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RESUMO

FONSECA, Talita da Conceicdo de Oliveira, M.Sc., Universidade Federal de
Vicosa, fevereirode 2016. Barreiras fisicas e biolégicas: influéncia da
qualidade do espaco urbano no risco de quedas de idos@sientador: Tulio
Marcio de Salles Tiburcio. Coorientadora: Aline Werneck Barbosa de Carvalho.

As quedas em idosos sdo motivos de grande atencdo na area da saude. O ambiente
construido, destacando aqui para o0s espacos urbanos, deve ser adequado as
necessidades dos idosos para evitar quedlaslta de qualidade dos espacos
urbanos tem contribuido para agravar esta situacdo. Identificar os fatores de risco
para as quedas no espaco urbano tsenanportante para se estabelecer
estratégias para a sua prevencdo. Esta pesquisa tem o objetivo de analisar a
relacdo entre as barreiras fisicas do espaco urbano de uma Unidade Basica de
Saude (UBS) e as barreiras biolégicas no que se refere as quedas de idosos. Para o
desenvolvimento da pesquisa, a revisdo de literatura fundamentou e possibilitou o
levantamento do estado da arte. Possibilitou também estabelecer as variaveis para
a pesquisa e compreender as barreiras biolégicas decorrentes de processo de
envelhecimento. A pesquisa documental nos acervos dos 6rgaos responsaveis pela
UBS da cidade de Vicosa MG e entrevistas exploratérias possibilitaram
caracteriza-la quanto a sua area de abrangéncia, servicos prestados e perfil da
populacdo cadastrada. Foram utilizados métodos da Psicologia Ambiental para
coleta de dados, incluindo Walkthrough, que possibilitou caracterizar o espaco
urbano quanto as barreiras fisicas e Walkthrough Acompanhado em conjunto com
Observacdo Comportamental para verificar como o0s idosos percebem e se
comportam no espaco urbano. Entrevistas sobre a situacdo autorreferida de saude
foram utilizadas para identificar as barreiras bioldgicas e os modos de
deslocamento utilizados pelos idosos. Quanto as barreiras biolégicas, a pesquisa
aponta que os idosos possuem diversos comprometimentos funcionais que podem
afetar o uso do espaco e configurar risco de queda, tais como hipertensao arterial,
problemas crénicos de coluna como dor nas costas, osteoporose e diabetes. Além
destes, muitos idosos apresentam problemas que afetam a visao, dificuldades para
caminhar, tem problemas de equilibrio, entre outros. A pesquisa evidencia varios

problemas relacionados com as barreiras fisicas do espac¢o urbano nos principais

Xi



acessos a UBS, sendo os principais associados a qualidade das calcadas e a
ligacdo fisica entre os bairros Sdo José e Cidade Nova, dentre os quais se
destacam: condi¢cBes ruins de manutencdo, presenca de degraus, obstaculos e
desniveis e dimenséao insuficiente da faixa livre de circulacdo. Nas vias, foram
identificadas pedras soltas e buracos, bueiros desprotegidos e inexisténcia de
rebaixamento da cal¢cada na faixa de pedestres. A ligacao fisica entre os bairros
Sé&o José e Cidade Nova possui uma ponte improvisada, com condi¢cfes ruins de
manutencdo. Esta pesquisa avanca ao examinar os fatores de risco para quedas de
idosos no ambiente extradomiciliar, uma vez que estudos vém sendo realizados
com idosos institucionalizados ou no a&mbito domeéstico e poucos tém focado a sua
relacdo com o espaco urbano. Para a area de Arquitetura e Urbanismo contribui
com apontamentos sobre a relacdo do espaco urbano com a seguranca, o bem-
estar e a qualidade de vida dos seus usuarios, sobretudo da populacdo com mais
de 60 anos. Para a area da saude contribui com a apresentacdo de aspectos
relativos ao ambiente fisico urbano que devem ser observados no momento da
escolha do local de implantacdo dos servicos de salude, uma vez que as quedas

representam um importante problema de saude publica.
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ABSTRACT

FONSECA, Talita de Oliveira Concei¢ao, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa,
February, 2016Physical and biological barriers: influence of the quality of
urban space in the risk of falls of elderly. Advisor: Tulio Marcio Salles
Tibdrcio. Co-advisor: Aline Werneck Barbosa de Carvalho.

Falls in the elderly has taken particular attention in the health field. The built
environment, highlighting here for the urban spaces, must be appropriate to the
needs of older people to avoid falls. The lack of quality of urban spaces has
contributed to worsen this situation. To establish strategies for the prevention of
falls in the urban space it becomes important to identify the risk factors. This
research aims to analyze the relationship between the physical barriers of the
urban space of a Basic Health Unit and the biological barriers referring to falls in
the elderly. For the development of research, a literature was carried out aimed to
study the state of the art on these issues. It also allowed to establish the variables
of the research and to understand the biological barriers resulting from the aging
process. A documental research in the studied UBS in Vicosa - MG and
exploratory interviews allowed to characterizing it within its coverage area, its
services and the profile of the registered population. Environmental Psychology
methods were used for data collection, including Walkthrough, which allowed to
characterizing the urban space as the physical barriers. Another method named
“Accompanied Walkthrough” in conjunction with Behavioral Observation was

used to verify how elderly perceive and behave in urban space. Interviews about
the self-reported health status were used to identify the biological barriers and
displacement modes used by the elderly. As for the biological barriers, the
research shows that older people have multiple functional impairments that may
affect the use of space and set up risk of falling, such as high blood pressure,
column chronic problems as back pain, osteoporosis and diabetes. In addition,
many older people have problems that affect vision, walking difficulties, balance
problems among others. The research highlights a number of problems related to
the physical barriers in urban areas in the main accesses to UBS. The main
problems were associated with the quality of the sidewalks and the physical

connection between the neighborhoods Séao José e Cidade Nova, including poor
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maintenance conditions, presence of stairs, obstacles and gaps as well as
insufficient size of the free range. On the roads, loose rocks and holes,
unprotected manholes and lack of lowering the sidewalk on the crosswalk were
identified. The physical connection between the neighborhoods Sdo José e Cidade
Nova has a makeshift bridge with poor maintenance conditions. This research
advances to examine the risk factors of falls in elderly in the spaces out of the
residence environment, since studies have been conducted with institutionalized
elderly or within the household scope and few have focused their relationship on
the urban space. In Architecture and Urbanism it contributes with issues about the
relationship between urban space and safety, well-being and quality of life of its
users, especially the population over 60 years. For the health area it contributes to
the presentation of aspects of the urban physical environment that should be
observed when choosing the place of deployment of health services, as falls are a
major public health problem.
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CAPITULO 1 — INTRODUCAO

Este capitulo tem como objetivo contextualizar o assunto estudado, a
metodologia com abordagem multimétodos, apresentar a pergunta de pesquisa, a

justificativa e relevancia do tema e tragar seus objetivos.

1.1 Contextualizac&o e colocagao do problema

O crescimento da populacao idosa é um fendbmeno mundial e, no Brasil, as
projecdes indicam que em 2020 o pais sera o sexto do mundo em numero de
idosos. No entanto, o prolongamento da vida sé pode ser considerado como uma
real conquista na medida em que se agregue qualidade aos anos adicionais de vida
(VERAS, 2009).

Biologicamente, o envelhecimento é um processo natural, dinamico,
progressivo e irreversivel, que se instala em cada individuo desde o nascimento e
0 acompanha por todo o tempo de vida, culminando com a sua morte. Nesse
trajeto, provoca no organismo inumeras modificagdes morfologicas, fisiol@gicas
bioquimicas (MARTINS, 2006).

Pelo Estatuto do ldoso (BRASIL, 2003), idoso é toda pessoa com idade
igual ou superior a 60 anos. No entanto, &€ necessario reconhecer os limites dessa
definicdo, uma vez que podem ocorrer variagcdes entre as idades croneldgica
fisiol6gica de um individuo.

Mesmo diante da dificuldade de uma definicdo, uma manifestacdo que
caracteriza e categoriza um idoso é a diminuicdo da sua capacidade funcional, em
termos de habilidade fisica e mental para manter uma vida independente e
autbnoma e de possibilidade da plena realizacdo de uma tarefa ou acédo pelo
individuo (MARCHON; CORDEIRO; NAKANO, 2010).

Cunha e Costa (2011) consideram que algumas alteracbes funcionais
proprias do envelhecimento influenciam diretamente no uso do espago. Por
exemplo: com relagdo ao sistema musculoesquelético ha diminuicdo da agilidade,
da coordenacdo, do equilibrio e da flexibilidade que prejudicam o equilibrio do
idoso, causando mudancas na postura e na mobilidade; ja& no sistema cognitivo,

destacam-se a diminuicdo da audicdo e as mudancas fisioldgicas do processo



visual. Nesta pesquisa, as alteragdes funcionais decorrentes do processo de
envelhecimento sao classificadas como barreiras biologicas.

Ao estudar as quedas, a adocdo de uma definicAo é um requisito
importante uma vez que muitos estudos deixam de especificar uma definicdo
operacional, deixando espaco para a interpretacdo dos participantes. Assim sendo,
a definicdo operacional de queda é altamente relevante (WHQ, 2008

Adotouse entdo a definicdo utilizada por Nicolussi et al. (2012) que
consideram a queda como um evento nao intencional, cujo resultado € a mudanca
de posicdo do individuo para um nivel mais baixo. Nesta pesquisa foram
consideradas as quedas relacionadas ao espaco urbano.

As quedas podem estar relacionados a processos intrinsecos ao
envelhecimento como, por exemplo, a reducdo da acuidade visual e diminuicdo de
forca muscular, ou mesmo a fatores extrinsecos ligados aos riscos ambientais
somados aos fatores comportamentais, relacionados com o uso e percepc¢ao do
espaco por parte do idoso frente a demanda imposta pelo ambéstea geal
capacidade funcional (MESSIAS; NEVES, 2009).

Mesmo tendese o quadro de envelhecimento comprovado no Brasil, isso
nado significa que o pais e suas cidades estejam preparados para lidar com este
fendbmeno, com suas consequéncias e com 0s impactos nas vidas social e familiar.
Para Liboreiro et al. (2004), o prolongamento da vida determina a necessidade de
as sociedades reestabelecerem um espaco digno para a existéncia de pessoas
idosas.

No presente estudo, sdo adotadas algumas definicdbes de acordo com a
legislacéo vigente. Por exemplo: barreirdq@alquer entrave ou obstaculo que
limite ou impeca o acesso, a liberdade de movimento e a circulacdo com
seguranca das pessoas”, podendo ser: urbanistica (existe nas vias publicas e nos
espacos de uso publi¢aja edificacdo (existe no interior dos edificios publicos e
privados) nos transportes (existem nos meios de transp@tesd comunicacdes
(representangualquer obstaculo que dificulte ou impossibilite a expressédo ou o
recebimento de mensagens por intermédio dos meios ou sistemas de
comunicacao) (BRASIL, 2000). No contexto da presente pesquisa, interessam as

definicbes que tém relacdo direta com as quedas de idosos, como as barreiras



urbanisticas e as barreiras nos transportes, aqui agrupadas e classificadas como
barreiras fisicas.

De acordo com Kruse (2005), a nocdo de ambiente nas Ciéncias Sociais
ndo é a mesma das Ciéncias da Natureza. Nas Ciéncias Sociais, o0 ambiente esta
sempre relacionado a um organismo que percebe e age; o ambiente é o entorno
subjetivamente significativo de um individuo ou grupo.

Esta pesquisa foi fundamentada na Psicologia Ambiental, uma subarea da
Psicologia, que estuda as inter-relacbes do homem com seu meio ambiente,
analisando suas percepcodes, atitudes e o0s comportamentos individuais ou
coletivos em explicita relacdo aos contextos fisico e social dentro dos quais se
vive, com uma abordagem multimétodos (PINHEIRO; GUNTHER; GUZZO
2006).

Para fins desta dissertacdo, uma premissa € que, diferentemente das
pessoas dos demais grupos etérios, os idosos procuram 0s servi¢cos de saude com
maior frequéncia. Para chegar até tais servicos, é necessario observar as condicdes
de seguranca contra as quedas, mobilidade e acessibilidade urbana. Portanto,
deslocar-se, quando se deseja ou necessita, significa poder usufruir dos bens e
servi¢cos de uma cidade (BARRETO, 2012).

Nesse cenario, como parte da Atencdo Priméria a Saude (APS), a Unidade
Basica de Saude (UBS) deve representar o primeiro contato da populacdo com o
servico de saude do municipio. Primeiro contato significa acesso e utilizacdo do
servico de saude para cada novo evento de salde ou novo episddio de um mesmo
evento. Para que funcione como primeiro recurso, o servico deve ser de facil
acesso e disponivel (BRASIL, 2011).

Ainda de acordo com tal documento, 0 acesso ao servico de saude tem dois
componentes: o acesso geografico, que envolve caracteristicas relacionadas a
distancia e aos meios de transporte a serem utilizados para obter o cuidado e o
acesso socio-organizacional, que inclui aquelas caracteristicas e recursos que
facilitam ou impedem os esforcos das pessoas em receber os cuidados de uma
equipe de saude, como, por exemplo, a facilidade de acesso para idosos e
portadores de deficiéncias fisicas.



Devido a importancia das UBSs para a APS, tornam-se necessarios
métodos de planejamento ou de adequacdo do espago urbano no qual estdo
inseridas, considerandse a diversidade de usuarios e as particularidades do
publico idoso.

Diante do que foi exposto, e consideraséa premissa tracada, indagou-
se

= Quais fatores sédo determinantes para as quedas de idosos no espaco
urbano para acesso aos ambientes de saude?
= Em que medida as deficiéncias no espa¢co urbano agravam o risco

de quedas para os idosos?
1.2 Justificativa e relevancia do tema

A opcéo para estudar questdes relacionadas ao envelhecimento surgiu do
reconhecimento por parte da pesquisadora da importancia dos moradores mais
velhos das cidades quanto ao seu papel social, suas experiéncias e seus viveres.

Esse publico apresenta perdas bioldgicas e funcionais devido ao processo
de envelhecimento, possuindo particularidades. Por isso, para que o0s idosos
tenham acesso seguro, com o0 minimo risco de quedas, a todos os ambientes
construidos, principalmente aos espacos urbanos, sdo necessarios que estes
estejam adequados as suas necessidades especificas. Sendo assim, a identificacédo
de fatores de risco ambientais causadores de queda é importante no sentido de se
estabelec&m estratégias para a prevdai-Um ambiente propicio e satisfatério
para o idoso é aquele que oferece seguranca, € funcional, proporciona estimulo e
controle pessoal e é familiar para o idoso (CUNHA; COSTA, 2011).

A identificacdo de fatores de risco para quedas de idosos no ambiente
extradomiciliar € importante, uma vez que estudos como os de Messias e Neves
(2009), Menezes e Bachion (2008), Lopes, M., et al (2007) e Rebelatto, Castro e
Chan (2007) vém sendo realizados com idosos institucionalizados ou no ambito
doméstico e poucos tém focado a sua relacdo com o espaco urbano, que muitas
vezes nao € acompanhado por uma infraestrutura eficiente.

Na medida em que se tornam necessarias intervencbes nas edificacbes

frequentadas pelos idosos, a fim de se reduzir a probabilidade de quedas, € preciso



também redirecionar as praticas no que se refere & adequacédo do espaco urbano,
considerado como fundamental para a manutencéo da autonomia e independéncia
dos mesmaos.

Buscando-se explorar tais aspectos, este trabalho pode servir de subsidio
para a elaboracdo de projetos arquitetbnieopara orientar profissionais e
gestores municipais de salde no planejamento, programacdo e elaboracdo de

projetos urbanos para implantacdo de UBSs.
1.30Objetivos
1.3.1 Geral

Analisar a relacao entre as barreiras fisicas do espaco urbano de uma UBS

e as barreiras biolégicas no que se refere as quedas de idosos.
1.3.2 Especificos

¢ |dentificar e caracterizar uma UBS quanto a area de abrangéncia, nUmero
de familias e de idosos cadastrados e servicos prestados;

e Caracterizar o espaco urbano da UBS em estudo quanto as barreiras
fisicas, considerando seus principais acessos;

e Compreender e identificar as alteracbes funcionais decorrentes do
processo de envelhecimento relativas aos principais agravantes para o
risco de quedas e relaciona-las com o uso do espaco;

¢ |dentificar os modos de deslocamento utilizados pelos idosos no momento
de utilizacdo da UBS em estudo;

e Verificar como os idosos percebem e se comportam no espaco ddbano
UBS em estudo.

1.4 Estrutura da dissertacdo

A dissertacao foi estruturada em cinco capitulos. O Capitulo 1 refere-se a
Introducdo que contextualiza o assunto estudado, a metodologia com abordagem
multimétodos, apresenta a pergunta de pesquisa, a justificativa e relevancia do

tema e traca seus objetivos.



O Capitulo 2 - Revisdo de Literatura - aborda a dimensdo do
envelhecimento humano, sendo descrito a mudanca do perfil demografico e
epidemiolégico da populacédo brasileira. Também se discorre sobre as principais
alteracOes funcionais decorrentes do envelhecimestibre as barreiras fisicas
iImpostas pelo mesmo aos idosos. Abre-se entdo para a discusséo a respeito das
relagbes ambiente-comportamento, abordas®loa Psicologia Ambiental,
tratandose do seu conceito, objetivos e aplicacdes. A seguir abordam-se as
quedas de idosos, evento comum a essa faixa etaria e que acarreta inUmeras
consequéncias. Por fim, apresenta-se a Atencdo Priméria & Saude, por meio das
Unidades Basicas de Saude, como importante forma de primeiro contato com o
sistema de saude.

O terceiro capitulo apresenta os métodos e técnicas adotados para o
desdobramento da pesquisa e que possibilitaram alcancar os resultados. Num
primeiro momento, faz-se um delineamento da pesquisa quanto ao tipo de estudo,
objeto de interesse e variaveis definidas. Posteriormente, apresenta-se e
desenvolve-se a metodologia empregada, que é desdobrada em uma analise por
parte da pesquisadora, e outra focada na percepcdo dos usuarios de interesse na
pesquisa, os idosos. Ao final, apresentanas questdes éticas envolvidas na
pesquisa.

Os Resultados e Discussdes séo apresentados no Capitulo 4. Num primeiro
momento, ocorre uma descrigd@UBS selecionada para a pesquisa. Em seguida,
apresentam-se os resultados obtidos na pesquisa com relacdo as barreiras fisicas
encontradas no espaco urbano da unidade, nos seus principais acessos.€Adiante,
apresentado o perfil dos idosos cadastrados e sua autopercepcdo sobre a saude.
Para finalizar, sdo apresentados os resultados quanto ao comportamento, uso e
percepcéo do espaco pelos idosos.

O dultimo capitulo apresenta as Conclusdes enfocando a influéncia da
qualidade do espaco urbano no risco de quedas para os idosos, bem como as
consequéncias da inadequagdo do mesmo para a seguranca, saude, autonomia e
independéncia dos idosos. Apresenta também uma revisdo dos objetivos e das
perguntas da pesquisa, as suas limitacdes e contribuicbes e, por fim, sugerem-se

novas pesquisas nas areas da Arquitetura e Urbanismo e da Saude.



CAPITULO 2 - REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo tem como objetivo apresentar um panorama geral sobre o
envelhecimento populacional no Brasil e sobre as principais alteracdes sistémicas
e patologias relacionadas ao envelhecimento, que podem comprometer o uso do
espaco e tornar os idosos mais vulneraveis as quedas. Tem como objetivos
também discorrer sobre as barreiras fisicas impostas pelo espago urbano aos
idosos, apresentar a Psicologia Ambiental que trata da relacdo ambiente-
comportamento e que fundamentou a pesquisa e, por fim, apresentar a Atencao
Primaria a Saude, por meio das Unidades Basicas de Saude, como forma de

primeiro contato com o sistema de saude.

2.1Envelhecimento populacional no Brasil: introducéo aos aspectos

demograficos, epidemiologicos e sociais

Uma das maiores conquistas da humanidade foi o aumento na quantidade
de anos vividos. Portanto, ndo sé a proporcdo de idosos estd aumentando
progressivamente em todo o mundo. Estes estdo vivendo cada vez mais, e
concordam de forma quase unanime, que os anos adicionais s6 valem a pena se
forem vividos com boa qualidade de vida (PERRACINI; FLO; GUERRA, 2013).

Desta forma, o envelhecimento populacional €, hoje, um fendmeno
mundial e é definido como a mudanca na estrutura etaria de uma populagao, que
produz um aumento das pessoas acima de determinada idade, considerada como
definidora do inicio da velhice. No Brasil, é definida como idosa a pessoa que tem
60 anos ou mais de idade (BRASIL, 2010).

O envelhecimento das pessoas, apesar de ser considerado uma grande
conquista, desencadeia um desafio mundial: envelhecer com dignidade, respeito e
participacdo social (GOMES; BRITTO, 2013).

Neste contexto, € importante destacar as diferencas existentes entre o
processo de envelhecimento populacional nos paises desenvolvidos e nos paises
em desenvolvimento. Nos primeiros, o envelhecimento ocorreu de forma lenta e

integrada a melhoria nas condi¢gBes gerais de vida, enquanto nos segundos, esse



processo vem ocorrendo de forma rapida, sem que haja tempo de uma
reorganizagdo social e dos servicos de saude (BRASIL, 2010).

De acordo com Silva (2009), o envelhecimento da populacdo brasileira
nao € um exercicio de futurologia: no Brasil, os idosos séo cerca de 15 milhdes de
pessoas, segundo o censo do IBGE de 2010, estando presentes em todos o0s
espacos da sociedade. Estima-se que entre 2045 e 2050 a expectativa de vida do
brasileiro seja de 76,9 anos de idade e as proje¢cfes indicam que, em 2020, o
Brasil serd o sexto Pais do mundo em numero de idosos e a faixa etaria que tera
maior crescimento sera dos “muito velhos”, individuos com mais de 80 anos.

Para Camarano (2002), o crescimento relativamente mais elevado do
contingente idoso € resultado de suas mais altas taxas de crescimento, em face da
gueda da taxa de fecundidade atual e a reducédo da mortalidade.

Esse efeito combinado da reducdo dos niveis da fecundidade e da
mortalidade no Brasil tem produzido transformacdes no padrdo etario da
populacdo, especialmente a partir de meados dos anos de 1980. Com isso, 0
formato tipicamente triangular da piramide populacional com a base alargada, esta
cedendo lugar a uma piramide com base mais estreita e vértice mais largo,
caracteristica de uma sociedade em processo de envelhecimento (BRASIL, 2010).

Outros fatores, como a ascensao da tecnologia voltada para a saude, mais
acesso a vacinacado, medicacdes, exames e melhoria das condi¢cdes sanitarias nas
zonas urbanas e rurais, também sdo responsaveis pelo aumento da expectativa de
vida das pessoas e, consequentemente, pela transicdo demografica que os paises
desenvolvidos e em desenvolvimento como o Brasil (DIAS; SILVA; VITORINO,
2009).

Com isso, a mudanca demografica aponta revisbées necessarias quanto a
estrutura de atendimento nas areas de educacdo, saude, habitacdo, seguranca,
alimentacdo, trabalho e lazer, devido ao consumo, a disposicao para o trabalho, a
atividade e ao preparo para a longevidade. O envelhecimento populacional deve
ser o enfoque de estudo quanto as politicas publicas vigentes, uma vez que a
estrutura etaria influencia economicamente a situagdo de uma cidade e de um pais,
tanto pela variagdo do comportamento no ciclo de vida, quanto pelo aumento em
quantidade e em anos do grupo de idosos (PFUTZENREUTER; ALVIM, 2015).



A medida que mais pessoas atingem idades elevadas, ha uma tendéncia de
ocorrer alteragdes no padrédo de morbidade e mortalidade na populacdo, mudando
o quadro de mortes relacionadas as doencas infectocontagiosas para as doencas
cronicas nao transmissiveis e suas complicacbes. Com este evento, denominado
transicdo epidemioldgica, a tendéncia atual € o aumento da expectativa de vida
dos idosos e também do numero de doengas cronicas que levam a maior
prevaléncia de incapacidade funcional (DIAS; SILVA; VITORINO, 2009).

A transicéo epidemiolégica também ocorreu seguindo a légica da transicao
demografica. Nos paises desenvolvidos, a transicdo epidemioldgica transcorreu
em um periodo longo, enquanto nos paises em desenvolvimento ocorre de
maneira rapida, acarretando necessidades de adaptacdo dos servicos de saude as
novas realidades. Os agravos decorrentes das doencas crénicas nao transmissiveis
tém sido as principais causas de 6bito na populacdo idosa, seguindo uma
tendéncia mundial (BRASIL, 2010).

Sendo assim, o Brasil caminha rapidamente para um perfil demografico
mais envelhecido, caracterizado por uma transicdo epidemioldgica, onde as
doencgas cronico-degenerativas ocupam lugar de destaque. O incremento das
doencas crbnicas implicard a necessidade de adequacbes das politicas sociais,
particularmente aquelas voltadas para atender as crescentes demandas nas areas da
saude, previdéncia e assisténcia social (MENDES, 2011).

Na area da saude, essa rapida transicdo demografica e epidemioldgica traz
grandes desafios, pois é responsavel pelo surgimento de novas demandas de
saude, resultando em maior e mais prolongado uso de servicos para este fim
(MORAES, 2012).

Um fendmeno que acompanha o envelhecimento populacional é a
feminizacdo da velhice, ou seja, a predominancia das mulheres na populacao
idosa. Varias séo as explicacdes para esse fendbmeno como diferencas bioldgicas,
diferencas no consumo de alcool e do tabaco, diferencas de atitudes em relacdo a
doenca e incapacidade (LEBRAO, 2007).

Portanto, nem sempre a maior longevidade feminina é vista como
vantagem, pois uma grande parte das mulheres é viGva, vive s6 e possui menos

experiéncia de trabalho no mercado formal. A maior esperancga de vida faz com



que muitas mulheres idosas passem pela experiéncia de debilitagdo bioldgica
devido a doencgas cronicas, enquanto os homens morrem antes (CAMARANO,
2002).

Além dos aspectos negativos relacionados a feminizacdo da velhice, o
aumento da longevidade da a mulher a oportunidade de mudar de trabalho, de
profissdo e de outras oportunidades educacionais. Possibilita também a
combinacéao de tarefas familiares com o trabalho, a recreacdo e a participacdo em
atividades comunitarias, além de essas mulheres demandarem e lutarem por
programas e servi¢os que respondam as suas necessidades (SALGADQA 2002).
possibilidade e, muitas vezes, a necessidade de uma vida autbnoma e
independente na velhice demanda a melhoria das condicbes do espaco urbano
como forma de garantir a seguranca contra acidentes e quedas nessa faixa etaria.

Notase entdo, que o envelhecimento é um fendmeno complexo que esta
exigindo, cada vez mais, estudos multidisciplinares para seu melhor entendimento
e compreensdo. Os novos estudos apontam desafios voltados para a compreensao
das condicdes associadas a possibilidade de assumir o envelhecimento como um
processo positivo e a velhice como uma etapa da vida que pode ser acrescida de
saude, benegar, prazer e qualidade de vida (CAMPOS; FERREIRA; VARGAS,
2014).

Portanto, essa é uma etapa da vida em que a pessoa idosa perde o papel
social qgue ocupava anteriormente. A falta de modelos prévios de insercédo social
desta populacdo oportunizou situacdes de excluséo que afetaram sua qualidade de
vida e dignidade. Novas necessidades foram explicitadas pela pessoa idosa, como
autonomia, mobilidade, acesso a informacfes, servicos, seguranca e saude
preventiva (BRASIL, 2013).

A velocidade da mudanca do perfil demografico brasileiro dificultou a
necessaria revisdo de conceitos e valores de nossa sociedade em relacao ao
envelhecimento. Hoje, os idosos ainda ocupam um espaco secundario na
comunidade, bem como na familia, como se o fato de envelhecer significasse a
passagem para uma cidadania de segunda classe (SILVA, 2009).

Envelhecer bem tornou-se, portanto, um novo desafio tanto para os

individuos quanto para as sociedades, sendo o resultado de uma construcao
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coletiva. Essa mudanca estrutural representa um enorme desafio, pois implica na

busca de solu¢gBes econbmicas, legais e éticas de atendimento a pessoa idosa,
criando a necessidade de estruturacdo de politicas publicas, urbanas e sociais
(BRASIL, 2013).

2.2 Barreiras biologicas: principais altera¢des funcionais caracteristicas do

processo de envelhecimento

Com o avancar da idade, alguns sistemas organicos sofrem declinios de
funcdo, comuns de serem associados ao processo de envelhecimento. Os agravos
a salude que ocorrem nos sistemas sensorial, neurologico, cardiovascular e
musculoesquelético podem colocar os individuos idosos em risco de queda,
principalmente na presenca de alguns riscos ambientais (COSTA NETO;
SILVESTRE, 1999).

Na perspectiva biologica, o envelhecimento é considerado um processo
que apresenta caracteristicas naturais, que ndo dependem da vontade do individuo,
com modificacdes relacionadas as caracteristicas individuais como: diminuicao da
massa 0ssea, atrofia da musculatura esquelética que compromete a locomocao,
alteracdo do sistema de regulacdo de temperatura, diminuicdo da imunidade
celular, entre outras (REIS, 2009).

O processo de envelhecimento € Unico para cada pessoa e suas
consequéncias naturais dependem de cada individuo, da programacao genética e
de fatores ambientais como habitat e agressfées que tenham sofrido no decorrer de
sua existéncia (SILVA, 2009).

O envelhecimento tem inicio relativamente precoce no final da segunda
década de vida, sendo por longo tempo pouco perceptivel, até que surjam no final
da terceira década as primeiras alteracfes funcionais e/ou estruturais. O ritmo do
declinio das func¢des orgéanicas varia de 6rgdo para 6rgdo, como também entre
idosos da mesma idade (DIAS; SILVA; VITORINO, 2009).

Além das alteracdes préprias do processo de envelhecimento, é @comum
surgimento de doencas cronico-degenerativas geradoras de incapacidades e
deficiéncias e que comprometem a autonomia e independéncia dos individuos
(MINAS GERAIS, 2006).
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O Quadro 1 apresenta um resumo das principais barreiras biolégicas e suas
consequéncias que interferem do uso do espaco, além apresentar algumas doencgas

e agravantes para o risco de quedas em idosos.

Quadro 1 - Barreiras BiolGgicas e suas consequéncias

Barreiras biolégicas Consequéncias

AlteracBes musculoesqueléticas Queda na forca muscular; reducdo da m
muscular; diminuigdo da poténcia muscu
adocdo de postura arqueada; camir
arrastado; reducdo do comprimento
passada; reducdo dos movimentos dos bra
diminuicdo da velocidade do caminh
adocdo de passos pequenos e vacila
deterioracdo e abrasdo da cartilagem artic
perda progressiva ou acelerada de m
0ssea.

Altera¢cBes do sistema visual Diminuicdo da acuidade visual; reducao
adaptacdo ao escuro; alteracbes na abs(
da luz; alteracbes na percepgao

profundidade.

Alteragbes auditivas Diminuicdo da acuidade auditiva; zumbidos

AlteragOes cardiovasculares Arritmias cardiacas; enfermidad
coronarianas; hipotenséao ortostati
hipertenséo arterial sistémica.

Alteracdes neuroldgicas Perda de memoria recente; acidente vasd

encefalico; delirium; depressédo; demén
Alzheimer; Parkinson.

Diabetes Mellitus Insuficiéncia renal; amputacdo de memb
inferiores; cegueira; doenga cardiovascular

Uso de medicamentos e polifarmécia | Reacdes adversas; interac
medicamentosas.

Estado nutricional Desnutrigdo; obesidade.

Sedentarismo Maior risco de ocorréncia de doeng

crénicas; acelera o curso do envelhecime
marcha cautelosa com passos mais curt
velocidade mais lenta.

Fonte: Elaborado pela autora.

L A polifarmacia é o termo usado para descrever a situacdo em que varios medisaden
prescritos simultaneamente, sendo uma pratica clinica comum nas pessoas BRASEL, (
200€). A reacdo adversa a medicamentos que € a resposta a um medicamentopyegidigjal
e ndo intencional. A interacdo medicamentosa ocorre quando um medicarflaatzim a acéo
de outro (SECOLI, 2010).
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2.3Barreiras fisicas: mobilidade urbana, acessibilidade e envelhecimento

As cidades sao objeto de investigacdo de diversas areas do conhecimento
cientifico como sociologia, geografia, histéria, epidemiologia, arquitetura,
urbanismo, dentre outras, dado o conjunto heterogéneo que comportam. Muitas
vezes, constituem-se como cenario para a expressado das desigualdades sociais,
quando se analisa sua constituicdo do ponto de vista sécio-historico (BARRETO,
2012).

Bergman e Rabi (2005) trazem o conceito de mobilidade urbana
compreendendo a construcdo de um sistema que garanta e facilite aos cidadaos o
acesso fisico as oportunidades e as funcdes econémicas e sociais das cidades.
Com este conceito, passaavalorizar, no desenvolvimento urbano, as demandas
de mobilidade peculiares dos usuéarios em geral e particularmente as necessidades
dos usuéarios mais frageis do sistema, como as criancas, as pessoas com
deficiéncia e os idosos.

A urbanizacdo e o envelhecimento da populacdo, além de representarem o
apice do éxito do desenvolvimento humano, representam, também, os principais
desafios para este século (BRASIL, 2006c

Independentemente das causas do crescimento descontrolado das cidades
brasileiras, nelas se instalou uma crise de mobilidade sem precedentes. O tecido
urbano constitui-se de um emaranhado de vias cuja Unica funcdo € o de tentar
adequa-lo ao acelerado e descontrolado processo de urbanizagéo, catalisado pelo
vigente paradigma de mobilidade centrado no transporte individual (BRASIL,
20069.

De acordo com o Guia para mobilidade acessivel em vias publicas da
Comissdo Permanente de acessibilidade (2003), todas as atividades que o0s
espacos urbanos e vias urbanas acolhem possuem particularidades e necessidades
proprias, que muitas vezes sao administradas de forma desordenada. Vitima
imediata dessa crise, a via publica deve ser projetada para todos os tipos de
usuarios e modalidades de transportes, bem como para acomodar benfeitorias
urbanas, novas tecnologias de infraestrutura e mobiliario.

De acordo com o mesmo guia, a via publica é a superficie por onde

transitam veiculos, pessoas e animais, compreendendo a cal¢cada, a pista, 0
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acostamento, a ilha, o canteiro central e similares. Deve atender aos principios da
acessibilidade, seguranca, rotas acessiveis, facil utilizacdo, aspectos estéticos e
harmonicos e diversidade de uso.

Quanto aos passeios publicos e as areas de uso compartilhado, planejados
originalmente para acomodar os pedestres em seus deslocamentos, ao invés de se
constituir em elementos para tornar as cidades mais amigaveis para o caminhar,
vao sendo cedidos para a ampliacdo do viario e construcao de estacionamentos, ou
simplesmente invadidos por veiculos e comércio informal (BRASIL, 2006¢

A situacdo das pessoas com deficiéncia e dos idosos € critica, uma vez que
€ praticamente impossivel sair de casa e ter acesso a qualquer atividade urbana
sem contar com ajuda, devido a existéncia de barreiras fisicas no espaco urbano.
Estes dois grupos caracterizam a parcela da populacdo para a qual deve ser dada
atencdo especial quanto a garantia de seus diretos de mobilBRASIL,

20069.

Neste sentido, o Brasil dispbe de leis, decretos, resolucdes, além de
normas técnicas quanto ao desenvolvimento das cidades, como: Lei n°
10.257/2001, que cria o Estatuto da Cidade; Lei n° 10.683/2003, que cria 0
Ministério das Cidades; Decreto n° 5.031/2004, que institui o Conselho das
Cidades; Politica Nacional de Mobilidade Urbana Sustentavel; NBR 9050 -
acessibilidade a edificagcdes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos entre
outros (BARRETO, 2012).

Para a WHO (2002), o envelhecimento ativo € composto por trés pilares
basicos: participacdo, salde e seguranca e por seis determinantes: determinantes
econbmicos, sociais, pessoais, comportamentais, servicos sociais e de saude e
ambiente fisico. Sendo assim, uma cidade que considera estes aspectos € capaz de
oferecer a sua populacdo a possibilidade de envelhecer bem, e aos seus idosos
condi¢des para uma vida digna e com qualidade (BARRETO, 2012).

Com relacdo ao envelhecimento, o Brasil dispbe de marcos legais
importantes destinados ao idoso: Lei n° 8.842/1994, que dispde sobre a Politica
Nacional do Ildoso e cria o Conselho Nacional do Idoso; Decreto Lei n°
1.948/1996, que regulamenta a Lei n°® 8.842; Lei n® 10.741/2003, que dispde sobre
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o Estatuto do Idoso; Portaria n® 2.528/2006, que dispde sobre a Politica Nacional
de Saude da Pessoa ldosa, entre outros (BARRETO, 2012).

Existe ainda um manual que tem como objetivo orientar profissionais e
gestores municipais de saude no planejamento, programacdo e elaboracdo de
projetos para reforma, ampliacdo, construcao ou escolha de imdéveis para aluguéis
de estabelecimentos para UBS® Manual de Estrutura Fisica das Unidades
Béasicas de Saude: saude da familia (BRASIL, 2006b). Cabe também dar a devida
importancia ao espaco urbano onde cada UBS sera implantada, uma vez que, tao
relevante como um projeto arquitetdnico bem elaborado € a escolha e qualidade
do local de implantagéo, considerando-se as necessidades funcionais dos possiveis

usuarios.

2.4 As relacBes ambiente-comportamento

As relacdes entre o ambiente e 0 comportamento dos usuarios sdo a base
da ciéncia denominada Psicologia Ambiental. De acordo com Melo (1991), o
surgimento da Psicologia da Arquitetura se deu a partir da necessidade dos
arquitetos de entenderem as necessidades dos futuros ocupantes das grandes obras
publicas vinculadas a construcdo das cidades. Enquanto os planejadores e
arquitetos se interessavam pelo estudo homem-ambiente visando uma andlise
sistematica e direta do comportamento humano em resposta ao ambiente
construido e criado por eles, os psicologos se voltaram para a compreensao do que
levava os individuos a se comportarem de determinadas formas em determinados
lugares.

Desta forma, a Psicologia Ambiental tem sido definida como a disciplina
que estuda as transacdes entre as pessoas e seus entornos, com vistas a promover
uma relacdo harménica entre ambos, que resulte no bem-estar humano e na
sustentabilidade ambiental (WIESENFELD, 2005).

Pinheiro, Glunther e Guzzo (2006) afirmam que a Psicologia Ambiental
estuda o homem em seu contexto fisico e social, buscando suas inter-relacées com
o ambiente, atribuindo importancia as percepg¢fes, atitudes, avaliagcbes ou
representacdes ambientais, a0 mesmo tempo considerando 0s comportamentos

associados a elas.
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Essa subérea da Psicologia evoluiu para abarcar muitos outros tipos de
problemas no ambito do fazer humano. Dentre os exemplos de objeto de estudo e
intervencdo estdo: planejamento e avaliacdo de equipamentos urbanos,
planejamento e intervencéo no tecido urbano e os impactos de diferentes tipos de
ambientes sobre populagdes especificas (FERREIRA, 2006).

Nas Ciéncias Sociais, como também nesta dissertacdo, o ambiente é
considerado como uma construcdo daquele que o percebe. Sendo assim, a
dimensao cultural esta presente na relagdo com o ambiente uma vez que 0 espaco
nao é neutro e isento de valores (MOSER, 2005).

Os pioneiros da Psicologia Ambiental colocaram como objetos principais
desta vertente estudar a relacdo pessoa-ambiente no contexto natural, abordar a
dita relacdo de maneira holistica, incorporar diversas perspectivas tedricas em seu
estudo, enfatizar a dimensao social da relacdo humano ambiental, estabelecer
vinculos com outras disciplinas interessadas na temética humano ambiental
(interdisciplinaridade), aplicar os conhecimentos obtidos para melhorar a
qualidade ambiental e, por conseguinte, a qualidade de vida dos usuarios dos
ambientes (WIESENFELD, 2005).

Outro conceito ainda mais importante e especifico da Psicologia
Ambiental é a dimensdo temporal, que se entende ao mesmo tempo como
projecdo no futuro e referéncia ao passado (MOSER, 1998).

Desta forma, ndo se pode menosprezar que a interdisciplinaridade € uma
posicdo indispensavel na resolucdo de problemas quando se aborda um objeto
como o ambiente (MOSER, 2005).

Passig (2011) destaca a importancia de pensar sobre como se pesquisa.
Com o recorte que cada disciplina faz do fenbmeno, também se faz necessario ter
instrumentos para poder estuda-lo. Sabe-se que ha uma grande diversidade de
métodos nas disciplinas cientificas, cada uma trazendo formas préprias de abordar
a realidade, a natureza, as pessoas em sociedade e a relacdo sociedade-natureza.
Para o desenvolvimento dos trabalhos, o pesquisador devera ter um conhecimento
prévio da tematica que quer pesquisar, antever o tempo necessario para executar a

pesquisa e ainda os recursos que despendera.

16



Por causa dessa variedade de formagao e de interesses dos pesquisadores
envolvidos, surge a necessidade de se convergir metodologicamente, ou seja, de
buscar maneiras de agregar disciplinas, teorias e métodos para integrar
experiéncias diferenciadas validando construtos mediante uma perspectiva
multimétodos. Uma vez que tal abordagem implica o uso de dois ou mais métodos
de pesquisa definidos em funcdo do objeto e dos objetivos almejados pela
pesquisa, € preciso esclarecer que tal estratégia exige a integracdo dos resultados
na andlise elaborada pelo pesquisador (GUNTHER; ELALI; PINHEIRO, 2004).

Devido a atualidade do tema, assim como sua pertinéncia, o processo da
relacdo pessoa-ambiente em Psicologia Ambiental é um esforco que vai além da
mera construcao tedrica. Sua finalidade deve ser a de desenvolver aportes tedrico-
metodoldgicos capazes de serem aplicados nas ocorréncias cotidianas através do
dialogo com outras disciplinas que consideram o homem e seu envolvimento com
o0 ambiente (PASSIG, 2011).

Esta pesquisa tem bases na Psicologia Ambiental e utiliza a abordagem

multimétodos que sera detalhada no CapituldvRtodologia.
2.5Quedas de idosos

As quedas em individuos acima dos 60 anos de idade s&o tdo frequentes
que tém sido aceitas como uma consequéncia inevitavel ou um efeito colateral e
natural do envelhecimento (COSTA NETO; SILVESTRE, 1999).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) quando analisa o impacto da
violéncia sobre a vida e o adoecimento das pessoas também utiliza o conceito
operacional de causas externas, ddfinicdo esta incorporada nos capitulos 19 e
20 da Classificacao Internacional de Doen(@td). As causas externas sao
agressbes fisicas, psicolégicas, acidentes e maus trates provocam
adoecimento ou levam a morte de uma pessoa o que inclui as quedas (BRASIL,
2014). As quedas séo codificadas como E880 - E880, na CID - 9, e como WOO -
W19, na CID - 10 (WHO, 2008

As gquedas aparecem entre as seis primeiras causas gerais de morte de
idosos no Brasil, ocupando a sexta posi¢cao dentro do grupo das causas externas.

Em primeiro lugar estdo as doencas do aparelho circulatorio (35,6%), seguidas
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das neoplasias ou tumores cancerosos (16,7%), das enfermidades respiratorias
(14,0%), das doencgas enddcrinas, metabodlicas e nutricionais, particularmente as
diabetes (7,9%), das enfermidades do aparelho digestivo (4,7%) e das causas
externas (3,4%) (BRASIL, 2014).

As quedas representam um sério problema para as pessoas idosas e estao
associadas a elevados indices de morbi-mortalidade, reducdo da capacidade
funcional e institucionalizacdo precoce. As causas mais comuns relacionadas as
guedas de pessoas idosas na comunidade sdo relacionadas ao ambiente, aos
distarbios de equilibrio, marcha e tontura (BRASIL, 2Q06c

Os idosos ativos tendem a cair fora de casa ao executarem Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), ao passo que idosos inativos tendem a cair
dentro do domicilio em atividades triviais (PERRAGIR010).

Também devem ser considerados como agravantes para o risco de
acidentes e quedas, a perda da capacidade visual, condicdes médicas especificas
como doenca cardiovascular, doenca de Parkinson e outros problemas
neurologicos, osteoporose, perda de capacidade auditiva, sedentarismo,
deficiéncias nutricionais, condi¢des psicoldgicas, diabetes e problemas nos pés
(BRASIL, 2009).

De acordo com Siqueira et al., (2008), a autopercepcao de saude ruim
também merece atencdo, pois a ocorréncia de quedas entre idosos pode ser
associada com esta variavel.

Nesta dissertacdo, consideram-se como risco, eventos que se apresentam
como obstaculos individuais ou ambientais e que aumentam a vulnerabilidade do
individuo para resultados negativos para sua vida (PESCE et al., 2004).

Sendo assim, os fatores de risco para as quedas sdo classificados em
intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos sao decorrentes das alteracdes
fisiologicas relacionadas ao envelhecimento, da presenca de doencas, de fatores
psicolégicos e de reacdes adversas de medicacdes em uso. Dentre os mais comuns
podem ser citados: idosos com mais de 80 anos, sexo feminino, quedas
precedentes, equilibrio diminuido, fraqueza muscular e polifarméacia. Os fatores
extrinsecos sédo aqueles relacionados aos comportamentos e atividades das pessoas

idosas e ao meio ambiente. Ambientes inseguros, mal planejados e mal
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construidos, com barreiras arquitetbnicas, representam os principais fatores de
risco extrinsecos (BRASIL, 2006c¢

O ambiente fisico tem um papel significativo em muitas quedas de idosos,
no qual os fatores relacionados sdo a causa mais comum das quedas dos idosos,
representando cerca de 30% a 50% desses eventos. Apesar de cerca da metade das
quedas ocorrerem em ambientes fechados, com participacdo importante do
ambiente doméstico, fatores relacionados ao ambiente publico também séo causas
frequentes de quedas na velhice. Mesmo percursos em rotas bem conhecidas
podem levar a quedas e 0s principais fatores de risco séo calcadas irregulares,
obstaculos sem sinalizacdo clara, superficies escorregadias e iluminagéo
inadequada (WHO, 2008

As quedas trazem como consequéncias restricdes na mobilidade podendo
levar a sérias complicacdes. O idoso que sofreu queda pode se tornar inseguro e
abandonar as atividades cotidianas comprometendo a convivéncia e o
desenvolvimento de Atividades de Vida Diaria (AVD) e das Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) (MINAS GERAIS, 2006).

Além disso, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2008)
afirma que o idoso pode restringir sua atividade por temor, pela dor, ou pela
propria incapacidade funcional. Como a recuperacdo pos-queda pode demorar, a
vitima pode tornar-se dependente e os idosos com quedas recorrentes estdo mais
propensos a requererem institucionalizacao.

Mesmo os casos onde ndo ha evidéncias de ferimentos devem ser
avaliados, pois acarretam efeitos danosos ao idoso, relacionando-se ao receio de
uma nova queda, com perda na confianga para caminhar, gerando diminuicdo de
sua mobilidade, o que, por sua vez, limita suas atividades, com sérios danos a sua
saude fisica e mental (COSTA NETO; SILVESTRE, 1999).

Outra consequéncia das quedas é o impacto econdmico para a familia, a
comunidade e a sociedade. Os custos das quedas em idosos para o setor saude
estdo aumentando significativamente em todo o mundo e sdo categorizados pela
WHO (2008) sob dois aspectos:
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= Diretos: abrangem os custos de saude tais como medicamentos e servi¢cos
adequados, como, por exemplo, consultas médicas, tratamento e
reabilitacéo.

» Indiretos: representam as perdas da produtividade na sociedade,
relacionadas as atividades nas quais os individuos ou os cuidadores
estariam envolvidos caso néo tivessem de cuidar de lesdes causadas pelas
quedas.

De acordo com Nicolusset al. (2012), opasso fundamental para a
prevencdo das quedas € o reconhecimento e a corregdo dos fatores de risco
envolvidos na sua ocorrénci®ara a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (2008), a prevencdo é de importancia impar pelo seu potencial de
diminuir a morbidade e a mortalidade, o0s custos hospitalares e a
institucionalizacdo consequentes.

A prevencado pode s@rimaria, por meio de incentivo a atividade fisica,
nutricdo adequada, avaliacdo de riscos domeésticos, buscando eliminar o que
favorece as quedas, ou secundpar, meio daidentificacdo dos fatores que
aumentam o0s riscos em pessoas que ja sofreram quedas (MINAS GERAIS, 2006).

Prevenir e lidar com as consequéncias das quedas em pessoas idosas €
hoje, um desafio a ser enfrentado tendo em vista o crescente nimero de pessoas
gue alcancam idades avancadas (PERRACINI, 2010).

Sem que se inicie uma acdo coordenada dos formuladores de politicas
publicas, pesquisadores e demais profissionais envolvidos, o énus econémico e
social gerado pelas quedas continuard a aumentar em propor¢des epidémicas em

todas as partes do mundo nas proximas décadas (WHQ, 2008
2.6 A Atencdo Primaria a Saude e as Unidades Béasicas de Saude

A construgdo do Sistema Unico de Salde (SUS) avancou de forma
substantiva nos ultimos anos, e a cada dia se fortalecem as evidéncias da
importancia da Atencdo Priméaria a Saude (APS) nesse processo. A APS é
considerada uma forma de organizagéo dos servi¢cos de saude, uma estratégia para
integrar todos o0s aspectos desses servicos, tendo como perspectiva as

necessidades em saude da populagéo (BRASIL, 2011).
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A APS diferencia-se da secundaria e da terciaria por diversos aspectos.
Um deles é que a mesma dedica-se aos problemas mais frequentes, sendo estes
simples ou complexos, que se apresentam principalmente em fases iniciais e que
sao, portanto, menos definidos (BRASIL, 2007).

Os servicos de saude, em sua organizacdo, tém a finalidade de garantir
acesso e qualidade as pessoas. As diferentes interpretacdes da abrangéncia e do
escopo da APS, sua complexidade conceitual e a evolugcédo de sua implementacao
levaram a utilizacdo de diferentes termos para homear essa forma de organizacéo
dos sistemas de servicos de saude. No Brasil, o Ministério da Saude adotou a
nomenclatura de Atencdo Basica (AB) para definir APS, tendo como sua
estratégia principal a Saude da Familia (BRASIL, 2011). Porém, a Politica
Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) considera os termos Atencdo Basica e
Atencdo Priméria a Saude, nas atuais concepcdes, como termos equivalentes.

A APS é constituida por elementos como: primeiro contato, que significa
acesso e utilizacdo do servico de saude para cada novo evento de saude ou novo
episddio de um mesmo evento; longitudinalidade do cuidado, que pressupde a
existéncia de uma fonte regular de atencdo e seu uso ao longo do tempo;
integralidade, que é a capacidade da equipe de saude em lidar com a ampla gama
de necessidades em saude do individuo, da familia ou das comunidades e
coordenacéo do cuidado, que permite que as varias necessidades dos individuos,
suas familias e comunidades sejam identificadas (BRASIL, 2007).

Segundo o Portal da Saude, a Atencdo Basica a Saude € desenvolvida
pelas equipes de Atencdo Basica (eABs), pelos Nucleos de Apoio as equipes de
Saude da Familia (NASF), pelas equipes dos Consultorios na Rua e as de Atencéo
Domiciliar (Melhor em Casa). Todas realizam a atencdo de uma populacdo
especifica que estd em um territério definido. As Unidades Basicas de Saude
(UBSs) séo o local prioritario de atuacao das eABs.

A Politica Nacional de Atencdo Basica PNAB, regulamentada pela

Portaria n°® 648, de 28 de marc¢o de 2006, afirma que:

A Atencédo Basica caracteriza-se por um conjunto de acbes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecéo

da saude, a prevencdo de agravos, o diagndéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o
objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte na situacdo
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de sadde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salde das coletividades (BRASIL, 2012, p.19).

A demanda na APS é complexa. Dentre os motivos que levam as pessoas a
buscarem a APS estdo: uma solicitacdo burocréatica, uma vontade propria, um
desconforto psicolégico, o medo de uma doencga, uma informacéo técnica, além de
sinais e sintomas de doencas estabelecidas (BRASIL, 2015).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) comecou a ser implantada em 1991,
com a criagdo do Programa Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Em 1994
foram formadas as primeiras equipes do Programa Saude da Familia (PSF), depois
denominado ESF. A estratégia busca melhorar a saude e a qualidade de vida dos
cidadaos, priorizando acfes de prevencdo e promocao da saude de forma integral
e continua (CONSENSUS, 2008).

De acordo com o Guia Préatico do Programa Saude da Familia (2001), as
principais responsabilidades da AB a serem executadas pelas UBSs nas areas
prioritarias da Atencdo Basica a Saude sdo: A¢des de Saude da Crianca, Acdes de
Saude da Mulher, Acdes de Saude Bucal, A¢cdes de Saude Mental, Controle da
Hipertensdo, Controle da Diabetes Melittus, Controle da Tuberculose e
Eliminacdo da Hanseniase.

As equipes dealde da familia sdo responsaveis pela promocéo da saude,
pelo atendimento das demandas espontanea e programada, por atividades de
prevencao de doencas, manutencdo de salde e atencéo a fases especificas do ciclo
de vida. Porém, o processo de trabalho dessas equipes ndo pode basear-se
simplesmente na atencdo a demanda espontanea (modelo de atencéo voltado para
as condi¢cBes agudas), tampouco somente em programas de salde. A préatica de
APS deve pressupor o cuidado integral (BRASIL, 2007).

Segundo a Portaria n® 648 (BRASIL, 2006c), a AB é realizada por equipe
multiprofissional composta por médico, enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar de
consultério dentario ou técnico em higiene dental, auxiliar de enfermagem ou
técnico de enfermagem e agente comunitario de saude. A equipe esta vinculada a
uma populacdo de um determinado territdrio e € responsavel por, no maximo,
4.000 habitantes, sendo a média recomendada de 3.000 habitantes. O numero de
ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populagdo cadastrada, com um

maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia.
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De acordo com Campos (2003), a AB deveria cumprir algumas diretrizes
ou funcdes para conseguir, na pratica, realizar o seu papel de porta de entrada para
o sistema de saude e ser capaz de resolver 80% dos problemas de saude da
populacdo. Sao elas: acolhimento a demanda e busca ativa com avaliacdo de
vulnerabilidade; clinica ampliada e compartilhada; saude coletiva e participagéo
na gestao.

Desta forma, a utilizacdo dos servicos de APS pela populacdo depende da
boa resolutividade das equipes, do acolhimento, da capacidade de delimitar os
recursos necessarios para resolver os problemas e de uma prética baseada na
pessoa e ndo na doenca, na familia e na comunidade (BRASIL, 2007). Cabe
incluir que a utilizacao de tais servicos depende também de atributos do ambiente

fisico.
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CAPITULO 3 - METODOLOGIA

A metodologia foi estruturada em termos do tipo de pesquisa, local de
estudo, populacdo e amostra, variaveis, métodos de coleta de dados e

procedimentos de andlise dos dados.

3.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa é de natureza basica, pois visa gerar novos conhecimentos
sobre o planejamento, programacao e elaboracdo de projetos urbanos para
implantacdo de UBSs, visando a prevencédo das quedas de idosos e que serao uteis
para o avanco da ciéncia. Possui carater exploratério-descritivo, onde a finalidade
€ proporcionar informacdes sobre as barreiras fisicas existentes no espaco urbano
de uma UBS e descrever as necessidades especificas dos idosos impostas pelas
barreiras biolégicas que interferem no uso do espaco urleamstabelecer
relac6es dessas barreiras com as quedas.

O objeto da pesquisa é a influéncia da qualidade do espaco urbano no risco
de quedas de idosos, espaco este considerado como fundamental para a
manutencdo da autonomia e independéncia dos mesmos. Para entender tal
situacao pauta-se em uma pesquisa de carater quali-quantitativo.

A analise qualitativa visa caracterizar uma UBS e o0 espaco urbano de sua
area de abrangéncia, considerando seus acessos pringy@is) as barreiras
fisicas, verificar como o0s idosos percebem e se comportam neste espaco e
descrever a mobilidade dos mesmos considerando os modos de transporte
utilizados. Possui abordagem quantitativa porque visa contabilizar as alteracdes
funcionais decorrentes do processo de envelhecimento autorreferidas pelos idosos
cadastrados na UBS estudada pertencentes a amostra. A abordagem quali-
guantitativa preocupa-se principalmente com aspectos da realidade que nao
podem ser quantificados, centrando-se na compreenséo e explicacdo da dinamica
das relacdes sociais, apresentando resultados que podem ser quantificados
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Recorre-se ao estudo de caso para atender a questdo de investigacdo e

alcancar os objetivos propostos. Os estudos de caso sdo Uteis para gerar

24



conhecimento sobre caracteristicas significativas de eventos vivenciados, tais

como intervencgdes e processos de mudanca (MINAYO, 2010).
3.2 Local de estudo

O estudo foi realizadem Vigosa-MG, municipio da regido da Zona da
Mata Mineira (Figura 1), composto por quatro distritos: Sede, Silvestre, Cachoeira
de Santa Cruz e S&o José do Triunfo.

— A

N

VICOS,

ZONA
DA MATA

Figura 1 - Localizagdo do municipio de Vigosa, MG.
Fonte: http://pt.wikipedia.org

O municipio ocupa uma area de 299,47 knesta situado em um planalto,
com relevo acidentado, composto por cadeias de montanhas. Seu territério é
cortado pelos rios Turvo Sujo e Turvo Limpo, que se confluem na regido de Duas
Barras. O rio Turvo Sujo tem como principal afluente o ribeirdo Sao Bartolomeu -

0 maior curso d'agua que corta a area urbana e se constitui em uma das fontes de
agua para a populacdo da cidade, sendo também um dos principais depositarios
dos seus esgotos (CENSUS, 2014).

O Boletim da Pesquisa por Amostra de Domicilios - PAD (2011, p.21),
realizado pela Fundacdo Jodo Pinheiro, mostra que a Zona da Mata Mineira
possui a maior proporcao de idosos de todo o Estado. Na regido, eles representam
13,3% da populacgéo total. A propor¢cdo média em Minas é de 11,8%. Em numeros
absolutos, sédo 293.167 pessoas com idade acima de 60 anos, de um total de 2,3

milhdes de idosos em todo o Estado.
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De acordo com dados do portal do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE (2014), Vigosa possui populacao estimada para 2015 de 77.318
habitantes. Com relacdo ao numero de idosos, o Censo Demografico de 2010
mostra que Vicosa possuia 7.976 idosos (10,47% da populacéo), sendo 3.552 do
sexo masculino e 4.424 do sexo feminino.

Dados do V Retrato Social de Vigosa mostram que a comparacao da
estrutura etaria da populacdo do municipio observada nos anos de 2010 e de 2013,
evidencia a tendéncia de seu envelhecimento. Em 2010, as pessoas com 60 anos
ou mais correspondiam a 11% do total; trés anos depois esse segmento atingiu a
proporgdo de 17%. Este fendmeno observado no municipio pode ser observado
também para a populacdo brasileira, comparando-se os resultados dos censos de
2000 e 2010 (CENSUS, 2014).

No mesmo estudo observou-se o predominio da populacdo feminina em
todas as faixas etérias superiores a 25 anos. Esse predominio acentuava-se entre as
pessoas mais amadurecidas, revelando maior longevidade das mulheres. Outra
hipétese para explicar o predominio feminino, seria a existéncia de uma maior

tendéncia a emigrar no caso da populagéo masculina.
3.3 Populagéao e amostra

Atualmente existem 14 UBSs em Vigosa, sendo 11 UBSs localizadas na
sede do municipio e as outras trés localizadas uma em cada distrito do municipio
(Cachoeira de Santa Cruz, Sao José do Triunfo e Silvestre).

De posse da relagdo das UBSs do municipio, elas foram estratificadas
quanto ao seu funcionamento em prédio préprio ou alugado.

Considerando-se as possibilidades de intervengdes funcionais e de
manutencdo no espaco urbano, por julgamento decidiu-se selecionar as UBSs que
funcionam em prédio préprio da Prefeitura Municipal de Vigosa localizadas na
area urbana do municipio. O segundo parametro adotado para a escolha do objeto
de estudo foi o “percentual de idosos em relagdo ao numero de pessoas
cadastradas” em cada UBS. A partir desses critérios, selecionou-se como objeto
de estudo uma UBS localizada no distrito sede de Vigosa, com sede propria e com

0 maior percentual de idosos em relagdo ao numero de pessoas cadastradas.
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Assim, o trabalho de campo foi projetado e realizado na UBS Séo
José/Barrinha/Cidade Nova (Tabela 1).

Tabela 1- Relacdo das UBSs localizadas em prédio proprio na area urbana do
municipio, em relacéo a localizagdo, niumero de pessoas cadastradas, total de idosos
e percentual de idosos em ralacdo ao numero de pessoas cadastradas. Vicd4a.

% idosos
N° de Total | em relacédo
UBS Distrito* pessoas de ao r°’ de
cadastradas| idosos| pessoas
cadastradas
Nova Vigosa/Posses 1 6.006 559 9,31
Sao José/Barrinha/Cidade Nova 1 4.116 547 13,28
Novo Silvestre (distrito) 2 1.883 248 13,17
S0 José do Triunfo (distrito) 3 2.796 323 11,55
Cachoeirinha (distrito) 4 1.816 278 15,31

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota: * 1 = Distrito sede; 2 = Distrito de Silvestre; 3 = Distrito de Sao José do Triunfo; 4
= Distrito de Cachoeira de Santa Cruz.

Dada a populacéo de idosos cadastrados na UBS objeto de estudo, optou-
se por realizar entrevistas somente com idosos que fossem capazes de se
deslocarem para a UBS, de deambular e de responder a entrevista. Essa opc¢ao esta
devidamente alinhada com a razdo da pesquisa, voltada para uma andlise da
qualidade do espaco urbano na éarea de jurisdicdo da UBS. Levando-se em
consideracdo tais opcbes para a operacionalizacdo da parte do trabalho de
pesquisa em campo, dos 547 idosos cadastrados na UBS, 145 se enquadraram nas

condicdes estabelecidas, 0os quais constituiram o universo para as entrevistas.
3.4Variaveis do estudo

Com base na revisao de literatura preliminar, foram levantadas variaveis
para o estudo (Quadrg.3lais variaveis deram suporte para o desenvolvimento

do roteiro de entrevista de saude autorreferida e do checklist do Walkthrough.
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Quadro 2 - Variaveis do estudo

(continua)
DIMENSOES VARIAVEIS INDICADORES
Alteracdes do sistem Andar em superficies irregulares
musauloesquelético Desviar dos obstaculos
Executar a¢gfes de forma rapida
Flexibilidade
Alteracbes do sistem Enxergar com clareza
sensorial Perceber desniveis
Perceber os limites do passeio
Perceber falas
Entender o que as pessoas falam
locais com barulho
Ouvir barulhos do transito
Alteracdes Caminhar por longos percursos
cardiovasculares
AlteracOes neurolégicas | Compreender a sinalizacao
Vertigens, tontura
Barreiras Limitacbes nos movimentos d
biolégicas pernas

Alteragcbes de mobilidade
marcha e instabilidad
postural

Controle da postura
Andar em superficies irregulares

Doencas reumaticas

Limitacdes nos movimentos

Doencas ortopédicas

Interferéncia na marcha
Diminuicdo do equilibrio

Diabetes Mellitus

Faléncia da visédo
Amputacdo de membros inferiore

Uso de medicamentos

Ocorrer confusao mental

polifarmacia Hipotensédo
Estado nutricional AlteracBes no equilibrio do corpo
Sedentarismo Aceleracéo do curso d

envelhecimento
Alteracbes de marcha

Condigdes das calgadas

Tipo de pavimentagéo
Nivelamento

Obstaculos (degraus, mobilian
Caracteristicas urbano, etc.)
fisicas do espaco Largura
urbano Altura do meiofio
Condicdes das ruas Tipo de pavimentagéo
Faixas de travessia
Fluxo de veiculos
Transporte de carro, tay Condicdes das vagas
moto, bicicleta g estacionamento
Caracteristicas | similares. Condicdes de transposicdo da
dos meios de para a calgada
transporte Transporte por 6nibus | Condic¢des dos abrigos de 6nibus

Adequacéo dos 6nibus para Pesg
com Mobilidade Reduzida
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(concluséo)
DIMENSOES VARIAVEIS INDICADORES

Transporte por 6nibus | Preparo  dos  motoristas
cobradores no atendimento §

idosos
Caracteristicas Condicdes de transposi¢do da
dos meios de para o veiculo
transporte Presenca de assentos preferencig
Transporte a pé Envolve o0s indicadores dg

dimensdes “barreiras bioldgicas” e
“caracteristicas fisicas do espa
urbano”

Fonte: Elaborado pela autora.

3.5Métodos de coleta de dados

Para o estudo das relacdes ambiente-comportamento, foi realizado um
levantamento dos métodos e técnicas de coleta de dados utilizados em Psicologia
Ambiental. Em paralelo, realizou-se uma leitura exploratéria com o intuito de
conhecer, para cada técnica identificada, seus requisitos de aplicacdo, as
atribuicbes da pesquisadora e do pesquisado e os tipos de dados possiveis de
serem obtidos com a sua aplicacao.

A partir dos procedimentos descritos anteriormente, foram identificados os
seguintes métodos e técnicas adequados ao objeto de estudo, ao publico-alvo e aos
objetivos da pesquisa: pesquisa documental, entrevistas, Walkthrough
(Walkthrough de especialistas Walkthrough acompanhado) e observacéo
comportamental.

A quantidade de métodos e técnicas adotadas pode ser considerada
elevada. No entanto, muitos autores recomendam a adocdo de métodos variados
na abordagem de um tema, estratégia que tem a intencdo de diminuir os vieses
inerentes a adocdo de procedimento que ressalte apenas um aspecto do problema,
deixando de lado fatores fundamentais que possam interferir na situagéo
(GHUNTER; ELALI; PINHEIRO, 2004).

As técnicas selecionadas foram organizadas de modo que o0s
levantamentos dos dados em campo se desse de forma gradual. Os dados foram
coletados no periodo de maio a dezembro de 2015.

O Quadro 4 contém uma sintese do desenho da pesquisa e dos métodos e

técnicas adotadas.
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Quadro 3- Desenho metodologico da pesquisa

Compreender e identificar &

Caracterizar o espag Verificar como os idosoy Verificar como os| alteracdes  funcionais d
Objetivos | Caracterizar a UBS. | urbano quanto a| percebem (o] espaq idosos se comportar envelhecimento e os modos
barreiras fisicas. urbano. no espaco urbano. deslocamento utilizados pelc
idosos.
. Pesquisa documental| Walkthrough. Walkthrough Observacgéo Entrevista sobre a situacé
Métodos : b _ ;
entrevista exploratorial acompanhado. comportamental. autorreferida de saude.
Pesquisa ao acervo. | Mapas tematicos ol checkKlists, registroy Mapa comportamental{ Roteiro de entrevist
Técnicas croquis, registrog fotogréficos e roteiro dg semiestruturado.
fotograficos, medi¢bes. | entrevista.
Na UBS, na| Nos principais acessos| No percurso realizado d No percurso realizad{ No domicilio, na UBS ou no
Onde? Coordenacdo de PS| UBS de _ac_:ordo com a _UBS até a residéncia d da_ UE_BS faté g grupos de caminhada.
' no IPLAM, na| areas definidas. idoso ou vice-versa. residéncia do idoso o
prefeitura municipal. vice-versa.
Com Informantes-chave Somente a pesquisadorg Idosos. Idosos. Idosos.
(coordenador de PSI
quem? :
enfermeira, ACS, etc.)
Quando? 1%etapa 2%etapa Fetapa Fetapa Em conjunto com a 2e 3
efapas.
Consultar o acervee | Observacdo direta Observagcdo  direta Preparar mapas o Aplicar durante as visita
Como? documentog, . regi;tros nos mapas; regi_stros nos  mapag diagramas do percurs domiciliares juntamente com ¢
’ entrevistas informais. | avaliacdo técnica ser roteiro de entrevista. elaborar uma ficha d{ ACSs, na UBS ou nos grup
baseada em vistorias. observagéo. de caminhda
Tabelas, graficos) Com base nas normas| Categorizar, codificar| Mapas individuais; Categorizar, codificar, tabulg
quadros. na legislagdo vigentg tabular por meio de un matriz de descobertas.| por meio de um software d
Como matriz de descobertas. | software de| processamento de dadog
analisar? processamento de dades estatistica; tabelas, gréfico

estatistica;  matriz

descobertas.

d

quadros.

Fonte: Elaborado pela autora.



3.5.1 Pesquisa documental

O municipio e a UBS que serviu de base para a pesquisa foram notificados
via Secretaria Municipal de Saude (SMS), Instituto de Planejamento do Municipio
de Vicosa (IPLAM) e Secretaria de Obras e solicitados, formalmente, a autorizar a
realizacdo da mesma. ApOs a autorizacdo para a realizacdo do estudo, foram
contatadas a coordenacdo de PSF e a enfermeira responsavel pela unidade para
tomarem ciéncia da pesquisa.

Realizou-se entdo uma busca nos acervos de tais 6rgaos, onde foram
levantados dados, documentos e registros que possibilitaram caracteriza-las
guanto a sua area de abrangéncia e ao seu perfil, além de obter a memoria do

projeto arquiteténico.

3.5.2 Entrevistas

Para possibilitar maior familiaridade com o objeto de estudo, foram
realizadas entrevistas exploratérias com as enfermeiras responsaveis pela UBS e
com os ACSs. Para tais entrevistas foram estabelecidos tépicos de interesse da
pesquisa. Segundo Gil (1999), a entrevista exploratéria ou informal tem por
finalidade encontrar pistas de reflexdo, ideias e hipoteses de trabalho; permite
ganho de tempo e economia de meios, e, por esta razao, foi de grande importancia
no inicio do estudo.

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto foi
apresentado ao Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vicosa, sendo aprovado posteriormente (CEP/UFV)
(APENDICE A).

Para identificar as alteragcbes funcionais decorrentes do processo de
envelhecimento, foram realizadas entrevistas com o0s idosos sobre a situacao
autorreferida de saude. Neste caso, a entrevista pode ser definida como a técnica
em que o investigador se apresenta frente ao investigado e Ihe formula perguntas
com o objetivo de obtencdo dos dados que interessam a investigacao (GIL, 1999).

Foi realizado um mg-teste com o objetivo de avaliar a adequacdo do
instrumento. Depois de realizado, observou-se a necessidade de reformulacao,

rearpandcsseperguntas semelhantes e redefinindo-se a ordem.
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Utilizou-se um roteiro de entrevista semi-estruturado. O roteiro foi
elaborado com base nas varidveis definidas a priori relacionadas com os
principais agravantes para o risco de quedas em idosos. As entrevistas foram
realizadas no momento que os idosos estavam na UBS para receber algum tipo de
atendimento. Num primeiro momento, a pesquisadora apresentou-se, explicou a
finalidade da entrevista, o objetivo da pesquisa, 0 nome da entidade envolvida,
sua importancia para a comunidade e a importancia da colaboracédo pessoal do
entrevistado. A pesquisadora ainda deixou claro que a entrevista teria carater
confidencial e que as informacdes prestadas permaneceriam no anonimato.
Prosseguiu-se com o convite do voluntario para participar da pesquisa e com a
apresentacao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A medida que essas questdes preliminares criaram uma atmosfera
favoravel, o entrevistador passou a abordar o tema central da entrevista. Na
conclusdo da entrevista, a pesquisadora manteve o clima de cordialidade
anteriormente estabelecido, agradecendo a participacdo do idoso e reforcando a

importancia de sua participacado para a pesquisa.

3.5.3 Walkthroughs

Por ser um instrumento flexivel, o Walkthrough possibilita o emprego de
diversas abordagens ou procedimentos. Em sua forma mais estruturada sao
utilizados dois grupos: os grupos de tarefas e os grupos de participantes. Uma
segunda abordagem subdivide a tarefa em quatro procedimentos que podem ser
aplicados em conjunto ou isoladamente: Walkthrough geral, Walkthrough de
auditoria de energia, Walkthrough de especialistas e passeio Walkthrough.

Para a pesquisa, foram utilizados o0s seguintes procedimentos:

Walkthrough de especialistas e o Walkthrough acompanhado.

3.5.3.1Walkthrough de Especialistas

O Walkthrough de especialistas ou visita técnica para avaliacdo de
desempenho estd baseada principalmente na observacdo direta, na leitura de
projetos arquitetdnicos e/ou complementares e nas especificagdes técnicas. Trata-

se de uma avaliacdo a olho nu que pode ser feita por especialistas das diversas
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areas que compdem a construcdo civil, quando o cronograma para a execuc¢ao da
pesquisa é curto (ROMERO; ORNSTEIN, 2003).

Tal avaliacdo serviu para caracterizar o espaco urbano da UBS quanto as
barreiras fisicas. Este espaco foi analisado a luz das normas técnicas, da legislacéao
e dos manuais existentes (Quadro 5), obtendo-se os critérios de desempenho que
foram utilizados no checklist do Walkthrouglcomo base para as analises dos

atributos fisicos do espaco urbano da UBS (Quadro 6).

Quadro 4 - Documentos consultados para elaboracdo dos critérios de desempenho

REFERENCIAS DESCRICAO

NBR 9050 (ABNT, 2004) Define as condig§¢§ d_e a,cgssibilidade
portadores de deficiéncia fisica.

Fixa as condicbes exigiveis para
execucdo e a Uutilizacdo dos passe
(calcadas), bem como os padrdes e
medidas que visam a propiciar as pess
sadias ou deficientes, melhores e n
adequadas condicbes de  trang
acessibilidade e seguridade, neg
logradouros publicos.
Dispbe sobre o Cbédigo de Obras
Edificacdes do Municipio de Vigosa.
Estabelece o0s parametros e crité
técnicos de acessibilidade a ser
observados em todos os elementos
NBR 14022 (ABNT, 2009) sistema de transporte coletivo
passageiros de caracteristicas urbanag
acordo com os preceitos do Desel
Universal.
Estabelece normas gerais e critér
basicos para a promog¢édo da acessibilig
LEI N° 10.098 (2000) das pessoas portadoras de deficiéncig
com mobilidade reduzida, e da out
providéncias.
LEI N° 1574 (2003) Instituiu o Cdbdigo de Posturas ¢
municipio de Vigosa.
Dispbe sobre o Estatuto do Idoso e
outras providéncias.
Dispbe sobre as vagas de estacionam
Resolucéo 303 (2008) de veiculos destinadas exclusivamente
pessoas idosas.
Orienta quanto ao tratamento das calcg
e logradouros publicos onde tais elemer
se localizam, suas caracteristi
particulares e suas inter-relagoes.

NBR 12255NB 1338 (ABNT, 1990)

LEI N° 1.633 (2004)

LEI'N.© 10.741 (2003)

Manual para implantagéo de mobiliari
urbano na cidade do Rio de Janeiro
(1996)

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 5- Critérios de desempenho

(continua)
VARIAVEL INDICADOR CRITERIOS DE DESEMPENHO REFERENCIA
. ~ ~ . ~ Observacéo
Presenca de pavimentacdo| Presenca ou ndo de pavimentacao. direta
Tipo de pavimentagéo Asfaltica, pedra fincada. Obcs“er;\::gao
Condicdes de manutencdo P ~ . : ~ Observacédo
Existéncia ou ndo de buracos, patologias na pavimentagéo. direta
E proibido:
v' Sua utilizacdo como canteiro de obras ou depdsito
entulhos; LEI 1.633
Vias v' Permanéncia de quaisquer equipamentos e/ou materii
construcao.
O logradouro publico ndo podera ser utilizado para depc
Forma de utilizacio das vias exposicao ou _guarda ,de material, _mercadorla ou equipan
inclusive maquinas, veiculos ou equipamentos em reparos ol
reparos, para despejo de entulho, lixo, animais mortos, res
provenientes de podas de vegetais e de obras de construgao { LEI 1574

residuo de qualquer natureza, para despejo de agua servida (
apoio a canteiro de obra em imével a ele lindeiro, salvo quandy
Cdédigo ou legislacdo especifica ou complementar expressal

admitir estes atos.
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(continuacao)

VARIAVEL INDICADOR CRITERIOS DE DESEMPENHO REFERENCIA
A instalacdo de mobilidrio urbano em logradouro publico ¢
obedecer aos seguintes requisitos:
v Deixar livre o transito de pedestres e veiculos;
v' Respeitar as areas de embarque e desembarqu
Instalacdo do mobiliario urban transporte coletivo; LEI 1574
v Nao impor risco a seguranca da populacao;
Vias v Nao _prejudicar a visibilidade e a seguranca no fluxd
transito de veiculos e pedestres;
v" Nao prejudicar a visibilidade da sinalizacéo de transito.
Intensidade do fluxo de ~
. : ~ Observacédo
veiculos Fluxo intenso ou néo. di
ireta
Bueiros protegidos Apresentam ou ndo condi¢fes de seguranga para os pedestrey Obji(?;\::gao
. As faixas devem ser aplicadas nas se¢bes de via onde |
Presenca de faixa de travess demanda de travessia, junto a semaforos, focos de pedesti NBR 9050
prolongamento das cal¢adas e passeios.
Todas as calcadas deverdo possuir rampas de acesso junto 3
Faixas de de travessia de pedestres, com rebaixamento do meio-fio, I LEl 1.633
travessia de | Repaixamento da calcada jun minimg_de 1_,00 m (um metro) e observando-se que a ramp '
pedestres 3 faixa de travessia podera invadir o leito de rolamento.
As calcadas devem ser rebaixadas junto as travessias de pe
sinalizadas com ou sem faixa, com ou sem semaforo, e semp NBR 9050
houver foco de pedestres.
Sinalizag&o dos rebaixamentq Deve possuir sinalizagéo tatil de alerta. NBR 9050
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(continuacéo)

VARIAVEL INDICADOR CRITERIOS DE DESEMPENHO REFERENCIA
Faixa livre além do espaco | Deve ser garantida uma faixa livre no passeio, além do e!
Faixas de ocupado pelo rebaixamento d ocupado pelo rebaixamento, de no minimo 0,80 m, s{ NBR 9050
i calcada recomendavel 1,20 m.
travessia de - —
pedestres N|velamento entre o término d N&o deve haver desnivel entre o término do rebaixament
rebaixamento da calgada e ¢ . . NBR 9050
) . calcada e o leito carrocavel.
leito carrocavel
Compete ao proprietario do lote a construcdo e a reconstrucé
calcadas em toda a extensao das testadas do terreno, edificc Leis 1574 e
Presenca de calcadas ndo, de acordo com especificacdo do Cddigo de Obra 1.633
Municipio e demais normas e legisla¢des pertinentes.
A construcao do passeio séo de responsabilidade do proprieté NBR 12255
lote a ele adjacente.
A largura minima da calgada é de 2,00 m (dois metros). LEI 1.633
Dimensionamento Esta norma estabelece que a largura minima para a circulaq
3 i ; - o NBR 12255
Calcadas pedestres é de 1,80 m em areas residenciais e de comércio frg
Devem ser revestidas com materiais de grande resisténcia a a|
Revestimento antiderrapantes, confortaveis ao pedestre e que ndo perrf NBR 12255
acumulo de detritos e de aguas pluviais.
O piso deve ser de material resistente e antiderrapante. LEI1.633
Altura do meio fio A altura méxima do meio-fio sera de 20 cm. LEI 1.633
Calcadas, passeios e vias exclusivas de pedestres devem inc
Dimensionamento da faixa livn faixa livre com largura minima recomendavel de 1,50 m, sen NBR 9050
minimo admissivel de 1,20 m e altura livre minima de 2,10 m.
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(continuacéo)

VARIAVEL

INDICADOR

CRITERIOS DE DESEMPENHO

REFERENCIA

Calcadas

Interferéncias na faixa livre

As faixas livres devem ser completamente desobstruidas e i
de interferéncias ou obstaculo que reduza a largura da faixa
Eventuais obstaculos aéreos, tais como marquises, faixas e
de identificag&o, toldos, luminosos, vegetagdo e outros, deve
localizar a uma altura superior a 2,10 m.

NBR 9050

Condicdes de manutencdo

Compete ao proprietario do lote a conservacao das calcadas e
a extenséo das testadas do terreno, edificado ou ndo, de acor
especificacdo do Codigo de Obras do Municipio e demais nori
legislacdes pertinentes.

Leis 1574 e
1.633

A conservacdo e a limpeza do passeio sdo de responsabilidi
proprietario do lote a ele adjacente.

NBR 12255

Obras sobre o0 passeio

As obras eventualmente existentes sobre o passeio deve
convenientemente sinalizadas e isoladas, assegurando-se a
minima de 1,20 m para circulacao.

NBR 9050

O piso das calgcadas ndo devera ser interrompido por degre
mudancas abruptas de nivel ou de declividade

LEI 1.633

Obstrucao, obstaculos, degra
ou desniveis

Eventuais desniveis no piso de até 5 mm ndo demandam tratg
especial. Desniveis superiores a 5 mm até 15 mm dever
tratados em forma de rampa, com inclinacdo maxima de
Desniveis superiores a 15 mm devem ser considerados
degraus e ser sinalizados.

NBR 9050

A utilizacao principal é para circulagéo livre de pessoas.

NBR 12255

Forma de utilizacdo da calcag

N&o podera ser utilizada como espaco de manobra, estaciong
ou parada de veiculo, mas somente como acesso a ir
executado de acordo com o especificado no Codigo de Ok

demais normas e legislacdes pertinentes.

Lei 1574
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(continuacéo)

VARIAVEL INDICADOR CRITERIOS DE DESEMPENHO REFERENCIA
. Os abrigos deveréo ser instalados nas seguintes situacges: . Manual para
Presenca de abrigos em pont - . ' implantacao de
v" Préximos a pontos geradores de trafego como esq o
de embarque e desembarque g L _ mobiliario
; fabricas, hospitais, etc;
passageiros S . ) urbano na
v" Nos pontos terminais das linhas urbanas; . .
. L - cidade do Rio d¢
v" Nos pontos intermediarios de grande fluxo de usuarios. Janeiro
: Nos abrigos devem ser previstos assentos fixos para desci
Infraestrutura dos abrigos espaco para pessoas em cadeira de rodas (P.C.R.). Estes § NBR 9050
ndo devem interferir com a faixa livre de circulacéo.
Manutencéo dos abrigos | Adequada ou néo. Objieﬁ;\zzgao
Sinalizac&o dos pontos de | Quando se tratar de ponto de 6nibus elevado, a borda do de
Transporte parada entre o ponto e o leito carrocavel deve ser sinalizada NBR 9050
ubl‘i’co sinalizacAo tatil de alerta.
P Infraestrutura dos pontos de| Os pontos de parada devem ser providos de assento e espal
parada cadeira de rodas de acordo com a ABNT NBR 9050. Recomer] NBR 14022
a adoc¢ao de cobertura.
O ponto de parada no passeio publico deve estar integrado |
entorno, respeitando uma faixa livre minima de 1 200 mm
Condicses do local de condi¢Bes de seguranca e conforto para circulagdo de pede| NBR 14022
trans ogi %0 da rua para o | PESS0as com deficiéncia em cadeira de rodas. Na falta de ¢
ansposie P suficiente, admite-se uma faixa livre de 900 mm.
veiculo quando da parada e —— . . ~ —
DS Para a transposicdo da fronteira, admite-se um vao maximo
passeio publico . o ‘
mm e uma diferenga de altura de no maximo 20 mm entre o
de parada e o dispositivo para transposicao de fronteira, se ex NBR 14022
entre o dispositivo para transposicdo de fronteira e o pis
veiculo.
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(continuacao)

VARIAVEL INDICADOR CRITERIOS DE DESEMPENHO REFERENCIA
: Deve existir uma quantidade suficiente de pontos de apoio &|
Pontos de apoio ha entrada e . p .
2 . entrada e a saida do veiculo para permitir o deslocamento ¢
saida do veiculo . . e NBR 14022
dos usuarios, em especial das pessoas com mobilidade redt
baixa estatura.
Slnallz_ac_;ao_ na regiao da_s port Na regido das portas deve ser instalado um perfil de acabame
para identificacdo dos limites : e - o
. cor amarela para identificacdo dos limites do piso interno { NBR 14022
do piso interno e do contorng i
contorno (bordas) dos degraus, quando existentes.
(bordas) dos degraus
O veiculo deve ter no minimo 10 % dos assentos disponiveis
i LEI 10.741
uso das pessoas idosas.
- — 5 . —
Trapsporte Assentos preferenciais O veiculo deve ter no minimo 1Q % dos assentos dlspor_nveL
publico uso das pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida,
: S . ) [ NBR 14022
garantido o minimo de dois assentos, preferencialmente locali
proximos a porta de acesso, identificados e sinalizados.
N&o pode existir nenhum obstaculo/impedimento técnico na er
Lo ~ . . . NP NBR 14022
Desniveis no saldao de e na saida do veiculo que se constitua em barreira fisica.
passageiros Deve ser instalado um perfil de acabamento na cor amarelég
identificacdo de todos os desniveis existentes ao longo do sa NBR 14022
passageiros.
A solicitacdo de parada deve ser acionada por interrug
. dispostos ao longo do saldo e préximos de cada porta,
Acesso aos interruptores para 2 X , , .
R comandem a emissao de sinal sonoro e luminoso temporizadi{ NBR 14022
solicitacdo de parada . : .
interruptores devem ser fixados nos balaustres ou colunas
altura entre 1 400 mm e 1 600 mm do piso do veiculo.
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(continuacao)

VARIAVEL INDICADOR CRITERIOS DE DESEMPENHO REFERENCIA
Trapsporte Prioridade do idoso no E assegurada a prioridade do idoso no embarque no siste|
publico : LEI 10.741
embarque transporte coletivo.
Nas areas externas ou internas de edificios publicos ou d
coletivo, que séo destinadas a garagem e a estacionamento
Presenca de estacionament{ publico, deverdo ser reservadas vagas proximas dos aces
. ~ . o ; LEI 10.098
circulacdo de pedestres, devidamente sinalizadas, para veicul
transportem pessoas portadoras de deficiéncia com dificuldal
locomogao permanente.
Condicdes de manutencgdo d{ Patologias na pavimentacdo, presenca de sinalizacdo, pintu| Observacgéo
estacionamento placas. direta
E assegurada a reserva, para os idosos, nos termos da lei Id
Numero de vagas para idoso| 5% das vagas nos estacionamentos publicos e privados, as LEI 10.741

Estacionamento

deverdo ser posicionadas de forma a garantir a melhor comog
ao idoso.

Sinalizag&o das vagas para
estacionamento de veiculos
conduzidos por idosos

As vagas reservadas para os idosos seréo sinalizadas pelo 0
entidade de transito com circunscricdo sobre a via utilizando o
de regulamentacdo &b “Estacionamento regulamentado” com
informacdo complementar e a legenda “IDOSO”, e os padroes e
critérios estabelecidos pelo CONTRAN.

Resolucéo 303

Previsdo de vagas para
estacionamento de veiculos g

conduzam ou que sejam
conduzidos por pessoas con
deficiéncia

O numero de vagas para estacionamento de veiculos que con
ou que sejam conduzidos por pessoas com deficiéncia dey
estabelecido conforme tabela que consta na norma.

NBR 9050
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(concluséo)

VARIAVEL INDICADOR CRITERIOS DE DESEMPENHO REFERENCIA
Sinalizac&o das vagas para
estacionamento de veiculos q L . .
conduzam ou que sejam Possuir sinalizacdo horizontal e vertical das vagas confori NBR 9050

Estacionamento

conduzidos por pessoas con
deficiéncia

legislacdo pertinente.

Dimensionamento do espacq
adicional de circulacdo nas
vagas

As vagas para estacionamento de veiculos que conduzam ou
conduzidos por pessoas com deficiéncia devem contar cor
espaco adicional de circulagdo com no minimo 1,20 m de lar
guando afastada da faixa de travessia de pedestres.

NBR 9050

As vagas deverdo ser posicionadas de forma a garantir a
comodidade ao idoso.

LElI 10.741

Localizacdo das vagas

O percurso entre o estacionamento de veiculos e a(s) entr
principal (is) deve compor uma rota acessivel. Quandc
impraticabilidade de se executar rota acessivel entr
estacionamento e as entradas acessiveis, devem ser prevista
de estacionamento exclusivas para pessoas com defici
interligadas a(s) entrada(s) através de rota(s) acessivel (is).

NBR 9050

Altura do meio fio

A altura maxima do meio-fio sera de 20 cm.

LEI 1.633

Fonte: Elaborado pela autora.
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Paa a realizacado do Walkthrough de especialistas optou-se pela subdivisao
da &rea de abrangéncia da UBS em estudo em trés novas &reas, devido a sua
extensdo. Analisar estas areas separadamente possibilitou a apresentacdo e
visualizacdo dos dados e resultados de forma mais detalhada. Dessa forma, o
Walkthrough foi realizado nos principais acessos a UBS de acordo com as
seguintes areas fisicas:

e Area 1: Bairro Barrinha
e Area 2: Bairro Cidade Nova
e Area 3: Bairro S&o José

Para o registro das descobertas foram utilizados checklists, mapas

tematicos e registros fotograficos.

3.5.3.2Walkthrough Acompanhado

Baseia-se no uso do ambiente fisico como elemento capaz de ajudar os
respondentes (pesquisadores e usudrios) na articulacdo de suas reacdes e
sensacOes em relacdo ao ambiente a ser analisado (RHEINGANTZ et al., 2009).

Esse método consiste em acompanhar o individuo no ambiente com 0s
atores e objetos que compdem 0 espagco com 0S quais ele interage durante o
caminho. Durante o percurso, busca-se ouvi-lo, anotando suas verbalizacdes,
acOes e percepcdes. Ao final, uma entrevista mais detalhada colhe os dados
referentes a percepc¢do daquele percurso e da situacao encontrada (BENIS, 2011).

A finalidade é descrever a mobilidade dos idosos no espaco urbano da
UBS considerando seus principais acessos, destacando os modos de deslocamento
mais utilizados e verificar como os idosos percebem este espaco urbano.

Para a realizacdo do Walkthrough acompanhado, foi consultada a agenda
de atendimento dos médicos para identificar o dia de atendimento onde estivessem
presentes pessoas idosas e fazer a abordagem ao idoso no memenute
aguardava a consulta. Em alguns casos, o Walkthrough acompanhado ocorreu por
meio de agendamento prévio com os idosos, de forma a abranger as trés areas
definidas anteriormente.

Por se tratar de um método complementar, foi previamente definido

acompanhar o percurso de trés idosos de cada area anteriormente identificada.
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Este dimensionamento seguiu o critério de saturacdo, que se entende como o
conhecimento formado pelo pesquisador durante a pesquisa de campo, de que
conseguiu compreender a légica interna do grupo ou da coletividade em estudo
(MINAYO, 2010).

Para registrar as descobertas, foram utilizados checklists, registros
fotogréficos, além do roteiro de entrevista. Foram elaborados trés roteiros de
acordo com os principais modos de deslocamento dos idosos: a pé, transporte
coletivo e veiculo préprio. A aplicacdo do método deu-se no percurso-UBS
residéncia do idoso. A entrevista foi aplicada ap6s o término do percurso, como

deve ser a técnica.

3.5.4 Observagao comportamental

A observacdo comportamental no ambiente fisico permite a producéo de
informacBes sobre os usos e atividades esperados ou novos, além das relacde
neles ocorridas; sobre as regularidades de conduta, bem como acerca da influéncia
do ambiente sobre o comportamento dos usuarios (RHEINGANTZ et al., 2009).

Para o registro das observagdes sobre o comportamento e as atividades dos
usuarios foi utilizado o Mapa Comportamental. De acordo com Rheingantz et al.,
(2009), este método é muito Gtil para identificar os usos, 0s arranjos espaciais, 0s
fluxos e as relacbes espaciais observadas, bem como indicar graficamente as
interacbes, os movimentos e a distribuicdo das pessoas. O mapeamento
comportamental € um procedimento investigativo utilizado no campo da
Psicologia Ambiental e se destina a explorar a associacédo entre comportamento e
ambiente (PINHEIRO; ELALI; FERNANDES, 2008).

O mapeamento comportamental foi realizado na modalidageamento
Comportamental Centrado no Lugar, uma vez que o0 objetivo do uso desta
técnica é conhecer o comportamento dos idosos durante a utilizacdo do espaco
urbano nos principais acessos a UBS.

A construcdo dos mapas comportamentais incluiu um diagrama da area
observada, a definicdo clara dos comportamentos a serem observados, o horario

em que ocorreu o registro das observacbes e um procedimento sistematico de
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observacdo, que incluiu codificacdo, de modo a minimizar a dificuldade de
registro das observacoes.

O primeiro passo adotado foi a preparacdo de mapas do local. Foi
elaborada também uma ficha de observacdo contendo as categorias de
comportamento estabelecidas previamente e registradas por meio de simbolos.

Os dias e horarios de observacdo foram definidos com base na realizacao
do Walkthrough acompanhado, uma vez que esta técnica foi aplicada em conjunto
com a outra. O método da observagcdo do comportamento também foi utilizado de

forma complementar.

3.6 Procedimentos para andlise dos dados

Para tratamento dos dados obtidos por meio dos mapas comportamentais,
dos checklists e mapas tematicos do walkthrough e dos checklists e registros
fotograficos do Walkthrough acompanhado, foi adotada uma abordagem
qualitativa, a partir da elaboracdo de uma matriz de descobertas.

Os dados coletados durante o Walkthrough e Walkthrough acompanhado
foram lancados em uma matriz composta de mapas tematicos, fotografias e
comentarios, respeitando-se a divisdo das areas de estudo e os atributos fisicos do
espaco urbano, analisado de acordo com os critérios de desempenho
estabelecidos.

Ja os dados referentes as observacdes de comportamento foram registrados
em mapas comportamentais, traduzidos em representacfes graficas nas quais 0s
comportamentos dos usuarios sao relacionados ao espaco.

Para tratamento dos dados obtidos por meio das entrevistas do walkthrough
acompanhado e da entrevista sobre a situacdo autorreferida de saude, adotou-se
abordagem quantitativa, realizada por meio de categorizacdo, codificacdo e

tabulacdo por meio de um software de processamento de dados e estatisticas.
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CAPITULO 4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos capitulos anteriores foi apresentado o instrumental tedrico que deu
embasamento a pesquisa. Este capitulo apresenta os dados da pesquisa de campo
que possibilitam compreendas principais dificuldades encontradas pelos idosos
no espaco urbano de circulacdo. Os dados encontrados foram analisados a partir

do suporte tedrico até aqui trabalhado, das areas da arquitetura e da saude.
4.1 Caracterizacao da UBS Sao José/Barrinha/Cidade Nova

Nesta secdo € analisada a UBS S&o José/Barrinha/Cidade Nova com
relacdo a sua area de abrangéncia, o perfil dos cadastrados, os programas e

servi¢cos desenvolvidosaconstituigdo da equipe.

4.1.1 Area de abrangéncia

No sentido de resgatar a origem dos bairros Sdo José, Barrinha e Cidade
Nova, torna-se necessario remontar um breve histérico da cidade de-Vi¢Gsa

Em paralelo ao processo de urbanizagdo verificada no Brasil, a partir de
1960 a cidade de VicosaMG presenciou um crescimento acelerado de sua area
urbana e, ao mesmo tempo, uma consolidacdo, em termos de urbanizacdo e
ocupacéao de areas ja existentes. A cidade de Vigosa iniciou sua expansdo com a
criacdo da Escola Superior de Agricultura e Veterinaria em 1922 até a atual
Universidade Federal de Vigcosa (UFV). Passou entdo a se desenvolver
significativamente, onde a ocupacao e intervencdes nas edificacdes aconteciam na
medida em que eram necessarias, sem ordenamento de crescimento (JESUS,
2007).

Com isso, ocorreu um grande fluxo de pessoas do meio rural para as areas
urbanas atraidas pelas possibilidades trazidas com a universidade. O crescimento
urbano acentuado foi acompanhado por uma intensa segregacdo espacial na
cidade. Como a estrutura urbana ndo se encontrava preparada para absorver o
crescimento populacional, o que se observou foi uma progressiva verticalizacéo
do centro da cidade e a expansao horizontal dos bairros populares na periferia
(RIBEIRO FILHO, 1997; MELLO, 2002).
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A UBS S&o José/Barrinha/Cidade Nova foi implantada em Vicosa pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS) em 2009, por iniciativa do prefeito
Raimundo Nonato Cardoso. A unidade é um servico aberto a toda comunidade
inserida formalmente no SUS, atuando exclusivamente no primeiro nivel da
atencdo a saude e realiza a cobertura dos bairros Sao José, Barrinha e Cidade
Nova, incluindo localidades da Zona Rural (Figura 2). Esta inserida na area
urbana do municipio, situada a Rua Leonor de Oliveira s/n, no Bairro Cidade
Nova. Situa-se a aproximadamente quatro quildbmetros do centro da cidade e

possui Barrinha, S8o José e Nova Era como bairros vizinhos.

Figura 2 — Localizagdo dos Bairros Barrinha, Sao José e Cidade No
Vicosa— MG.

Fonte: Elaborada pela autora.
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A distribuicdo da area de abrangéncia pode ser observada no Quadro 7. E
formada por duas Equipes de Saude da Familia (eSFs): a equipe 1 tem como area
de responsabilidade o Bairro Barrinha e uma extensa area de Zona Rural; a equipe

2 tem como responsabilidade os bairros Cidade Nova e Sao Joseé.

Quadro 6- Distribuicdo da area da abrangéncia da UBS S&o José/Barrinha/Cidade
Nova em Zona Urbana e Rural- VicosaMG

Area de abrangéncia
Zona Urbana Zona Rural
Rua Alexina Maria do Rua Lourdes de Freitas Castro Alto do
Carmo Rua Luiz de Souza Pimentel Leite
Rua Antdnio Amaral Rua Manuel Venutte Chécara
Rua da Assembleia Rua Margarida MAlacoque Amaral Colbnia
Rua Dona Inés de Castro Rua Maria Gabriela de Jesus ltaguacu
Rua Dona Petronila Arrudz Rua Maria Rodrigues Lehner Laranjeira
Rua Ignacia de Oliveira Rua Mério Abdo Lemes
Amaral Rua Padre Anténio Mendes Limeira
Rua José Edmar Amaral Rua Professor Erly Dias Brandao Nobres
Rua José Garcia Filho Rua Quito Valente Paiol
Rua José Lopes de Carvall Rua Raul Seixas Pitna
Rua Francisco de Souza Rua Santa Cruz Seriquite
Fortes Rua Santos Dumont Sumidouro
Avenida Jacob Lopes de Rua Sebastido Maria
Castro Rua Tim Maia
Beco Santo Agostinho Rua Wanor Feijo
Rua Antdnio Pinto Ledo Travessa B
Rua Aristeu Fernandes Travessa Francisca Rodrigues
Rua Benjamim de Oliveira Travessa Jacob Lopes de Castro
Rua Cbnego José Ermelinc Travessa José Rodrigues
Rua Conselheiro Lafaiete Travessa Maria Izabel
Rua Herminia Isabel Costg Travessa Sebastido Maria
Rua Isolina Pires
Rua Joao Ludugério Mirand
Rua José Felicio do Vale
Rua José Milton Amaral
Rua Leonor de Oliveira

Fonte: Elaborado pela autora.
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Estas equipes atuam juntas em sete microareas que incluem éareas urbanas

e rurais (Quadro 8).

Quadro 7 - Distribuicdo da area da abrangéncia da UBS Sao José/Barrinha/Cidade
Nova- Vigosa-MG, por equipe e micro-area

(continua)
EQUIPE 1 (Barrinha e Zona Rural)
Logradouro Bairro Micro area
Rua Anténio Amaral Barrinha
Rua da Assembleia Cidade Nova
Rua Ignécia de Oliveira Amaral Barrinha
Rua José Edmar Amaral Barrinha
Rua José Felicio do Vale Barrinha 2
Rua José Milton Amaral Barrinha
Rua Margarida Maria Alacoque Amaral Barrinha
Rua Maria Gabriela de Jesus Barrinha
Rua Padre Antbnio Mendes Barrinha
Travessa B Barrinha
Rua Alexina Maria do Carmo Barrinha
Rua José Garcia Filho Barrinha
Rua José Lopes de Carvalho Barrinha
Rua Lourdes de Freitas Castro Barrinha
Rua Maria Rodrigues Lehner Barrinha
Rua Mario Abdo Barrinha 5
Rua Professor Erly Dias Brandéo Barrinha
Rua Wanor Feij6 Barrinha
Seriquite Zona Rural
Colbnia Zona Rural
Nobres Zona Rural
Limeira Zona Rural
Piana Zona Rural 6
Nobres Zona Rural
Sumidouro Zona Rural
Piana Zona Rural
ltaguacu Zona Rural
Alto do Leite Zona Rural
Paiol Zona Rural 7
Lemes Zona Rural
Laranjeira Zona Rural
Chéacara Zona Rural
Duas Barras Zona Rural
EQUIPE 2 (Cidade Nova e Sao José€)
Logradouro Bairro Micro area
Rua Dona Inés de Castro Sao José
Rua Dona Petronila Arruda Sao José 1
Beco Santo Agostinho Sao José
Rua Manuel Venutte Séao José
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(concluséo)

EQUIPE 2 (Cidade Nova e Sao Jose€)
Logradouro Bairro Micro area
Rua Sebastido Maria Sao José
Travessa Maria |zabel Sao José 1
Travessa Sebastido Maria Sao José
Avenida Jacob Lopes de Castro (parte) Sao José
Rua Antbnio Pinto Leado Sao José
Rua Aristeu Fernandes Sao José
Rua Cbnego José Ermelindo de Souza Séao José
Rua Conselheiro Lafaiete Sao José 3
Rua Herminia Isabel Costa Sao José
Rua Isolina Pires Sao José
Rua Joao Ludugério Miranda Séo José
Rua Santos Dumont Sao José
Travessa Jacob Lopes de Castro Sao José
Rua Francisco de Souza Fortes Cidade Nova
Rua Benjamim de Oliveira Cidade Nova
Rua Leonor de Oliveira Cidade Nova
Rua Luiz de Souza Pimentel Cidade Nova
Rua Quito Valente Cidade Nova 4
Rua Raul Seixas Cidade Nova
Rua Santa Cruz Cidade Nova
Rua Tim Maia Cidade Nova
Travessa Francisca Rodrigues Cidade Nova
Travessa José Rodrigues Cidade Nova

Fonte: Elaborado pela autora.
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Como o foco da pesquisa é o0 espaco urbano, sdo destacadas apenas as
microareas a ele pertencentes (Figyra 3

Figura 3 — Distribuicdo da area da abrangéncia- Zona Urbana- da UBS Sa«
José/Barrinha/Cidade Nova, por microareas. Vigosa MG.

Fonte: Elaborada pela autora.

O atendimento abrange uma demanda espontanea da populacéo, sendo as
consultas agendadas em dias especificos para gestantes, hipertensos, diabéticos,
criancas menores de dois anos e promocao da saude mental. O horério de
funcionamento da unidade é de segunda-feira a sexta-feira, de 7 as 17 horas.

A sede da unidade é prépria e o projeto foi elaborado por um engenheiro
civil da Prefeitura Municipal de Vigosa que ja ndo ocupa o cargo, o que dificultou
0 acesso a demais informagdes.

Existe somente a UBS como referéncia de atencdo a saude para atender
aos bairros Sao José, Cidade Nova, Barrinha e parte da Zona Rural. A area coberta
pela UBS conta ainda com escolas, associacdes, igrejas, creches, granjas,
alambiques, frigorifico, laticinios, fabricas e mercados.

As escolas, creches, o Instituto Vida e as igrejas sao locais estratégicos
para realizacdo de atividades educativas pela equipe de saude e pelos parceiros. O
Instituto Vida, além de ceder o espaco para o grupo de caminhada da eSF 2,
também oferece aula de sustentabilidade e informatica para a comuni@ade.
grupo de caminhada da eSF 1 ocorre na Praca da Bariidiktrito Industrial.

Os bairros dispéem de transporte publico urbano.
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4.1.2 Perfil da populacéo cadastrada

Segundo os dados do Sistema de Informacéo de Atencdo Basica (SIAB) de
2013, a UBS Séao José/Barrinha/Cidade Nova possui 1.184 familias cadastradas,
somando 4.116 pessoas, sendo que destas, 547 sdo pessoas idosas (Tabela 2).
Com relacdo ao numero de idosos, observa-se a feminizacdo da velhice, o que

segue a tendéncia de diversos estudos realizados e a literatura.

Tabela 2- Populacéo cadastrada segundo faixa etaria e sexo na UBS Sao
José/Barrinha/Cidade Nova. Vigosa MG, 2015.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
<1 ano 13 20 33
1 a4 anos 81 77 158
5 a 6 anos 48 40 88
7 a9 anos 80 94 174
10 a 14 anos 159 157 316
15a19 anos 167 173 337
20 a 39 anos 731 729 1460
40 a 49 anos 297 265 562
50 a 59 anos 236 205 441
>60 266 281 547
Total 2075 2041 4116

Fonte: SIAB (2015).
4.1.3 Programas e servigos desenvolvidos

Dentre as atividades desenvolvidas pelas eSFs nas UBSs estdo: o
mapeamento da &rea adscrita e dos equipamentos sociais presentes nesse
territorio; planejamento, busca ativa, captacéo, cadastramento e acompanhamento
das familias de sua &rea adscrita; acolhimento, recepcéao, registro e marcacéo de
consultas; acfes individuais e/ou coletivas de promocao a saude e prevencdo de
doencas; consultas médicas e/ou de enfermagem; consultas e procedimentos
odontoldgicos; realizacdo de procedimentos médicos e de enfermagem
(imunizacbes, inalacdes, curativos, drenagem de abscessos e suturas,
administracdo de medicamentos orais e injetaveis, etc.); atendimento em urgéncias
basicas de meédicos, de enfermagem e de odontologia e realizacdo de
encaminhamento adequado das urgéncias, emergéncias e de casos de maior
complexidade (BRASIL, 2006c
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Ha um amplo conjunto de atividades e responsabilidades especificas
desenvolvidas na UBS estudada com relacdo a saude das criancas e das mulheres.
Quanto aos idosos, estes procuram a unidade para atendimento meédico, curativos,
campanhas de vacinacdo e aqueles que necessitam séo direcionados para o dia de
atendimento exclusivo para hipertensos e diabéticos. Entretaidtoica acao
desenvolvida direcionada aos idosos € o Grupo de Caminhada.

Pelegrino (2010) destaca que, ainda que se tenha uma assisténcia voltada
aos grupos populacionais mais numerosos, como as criancas e adultos (mulheres,
gestantes e trabalhadores), as acdes direcionadas especialmente aos idosos da AB
sdo insuficientes para atender as demandas existentes, contribuindo para o
aumento da procura por servicos secundarios e terciarios. H4 consequente
aumento de procedimentos diagnosticos e de tratamento, bem como de
internacdes, tempo de hospitalizagéo e complicacdes.

A caderneta de saude do idoso, um instrumento cuja funcdo € propiciar o
levantamento periddico de determinadas condi¢cdes do idoso e de outros aspectos
gue possam interferir no seu bem estar (BRASIL, 2006c). Deveria ser distribuida
e preenchida no momento da visita domiciliar, pois auxiliaria na identificacdo das
pessoas idosas frageis ou em risco de fragilizacdo, o que possibilitaria aos
profissionais de saude, o planejamento, a organizacdo das a¢Bes e um melhor
acompanhamento do estado de saude dessa populacdo. Entretanto, esta ndo € uma

pratica recorrente da UBS e é distribuida e utilizada apenas por alguns usuarios.
4.1.4 Constituicdo da equipe e recursos humanos

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2012), a
UBS deve possuir uma equipe multiprofissional composta por, no minimo, um
médico generalista ou especialista em Saude da Familia ou Médico de Familia e
Comunidade, um enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia, um
auxiliar ou técnico de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de
saude, podendo acrescentar a esta composi¢ao, os profissionais de saude bucal. O
namero de ACSs deve ser suficiente para cobrir 100% da populagdo cadastrada
(BRASIL, 2012).
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A UBS S&o José/Barrinha/Cidade Nova possui equipe multidisciplinar
distribuida de acordo com o Quadro 9.

Quadro 8- Recursos Humanos da UBS S&o José/Barrinha/Cidade Nova, segundo as
equipes. Vicosa- MG, 2015.

eSF 1 eSF2
Médica Médica
Enfermeira Enfermeira
Técnica de Enfermagem Técnica de Enfermagem
Nutricionista
Dentista
Auxiliar de servicos gerais Auxiliar de servi¢os gerais
- Auxiliar admistrativo
ACS ACS
ACS ACS
ACS ACS
ACS -

Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com as enfermeiras responsaveis pela UBS estudada, o numero
de ACSs néo é suficiente para atender a populacao cadastrada e a UBS possui alta
rotatividade de médicos, o que dificulta o trabalho.

4.1.5 Panorama geral das condicdes fisicas do espaco urbano nos principais

acessos a UBS

O acesso a UBS se da por meio de rua calcada com pedras fincadas, o que
dificulta o deslocamento de muitos moradores, principalmente idosos e usuarios
com dificuldade de locomocéo.

O trajeto até a UBS € considerado perigoso, pois muitas vezes 0S USUarios
precisam percorrer grandes distancias numa rodovia sem acostamento, com
transito intenso e curvas fechadas, além de muitos precisarem atravessar uma
ponte improvisada que liga os Bairros Cidade Nova e S&o José. Outro risco € a
travessia da rodovia para o acesso a UBS.

A maior parte das ruas séo calcadas, porém algumas em condi¢des ruins de
manutencéo. Nos dias de chuva, foi possivel observar que ndo ha escoamento de
adgua, com isso enxurradas sdo comuns, danificando a pavimentacdo das ruas e
prejudicando o acesso a UBS. Os moradores relatam néo ter condi¢cdes de passar

pela ponte improvisada e a rua da unidade fica escorregadia.

53



As calcadas, de maneira geral, apresentam condi¢des ruins de manutencao,
muitos obstéculos e desniveis, sdo estreitas, além de serem utilizadas por alguns
moradores para depdsito de materiais de constru¢do ou estacionamento.

Com relacéo ao transporte publico coletivo, os Bairros Sédo José Barrinha e
Cidade Nova sdo contemplados, porém os itinerarios ndo atendem a todas as ruas
e existem muitas queixas sobre os horarios disponiveis. Além disso, os moradores
do Bairro S&o José que precisarem utilizar o transporte coletivo para acesso a
UBS, precisam utilizar duas linhas de 6nibus, o que eleva o custo para usuarios
pagantes.

N&o existem abrigos nos locais de embarque e desembarque de passageiros
e somente alguns pontos de parada séo sinalizados.

A Figura 4 mostra uma visao geral das condicdes fisicas do espaco urbano
nos principais acessos a UBS. Uma analise mais detalhada est4 apresentada no
topico 4.4.

A): Rua de acesso a UBS (B): Ponte de ligacao entre os Bairros
) Cidade Nova e S0 José

C): Piso da calgada interrompido por
© mudangga de nivel pIcop (D): Ponto de parada no passeio, con

obstrucéo

Figura 4 — Condic0es fisicas do espaco urbarta UBS nos seus principais acessos.
Fonte: Elaborada pela autora.
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4.2 Perfil dos idosos

Neste estudo, participaram das entrevistas 85 idosas e 60 idosos.
Entretanto, nem sempre para as mulheres viver mais é sindnimo de viver melhor
como destaca Camarano (2012).

O sexo feminino constitui fator de risco intrinseco para as quedas, onde até
0s 75 anos as mulheres sdo mais propensas a cair do que os homens (BRASIL,
2006c¢). Outro fato importante € que as mulheres frequentam mais os servigos de
APS dos homens.

Diante do exposto, esta realidade merece atencdo especial e reforca a
importancia da sociedade e dos 6rgados publicos em busca de a¢bes que visem a
minimizagdo das desigualdades sociais e culturais existentes nas vidas das
mulheres idosas.

Com relacdo a idade, verifica-se maior concentracdo de idosos na faixa
etaria de 60 a 70 anos, que representa 55% dos idosos entrevistados (Tabela 3)
que no Brasil, de acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA),
saoconsiderados “idosos jovens”.

Tabela 3— Numero e distribuic&do proporcional dos idosos entrevistados segundo a
faixa etaria e sexo. Vicosa, MG - 2015.

Faixa etaria - — Sexo - —
(anos) Masculino Femln!no Total Masculino Feminino Total
Frequéncia Percentual (%)
60a 70 30 50 80 50 59 55
71 a 80 22 21 43 37 25 30
Acima de 80 8 14 22 13 16 15
Total 60 85 145 100

Fonte: Elaborada pela autora.

Sobre o tempo que utilizam a UBS, a maioria dos idosos entrevistados -
108 (71%) -a utilizam por mais de 5 anos, ou seja, desde a inauguracdo da sede
prépria (Figura 5). Essa tendéncia se repete para ambos osEBEsroadesao
pode ser justificada pelo aumento de doencas crbnicas, de suas consequéncias
para a vida do idoso e da autopercepcdo de saude como regular ou ruim, o que

ficou comprovado neste estudo e sera apresentado a frente.
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total feminino masculino
Emenos de 1 anomde 1 a5 anos wde 5 até os dias atuais
Figura 5 — Distribuicdo dos idosos entrevistados segundo o tempo de utilizacdo da
UBS e o0 sexo. Vigosa, 2015.
Fonte: Elaborado pela autora.
O modo de deslocamento que prevalece para a utilizacdo da UBS é o

deslocamento a pé, para ambos 0s sexos, seguido pelo transporte préprio,
enquanto o transporte coletivo ocupa a ultima posi¢do, juntamente com o taxi

(Figura 6).

106 10~

Hapé
M transporte coletivo
M parte a pé e parte de transporte coletivo
i transporte proprio

Figura 6 — Distribuigcdo proporcional dos idosos entrevistados segundo o modo de
deslocamento. Vigosa, 2015.

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota-se que apesar das limitacdes impostas pelo envelhecimento, a
populacao idosa deseja realizar suas atividades inclusive para buscar atendimento
nos servigos de saude, portanto, para isso, necessita de seguranca para garantir

mobilidade, saude, qualidade de vida.
Embora a caminhada seja 0 meio de movimentar-se preferido pelos idosos,

0 prazer e a autonomia de ir e vir muitas vezes séao dificultados pelo medo de cair
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ou se acidentar nas calcadas esburacadas. Dessa forma, a¢cdes que promovam a
seguranca dos idosos no sentido de prevencdo as quedas tornam-se de extrema
importancia para garantir a qualidade de vida dessa populacéo e reduzir os indices
de mortalidade nessa faixa etéria.

Acredita-se que a pouca adesdo dos idosos do presente estudo ao
transporte coletivo pode ser explicada pelo fato de as pessoas idosas terem muitas
gueixas contra os transportes publicos, onde alguns consideram que existe uma
atitude desrespeitosa dos motoristas. Sos@am-isso, a longa espera pelos
Onibuse as arrancada impostas nos veiculos por condutores que ndo 0s esperam se

acomodar em seus assentos.

4.3 Condicoes de saude autorreferidas

A autopercepcao da saude € excelente preditor de morbimortalidade, pois
considerada indicador indireto da presenca de doencas crénico-degenerativas.
Segundo Lima-Costa e Camarano (2009), a autoavaliacdo da saude ou saude
autorreferida é fidedigna e apresenta confiabilidade e validade equivalentes a
outras medidas mais complexas da condicdo de saude e prediz de forma robusta e
consistente a mortalidade e o declinio funcional, mesmo na realidade brasileira.

A autoavaliagdo do estado de saude é um dado facilmente coletado e
estudos encontram taxas de 80% de concordancia entre autoavaliacdo do estado de
saude e avaliacdo clinica da presenca ou auséncia da condi¢do cronica. Dessa
forma, as condi¢cdes da saude autorreferi@as sido utilizadas em inquéritos
populacionais por sua facil aplicacdo e alta validade e confiabilidade
(BERNARDO, 2013).

Com relacdo as variaveis grau de dependéncia, estado de salude e peso,
dentre os participantes da pesquisa, 86 idosos (59%) declararam-se independentes,
71 (49%) percebem o estado de salde como regular, 96 (66%) consideram seu
peso adequado e 120 (83%) disseram nao estar sedentarios (Tabela 4).
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Tabela 4- Numero e distribuicdo proporcional dos idosos entrevistados, por sexo,
segundo a autopercepcao do grau de dependéncia, do estado de saude e do peso.
Vicosa, 2015.

Sexo
Masculino Feminino

Caracteristicas
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual

(%) (%)
Grau de dependéncia
Dependente 3 5 6 7
Parcialmente 19 32 31 37
dependente
Independente 38 63 48 56
Estado de saude
Otimo 5 8 2 2
Bom 21 35 38 45
Regular 31 52 40 47
Ruim 3 5 5 6
Peso
Abaixo do peso 3 5 5 6
Adequado 41 68 55 65
Acima do peso 16 27 25 29
Sedentarismo
Sim 9 15 25 19
N&o 51 85 120 81

Fonte: Elaborado pela autora.

A independéncia constatada por meio da presente pesquisa esta alinhada
com o que relata Veras (2009:longevidade ndo impede que o idoso possa
conduzir sua propria vida de forma autbnoma e decidir sobre seus interesses, além
do fato de o idoso que mantém sua independéncia possa ser considerado um idoso
saudavel, ainda que apresente uma ou mais doencas cronicas.

Além disso, o fato de a maioria dos idosos do estudo se declararem
independentes e possuirem saude regular contradiz a ideia de que o conceito de
saude para o individuo idoso estd mais relacionado com a sua condicdo de
autonomia e independéncia que pela presenca ou auséncia de doenca organica
(BRASIL, 2010)

Outro fator que merece atencéo e é destacado pela Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (2008), é o fato de que as quedas fora do domicilio sdo
causadas em sua maioria por fatores ambientais e ocorrem entre idosos

independentes ativos. Dai a importancia da adequacgéo do espaco urbano.
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A autopercep¢do sobre o estado de saude como ruim pela maioria dos
idosos do estudo parece estar associada a presenca de doengas crénicas e ao uso
de medicamentos e nao ter relacdo com o sedentarismo, pois a maioria dos
entrevistados declara ndo ser sedentaria.

A nutricdo também pode ser considerada como um fator de risco para
quedas, ja que a alimentacdo influencia na qualidade dos ossos, dos musculos e
dos 6rgédos. Blo € somente 0 sobrepeso que oferece risco para os idosoa, pois
desnutricdo pode causar fraqueza e levar o idoso a cair (PAULA, 2010). O fato de
os idosos da pesquisa manterem um peso adequado é um fator positivo de
prevencao para as quedas. A nutricdo adequada, com o controle do peso, constitui-
se uma medida preventiva ndo farmacoldgica para as mesmas. Destaca-se ai a
importancia da pratica de atividades fisicas, como a caminhada, para um
envelhecimento ativo e saudavel, destacaem-importancia do espaco urbano
como encorajador de praticas saudaveis e nao como fator de risco de quedas.

Com relacdo as doencas crbnicas que possuem relacdo com o risco de
quedas, oroteiro de entrevista se limitou as nove condicbes que estédo
apresentadas na FiguraHipertensao Arterial (HA), doenca cardiaca, Acidente
Vascular Cerebral (AVC)/derrame, diabetes, problema cronico de coluna,

osteoporose, artrite/reumatismo, Parkinson e depressao.
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Figura 7 — Doengas cronicas autorreferidas pelos entrevistados segundo o0 sexo.
Vicosa— MG.

Fonte: Elaborado pela autora.
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A doenca cronica de maior prevaléncia foi a hipertensao arterial - 114
idosos - (79%), sendo mais comum entre as mulheres (89%), o que justifica
também a maior incidéncia de AVC entre as mesmas. Esta constatagio vai
encontro do que ressalta o Caderno de Atencdo Béasica n. 19, prelai@ncia
da hipertenséo se correlaciona diretamente com a idade,reaiglpresente entre
as mulheres (BRASIL, 200%c

Para Goes e Marcon (2002), o tratamento ndo medicamentoso deveria ser
indicado para pacientes em diferentes estagios da HA, pois € capaz de auxiliar no
controle de fatores de risco eventualmente presddéasre as medidas sugeridas
para esse tipo de tratamento, esta a pratica de atividade fisica regular que implica
modificacdes no estilo de vida e adequacdes no espaco urbano a fim de propiciar e
estimular a estas atividades ou a prépria caminhada como principal forma de
deslocamento.

A segunda doenga mais referida foi a dor nas costas - 96 idosos - (66%).
De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude de 2013 (IBGE, 2014), as dores e 0s
problemas musculoesqueléticos podem acometer grande parcela da populacéo,
tendo impacto econdmico e na qualidade de vida dos individuos. Entre os
problemas cronicos de coluna, os problemas lombares cronicos sao 0s mais
comuns.

A terceira doenca crbnica, a osteoporose, representou 30% - 43 idosos -
sendo referida em 39% dos casos pelas mulheres e 17% pelos hémens.
osteoporose acomete a ambos 0s sexos, sendo mais frequente na mulher. A
doenca é considerada uma questdo de destaque de salde publica devido a sua alta
prevaléncia e aos efeitos devastadores na saude fisica e psicossocial, podendo
causar invalidez e incapacidades dos individuos (CARVALHO; FONSECA,
PEDROSA, 200%

A quarta doenca foi o diabetes - 39 idosos - (27%), também mais comum
no sexo feminino (34%). A maior prevaléncia de diabetes em idosos esta
associada a dieta inadequada, inatividade fisica e obesidade, sendo a pratica
regular de exercicio fisico e o controle nutricional um dos componentes do
tratamento do diabetes (BRANDAO, 2009
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Apesar do processo de envelhecimento ndo estar necessariamente
relacionado a doencas e incapacidades, este processo envolve diversas barreiras
bioldgicas que impdem limitacbes aos idosos e que estdo diretamente retecionad
com o comprometimento da sua capacidade funcional. A Figura 8 mostra o

panorama sobre as condi¢des de salde investigadas no estudo.

62



0 20 40 60 80 100

3 % o total 40 105
e5o8 65
05 ©.2 feminino 20
Teosg 40
QT masculino 20
g o total 90
eSS &
2 383 feminino 58
= O] .
S masculino 832
3 % total 87
ES 8 i
= .=
2 5 < % feminino 48
T © masculino 39
[
'§ _g total 104
E S -
cE%  feminino 57
F93
£ 5 masculino 47
< % total 93
eg5g
23S o feminino 49
e g
o masculino 44
o
° §§ total 87
SE33  femini 55
0] eminino
n g3
= € masculino 57
g total 90
e5 L5 .
05 o= feminino 51
[ lire) g_
o N masculino 39
%]
c O .
\
o3 g feminino 50
© .
5 masculino 40
w
S total 94
= - #SIM BNAO
© 5 feminino
€T
& ¥ masculino 40

Figura 8 — Outras condic6es de saude autorreferidas pelos entrevistados segundo o
sexo. Vicosa- MG.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Como se pode verificar, os idosos relatam a presenca de diversas
limitagbes impostas pelo envelhecimento. Em média, 40,55% dos idosos
relataram possuir algum comprometimento. Estes achados sdo precsyjmasite
a presenca de trés ou mais doencas possivelmente levard a um aumento na
demanda aos servicos de salude, e consequentemente, maior exposicdo do idoso ao
risco de quedas no espaco urbano.

Além disso, é comum entre os idosos 0 uso de medicamentos. A Tabela 5
fornece as informacdes referentes ao uso de medicamentos pelos idosos
entrevistados.

Tabela 5—- Numero e distribuicdo proporcional dos idosos entrevistados, por sexo,
segundo o uso, a quantidade e os medicamentos mais utilizados. Vigosa, 2015.

Sexo

Caracteristicas Masculino Feminino Total Masculino Feminino

Frequéncia Percentual (%)
Uso de medicamentos
Sim 49 81 130 82 95
Nao 11 4 15 18 5
Numero de medicamentos em uso simultaneo
1 6 0 6 10 0
2a3 25 30 55 42 37
4 ou mais 29 51 48 63
Medicamentos mais utilizados
Insulina 1 5 6 1 3
Relaxantes 1 8 9 1 4
musculares
Psicoativos 7 24 31 10 13
Hipoglicemiantes 3 29 32 4 15
orais
Outros 32 47 79 43 25
Cardiolégicos 30 77  [107] 41 40

Fonte: Elaborado pela autora.
No estudo, 130 idosos (90%) relataram fazer uso continuo de

medicamentos prescritos, sendo que o percentual € maior entre as mulheres do que
entre os homens (95% e 82% respectivamente).

As doencas que acometem a terceira idade demandam de tratamento que
geralmente envolve uma gama relativamente grande de medicamentos que podem
ser utilizados isoladamente ou em associacao (REZENDE; GAEDE-CARRILLO;
SEBASTIAOQ, 2012).
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Na presente pesquisa, dos idosos que relataram fazer uso de
medicamentos, 80 (57%) utilizam 4 ou mais medicamentos simultaneamente,
sendo que entre as mulheres este valor representa 63% e nos homens 48%.

O uso de diversos medicamentos pelos idosos, devido a ocorréncia de mais
de uma doenca, cria um problema de interacdo das drogas e possiveis efeitos
colaterais, em especial as quedas que podem ser induzidas por medicamentos
(REZENDE; GAEDE-CARRILLO; SEBASTIAOQ, 2012

Dentre os medicamentos mais utilizados pelos idosos da pesquisa,
destacam-se os cardiologicos (41%) e os hipoglicemiantes orais e psicoativos
(12% cada).

Os medicamentos pertencentes ao grupo dos psicoativos e o0s anti-
hipertensivos (cardiol6gicos) provocam como efeito adverso a queda. Além disso,
também podem causar hipotensdo ortostatica, que pode levar a quedas (MINAS
GERAIS, 2006).

O uso de medicamentos que provocam sonoléncia, alteram o equilibrio, a
tonicidade muscular ou provocam hipotensdo, como € o caso dos relaxantes
musculares, também utilizados pelos idosos do estudo, também sdo responsaveis
pelo aumento do risco de quedas e fraturas na populacdo de idosos, encontra-se
(HAMRA; RIBEIRO; MIGUEL, 2007.

As quedas constituem ao mesmo tempo consequéncias de agravos a saude,
de negligéncias, de descasos e de descuidos e devem ser consideradas um grave
problema que leva a morte ou provoca lesdes muitas vezes irreversiveis em
pessoas idosas. Independentemente das faixas etarias, o Obito causado pelas
guedas € mais comum entre as mulheres. Sua ocorréncia costuma juntar-se a
situacOes desfavoraveis do ir e vir nas ruas, no transito e dentro de casa (BRASIL,
2014).

Do total de idosos entrevistados, 57% sofreram com quedas no ambiente
urbano nos ultimos dois anos, sendo que o percentual de caidores foi parecido
entre mulheres e homens, 54% e 53% respectivamente.

A maioria das quedas aconteceu na rua (84%) e na calcada (12%). Foram
citadas, ainda, quedas na linha do trem que passa pelo bairro e na porta do 6nibus

coletivo (3% e 1%, respectivamente).
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Quando questionados sobre os motivos que levaram a queda, a maioria
(64,38%) relatou ter caido devido a algum problema relacionado ao ambiente
fisico, seguido de quedas relacionadas com problemas de saude (23,28%) (Tabela
6).

Os aspectos do meio urbano sao determinantes de um envelhecimento
ativo e saudavel. Ambientes fisicos adequados a idade podem representar a
diferenca entre a independéncia e a dependéncia para todos os individuos,

especialmente para aqueles em processo de envelhecimento (WHPO, 2008

Tabela 6— Numero e distribuicdo proporcional dos idosos entrevistados, por sexo,
segundo o motivo das quedas. Vicosa, 2015.
(continua)

Sexo
Masculino Feminino

Motivo das quedas

(Categorias) Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual

(%) (%)
Relacionados a saude
Cdlica renal 0 0 1 2
Desequilibrio/
tontura N LY < L
Fragueza 1 4 0 0
Problema no joelho 0 0 2 4
Total da categoria 17 (23,28%)
Comportamentais
E,stfava andand 0 0 5 4
rapido
Foi amparar ¢
esposa que esta\ 1 4 0 0
caindo
C_algado mal 0 0 2 4
ajustado
Total da categoria 5 (6,84%)
Relacionados ao ambiente
Atropelamento 0 0 1 2
Tropecou, torceu ¢
pé ou escorregou n 9 38 4 8
calcada
Relacionados ao ambiente
Tropecgou, torceu ¢ 25
pé ou escorregou n 6 27 55
rua
Total da categoria | 47 (64,38%) |
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(concluséo)

Sexo
Masculino Feminino

Motivo das quedas
(Categorias)

Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
(%) (%)

Relacionados ao transporte
Grade da lotacao 1 4 0 0
O motorista arrancol
0 Onibus antes d

: 0 0 1 2
terminar de
desembarcar
Total da categoria 2 (2,73%)
N&o soube explicar 2 8 0 0
Total da categoria 2 (2,73%)

Fonte: Elaborada pela autora.
Com relagdo ao medo de cair, a maioria dos idosos entrevistados teme a

queda (62%), sendo este temor maior entre as mulheres (67%).

De acordo com Lopes, K., et al., (2009), esse medo traz consequéncias
negativas ao bem-estar fisico e funcional dos idosos, influencia na perda de
independéncia, na capacidade de realizar normalmente as AVDs e na disposi¢ao
para a atividade fisica.

O medo pode ser tanto protetor, quando o idoso toma mais cuidado para
nao se expor ao risco, como pode ser um risco quando causa limitagcdo e
inseguranca (CAMARGOS, 2007). Além disso, os idosos que manifestam medo
de cair tém mais risco a exclusdo social, uma vez que tendem a evitar situacdes
extradomiciliares e desafiadoras e acabam restringindo-se ao ambiente domiciliar
(LOPES, K., et al., 2009).

Confrontando os dados obtidos a partir da entrevista autorreferida sobre a
situacao de saude com a bibliografia consultada sobre as barreiras bioddgicas
suas implicacbes, o Quadro 10 contém um resumo das atividades restringidas, as

causas e as consequéncias que cada alteracéo acarreta.
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Quadro 9— Resumo das restricbes no uso do espaco, segundo as causas e as consequéncias das alteracdes funcionais.

(continua)

Atividades restringidas no uso do espago

Causas

Consequéncias

Levantar-se de uma posi¢do sentada

Alteracdes Musculoesqueléticas

Fraqueza e problemas de equilibrio

Alteragbes Cardiovasculares

Hipertensdo arterial sistémica, hipoteny
ortostética e doencgas cardiacas

Doencas ortopédicas

Problemas de coluna, problemas nos pé
histéria prévia de fraturas

Doencas reumaticas

Artrite, artrose e osteoporose

Diabetes

Amputacdo dos membros inferiores

Alterac6es Neurologicas

Doencga de Parkinson, AVC e medo de cair

Medicamentos/polifarmacia

Hipotenséo ortostatica

Levantar a perna para subir o meio fio ou
degrau, inclusive do 6nibus

Alterac6es Musculoesqueléticas

Fraqueza e problemas de equilibrio

Alteracbes Cardiovasculares

Hipertensao arterial sistémica

Doencas ortopédicas

Problemas de coluna, problemas nos pé
histéria prévia de fraturas

Doencgas reumaticas

Artrite, artrose e osteoporose

Diabetes

Amputacdo dos membros inferiores

Alteracdes Neurologicas

Doenca de Parkinson, AVC e medo de cair

Realizacdo de movimentos béasicos

Alterac6es Musculoesqueléticas

Fraqueza e problemas de equilibrio

Alteracfes Cardiovasculares

Hipertensdo arterial sistémica, hipoteny
ortostatica e doencas cardiacas

Doencas ortopédicas

Problemas de coluna, problemas nos pé
histéria prévia de fraturas

Doencgas reumaticas

Artrite, artrose e osteoporose
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(continugao

Atividades restringidas no uso do espaco

Causas

Consequéncias

Realizag&o de movimentos béasicos

Diabetes

Cegueira e amputacdo dos membros inferiore

Alteracdes Neurologicas

Doenca de Parkinson, AVC e medo de cair

Medicamentos/polifarmécia

Hipotens&o ortostética

Andar em superficies irregulares

Alterac6es Musculoesqueléticas

Fraqueza e problemas de equilibrio

Alteracfes Cardiovasculares

Hipertensdo arterial sistémica e doen
cardiacas

Doencas ortopédicas

Problemas de coluna, problemas nos pé
histéria prévia de fraturas

Doencgas reumaticas

Artrite, artrose e osteoporose

Diabetes

Cegueira e amputacdo dos membros inferiorg

Alteracdes Neurologicas

Doenca de Parkinson, AVC e medo de cair

Desviar dos mobiliarios urbanos

Alterac6es Musculoesqueléticas

Fraqueza e problemas de equilibrio

AlteracOes Cardiovasculares

Hipertensdo arterial sistémica e doen
cardiacas

Doencas ortopédicas

Problemas de coluna, problemas nos pé
histéria prévia de fraturas

Doencgas reumaticas

Artrite, artrose e osteoporose

Diabetes

Cegueira e amputacdo dos membros inferiore

AlteracOes Neurologicas

Doenca de Parkinson e AVC

Medicamentos/polifarméacia

Hipotens&o ortostatica

Caminhar em percursos sinuosos

Alteracbes Musculoesqueléticas

Fraqueza e problemas de equilibrio
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(continuacao)

Atividades restringidas no uso do espaco

Causas

Consequéncias

Caminhar em percursos sinuosos

Alteracdes Cardiovasculares

Hipertensdo arterial sistémica e doen
cardiacas

Doencas ortopédicas

Problemas de coluna, problemas nos pé
historia prévia de fraturas

Doengas reumaticas

Artrite, artrose e osteoporose

Diabetes

Cegueira e amputacdo dos membros inferiorg

Alteracdes Neuroldgicas

Doenca de Parkinson e AVC

Executar acBes de forma rapida

Alterac6es Musculoesqueléticas

Fraqueza e problemas de equilibrio

AlteracBes Cardiovasculares

Hipertensdo arterial sistémica, hipoten
ortostatica e doencgas cardiacas

Doencas ortopédicas

Problemas de coluna, problemas nos pé
histéria prévia de fraturas

Doencgas reumaticas

Artrite, artrose e osteoporose

Diabetes

Cegueira e amputacdo dos membros inferiorg

Alteracdes Neurologicas

Doenca de Parkinson, AVC e medo de cair

Medicamentos/polifarmacia

Hipotenséo ortostatica

Visualizar objetos, obstaculos e desniveis

Alteracfes do Sistema Sensorial

Deficiéncia visual

Diabetes Cegueira
Enxergar com clareza AlteracOes do Sistema Sensorial Deficiéncia visual

Diabetes Cegueira
Perceber os limites dos passeios AlteracOes do Sistema Sensorial Deficiéncia visual

Diabetes Cegueira
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(conclusao)

Atividades restringidas no uso do espaco

Causas

Consequéncias

Alteracdes do Sistema Sensorial

Deficiéncia visual

Compreender a sinalizagao

Diabetes

Cegueira

Medicamentos/polifarmécia

Confusao mental

Identificar, localizar e calcular a distancia

Alteracdes do Sistema Sensorial

Deficiéncia visual

objetos no ambiente e o tipo de superficie o
se dard o movimento

Diabetes

Cegueira

Sensibilidade ao contraste de cor

Alteracdes do Sistema Sensorial

Deficiéncia visual

Reducdo da adaptacéo ao escuro

Alteracdes do Sistema Sensorial

Deficiéncia visual

Alteracdes na percepcao de profundidade

Alteracdes do Sistema Sensorial

Deficiéncia visual

Perceber a tempo sons como a aproximaca

Alteracfes do Sistema Sensorial

Dificuldade para escutar

um veiculo

AlteracOes Neuroldgicas

Depressao, Parkinson, AVC e medo de cair

Medicamentos/polifarmécia

Confusao mental

Alteracdes do Sistema Sensorial

Dificuldade para escutar

Dificuldade de comunicacéo através da fala

AlteracOes Neuroldgicas

Depresséao

Medicamentos/polifarmacia

Confusao mental

Alteracfes Cardiovasculares

Hipertensdo arterial sistémica e doen
cardiacas

Caminhar longos percursos

Doencas ortopédicas

Problemas de coluna, problemas nos pé
histéria prévia de fraturas

Alterac6es Neuroldgicas

Parkinson, AVC e medo de cair

Desatencéo

Alteracdes Neurologicas

Depressao

Medicamentos/polifarmécia

Confusao mental

Iniciar a marcha e realizar viradas

AlteracOes Neurolbgicas

Parkinson e AVC

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.4 Caracteriza¢do do espaco urbano quanto as barreiras fisicasanalise
Walkthrough

Para caracterizar o espaco urbano da UBS Sao José/Barrinha/Cidade Nova
quanto as barreiras fisicas, nos seus principais acessos, foram realizadas trés
Walkthroughs, de acordo com as areas fisicas descritas no Capitulo 3.

A avaliacdo técnica do espacgo urbano foi baseada em vistorias sobre
aspectos relativos a funcionalidade e ao sistema construtivo, onde também foram
realizadas medicdes in loco, quando necessario. Esta avaliacdo foi realizada ao
longo dos percursos principais de acesso a UBS.

As visitas técnicas aconteceram nos dias 29 de maio e 01 de junho de
2015, no periodo da manha, partindo da UBS. Para o registro das descobertas a
pesquisadora utilizou checklists abrangendo as variaveis: vias, faixa de travessia
de pedestres, calcada, transporte publico e estacionamento. A pesquisadora
utilizou ainda mapas das areas a serem vistoriadas, trena e camera fotografica.

Todos os percursos iniciaram-se na Rua Leonor de Oliveira, onde a UBS
esta implantada e seguiram-se pelos acessos principais de cada bairro que levam a
UBS, de acordo com a divisdo estabelecida anteriormente. Durante 0s percursos,
as estacles para analise e registro fotografico foram selecionadas em funcéo das
caracteristicas do espaco urbano que poderiam influenciar a acessibilidade dos
idosos, na visao do pesquisador.

Para a avaliacdo e andlise, os indicadores foram classificados como
aspectos positivos e negativos e os resultados apresentados de acordo com a maior
ocorréncia.

Como o ponto de partida sléValkthroughs foi a UBS, a Rua Leonor de
Oliveira € comum para as trés analises, sendo os problemas encontrados
apresentados somente na areaBhirro Barrinha a fim de evitar repetices.

Com relacao ao transporte coletivo, a pesquisadora fez o trajeto utilizando

as linhas de 6nibus disponiveis que levavam a UBS.
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4.4.1 Walkthrough Area 1 Bairro Barrinha

A area 1 compreende as Rubeonor de Oliveira (até a UBS), Francisco
de Souza Fortes (B) e José Edmar Amaral (Figura 9). A Figura 10 contém

imagens das caracteristicas do espaco urbano, identificadas ao longo do
Walkthrough.
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Figura 9 — Limite dos Bairros Barrinha e Cidade Nova e delimitacdo do trajeto Walkthrough Area 1 - Bairro Bainha
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! ﬁjﬂﬁ,

Sem escala

Fonte: Elaborada pela autora.



Legenia

I Percurso Area 1 — Bairro Barrinha

Sem escala

Fonte: Elaborada pela autor

Figura 10— Problemas no espaco urbano.

Walkthrough Area % Bairro Barrinha
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4.4.2 Walkthrough Area 2 Bairro Cidade Nova

A area 2 compreende as Ruas Leonor de Oliveira (até a UBS) e Francisco
de Souza Fortes (A), conforme a Figura 11. Na Figura 12 sdo destacadas imagens

das caracteristicas do espac¢o urbano, identificadas ao longo do Walkthrough.
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Sem escala

Fonte: Elaborada pela autora.

A

ges; ERrtiay ey
Ribeirio 5d0 Bartolomen

Bairro Cidade Nova
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. Percurso Area-2Bairro Cidade Nova

Figura 11— Limites do Bairro e delimitac&o do trajeto Walkthrough Area 2 - Bairro Cidade Nova
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Figura 12— Problemas no espaco urbano. Walkthrough Area 2 Bairro Cidade Nova

Sem escala

Fonte: Elaborada pela autora.
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4.4.3 Walkthrough Area 3 Bairro S&o José

A area 3 compreende: Rua Leonor de Oliveira (até a UBS), Rua Francisco
de Souza Fortes (BJravessa José Rodrigues, Rua Benjamim de Oliveira, Rua D.
Petronila Arruda, Rua Sebastido Maria, Travessa Jacob Lopes dedjssteoda
Avenida Jacob Lopes de Castro. Apesar de as duas Ultimas ndo pertencerem ao
Bairro Sdo José, fazem parte da area de cobertura da UBS, por isso, constam na
analise (Figura 13). A Figura 14 mostra imagens das caracteristicas do espaco

urbano, identificadas ao longo do Walkthrough.
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Figura 13— Limites do Bairro e delimitac&o do trajeto Walkthrough Area 3— Bairro S&0 José

Sem escala

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 14— Problemas no espaco urbano. Walkthrough Area 3 Bairro S40 José

Sem escala

Fonte: Elaborada pela autora.
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Apbs o registro das descobertas do Walkthrough, foi elaborado um quadro-
sintese onde os indicadores foram classificados em aspectos pontos positivos e
negativos de acordo com a maior ocorréncia, sendo que o indicador
“Estacionamento” agrupou ao final do quadro as trés areas fisicas, uma vez que s6
existe estacionamento proximo a UBS estudada, cujo percurso foi comum as
mesmas (Quadro 11).

Quadro 10- Sintese dos resultados da analise Walkthrough do espaco urbade
UBS, de acordo com o trajeto realizado.

(continua)
Indicadores Po.n_tos Pontps OBS
positivos negativos
Condicdes de X
manutencgao
. Forma de utilizagac
Vias das vias X
Instalacéo dg
S X
mobiliario urbano
Presenca de faixa d X
travessia
Largura da faixa d¢ X
travessia
Rebaixamento dq
calcada junto a faixa X
de travessia
Sinalizag&o dos X
Faixas de rebaixamentos
travessia Faixa livre além dg
espaco ocupado pe
. X
rebaixamento (oF:
. calcada
Barrinha Nivelamento entre (¢
término do
rebaixamento (oF: X
calcada e o |leitd
carrocavel
Presenca de calgcadas X
Dimensionamento X
Revestimento X
Altura do meio fio X
Dimensionamento d X
faixa livre
Interferéncias na faix X
livre
Calgadas Condicdes de X
manutengao
Obras sobre o passei X Nao
tem
Obstrucao, obstaculo X
degraus ou desniveis
Forma de utilizacéo d
X
calcada
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(continuacéo)

Pontos Pontos

Indicadores " . OBS
positivos negativos
Presenca de abrigq
em pontos de
embarque € X
desembarque d ~
. Nao
passageiros ossui
Infraestrutura dog P
abrigos
Manutencéo dog
abrigos
Sinalizag&o dos pontg X
de parada
Infraestrutura dog
X
pontos de parada
Condicdes do local d
transposicdo da ru
Barrinha Transporte para o veiculo quand X
ubI[i)co da parada em passe
P publico
Pontos de apoio n
entrada e na saida ¢ X
veiculo
Sinalizagdo na regid
das portas par
identificacdo dosg
o S X
limites do piso interng
e do contorno (bordas
dos degraus
Assentos preferenciai X
Desniveis no saldo d X N&o
passageiros tem
Acesso aos
interruptores para X
solicitacdo de parada
Indicadores Po_n_tos Pont_os OBS
positivos negativos
Condicdes de X
manutencgao
. Forma de utilizacac
Vias das vias X
Instalacéo dq
L X
. mobiliario urbano
Cidade .
Presenca de faixa d
Nova ; X
travessia
Largura da faixa dg
Faixas de travesga N&o
; Rebaixamento ds ;
travessia : < e possui
calcada junto a faixa
de travessia
Sinalizag&o dos
rebaixamentos
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(continuacéo)

Indicadores Po.n_tos Pont.os OBS
positivos negativos
Faixa livre além dg
espaco ocupado pe
rebaixamento dé
cglc;ada NEo
Nivelamento entre ( .
término do possul
rebaixamento dé
calcada e o |leitq
carrocavel
Presenca de calgadas X
Dimensionamento X
Revestimento X
Altura do meio fio X
Dimensionamento d X
faixa livre
Interferéncias na faix
. X
Calcadas livre
Condicdes de X
manutencgao
Obras sobre o passei X
Obstrugéo, obstaculo X
degraus ou desniveis
Forma de utilizacéo d X
calcada
Cidade Presenca de abrigqg
Nova em pontos de
embarque € X
desembarque d ~
: Nao
passageiros .
Infraestrutura dog possul
abrigos
Manutencéo dog
abrigos
Sinalizag&o dos pontg
X
de parada
Infraestrutura dog
X
pontos de parada
Transporte Condicdes do local d
publico transposicdo da ru
para o veiculo quand X
da parada em passe
publico
Pontos de apoio n
entrada e na saida ¢ X
veiculo
Sinalizacdo na regid
das portas par
identificacdo dog
o - X
limites do piso interng
e do contorno (bordas
dos degraus
Assentos preferenciai X
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(continuacéo)

: Pontos Pontos OBS
Indicadores I :
positivos negativos
Cidade Desnivei_s no saldo d X N&o
passageiros tem
Nova Transporte
piiblico Acesso aos
interruptores para X
solicitagcao de parada
Indicadores Po.n_tos Pontps OBS
positivos negativos
Condicdes de X
manutenc¢ao
. Forma de utilizacag
Vias das vias X
Instalacéo do X
mobiliario urbano
Presenca de faixa d X
travessia
Largura da faixa dg
travessia
Rebaixamento ds
calcada junto a faixa
de travessia
Faixas de Sinal_izagéo dog y
travessia (quando repalxamentos' Nao_
existentes) Faixa livre além ddg possui
espaco ocupado pe
rebaixamento da
calcada
Nivelamento entre (
término do
~ . rebaixamento dg
Sao Jose calcada e o |leitq
carrocavel
Presenca de calgcadas X
Dimensionamento X
Revestimento X
Altura do meio fio X
Dimensionamento d X
faixa livre
Interferéncias na faix X
Calcadas livre
Condicdes de X
manutenc¢ao
Obras sobre o passei X
Obstrugéo, obstaculo X
degraus ou desniveis
Forma de utilizacéo d X
calcada
Presenca de abrigq
em pontos de
manspore | ST LS <] o
publico passageiros possuli
Infraestrutura dog
abrigos
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(continuacao)

Indicadores Po.n_tos Pont_os OBS
positivos negativos
Manutencdo  dos ~ .
. Nao possui
abrigos
Sinalizagéo dog
X
pontos de parada
Infraestrutura  dos
X
pontos de parada
Condicdes do loca
de transposi¢édo d
rua para o veiculg X
quando da parad
em passeio publicg
Pontos de apoio n
entrada e na said X
Sao José do veiculo
Transporte —
L Sinalizacdo ng
publico i
regido das porta
para identificacég
dos limites do pisg X
interno e do
contorno (bordas
dos degraus
Assentos X
preferenciais
Desniveis no salé X N&o tem
de passageiros
Acesso aog
interruptores para
L X
solicitacdo de
parada
Indicador Po_n_tos Pont_os OBS
positivos negativos
Presenca dg X
estacionamento
Condicdes de
manutencgéo dq X
estacionamento
Numero de vaga X
para idosos
Barrinha, Sinalizag&o dag
Cidade vagas pars
Nova e,Sao Estacionamento es’Eacmnamento d X ) .
José veiculos N&o possui
conduzidos pot sinalizacéao
idosos e
Previsdo de vaga demarcagad
para das vagas
estacionamento d
veiculos X
conduzidos por
pessoas con
deficiéncia

86



(concluséo)

Barrinha,
Cidade
Nova e Séao
José

Indicador

Pontos
positivos

Pontos
negativos

OBS

Estacionamento

Sinalizacdo das vagg
para estacionament
de veiculos que
conduzam ou sejar
conduzidos por
pessoas con
deficiéncia

Dimensionamento d
espa¢o adicional d
circulagdo nas vagas

N&o possui
sinalizacao
e
demarcacagd
das vagas

Localizacéo das
vagas

Altura do meio fio

Fonte: Elaborado pela autora.

4.5 Comportamento, uso e percepg¢ao do espaco pelos idosos

Foram realizados nove Mapas Comportamentais, sendo trés de cada area

fisica. O mapeamento foi realizado em dias e horérios diferentes. No mesmo

momento, foi realizado o Walkthrough Acompanhal@abordagem foi realizada

na UBS no momento que o idoso utilizava o espaco para algum tipo de

atendimento e, em seguida, seguia-se para a casa do mesmo. O trajeto era aquele

realizado pelo idoso da UBS até a sua casa.

4.5.1 Mapeamento comportamental da area 1 Bairro Barrinha

O primeiro mapeamento comportamental (Figura 15) foi realizado com um

idoso de 69 anos que estava sozinho na UBS e faz o percurso a pé. Aconteceu no
dia 27/08/2015, de 8h30 as 8h50.
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Legenda {I |

" | Percurso Area 1 Bairro Barrin

. Idoso

‘ Observador

T Alravesson a ma

’, Percurso
E UBS
@ Casa do idoso

Sem escala.
Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 15— Primeiro mapeamento comportamental da Area 1 Bairro Barrinha.
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Durante o percurso a pesquisadora observou que o idoso ndo encontrava
dificuldade para andar pelas ruas, para subir no meio fio, nem para visualizar os
desniveis nas calcadas. Pouco utilizou as calcadas, mas quando utilizava nao
encontrava dificuldade para andar por elas. Notou-se dificuldade para caminhar
devido ao transito intenso em alguns trechos.

O idoso, por sua vez, relatou ndo encontrar dificuldade para andar pelas
ruas, para subir no meio fio, nem para visualizar os desniveis nas cal¢adas, o que
vai de acordo com a observacdo da pesquisadora. Disse que utiliza as calcadas e
gue o transito nao dificulta o seu deslocamento, o que difere do que foi observado.

O mapeamento comportamental mostrou que o idoso utiliza pouco as
calcadas e faz a maior parte do percurso na rua. Mostrou a interferéncia dos
obstaculos na utilizagcdo do espaco. O idoso, assim que saiu da rua da UBS,
preferiu atravessar e seguir pelo lado direito da rodovia.

O segundo mapeamento (Figura) Bgonteceu no dia 02/09/15 com aim
idosa de 64 anos. A idosa estava sozinha e o percurso deu-se a pé, no periodo de
13h50 até 14h07.
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- Percurso Area 1 Bairro Barrinha
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T Atravessou a rua
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E UBS
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Sem escala.
Fonte: Elaborada pela autor
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Figura 16— Segundo mapeamento comportamental da Area-1Bairro Barrinha
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Durante o percurso a pesquisadora observou que a idosa ndo encontrava
dificuldade para andar pelas ruas, para subir no meio fio, nem para visualizar os
desniveis nas calgadas. Pouco utilizou as calgadas, mas quando utilizava ndo
encontrava dificuldade para andar por elas. Também ndo notou-se dificuldade
para caminhar devido ao transito.

A idosa relatou ndo encontrar dificuldade para andar pelas ruas, para subir
no meio fio, nem para visualizar os desniveis nas calgadas. Disse também que ndo
tem costume de utilizar as calgcadas e que o transito nao dificulta o seu
deslocamento, o que confere com a observacao da pesquisadora.

O mapa comportamental confirmou que a idosa utiliza pouco as calcadas.
A idosa, assim que saiu da rua da UBS, preferiu atravessar e seguir pelo lado
direito da rodovia.

O terceiromapeamento (Figura 17) aconteceu no dia 15/09/15 também
com uma idosa, porém de 79 anos. A idosa estava sozinha e o percurso deu-se

parte a pé e parte de transporte coletivo, no horario de 09h00 a 9h36.
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Fonte: Elaborada pela augor

HUCIPAL DR JUSC, KUBSTS

Figura 17— Terceiro mapeamento comportamental da Area % Bairro Barrinha.
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Durante o percurso a pesquisadora observou que a idosa teve dificuldade
para andar somente na rua da UBS. Pouco utilizou as calgadas. N&ao teve
dificuldade para subir no meio fio. Notou-se dificuldade para caminhar até o
ponto de 6nibus devido ao transito. A idosa teve dificuldade para subir o degrau
do 6nibus e para alcancar o ponto de apoio na entrada do veiculo. Como estava
somente a idosa e a pesquisadora, ndo foi possivel observar a prioridade no
embarque. Porém no desembarque a idosa ndo teve prioridade. Logo apos o
embarque, a idosa assentou-se no banco destinado a ela. Para solicitar a parada do
onibus, a idosa teve dificuldade para acessar o corddo que emite o sinal. Para
descer do coletivo a idosa também apresentou dificuldade, depois o percurso até a
casa aconteceu sem intercorréncias.

A idosa relatou encontrar dificuldade para andar pelas ruas e pelas
calcadas, inclusive para visualizar os desniveis, quando existentes. Nao encontra
dificuldade para subir no meio fio. Disse também que nem sempre utiliza as
calgcadas e que o transito dificulta o seu deslocamento. Com relagéo ao transporte,
a idosa relada que os pontos de Onibus ndo possuem instalacdes adequadas nem
seguras contra gquedas e somente alguns pontos sdo sinalizados. Disse que
encontra dificuldade para subir e descer do coletivo e que, as vezes, o veiculo se
movimenta. Também encontra dificuldade para acessar os pontos de apoio na
entrada e saida do coletivo e para acessar o corddo que emite o sinal sonoro de
parada, pois algumas vezes os interruptores de coluna n&o funcionam. Disse que
nem sempre tem prioridade para embarcar e desembarcar e para assentar-se nos
bancos destinados a eles, pois depende das pessoas que estdo no onibus. Procura
sentarselogo apds o embarque e utilizar os bancos préximos do motorista. Para a
idosa, o local de descida do veiculo até a calgcada apresenta risco de quedas.

O mapeamento comportamental mostrou que a idosa utiliza pouco as
calcadas. Mostrou também algumas dificuldades na utilizacdo do transporte
coletivo e com relagcdo ao comportamento dos outros usuarios. Assim que saiu da

rua da UBS, a idosa preferiu atravessar e seguir pelo lado direito da rodovia.
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4.5.2 Mapamento comportamental da area 2- Bairro Cidade Nova

O primeiro mapeamento (Figura 18) foi realizado com uma idosa de 70
anos que estava sozinha na UBS e faz o percurso a pé. Aconteceu no dia
24/08/2015, de 8h4&s8h55.
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Bairro Cidade Nova

* Legenda
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% B Percurso Area 1 Bairro Barrinha
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Casa do idoso }
Figura 18- Primeiro mapeamento comportamental da Area 2 Bairro Cidade Nova

Sem escala.

Fonte: Elaborada pela autora.
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Durante o percurso a pesquisadora observou que a idosa teve dificuldade
para se deslocar na rua da UBS. N&o utilizou as cal¢cadas e encontrou dificuldade
para se deslocar devido ao transito de veiculos.

A idosa relatou encontrar dificuldade para andar pelas ruas e pelas
calcadas. Relatou também néo encontrar dificuldade para subir no meio fio, nem
para visualizar os desniveis na calgada. Disse ainda que utiliza as calgadas durante
0 percurso até a UBS, o que ndo pbde ser observado, e que o transito dificulta o
seu deslocamento.

O mapeamento mostrou que a idosa néo utilizou as calcadas. Mostrou
também a influéncia da qualidade da manutencdo da rua no risco de quedas
quando a idosa torceu o pé.

O segundo mapeamento (Figura 19) aconteceu no ¢i&/26 com um
idoso de 85 anos. O idoso estava sozinho e o percurso deu-se a pé€, no periodo de
14h10 até 14h45.
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Bairro Cidade Nova

Legenda

. Percurso Area 1 Bairro Barrinha
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Idoso

Observador
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Percurso ‘ - Figura 19— Segundo mapeamento comportamental da Area-2Bairro Cidade Nova
UBS

Casa do idoso

ODY—>re

Sem escala.

Fonte: Elaborada pela autor
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Durante o percurso a pesquisadora observou que o idoso teve dificuldade
para se deslocar nas ruas, principalmente na rua da UBS. Encontrou dificuldade
ainda para subir no meio fio. Utilizou pouco as calcadas e encontrou dificuldade
para visualizar alguns desniveis e para se deslocar devido ao transito de veiculos.

O idoso relatou nédo ter dificuldade para andar pelas ruas. Relatou ter
dificuldade para subir no meio fio, para andar pelas cal¢cadas e para visualizar os
desniveis. Disse também que utiliza as calcadas durante o percurso até a UBS, o
gue néo foi observado, e que o transito dificulta o seu deslocamento.

O mapeamento mostrou que o idoso utilizou pouco as calgadas. Mostrou
também a influéncia da qualidade do espaco no risco de quedas quando o idoso
precisou apoiar-se para descer da calcada que apresentava um degrau alto.

O terceiro mapeamento (Figura)z2ftonteceu no dia 05/10/15 com uma
idosa de 62 anos. A idosa estava sozinha e o percurso deu-se a pé, no horéario de
13h40 a 14h02.
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Durante o percurso a pesquisadora observou que a idosa ndo teve
dificuldade para se deslocar nas ruas, para subir no meio fio, para visualizar os
desniveis e para se deslocar devido ao transito de veiculos. Utilizou pouco as
calcadas. Os relatos da idosa coincidiram com o que foi observado.

O mapeamento mostrou que a idosa utilizou pouco as calcadas. Apesar de
nao ter ocorrido nenhuma intercorréncia, enquanto andava yzetiaruBS,a

idosa desviou das pedras que estavam soltas.

4.5.3 Mapamento comportamental da area 3- Bairro Sdo José

O primeiro mapeamento (Figura 21) foi realizado com uma idosa de 65
anos que estava sozinha na UBS e faz o percurso a pé. Aconteceu no dia
18/05/2015, de 10h0@s10h30.
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B Percurso Area 1 Bairro Barrinha
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Figura 21— Primeiro mapeamento comportamental da Area 3- Bairro S&o José

Fonte: Elaborada pela autora.
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Durante o percurso a pesquisadora observou que a idosa teve dificuldade
para se deslocar nas ruas, para subir no meio fio e para andar pelas cal¢adas,
quando as utilizou. Nao encontrou dificuldade para visualizar os desniveis e para
se deslocar devido ao transito de veiculos. Utilizou pouco as calcadas.

A idosa relatou ter dificuldade para andar pelas ruas e para subir 0 meio
fio. Disse nao ter dificuldade para visualizar os desniveis nem para andar pelas
calgadas, porém utilizou pouco as mesmas. Também n&o encontra dificuldade
para se deslocar devido ao transito de veiculos.

O mapeamento mostrou que a idosa utilizou pouco as calgadas. Mostrou
dificuldade para se deslocar por algumas ruas e pelas calgcadas quando precisou
apoiar-se na observadora e no poste. A ponte é um local critico onde a idosa
sentiu tontura para atravessar. Tropegou em uma pedra proxima a sua casa.

O segundo mapeamento (Fig@2) foi realizado também com uma idosa,
porém de 70 anos que estava sozinha na UBS e faz o percurso a pé. Aconteceu no
dia 2508/2015, de 08h48s09n13.
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Fonte: Elaborada pela autora. Figura 22— Segundo mapeamento comportamental da Area-3S&o José
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Durante o percurso a pesquisadora observou que a idosa teve dificuldade
para se deslocar nas ruas com calcamento de pedra fincada, para se deslocar
devido ao transito de veiculos e para andar pelas cal¢cadas, quando utilizou. Nao
encontrou dificuldade para visualizar os desniveis e para subir no mef fio.
idosa também utilizou pouco as calgadas.

A idosa relatou ter dificuldade para andar pelas eymdas calcadas e para
se deslocar devido ao transito de veiculos. Disse nao ter dificuldade para
visualizar os desniveis, porém disse que quase nao utiliza as calcadas porque elas
possuem muitos degraus. Relatou também néo ter dificuldade para subir o meio
fio.

O mapa comportamental mostrou que a idosa também fez a maior parte do
percurso nas ruas e teve dificuldade para atravessar a ponte, além de torcer o pé na
rua.

O terceiro mapeamento (Figura)2&onteceu no dia 26/08/2015 com um
idoso de 75 anos que estava sozinho na UBS e faria o percurso a pé. Aconteceu de
9h25 a 9h42.
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Durante o percurso a pesquisadora observou que a Unica dificuldade que o
idoso apresentou foi relacionada ao transito intenso de veiculos proximo a UBS.
O idoso também utilizou pouco as calgcadas.

O idoso relatou que nao tem dificuldade para andar pelas ruas, para subir o
meio fio, para andar pelas calcadas e para visualizar os desniveis. Também néo
encontra dificuldade para se deslocar devido ao transito de veiculos. Disse que
costuma utilizar as calgadas para o seu deslocamento até a UBS.

O mapeamento mostrou que o idoso utilizou pouco as calcadas e

apresentou cautela ao passar pela ponte.

4.5.4 Consideracfes gerais

A maioria dos idosos que participou do mapeamento comportamental e do
Walkthrough acompanhado foi do sexo feminino6 idosas. A faixa etaria
predominante foi de 60 a 70 anos também representada por 6 idosos. Apenas uma
idosa fez o percurso de transporte coletivo, o restante fez o percurso a pé. Todos
os idosos frequentavam a UBS sozinhos ho momento da abordagem.

De modo geral, os idosos utilizam pouco as calgcadas, o que pode ser
justificado pelas condicBes ruins de manutencdo e por possuirem inameros
obstaculos e desniveis que foram observado durante o Walkthrough. Olsservou-
gue principalmente os idosos das areas 1 e 3, que tém em comum o trecho inicial
do percurso, atravessam a rodovia assim que saem da rua da UBS, mesmo com a
dificuldade de visualizacao do transito de veiculos. Acredita-se que iSso ocorra,
pois o lado esquerdo da rodovia (no sentido do trajeto) ndo possui acostamento
nem calcada. Entretanto, eles caminham pela rua, na maior parte do tempo.

Apesar de acompanhar apenas um percurso de transporte coletivo, foi
possivel perceber algumas das dificuldades encontradas pelos idosos com este
meio de locomocéo.

Duas idosas ja cairam durante o percurso até a UBS: uma queda ocorreu
na rua da UBS por causa das pedras soltas. A outra ocorreu na rua eiaogee a
mora, porque a mesma estava andando rapido e tropecou.

Muitos idosos acreditam que existem riscos de quedas durante o percurso a

UBS e o relacionam, principalmente, com questbes associadas ao espaco urbano.
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Com relagdo a possibilidade de evitar quedas neste percurso, as opinides se
dividiram em cuidados com o espago urbano e com questdes de comportamento,
como ter mais cuidado.

Conclui-se que os idosos percebem que existem dificuldades importantes
no uso do espaco urbano que eles relacionam com o proprio envelhecimento e
com deficiéncias do espaco urbano como calgcamento irregular, muitos buracos
nas vias, poucas calcadas e em condi¢cdes ruins de manutencdo, além de

relacionarem ao fluxo intenso de veiculos e a ponte improvisada.

4.6 Matriz de descobertas

A Matriz de Descobertasé um instrumento de andlise que permite
identificar e comunicar graficamente as descobeiBsIEINGANTZ et al., p.

13). Sua finalidade é facilitar a leitura e a compreensdo dos resultados e das
descobertas, além de possibilitar uma visdo panoramica do ambiente analisado,
suas qualidades e problemas.

ApoOs a aplicacdo dos métodos Walkthrough, Walkthrough Acompanhado e
Observacdo Comportamental foi possivel elaborar uma sintese dos principais
elementos e problemas do espaco urbano da UBS estudada considerando-se o
Seus acessos principais.

A analise dos dados de campo surgiu ho momento em que 0S MesmMos
foram sendo passados a limpo, pois o raciocinio sobre os problemas se forma em
funcdo da visualizacdo das informacbes, da recorréncia dos problemas e da
possibilidade de visualizacdo do problema no local exato em que ele ocorre no
mapa.

Desta forma, na medida em que as informacdes foram sendo selecionadas,
foi possivel identificar algumas relagdes entre elas. O material resultante da

analise, a propria Matriz de Descobertas, mostrada na Figura 24.
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 24— Matriz de Descobertas da UBS Sao José/Barrinha/Cidade Nova
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CAPITULO 5 - CONCLUSOES

Este capitulo apresenta as conclusdes do trabalho, iniciando com as
reflexdes gerais sobre o tema e os aprendizados obtidos; revé as pergunta
principais e os objetivos, verificando se a pesquisa atingiu as respostas; coloca as
limitacbes que a pesquisa teve em seu desenvolvimento, apresenta as

contribuicbes da mesma e sugere recomendacdes para pesquisas futuras.

5.1 Reflexdes

Esta pesquisa buscou entender a influéncia da qualidade do espaco urbano
no risco de quedas de idosos, levando em consideracéo as alteragdes funcionais do
envelhecimento - tratadas aqui como barreiras biolégicas - e as barreiras fisicas.

Os métodos utilizados, advindos da Psicologia Ambiental, permitiram
analisar o problema colocado pela pesquisa, propiciando dados que possibilitaram
entender as relacdes investigadas.

A pesquisa aponta que sdo varios 0s problemas relacionados com as
barreiras fisicas no espaco urbano da UBS estudada, sendo os principais
associados a qualidade das calcadas e a ligacéo fisica entre os bairros Sao José e
Cidade Nova, na cidade de VicosaMG. Identificou-sea auséncia de calcadas
em varios trecho€£m relacdo as calcadas existentes, foram detectados problemas
como pavimentacao deficiente com mas condi¢cdes de manutencdo, presenca de
degraus, obstaculos e desniveis, dimenséo insuficiente da faixa livre e utilizacdo
da calcada como depdésito ou estacionamento de veiculos. Com relacdo as vias,
foram identificadas algumas deficiéncias na pavimentacdo como pedras soltas e
buracos, bueiros desprotegidomexisténcia de rebaixamento da calcada na faixa
de travessia para pedestres. A ligacao fisica entre os bairros Sdo José e Cidade
Nova é um ponto critico, pois possui uma ponte improvisada (pinguela), com
condi¢des ruins de manutencao. Além disso, os pedestres tém que dividir este
espaco com bicicletas e motocicletas, o que aumenta 0s riscos.

Quanto as barreiras biologicas, a pesquisa aponta que 0s idosos possuem
diversos comprometimentos funcionais que podem afetar o uso do espaco e
configurar risco de queda, tais como hipertenséo arterial; problemas cronicos de

coluna, como a dor nas costas; osteoporose e diabetes. Além destes, muitos idosos
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apresentam problemas que afetam a visao, dificuldade para caminhar e para
escutar, problemas de equilibrio, problemas nos pés e fraqueza muscular. Além
disso, € grande o numero de idosos que fazem uso de medicamentos, inclusive
associados. Essas barreiras biologicas criam também barreiras para o uso do
espaco fisico urbano analisado neste estudo.

A matriz de descobertas mostra o cenario da pesquisa e permitiu
identificar graficamente as caracteristicas do espaco fisico analisado e as relacdes
com o que foi observado e relatado pelos idosos. Possibilitou verificar que a
qualidade do espaco urbano é deficiente para atender os percursos dos idosos até a
UBS em estudo. Destacam-se problemas como presenca de obstaculos aéreos e
terrestres, dimensfes reduzidas de calgcadas, obstru¢cdes nas calcadas, utilizagdo
inadequada das calcadas, mas condi¢cdes de manutencdo das vias, mas também
algumas condicfes favoraveis aos percursos.

A matriz de descobertas também contém o registro dos comportamentos
analisados (no percurso dos idosos da UBS até o domicilio) identificando casos de
tontura, torcdo do pé, e falta de utilizacdo de calcadas devido a inseguranca
proporcionada pelas méas condic¢des fisico-ambientais j& mencionadas.

Sendo assim, conclui-se que o principio“@oimeiro Contatd abordado
na revisao de literatura, que diz que a Atencdo Primaria, por meio das Unidades
Basicas de Saude deve ser a porta de entrada de facil acesso aos usudrios para
sistema de servicos de saude, é desconsiderado no caso estudado.

Desta forma € possivel destacar a necessidade dos planejadores,
profissionais responsaveis por projetos arquitetdbnicos e gestores de saude,
levaem em conta os atributos fisicos do espaco urbano no momento do
planejamento e da concepcéao arquitetbnica das Unidades Basicas de Saude ou, até
mesmo, na escolha de imdveis para aluguéis com esta finalidade.

O trabalho mostrou que questbes relacionadas a qualidade do espaco
urbano, representam varidgv@mportantespara a seguranca da pessoa idosa no
uso do mesmo. Reforca a necessidade de eliminar barreiras fisicas do espaco
urbano, uma vez que o0s idosos ja tém limitacbes inerentes ao processo de

envelhecimento.
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5.2 Resposta as perguntas de pesquisa

As perguntas problema desta pesquisa séo:

» Quais fatores sdo determinantes para as quedas de idosos no
espaco urbano para acesso aos ambientes de saude?

A pergunta foi respondida uma vez que foram identificados os fatores
determinantes para as quedas dos idosos no espaco urbano no entorno da UBS
estudada que séo: a auséncia de calcadas em varios teechuzsdo existentes,

a ocorréncia de pavimentacdo deficiente com mas condicbes de manutencao

presenca de degraus, obstaculos e desniveis, dimensao insuficiente da faixa livre e
utilizacdo inadequada como depdsito ou estacionamento de veiculos, o que faz
com que os idosos deixem de utiliza-las. Outros fatores determinantes sédo as
deficiéncias na pavimentacdo viaria com pedras soltas e buracos, bueiros

desprotegidos e a presenca da pinguela que foi improvisada para substituir a ponte
que foi destruida.

» Em que medida as deficiéncias no espaco urbano agravam o risco
de quedas para o0s idosos?

As deficiéncias no espago urbano, tais como as que foram identificadas
nesta pesquisa, somadas as barreiras bioldgicas que acometem os idosos - como
hipertenséo arterial, dor nas costas, osteoporose, diabetes, comprometemento d
visdo, dificuldade para caminhar, problemas de equilibrio, dificuldade para
escutar, problemas nos pés, fraqueza muscular e uso de varios medicamentos
aumentam a inseguranca e comprometem a autonomia do idoso no uso do espago

urbano, criando condi¢des propicias a quedas.
5.3 Revisdo dos objetivos

O objetivo geral desta pesquisa &rialisar a relacdo entre as barreiras
fisicas do espaco urbano de uma UBS e as barreiras bioldgicas no que se refere
as quedas de idosoLomparando-se as barreiras que o espaco urbano estudado
oferece com as alteragcdes funcionais e, consequentemente, as necessidades
especificas dos idosos, que foram acompanhados no momento em que utilizavam
0 espaco urbano, observou-se uma relagcdo de comprometimento entre as barreiras

biologicas e fisicas. Por um lado, o espa¢co urbano pode aumentar o risco de
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guedas dos idosos quando apresenta condi¢des inadequadas, assim como pode ser
fator protetor para as quedas, se adequado. Por outro lado, as barreiras biolégicas
identificadas na literatura também como fatores de risco para quedas, mostraram
limitacGes para os idosos selecionados no uso do espaco, quando observados nos
percursos acompanhados. Também é importante levar em consideragéo a presenca
e 0 aumento do nimero de idosos na populacao.

Entende-se que este objetivo foi atendido ao concluir, com base nos dados
apresentados, que a qualidade do espaco urbano, quando ruim, juntamente com as
alteragcfes biologicas e funcionais do envelhecimento podem oferecer risco de
quedas de idosos.

Os objetivos especificos também foram atendidos. O primeiro objetivava
identificar e caracterizar uma UBS A UBS do bairro S&o José/Barrinha/Cidade
Nova foi caracterizada quanto a area de abrangéncia, perfil dos cadastrados e
servigos prestados o que possibilitou compreender as demandas do espaco urbano.
Devido ao numero elevado de idosos cadastrados, foi possivel identificar a
necessidade de adequacdo do espaco urbano através do cumprimento da
legislacao.

O segundo objetivo especifico ewaracterizar o espaco urbano
contiguo a UBS em estudo quanto as barreiras fisicaBoi possivel detectar
que o espaco urbano estudado possui grande numero de barreiras que podem
oferecer risco de queda aos idosos, dentre elas obstaculos, obstrucdes e desniveis
nas calgadas, problemas de manutencdo nas vias como buracos e pedras soltas,
interferéncias na faixa livre das calcadas, condi¢bes inadequadas do local de
transposicao da rua para o veiculo, dentre outros.

O estado de saude dos idosos cadastrados confirma a necessidade de
adequacdo do espaco urbano, uma vez que os mesmos apresentam diversos
comprometimentosA compreenséao e identificacdalas alteracdes funcionais
decorrentes do processo de envelhecimentoaracterizadas combarreiras
bioldgicas, constituiu o terceiro objetivo especifibocompreensao deu-se por
meio da pesquisa bibliografica, onde foi possivel ainda selecionar as barreiras
biologicas classificadas pela literatura como agravantes para o risco de quedas de

idosos. A entrevista possibilitou mapear as barreiras biolégicas autorreferidas
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pelos idosos onde foram detectados diversos agravantes para as quedas como a
hipertensdo arterial, dor nas costas, osteoporose, diabetes, uso de varios
medicamentos, além de problemas que afetam a visado, dificuldade para caminhar
e para escutar, problemas de equilibrio, problemas nos pés e fraqueza miiscular.
entrevista também permitiu alcancar o quarto objetivo especifico que era
identificar os modos de deslocamento dos idosos de casa até a UBSificou-
se que os idosos fazem este percurso na maioria das vezes a pé, além de utilizarem
o transporte publico, ou mesmo os dois modais.

O Walkthrough acompanhado e o0 mapeamento comportamental
permitiram alcancar o ultimo objetivo que eferificar o comportamento dos
idosos no espaco urbano da UBS selecionada para o estu@s resultados
reforcam as influéncias do espaco urbano no comportamento dos idosos, sendo
possivel observar que os idosos preferem andar nas ruas a andar nas cal¢gadas, e,

nas ruas, desviam de buracos existentes.
5.4 Limitacdes da pesquisa

A pesquisa foi estruturada através da revisdo de literatura, fundamentada
na Psicologia Ambiental utilizando métodos adequados para alcancar os objetivos.
Porém, toda pesquisa tem limitagbes e isto ndo diminui a importancia e a
credibilidade da mesma. Algumas limitagbes foram encontradas ao longo do
desenvolvimento das etapas do trabalho, a saber:

» Dificuldade de acesso a informacdes referentes as UBS
inexisténcia de um banco de dados atualizado dificultou o
levantamento de informacdes sobre as UBSs do municipio para
posterior escolha da unidade de estudo. As falhas no preenchimento
de alguns campos da ficha de cadastramento das familias (Ficha A),
principalmente do campo “doenga ou condigdo referida” e no
preenchimento dos prontuarios dos pacientes dificultou a
identificacdo de doencas ou condi¢bes de saude dos idosos da UBS

em estudo, que posteriormente foram coletadas nas entrevistas;
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» Dificuldade de acesso aos profissionais da UBS$0 inicio, a
pesquisadora encontrou resisténcia por parte de alguns profissionais
da UBS, o que foi suavizado com o decorrer da pesquisa;

» Dificuldade para abordagem dos idosasos idosos sentiram-se
inseguros para assinar o TCLE, mesmo com a pesquisadora
explicando-o, o que fez com que varios idosos desistissem de
participar da pesquisa;

» Dificuldade em relacdo ao tempo de aplicacdo das entrevistas
com os idososmesmo com um roteiro de entrevista elaborado com
guestdes fechadas, a maioria das entrevistas levou mais tempo que o

esperado, prolongando o periodo de coleta de dados.
5.5 Contribui¢cbes da pesquisa

Esta pesquisa avanca ao examinar os fatores de risco para quedas de idosos
no ambiente extradomiciliar, uma vez que estudos vém sendo realizados com
idosos institucionalizados ou no ambito doméstico e poucos tém focado a sua
relacdo com o espaco urbano.

Para a area de Arquitetura e Urbanismo, contribui com apontamentos
sobre a relagdo do espaco urbano com a seguranca, o bem-estar e a qualidade de
vida dos seus usuarios, sobretudo da populacdo com mais de 60 anos. Para a area
da saude, contribui com a apresentacdo de aspectos relativos ao ambiente fisico
urbano que devem ser observados no momento da escolha do local de implantacéo
dos servicos de saude, uma vez que as quedas representam um importante
problema de saude publica.

Uma grande parcela dos idosos do presente estudo sédo independentes e
autbnomos. Apesar disso, 0 espaco urbano do entorno da UBS ndo foi planejado
considerando as necessidades especificas da populacdo idosa. Por isso, o
entendimento das dificuldades enfrentadas para o acesso e uso do espagd urbano
fundamental para o planejamento de espagcos com seguranca e que agendam a
necessidades dessa populagéo.

Com a realizacéo da pesquisa, sugere-se que no Manual de Estrutura Fisica

das Unidades Basicas de Saude do Ministério da Saude seja incluido um topico
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abordando as caracteristicas do espaco urbano que devem ser consideradas no
momento da escolha do local de implantagcéo das UBSs.

5.6 Recomendacdes para pesquisas futuras

Recomenda-se pesquisa que busque verificar as relacdes entre a queda
ocorrida no domicilio com a queda no espago urbano.

Outra sugestéo seriam pesquisas que quantifiquem as quedas dos idosos no
espaco urbano relacionando-as com os tipos de problemas de salde que acometem
as pessoas idosas.

Além disso, levando em consideracdo que a pesquisa foi desenvolvida com
foco em uma Unidade Basica de Saude, seria importante a realizacdo dessa
mesma pesquisa em outras UBSs para que se possa ter um cendrio geral da
qualidade do espaco urbano e suas repercussfes nos percursos realizados pelos

idosos.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaADCS D0 PROJETO DE PESGUISA

Tiule da Peaquisa: BEARREIRAS FISICAS X BARREIRAS BICLOGICAS: INFLUENCLA D& QUALIDADE
Do ESPACT URBANC MO RISCO DE QUEDAS DE [DOE05

Pasguizador: Aline Weneck Barbosa de Canaho

Area Tematica:

Varslo: 1

CAAE: 47531115 2.0000.5153

Inztttulc-A0 Proponants: Deparamentio de Arquiietura e Urdanismo
Patrocinados Printpal; Fnanciamemn Propri

DaAL0SE OO PARECER

Humene do Parecar: 1.005.453
Diats da Relafora: 10042015

Aprepentagio oo Projsto;

O profcta em andlse estd acompanhada da documentagdo. exigda paka CHS.

Ob|efivo da Peagulsa:

Cojetive primano: Analsar a relago entre as bameiras Tislcas 00 e5pago urnana contiguo 35 Unidades
Edskeas oa Salds - UBSs- e as afieragies unclonals 00 envelNecimantn no que 52 refam 35 guatas fos
| dE0s.

Cbjetive sacundarky; Caraciertzar a5 UBSE o2 VIposa quanto 3 area de abrangencla, numero de Tamilias,
nOmars de I00s0s cadasrados e 5ervios presiados; CArAciEnzar o espags urbano conthjud 3 UBS am
estud quanta 35 bamelras Tsleas; aniNcar a5 alteragdes fundonals decormentes §0 processn de
envel hecimento relacionados com 06 peincipals agravantes para o fsco fe quedas & ComelacionHos com o
UBD 00 espagD; descraver a mobllldade dos |dosos no Sspago urbano configeo & UBS em estida,
conshderando s mados de lranspore ubiizados.

Avallagan dos Riscos & Beneficlos:

Risca senflmeanto da ndo privacidame e [0eecs WsUAncs &3 USS durants s atvidades realzadas. Pam
mirimizar o5 15cos 35 athidates serfo realzadas em loeal aprograca de MOdo 3 manier a privacklada dos

partpanias. Serdo respelacos seus vaores culturalks, socdas, moraks, religlosne g etions, Sam de BeUs
hALIboE & postumes,

Enchrern:  Unferwiden Fredaial de Vipsse ExXloie St Beirandes, s e

Balerer  Coarmjion Limesrstisn CEP: @ 57
LIF: bz Bunsspla:  WCIER
Telefome (% R0 2400 Fax: [315000.2a02 E-madl: s ufy o

Filgna £T o8 =1
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Baneflcios: Este estudn prefentds contribwr cima fanma de subsidia para 3 elaborapdo 03 projeios
anquitetricos, para a fommulagdo de pollicas paolieas & para gestares de salde comprometidas com a
qualdage de wida dos |00608.
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Quando da coleta de dados, @ TCLE dave sar elaborads em duas vias, rubncadas em todas 35 suas
pagnas e asshadas, ao 52U ténming, pelo convidado 3 pariclpar 63 pesgquisa, ou por s8r representants
legal, EEim como pain pesquisador responsavel, ou pelals) pessndis) por e delegadajs), davendo as
pagnas de assinahuas esar na masma fiha
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Shtuacsoe do Parecar:

Aormvado

Mecseslta Apreciacso & COMEP:

Mao

Conskieragias Finals a critano o CEP:

&0 Erming da pecquisa & necessano apresentar, via nolificagdo, o Refaiino Final (modelo dsponival no site
WWA.CE0.LUN.DL. ADOS S2rEmTido o Parecer Consubstantlado de aprovacdo do Relaitra Fing, deve sar

encaminhado, via noifcag3a, o Comunicado de Tamino dos Estugdos.
Projeto analsado durante 3.2* reunido de 2015, realzads no dia 10 de abel de 2015
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