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RESUMO: As quedas em ambiente domiciliar sdo um problema de saude publica que
impacta principalmente a populagdo idosa e pode causar lesdes graves e até mesmo levar
a 6bito. Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 28% dos idosos
acima de 65 anos sofrem quedas constantemente, sendo a maioria dessas quedas em
ambiente domiciliar. Dessa forma, torna-se importante avaliar as caracteristicas do
ambiente doméstico e educar sobre modifica¢des individuais e/ou coletivas para prevenir
esse problema.

Objetivo: O objetivo geral deste trabalho foi analisar o ambiente onde cada individuo tem
seu convivio diario (sua habitacdo), com intuito de orientar sobre os riscos que podem
causar acidentes domésticos, nomeadamente quedas, em idosos.

Metodologia: Este trabalho estd inserido no projeto “Promoc¢do da salide com recurso ao
modelo Quiosque do bem-estar/Saude”, aprovado pelo parecer favoravel da comissdo de
Etica do Instituto Politécnico de Coimbra (N2169 CEIPC/2022). A metodologia escolhida
foi mista, qualitativa, quantitativa e descritiva, associada a uma abordagem bibliografica,
gue objetivou avaliar, selecionar e sintetizar as evidéncias de estudos empiricos sobre
riscos e como minimiza-los. Relativamente a verificacdo do risco ambiental domiciliario,
esta foi realizada com base na Checklist para Avaliacéo da Seqguranca em Casa e Risco e
Queda, validada para a populagdo portuguesa.

Publico-alvo: Idosos que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social, residentes
no Bairro da Rosa, um bairro social no municipio de Coimbra.

Intervengbes: Analisar as modificacdes ambientais, por comparacdo, entre a avaliacao
antes e apds a implementagao de um plano educacional, cuja responsabilidade esteja ao
cargo da pessoa; elaborar um relatério dos riscos habitacionais a entregar ao Centro
Comunitario S. José da Caritas Diocesana de Coimbra. No que tange a procedimentos
relacionados com a avaliagdo de necessidades, foram realizadas entrevistas visitas
domicilidrias para verificacdo dos riscos de queda para, posteriormente implementar um
plano educacional orientado pelo manual Prevenir Quedas — Um desafio ao seu alcance
(Silva, Andrade e Martins, 2015). Com base neste manual, foram realizadas quatro sessées
de 50 minutos (10 minutos de teoria e 40 minutos de pratica) em pequenos grupos (8 a
10 pessoas) no Centro Comunitdrio S. José. Durante as sessOes, foram desenvolvidas
varias atividades com o propdsito de orientar relativamente a prevenc¢ado contra quedas
em todos os ambientes domésticos. Em grupo, discutimos medidas preventivas para a
sala de estar, quarto, cozinha e banheiro, locais com mais riscos de incidéncias de
acidentes. Utilizamos videos com dicas de prevencdo e mostramos figuras ilustrativas
para identificar os riscos.

Resultados: Ao final de cada sessdo, observou-se uma interacdo positiva por parte dos
idosos, demonstrando um retorno bastante forte em relacdo as atividades realizadas.
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Juntamente com os idosos, identificdmos os riscos e eles tiveram a possibilidade de mudar
suas praticas para prevencao e fazer as adapta¢Ges necessdrias em suas salas de estar,
qguarto, cozinha e casa de banho. Para além disso, ocorreu uma movimentacdo em
conjunto para implementar medidas preventivas nas areas comuns. Entretanto, nos
ambientes em que os idosos nao podiam interferir diretamente nas melhorias, como as
areas externas e escadas, foi necessario solicitar o apoio da Caritas, juntamente com a
Camara Municipal de Coimbra, de modo a viabilizarem as melhorias nestes ambientes de
modo a assegurar o bem-estar e seguranca dos idosos. O relatério enviado as instituicdes
citadas encontra-se no anexo deste trabalho.

Conclusdes: Durante as sessdes, os idosos mostraram progresso significativo, adquirindo
novos conhecimentos e conscientizacdo sobre a prevencdo de quedas e os riscos no
ambiente doméstico. Compreenderam os objetivos do projeto e a importancia da
participacdo propria e de seus familiares. As discussGes sobre os riscos identificados nos
questionarios fortaleceram o conhecimento e a compreensao da seguranca domiciliar. A
analise de risco em equipe aprofundou ainda mais a compreensdo dos ambientes
problematicos e resultou em propostas concretas para solugdes. Os participantes
presentes nas sessGes demonstraram alta satisfacdo, alcancando 100% de acertos nas
atividades e avaliando positivamente o conhecimento adquirido. Esses resultados
confirmam a eficdcia e a satisfacdo dos participantes com as atividades.

Palavras-chaves: Idosos, riscos de quedas, domicilio, prevencdo, educagdo para a saude
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DOMESTIC ENVIRONMENT AND FALL RISK - EVALUATION OF HOME CHARACTERISTICS
AND EDUCATION ON INDIVIDUAL AND/OR COLLECTIVE MODIFICATIONS

ABSTRACT: Falls in the home environment are a public health problem that impacts the
elderly population and can cause serious injuries and even lead to death. According to
data from the World Health Organization (WHO), about 28% of older people over 65 years
of age suffer falls constantly, and most of these falls are in the home environment. Thus,
it isimportant to evaluate the characteristics of the home environment and educate about
individual and/or collective modifications to prevent this problem.

Objective: The general objective of this work was to examine the environment in which
each individual lives daily (their home), with the aim of providing guidance on the risks
that can cause domestic accidents, namely falls, in the elderly.

Methodology: This work is part of the project “Health Promotion using the
Wellbeing/Health Kiosk model”, approved by the favourable opinion of the Ethics
Committee of the Polytechnic Institute of Coimbra (N2169 CEIPC/2022). The chosen
methodology was mixed, qualitative, quantitative, and descriptive, associated with a
bibliographical approach, which aimed to evaluate, select, and synthesize evidence from
empirical studies on risks and how to minimize them. Regarding the verification of home
environmental risk, this was carried out based on the Checklist for Assessment of Safety
at Home and Risk and Fall, validated for the Portuguese population.

Target audience: Elderly individuals in situations of social vulnerability residing in the
Bairro da Rosa, Coimbra.

Interventions: To analyse the environmental changes, by comparison, between the
assessment before and after the implementation of an educational plan, for which the
person is responsible; to draw up a report on housing risks to be delivered to the S. José
Community Centre of Caritas Diocesana de Coimbra. Regarding the procedures related to
needs assessment, interviews and home visits were conducted to check the risk of falls
and then implement an educational plan guided by the manual Prevenir Quedas - Um
desafio ao seu alcance (Silva, Andrade, and Martins, 2015). Based on this manual, four 50-
minute sessions (10 minutes of theory and 40 minutes of practice) were held in small
groups (8 to 10 people) at the S. José Community Centre. During the sessions, various
activities were developed with the aim of providing guidance on preventing falls in all
domestic environments. As a group, we discussed preventative measures for the living
room, bedroom, kitchen and bathroom, the places most at risk of accidents. We used
videos with prevention tips and showed illustrative pictures to identify the risks.

Results: At the end of each session, a positive interaction was observed from the elderly,
showing strong feedback regarding the activities conducted. Together with the elderly,
we identified the risks, and they had the possibility to change their prevention practices
and make the necessary adaptations in their living rooms, bedroom, kitchen, and
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bathroom. In addition, there was a joint movement to implement preventive measures in
the communal areas. However, in the environments where the elderly could not directly
interfere in the improvements, such as the outdoor areas and the stairs, it was necessary
to request the support of Céritas, together with the Coimbra City Council, to make the
improvements in these environments feasible to ensure the well-being and safety of the
elderly. The report sent to the institutions is attached to this work.

Conclusions: During the sessions, older people showed quick progress, acquiring new
knowledge and awareness about fall prevention and risks in the home environment. They
realised the objectives of the project and the importance of their own and their family
members' participation. Discussions about the risks identified in the questionnaires
strengthened knowledge and understanding of home safety. The team risk analysis
further deepened the understanding of the problematic environments and resulted in
concrete proposals for solutions. Participants attending the sessions showed high
satisfaction, achieving 100% correct answers to the activities, and positively evaluating
the knowledge acquired. These results confirm the effectiveness and satisfaction of the
participants with the activities.

Keywords: Elderly; fall risks; domicile; prevention; health education
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INTRODUCAO

A preocupacdo com o bem-estar dos idosos é um tema amplamente
discutido nos dias atuais, tendo em vista o aumento dessa populacdo, que decorre
por conta de melhores acessos a salde e ao avang¢o da ciéncia, fatores que
repercute na longevidade. Entretanto, envelhecer bem e com qualidade de vida
requer alguns cuidados, de modo a garantir, nessa fase da vida, seguranca seja no
nivel da saude, da cultura e no convivio social.

Todavia, a qualidade de vida dos individuos idosos comega dentro do
ambiente domiciliar, e, por conta disso, este espaco precisa ser o0 mais seguro e
adequado possivel as suas necessidades, a fim de evitar acidentes,
nomeadamente as quedas, que se configuram como eventos preocupantes nesta
fase da vida.

Assim, a importancia de promover um ambiente residencial seguro é
justificada devido a alta incidéncia de quedas em individuos com mais de 65 anos
nesse contexto, o que representa um sério problema de saude publica com
elevadas taxas de morbimortalidade acidental. Além disso, as quedas acarretam
custos sociais e econdmicos significativos (Oliveira et al., 2014).

E bom lembrar que a queda pode representar para a pessoa idosa sindnimo
de decadéncia e fracasso, gerado pela nocdo da perda da capacidade, fato que
amplia os sentimentos de vulnerabilidade nesses individuos. Por isso, uma boa
orientacdo e medidas preventivas sdo essenciais, para além dos cuidados da saude
fisica e mental. Procurar assisténcia médica em caso de deficiéncia visual ou
desequilibrio - fatores que podem aumentar o risco de quedas-, também auxiliam
na preveng¢ao de acidentes, concomitantemente aos cuidados com o ambiente
(Dantas & Santos, 2017).

No que diz respeito as intervencdes ambientais, estudos tém demonstrado
a eficacia de modificagdes no ambiente doméstico na redugdo do risco de queda

em idosos. Um estudo realizado por Clemson et al. (2012) demonstrou que a
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remocao de tapetes, a instalacdo de barras de apoio e a melhoria da iluminagao
foram medidas eficazes na prevencao de quedas em idosos. Essas intervencgdes
ambientais sdo importantes para adaptar o ambiente as necessidades e limitacdo
dos idosos, proporcionando um ambiente seguro e tolerante aos fatores de risco.

Sendo assim, de modo a garantir a eficacia das medidas preventivas, a
avaliacdo deste espaco deve ser feita de forma a verificar as alteragcdes necessarias
para torna-lo mais seguro. Além disso, é preciso observar as caracteristicas do
domicilio para que se possa promover a educacao e a implementagdo de
modifica¢des individuais e/ou coletivas que visem reduzir o risco de queda, norte
central do desenvolvimento deste trabalho (Souza- Araujo et al, 2020).

Além das intervengbes ambientais, os programas de exercicio fisico
também demonstraram eficacia na reducdo do risco de queda em idosos. Um
estudo de meta-andlise realizado por Sherrington et al. (2019) evidenciaram que
programas de exercicio que incluem treino de equilibrio, fortalecimento muscular
e atividades de mobilidade podem reduzir até 23% o risco de quedas em idosos.

Assim, é essencial que os profissionais de saude e cuidadores estejam
cientes do risco de queda associado ao envelhecimento e adotem abordagens
preventivas abrangentes. As intervengdes ambientais, como modificagcdes no
ambiente doméstico, e os programas de exercicio fisico desempenham um papel
crucial na reducdo desse risco. Como afirmaram Campbell et al. (2019), a
prevencdao de quedas em idosos requer uma abordagem interdisciplinar e
holistica, que inclua os fatores fisicos, cognitivos e ambientais, para melhorar a
seguranca e a qualidade de vida da pessoa.

Diante do exposto, o objetivo geral deste trabalho - que esta inserido no
projeto “Promoc¢do da saude com recurso ao modelo Quiosque do bem-
estar/Saude!”-, foi analisar o ambiente onde o morador do Centro Comunitério

Caritas tem seu convivio didrio (sua habitacdo), com intuito de orientar sobre os

1 Aprovado pelo parecer favoravel da comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Coimbra
(N2169 CEIPC/2022).
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riscos que podem causar acidentes domésticos, nomeadamente quedas, em
idosos. O objetivo geral desdobrou-se-me objetivos mais especificos como
implementacao de um plano educacional com base num manual de prevencdo de
guedas, desenvolvido por Silva, Andrade e Martins (2015), que oferece uma visao
abrangente e aprimorada sobre as medidas eficazes de prevencao de quedas em
idosos.

Pretende-se ainda, analisar as modificacGes ambientais por comparacao,
avaliando o antes e apds a implementagao do plano educacional, e, por fim,
elaborar um relatério dos riscos habitacionais a entregar ao Centro Comunitdrio
S. José da Caritas Diocesana de Coimbra orientando sobre melhorias que nao sao
possiveis de serem realizadas pelos residentes.

A metodologia adotada para a investigacido é de carater misto,
combinando abordagens qualitativa, quantitativa e descritiva, juntamente com
uma revisdo bibliografica. Essa escolha metodoldgica baseia-se na compreensao
de que uma abordagem mista proporciona uma visao mais abrangente e
aprofundada do fendmeno em estudo, permitindo uma andlise mais completa e

detalhada do objeto de pesquisa, conforme salientado por Creswell (2014).

1. FUNDAMENTAGAO TEORICA

12
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1.1 ENVELHECIMENTO E RISCO DE QUEDA

O envelhecimento é um processo natural e irreversivel, acompanhado de
mudancas regulatdrias e funcionais no corpo humano. E um processo complexo
gue ndo se restringe apenas ao especto biolégico, mas abrange também aspetos
sociais, psicolégicos e culturais. E caracterizado pela diminuicdo da reserva
funcional e pela maior suscetibilidade a doencas. (Souza et al, 2017, p.56). Com o
aumento da expectativa de vida, é cada vez mais importante refletir sobre como
envelhecemos e como podemos viver essa fase da vida de forma saudavel e plena.

Segundo Filgueiras e Santos (2016), as conquistas do envelhecimento
incluem o aumento da sabedoria, da maturidade emocional, do
autoconhecimento e da resiliéncia. Além disso, muitos idosos mantém sua
autonomia, independéncia e qualidade de vida. Dentre as conquistas, destaca-se
também o aumento da expectativa de vida, a maior conscientizacdo sobre a
importancia da prevencdo de doencas e a promocdo da saulde, além da
disponibilidade de novas tecnologias e tratamentos médicos. Porém, essas
conquistas podem ser ameacadas por diversos entraves, como a perda de
habilidades fisicas e cognitivas, a solidao e o isolamento social, conforme limitacao
financeira e falta de acesso a servicos de saude adequados. (Almeida et al, 2005).

Para além disso, é importante ressaltar que o envelhecimento é um
processo complexo que envolve diversos fatores, e que é necessario um olhar
multidisciplinar para lidar com as questdes que envolvem os idosos. A participacao
ativa dos idosos na sociedade, a valorizacdo da experiéncia acumulada ao longo
da vida e a criacdo de politicas publicas adotadas sdo medidas fundamentais para
garantir um processo de envelhecimento bem-sucedido. (Almeida et al, 2005).

Contudo, um dos maiores problemas enfrentados com o avancar da idade,
sdo as quedas, o que pode levar a complica¢des de saude e até mesmo a morte.
Lopes, Carvalho e Filho (2017) evidenciam que a queda “é um problema

multifatorial, que envolve aspetos biolédgicos, psicolégicos, ambientais e sociais” e

13
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podem ser consideradas um problema de salde publica, uma vez que sdo uma das
principais causas de lesGes e mortes em idosos (OMS, 2007).

Ainda de acordo com a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), as quedas
sdo a segunda causa principal de morte acidental ou por lesGes ndo intencionais
em todo o mundo, sendo responsaveis por cerca de 646.000 mortes por ano (OMS,
2020). Entre a populacdo idosa, as quedas sdo ainda mais preocupantes, uma vez
qgque podem resultar em fraturas Osseas, imobilidade, institucionalizacdo e
problemas de saude em geral.

Dentre os fatores biolégicos que incidem para o risco de queda em idosos,
destacam-se as alteracbes na marcha, no equilibrio, na forca muscular e na
sensibilidade. Além de fatores relacionados ao desempenho motor, a presenca de
doencas cronicas, medicamentosas, alteracdes visuais, auditivas e a incontinéncia
urinaria também contribuem para a queda desses individuos. (Dias et al, 2018).

Ja os fatores psicolégicos incluem a presenca de depressdo, ansiedade,
medo de cair e a baixa autoestima (Dias et al, p. 58). Os fatores biolégicos e
psicologicos, também chamados de intrinsecos, estdo relacionados com as
alteragdes fisioldgicas e psicoldgicas decorrentes do envelhecimento. No que se
refere aos fatores ambientais, ou extrinsecos, é importante considerar a presenca
de obstaculos, falta de iluminacdo adequada, piso escorregadio e movimentacao

inadequada (Silva et al, 2015; Souza et al, 2017).

1.2 FATORES DE RISCO DE QUEDA DE IDOSOS NO AMBIENTE DOMESTICO
A queda pode ser definida como um evento involuntario no qual o idoso
cai no chdo ou em outro nivel inferior. Queiroz et al (2020), Faleiros et al. (2018),
Oliveira et al. (2018) e Almeida et al. (2019) indicam que este evento é comum em
idosos e pode levar a consequéncias graves, como fraturas e hospitalizagdes

prolongadas, gerando diversas complicacoes, incluindo limitagdes funcionais e até
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mesmo 6bito. Dentre os diversos fatores de risco para quedas em idosos, destaca-
se 0 ambiente doméstico. Os autores também apontam que a maioria das quedas
em idosos ocorre em casa, e os principais fatores de risco estdo relacionados ao
ambiente, com a falta de iluminacdo adequada, pisos escorregadios, tapetes
soltos, degraus e desniveis.

Nesta perspetiva, a alteracdo e adaptacdo do lar a condicdo de cada
individuo ao longo da existéncia revela-se de suma importancia, de modo a
garantir um ambiente seguro para a atenuacdo do perigo de quedas. Urge, por
conseguinte, discernir e abarcar os elementos de risco presentes no ambiente
habitacional. Desse modo, mediante a mitigacdo desses riscos, sera possivel evitar
tais ocorréncias para a preservacao da autonomia, independéncia e qualidade de
vida das pessoas idosas (Fonseca, 2020).

E importante ressaltar que muitos desses fatores de risco sdo passiveis de
modificacdo por meio de intervengdes simples e de baixo custo, como a instalacao
de barras de apoio, a retirada de tapetes e a adequacgao da iluminagao. Além disso,
a educacdo para prevencdo de quedas em idosos também pode ser efetiva na
reducdo desses riscos, como apontado por Silva et al. (2015) em seu manual de
prevenc¢ao de quedas.

Destarte, ao considerar a perspetiva de vida atual dos idosos, é importante
a preservacao da sua autonomia e independéncia funcional, o que pode ser
alcancado por meio de critérios essenciais, tais como a garantia da sua mobilidade,
espacos adequados para realizacdo de tarefas e uma boa orientacdo em relagcao
ao ambiente. Além disso, essas medidas ajudam a evitar possiveis eventos
adversos para uma melhor qualidade de e, como citado por Fonseca (2018),
“integrados na comunidade que ja conhece e onde se encontra familiarizada”.
Barrios et al. (2020) ressalta que a maioria dos idosos desejam permanecer em
suas residéncias.

Diante desta problematica, é essencial que os profissionais de saude e

familiares estejam atentos aos fatores de risco de quedas em idosos no ambiente
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domeéstico e adotem medidas preventivas para minimiza-los. Entretanto, fulano
nos lembra que toda e qualquer adequac¢dao deve ter como base a o respeito ao
ambiente privado, observando a especificidade do idoso, as questdes que
envolvem o ambito cultural, bem como seus “valores individuais”, “aprofundada
a realidade deste e do meio em que ele vive”. (Queiroz et al, p. 4, 2020). A
prevencdo de quedas em idosos pode contribuir para uma melhor qualidade de

vida e reducdo de custos de saude publica, como ja dito, além de evitar

consequéncias graves para a saude dos idosos.

1.3 EDUCACAO PARA PREVENGCAO DE QUEDAS EM IDOSOS

A educacdo para prevencdao de quedas em idosos é uma estratégia
importante para garantir a qualidade de vida e a independéncia dessa populagdo.
Segundo Berg e cols. (2018), a educacdo pode aumentar a consciéncia dos idosos
sobre os possiveis riscos de queda e incentiva-los a adotar comportamentos
preventivos. De acordo com Kojima et al. (2015), programas de educac¢do para
prevencdo de quedas podem reduzir a incidéncia de quedas em idosos em até
23%.

Diogo et al. (2019) evidenciam que as instru¢des educacionais devem ser
adaptadas as necessidades e capacidades individuais dos idosos, considerando-se
fatores como género, idade e nivel educacional. Além disso, a educagao deve
envolver os familiares e cuidadores dos idosos, para que estes possam fornecer
apoio e incentivo para a ado¢do de comportamentos preventivos.

Contudo, para que a educacdo seja efetiva, é importante que os idosos
sejam informados sobre os principais fatores de risco de queda no ambiente
domeéstico, tais como tapetes soltos, mdveis mal posicionados e iluminagdo
escassa (Costa et al., 2020). Também é importante que os idosos aprendam
técnicas de fortalecimento muscular, equilibrio e coordenag¢do, por meio de

atividades fisicas adaptadas as suas capacidades (Kumar et al., 2018).
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Outrossim, importa destacar que o gerenciamento do autocuidado
promove no idoso o despertar da curiosidade na “busca de novos conhecimentos.
(Deponti e Acosta 2010). Deste modo, educar para o autocuidado serve como uma
ferramenta eficaz na prevencdao de quedas em idosos, visto que possibilita a
aprendizagem acerca dos fatores de riscos de permanéncia e vindo a adotar
medidas para minimiza-las. Através da educacdo, os idosos podem aprender a
identificar fatores de risco de permanéncia e adotar medidas para minimiza-los.
Corroboram esse pensamento Hekmatpou et al. (2018), que citam que a educagao
para a prevenc¢ao de quedas em idosos pode reduzir significativamente o niumero
de quedas e melhorar a qualidade de vida dos idosos.

Para além disso, a promoc¢ao do autocuidado gera varios beneficios para
os idosos, incluindo o aumento da autoestima, da autonomia e do senso de
controle sobre a prépria saude. Segundo Benner et al. (2009), os idosos que
adotam praticas de autocuidado sao mais tolerantes a ter uma melhor saude fisica
e mental e ter uma vida mais independente e satisfatoria.

Portanto, orientar para o autocuidado em idosos, nomeadamente aqueles
gue estdo em maior risco de quedas, é fundamental. As orientacdes com
informacdes sobre fatores de risco de queda, estratégias para minimiza-los e
praticas de autocuidado podem ser incluidas na rotina diaria desses individuos.

Diante do exposto, uma educacado voltada para a prevencao de quedas em
idosos é uma estratégia importante para reduzir o risco de acidentes,
independente do aspeto. Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (2019), essa abordagem pode incluir informacdes sobre a
importancia da pratica de exercicios fisicos, alimentacdo saudavel, uso correto de
medicamentos, avaliacdo da visdo e audicdo, além de orientacOes sobre efeitos

ambientais, este ultimo, objeto deste estudo.

2. METODOLOGIA DO PROJETO
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2.1 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho estd inserido no projeto “Promoc¢do da saude com recurso ao
modelo Quiosque do bem-estar/Saude”, aprovado pelo parecer favoravel da
comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Coimbra (N2169 CEIPC/2022). A
metodologia norteadora desta pesquisa é mista - qualitativa, quantitativa e
descritiva, fundamentada em uma revisdo bibliografica. A utilizacdo da
metodologia mista, que combina abordagens qualitativas e quantitativas, tem sido
uma pratica cada vez mais frequente em pesquisas na drea da saude. Essa
abordagem possibilita a obtencdo de dados mais abrangentes e detalhados, o que
contribui para uma melhor compreensao do fenébmeno estudado.

A abordagem qualitativa é caracterizada pela exploragdo dos significados,
crengas e valores dos participantes, proporcionando uma compreensdo mais
profunda das experiéncias e vivéncias relacionadas ao tema em estudo. Essa
abordagem busca trazer a tona aspetos subjacentes, como atitudes, crencgas,
valores, intencdes e significados (Cardano, 2017).

Por outro lado, a abordagem quantitativa tem como objetivo a
mensurag¢ao de aspetos objetivos e a anadlise estatistica dos dados, permitindo
uma avaliacdo mais objetiva e sistematica do fendmeno. Ela busca determinar
indicadores e identificar tendéncias presentes na realidade (Freitas et al., 2019).

No que tange a abordagem descritiva, esta serve de contributo para
descrever caracteristicas e aspetos importantes do fendbmeno, permitindo uma
melhor contextualizacdo do estudo. Ja a revisdo bibliografica promove o suporte
tedrico do estudo. (Fantinato, 2015).

De acordo com Patton (2002), a combinagdo dessas abordagens pode ser
especialmente util para pesquisas em que se busca tanto uma compreensdo

aprofundada do fen6meno quanto uma analise quantitativa dos dados obtidos.
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2.2 DIAGNOGSTICO DA SITUACAO E OBJETIVOS

O envelhecimento é um processo natural que pode trazer consigo alguma
limitacdo fisica e cognitiva para os idosos. Um dos principais riscos enfrentados
por essa populacdo é o de quedas, que pode ter consequéncias graves para a
saude e a autonomia desses individuos. Diante desse cendrio, é importante que
haja medidas preventivas efetivas que minimizem esses riscos.

Nesse contexto, a avaliacdo do risco ambiental domicilidrio mostra-se
como uma estratégia relevante para identificar fatores potenciais de risco que
podem levar a quedas. E, para isso, é necessdrio que haja uma metodologia
adequada que permita avaliar e sintetizar como comprovativo de estudos
empiricos sobre o tema.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo geral analisar o ambiente
onde cada individuo tem seu convivio didrio (sua habitacdo), com intuito de
orientar sobre os riscos que podem causar acidentes domésticos, principalmente

guedas, em idosos.

2.3 PARTICIPANTES

Temos como publico-alvo idosos que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade social, residentes no Centro Comunitario S. José da Caritas
Diocesana de Coimbra, situado no Bairro da Rosa, em Coimbra, a fim de
aperfeicoar as acbes desenvolvidas em habitacGes de convivio dos idosos que

vivem em situagao de vulnerabilidade.

2.4 INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO
Ja durante a sessdo de boas-vindas, foi distribuido um questionario com o
objetivo de avaliar a percecdo dos residentes em relacdo ao que consideram como

zonas de risco de quedas em suas casas. Com base nessas anotacgdes, as sessdes
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foram organizadas de acordo com as necessidades educativas. O ambiente foi
observado antes e depois das modificacbes ambientais sugeridas, e os
participantes também foram convidados a avaliar as acBes corretivas realizadas
durante o projeto, desde que estivessem dentro de suas capacidades, como mover
objetos ou mdveis pequenos, ou mesmo remover tapetes.

No final da pesquisa, os participantes receberam um questionario com
perguntas de resposta fechada, com opc¢des de SIM e NAO, com o objetivo de

avaliar se os conhecimentos transmitidos ao longo do projeto foram assimilados.

3.ANALISE DE RISCOS

Grafico 1: Percegdo dos riscos pelos moradores do Centro

O numero de participantes de rastreio de quedas de risco totalizou 102
pessoas. No grafico 1, as percentagens relativamente a percecdo estao

apresentadas consoante as respostas do questionario.
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Os dados relativos a percecao dos habitantes em relacdo a diferentes areas

de risco podem ser analisados de forma mais pormenorizada da seguinte maneira:

Entrada

A percegdao dos habitantes em relagao a entrada varia entre 0% e 100%. No
entanto, a média da percecdo dos problemas encontrados é de 9,3%. Estes dados
apresentam dispersdo, o que indica uma grande diferenca entre a percecdo dos

participantes e a média encontrada.

Escadas

A percegdo dos habitantes em relagdo as escadas também varia entre 0% e 100%.
A média da percecao dos problemas nas escadas é de 28,4%. Estes dados sdo
concentrados, o que sugere que a diferenca entre a percecdo e a média é reduzida.
Sala de estar

A percec¢do dos habitantes em relagao a sala de estar varia entre 11% e 89%. A
média real dos problemas é de 38,4%.

Cozinha
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A percegdo dos habitantes em relagdo a cozinha situa-se entre 0% e 60%. A média
da percegdo dos problemas na cozinha é de 12,7%. Observa-se uma grande
discrepancia entre a percecdo dos habitantes e a média real dos problemas na

cozinha.

Area externa
A percecdo dos habitantes em relacdo a drea externa varia entre 0% e 80%. A

média da percecdo dos problemas na area externa é de 29%.

Cozinha
A percegao dos habitantes em relagao aos riscos na cozinha pode variar de 0% a
60%. A média da percecdo dos riscos na cozinha é de 12%. Isso sugere que a

percecdo real dos riscos na cozinha pode ser superior a média analisada.

Quarto
A percegao dos habitantes em relagdo aos riscos no quarto varia entre 13% e 75%.
A média da percecdo dos riscos no quarto é de 37%, o que se encontra dentro de

um indice esperado.

Representagdo total dos riscos

A percecdo dos habitantes em relacdo aos riscos totais varia entre 0% e 100%. A
média da percegdo dos riscos totais é de 24,4%. O desvio padrao é de 36,8%, o que
indica uma certa variabilidade na percecdo dos habitantes em relagdo aos riscos
totais. Esta andlise dos dados revela variacdes significativas na percecdo dos
habitantes em relacdo aos riscos em diferentes areas, com algumas areas

apresentando diferencas substanciais entre a percecdo e a média real dos
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problemas. Isso sublinha a importancia de uma avaliacdo mais precisa e a possivel

necessidade de medidas preventivas especificas em determinados ambientes.

Grafico 2: Dados gerais de perceg¢ao, desvio e risco provavel
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O grafico 2 corrobora as andlises demonstradas no gréafico 1, onde
podemos observar os dados relativamente aos desvios, dentro de uma escala de
maximas e minimas. Isto posto, a sala de estar e o quarto foram os que
apresentaram maiores riscos, consoante os questionarios, com 38,4% e 37,5%.
N3o obstante, ao aplicar regras estatisticas de concentracdo por desvio padrao,
esse risco se reduz a 21% e 16,9%, respetivamente, mostrando que ha alguns
respondentes que podem estar exagerando em suas percec¢des e esse valor deve
ser revisitado. Assim como a area externa, que apresentou percecdes médias de
29%, com redugdo nao tao significativa, mas também para baixo em 22,2%. Na
contramao dessas percecdes, estd a entrada e a cozinha onde seus riscos
apresentaram uma percecao de 29,4% e 15,5%, mas com perce¢des minimizadas,

ja que as regras estatisticas aumentam a percecdo a tendéncia, de 9,3% e 12,7%.
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A entrada é a drea que apresentou maior diversidade de observacgdes (variacdo de
20% entre média e desvio padrao) o que pode necessitar uma nova pesquisa de
dados. A drea que apresentou menor variacdo foi a escada onde os dados de risco
em torno de 28,4% estdo bastante confidveis

Nas respostas assinaladas no questionario apresentado aos idosos e ao
pessoal administrativo do Centro Comunitario Caritas, foram destacados fatores
de riscos encontrados em cada ambiente doméstico. O grafico 1 destaca a
percentagem do ambiente doméstico que trouxe maior e a menor observagao dos
riscos. Entretanto, algumas dreas apresentam percecdes bastante diversas entre

os entrevistados, conforme analises estatisticas de dados.

4. SESSOES E INTERVENCOES

A andlise de risco de quedas realizadas apds as avaliagdes de necessidades
de visitas domicilidrias durante e apds a realizacdo das sessdes, possibilitou a
implementacao de um plano educacional orientado pelo manual de prevencao de
guedas de Silva, Andrade e Martins (2015). Com base neste manual, foram
realizadas de 4 sessGes (10 minutos de teoria e 40 minutos de pratica) em
pequenos grupos (de 4 a 6 pessoas) no Centro Comunitario S. José. As sessdes

foram divididas da seguinte forma:

» Sessdo 1: Acolhimento e apresentacdo do projeto. Foi explicado os
objetivos do projeto, ressaltamos a importdncia da participacdo de todos
os idosos, bem como seus familiares. Apresentamos um video sobre a
importancia da prevencdo da queda em idosos e distribuimos um
questionario para identificar a percecdo dos moradores dos riscos de
guedas no ambiente domiciliar. Essa primeira sessdo de acolhimento foi
fundamental para estabelecer uma base sdlida e informar todos os

participantes sobre o projeto, suas metas e 0s passos a serem seguidos. A
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partir desse ponto, pudemos avancar de forma organizada e eficaz na

implementac¢ao do projeto.

» Sessdo 2: Foram apresentados nessa sessdo 0s riscos mais percebidos e
assinalados no questionario. Apds analise dos riscos, pudemos discutir as
respostas, compartilhar experiéncias e opinides sobre o0s riscos
encontrados e as medidas de prevengdo, bem como a organizagao segura

do ambiente doméstico.

» Sessdo 3: Nessa sessdo ampliamos a analise do risco em equipa, dando
foco aos ambientes com maior indice de problemas na percecdo dos

participantes, nomeadamente a sala de estar.

» Sessdo 4: Esta sessdo foi realizada com os colaboradores da Céritas a fim
de apresentar o relatdrio e mostrar os apontamentos feitos pelos idosos
nos questiondrios. Foram destacados os ambientes que para eles trazem
riscos, como as entradas e escadas. Esses ambientes apresentaram um
risco de 100% na percegao dos participantes, entretanto, tendo em vista
que esses riscos ndao dependem deles para serem resolvidos, sugerimos a
Caritas que verifique junto a Camara, a possibilidade soluciona-los e uma
forma de preveni-los, como a sinalizacdo dos degraus, a melhoria da
iluminagao nos corredores e arranjar as campainhas que nao funciona. No
fim, foi proposto um jogo de perguntas e resposta sobre as medidas de

prevencao de riscos, com a oferta de chocolate para quem mais acertar.

4.1 DETALHAMENTO DAS SESSOES

Tabela 1 - Sessao de acolhimento
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SESSAO 1: ACOLHIMENTO E APRESENTACAO DO PROJETO
Recursos envolvidos:

Humanos: O Centro Comunitdrio Caritas

Materiais: Materiais disponiveis no préprio centro

Objetivo: Engajar, motivar para a participagao no projeto

A sessdo de acolhimento pretendeu apresentar o projeto e os objetivos a
serem alcancados durante e apds a sua implementacdo. Os participantes receberam
informacdes detalhadas sobre todo o processo. Foram destacados os diversos
beneficios que o projeto traria para os idosos, assim como as principais estratégias
para prevencao de quedas. Além disso, houve uma discussdo sobre as barreiras e
desafios que poderiam surgir durante a sua concretizacao, ressaltando a importancia
da participac¢do ativa tanto dos idosos quanto de seus familiares.

Durante a sessdao, foram apresentados os recursos disponiveis para o
desenvolvimento do projeto, bem como a forma como os resultados seriam avaliados.
Também foi estabelecido um cronograma de atividades para a implementacdo do
projeto, visando uma organizacao clara e eficiente. Foi disponibilizado um canal de
comunicacdo para que os idosos e seus familiares pudessem fornecer feedback,
garantindo uma participacdo continua e um acompanhamento adequado.

Além disso, foi elaborado um plano de ag¢ao para lidar com possiveis problemas
e fornecer instrucGes basicas de prevencdo de quedas. Foram discutidas as possiveis
adaptagbes que poderiam ser feitas nas habita¢des, com o objetivo de reduzir os
riscos de queda e proporcionar um ambiente mais seguro para os idosos.

Essa primeira sessao de acolhimento foi fundamental para estabelecer uma base
solida e informar todos os participantes sobre o projeto, suas metas e 0s passos a
serem seguidos. A partir desse ponto, poderemos avancar de forma organizada e
eficaz na implementacdo do projeto, garantindo o bem-estar e a seguranca dos idosos
envolvidos.

Acoes:

Ajudar a estabelecer habitos regulares de prevencdo ao risco de quedas:

Instruir as pessoas como prevenir os riscos de quedas nesses ambientes

Orientar os usuarios sobre como armazenar de forma segura os objetos na area
doméstica. Isso inclui organizar armarios e outros objetos escondidos em locais que
sejam acessiveis.

Apresentacdo do video ilustrativo sobre os riscos de queda em idosos em seu
ambiente doméstico que podera ser ascendido por meio do link:
https://youtu.be/SmVXz1EVVuU
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Tabela 2 - Sessdao de apresentagao dos riscos assinalados pelos participantes

SESSAO 2

Nesta sessdo, foram apresentados os riscos mais assinalados nos questionarios
relativamente ao ambiente de residéncia. Sendo assim, os idosos foram incentivados
a compartilhar experiéncias, conhecimentos e opinides sobre o o0s riscos
encontrados, bem como sobre as medidas de prevengdo. Os participantes também
tiveram a oportunidade de discutir sobre as melhores formas de organizar os objetos
e moveis, de modo a minimizar os riscos.

v Sala de estar: Neste local foram observados a auséncia de tapetes
antiderrapantes, ma iluminacdo, muitos objetos espalhados, mobilia desorganizada
e a presenca de cabos elétricos nos espacos de circulagao.

4 Quarto: Nos quartos foi assinalado que ndo ha facilidade de locomocao, os
interruptores estdao longe, comprometendo o acesso, ndao ha espaco livre para
circular, ndo ha facilidade em subir e descer facilmente da cama, ndo ha tapetes
antiderrapantes.

4 Area externa: A area exterior da casa (quintal e jardim), ndo apresenta boa
iluminagao, os jardins ndo sao limpos.
v Cozinha: O ambiente ndo é bemiluminado, ndo tem tapetes antiderrapantes,

ndo ha escadote para o caso de o utente precisar pegar algum objeto, o chdo nao
tem pavimento antiderrapante, e os utensilios ndo estdo ao alcance, sendo de dificil
acesso.

4 Casa de banho: auséncia de pavimento antiderrapante, ndo ha tapetes
antiderrapantes, dificuldade de entrar e sair do ambiente, ndo ha barra
antiderrapante, dificuldade de locomog¢dao para usar a sanita, ndo tem boa
iluminacao.

v Entradas e escadas: Escadas ndo sao bem iluminadas, os corrimodes ndo sao
seguros, ndo hda tapetes ou carpetes fixas, a escada ndo tem pavimento
antiderrapantes, ha presenca de objetos, as bordas dos degraus ndo estdo
identificadas com fitas de outra cor e hd degraus danificados.

Objetivo: Promover uma socializacdo entre os idosos acerca dos riscos observados.

Estratégia: Nessa sessao foram apresentadas gravuras ilustrativas, como
exemplificado nas figuras abaixo, ordenadas a partir dos cendrios com maior e
menor risco apresentados. Essa sessao tem a finalidade de fazer com que os idosos
percebam os riscos e a forma de preveni-los, assinalando os erros e acertos
encontrados em cada gravura.
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Tabela 3 Riscos

RISCOS

Sala com muitos
objetos no chao,
desorganizagdo. A
presenca de muitos
objetos espalhados
pela sala  pode
representar um
perigo  para 0s
idosos, aumentando
o risco de tropegos e
quedas

Quarto
desorganizagao,
muitos objetos
espalhados. Um
quarto
desorganizado pode
dificultar a
locomocao e
aumentar as
chances de
acidentes

Cama muito alta.
Uma cama com
altura inadequada
pode  representar
um desafio para os
idosos na hora de
deitar e levantar
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Auséncia de tapetes
antiderrapantes.

Tapetes sem
superficie
antiderrapante
podem ser
escorregadios e

causar quedas.

Casa de banho sem

aparatos de
seguranca. A casa de
banho é um
ambiente

especialmente
propenso a quedas

Armarios de cozinha
muito altos.
Armarios de cozinha
posicionados em
altura inadequada
podem levar os
idosos a subirem em
bancos ou escadas

para alcancar
objetos. Isso
aumenta o risco de
guedas

Descer as escadas
sem suporte e de
moletas, sem
acompanhamento.
Descer escadas sem
apoio adequado e
acompanhamento é

- extremamente
perigoso para o0s
idosos
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Ambiente pouco
iluminado sdo
altamente
perigosos,
especialmente em
idosos com

problemas de baixa
visao

Fios solto podem
causar guedas
graves.

Tabela 4 Recomendagoes

|

RECOMENDAGOES
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Quarto limpo e
organizado.
manter o quarto
limpo e
organizado,
evitando que
roupas, calgcados
e outros objetos
fiquem
espalhados pelo
chdo. Isso
proporcionara
um ambiente
mais seguro e
facilitara a
movimentacgao
dos idosos.

91

Sala organizada e
confortavel. E
recomendado
nao deixar
objetos no chao,
sem tapetes e
com maximo de
espaco livre.

11

Cama em uma
altura acessivel.
Recomenda-se
avaliar a altura da
cama e, se
necessario,
considerar a
possibilidade de
ajusta-la para
torna-la mais
acessivel. O uso
de um banquinho
estavel pode ser
uma solucdo
simples para
auxiliar o idoso a
subir e descer
com seguranca.
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11

11

E  fundamental
instalar aparatos
de seguranca,
como barras de
apoio  proximas
a0 vaso sanitario
e dentro da box
do chuveiro.
Tapetes
antiderrapantes
devem ser
colocados no
chdo do banheiro
e dentro da box
para garantir
uma superficie
segura para os
idosos.

Cozinha com
bancadas
acessiveis assim
como os objetos
de uso.
Considere
reorganizar a
cozinha de forma
a manter os itens
mais utilizados ao
alcance do idoso.
Se necessario,
utilize
dispositivos  de
armazenamento
acessiveis, como
prateleiras
deslizantes.
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Recomenda-se

gue o idoso
sempre  utilize
corrimaos e
apoios ao descer
escadas. Caso
esteja usando

11

muletas, é
essencial que
haja

acompanhament

o de uma pessoa
para garantir a
seguranga
durante a
locomocgao.

Tabela 5 - Sessao de andlise dos riscos em equipa

SESSAO 3: ANALISE DOS RISCOS EM EQUIPA
Essa sessdo pretendeu ampliar o conhecimento sobre os fatores de riscos de
guedas no ambiente doméstico de maior indice, a sala, cujo percentual
encontrado foi de 89%, na visao dos questionados.
Riscos encontrados na de estar: Auséncia de tapetes antiderrapantes, ma
iluminagcdo, muitos objetos espalhados, mobilia desorganizada e a presenca de
cabos elétricos nos espacos de circulacao.
Estratégia: Foi realizado um momento com os idosos onde foi utilizada a sala do
centro comunitarios para montar o cendrio de uma sala estar com riscos de
guedas, consoante ao que foi apontado por eles nos questiondrios. Em seguida,
foi proposto uma atividade em grupo para organizar e identificar esses riscos.
Objetivo: Aumentar o conhecimento acerca dos riscos de quedas mais
encontrados em seu ambiente doméstico, nesse caso na sala, e como preveni-
los. Essa sessdo teve como objetivo fazer com que os idosos coloquem em
pratica o que aprenderam durante todo o projeto.

RISCOS OBSERVADOS | INSTRUCOES
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No geral havia muitos objetos no chao
que podem causar riscos de acidentes
e queda

Os espacos devem estar livres de
objetos espalhados visto que é comum
que idosos com deméncia, por
exemplo, andem de um lado para o
outro na casa.

Presenca  de muitos  tapetes
inadequados. Os idosos costumam
arrastar os pés ao caminhar, o que
pode contribuir para enrolar o tapete
comum nos pés e cair.

Os tapetes devem estar bem fixados
no chao, pois podem enrolar ou soltar.
O ideal é que ndo os tenham ou que
sejam trocados pelos do tipo
antiderrapantes.

A sala ndo tem boa iluminacdo. Na
idade avancadas, é comum o idoso
apresentar problemas de visao

E importante que o lugar seja bem
iluminado.

Observou-se a presenca de muitos
objetos espalhados que podem causar
obstrucdo a circulacao

Na sala deve haver um bom espaco
para livre circulagdo, sem obstaculos
gue possam favorecer quedas.

Tabela 6 - Sessao de encerramento

SESSAO 4: ENCERRAMENTO COM A ENTREGA DO RELATORIO COM
SUGESTOES VOLTADAS AOS ADMINISTRADORES DO CENTRO COMUNITARIO
E ENCERRAMENTO DO PROGRAMA

Esta sessdo foi realizada com os colaboradores da Caritas a fim de apresentar o
relatorio e mostrar os apontamentos feitos pelos idosos nos questionarios.
Destacar os ambientes que para eles trazem riscos, como as entradas e escadas.
Esses ambientes apresentaram um risco de 100%, entretanto, tendo em vista
gue esse risco ndo depende deles para serem resolvidos, sugerimos a Caritas
gue verifique junto a Camara, a possibilidade de verificar esses riscos e uma
forma de preveni-los, como a sinaliza¢dao dos degraus, a melhoria da iluminagao
nos corredores e arranjar as campainhas que nao funciona.

Estratégia: Apresentacdo de um relatério com apontamentos dos principais
riscos encontrados no ambiente doméstico pds visita, com as devidas medidas
recomendadas para prevenir quedas. No relatério consta também uma breve
descricao sobre os resultados vistos no decorrer da implementag¢do do Projeto.
Apds a apresentacdo do relatdrio, os administradores do Centro Comunitario S.
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José terdo a oportunidade de discutir e partilhar as suas opinides sobre as
sugestbes apresentadas, bem como de formular novas sugestdes para melhorar
o projeto. Por fim, sera feita a entrega do relatério aos administradores do
Centro Comunitario S. José, seguido de um momento de reflexdo e de
encerramento do programa. Foi também realizada uma avaliacao final para
recolher feedback dos participantes sobre o programa.

Nesse encontro os idosos foram convidados para socializar sobre todo o projeto
e para saber se eles estdo colocando em pratica as medidas de prevencdo ao
risco de queda no seu ambiente doméstico. Por fim, foi realizado um jogo de
perguntas e respostas de SIM e NAO. Foi ofertado chocolate aos que mais
acertaram.

QUESTIONARIOS DE ERROS E ACERTOS

1- Devemos manter objetos nos espacos de circulacdo da casa?

2- E correto usar tapetes antiderrapantes?

3- Nao é necessario ter corrimao nas escadas?

4- Todos os ambientes da casa tém de estar bem iluminados?

5- E adequado ter muitos méveis na sala?

6- Os cabos de energia ndo podem ficar no acesso a passagem?

7- O piso pode esta sempre molhado?

8- E necessaria escada para pegar objetos na cozinha?

9- Na casa de banho é permitido varios tapetes sem ser antiderrapantes?
10- E necessdrio sempre ter um telemdvel por perto?
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5. RESULTADOS

Os questiondrios utilizados na avaliagdo diagndstica inicial foram
respondidos por um total de 102 pessoas. No que diz respeito as sessoes
realizadas, o grupo selecionado pela instituicdo para participar foi composto por
10 pessoas.

Na primeira sessdo, tivemos a presenca de 10 participantes, sendo 1
homem e 9 mulheres. Jd na segunda sessdo, contamos com a participacdo de 8
pessoas, sendo 7 mulheres e 1 homem. Nas terceira e quarta sessoes, o grupo foi
composto por 8 mulheres, em cada uma delas. O grafico 3, abaixo, demonstra

esses numeros:

Grafico 3: Frequéncia dos participantes nas sessoes
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O grafico 3 ilustra a frequéncia dos participantes em cada sessdo: na
primeira sessdo, atingiu-se uma frequéncia de 80%; na segunda e terceira sessoes,
a frequéncia foi de 70%; e na quarta sessdo, houve um aumento para 80% de
participagao. O grafico também revela que, em todas as sessdes, apenas 10% do
publico era masculino, enquanto o publico feminino se destacou na participagao,
representando 70% na primeira sessdo e 60% nas segunda e terceira sessoes,
chegando a 70% de participacdo na quarta sessao.

No que diz respeito aos resultados obtidos ao longo de cada sessdo. fNa
primeira sessdo, foi possivel perceber um aumento na consciencializacdo sobre a
prevencao de quedas e uma compreensdao mais ampla dos riscos existentes no
ambiente doméstico.

Na segunda sessdo, onde foram apresentados os riscos identificados nos
guestionarios, houve uma discussdo ativa sobre as medidas de prevencdo e uma
troca de experiéncias entre os participantes. Essa interacdo possibilitou a
consolidagdo dos conhecimentos e uma maior compreensdo sobre como
organizar e tornar seguro o ambiente doméstico.

Na terceira sessdo, onde foi ampliada a andlise de risco em equipa, os
participantes tiveram a oportunidade de aprofundar ainda mais a sua
compreensao sobre os ambientes com maiores indices de problemas na percecdo
dos riscos. Através da discussdo em grupo, partilharam ideias, propuseram
solugdes e adquiriram um conhecimento mais abrangente sobre as medidas
preventivas.

Na quarta sessdo, realizada em parceria com os colaboradores da Caritas,
foi apresentado o relatério contendo as observagdes feitas pelos idosos nos
guestionarios, corroborados pelas analises feitas nas visitas do pesquisador. Esse
momento permitiu uma reflexao conjunta sobre os ambientes considerados mais
arriscados, como as entradas e as escadas, cuja intervencao nao pode ser realizada

pelos residentes. Os participantes demonstraram uma compreensdo aprimorada
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dos riscos envolvidos e apresentaram sugestdes concretas para a resolugdo dessas

questoes.

Grafico 4: Avaliacao das sessdes pelos participantes
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No Grafico 4, sdao apresentados os dados referentes as avaliagdes das
sessOes pelos participantes. Relativamente a segunda, terceira e quarta sessao,
observou-se uma alta taxa de respostas positivas, com um indice de acertos de
100% em todas as atividades aplicadas. Nao houve erros nas respostas para as
guestdes assinaladas pelos idosos no que diz respeito ao conhecimento sobre as
modificacdes do ambiente para prevencdo de quedas. Além disso, o retorno em
relagdo a satisfacao dos participantes também alcangou um percentual de 100%
em todas as sessOes realizadas. Esses resultados evidenciam a eficacia das
atividades propostas e a elevada satisfacdo dos participantes em relacdo ao
conteudo e abordagem utilizados.

Em sintese, durante as sessOes realizadas, foi possivel observar um
progresso significativo por parte dos idosos, demonstrando a aquisicdo de novos

conhecimentos e uma maior consciencializacdo acerca da prevenc¢ado de quedas e
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dos riscos presentes no ambiente doméstico. Os participantes compreenderam os
objetivos e a importancia da sua participacdao, bem como dos seus familiares. Ao
longo do projeto, ocorreram discussdes ativas sobre os riscos identificados nos
guestionarios, permitindo a consolidacdo dos conhecimentos e a compreensao de
como tornar o ambiente doméstico mais seguro. A analise de risco em equipa, nas
ultimas sessoes, aprofundou ainda mais a compreensdo dos participantes acerca
dos ambientes mais problematicos, levando a propostas concretas para solucionar
essas questdes. Os participantes que estiveram presentes nas sessdes
demonstraram um elevado nivel de satisfacdo, obtendo 100% de acertos nas
atividades e avaliando de forma positiva o conhecimento adquirido durante a
implementacao das sessodes. Esses resultados confirmam a eficacia das atividades

realizadas e a satisfacdo dos participantes com o conteudo abordado.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

6.1 IMPLICACOES DOS RESULTADOS PARA A PRATICA CLINICA

Observamos que a queda é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em idosos, um risco que aumenta a medida que a idade avanga. De
acordo com Couto e Perracini (2012), cerca de 30% a 40% dos idosos com 65 anos
ou mais, que vivem na comunidade, sofrem pelo menos uma queda por ano. A
medida que a idade avancga, hd uma tendéncia de aumento significativo dessas
taxas, sendo possivel que os idosos com 75 anos ou mais sofram pelo menos duas
guedas por ano. Portanto, com o envelhecimento da populacdo, é essencial
implementar estratégias eficazes para reduzir o risco de quedas e minimizar as

suas consequéncias. (Garcia et al, 2012).
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A implementacdo de estratégias de prevencdo de quedas baseadas em
evidéncias pode reduzir significativamente a incidéncia de quedas em idosos. Isso
inclui a avaliacdo e o manejo de fatores de risco individuais, como fraqueza
muscular, desequilibrio, alteragdes sensoriais e uso inadequado de
medicamentos. Além disso, é importante promover a educa¢ao dos idosos e de
seus cuidadores sobre medidas preventivas, como a adaptacdo do ambiente
domiciliar.

Os resultados dos estudos também destacam a importancia da abordagem
multidisciplinar na prevencdo de quedas, o que pode incluir para além dos
familiares, as instituicGes como a Seguranca Social, a Camara Municipal e de
6rgaos vinculados a saude publica.

Espera-se que com a implementacao da proposta de intervencdo, que os
elementos de risco internos para quedas no ambiente domiciliar sejam
identificados e eliminados, resultando na reducdo do perigo de quedas. Além
disso, espera-se que os fatores de risco externos sejam devidamente
diagnosticados e tratados da melhor forma possivel.

6.2 SUGESTAO PARA ESTUDOS FUTUROS

As sugestOes para estudos futuros podem servir de contributo para o

avancgo do conhecimento e aprimoramento das estratégias de prevencao.

v’ Estudos longitudinais: Realizar estudos longitudinais de longo prazo para
acompanhar a ocorréncia de quedas ao longo do tempo e identificar
fatores de risco que possam estar associados a um maior risco de quedas
em idosos. Isso permitird uma compreensao mais detalhada dos fatores
que contribuem para as quedas e o desenvolvimento de intervencdes mais

efetivas.

v' Avaliacdo de interven¢Bes multicomponentes: Investigar a eficicia de

interven¢des multicomponentes, que abordam varios fatores de risco
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simultaneamente, como exercicios fisicos, revisdo de medicamentos,
melhoria do ambiente doméstico e orientacdes educativas. Essas
intervencdes podem fornecer uma abordagem abrangente para a

prevencao de quedas em idosos.

Avaliacdo de intervengbes em diferentes contextos: Investigar a eficacia de
intervencdes de prevencdo de quedas em diferentes contextos, como em
instituicdes de longa permanéncia, comunidades rurais ou em pessoas com
condi¢des de saude especificas. Esses estudos podem fornecer insights
sobre a adaptacdo das intervencbes as necessidades especificas de

diferentes grupos de idosos.

Avaliacdo de estratégias de implementacdo: Além de avaliar a eficacia das
intervencoes, é fundamental estudar estratégias de implementacdo bem-
sucedidas. Compreender os facilitadores e as barreiras para a
implementagdao de programas de prevenc¢do de quedas pode ajudar na
disseminacdo e na adocdo efetiva dessas intervencées na pratica clinica e

na comunidade.

Ao abordar essas sugestoes em futuros estudos, podemos avancar no

conhecimento sobre a prevengao de quedas em idosos e desenvolver abordagens

mais eficazes para reduzir o risco de quedas e melhorar a qualidade de vida dessa

populacdo vulneravel.

6.3 IMPLICACOES PARA A PROMOGAO DA SAUDE EM IDOSOS

Um dos principais beneficios da prevencdo de quedas é a reducdo do

impacto fisico e psicoldgico desses eventos. As quedas podem resultar em

fraturas, contusdes, traumatismos cranianos e outras lesdes graves, levando a

internamentos hospitalares, perda de autonomia e dependéncia funcional. Ao
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implementar medidas preventivas, é possivel minimizar essas consequéncias e
preservar a independéncia e a mobilidade dos idosos.

Além disso, a prevencao de quedas contribui para a promocdo da saude
mental e emocional dos idosos. O medo de cair pode levar a restricdes na
atividade fisica, isolamento social e reducdo da qualidade de vida. Ao oferecer
estratégias de prevencdo e proporcionar um ambiente seguro, é possivel
aumentar a confianca dos idosos nas suas capacidades fisicas e promover uma
maior participa¢cdao em atividades sociais e recreativas.

A prevencdo de quedas esta também intimamente relacionada com a
promocdo da autonomia e da qualidade de vida dos idosos. Ao implementar
intervengdes que visem a reducgdo de riscos, como a melhoria do ambiente
domeéstico, a pratica de exercicio fisico e a revisdo da medicacdo, é possivel
favorecer a independéncia funcional e o bem-estar dos idosos. Dessa forma, estes
podem manter as suas atividades diarias, como caminhar, cozinhar e realizar
tarefas domésticas, de forma segura e auténoma.

Outra implicacdo importante é o impacto econdmico da prevencao de
guedas. As quedas representam um custo significativo para os sistemas de salde,
devido aos tratamentos médicos, reabilitacdo e cuidados prolongados necessarios
apos uma queda. Ao investir em estratégias de prevencao, é possivel reduzir estes

custos e direcionar recursos para outras areas da saude.
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ANEXOS

Anexo 1: Relatério pds intervencdo entregue a equipa do Centro Comunitdrio
Caritas
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Relatorio

Durante o més de abril de 2023, foram realizadas quatro sessées como
parte integrante do projeto de intervencao vinculado ao curso de Mestrado em
Educacao para Saude. Todas as sessdes foram cuidadosamente planejadas e
os dias de aplicacao foram previamente acordados com a equipa do Centro
Comunitario Caritas. Essas sessoes foram desenvolvidas em colaboragdo com
um grupo de idosos selecionados com base em questionarios que identificaram

aqueles com maior risco de quedas em seus ambientes domeésticos.

O objetivo principal deste trabalho foi realizar uma analise detalhada do
ambiente onde cada individuo passa seu dia a dia, ou seja, sua habitagao. O
proposito dessa analise foi oferecer orientagdes sobre os riscos que podem
levar a acidentes domésticos, com foco especial nas quedas, que afetam
principalmente os idosos. O objetivo final foi desenvolver atividades preventivas

para mitigar esses riscos de quedas entre essa populagao vulneravel.

Nas sessoes, foram abordadas varias estratégias de prevengao do risco
de quedas em todos os contextos domeésticos. Em grupo, discutiram-se
abordagens preventivas para areas como a sala de estar, quarto, cozinha e
casa de banho. Além disso, foram utilizados videos com dicas preventivas e
apresentadas figuras ilustrativas para identificar os varios riscos. No final de
cada sessao, notou-se uma interagao significativa por parte de cada idoso, com

um retorno muito positivo em relagao a todas as atividades desenvolvidas.

Todos os ambientes onde foram identificados os riscos e que eram

possiveis que os idosos mudassem a pratica em relacdo a esses riscos foram
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trabalhadas formas de prevencao, ja os ambientes que os idosos precisariam
do apoio de outras pessoas para que houvesse melhoria serdao apontados a

seguir nesse relatorio:

Tendo em vista que as entradas e escadas do ambiente domeésticos
apresentaram maiores riscos de queda e que nao € de responsabilidade dos
idosos adaptarem esse ambiente foram destacados os riscos e serao
apresentados a equipe da instituicdo caritas que junto com a camara possam
criar estratégias que viabilizem a melhoria e que sejam colocadas em pratica
cada forma de prevencao, para que os idosos se sintam mais seguros a

usarem esses ambientes.

Riscos nas Entradas e escadas: As escadas nao sao bem iluminadas, os
corrimaos nao sao seguros, nao ha tapetes ou carpetes fixadas no chao, a
escada nao tem pavimento antiderrapante, ha presenca de objetos espalhados
nas escadas, as bordas dos degraus nao estao identificadas com fitas de outra
cor e ha degraus danificados.

Sugestao para este ambiente: Recomenda-se que as escadas sejam
adequadamente iluminadas, que os corrimaos sejam seguros e de facil acesso,
que as escadas possuam um revestimento antiderrapante, que seja
estabelecido como regra nao deixar objetos espalhados nas escadas, que as
bordas dos degraus sejam identificadas com fita ou pintadas em uma cor
contrastante e que seja realizado o reparo dos degraus danificados. Sugiro que
a Caritas, em colaboragdo com a camara, avalie maneiras de viabilizar a
reducao dos riscos identificados pelos idosos nesses ambientes.

Riscos na Casa de banho: Neste ambiente também foram apontados riscos
como a falta de barras de apoio para perto da sanita e também perto do
chuveiro (Banheira).

Sugestdo para este ambiente: E recomendavel a colocagio de barras de
apoio na casa de banho e que o ambiente tenha tapetes antiderrapantes ja que

0 piso ndo é antiderrapante.
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Conclusao

A preocupagdo com o bem-estar dos idosos tem sido amplamente
discutida na ambiéncia académica, uma vez que esta populagido vem
aumentando devido a melhoria nas condigdes de saude e, consequentemente,
a longevidade. Dessa forma, medidas preventivas que garantam a qualidade
de vida destes individuos sao essenciais e devem abranger todos os aspetos,

sejam eles: saude, social e cultural.
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B.4. O investigador proponente assegura que todos os dados recolhidos se destinarao exclusivamente a
realizagdo deste estudo, ndo existindo quaisquer interesses financeiros a motiva-lo.
B.5. E garantida a protecdo, anonimato e sigilo dos intervenientes por meio da codificagdo dos dados
recolhidos, os quais serdo guardados numa base de dados protegida por palavra passe.

B.6. N3o foi pedido parecer a outra Comissdo de Etica.

C - CONCLUSOES
Estando salvaguardados os pressupostos éticos relacionados com a investigagdo, de acordo com o
disposto no n.2 2 do art.2 72 do Regulamento da Comissdo de Etica do IPC, nada tenho a opor quanto ao

desenvolvimento do referido projeto.
DECISAO: Deferido por UNANIMIDADE, em reunido do dia 21 de dezembro de 2022

O/A Relator/a: Silvia Maria Rodrigues da Cruz Parreiral

Assinado por: SILVIA MARIA RODRIGUES DA
CRUZ PARREIRAL

Num, de Identificaao: 08579233

Data: 2022.12.17 00:17:16+00'00"

O/A Presidente da CEIPC:

Assinado por: Adelino Manuel Moreira dos Santos
Num. de Identificagao: 03327047
Data: 2022.12.22 17:42:07+00'00'
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Trata-se de uma amostra de conveniéncia, composta por cerca de 200 participantes, residentes nos
bairros da Rosa e do Ingote. Estes participantes sdo acompanhados a nivel social pela equipa técnica do
Centro Comunitario de Insergao. Os dados serao codificados e partilhados de forma anonimizada, sendo
que apenas tem acesso a informacdo a equipa técnica e os investigadores envolvidos no projeto.
Critérios de inclusdo: Ser familia / individuo referenciada/o pela Caritas Diocesana de Coimbra, que
aceite participar voluntariamente no estudo, mediante a assinatura do CILE.

Os instrumentos de recolha de dados a usar serdo: Equipamentos e instrumentos para avaliagdo clinica,
funcional e de bem-estar das diferentes areas cientificas da ESTeSC (bioimpedancia,
esfigmomanometro, audiometro, impedancimetro, dinamémetro, escala portuguesa de inseguranga
alimentar, PREDIMED, MNA, SARC-F, protocol Quiosque da satide — short version, SF-36).

Apos o parecer da CEIPC e a recolha do consentimento informado, livre e esclarecido junto dos
participantes, os procedimentos passam por uma primeira avaliagdo por meio da aplicagdo dos
instrumentos de colheita de dados, antes da intervengdo. Posteriormente sera realizada a intervengdo
comunitdria nas diferentes areas cientificas da ESTeSC-IPC envolvidas no projeto (ex. audiologia,
dietética e nutrigdo, fisiologia clinica, imagem médica e radioterapia, farmacia, fisioterapia, saude
ambiental, ciéncias biomédicas laboratoriais e educagdo para a salde). Por fim, sera feita uma nova
avaliagdo, usando os mesmos instrumentos para poder verificar o impacto da implementagdo do

Quiosque do Bem-Estar junto da populagdo envolvida no estudo.

Observagdo: Apos solicitagdo o proponente disponibilizou novo Mod. CEIPC_PARE e novo Mod.

CEIPC_CILE assinados.

B — IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES ETICAS

B.1. Este estudo e os métodos utilizados sdo seguros, ndo revelando qualquer risco ou experiéncia
dolorosa para os participantes envolvidos.

B.2. O Consentimento Informado Livre e Esclarecido (CILE), a ser solicitado aos participantes, apresenta-
se escrito de forma clara e objetiva, garantindo os principios da voluntariedade, da autonomia e do
consentimento informado, livre e esclarecido.

B.3. A participag@o dos sujeitos é voluntaria e ndo acarreta custos nem implica qualquer contrapartida
financeira, ou de outra natureza. Podendo, os participantes, livremente e a qualquer momento
recusarem ou interromperem a participagdo no estudo sem que, por isso, sejam penalizados de alguma

forma.

1de3
Modelo CEIPC_PAREL 02



Mestrado em Educagdo para a Saude

n COMISSAO DE ETICA

Politécnico PARECER N.2 169 CEIPC/ 2022
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estar dos cidaddos de todas as idades e a criagdo de ambientes inclusivos e adequados ao
envelhecimento ativo, assente numa Iégica de participagdo social. Pretende assim, promover a inclusdo
na sociedade das pessoas de todas as idades e a criagdo de ecossistemas inclusivos nas regioes
participantes.”
Ap6s uma 12 fase, que decorreu de agosto/2019 a junho/2022, “considerada de extrema importancia
para a inspiragdo e defini¢do do Plano de A¢do da regido centro de Portugal — O Quiosque do Bem-Estar”,
a 22 fase do projeto que, agora, o proponente descreve, que iniciou em agosto/2022 e terminara em
junho/ 2023, visa a implementagdo do Plano de Agdo, inspirado na “boa pratica Health Kiosk -
Billstedt/Horn, do parceiro Cidade Livre e Hansedtica de Hamburgo, Ministério do Trabalho, Satde,
Assuntos Sociais, Familia e Integragdo”. Tal Plano de Agdo consistira na implementagdo do Quiosque do
Bem-Estar, um projeto piloto que, segundo o investigador, visa “criar um espaco inovador e de
proximidade, para a promogdo da saude e do bem-estar, para a populagdo residente numa comunidade
mais desfavorecida.
Neste seguimento, o quiosque serd criado em dois grandes bairros sociais da cidade de Coimbra — Bairro
da Rosa e Bairro do Ingote, constituidos por habitagdo social, destinados a realojar a populagéo residente
em barracas ou casas degradadas no concelho de Coimbra. Sera um espago aberto a todas as pessoas,
onde a comunidade poderad encontrar informagdo sobre como melhorar o seu bem-estar, especialmente
nas dreas: Audiologia, Dietética e Nutri¢do, Fisioterapia Farmacéutica, Saude Ambiental, criando um
projeto piloto e inovador, preponderante para a definicdo de estratégias politicas de promogdo e
inclusd@o na saude, através do desenvolvimento de um modelo de Quiosque do Bem-Estar, como um
contexto estratégico de capacitagdo dos cidad@os e um instrumento de diagndstico e acompanhamento

precoce de doengas.”

Com o objetivo de investigar o impacto da implementagdo do Quiosque do Bem-Estar, enquanto modelo
inovador de intervengdo de proximidade, a partir da informagao a obter e 0 acompanhamento a prestar
em diversas areas técnicas da salde, o proponente pretende verificar o contributo para uma melhoria
da educagdo e prevengao para a saude, promovendo o bem-estar, a melhoria da qualidade de vida e
coesdo comunitaria. E pretende, ainda, apresentar propostas de melhorias e desafios, para um
desenvolvimento e melhoria continua deste modelo com vista a sua possivel replicagdo noutros locais
da regido, com possivel financiamento ao nivel dos instrumentos financeiros regionais.

Estamos perante um estudo longitudinal que decorrera no Centro Comunitario S. José, equipamento

da Caritas Diocesana de Coimbra, situado no Bairro da Rosa em Coimbra.
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Apreciacdo da proposta de projeto: “Promogao da Satide com recurso ao modelo Quiosque do
Bem-estar/Saude.”

A —RELATORIO

Estamos perante um projeto de investigagdo que esta a ser desenvolvido sob a responsabilidade do
Professor Doutor Jodo Pedro Marques Lima, no ambito do projeto EU_SHAFE - EUROPE ENABLING
SMART HEALTHY AGE-FRIENDLY ENVIRONMENTS, financiado pelo Programa INTERREG, numa

parceria entre a ESTeSC-IPC, a Caritas Diocesana de Coimbra e outros stakeholders.

A.1. DOCUMENTOS PARA APRECIACAO:

Mod. CEIPC_PARE (datado e assinado pela investigadora)
Mod. CEIPC_DCPDI (datado e assinado pela investigadora)
Mod. CEIPC_DCH (datado e assinado pela investigadora)
Mod. CEIPC_CILE (datado e assinado pela investigadora)
Mod. CEIPC_CHLAVET (preenchido)

. Protocolo Quiosque da Saude Short Version

. Triagem MNA reduzida

. Escala Inseguranga Alimentar

. PREDIMED

© ® N O M os W N e

10. SARC-F
11. Questionario SF-36
12. https://orcid.org/0000-0003-0157-8368 (Proponente)

A.2. RESUMO DO PROJETO

Segundo palavras do proponente” O EU_SHAFE, financiado pelo Programa INTERREG, tem como objetivo
melhorar as politicas e prdticas em 7 regides europeias através do desenvolvimento de uma abordagem
para Ambientes Saudaveis, Inteligentes e Amigaveis (SHAFE). Através de uma metodologia de
“aprendizagem por partilha”, constituido por um consorcio multidisciplinar e intersectorial robusto,
desenvolve um projeto europeu de hélice quadrupla, para partilhar experiéncias e prdticas, com vista a
melhoria dos instrumentos de politica multinivel. Este projeto pretende desafiar e alterar o pensamento

e a agdo dos decisores politicos e dos principais atores das regides participantes, em rela¢do ao bem-

ldel
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