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REVISTA IBERO-AMERICANA DE GERONTOLOGIA

RESUMO

Introdugdo: Um dos principais eventos que
acometem a populacdo idosa é a queda. Os
julgamentos e avaliagdes das pessoas sobre os
perigos a que estdo ou podem estar expostas no
seu ambiente sdao designados por percegdao do
risco. As percegdes de risco orientam as decisdes
sobre a aceitabilidade do risco e é uma influéncia
central nos comportamentos antes, durante e
depois de uma queda. Material e Métodos: Estudo
de abordagem qualitativa, exploratéria e
descritiva, com recurso a realizacao de entrevistas-
semiestruturadas e aplicagdo de vinhetas numa
amostra de conveniéncia. A andlise de dados
focou-se no método de analise de conteudo,
triangulada com os dados da entrevista e
identificacdo dos riscos, tendo por base as
situa¢des nas vinhetas. A amostra contou com 10
pessoas idosas com idade média de 75,4 anos,
sendo a maioria do sexo feminino e todos historia
de quedas anteriores, a excecdo de uma pessoa
idosa. Resultados: A codificagao e a interpretagao
dos dados resultaram em trés categorias
tematicas: “Um Corpo (In) Capaz de Ser Saudavel”;
“A Queda, Percecdo do Risco e a Vulnerabilidade
no Espaco de Vida” e por ultimo, o “Ser Capaz de
Agir no Espaco de Vida”. Discussdao: A saude
assumiu o valor de uma capacidade, do
desempenho da pessoa idosa num determinado
ambiente. Conclusdo: O estudo realcou a
importancia da abordagem educativa para a
promoc¢do da saude e prevencdao de quedas
centrada na pessoa e no contexto e tendo por base
as significacdes da pessoa idosa sobre o risco

percebido em seu ambiente domicilidrio.

Palavras-chave: Percepg¢éo de Risco de Queda;
Envelhecimento,; Acidente por Queda;
Prevencéo de Quedas.
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INTRODUCAO

A populacdo mundial tem vindo a apresentar
uma transformacao significativa desde o ultimo
século, com o rapido crescimento da populagao
idosa. Esta realidade é motivo de grande
preocupacdo frente a um dos principais eventos
gue acometem essa faixa etaria - a Queda. Este
evento é conhecido por ter causa multifatorial e
pela alta complexidade terapéutica, sendo nao
intencional e levando a pessoa a sofrer um
impacto contra o chao.

Em Portugal verificou-se que no ano de 2022, a
habitacdo (52,3%) correspondeu ao local onde
mais frequentemente ocorreram Acidentes
Doméstico e Lazer (ADL). De entre os
mecanismos da lesdo que mais contribuiram
para o numero de ADL, as quedas destacaram-
se com uma proporg¢ao de 68,7%. A proporgao
de ADL ocorridos em casa revela valores mais
elevados nos grupos etdrios dos 55 a 64 anos
(11,6%) e 65 e mais anos (41,8%) (Alves et al.,
2024).

Para se entender os fatores responsdaveis por
uma queda, deve-se ter clareza sobre a
interacdo existente entre o individuo suscetivel,
a pessoa idosa e os fatores ambientais e
socioeconomicos. As habitagdes que precisam
de grandes obras de recuperacdao mostram uma
correlacdo direta com o aumento da idade
(CEDRU, 2008). A degradagdo habitacional e a
incapacidade de proceder a obras de
intervengdo sao uma realidade no distrito de
Lisboa e compromete o bem-estar e a
seguranca dos residentes, para além de
dificultar o desempenho das atividades de vida
diaria e comprometer a mobilidade,
nomeadamente, da populagdo idosa (Camara
Municipal de Lisboa, 2016; Matias, 2013).

Os julgamentos e avaliagBes das pessoas sobre
0s perigos a que estdo ou podem estar expostas
no seu ambiente sdo designados por percegao
do risco. As percecbes de risco sao
interpretacdes do mundo, baseadas em
experiéncias e/ou crengas. As percecbes de
risco orientam as decisGes sobre a
aceitabilidade do risco e sao uma influéncia
central nos comportamentos antes, durante e
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depois de uma queda (L. P. da Silva et al., 2021).
Nesta linha, assume grande importancia a
pesquisa relativa a forma como se reveste o
pensamento da pessoa idosa, sobre a sua saude
e o evento da queda, os perigos e riscos e as
avaliacbes a eles inerentes no seu contexto
habitacional.

Estratégias educativas ou de consciencializagao
sao comumente utilizadas em programas
multifatoriais de prevencdo de quedas
(Vandervelde, S., Vlaeyen, E., de Casterlé,
B.D. etal., 2023) .

O presente estudo teve por objetivo analisar as
percecbes e praticas das pessoas idosas
relativamente a salde e aos riscos de quedas
em ambiente domicilidrio - espag¢o de vida,
visando as linhas orientadoras para uma
abordagem educativa para a promocgdo da
saude e prevencao de quedas.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e
participativo, no qual buscou-se explorar as
percecdes das pessoas idosas sobre o risco de
gueda e prevencdao em ambiente residencial e
descrever a forma como pensam e vivem o
processo no contexto relacional pessoa-
ambiente domicilidrio em busca da construgao
participativa de um referencial educacional
para saude e prevengdo de quedas da
populacdo idosa.

Utilizou-se abordagem qualitativa, com recurso
a realizacdo de entrevistas-semiestruturadas
nas quais foram recolhidos  dados
sociodemograficos, de saude e de condicbes
habitacionais e simultaneamente, e com o
apoio da técnica de “fotografia-provocacao-
estimulagdo - vinhetas -”, varias situagdes de
risco e prevengao de quedas da vida real
(pessoa-ambiente) foram apresentadas aos
participantes de modo a expressar suas
percecbes, conhecimentos e praticas e
experiéncias relativos ao tema.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas efetuando a sua andlise e
interpretagao, com base na técnica de analise
de  conteldo, contribuindo para o
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desenvolvimento das grandes categorias
tematicas.

O cendrio de estudo foi a comunidade e a
populacdo idosa inserida na area de
abrangéncia da(s) clinica(s) de fisioterapia(s) de
uma amostra de conveniéncia laboral, em
consequéncia das limitagdes proprias a situagao
pandémica existente durante o periodo do
estudo.

Foram convidadas para participar das
atividades previstas as pessoas idosas que
frequentavam uma clinica de fisioterapia no
concelho de Lisboa. As pessoas foram
selecionadas de acordo com a disponibilidade e
acesso a uma entidade particular de saude na
qual a investigadora atua como profissional. A
participagao teve carater voluntdrio, sendo que
a qualquer momento a pessoa poderia deixar
de participar sem qualquer constrangimento
nos cuidados de saude previstos. O protocolo
de investigagao foi aprovado pelo Gestor das
Unidade Clinicas de Saude de Fisioterapia, bem
como da Comiss3o Etica da Escola Nacional de
Saude Publica-NOVA (parecer n2 02/2021).
Todos os participantes forneceram seu
consentimento informado.

Os critérios de inclusao foram assim definidos:
idosos com idade igual ou superior a 60 anos de
ambos os sexos, historial de queda ha pelo
menos de 12 meses relativamente a data de
recolha de dados, autdnomos na marcha (com
ou sem apoio de dispositivos adaptativos) e
residentes em habitagdo na comunidade da
area de abrangéncia da clinica de fisioterapia.
Os critérios de exclusao considerados foram
individuos com deficiéncia auditiva, visual e
com défice cognitivo, a recusa de participagdo
no estudo e residentes em estruturas
residenciais para idosos (ERPI).

O método de andlise de conteudo foi utilizado
para a analise das entrevistas, triangulado com
os dados do questionario-entrevista e a
identificagdo dos riscos tendo por base as
situacdes nas vinhetas. A técnica de andlise
eleita foi a andlise categorial tematica, que
permitiu condensar os dados, categorizando e
uniformizando-os de forma a tornar mais
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acessivel a analise das respostas e suas
interpretagcdes. A andlise do conteudo
pressupdes as seguintes fases (Bardin, 1977):
pré-analise - definicao de objetivos; sele¢ao do
material e leitura flutuante; exploragao do
material: a) constituicdo do corpus; b)
composicdo das unidades de andlise
(considerou-se o paragrafo) e de registo
(selecionou-se a frase); c) procedimentos de
andlise; d) categorizacdo; e e) descricdo das
categorias e tratamento dos resultados -
inferéncia e interpretagdo dos dados.

RESULTADOS

Inicialmente, neste estudo foram selecionados
15 participantes tendo por base os critérios de
inclusdao, no entanto dois participantes foram
excluidos do estudo, um por recusa de
participagdo e outro, apds reavaliagao, por
critério de exclusdo. Por saturacdo tedrica
(Sandelowski, 1995), a qual foi obtida na décima
primeira entrevista, a amostra caracterizou-se
por 10 participantes (n=10), sendo seis
participantes de sexo feminino e quatro de sexo
masculino. A cada participante foi atribuido um
codigo para proteger a sua identidade, com
abreviaturas de E com o numero da entrevista,
seguindo das letras “M” (Masculino) ou “F”
(Feminino), como por exemplo: E1-F.

Os participantes estavam na faixa etdria entre
0s 65 e 82 anos de idade, sendo a média de
idade de 75,4 anos. Relativamente ao estado
civil, os individuos de sexo masculino eram
casados (n=4), enquanto os do sexo feminino, 3
declararam-se casadas e 3 viuvas.

O nivel de escolaridade dos participantes variou
entre o 12 ciclo do ensino basico (22 e 42 anos)
e 0 32ciclodo ensino (92ano), sendo que o nivel
mais baixo foi uma pessoa do sexo feminino (22
ano) e o mais alto foi uma do sexo masculino (92
ano). A totalidade dos participantes
encontrava-se em situagdao de reforma, tendo
exercido diferentes atividades profissionais,
entre as quais, no sexo feminino, de doméstica,
porteira, empregada de balcdo e fabril, e no
sexo masculino, de pintor, eletricista, motorista
e técnico de vendas. O rendimento familiar dos
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participantes teve com referéncia o salario
minimo nacional praticado na altura do estudo
(665 euros — Ano 2021)(PORDATA, 2022), onde
cinco participantes declararam rendimento
familiar inferior a referéncia e os outros cinco
participantes referem um rendimento superior.
Os participantes do estudo relataram sofrer
uma ou mais doencas cronicas, entre as quais:
doencas cardiovasculares, enddcrinas,
oncolégicas, respiratdrias, reumaticas e renais.
Os entrevistados viviam em varios bairros da
area metropolitana de Lisboa, na sua maioria
localizados na zona Norte Oriental de Lisboa.

A gestdo da maioria dos bairros dos
participantes e  consequentemente da
habitagdo e dos seus equipamentos sociais é da
competéncia do municipio de Lisboa,
concretamente da empresa GEBALIS, Gestao do
Arrendamento da Habitagdo Municipal de
Lisboa, E.M., S.A (Camara Municipal de Lisboa,
2017), a exce¢do das residéncias de dois
participantes, que sdao de gestdo privada.

As residéncias sob a gestdo publica, em geral,
apresentam infraestruturas precarias com baixa
condicOes de habitabilidade e salubridade.

As categorias e subcategorias tematicas
principais identificadas a partir da andlise de
conteudo sdo descritas e resumidas para dar
uma visao da percecao das pessoas idosas aos
temas manifestados e interligados - Tabela 1 -.

Tabela 1 — Distribuigdo das categorias empiricas
gp_@g_rg_didas das entrevistas dos participantes

DESCRICAO DAS CATEGORIAS

Categoria | Um Corpo (In) Capaz de Ser Saudavel

Categoria Il A Queda, Percepgdo de Risco e Vulnerabilidade no Espago de Vida

Categoria lll Ser Capaz de Agir no Espaco de Vida

Categoria | - Um Corpo (In) Capaz de Ser
Saudavel: formada pelas unidades de
analise em que os participantes falam sobre
condicoes de saude, limitagdes fisicas e a
sua relacao com a vida diaria e o seu refugio
na dimenséao espiritual.

A saude é diretamente referida como um
aspeto relevante para os participantes sendo
apontada como um valor: “Ter saude é a
melhor coisa que podemos ter(...)” (E1-F; E2-
M; E4-M; E5-F; E6-F; E7-F; E8-F; E9-M) “(...)
sem saude, ndo ha nada, nadinha, levanta-se
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aqui, cai-se ali.” (E9-M), sobressaindo a
frequéncia com que a salde é mencionada
em termos de valorizacdo ou aspiracado
(incluindo contraposicao a bens materiais) —
sendo objeto de expressodes pela maioria dos
entrevistados, em pontos diversos das
entrevistas.

A salde esteve, também, associada ao_ser
capaz de fazer a sua vida diaria, ou seja, a
capacidade e o desempenho do individuo:
“(...) é poder estar com os amigos, fazer o que
quero e posso, agora hdo posso fazer muita
coisa, estou prisioneiro das minhas
limitacées” (E9-M).

A dimenséao espiritual de natureza religiosa
ocupatambém um lugar de destaque navida
dos participantes e na sua relacdo com a
salde e com o evento de queda, quer através
da solicitacao de alivio ao sofrimento - “...sé
queria que Deus me aliviasse 0s meus
joelhinhos” (E1-F); ou até mesmo no controlo
da saude/doenca e no grau de gravidade;
“Quero dizer que tenho vdrias limitagées,
Deus quer, que isto ndo seja o principio do
Alzheimer. Deus queira que néo, que seja so
deméncia, eu acho que ndo é tal grave, e que
ndo tenha como consequéncia alguma
queda” (E8-F).

Categoria Il - A Queda, Percecao de Risco
e a Vulnerabilidade no Espaco de Vida:
definida pelas unidades de analise em que
os idosos falam sobre experiéncias afetivas
no seu ambiente de vida, dos episddios de
queda e constrangimentos decorrentes do
evento, assim como os fatores de risco
associados ao evento.

A queda foi percecionada como um evento
negativo, colocando em causa o seu bem-
estar e prejuizo a funcionalidade: “(...) queda
paramim é ir parar ao chéo, é dano...” (E9-M);
“..6 mau, muito, uma queda, significa a
perda da minha saude, da autonomia e
independéncia, é um problema” (E6-F).

Face as circunstancias de ocorréncia da
gueda no espago de vida, todos os
participantes identificaram e atribuiram um
agente causal e Unico a queda, como por
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exemplo: as escadas, a carpete ou uma
situacao de desequilibrio- “(...) foi o ultimo
degrau que eu torci o pé, eu estava a descer
as escadas, porque os elevadores estavam
avariados (...)” (E3-M); “(...) Cai ... quando
coloquei um pé no escadote e outro na
bancada, a carpete andou, e eu cai la de
cima. (...)” (E11-F); “(...) foi ao pé da minha
cama. Estava a levantar e vai dai cai, ainda
estava meio estonteado, sabe eu tomo 14
compridos” (E4-M).

O ambiente domiciliario dos participantes é
uma tematica referenciada nas entrevistas,
quer pela sua centralidade como espaco de
vida, rico em significados e implicagbes
afetivas, materiais, simbdlicas e de
identidade, quer pelas condi¢cdées de
habitabilidade e barreiras fisicas e
socioeconémicas existentes: “(...) é pena
néo ter elevador no prédio, sabe moro no 3°
andar, e tenho problemas nos joelhos, a
médica quer operar aos joelhos, mas eu nao
quero...como é que eu subo depois para o 3°
andar?” (E1-F).

Os riscos ambientais no espaco de vida
oferecem assim alguns desafios aos
participantes, tendo um papel ativo para o
evento queda, sendo referenciados pelos
elementos escada, chdo da cozinha,
tapetes, banheira na casa de banho. Cabe
destaque as dificuldades encontradas no
momento da atividade do banho. As mais
comuns referem-se a manutencao do
equilibrio e ao movimento de entrada e saida
da banheira ou zona de duche, como
verificamos no seguinte relato: “(...) tenho
banheira, por caso o poliban dava jeito, eu
tenho de tomar banho de chuveiro, nao
consigo na banheira, por causa das canelas
(riso)” (E6-F).

Categoria lll - Ser Capaz de Agir no Espaco
de Vida: formada pelas unidades de analise
em que os participantes tratam de diferentes
estratégias utilizadas no domicilio -
ambiente devida - para prevencao de quedas
e cuidados de saude.
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A subcategoria - Agir sobre a Saude -
representa os caminhos ou escolhas
percecionados para ganhos em saude na
direcdo da prevencdo da queda dos
participantes. O “Corpo S40” configura-se o
nucleo central da compreensio de praticas
corporais de saude, englobando a atividade
fisica, o movimento e a sua relagdo com o
ambiente.

Para além das praticas corporais de saude,
alguns participantes realcam praticas
preventivas de saude - autocuidado -,
destacando as escolhas do calgcado e
consequentemente algum cuidado com os
pés, como um caminho de ganho de saude:
“Os sapatos adequados a marcha, a sola e
cuidados com os pés sdo os ingredientes
para uma locomocgao e equilibrio pleno” (E2-

M).
A subcategoria - Agir sobre o Ambiente -
Espaco de Vida - integra as acdes dos

participantes sobre o ambiente para reduzir,
gerir ou controlar qualquer dano futuro, ou a
probabilidade de dano, associado a queda e
aos seus fatores contribuintes identificados
ou “vividos”.

Para alguns participantes, o mobil para agir
sobre o ambiente é impulsionado pela
vivéncia de cair, como demonstra o seguinte
relato: “Mas foi s6 aquela vez, nunca tinha
acontecido porque agora quando rego a flor,
coloco uma toalha no chdo e ponho o
alguidar por baixo da flor, e quando comeca
a pingar ja apara a agua e nao fica no chao
...agora ja nao acontece, agora ja nao
escorrego” (E1-F).

Para outros participantes, a agcdo sobre o
ambiente domiciliario é fruto da necessidade
de ultrapassar uma limitacao fisica frente as
exigéncias do ambiente domiciliario e do
desempenho da atividade diaria: “Ha uns
anos, fiz obras a minha cozinha e na casa de
banho” (E11-F).

Podemos, entretanto, incluir nesta
subcategoria algumas medidas preventivas
percecionadas pelos participantes, que
demonstram acgdes positivas para minimizar
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o potencial de ameaca de queda no espacgo
fisico domicilidrio: “E ndo ter obstculo no
meio do caminho que dificulte a marcha, que
0S moveis ndo tenham as arestas vivas, é
como nas criangas que é perigoso isso tipo
de coisas.” (E2-M); “Podemos evitar as
quedas tendo estas coisas que estio ai
(barras) em casa” (E5-F); “(...) devia-se
colocar um corriméo e mais luz na escada”
(E4-M); “(...) mas ha uns suportes que
colocasse debaixo da passadeira que nédo a
deixa deslizar” (E2-M).

DISCUSSAO

Os participantes manifestaram a perda
gradual das fungbes e das estruturas do
corpo, fundamentais para a relacdo com o
mundo, no seu dia a dia e
consequentemente no desempenho das
atividades davida diaria. O declinio funcional
é a principal manifestacéo de
vulnerabilidade, sendo que este ndo pode ser
atribuido apenas ao envelhecimento normal
(senescéncia) mas também as
incapacidades mais frequentes no idoso
derivadas por complicagbées de doencas
crénicas nao-transmissiveis (Abdi et al.,
2020).

As ideias dos participantes que emergiram
sobre a associacdo entre salde e
capacidade de realizar as Atividades Basicas
de Vida Diaria (ABVD) e as Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) e de ser
capaz de resolver problemas ligam-se
indissoluvelmente a ideia “ser dono da
prépria vida” - como oposto a ser
dependente. O termo dependéncia esta
vinculado a fragilidade, definida por Fried et
al. (2022) como uma vulnerabilidade que o
individuo apresenta aos desafios do préprio
ambiente, reduzindo a sua capacidade de
adaptacdo ao mesmo.

A ocorréncia de quedas dos participantes
nos ultimos doze meses, no seu Espaco de
Vida no presente estudo foi de 90% do total
dos participantes. Estes dados corroboram
estudos que referem que 30 a 60% das
pessoas idosas residentes em comunidade
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sofrem anualmente quedas (Cruz & Leite,
2018), com <cerca de metade a
experimentarem pelo menos um evento de
queda anualmente. Entre os participantes
que vivenciaram esse momento de
significativa desorganizacao e reorganizacao
do seu ambiente quotidiano, muitos sdo os
que assim propuseram uma narrativa em que
a queda ocorreu como um acontecimento,
uma forma precipitada de “envelhecer”. A
queda aparece entdo como o revelador ou
mesmo o acelerador de um enfraquecimento
jainiciado. Estas experiéncias fortaleceram a
percecao e uma consciéncia de risco que
trouxe a realidade fisica do corpo
envelhecido para a vanguarda da sua
consciéncia (Ellmers et al., 2022).

O ambiente habitacional é de facto visto
como um mundo de vivéncias diarias, pela
maioria dos participantes: a casa é o nucleo
do espaco de vida. Para os participantes, as
suas casas sao simples, pequenas e
modestas, mas nao foram feitas ou
escolhidas expressamente por eles, mas sim
“determinadas” pelo seu rendimento e
condicao social. A maioria dos participantes
vive em habitacdo social em bairros do
dominio publico, apesar de refletir o que que
cada participante ja foium dia, a sua histoéria,
o0 que é hoje, sendo a0 mesmo tempo, o
ponto de apoio da identidade negociada
nesta fase do seu ciclo de vida. E um lugar da
construcdo e da consolidacdo da vida e da
sallde sendo um microambiente reprodutor
das relagdes espaciais e sociais; a Casa é
l6cus do debate sobre estar seguro e
saudavel (Cohen et al., 2006). E é nesse
dialogo, nessa intima interacao bidirecional,
entre um corpo “envelhecido” e um ambiente
fisico “inadequado” e socialmente
“determinante”, que surge a queda dos
participantes em diferentes compartimentos
da casa.

Os objetos e acessérios ambientais podem
representar um perigo acrescido no espacgo
de vida, entre eles os tapetes e carpetes. O
tapete é reconhecido como fator de risco de
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queda por todos participantes, mas apesar
do reconhecimento, este acessorio
permanece nos varios compartimentos das
habitacdes, em particular na cozinha, casa
de banho e no quarto, onde alguns dos
participantes de sexo feminino lhe atribuem
funcdes cruciais de limpeza e asseio, de
conforto térmico e de decoracéao, tendo esta
ultima um papel expressivo e afetivo da
identidade das participantes (Aragonés &
Rodriguez, 2005).

No nosso estudo evidenciou-se o
envolvimento das condigbes fisicas
ambientais inadequadas e/ou degradadas
com o risco de quedas. Casas que sao
desajustadas as necessidades dos idosos
podem desencadear toda uma cadeia de
consequéncias que incluem o risco de
acidentes e lesbes e dificuldades de
realizacao das atividades da vida diaria.
Estes dados vdo ao encontro dos
argumentos de Letts et al.(Letts et al., 2010)
sobre a influéncia dos perigos presentes em
habitacdes mal projetadas e inseguras no
aumenta do risco de queda, sendo que o
ambiente fisico domicilidrio pode estar
diretamente relacionado ao risco de queda e
€ consistente com a revisao da literatura
(Feldman & Chaudhury, 2008).

A necessidade da congruéncia da pessoa
idosa-ambiente (Albuquerqgue et al., 2018) é
percecionada pelos participantes e
impulsionada pelas exigéncias do ambiente,
ou melhor pelas condicdes de habitabilidade
associadas as limitagdes individuais.
Sugere, assim, uma vontade de mitigar os
constrangimentos causados por uma ampla
gama de barreiras nesses espacgos, de modo
a prevenir a queda e obter ganhos de saude.
Na busca da condicao de congruéncia, agir
sobre a saude ¢é relevante para os
participantes, ou seja, a necessidade de um
“Corpo S40” na direcdo da promocéo da
salde e prevencao da queda. Na pratica para
o ganho de salde, os participantes
acreditam que é possivel a maximizacao de
resultados positivos (menor dor e
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sofrimento, melhor funcionalidade,
envolvimento social) e minimizagdo de
resultados negativos (quedas,
incapacidades, isolamento social), a partir
de uma alimentacao saudavel e atividade
fisica, em particular a relacionada com o
movimento didrio e a sua interagcdo num
contexto. Propbéem-se a associacdo destes
fatores como elementos integradores de um
bom preparo para um “Corpo S40”, sendo
que o papel benéfico da atividade fisica
regular e do exercicio estruturado na saude
dos idosos foi sugerido pela Organizacao
Mundial da Saude (Bull et al.,, 2020;) e
apoiado pelo American College of Sports
Medicine nas suas diretrizes publicadas em
2022 (American College of Sports Medicine,
2021). Outros estudos sugerem que
alimentacdo saudavel acompanhada de
programa de exercicios fisicos exercem
efeitos benéficos sobre a saude da maioria
das pessoas idosas (Koehler & Drenowatz,
2019; Mckay et al., 2019).

Outro ingrediente considerado pelos
participantes para um “Corpo Sd0” éopée a
importancia do tipo calgado. Alguns
participantes mencionam os pés e o calgado
como elementos-chave para a locomocéao e
o equilibrio e reconhecem alguma
importancia no ambito do risco de queda e
da sua prevencao. Este resultado é contrario
aos resultados de um estudo qualitativo de
Conde etal.(Conde et al., 2020) sobre avisdo
de idosos escoceses e portugueses
residentes na comunidade sobre os pés, no
ambito da prevencgao de quedas.

Agir sobre seu ambiente domiciliario para
a maioria dos participantes é agir no sentido
de daruma resposta reativa e adaptativa face
a um desfasamento entre as necessidades
dos participantes e o seu ambiente, na
tentiva de minimizar o risco de queda. A
experiéncia adquirida em quedas passadas
ou tropecbes e a identificacdo de fatores
ambientais especificos proporcionaram,
assim, um conhecimento dos riscos que
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determinam as decisdes relativas as
modificagbes domicilidrias necessarias.

As acbes expressam-se em modificagdes
ambientais efetuadas ou emergentes, como
por exemplo, a mudanca de banheira para
poliban, face a necessidade de satisfazer as
necessidades basicas e de acessibilidade a
equipamentos domiciliarios, ou no
desempenho de certas atividades diarias,
como tomar banho ou ter acesso a utensilios
num armario na cozinha para a preparacgao
de uma refeicdo. Estes resultados
corroboram estudos anteriores que indicam
que algumas modificagcbes domeésticas
melhoraram a acessibilidade e a usabilidade
dos ambientes domésticos 178,
fortaleceram o significado pessoal e social
da casa para as pessoas idosas (Aplin et al.,
2013), diminuiram a dependéncia da
realizacao de atividades diarias e reduziram
a carga de prestacdo de cuidados (Tanner et
al., 2008) e facilitaram o autocuidado
CONCLUSAO

O risco percebido de queda é constituido ao
longo do tempo e num espago, onde as
experiéncias vivéncias de cada um
contribuem para um significado Unico num
dado contexto. O conhecimento dos riscos
de queda tende a estar relacionado com as
experiéncias passadas, mas as situacoes so
passam para o universo pessoal quando as
valorizamos.

A aprendizagem situa-se numa historia,
numa experiéncia, num continuum do “Eu”,
cuja coeréncia a pessoa idosa procura
manter. Por conseguinte, a estratégia
educativa devera integrar estes dados de
autoconhecimento gerados por uma
realidade e pela dindmica da temporalidade
biografica da pessoa idosa-habitante-num
ambiente. Os contextos ambiental e corporal
apresentam uma relacao direta, ou seja, um
atua como extensao do outro. A queda da-se
narelacdo de um corpo com o meio e coloca
em causa o valor de um estado de saude,
sendo vista como uma imagem negativa do
envelhecimento e considerada uma fraqueza

RIAGE, 6 - pp. 382-391 - Julho - Dezembro 2024

fisica e consequéncia de problemas de
saude.
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