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RESUMO

O Envelhecimento é um processo natural do ser humano, caracterizado por
apresentar aumento da fragilidade e vulnerabilidade, devido as mudancas
fisiolégicas e biomecanicas progressivas e irreversiveis inerentes do mesmo, por Si
s6 o0 idoso ja esta predisponente a sofrer quedas. Essas quedas na literatura séo
classificadas como intrinsecas, relacionadas a consequéncias fisiologicas e
extrinsecas, a fatores externos e ou ambientes. As quedas de idosos sado
consideradas problemas de salude publica, levando-se em consideracdo as
consequéncias graves que a mesma traz. A maioria das quedas ocorre na propria
residéncia dos idosos, as barreiras arquitetbnicas, utensilios domésticos e condi¢des
fisicas no ambiente domeéstico do idoso influenciam de maneira direta na qualidade
de vida e seguranca dos mesmos. A prevencéo de quedas nos idosos por meio de
uma acdo ergondbmica em seus ambientes domiciliares é de fundamental
importancia para a comunidade em geral, pelo fato de que evitar lesdes ao idoso € a
melhor op¢do. Ergonomia € uma disciplina cientifica relacionada ao entendimento da
adaptacdo do ambiente ao ser humano. Objetivo do presente trabalho € demonstrar
gue intervencdes ergondmicas podem colaborar no decréscimo de quedas de idosos
em ambito domiciliar. Metodologia para esta pesquisa foi utilizada o método de
Revisdo bibliografica com abordagem quantitativa, a ferramenta utilizada foi o
método de cruzamentos de dados com livros, revistas e artigos cientificos ja
publicados com 0 mesmo tema, as analises serdo elaboradas com as conclusdes
tiradas a partir dessas leituras e comparacdes, os mesmos de publicacdes feitas
entre 2000 a 2012. O tipo de publico analisado sédo pessoas da terceira idade, com
idades superiores a 60 anos de ambos os sexos. Com tudo fica entendido, ser
pertinente a aplicabilidade dos conhecimentos da Ergonomia com a finalidade de
avaliar e estabelecer um diagnostico que possa vir a orientar a criacdo de ambientes
mais seguros e adequados aos seus USUarios.

Palavras-chave: ldosos; Domiciliar; Quedas; Ergonomia
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ABSTRACT

Aging is a natural human process, characterized by an increase in fragility and
vulnerability, due to the physiological and biomechanical changes that are inherent in
the progressive and irreversible nature of the same, the elderly are already
predisposed to suffer falls. These falls in the literature are classified as intrinsic,
related to physiological and extrinsic consequences, to external factors and or
environments. Older people's falls are considered to be public health problems,
taking into account the serious consequences it brings. Most falls occur in the
elderly's own residence, architectural barriers, domestic utensils and physical
conditions in the elderly's domestic environment directly influence the quality of life
and safety of the elderly. The prevention of falls in the elderly through an ergonomic
action in their home environments is of fundamental importance for the community in
general, because avoiding injury to the elderly is the best option. Ergonomics is a
scientific discipline related to the understanding of the adaptation of the environment
to the human being. The objective of the present study is to demonstrate that
ergonomic interventions can contribute to the reduction of falls in the elderly at home.
Methodology for this research was used the method of bibliographical review with
quantitative approach, the tool used was the method of data crosses with books,
journals and scientific articles already published with the same theme, the analyzes
will be elaborated with the conclusions drawn from these readings and comparisons,
the same of publications made between 2000 and 2012. The type of public analyzed
are senior citizens, aged over 60 years of both sexes. With everything, it is
understood to be pertinent to the applicability of Ergonomics knowledge in order to
evaluate and establish a diagnosis that may guide the creation of safer and more
adequate environments for its users.

Keywords: Elderly; Household; Falls; Ergonomics
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INTRODUCAO

O Envelhecimento € um processo natural do ser humano, caracterizado por
apresentar um aumento da fragilidade e vulnerabilidade, devido as mudancas
fisiolégicas e biomecéanicas progressivas e irreversiveis inerentes do mesmo,
resultando em uma grande probabilidade de vir acontecer com frequéncia as
guedas, sendo que as mesmas acontecem com maior incidéncia em suas proprias
residéncias, contribuindo de maneira negativa para uma possivel transicdo de um
idoso ativo e independente para um inativo e totalmente dependente.

Fica entendida a importancia que tém as alteracbes ergonémicas no ambiente
domiciliar de idosos, levando em consideracdo sempre as alteracdes fisicas e
mentais, visando assim o bem estar e a qualidade de vida dos individuos que se
encontram na fase da terceira idade.

O tema desta pesquisa bibliogréfica est4 centrado na prevencdo de quedas
de idosos por meio de intervencdes ergonomias e demonstrar as consequéncias que
as mesmas trardo, comprovando a importancia dessas adaptacoes.

Para a comunidade cientifica é de extrema importancia, pois o Brasil nos dias atuais
possui grande perspectiva de vida, ou seja, contém uma maior quantidade de
idosos, 0 que ndo era presenciado antigamente, entdo 0s 6rgdos responsaveis por
esta classe ndo estdo totalmente preparados para agir em relacdo a atual realidade.
E o surgimento de novas pesquisas relacionadas a prevencao da saude do idoso

irdo auxiliar esses 6rgaos a aprimorar sobre o respectivo assunto.

Para a sociedade uma intervengcdo preventiva como essa, auxilia-os de
diversas maneiras. Os individuos ndo estdo acostumados a prevenir, mas sim a
tratar um problema depois que 0 mesmo ja esté instalado e com este trabalho, pode
haver a conscientizacdo dos proprios idosos ou de seus familiares de que é muito
melhor prevenir, adequando ergonomicamente as residéncias do que 0s mesmos

passarem por uma reabilitacdo nessa altura da vida.

Com tudo podemos perceber que a prevengdo de quedas nos idosos por
meio de uma acdo ergondmica em seus ambientes domiciliares € de fundamental
importancia para a comunidade em geral, pelo fato de que evitar lesdes ao idoso € a

melhor opcdo. A partir desta visdo podemos verificar a problematica deste tema
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sendo o problema em questéo: Entre poder prevenir quedas em idosos por meio de
intervencdes ergondmicas ou reabilitd-lo posteriormente por falta da mesma, qual a

melhor opcao?

Tendo como objetivo geral, demonstrar que intervencdes ergonémicas podem
colaborar no decréscimo de quedas de idosos em ambito domiciliar e objetivos
especificos, verificar as dificuldades e consequéncias das mesmas que 0s idosos
enfrentam na deambulacdo em suas residéncias, proporcionar maior conhecimento
sobre a ergonomia e a importancia de sua intervencdo em um ambiente residencial
de idosos e apresentar recomendacboes de adaptacdes e adequacOes para 0O
ambiente fisico residencial de individuos da terceira idade.

Para esta pesquisa foi utilizada o método de Revisdo bibliografica com
abordagem quantitativa, devido a necessidade de demonstrar em graficos e tabelas
os resultados obtidos, pode ser classificada como um estudo de caracteristica
tedrica descritiva ja que visa descrever os riscos de quedas e suas consequéncias

na fase da terceira idade em suas proprias residéncias.

A ferramenta utilizada foi 0 método de cruzamentos de dados com livros, revistas
e artigos cientificos ja publicados com o mesmo tema, as analises serdo elaboradas
com as conclusdes tiradas a partir dessas leituras e comparacgdes. O tipo de publico
analisado sdo pessoas da terceira idade, com idades superiores a 60 anos de
ambos os sexos.

Foi realizado um estudo bibliografico com busca em bases de dados,
Scielo,Google académico, Nescon, de publicacdes feitas entre os anos de 2000 a
2012, em lingua portuguesa . Como descritores foram usados as palavras: ldosos,
guedas, conseqguéncias, causas, ergonomia.

Como critério de inclusao e excluséo, ou seja, 0s excluidos foram aqueles que
nao tinham contetdo necessario ou esperado para elaboracdo e continuacdo da
mesma, os incluidos, foram aqueles que continham boa composicdo textual e
gréfica, com conteudos similares podendo consequentemente proporcionar éxito nos

cruzamentos de dados.
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1 UM OLHAR PARA O ENVELHECIMENTO, DIFICULDADES E
CONSEQUENCIAS NO AMBITO RESIDENCIAL

1.1 Envelhecimento

O envelhecimento em paises em desenvolvimento vem apresentando um
progressivo declinio em suas taxas de mortalidade e fecundidade, ou seja,
resultando assim em uma populacdo mais envelhecida. E importante ressaltar que
esse envelhecimento se da de formas muito variaveis de pessoa para pessoa de
economia para economia, etc. (PAULA, 2010, p. 21).

Assim, o envelhecimento pode ser considerado como um processo dinamico
e progressivo onde naturalmente no mesmo ocorrem mudangcas morfoldgicas,
bioquimicas, psicolégicas e funcionais, levando o individuo a ter maior
vulnerabilidade de adaptacdo ao meio que se vive em curto ou longo periodo.
(DAGOSTIN, 2009, p. 19).

A velhice por muitos séculos foi esquecida pelas novas geracdes, entretanto
os idosos do século XXI sdo mais socialmente e economicamente ativos do que 0s
de antigamente, esse fato faz com que se comece a pensar no idoso como atuante e
produtivo. Felizmente a preocupacdo com a qualidade de vida na terceira idade esta
acontecendo em todo o mundo encaminhando assim para um envelhecimento mais
saudavel e digno, gracas a esse paradigma que comeca a cair. (HAZIN, 2012, p.
24).

A organizagdo Mundial de Saude defende a promogdo deste
envelhecimento saudavel, colocando énfase em estratégicas cujo objetivo
seja promover o bem-estar e minimizar a dependéncia reduzindo fatores de
risco e aumentando fatores protetores da saude ao longo do ciclo de vida.
(SILVA, 2012, p. 8).

No entanto, os acidentes domiciliares em idosos representam um dos
principais problemas de saude publica, estd como a quinta causa de morte nessa
faixa etaria e as quedas sdo responsaveis por dois ter¢cos destes eventos. As
modifica¢cdes organicas em um ambiente fisico atrelado a um mobiliario inadequado
contribuem de maneira significativa para que esse indice seja elevado. (HAZIN,
2012, p. 24).
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1.1.1 Principais Causas extrinsecas e consequéncias das mesmas

O processo de envelhecimento faz com que os idosos permanegam cada vez
mais tempo em suas residéncias, exatamente por esse fator que a um crescente e
significativo aumento nos indices de quedas nesse ambiente. A queda pode ser
definida como um fato n&o intencional que tem como resultado a mudanca da
posicdo inicial do individuo para uma posi¢cao final no mesmo nivel ou abaixo.
(GASPAROTTO, FALSARELLA, COIMBRA, 2014, p. 202).

Os parametros usados para fatores de riscos fisicos em ambiente domiciliar
para individuos da terceira idade tem sido classificado pelas literaturas como
intrinsecos e extrinsecos, portanto sdo classificados respectivamente como
decorrentes de alteracdes fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento, a doencas e
efeitos causados por uso de farmacos, e como fatores que dependem de
circunstancias sociais e ambientais que criam desafios ao idoso. (GONTIJO, 2011,
p. 14 apud RIBEIRO, 2008).

Apesar de grande parte dos idosos levarem uma vida completa e produtiva,
conforme a idade aumentam também os riscos relacionados a problemas de saude,
devido a isso é relevante salientar que a prépria condicdo de fragilidade fisica dos
idosos ja séo fatores contribuintes para que venham acontecer possiveis acidentes
domésticos. (GUIMARAES, 2013).

O envelhecimento acontece por meio de alteragfes biologicas, psicologicas
e sociais, que variam de individuo para individuo, ja que essas alteragfes
sdo influenciadas pelas caracteristicas genéticas, os habitos de vida e o
ambiente em que vive o individuo. As teorias bioldgicas do envelhecimento
levam em considerag¢do a degeneracdo da funcdo e estrutura dos sistemas
organicos e das células. (PAULA, 2010, p. 25).

7

A queda € considerada de acordo com a Classificacdo Internacional de
Doengas (CID-10)15 como sendo uma causa externa, ou seja, a fase de
envelhecimento naturalmente terd os fatores biolégicos e doencas, porém os fatores
ambientais influenciam ainda mais para que a mesma venha a acontecer.
(FABRICIO, RODRIGUES, JUNIOR, p. 94, 2002).

Além de todos os efeitos naturais do envelhecimento como: alteracdes na
coordenacao motora, flexibilidade, diminuicdo da mobilidade articular e aumento da

rigidez da cartilagem, tenddes e ligamentos, grande parte dos idosos sao
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submetidos a moradias que ndo mais os favorece, com fatores ambientais que
proporcionam maior risco de acidentes. (GUIMARAES, 2013).

Uma das maiores dificuldades encontradas no ambiente domiciliar é através
dos riscos fisicos, que podem ser entendidos por efeitos causados por
equipamentos, utensilios domésticos, barreiras arquitetdnicas e condi¢cbes fisicas
que podem prejudicar a satide do idoso no seu local de moradia. (ARAUJO et al,
2008).

A falta de estrutura fisica coloca os idosos em situacdo de risco para o
aumento de quedas nessa fase da vida, pois comumente as residéncias precéarias
com muitas vezes moradias improvisadas devido ao fato de ndo atender mais as
necessidades dos mesmos, ndo oferecendo condi¢cdes necessarias para sua
seguranca. (RIBEIRO et al , 2006).

Os principais agentes de risco no ambiente domiciliar séo:

— lluminagdo: Problemas na iluminagdo podem causar fadiga visual,
ofuscamento e provocar acidentes, como quedas e escorregdes;

- Uso de tapetes: 0 uso de tapetes, principalmente pequenos, aumenta o
risco de escorregdes e, consequentemente, de quedas;

— Degraus mal dimensionados: podem provocar perda do equilibrio,
ocasionando quedas;

- Falta de apoio para as maos: a falta de corrimbées em escadas e no
banheiro faz com que o idoso ndo tenha como se equilibrar nestes locais,
favorecendo as quedas;

- Piso escorregadio: traz como consequéncia o aumento dos escorregdes,
ja que na terceira idade o individuo perde parte de seu equilibrio;

- Piso irregular: ocasiona o aumento dos trope¢des, aumentando assim o
risco de quedas;

— Ma localizagdo dos moéveis: Os modveis colocados em seu caminho,
principalmente em locais onde este passa a noite para ir ao banheiro ou a
cozinha, pois podera ocasionar impactos dos idosos com 0s mesmaos;

- M4 localizacdo dos objetos: é necessario que os objetos estejam em
locais de acesso adequado. (ARAUJO, MORAES, ARAUJO e SANTOS,
2008, p. 3).

Estudo de ARAUJO et al, 2008 Comprovam através de entrevistas feitas
com idosos que tais fatores no ambiente domiciliar oferecem riscos consideraveis

para a integridade fisica dos individuos da terceira idade.



18

Gréafico 1 — Agentes de riscos fisicos no ambiente domiciliar

Fonte: Aradjo, Morais, Araujo e Santos (2008, p.5).

Segundo esse estudo, como mostra o grafico 1, os entrevistados
citaram diversos riscos fisicos em seus ambientes domiciliares, os quais serao
explicitados de acordo com o cémodo da residéncia e objetos mais usados nela.

Pode-se perceber que 0s maiores agentes de riscos no ambiente
domiciliar citados pelos idosos sé@o os problemas relacionados ao piso escorregadio,
gue é apresentado em 82% dos casos, e o frequente uso de tapetes, presente em
58% das residéncias e apenas 3% dos entrevistados diz sofrer com a ma localizacéo
dos objetos. (ARAUJO et al, 2008).

Foram citados também pelos idosos os maiores empecilhos encontrados em
cada cdmodo, no banheiro o principal problema é a utilizacdo de tapetes sem
material antiderrapante, citado por 83% dos entrevistados, e que pode provocar
quedas e escorregdes, Na cozinha o maior risco se encontra ao subir em cadeiras e
banquinhos para alcancar objetos e retira-los de estantes e armarios, citado por 46%
dos entrevistados. Constatou-se que 88% dos idosos tém que atravessar todo o
ambiente do quarto para acender a lampada isso faz com que seja necessério que
se percorra todo o ambiente na escuriddo, ocasionando riscos de quedas, tropecdes
e impactos em objetos. Em 27% dos casos ocorre também dificuldade de ir do
guarto até o banheiro por conta da presenca de degraus e desniveis no piso, como
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também mobilidrios na &area de circulacdo entre os dois cémodos. (ARAUJO,
MORAIS, ARAUJO e SANTOS, 2008).

Em outro estudo, este de (MIRANDA, MOTA e BORGES, 2010) apresentando
uma abordagem de entrevista um pouco diferente, porém com o foco semelhante
podemos perceber que o mobiliario incorreto realmente é um grande empecilho para
os idosos, sendo grande a probabilidade para que aumente ainda mais o risco de
qguedas para 0s mesmos.

Gréfico 2 - Distribuicdo do niumero de entrevistados com relacao aos fatores
de risco extrinsecos e o0 género.

Fonte: Miranda, Mota e Borges (2010, p. 457).

Como mostrado no grafico 2, os fatores ambientais, ou seja,
extrinsecos de riscos nas residéncias dos individuos da terceira idade s&o variaveis,
nesta entrevista o fator que mais teve nos domicilios foi a questdo do carpete solto
ou com dobras (53%), o0 que propicia maiores chances de ocorrer quedas. O objeto
que menos foi relatado pelos entrevistados foram os fios espalhados no chéao.
Importante salientar que, os participantes estavam expostos a mais de um fator de
risco extrinsecos. (MIRANDA, MOTA e BORGES, 2010).

Em outro estudo com caracteristicas semelhantes, também foi
realizada uma pesquisa com idosos onde se verifica 0s principais fatores de riscos
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ambientais em suas residéncias para a ocorréncia de quedas. Esta entrevista foi

feita com idosos da Comunidade do Rio de Janeiro em 2005.

Tabela 1 — Distribuicdo proporcional dos idosos segundo fatores de risco

ambientais presentes em sua residéncia.

Fatores de risco ambientais para quedas Porcentagem
Piso escorregadio 70,6%
Piso escorregadio no banheiro 66,2%
Calcados inadequados 64,7%
Degraus na soleira da porta 55,9%
Tapete solto 48,5%
Escadas sem corriméo 35,3%
lluminacao deficiente 32,4%

Fonte: Gontijo (2011, p. 17) apud Ribeiro, Souza, Atie, Souza e Schilithz (2006).

No caso da tabela 1, observa-se que os principais fatores de risco ambientais
encontrados na residéncia dos idosos foram piso escorregadio e degraus na soleira
da porta, fatores que contribuem significativamente para que ocorra algum acidente,
principalmente a queda em qualquer individuo jovem, entdo em idosos esse risco
tende a aumentar ainda mais devido sua condicdo que é imposta pelo
envelhecimento. (GONTIJO, 2011).

As consequéncias de quedas na terceira idade s&o relevantes principalmente
para os proprios idosos, em termos de traumas fisicos e psicologicos, da perda de
independéncia e até mesmo do risco de morte, mas também & consequéncias para
0s servicos de saude, relacionados com a utilizacdo de recursos e ocupacao de
leitos hospitalares. (MENEZES, 2008).

A gueda tem uma importancia muito grande no impacto para a saude publica,
tendo relagdo direta com altos niveis de morbidade e mortalidade, reducédo de
fungdes, hospitalizacdo, institucionalizacdo e alto custo em saude e servigos sociais.
(GASPAROTTO, FALSARELLA, COIMBRA, 2014 p.205).
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O impacto causado pelas consequéncias traz ao idoso maior dependéncia de
outras pessoas, principalmente para realizacdo das Atividades de Vida Diarias
(AVD’s). Até mesmo atividades que antes o idoso realizava sem ajuda alguma e
sem dificuldades, apds a queda modificou-se. As incapacidades para realizacdo das
AVD advindas de imobilidades provocadas pela queda podem trazer, em longo
prazo, ndo apenas consequéncias aos idosos, mas também a seus familiares, que
precisam se mobilizar para o tratamento e a recuperacéo do idoso, e aos servi¢os de
salde (FABRICIO, RODRIGUES, JUNIOR, 2002).

Segundo Lopes et al (2007, p. 476) “As quedas constituem um importante
agravo na saude dos idosos, podendo ocasionar consequéncias irreversiveis e até
morte entre essa populagao”.

Além das consequéncias fisicas, as quedas podem gerar também
consequéncias emocionais, como ansiedade, depressao, medo de cair, entre outros.
Pode também gerar incapacidades funcionais, que muitas vezes acarretam em obito.
(Lopes et al, 2007).

O medo de voltar a cair ou “sindrome pds-queda” pode trazer consigo nao
somente o medo de novas quedas, mas também o de se lesionar e ser
hospitalizado, sofrer imobilizagdes, ter comprometimento na saude, tornar-
se dependente de outras pessoas para 0 autocuidado, ou para realizar
atividades de vida diaria, revelando o medo e a inseguranca das
consequéncias inerentes a queda (SCHNEIDER, p. 300).

Estudos demonstram quais as principais consequéncias de quedas em
individuos idosos, as mesmas podem ser variadas e estarem associadas.
Geralmente, o que ocorre € um ciclo que se inicia com traumas e ou medo de cair
novamente, esse medo resulta na perda de confianca na realizacdo de tarefas do
cotidiano, o ciclo se conclui finalmente pela perda da capacidade funcional. Como
este de (FABRICIO, RODRIGUES, JUNIOR, 2002).
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Gréfico 3 - Consequéncias apresentadas pelos idosos apos a queda

Fonte: Fabricio, Rodrigues, Costa Junior (2002, p.97).

Dentre os idosos investigados no presente estudo e como estd demonstrado
no grafico 3 ,a fratura foi a consequéncia mais verificada, seguida do medo de voltar
a cair, estes podem tornarem um ciclo vicioso a medida que o individuo sofre a
queda, fica apreensivo, para de movimentar-se com a desenvoltura anterior e assim
reduz o equilibrio e a mobilidade, predispondo-se a cair novamente. Verificaram
também que o evento queda representou 51% dos acidentes encontrados e que eles
ocorreram em sua maioria no proprio lar do idoso (44% das quedas). Todas as
dificuldades apresentadas pelos idosos neste estudo tiveram alguma relacdo com as
consequéncias que a queda trouxe para 0s mesmos, sejam elas fisicas psicoldgicas
ou sociais. (FABRICIO, RODRIGUES, COSTA JUNIOR, 2002).

Em outro estudo com a mesma énfase, este de (GONTIJO, 2011), demonstra
a grande quantidade de idosos que sofrem com as consequéncias das quedas em
seu proprio lar.

Demonstrando mais uma vez que s&o fatores que devem ter maior
preocupacdo, tanto pela frequéncia, que por sua vez jA& é maior na fase do
envelhecimento e com situagcbes externas associadas facilita ainda mais para que
eventualmente venha acontecer, quanto pelas consequéncias em relacdo a
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7

qualidade de vida. Por isso nesses estudos percebemos o quanto é importante

prevenir para minimizar problemas secundarios decorrentes de quedas.

Tabela 2 — Distribuicdo proporcional de idosos de acordo com as consequéncias

das quedas.
Consequéncia Porcentagem
Medo de voltar a cair 88,5%
Abandonou atividade 26,9%
Modificou habitos 23,1%
Ficou imobilizado 19,2%
Ficou com lesé@o neuroldgica 11,5%
Fez rearranjo familiar 11,5%
Mudou de domicilio 3,8%

Fonte: Gontijo (2011, p. 16) apud Ribeiro, Souza, Atie, Souza e Schilithz (2006).

Analisando os dados na tabela 2 percebe-se que o medo de voltar a cair foi
encontrado em maior proporcao.

Ressaltando que esta € uma consequéncia destacada por varios autores
(sindrome poés-queda), lembrando que a mesma gera inUmeras outras
consequéncias (GONTIJO, p.16).

O que é preciso estar claro é que a queda é um evento real na vida dos
idosos, principalmente em suas proprias residéncias e traz a eles muitas
consequéncias, as vezes irreparaveis. Portanto, a abordagem preventiva ao idoso

por meio de intervencdo ergonOmica quanto mais precoce possivel, € melhor.
(MENEZES, 2008).
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2 DEFINICAO ERGONOMICA E CLASSIFICACAO DE SUA IMPORTANCIA

2.1 Ergonomia

A Ergonomia é uma ciéncia que para muitos é nova, porém sua origem se teve
durante a Segunda Guerra Mundial, quando a tecnologia e a ciéncia por meio de
seus profissionais uniram-se para resolver os problemas causados pela operacao de
equipamentos militares complexos, os resultados foram tdo significantes que
passardo a ser usados no pés-guerra. (DAGOSTIN, 2009, p. 31 apud DUL,
WEERDMEESTER, 2004).

O termo “ergonomia” provém de ERGO (do grego = trabalho) + NOMOS (= lei),
ou seja, € a area que define leis ou regras na relacdo do homem com o seu trabalho,
porém a ergonomia € uma ciéncia global, onde ndo se enquadra apenas em pontos
comerciais e ou empresariais como também em escolas, lares e em inUmeros outros
ambientes. (DAGOSTIN, 2009, p.31 apud LIDA, 2000).

A Associacdo Internacional de Ergonomia (IEA) define, Ergonomia (ou
Fatores Humanos) é uma disciplina cientifica relacionada ao entendimento
das interacdes entre os seres humanos e outros elementos ou sistemas, e a
aplicagdo de teorias, principios, dados e métodos a projetos a fim de
otimizar o bem-estar humano e o desempenho global do sistema. (HAZIN,
2012, p.51)

Existem dois tipos de ergonomia a de concepcéo e a de correcao, a primeira,
tende a introduzir os conhecimentos sobre o ser humano desde o projeto do posto,
do instrumento, da maquina ou dos sistemas de producéo, a segunda, ao contrario,
procura melhorar as condices de trabalho existentes. Nos dias atuais o principal
tipo de ergonomia, € a de correcdo. (PEREIRA, 2007).

A Ergonomia do Ambiente Construido, também conhecida como Ergonomia
Ambiental, € um ramo da Ergonomia voltado para o estudo das relagbes do homem
com o ambiente, levando-se em conta aspectos sociais, psicolégicos, culturais e
organizacionais. Uma analise ergonémica de um projeto € verificar as necessidades
do individuo e desenvolver esse olhar critico minucioso em cima do produto
destinado a abrigar o homem, que representa o personagem central do ato de
habitar, em sua significacdo mais ampla. (HAZIN, 2012).

A ergonomia utiliza-se do bom senso, pois cada individuo é unico. Os

individuos possuem limites, caracteristicas, métodos e ritmos diferenciados e



25

proprios. E assim serad também com o individuo idoso, porque cada idoso tem suas
limitagOes e suas necessidades individuais. (PEREIRA, 2007)

Esta ciéncia deve focar sua atencao tanto no idoso, quanto também no grupo,
comunidade, familia e ambiente a qual o idoso pertence, levando a informacé&o sobre
a mesma a todo o grupo familiar e ndo somente ao idoso. (SCHNEIDER, 2010).

A ergonomia de um ambiente domiciliar tem como objetivo estudar a relacao
entre as interacbes do homem com o espaco modificado, e a adequacéo a partir de
técnicas e métodos do design universal, acessibilidade, arquitetura, desenho urbano,
entre outros (HAZIN, 2012).

O contexto ambiental avalia a interacdo o ser com o ambiente. O risco do
ambiente pode ser baseado no grau do perigo necessario para provocar uma queda,
assim ajudando a esclarecer a capacidade potencial de um individuo (DAGOSTIN,
2009).

2.1.1 Importancia da Ergonomia no espaco residual dos idosos

Um dos grandes desafios da Estratégia Saude da Familia é promover o
envelhecimento saudavel com manutencdo da pessoa idosa em seu ambiente
familiar e com capacidade funcional preservada, por isso, devem ser tracadas
estratégias de prevencdo para diminuir o numero de sequelas e os danos
subsequentes (GONTIJO, 2011).

A Ergonomia pode contribuir para melhorar inimeros problemas relacionados
com a saude, pois sua intervencdo quando € considerada adequadamente as
capacidades e limitacbes humanas e as caracteristicas do ambiente, possibilita a
reducado de acidentes. (DAGOSTIN, 2009, p.31).

Alteragdes na visdo, audicdo, equilibrio, paladar, olfato e tato privam as
pessoas idosas dos indicios sensoriais necessarios para perceber o
ambiente e se relacionar com ele, por isso a necessidade de adaptar as
instituicdes, diminuindo os riscos de quedas e acidentes e melhorando a

qualidade de vida do idoso. (DAGOSTIN 2009, p. 33)
Na mesma direcdo, o processo de envelhecimento confere ao idoso perda em

varios aspectos como na for¢ca, massa muscular, diminuicdo de estatura e
elasticidade, propiciando dificuldades no desempenho de suas atividades rotineiras,
assim sendo, essas sao umas das principais razbes da importancia de uma

intervencdo ergondmica, no qual o ambiente fisico construido deve estar em



26

consonancia com o usuario, entendendo assim o principio maior da ergonomia e
gerando autonomia, maior conforto e seguranga.(PAIVA, 2012).

As barreiras arquitetonicas, utensilios domeésticos e condi¢cdes fisicas no
ambiente domeéstico do idoso influenciam de maneira direta na qualidade de vida e
seguranca dos mesmos (HAZIN, 2012).

Prevenir o evento de queda é considerado atualmente uma boa conduta
pratica geriatrico, tanto em hospitais quanto em instituicdes de longa permanéncia,
considerada um dos indicadores de qualidade de servico aos idosos. (DAGOSTIN
2009).

Por isso o tamanho da importancia da ergonomia, pois a mesma atua como
forma de prevencdo e promocdo a saude da populacdo idosa em relacdo a
acidentes em ambientes domiciliares. Uma vida mais saudavel esta diretamente
relacionada na manutengao de independéncia e autonomia. (SCHNEIDER, 2010).

A prevencdo € importante no sentido de minimizar problemas secundérios
decorrentes de quedas. E possivel diminuir a ocorréncia de quedas com cuidados
simples como modificagcdes no ambiente; promocéo da seguranca nos domicilios ou
instituicdes; entre outras. Intervenc¢des multidisciplinares podem auxiliar no processo
de prevencao das mesmas no ambito populacional. (DAGOSTIN 2009).

A implantacdo de uma proposta de intervengcdo ergondmica espera-se que 0S
fatores de riscos extrinsecos para a queda no ambiente domiciliar sejam
identificados e eliminados, diminuindo assim os riscos de quedas. (GONTIJO, 2011)

A Ergonomia deixara o ambiente dos idosos propicio e satisfatorio, com
seguranca, funcional, proporcionando estimulo e controle pessoal,
consequentemente facilitando a interacdo social, favorecendo adaptacdo as
mudancas e é familiar para o idoso. (DAGOSTIN 2009).

A Ergonomia tera papel extremamente significativo na relagéo idoso-ambiente
no entendimento do bem estar e de qualidade de vida, o que impde ao ambiente a
adaptacdo as novas condi¢bes de vida instituidas pelo o avanco da idade. (PAIVA,
2012).
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3 PROPOSTAS DE INTERVENCOES ERGONOMICAS
3.1 Adaptacgdes Ergonomicas

Os idosos ficam expostos a varios fatores de riscos principalmente em suas
residéncias, devido a isso se verifica a importancia na realizagdo de acgbes que
diminuam estes fatores como fazer uma avaliagdo adequada e minuciosa do
ambiente domiciliar e realizacdo de adaptacdes nas residéncias dos mesmos.
(GONTIJO, 2011, p. 20).

lluminagdo: Os niveis de iluminagdo devem ser aumentados, levando em
consideracdo o fato de que os idosos ja obtém diminuicdo visual resultantes do
processo natural do envelhecimento. O projeto de iluminacdo adequada deveria
incluir os quartos, interruptores proximos as camas e manter luzes noturnas em
escadas e banheiros. Recomenda-se que a luz seja natural ou lampadas
fluorescentes autorregulaveis, sendo que a iluminacdo desigual pode produzir
reflexos e sombras fazendo ilusdes de degraus confundindo o individuo. Os lustres
sdo uma ferramenta domestica porem eles ndo fornecem energia suficiente para
preencher o ambiente. (DAGOSTIN, 2009, p. 34).

A lampada fluorescente € mais indicada do que a incandescente devido ao
fato de que a mesma proporciona uma composicao de cores semelhantes ao dia, ja
as incandescentes fornecem uma luz que tem uma parcela elevada de tons
vermelhos e amarelos, sendo assim essa luz modifica as cores e por isso nao é
recomendada. E a luz natural também fornece grandes beneficios, pois o sol
estimula o sistema neuroendécrino que regulam a homeostase do organismo.
(DAGOSTIN, 2009, p. 35).

Instalar corrimBes em corredores, escadas e rampas, o ideal é que haja
corriméo dos dois lados da escada ou em corredores extensos, iSso porque a parede
ndo é um bom apoio, j4 que ndo permite que o idoso se segure. (GUIMARAES,
2013, p. 23).

Ventilagdo/temperatura: Calor excessivo pode ser incomodo ou até mesmo
perturbacdo que sdo acompanhadas de alteracdes funcionais que atingem todo o
organismo. Temperatura ambiental elevada pode levar a um cansaco provocando

sonoléncia reduzindo assim a prontiddo a resposta jA no caso de temperaturas
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baixas entra uma necessidade de aumento da atividade, ocorrendo diminuicdo da
atencao (DAGOSTIN, 2009, p. 37).

No banheiro instalar vaso sanitario mais alto e barras de apoio principalmente
préximo ao chuveiro e ao mesmo, porém o ideal € que as barras de apoio devem
estar presentes em todo o espacgo. Existe a opcédo de assento elevado com alturas
diferentes, de acordo com a necessidade. No box o ideal é que ndo exista degrau
para entrar e que 0 piso seja antiderrapante. O desnivel maximo indicado é de 1,5
cm, se for superior a isso se deve fazer uma rampa. Para a seguranca do usuario
recomenda-se a existéncia de banco no interior do boxe do chuveiro,
preferencialmente retratil e com 45 cm de profundidade minima. (GUIMARAES,
2013, p. 23).

Ruidos: O conforto acustico € de fundamental importancia a qualquer
individuo, mas principalmente ao individuo idoso. Ambientes com elevados niveis de
ruidos favorecem ao desconforto a ao estresse auditivo, portanto é fundamental para
areas de dormitérios e de descanso utilizar revestimentos com caracteristica
absorventes, assim como isolar a fonte de ruido para a preservacdo do conforto
acustico. (PAIVA, 2012, p. 46).

Cores: O uso da cor é de fundamental importancia e € um item que muitas
vezes ndo € levado em consideracdo, as cores devem ser aplicadas de forma
apropriada sendo que sua intensidade e quantidade devem ser usadas de forma
equilibrada, pois muitas cores usadas em conjunto provocam desconcentracdo. Por
outro lado, o uso de uma Unica cor torna o ambiente monétono e sem contraste
visual, entdo se sugere que as cores das paredes sejam coloridas e estimulantes,
tons brilhantes também sdo recomendados, ressaltando que todas essas sugestdes
de tons e constares de cores devem ser usados na medida adequada. (DAGOSTIN,
2009, p. 39).

Mobiliario: O mobiliario deve ser seguro e confortavel € recomendado: Bancos
fixos no piso, mesas de concreto, bancos sem encostos devem ser evitados. A altura
das cadeiras e poltronas deve ser adequada de acordo com a altura dos usuarios,
sendo que ndo devem ser muito baixas, macias ou fundas uma poltrona ou cadeira
inapropriada pode provocar algumas disfuncbes de articulagbes em idosos, as
mesmas também devem possuir bragcos para facilitar o sentar e o levantar dos

idosos. Os cestos de lixos quanto mais simples de tirar a tampa melhor o mais
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indicado é que tenha abertura e fechamento autométicos. Os tampos das mesas
podem ser de material laminado, madeira entre outros, ressaltante a importancia das
pontas serem arredondadas. E interessante também a existéncia de um criado mudo
ou mesinha lateral. Com uma luz indireta voltada para o chdo e botdo de companhia
ao alcance das maos. (DAGOSTIN, 2009, p. 41).

As camas para idosos independentes deve possuir uma altura confortavel de
46 a 54 cm facilitando ao mesmo ao levantar-se ja que o idoso provavelmente possui
mobilidade reduzida. (PAIVA, 2012, p. 37).

3.1.1 Recomendacdes

- Usar sapatos apropriados e se necessario dispositivos de apoio para marcha
(bengala, andador).

- Guardar objetos mais usados no nivel dos olhos

- Retirar tapetes soltos e fios do assoalho

- Evitar encerrar pisos

- O ideal é que os tapetes sejam antiderrapantes

- Deixar livre de objetos os caminhos

- Cuidado para que as colchas de cama nao ficam arrastando no chéo

- No sofé evitar o uso de mantas

- Deixar objetos e utensilios que mais sdo usados em faco acesso.
(GONTIJO, 2011, p. 20).
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CONSIDERACOES FINAIS

Promover o envelhecimento saudavel com manutencdo da pessoa idosa em
seu ambiente domiciliar e com capacidade funcional preservada é um dos grandes
desafios da Estratégia da Saude, sendo que as quedas da populagéo idosa em sua
propria residéncia sédo frequentes e determinam complicacbes que alteram
negativamente a qualidade de vida desses individuos.

E muito importante que profissionais da satde ou académicos que atuam ou
pretendem atuar diretamente com o publico idoso conhegcam cada vez mais sobre 0
tema “prevencao de quedas”, por isso h4 uma grande necessidade que este tema
tenha maior interesse e estudos cientificos, ja que 0os mesmos sao ainda muito
escassos na literatura.

Em relacdo a prevencdo desses acidentes, a intervencdo ergondémica € de
extrema necessidade e importancia, jA que a mesma tem por principal objetivo
adequar o ambiente ao idoso, levando em consideracdo que cada pessoa € Unica e,
portanto necessita de uma abordagem especifica do mesmo com seu meio.

Pois diante do exposto, fica evidente que 0s objetivos propostos para esse
trabalho foram alcancados, sendo que ficou nitido a importancia da prevencao de
quedas para individuos idosos no ambiente domiciliar por meio de intervencdes
ergondmicas, sabendo que € muito melhor prevenir do que levar um idoso a uma

incapacidade parcial e ou total de sua funcionalidade.
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