AVALIACAO FUN CIONAL DO
AMBIENTE DOMESTICO

O processo de avaliag@o das necessi-
dades de modificag@o ambiental € compos-
to por:

— Classifica¢@o do status funcional do
cliente (incluem-se diagndstico e prog-
néstico fupcional).

— Avaliagdo ambiental.

A classifica¢do funcional do cliente com-
preende uma avaliagdo das habilidades pre-
servadas, das que estiio prejudicadas mas
podem ser restauradas e daquelas que fo-
ram:perdidas; determinacéo das atividades
que o cliente exerce e exercerd no ambiente
(inclui-se aqui a avaliagio das solugdes ado-
tadas até o momento), os recursos disponi-
veis e a motivacdo do cliente diante desse
processo. ‘

Em seguida, procede-se 2 avaliacdo do
ambiente. Neste processo hd uma observa-

~ ¢fo detalhada da edificagdo, do mobilidrio e

do cliente desempenhando as atividades no
ambiente. Se hd um cuidador ou o-ambiente
é compartilhado com outros moradores, eles
devem ser-ouvidos no sentido de esclarecer
o problema atual e evitar criar novos pro-
blemas. v

Ap6s esta fase, é esperado que a equipe -
jé tenha dados suficientes para a construgdo

da defini¢do do problema. Definir o proble-

ma significa ser capaz de dizer-de forma -
objetiva o que deverd ser solucionado. E
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aconselhdvel a iniciar a formulagio de solu-
¢Oes somente apds ter-se uma definicéo cla-
ra e objetiva do problema.

Segue-se a exploracdo de alternativas
considerando as necessidades especificas do
cliente. As alternativas encontradas deverdo
ser discutidas com o cliente (e outros envol-
vidos, cuidadores, familiares etc.) exausti-
vamente antes de qualquer tomada de deci-
sdo. Nenhuma intervengéo é recomendada
sem a concordancia do usuério (ou seu res-
ponsével, quando for o caso). O uso provi-
sério de adaptacdes para testar a efetivida-
de do uso € a condicfo ideal antes da sele-
¢ilo definitiva dessa adaptag@o. Quando for
o caso de modificacdes estruturais na edifi-
cagdo, é preciso oferecer ao cliente o maior
esclarecimento possivel sobre o que vai ser
feito antes de qualquer modificago. Visitas
a locais que possam exemplificar o deseja-
do, catdlogos, fotografias etc. facilitam esta
parte do processo.

O momento posterior consiste na exe-
cugdo do projeto em si, ou seja, a aquisigio
das adaptacSes e as modificagdes ambien-
tais. Este € um momento bastante delicado,
pois mesmo tomando as precaugdes ja des-
critas é possivel que o cliente ndo se adapte
as modifica¢des efetivadas. Aconselha-se
proceder de forma gradativa e incluir ime-
diatamente cada modificagio realizada na
rotina didria do cliente; para tanto, o atendi-
mento terapéutico ocupacional nesse perio-

- do torna-se imprescindivel. Alcangando-se
-a realizagdo de todas as adaptagbes neces-
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s4rias, e isso significa o sucesso no desem-
penho das atividades previamente determi-
nadas na classificacdo funcional do cliente,
deve-se acompanhar 0 uso dessas adaptacoes
através.de monitoramento que pode ter uma
freqiiéncia variavel, in loco ou por telefone.

E possivel que exista uma diferenca en-
tre a necessidade identificada pela equipe e
aquela apontada pelo idoso. Isso acontece
pelo fato dea autopercepgio das limitagdes
estar distorcida: o idoso pode nio ter inter-
nalizado as limitagdes que 0 st quadro fun-
cional Ihe impde e acreditar que ainda é ca-
paz de desempenhar as atividades como an-
tes. Uma idosa que vive em seu apartamento
14 mais de 20 anos acredita estarapta a ir do
quarto ao banheiro durante a noite sem acen-
der a luz por considerar que tem perfeito do-

minio sobre O espago € as reacdes necessdri-
as em cago de um imprevisto.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

A adaptag@o ambiental requer o olhar de
diversas disciplinas para garantir 0 seu Su-
cesso. Tem-se preconizado a participagdo de
uma equipe composta por arquiteto, assistente
social, enfermeiro, fisioterapeuta, psicologo
e terapeuta ocupacional. Uma equipe mini-
ma para essa pratica deveria ser composta
por um arquiteto € um terapeuta ocupacio-
nal. O primeiro, por ter conhecimento técni-
co necessério para efetuar uma avaliacdo e
modificagdo da edificagdo, € O segundo por

ser o profissional capaz de avaliar e analisar

o desempenho das atividades prejudicadas
daquele idoso considerando as dimensdes s0-
ciais, cognitivas € fisicas, € por ter conheci--
mento sobre 0 processo de design, selecdo.e
prescrigio de equipamentos de auto-ajuda..

QUEDAS EM IDOSOS: O PAPEL

- DO AMBIENTE

Quedas em idosos sdo prevalentes, po-
dendo resultar em sérias complicagdes, in-
cluindo fraturas e morte. Na maioria das
yezes, no entanto, provocaapenas uma res-
trigdo da mobilidade por medo de cair no-
yamente, 0 que gera alteragdes 10 desempe-.
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nho de atividades simples do cotidiano e pre-
juizo da independéncia.

Aproximadamente 30% das pessoas com
65 anos e mais que moram na comunidade
tém um evento de queda a cada ano. Metade
dos idosos que caem repete o evento nova-
mente. As lesdes decorrentes dessas quedas
s30 responsaveis pela sexta causa de morte
entre idosos nesta faixa etéria. Cercade 5%
das quedas resultam em fratura e s@o a cau-
sa de mais de 200.000 hospitalizagdes por
fratura de quadril anualmente, ndmero este
que vem aumentando cerca de 9% ao ano:
um em 10 destes pacientes morrerd de com-
plicagdes, um em quatro sobreviventes nun-
ca ird recuperar sua mobilidade novamente.

A etiologia das quedas entre 0s idosos é
multifatorial. De forma simplificada, um
epis6dio de queda € resultado de uma inte-

ragdo entre fatores intrfnsecos, decorrente

das alteragoes fisiologicas do préprio pro-
cosso de envelhecimento e das patologias
mltiplas associadas, de fatores extrinsecos
ligados aos 1iscOS ambientais e de fatores
comportamentais relacionados com 0 uso €
percepgio do ambiente por parte do idoso
frente as demandas impostas pelo ambiente,
e sua capacidade ;ﬁncional.rgal. _

Os idosos tendem a ter uma performan-
ce de equilibrio ruim quando hd privagao de
informagdes sensoriais ou quando as infor-
magdes- geram confusdo. A selegdo de pis-
tas sensoriais e conseqiientemente das estra-
tégias motoras’ apropriadas estao diminui-
das nos idosos, levando em algumas circuns-
tancias.a um controle do ajuste postural ina-
dequado. ”

~ Virios estudos t€m apontado a impor-

tancia da adaptacdo ambiental para preven-

¢io de quedas em idosos nio sé no que diz
respeito 2 remog@o dos riscos, como tam-
bém no uso de técnicas que mudem a atitu-
de dos idosos frente aos comportamentos
arriscados.

~ Osidosos frageis tendem a cair em situ-
acdes corriqueiras do dia-a-dia envolvendo
atividades simples, cOmO sentar, levantar e
tomar banho, enquanto idosos saudaveis ten-
dem a cair em tarefas que exigem um bom
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controle do equilibrio, como subir em esca-
das para pegar objetos guardados.

As quedas e sua relagdo com o ambien-
te envolvem trés mecanismos que se inter-
relacionam:

1. Habitos e atitude em relag@o as ativi-
dades rotineiras com supervalorizagao
do conhecimento prévio do'ambiente e
familiaridade com o ambiente domés-
tico parecem dar uma sensago exage-
rada de autoconfianga, colocando os
idosos em situacdes de risco. Normal-
mente nos MOVemos dentro de casa
baseados na nossa experiéncia prévia
e com tanta familiaridade com o ambi-
ente que geralmente a atengio e pron-
tiddo estdo diminuidas, podendo cau-
sar acidentes inesperados. -

2. CondigGes ambientais inadequadas
. quando enfrentadas por idosos com ca-
pacidade funcional diminuida criam
necessidade de um bom desempenho em
relagfio ao equilibrio e ao ajuste postu-
ral que freqiientemente estdo diminui-
dos por déficits sensoriais, fraqueza
muscular e por alteragSes cognitivas.

3. Julgamento errado sobre o uso do am-
biente.. Os individuos se engajam em
atividades de muito risco que necessi-
tam.de uma extraordindria capacidade
fisico-funcional para que sejam reali-
zados com seguranga, porexemplo, su-

~ bir em banquinhos para pegar objetos
no armdrio -para regar plantas, abai-
xar-se para pegar objetos no chao etc.

Em uma recente publicagdo, foram
apontadas algumas circunstancias ambien-
tais mais comuns em que ocorreram even-
tos de quedas: escadas quando o idoso se
distrai com alguma coisa ou quando a con-
dicdo de suporte da escada muda abrupta-
mente; barras de apoio inapropriadas, toa-
letes baixos, entrar e sair do box no banhei-
ro, levantar-se de sofis baixos, tropegar em
objetos deixados ao longo do caminho mas
que usualmente néo se encontram 14, como
brinquedos, sapatos e bolsas, entre outros.

Faz-se necesséria ndo s6 areadequacgéo
do ambiente, como também uma interven-
c¢do que contemple os aspectos de melhora
da percepgio e do comportamento dos ido-
sos frente ao uso deste ambiente para se ga-
rantir um bom programa de prevengio de
quedas em idosos.

SUGESTOES PARA
MODIFICACOES AMBIENTAIS
(inclui a utilizacio de equipamentos de
auto-ajuda)

As intervengOes descritas a seguir ser-
vem apenas como sugestdes. Uma avalia-
¢fo e prescri¢do completa a um individuo
especifico deve ser conduzida por uma equi-
pe especializada e treinada. Qualquer modi-
ficagio em uma edificagdo deve estar de
acordo com as normas ¢ leis municipais,
estaduais e federais. Em residéncias aluga-
das, uma licenga por escrito deve ser obtida
do proprietario. Modificagdes arquitetdni-
cas devem ser avaliadas e acompanhadas por
um arquiteto especializado.

AREA/ ATIVIDADE PROBLEMA _ INTERVENGAO POTENCIAL
BANHEIRO > 1. Sentar e levantar do vaso Aumentar a altura do vaso (século ou elevadores da
altura do vaso sanitério); barras de apoio laterais e
paralelas ao vaso
2. Entrar e sair da banheira Barras de apoio, assentos para banheira, bancos
. de transferéncia, chuveiros manuais, tapetes
antiderrapantes ou adesivos antiderrapantes no piso,
. assentos hidréulicos para a banheira
3. Pisos éécorregadios Tapetes ou adesivos antiderrapantes
' Continva
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Continvagéo

4. Queimaduras por dgua
quente”

Averiguar a temperatura da dgua antes do banho,
usar termostato; quando em cadeira de rodas ou
outra cadeira, usar isolantes térmicos no encanamento

5. Vao livre da porta do box
estreito

Retirar o box (ou porta) e usar cortina.

6. Tontura ou fraqueza usan-
do a pia, ou usudrio de ca-
deira de rodas

Utilizar um banco ou cadeira quando usar a pia, neste
caso pode ser necessario remover o gabinete embai-
xo da pia, instalar um espelho acima da pia que pos-
sa ser usado a partir da postura sentada (incliné-lo
pode ajudar)

7. Dificuldades para
enxergar

Aumentar a iluminagdo, usar cortinas claras. Usar
assento do vaso sanitdrio, ou todas as pegas, que
contrastem com o piso e o chdo

8. Area interna pequena

A porta deve abrir para fora ou ser corrediga. Quan-
do possivel, deixar livre uma érea de 150cm de raio
para manobrar uma cadeira de rodas. A drea mini-
ma recomendével para um banheiro é de 4,5m?

MEDICAMENTOS

1. Dificuldade para a leitu-
ra do rétulo e bula

Usdr lentes de aumento (lupa), boa iluminagéo, usar
copia xerox com aumento do tamanho. das letras

2. Perdas de meméria

Recipientes programdveis com alarme, recipientes
com divisdes para as tomadas; eliminar fodos os me-
dicamentos néo utilizados do alcance do idoso

DORMITORIO 1. Cama muito baixa Aumentar a altura das pernas da cama (fijolos, ma-
deira efc.), tro¢aro colchdo por um mais alto; adqui-
rir cama com ajuste.de altura

2. Colchdo muito macio (o Adquirir colchdo mais firme ’
idoso “afunda” no colch&o) :
3. lluminagdo Providenciar controlé da luz ao {ado da cama, provi-
denciar luz noturna.
4, Tapetes pequenos soltos Remové-los, prendé-los ao chdo, usar 6 verso do ta-
ou escorregadios pete emborrachado
5. Piso escorregadio - Néo encerar, usar sapato com sola de borracha
" 6. Longe do banheiro Urinol no quarto
. 7. Solicitagées de ajuda du- Telefone ao lodo da cama (de preferéncia sem fio),
_ rante a noite campainha ou interfone para comunicagéo interna
: quando o idose ndo morar sé :
8. Alcancar roupas Redistribuir as roupas no armdrio, colocando as mais
usadas nos locais mais faceis de serem alcangados
9. Néo vé o relégio Usar relégio com o mostrador maior, relégio Braille,
relégio que fala
COZINHA 1. Ligar as chamas do fogéao Usar microondas, forninhos elétricos, panelas elétri-

cas, utilizar servico de entrega de comida a domici-
lio, pratos congelados

2. Acessar itens

Dispor os utensilios e principais ingredientes nas dreas
de maior acesso, ajustar a altura dos porta-manti-
mentos, gavetas; usar prateleiras giratérias quando
a profundidade do gabinete for grande. Considerar
que o idoso poderd estar numa cadeira de rodas ou
assentado durante parte dessas atividades, portanto
é aconselhével remover gabinetes debaixo da pia e
de alguma superficie de trabalho na cozinha

CAPITULO 14
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Continvagdo

3. Dificuldade de abrir o re-
frigerador

Instalar uma maganeta para abri-lo com o pé

4, Carregar itens

Empurrd-los nas superficies de apoio, usar carrinhos
de chd, cestas ou bandejas nos andadores, criar pon-
tes entre as superficies

5. Dificuldades visuais

Adequar a iluminagéo, usar da estraiégia de con-
traste entre os objetos da cozinha, usar cores claras
nos detalhes e cabos dos utensilios

6. Dificuldade em manusear
a torneira, trincos dos
armérios

Instalar torneiras fipo alavanca ou com fotocélulas,
aumentar o tamanho dos trincos (dica: procure trin-
cos e torneiras que possam ser manuseados com a
méo fechada)

" SALA DE VISITA

1. Cadeira (ou sofd) muito
macia, baixa

Tébua embaixo da almofada, travesseiro ou almofa-
da para elevar a altura do assento, blocos ou plata-
formas abdixo dos pés da cadeira, cadeiras que pas-
sam para a posigfio de pé automaticamente, cadei-
ras com bracos que permitam apoio para levantar,
sistemas especiais individualizados de assento (pro-
curar especialista)

2. Cadeiras de balango

Impedir a mobilizagdo

3. Mobilia obstruindo a cir-
culagéio . :

Redistribuir @ mobilia no espago deixando as dreas
de circulagdo livres, eliminar méveis baixos, especi-
almente mesas com tampo de vidro

4. Fios soltos e aparentes

Prendé-los & parede, quando possivel embuti-los; eli-
minar os desnecessarios

"5, Alcancando e visualizan-

do os interruptores de luz

Usar interruptores de facil manuseio, se possivel di-
gitais, ou com controle remoto, ou ativaveis oralmen-
te, considerar a disposicéo dos méveis em relagéo
aos interruptores, usar cores de interruptores que
conirastem com as paredes

TELEFONE

1. Dificil de alcangar

Usar telefone sem fio (mas com bip de localizagéo,
secretdria eletrénica para garantir que ndo serd per-
dida nenhuma ligagéo)

2. Dificuldade de ouvir a

- campainha.

Usar amplificadores da campainha, substituir a cam-
painha.por sinal luminoso ou vibratério

3. Dificuldade de ouvir a
outra pessoa

Usar telefones com controle de volume, usar TDD

4. Dificuldade de segurar o
telefone -

Usar viva-voz ou fones de orelha

5, Dificuldades de discar os
numeros

Usar telefones com meméria, com os botbes e nu-
meros de tamanho maior, discagem sob comando
verbal " s

DEGRAUS

1. Néo pode subir nem
descer vy

Usar rampas (permanentes ou portdteis), observar
sempre o indice de inclinagdo da rampa (varia de
acordo com as caracteristicas da rampa), elevadores

2. Auséncia de corriméao

Instalar de preferéncia dos dois lados, observar a
disténcia da parede na instalagéio e o diametro da
pegada. E recomendavel o formato arredondado e
que seja antiderrapante

3. Dificuldades visuais

Ajustar a iluminagdo, identifique as bordas dos de-
graus com uma faixa amarela (fita adesiva), pinte o
espelho do-primeiro e Gltimo degrau de amarelo in-
dicando a mudanca de nivel no solo
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4. Impossibilidade de usar o
andador na escada

Manter um segundo andador no outro pavimento

TAREFAS

1. Lavar roupas
DOMESTICAS

Garantir o acesso @ lavanderia, usar banco para

sentar-se, usar lavadora e secadora de roupas que
permitam ser usadas na postura sentada, garan-
tir boa iluminagdo; facilitar o acesso ao sabdo e
outros produtos utilizados (usar embalagens pe-
quenas, verificar o grau de dificuldade de manu-
sear estas embalagens); se a dificuldade néo for
superada, utilizar servigos de lavanderia

2. Correspondéncia Facilitar o acesso & caixa de correio ou negociar

com o carfeiro um novo lugar para as cartas

3. Limpeza doméstica Avaliar @ seguranga e @ efetividade, utilizar ins-
trumentos leves, embalagens de produtos peque-
nas e de facil manuseio, armazend-los no proprio
local de uso; na maioria das vezes, é mais seguro

contratar alguém para fazé-la

1. Dificuldade em francar e
abrir portas

SEGURANCA Usar trancas com controle remoto, portas com
trancas automaticas (porteiro eletrénico); usar ma-
canetas de alavanca e adaptagdes para aumen-

tar o tamanho da chave

2. Dificuldade em abrir e
fechar as janelas

Usar janelas com controle remoto, adaptar os trin-
cos e mesmo o modelo da jonela & possibilidade
especifica do cliente

3. Néao pode ouvir alarmes,
detectores de fumaga e cam- -
painha

Usar sinalizadores luminosos ov superficies
vibratérias

s

4. Dificuldade em acessar a
saida de emergéncia

Deve ser criada uma alterngativa para @ saida de
emergéncia, manter & méao cobertores ndo infla-
maveis

Adequar a iluminagdo em toda a drea externa e
interna da residéncia, nos locais de maior risco
usar lampadas que acendem ao movimento, man-
ter iluminagdo noturna

5. lluminagdo

]

6. Ofuscamento Eliminar superficies lustrosas, instalar cortinas nas

janelas para evitar iluminagdo direta

1. Nao pode ouvir a TV Fone individual com amplificador (sdo compati-

veis com aparelhos auditivos), closed captioning

Usar conirole remoto universal com os botdes e
sinais aumentados

9. Controle remoto compli-
cado (ou mais de um a ser
usado)

Usar barglho com os simbolos aumentados (exis-
tem cartas maiores que as normais),
embaralhadores automaticos e aparadores (em
varios modelos) de cartas

3, Ndo pode ver as carias
de baratho, embaralha-lo
ou segurd-lo

Usar lentes de aumento ou lupa, scannercom res-

4. Néao pode ler letras
' posta verbal

miodas
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