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RESUMO

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade ji presente em nosso
pais, ganhando espacos de discussio em diversos segmentos na socieda-
de. Com a inversdo da piramide populacional, novas estratégias para a
assisténcia ao idoso devem ser implementadas, incluindo acoes educativas
que promovam a mobilidade e seguranca do idoso em seu ambiente resi-
dencial. Esta pesquisa teve como objetivo geral: conhecer os fatores que
afetam a mobilidade do idoso em seu ambiente residencial e como objeti-
vos especificos: identificar as principais barreiras arquitetdnicas no domi-
cilio dos idosos, e analisar as adaptacdes para o ambiente domiciliar do
idoso. Este foi um estudo transversal, por meio de uma amostra nio pro-
babilistica por conveniéncia e realizada com a aplicacio de questionario
e entrevista estruturada. O estudo identificou como se da a mobilidade
residencial, destacando os principais desafios que o idoso enfrenta em seu
cotidiano e mostrou que a maioria dos domicilios, apresentava barreiras
arquitetonicas e falta de equipamentos de seguranca, dificultando a aces-
sibilidade dos idosos. Ao analisar a ambiéncia do domicilio, contatou-se
a necessidade de realizacio de intervencdes e ajustes para a reducio dos
diversos riscos aos idosos. Neste contexto, ¢ imperativo a abordagem
educativa sobre o ambiente domiciliar aos idosos, e, deve ser incorporada
a prética profissional do enfermeiro, favorecendo a autonomia e indepen-
déncia dos idosos.
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INTRODUCAO

envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de dimi-
nuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos - senescéncia - o que,
em condicdes normais, ndo costuma provocar qualquer problema (IKEGAMI
et al., 2020).

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade ja presente em nosso pais, ganhando
espacos de discussio em diversos segmentos na sociedade. Ja é possivel constatar as alteracoes
da piramide populacional, na qual ocorre o estreitamento de base e alargamento seu 4pice,
ou seja, a populacio estd cada vez mais velha comparando-se com a populacio jovem, com
tendéncia a um reajuste, gerando assim, uma nova pirdmide populacional. (BRASIL, 2018).

Nessa perspectiva, essas mudancas alertam a atencio da sociedade, para a busca de novas
estratégias politicas e assistenciais que respondam a essa nova realidade, considerando que o
aumento do numero de idosos levara o surgimento de novas patologias e consequentemente
elevacio de custos para a saude publica.

Diante deste panorama e, considerando a necessidade de novas estratégias para a as-
sisténcia ao idoso, incluindo acdes educativas que promovam a mobilidade e seguranca do
idoso. Esta pesquisa teve como objetivo geral: conhecer os fatores que afetam a mobilidade
do idoso em seu ambiente residencial e como objetivos especificos: identificar as principais
barreiras arquitetonicas no domicilio dos idosos, e analisar as adaptacdes para o ambiente
domiciliar do idoso.

METODO

Trata-se de um estudo transversal exploratério com abordagem quantitativa, a compo-
sicdo da amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia. O desenvolvimento do estudo foi
estruturado da seguinte forma: levantamento do referencial tedrico e coleta de dados empiri-
cos. Quanto as técnicas de pesquisa, na primeira fase, foi realizado uma revisio bibliogréfica
sistematizada, a partir das bases de dados Capes, Scielo e Lilacs. Além de respaldar o debate
tedrico sobre o tema, o levantamento bibliografico contribuiu para o estabelecimento, em
cardter preliminar, das categorias pertencentes a arquitetura de interiores que contribuem
para o risco de queda, assim como, as barreiras arquitetonicas no ambiente domiciliar da
populacio estudada.

Esta pesquisa buscou identificar as barreiras arquitetdnicas nas residéncias dos idosos,
considerando os aspectos demogréficos, socioecondmicos e epidemiolodgicos.

Para atingir os objetivos propostos foi realizado, como estratégia de coleta de dados,
entrevistas semi-estruturadas com 10 pessoas, de idade igual ou superior a 65 anos de idade,
assistidos na Estratégia de Satde da Familia (ESF), da Unidade Basica de Saude, Centro de
Saude Martins Fontes.

Os domicilios dos idosos estdo situados ao entorno da Unidade Bésica de Saude confor-
me determinado pela Rede de Atencio a Saude (RAS), o que corresponde a territorialidade,
demonstrado na Figura 1.
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Figura 1- Localizacao da Secao Unidade Basica Satide Centro Satide Martins Fontes em relacdo aos domicilios

dos participantes da pesquisa
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Foi realizada a andlise descritiva de todas as variaveis do estudo. As variaveis foram apre-

sentadas em termos de seus valores absolutos e relativos (CALLEGARIJACQUES, 2003).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catolica

de Santos, obedecendo as determinacoes das Resolucoes 466,/2012 e 516/ 2016 do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Caracterizacao dos participantes da pesquisa

Na sua maioria, os idosos sdo do sexo feminino 6 (60%), seguido do sexo masculino 4
(40%).
Os estudos apontam que a feminizacdo é um acontecimento que se sobressai no envelhe-

cimento populacional, evidenciando que na populacio idosa ha uma grande quantidade de
mulheres comparando-a com os homens (SOUSA et al., 2018).

No que tange a idade, os dados mostram 4 (40%) idosos possuem de 60 a 70 anos, 5
(50%) possuem entre 71 a 80 anos, e 1 (10%) possui 91 a 100 anos de idade.

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial também presente no Brasil, as
projecdes apontam que, em 2030, o numero de idosos superara o de criancas e adolescentes
de 0 a 14 anos em cerca de 2,28 milhdes. Em 2050, a populacio idosa representara cerca de
30% da populacio brasileira (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2015).

Essa mudanca demografica trouxe a tona as doencas cronicas, as quais tém se destacado
no perfil epidemioldgico mundial, dentre elas: as doencas cardiovasculares, o cancer, o dia-
betes, transtornos mentais, doencas metabolicas. Neste contexto, destaca-se a sarcopenia e
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disturbios osteomusculares, que progressivamente diminuem a capacidade fisica, comprome-
tendo a vida cotidiana, aumentando o risco de quedas (SILVA et al., 2019).

Dos 10 idosos da amostra, 6 (60%) sdo casados, 2 (20%), vitvos e 2 (20%), divorciados.
Quanto a escolaridade, o Ensino Fundamental Incompleto representa 5 (50%) da amostra,

os que nio possuem escolaridade 3 (30%), o Ensino Fundamental Completo 1 (10%), e o
Ensino Médio Completo 1 (10%).

De acordo com Nogueira e colaboradores (2019) a influéncia da escolaridade na veloci-
dade de processamento, atencio, funcdes executivas, memoria e inteligéncia, foi observada.
Muitos anos de educacio formal tornam o cérebro mais resistente e flexivel diante dos efeitos
de doencas ou das alteracoes comuns causadas pelo envelhecimento, proporcionando assim
o melhor desempenho. Desta forma, a escolarizacdo funciona como estimulo das funcoes
cognitivas.

Com relacio as condicoes socioecondmicas, 5 (50%) dos idosos possuem rendimento
mensal de 1 a 2 mil reais, 2 (20%) possuem rendimento de 2 a 3 mil, 1 (10%) possui remune-
racio de 3 a 5 mil reais e 2 (20%) da amostra tém rendimento superior a 5 mil reais (Grafico
1). Seis (60%) idosos recebem a aposentadoria por tempo de trabalho e 4 (40%) recebem
auxilio dos programas do governo

Esse cendrio aponta para o baixo rendimentos dos idosos, muitas vezes considerados os
chefes de familia, ja que seus rendimentos sdo utilizados para o custeio da familia (SILVA et

al., 2019).

Gréfico 1- Distribuicdo dos idosos com rendimento mensal. Municipio de Santos, 2020.
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No que se refere as condicoes de moradia, 10 (100%) sdo de alvenaria e possuem agua
encanada, coleta de esgoto, coleta de lixo e rede elétrica. O direito & moradia define que o
idoso necessita de um ambiente harmonico e humanizado que proporcione conforto sendo

estabelecido pela Constituicio da Republica (IKEGAMI et al., 2020).

De acordo com o art.37 do Estatuto do Idoso, “a pessoa idosa tem direito 2 moradia dig-
na, residindo com sua familia ou, se preferir, desacompanhada de seus familiares ou em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia publica ou privada” (BRASIL, 2004).

Todos os idosos relataram possuir mais de uma alteracio na saude, apresentando diabe-
tes mellitus, hipertensao, doencas cardiovasculares (Gréfico 2).
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As alteracoes decorrentes do processo de senescéncia podem ter seus efeitos minimizados
pela assimilacio de um estilo de vida mais ativo e com politicas publicas especificas voltadas
para essa populacio (DIAS et al., 2014).

Grifico 2- Distribuicao das comorbidades dos idosos. Municipio de Santos, 2020.
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Em relacio aos acidentes domésticos que ocorreram nos ultimos trés meses, 7 (70%)
dos idosos tiveram quedas recentes e 3 (30%) nio possuem histérico de quedas nos ultimos
trés meses. O ato da queda resulta em implicacio fisica, funcional, ndo obstante, acarreta na
diminuicio da qualidade e autonomia do idoso comprometendo a realizacio das tarefas do

dia a dia (OLIVEIRA et al., 2017).

A queda tem por definicio o deslocamento nio intencional do corpo para um nivel in-
ferior 4 posicio inicial, sem correcio em tempo habil, tendo como causa circunstincias mul-
tifatoriais extrinsecas ou intrinsecas que comprometem a estabilidade (SOUZA et al., 2019).

De acordo com Hansel e colaboradores (2020), entre os espacos em que o idoso ocupa
no seu dia a dia, a ambiéncia domiciliar possui um conceito estritamente importante, pois é
nesse ambiente que ocorre as principais realizacoes didrias do idoso.

A iluminacio, superficie para deambulacio, tapetes soltos, degraus altos ou estreitos,
auséncia de barras de apoio e corrimio, moveis instdveis, pisos escorregadios, objetos em
dreas de circulacio e calcados inadequados, sdo considerados como fatores extrinsecos e estdao
associados ao ambiente fisico no qual o idoso se encontra (SANTOS et al., 2020).

Quando indagados sobre as atividades que geram o risco de queda, 6 (60%) dos idosos
responderam que realizam mesmo cientes dos riscos, e 4 (40%) preferem nio realizar. A
maioria dos acidentes traumaticos ocorre com individuos com mais de 60 anos de idade, sen-
do que 75% dessas lesdes ocorrem no ambiente domiciliar e 45% desses acidentes ocorrem
principalmente a noite, no trajeto do quarto para o banheiro. Os acidentes domésticos mais
comuns ocorrem por: quedas, tropecos, escorregamentos e escada (BRASIL, 2018).

No que se refere aos comodos dos domicilios dos idosos, esse estudo analisou e descreveu
as condicdes estruturais observadas no banheiro, quarto, sala e cozinha.

Condicoes estruturais observadas no banheiro

No banheiro observa-se fluxo de 4gua estd presente por toda parte - pias, vasos sanita-
rios, chuveiros, apresentando o risco de molhar o piso, como também o vapor de um banho

85



LEOPOLDIANUM * ANO 47 ¢2021 *n° 132

quente pode tornar as superficies bem escorregadias. Por isso essa drea da casa se torna ainda
mais perigosa para os idosos. Eles ndo apenas possuem maiores limitacdes de visio e equili-
brio como, nessa idade, uma queda pode levar mais facilmente a fraturas e outros ferimentos

(BOCARDE et al., 2019).

Os fatores relacionados com quedas no banheiro apontaram que 6 (60%) dos idosos
possuiam pisos escorregadios/irregulares, e 4 (40%) possuiam pisos planos e antiderrapantes.

De acordo com Moreira e colaboradores (2020) para atender e satisfazer as necessidades
dos idosos, os pisos devem ser antiderrapantes e maiores que os comuns, ja que o espaco deve
possibilitar que outra pessoa possa auxilia-los.

No momento do banho, 7 (70 %) dos idosos nio possuiam cadeira de banho, e 3 (30%)
possuiam cadeira especifica para o momento do banho.

A cadeira para banho ¢ um equipamento estritamente importante para contribuir em
momentos pos cirdrgicos, casos de instabilidade parcial ou total. E fornece mais comodidade

para idosos, trazendo praticidade e seguranca (MARQUES & BULGARELLI, 2020).

O uso de banheira ¢, muitas vezes, dificil e perigoso para o idoso, razio por que
o chuveiro é mais aconselhdvel em relacdo a utilizacio da cadeira de banho. Em qual-
quer dos casos, um lugar para se sentar ¢ uma importante prevencio.

Constatou-se que 8 (80%) dos banheiros nio possuem barras de apoio e 2 (20%) pos-
suem barras de apoio. Quanto mais recursos que ajudem o idoso a se apoiar e a se segurar,
melhor para garantir a seguranca. Diante disso, as barras de apoio trazem maior sensacio
de seguranca e autonomia, podendo ser instaladas no vaso sanitirio e na area do banho do
idoso. Para idosos que utilizam cadeiras de rodas, as barras de apoio se fazem ainda mais

necessarias MARQUES & BULGARELLI, 2020).

Devem ser colocadas barras de apoio perto da banheira, do chuveiro, da pia e do vaso
sanitario, as quais devem ter superficie nio escorregadia e ser capazes de suportar o peso de

um adulto (FERNANDES et al., 2019):

Todas as barras de apoio utilizadas em sanitarios devem suportar a resis-
téncia a um esforco minimo de 1,5 KN em qualquer sentido, ter didmetro
entre 3 cm e 4,5 cm, e devem estar firmemente fixadas em paredes ou
divisérias a uma distiAncia minima destas de 4 cm da face interna da bar-
ra. Suas extremidades devem estar fixadas ou justapostas nas paredes ou
ter desenvolvimento continuo até o ponto de fixacio com formato recur-
vado. Quando necessarios, os suportes intermedirios de fixacio devem
estar sob a 4area de empunhadura, garantindo a continuidade de desloca-

mento das maos. (ABNT, 2015 apud FERNANDES,2019).

Com relacdo ao vaso sanitario, 8 (80%) idosos da amostra nio possuem adaptacio do
vaso sanitirio, enquanto 2 (20%) possuem adaptacio do vaso sanitario.

Tendo em vista que deve estar a 45 cm do chio, devendo ter apoio para as mios, a 45 ou

50 cm do chao (ABNT, 2015, p.162), subsequente na Figura 2.
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Figura 2- Modelo de adaptacao do vaso sanitério
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Condicoes estruturais observadas no quarto

No quarto, o idoso passa grande parte de seu tempo, principalmente quando estd doente
ou acamado, e faz seu repouso didrio, mesmo sem apresentar patologias (SILVA et al., 2019).

Por isso, devem ser suficientemente espacosos para que eles se movimentem, com facili-
dade, em seu interior e para facilitar os pequenos cuidados de enfermagem, quando necessa-

rios (BOCARDE et al, 2019).

A analise dos dados, em relacio as barreiras arquitetonicas existentes no quarto, mostrou
que 7 (70%) dos idosos possuem obstaculos, sendo fios soltos, tapetes. O piso foi considera-
do irregular ou inadequado 8 (80%), no que por apresentar soltos, ressaltos, rachaduras e por
ser escorregadio. Foi evidenciado que 8 (80%) da amostra possuem a altura da cama menor
ou maior que a recomendada.

A falta de planejamento habitacional, tanto no momento da construcio quanto no da
reforma, pode, além de limitar a independéncia dos idosos, contribuir para a ocorréncia de

acidentes domésticos (SOUZA et al, 2019).

De acordo com Souza e colaboradores (2019) a falta de dados pode ser resultante do fato
de eles considerarem as quedas como fatos normais e corriqueiros, tipicos da idade. Entre-
tanto, a maior incidéncia de quedas entre os idosos esta relacionada com fatores extrinsecos
ou ambientais.

Os principais fatores extrinsecos relacionados com quedas, considerados como fatores
de risco, sio presenca de moveis instaveis, iluminacdo insuficiente, objetos soltos no chio,
uso de chinelos ou sapatos em mds condicoes ou mal adaptados aos pés, presenca de animais
domésticos, carpetes mal posicionados, portas estreitas, pisos escorregadios, prateleiras de

dificil alcance, falta de barras de apoio no banheiro, dentre outros (BRASIL, 2018).

O formato e o acabamento das macanetas foram considerados probleméticos, pelo fato
de estas serem redondas e escorregadias, evidenciando que 8 (80%) dos idosos possuiam em
seus domicilios macanetas inadequadas e 2 (20%) possuiam a macaneta de forma correta.
As macanetas das portas devem ser facilmente manuseadas, de preferéncia de alavanca, e

posicionar-se, no maximo, a 100 cm do chao (BRASIL, 2018).
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Com respeito as alteracdes visuais, que se inicia por volta da metade da terceira idade,
a amostra indica que 6 (60 %) dos idosos possuem iluminacio fraca e 4 (40%) obtinham a
iluminacio forte.

De acordo com Fernandes e colaboradores (2019), a iluminacio adequada para a popu-
lacdo idosa deve possuir dois Ambitos: a quantidade e qualidade em que a luz é ofertada, este
recorte populacional possuia tendéncia de observar o amarelo. Além disso, a iluminacio de
comodos de transicio é de extrema importincia.

Os autores afirmam que a iluminacio inadequada dificulta a vida didria, o que exige
uma série de adaptacoes as necessidades da vida cotidiana. Essas alteracdes abrangem difi-
culdades para acomodar a visio e discriminar detalhes de objetos proximos, para ler, dada a
necessidade de maior intensidade de iluminacio, que se explica pela diminuicio da sensacio
luminosa e da sensacio cromdtica para acomodacio répida, para enxergar a noite (JARDIM

et al., 2019).

Condicoes estruturais observadas na sala

O idoso passa grande parte de seu dia dentro de casa. Por isso, a sala pode proporcionar-
-lhes talvez o tnico local de lazer, no dia-a-dia, j4 que ¢ nela que muitos deles recebem suas
visitas, assistem a TV ou, simplesmente, conversam com seus familiares (SILVA et al., 2019).

Ao analisar a existéncia de barreiras arquitetdnicas na sala, constatou-se que 5 (50% dos
idosos) utilizam os mdveis nio estaveis e firmes no chio, 5 (50 %), nio possuem barras de
apoio.

De acordo com Arruda e colaboradores (2019) afirma que as alteracoes proprias da idade,
no controle da postura e do andar, provavelmente, tenham preponderancia maior em muitas
quedas.

De acordo com a ABNT, “as poltronas e os sofds devem ter altura de 55 a 65 cm. As es-
tantes devem estar bem fixadas ao chdo e presas a parede. A TV e o aparelho de som devem
ter controle remoto. Os fios devem estar sempre presos a parede” (ABNT, 2015).

Por falta de reflexos e até mesmo de equilibrio, os idosos, ao caminhar, se apoiam nas pa-
redes, nos moveis, etc., razio por que estes devem estar distribuidos para facilitar a circulacio.

Condicoes estruturais observadas na cozinha

E na cozinha que o idoso satisfaz uma de suas necessidades basicas, que ¢ a de se alimentar.
Portanto, é nela que sdo armazenados, higienizados e preparados todos os alimentos que serdo
oferecidos em cada refeicio, atividades que podem ser desenvolvidas por diversos membros

da familia, inclusive pelos idosos (SOUZA et al., 2019).

As barreiras arquitetonicas nesse comodo, apontaram que 4 (40%) possuem obstaculos
na cozinha e 6 (60%) apresentaram a altura das prateleiras e moveis maiores que o recomen-

dado.

De acordo com Souza e colaboradores (2019), os estudos realizados em varios paises,
principalmente na Inglaterra e nos Estados Unidos, concluiram que, com poucas alteracoes,
seria possivel oferecer uma habitacio que favoreca ao idoso e, ainda, acrescente conforto aos
demais membros da familia. Essas alteracoes podem surgir da anlise da eficiéncia do mo-
bilidrio; da racionalizacio da circulacio; da localizacio de equipamentos e da manipulacio
destes, principalmente nos banheiros e cozinhas (torneiras, registros, interruptores, armarios,
dentre outros).
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O ideal seria que as prateleiras pudessem variar de altura, para melhor adaptacio indi-
vidual. As torneiras devem ser de facil manuseio, podendo ter sensores que abrem e fecham
automaticamente, ou que abrem com leve pressio e fecham automaticamente, apds o uso

(ARRUDA et al., 2019).

Se for usada dagua quente, é preciso ter o cuidado de usar reguladores termostaticos, pois,
muitas vezes, os idosos sdo insensiveis as mudancas de temperatura (ARRUDA et al., 2019).

Os aparelhos domésticos (lavadora de louca, lavadora de roupa, secadoras e fornos) de-
vem ter 28 cm ter abertura pela frente. A bancada da pia e da superficie de trabalho deve
estar a 80 a 90 cm do chio, o que permite realizar atividades em posicio mais confortavel

(ABNT, 2015).

CONSIDERAGOES FINAIS

A investigacio realizada mostrou que a maioria dos domicilios estudados, apresenta bar-
reiras arquitetonicas e falta de equipamentos de seguranca, o que dificulta a acessibilidade
dos idosos. Os estudos apontam que mais de 50% das quedas de idosos ocorre em casa, apre-
sentando maior incidéncia em pessoas que vivem sozinhas (CALADO et al., 2016; BRASIL,
2018).

Nessa perspectiva, ao analisar a ambiéncia do domicilio, contatou-se a necessidade de
realizacdo de intervencdes e ajustes para a reducio dos diversos riscos aos idosos encontra-
dos durante a pesquisa.

E necessério compreender que o ambiente domiciliar tem importante representacio para
o idoso, porém, as adaptacdes domiciliares sdo necessérias e tém como objetivo favorecer a
independéncia do idoso em sua propria residéncia, promovendo seguranca e auxiliando nas
Atividades de Vida Diaria (AVDs), contribuindo com sua sua autonomia e seguranca com

menor risco de quedas MARQUES & BULGARELLI, 2020).

As adaptacoes recomendadas devem utilizar dispositivos de apoio para a marcha (ben-
gala, andador), evitar camas muito altas, retirar tapetes soltos, corddes e fios do assoalho,
substituir ou consertar maéveis instaveis, instalar corrimios nas escadas e faixas nas bordas
dos degraus, providenciar iluminacio adequada para a noite, instalar vaso sanitario mais alto,
barras de apoio préximo ao chuveiro e ao vaso sanitario, os capachos e tapetes devem ser an-
tiderrapantes, consertar degraus quebrados, instalar iluminacio adequada (BRASIL, 2018).

A seguranca do idoso ¢ fundamental para a manutencio da sua qualidade de vida, por-
tanto, medidas para a prevencio de quedas, durante as atividades cotidianas, tornam-se es-

senciais para o idoso (FERREIRA et al., 2019).

A autonomia em consonincia com a independéncia da populacio idosa estabelece um
processo de envelhecer ativo, em que a capacidade de exercer as atividades didrias ¢ manti-
da, proporcionando aos idosos, integralidade, liberdade ao escolher, empoderamento, sendo
esses fatores que evidenciam melhora na qualidade de vida desta populacio (MOREIRA et
al., 2020).

Em geral, as quedas resultam da interacio de multiplos fatores de risco, muitos dos quais
podem ser corrigidos. A identificacio e avaliacio desses fatores deve ser o primeiro passo em
qualquer estratégia de prevencio de quedas, pois a partir de seu conhecimento serd possivel
identificar idosos em risco e propor intervencdes que possam prevenir ou reduzir sua riscos

em sua residéncia. (BRASIL, 2018).
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Ressalta-se que a atuacio do enfermeiro deve estar centrada na educacio em saude, em-
basada no conhecimento do processo de senescéncia e senilidade, contribuindo para um
envelhecimento ativo e saudével.

Neste contexto, ¢ imperativo a abordagem sobre o ambiente domiciliar dos idosos, incor-
porando a pratica profissional do enfermeiro. A Enfermagem deve atuar na promocio da sau-
de, prevencio de doencas favorecendo a autonomia, independéncia e seguranca dos idosos.

O ambiente fisico é considerado um espaco fundamental para o idoso, e faz parte de um
contexto importante para a manutencdo da sua saude, portanto, devese considerar sua a
organizacio e funcionalidade.

Conhecer os espacos nos quais os idosos residem ¢é de extrema importancia e, nesse con-
texto, as equipes de Estratégia de Saude da Familia tém grande potencial para a identificacio
dos riscos ambientais nas residéncias dos idosos.

Nesta perspectiva, o enfermeiro necessita compreender e se apropriar do conceito de
acessibilidade espacial e, assim, realizar por meio da educacio em satde as orientacdes neces-
sarias para as adequacdes e adaptacdes contribuindo com a construcdo de ambientes seguros.
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ABSTRACT

Population aging is a reality that is already present in our country and has been gaining grou-
nd in several areas within society. With the inversion of the population pyramid, new stra-
tegies for the care of the elderly should be implemented, including educational actions that
promote mobility and safety of the elderly in their residential environment. This study aims
to identify how residential mobility occurs, highlighting the main challenges that the elderly
face in their daily lives, in relation to their mobility in the residential environment, as the
main architectural barriers in the elderly’s home and as adaptations for the home environ-
ment. This was a cross-sectional study, using a non-probabilistic sample for convenience and
conducted with the application of a questionnaire and structured interview. The study revea-
led that the majority of households had architectural barriers and lack of safety equipment,
making accessibility difficult for the elderly. When analyzing the ambience of the home, the
need to carry out realization and adjustments to reduce risks to the elderly was contacted. In
this context, it is imperative that the educational approach about the home environment of
the elderly, and, must be incorporated into the professional practice of nurses, favoring the
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autonomy and independence of the elderly.
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