ se veste Pega as rowpas e se veste sem | Recebe assistingia para pegar as roupas

completamente sem a3sistencia. ASSLENCA, eXCetO PAra AMArTar | O Para vestir-se Ou permanece parcial
B 0% $3patos. O v totalmente despido. | |

Banheiro — a fungio "ir 30 banheire” compreende o ato de ir 20 banbeiro para excregdes, higienizar-se e arrumar as proprias
roupas. Os idosos conderados independentes podem ou no utilizar algum equipamento ou ajuda mecinica para desempenkar
a fenglo sem que i330 altere sua classificacio, Dependentes sdo aqueles que recebem qualguer auxdlio direto 0w que nio
desempenham a fungdo. Aqueles que utilizam “papagaios” ou “comadres” também sdo considerados dependentes;

¥Yai a0 banheiro, higieniza-se e sevesteapbs | Recebe assisténcia para ir a0 | Nio vai a0 banheiro para urimar ou
a8 eleninaghes sem assiutingia (podeuthizar | banheiro ou para higienizar-se ou | evacuar,

objetos de apoio como bengala, andador, | para vestir-se apés as ehminagdes
barras de apoio ou cadeira de rodas e pode | ow para usar o urinol 0w comadre
utilizar comadre ou urinol & neite | A noite.
esvazando por & mesmo pela manhd) || (| M
Transferéncia — a fumgio “transferéncia® € avaliada pelo movimento desempenhado pedo idoso para sair da cama ¢ sentar-

3¢ em wma cadeira e vice-versa. Como na fungdo anterior, o uso de equipamentos ou suporte mecisico ndo altera a classificagio

de independéncia para a funglo. Dependentes sho as pessoas que recebem qualquer auxilio em qualquer das transferéncias oo
pﬂmuumm

-4

Deita-se ¢ bevanta-se da cama ou da  Deita-se ¢ levanta-se da cama ou N30 sai da cama.
cadesra sem assisténcia (pode utilizar um | da cadesra com auxilio.
obyeto de apoo como bengala ou andador) ] [

Continéncia - "continénca” mammmamumummw
A presenga de incontiningia total ou parcial em qualquer das fungbes. Qualquer tipo de controle externo como enemas,
cateterizacio ou uso regular de fraldas dassifica a pessoa como dependente;
Tem controle s0bre as fungbes de urimar  Tem "acidentes™ *ocasionais. Soporvislo para contrelar urina ¢

*acidentes = perdasurindriasou | fezes, utiliza cateterismo ouw ¢

& evacuar.
l:]‘hau (7] | incontinente, ]

>w- a feaglo "dimentagio” Mnum*d:mamﬁa“m(nm&:}ih&Omh

cortar 0 alimentos ou prepard-los esth excluido da avaliagio. Dependentes s30 a3 pessoas que recebem qualquer assténca
pessoal. Aqueles que ndo se alimentam sem ajuda oe que wtilizam sondas para se abmentarem sio considerados dependentes.

" Aliments-se som assistieca. IMMMMM lmbemuhmmnalum
para cortar carne ou passar | oy ¢ alimentado parcial ou totalmente
D,l manteiga ee pao. [] | por sonda enteral ou parenteral. D_

Fonte: Ministério da Saude, 2007



