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Resumo: O desenvolvimento da populacdo idosa e a demanda social crescente pela alternativa de moradia em
institui¢des demonstram a necessidade premente de investir em trabalhos cientificos, acerca da adequabilidade dos
ambientes construidos para estes usudrios, a fim de proporcionar uma melhoria da qualidade de vida. Através da
experiéncia portuguesa de prestacdo de servicos aos idosos procura-se investigar como gerar recomendagdes
projetuais para ambientes de instituicdes de longa permanéncia para idosos. Este artigo é parte integrante de
dissertacdo de mestrado em andamento e descreve a aplicacdo de metodologia ergondmica de avaliacdo no
ambiente construido, proposta por Villarouco (2008) em um lar de idosos em Portugal visando identificar aspectos
positivos e negativos do espago de unidades privativas em instituicdes para idosos. A andlise dos ambientes
identificou que sdo necessdrias adequacdes nas instalacdes fisicas dos banheiros para promocao da seguranca e bem
estar dos idosos.

Palavras chave: Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos, Ambiente Construido, Idoso.

Abstract:. The development of the elderly population and the growing social demand for the alternative of
accommodation in institutions demonstrate the urgent need to invest in scientific studies, about the suitability of the
built environments for these users, in order to provide an improvement of the quality of life. Through the
Portuguese experience of providing services to seniors it is tried to investigate how to develop design
recommendations for the environments of long-stay institutions for the elderly. This paper is part of ongoing
dissertation and describes the application of the ergonomic methodology of evaluation in the built environment, put
forward by Villarouco (2008), in a retirement home in Portugal in order to identify positive and negative aspects of
the space of privative units in institutions for the elderly. The analysis of the environments has identified that are
necessary adequacies in the physical facilities of the restrooms to promote safety and welfare of the elderly.

Keywords: Long-Stay Institution for the Elderly, Built Environment, Elderly.

1. INTRODUCAO ambientes acolhedores assemelhando-se a residéncias
A arquitetura ¢ design de lares de idosos e promover autonomia, independéncia e privacidade

C o A . . dos idosos.
exercem influéncia direta na qualidade de vida e

~ . ‘. O envelhecimento acarreta mudancas de ordem
prestacdo de cuidados voltados aos seus usudrios

(BARNES, 2002). Assim, instituicoes de longa de fisica, cognitiva e emocional, e demandam

permanéncia para idosos (ILPI) devem apresentar espagos que atendam a essas alteragdes, que
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interferem na funcionalidade e no desempenho de
atividades didrias dos idosos.

Segundo Perracini (2006), deve haver uma
preocupacdo maior em atendimento ao design
universal relativamente a fung@o espacial desses
ambientes, em contraposicdo a sua forma estética.

Deste modo, a moradia ganha relevéancia pela
relacdo do idoso com o ambiente fisico, preservando
0 espaco pessoal, a territorialidade (SOMMER, 1973;
OKAMOTO, 2002), ambiéncia e identidade, que
contribuem diretamente para determinar a qualidade
do envelhecimento.

A ergonomia do ambiente construido busca a
melhoria da qualidade de vida no desempenho das
fungdes de seu usudrio. Portanto, de acordo com
Villarouco (2008), o ambiente é fundamental por ser
responsdvel pelo atendimento de necessidades
funcionais (aspectos fisico-cognitivos) e formais
(aspectos psicoldgicos).

Nessa direcdo, por sua interdisciplinaridade, a
ergonomia se torna uma ferramenta de grande
importincia para estudos e projetos destinados a
idosos, contribuindo para a seguranca, conforto e
desenvolvimento das atividades rotineiras da vida
didria com baixo gasto de energia fisica,
concorrendo, assim, para sua autonomia € auto-
estima.

O aumento da populacdo idosa e a demanda
social crescente pela alternativa de moradia coletiva
demonstram a necessidade de investir em trabalhos
cientificos, acerca da adequabilidade dos ambientes
construidos, visando uma melhoria na qualidade de
vida dos usudrios.

Este artigo apresenta avaliacdo espacial de
uma institui¢do portuguesa para idosos e tem como
propdsito  contribuir com recomendacdes de

melhorias nos espacos fisicos de unidades privadas
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em ILPIs, a partir de andlise de ambientes em
instituicdo  portuguesa, a luz de legislacdes

especificas.

2. AERGONOMIA E O AMBIENTE
CONSTRUIDO

A abordagem sistémica da ergonomia abrange
todos os aspectos da interacdo das pessoas com o
ambiente e suas interfaces (WILSON & CORLETT,
2005). Nesse sentido, a interacdo € continua e
dindmica entre as pessoas e seu entorno, de onde
resultam tensdes de ordem fisioldgica e psicoldgica.

O corpo humano reage de modo diferente aos
estimulos fisicos em determinado ambiente, uma vez
que ndo se apresenta como sistema totalmente
passivo. Portanto, variados aspectos, assim como
conforto ambiental podem vir a gerar desconforto e
doencas ocupacionais, garantindo ou nao a qualidade
de vida e seguranca do usudrio.

Deste modo, o estudo do sistema ambiente e
seu usudrio constitui drea significativa de interesse na
busca da melhoria da qualidade de vida das pessoas.
Essa melhoria é conferida ao ambiente construido
pela ergonomia, através da tecnologia de interface
humano-ambiente, que se utiliza de vdrios métodos
para avaliar a relacdo usudrio-ambiente em suas
atividades.

As limitagdes decorrentes de alteracdes
sensOrio-motoras e percepto-cognitivas, bem como as
disfuncdes cronico-degenerativas que se apresentam
nos idosos compdem o alvo da ergonomia voltada a
terceira idade, uma vez que interferem na
funcionalidade e no desempenho das atividades
didrias dos idosos. Assim, para idosos o ambiente
construido assume uma dimensdo de grande

importancia, impelido pelas limita¢cdes proprias do
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processo de envelhecimento, causando interferéncias
diretas em sua independéncia, e que influenciam seu
comportamento e capacidade funcional.

O idoso tem necessidade de delimitar seu
lugar na busca de referéncias espaciais e temporais
onde identidade e seguranca se fazem presentes.
Desse modo, o espago pessoal e a territorialidade
ganham relevancia na delimitacdo da 4rea de auto-
protecdo, visando amenizar as ameacas fisicas e
emocionais de cada individuo.

Ter ciéncia do espaco racional que o homem
necessita para se movimentar nos ambientes e
trabalhar confortavelmente é prerrogativa para o
bem-estar e eficiéncia no desenvolvimento das
atividades. Para tanto é importante o conhecimento
das dimensdes minimas utilizadas pelos usudrios em
espacos fisicos de diversas naturezas, e ja
estabelecidas em legislagdes. Faz-se necesséario,
além de compreender as dimensdes de mobilidrio
presente no ambiente, analisar também o cardter
afetivo uma vez que € fundamental considerar a
emog¢do que O espago exerce sobre quem o ocupa
(NEUFERT, 1974).

Com o crescente aumento da faixa etdria de 65
anos ou mais, Panero & Zelnik (2008) afirmam a
caréncia de maior nimero de dados antropométricos,
para subsidiar projetos de espacos interiores para
idosos. A relevancia reside na influéncia que
exercem sobre a zona de alcance, bem como altura e
arranjo fisico de mobilidrio, atendendo as exigéncias
decorrentes das perdas fisico-cognitivas préprias da
idade.

De acordo com Perracini (2006), a relacdo
usudrio-ambiente fisico é determinante no sucesso do
planejamento de espacos para idosos, quer sejam
institucionais ou nao. Portanto, para adequar os

ambientes as perdas peculiares ao declinio fisico do
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usudrio idoso € importante fazer uso da
antropometria e da biomecanica, propiciando espagos
seguros, confortiveis e acolhedores, agindo como
elementos preventivos de eventos inesperados e de

acidentes.

3. O MORAR COLETIVO

O crescente envelhecimento demogrifico
mundial apontado pela Organizagdo Mundial das
Nacdes Unidas (ONU, 2010), juntamente com os
baixos indices de mortalidade e de fecundidade, além
de mudangas nos arranjos familiares, indicam forte
crescimento da populagdo idosa.

Sobre esse aumento populacional, Camarano
(2007) assegura que o crescimento traz consigo um
ganho em condicdes de saide, embora proporcione
um maior nimero de idosos dependentes de cuidados
especializados, assim como reduz a capacidade das
familias em prestar cuidados aos seus idosos pela
inser¢do da mulher no trabalho. Este cendrio, ainda
segundo a autora, sinaliza um aumento de demanda
de moradias coletivas, sendo tendéncia em paises em
desenvolvimento, e em paises orientais
tradicionalistas na relagdo de respeito e cuidados dos
mais velhos (BORN & BOECHAT, 2006).

O asilo puramente assistencial de outrora, hoje
tem lugar na assisténcia a satiide, em decorréncia do
acréscimo da longevidade de pessoas com
incapacidades fisicas ou mentais. Atendendo a essa
nova perspectiva de multiplas fungdes surge o
conceito de instituicdo de longa permanéncia para
idoso proposto pela Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia (CAMARANO, 2007).

A semelhanca da conceituacio brasileira, em
Portugal as ILPIs sdo reconhecidas como Institui¢do

Particular de Solidariedade Social - IPSS.



Acao Ergondmica
Revista Brasileira de Ergonomia

Segundo Ribeirinho (2005), a politica social
portuguesa atual € caracterizada como Wellfare-Mix,
uma politica denominada mista por Silva (2001),
onde hd combinagdo de recursos e meios
mobilizaveis, junto ao Estado e a familia, e
iniciativas privadas, associadas, beneficentes e ndo
lucrativas.

A assisténcia social portuguesa aos idosos
atualmente apresenta-se sob oito tipos de
modalidades, também conhecido como valéncias:
lares para idosos, centro de convivio, centro de dia,
residéncia para idosos, servico de apoio domiciliar,
acolhimento familiar, centro de acolhimento
temporério e centro de noite.

Assim como as ILPIs brasileiras, os lares para
idosos configuram a representacdo da evolucdo
histdrica dos asilos e a mais antiga forma de resposta
social aos cuidados de 1dosos, sendo

majoritariamente ligadas a Igreja.

4. METODOLOGIA

De natureza exploratéria e qualitativa o
presente artigo tem por objetivo analisar as unidades
individuais de uma institui¢do de longa permanéncia
para idosos quanto a sua adequabilidade e ambiéncia
para o fim a que se destina, considerando como
elementos primordiais a qualidade de vida dos
usudrios, a seguranga e o conforto.

O estudo foi desenvolvido em um lar de
idosos localizado na cidade de Vila do Conde, no
municipio do Porto, regido norte de Portugal.

O bem-estar em idosos tem relacdo estreita
com o equilibrio entre as limitagdes impostas pela
idade e as potencialidades individuais, que ird
possibilitar o convivio com as perdas adquiridas na

velhice. O avanco da idade ocasiona dificuldades na
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realizagdo de tarefas didrias dentro do contexto em
que o idoso se encontra inserido.

Desse modo, Neri (2008) afirma que o bem-
estar € avaliado através das condigdes objetivas,
caracteristicas que podem ser mensuradas como
condi¢des fisico-ambientais e indices sdcio-
econdmicos, e as subjetivas, verificadas através de

relatos e opinides.

O homem enquanto usudrio do espaco € a
adequabilidade do ambiente fisico na promocdo de
sua seguranca € bem-estar ¢ o objeto maior da
ergonomia do ambiente construido. Nesta dire¢do foi
aplicada a Metodologia Ergondmica no Ambiente
Construido - MEAC, proposta por Villarouco (2008),
que desenvolve uma abordagem ergondmica a fim de
entender, avaliar e modificar, o ambiente e a

interacao continua com seu usudrio.

5. METODOLOGIA ERGONOMICA PARA O
AMBIENTE CONSTRUIDO - MEAC

A ergonomia do ambiente construido tem seu
foco direcionado para o ser humano enquanto usudrio
do espaco e a adequabilidade deste ambiente na
promocdo de seu bem-estar. Neste sentido a MEAC
desenvolve uma abordagem ergondmica a fim de
entender, avaliar e modificar o ambiente e a interacdo
continua com seu usudrio.

A interagdo didria com o espago fisico e
percep¢do espacial de seu usudrio conferem o
respaldo necessdrio para a adequacdo do ambiente
construido, independente de legislagdes ou indices
pré-estabelecidos, cabendo unicamente ao sentimento
do usudrio o nivel decisério na interface da razio e
emocdo, mediada pela bagagem cognitiva adquirida

em sua trajetdria de vida.
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Desse modo, a avaliagdo ergondmica do
ambiente construido proposta pela MEAC se apropria
de pardmetros estabelecidos em legislagdes apenas
como elementos norteadores que conjuntamente com
as necessidades identificadas pela percepcdo
ambiental e psicologia do ambiente construido
estabelecem o nivel de conforto exigido pelo usudrio.

A MEAC desenvolve-se segundo duas fases
distintas - uma de ordem fisica do ambiente e outra

de identificacdo da percepcdo do usudrio em relacdo
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ao espaco por ele vivenciado. A partir da
confrontagdo dos dados obtidos nas duas fases é
gerado diagnéstico e recomendagdes para melhoria e
adequacdo do ambiente.

A metodologia tem a aplicacdo de técnicas no
decorrer de suas fases de andlise. A fim de
sistematizar essas técnicas, o Quadro 01 a seguir,
identifica a técnica empregada em cada etapa da
metodologia de avaliacdo do ambiente construido

com explicitacdo de objetivos do uso.

Quadro 1 - Técnicas utilizadas na MEAC, segundo etapas e seus objetivos.

MEAC - Metodologia Ergonomica para o Ambiente Construido

TECNICA OBJETIVO
Walkth ht . ~
atdirougn Obter informagdes sobre a estrutura
Andlise global do ambiente organizacional, a dindmica da instituicdo
Observagdo assistematica e os processos de trabalho.
Walkshrought Observar a existéncia de condicionantes
Observagio sistemdtica fisico-ambientais.
L] . ~ v o
B | Identificagdo da configuragdo Entrevista estruturada e semi- Obter‘mf(?rmagoes d ¢ ordem flsw‘?’ =
. organizacional, assim como descri¢do de
< | ambiental estruturada .
= tarefas prescritas.
Obter informacdes relacionadas a
Questiondrio estruturado aspectos de infraestrutura fisica das
edificacdes.
Identificar a adequabilidade do
Avaliac@o do ambiente em uso Observagdo sistemética ar.n.b iente; o quanto ele & facﬂltador ou
dificultador no desenvolvimento das
atividades.
= Identificar de que maneira o usudrio
% Percepgio ambiental Que§t10nano estruturado e percebe o se/u.amblente,. e que de que
< semi-estruturado modo o usudrio se relaciona com o
= espago.
A andlise fisica do ambiente (Fase I) ¢é abordagem  macro, sendo  aplicadas

realizada por meio de 3 (trés) etapas, e descrita a
seguir:

e A andlise global do ambiente consiste numa

visdo geral para reconhecimento dos espacos,

e entendimento de todo o sistema que

compde as atividades neles desenvolvidas.

Esta etapa tem como objetivo entender o

sistema ambiente-humano-atividade em

entrevistas em busca de registrar as
principais atividades realizadas, pessoal
envolvido e equipamentos utilizados;

e A identificacio da configuragdo ambiental
registra todos os condicionantes fisicos dos
espagos, tais como dimensionamento, layout,
fluxos, acessibilidade, medi¢des de niveis de

iluminéncia, ruidos, temperatura, ventilacao
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e condigdes de seguranga, materiais de

revestimentos,  atentando-se  para  as
legislagdes a que sdo sujeitas para cada
especificidade;

e Na avaliagio do ambiente em uso no
desempenho das atividades sdo observadas
de modo sistemdtico as interferéncias dos
condicionantes espaciais no desempenho da
atividade, verificando a adequabilidade do
espacgo a que o usudrio estd sujeito, buscando
entender o quanto o ambiente € facilitador ou
ndo no desenvolvimento das fung¢des. Sua
importancia reside no fato de que o espaco
fisico tem relacdo direta com a produtividade
e eficiéncia dos servigos, além de contribuir
para a saude psicossocial dos usudrios que
vivenciam este ambiente.

A andlise considera o ambiente no qual se
encontra inserido o usudrio, se valendo da utilizagdo
da Antropometria. Neste estudo, a investigacdo
versou sobre o dimensionamento do espaco,
averiguando a pertinéncia ou nao das proporgdes e
medidas as suas necessidades no decorrer de suas
atividades, produzindo ou ndo e eficiéncia de sua
realizagao.

A etapa da percep¢do ambiental (Fase II)
prevé a utilizacdo de ferramenta da psicologia
ambiental (mapa mental, mapa cognitivo, poema dos
desejos,  constelacio  de  atributos, = mapa
comportamental, entre outros) como avaliagdo do
espaco fisico.

Por tratar de ambientes voltados para usudrios
idosos evidenciou-se a restricdo de aplicagdo de
instrumentos de avaliacdo, devido a existéncia de
perda  cognitiva inerente ao  processo de

envelhecimento do usudrio, que vem a mascarar os

resultados. Deste modo, na investigacio em tela,
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optou-se como ferramenta de percep¢do ambiental a
aplicacdo de questiondrio estruturado e semi-
estruturado, apenas com idosos independentes que se
predispuseram a  participar do  processo
investigatorio, e selecionados pela instituigao.

Por determinagdes administrativas, e a fim de
ndo causar constrangimentos, ndo houve contato
direto do pesquisador com o idoso na aplica¢do do
questiondrio, cabendo aos profissionais de psicologia
da institui¢do acompanhar e/ou auxiliar o usudrio em
seu preenchimento, com posterior envio dos
questiondrios respondidos ao pesquisador.

Finalizadas as fases de andlise fisica do
ambiente e percep¢do ambiental é gerado diagndstico
ergondmico do ambiente obtido através da
confrontagdo dos dados oriundos de observacoes e
andlises realizadas, juntamente com a maneira como
0 usudrio interage com O espago, em seus aspectos
positivos e negativos.

O diagnéstico permite uma comparagdo da
qualidade espacial das institui¢des investigadas e a
interferéncia do ambiente na qualidade de vida de
seus usudrios residentes.

As recomendagdes, com base no diagndstico
ergondmico, objetivam propor melhorias buscando o
modelo de ambiente que melhor se adéqiie
espacialmente ao usudrio idoso em ILPI, permitindo
um bom desempenho do sistema ambiente-humano-
atividade.

Portanto, de acordo com o exposto, a seguir,
para entendimento e andlise dos ambientes, sdo
descritas as etapas fisicas da MEAC no lar de idosos

localizado na cidade de Vila do Conde, em Portugal.

5.1 Anadlise Global do ambiente
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Ao chegar a instituicdo observa-se a movimentacio
intensa de entrada e saida de pessoas que freqiientam
a institui¢@o ou a casa de chd existente na estrutura de
uso miltiplo. E clara a impressio de que a edificacio
ndo se assemelha a idéia de residéncia para idosos.
Contudo, a instituicdo apresenta pouca arborizagio
na drea externa, que dispde sendo de uma arvore e
jardins localizados em véarios pontos da edificagdo e

seu entorno.

Ao percorrer os ambientes da edificagdo tem-se uma
nitida imagem de organizacdo e limpeza que
transmite seguranca e seriedade na prestacdo dos
servicos, proporcionando uma sensag¢do de conforto
aos visitantes bem como aos idosos. Percebe-se
também a preocupacdo com a seguranca € bem estar

dos usuarios idosos.

O interior da instituicio € caracterizado pela
iluminacdo natural abundante obtida através de
clarab6ia no hall principal, e pelas cores dos
revestimentos, que conferem ao ambiente uma
sensacdo agraddvel de bem-estar. O hall de acesso
aos quartos guarda identidade com ambiente
domiciliar onde se observa a presenca de
revestimento de teto em madeira, vegetacdo e como

mobilidrio piano e relégio antigo.

E grande a circulagdo de funciondrios, diferenciados

de funcdo pela cor do fardamento.

A instituicdo analisada localiza-se na cidade de Vila
do Conde, pertencente ao municipio do Porto, regido
norte de Portugal. A cidade tem area de 149,31 km?
e 77.320 habitantes, entre homens e mulheres, em
faixas etdrias de 0 a 75 ou mais anos, de acordo com

o Anudrio Estatistico da Regido Norte (INE, 2009).
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Inaugurado em junho de 1989, e com ampliacdo no
ano de 1997 (Figura 01), a institui¢do tem edificagdo

que se estende em terreno préprio de 10.300 m2.

Ampliacac - ano 1997

Projeto inicial - ano 1989

Salas de uso

multipla

Acesso pedestre

Figura 1 - Situacio da instituicao. Fonte:
http://maps.google.com.br

Projetada para o fim de acolhimento de
idosos em suas necessidades bdsicas, a institui¢ao foi
concebida com idéias avancadas de espacos fisicos
de moradia coletiva, tendo como foco central a
qualidade de vida com autonomia, independéncia,
integracdo e insercdo de seus usudrios em atividades

que promovam o bem-estar.

Localizado em avenida de facil acesso, a
edificacdo tem orientacdo Noroeste-Sudeste, e as
fachadas de maior dimensdo encontram-se voltadas
ao Nordeste e ao Sudoeste (Figura 02). O acesso
principal (Figura 03) a edificagdo acontece em drea
sem desniveis e pavimentada, chegando a rampa

principal.
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Figura 3 — Acesso principal.

O Lar de é uma instituicdo com gestdo
financeira classificada como mista por receber
recursos oriundos de fonte privada, governamental e
filantrépica. A edificacdo tem capacidade para
abrigar 175 idosos, em unidades com capacidade para
uma, duas ou trés camas, dispondo de banheiro
privativo por dormitdrio, e infraestrutura de apoio
incluindo uma clinica de fisioterapia com prestacdo

de servigos também a comunidade externa.

No interior do prédio acham-se distribuidos
espacos para leitura, biblioteca, sala de jogos, sala de
televisdo, refeitérios e capela, além das
acomodacdes. Faz parte da estrutura, também, um
auditério, com acesso externo independente para

visitantes.

A edificagdo € sdlida, com acesso pavimentado e
jardins (Figura 04), executada em alvenaria e

concreto, com paredes duplas caracteristicas ao clima
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de Portugal, porta de acesso e janelas em aluminio e

vidro duplo, permitindo uma perfeita vedacao (Figura

Figura 5 — Acesso principal.

A instituicdo atende a idosos independentes,

semi-dependentes e dependentes (grandes
dependentes ou acamados), particulares e
institucionalizados, onde os particulares tém a
alternativa de permanéncia individual nos quartos,

desde que arquem com 0s custos.

Apesar do fluxo intenso de pessoal ndo foi
observado nivel alto de ruidos nos ambientes, com
exce¢do do espaco fisico da cozinha, justificado pelas
caracteristicas das atividades ali desenvolvidas, e do

refeitério pela concentragio de idosos. (Figura 06)
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Figura 7 — Hall de acesso aos quartos.

Para a atenc¢@o aos idosos a instituicdo dispde
de um quadro funcional composto por 140
funciondrios entre médicos, enfermeiros, cuidadoras,
nutricionista e pessoal de servicos de infraestrutura,
que recebem cursos de capacitacio com
periodicidade continua e t€m avaliagcdo funcional
anual. Os cursos mais usuais sdo aqueles voltados
para os setores de cuidados diretos com idosos,

cozinha e lavanderia.

A iluminacdo natural no interior da
institui¢do é abundante obtida através de clarabdia no
hall principal, o que confere ao ambiente uma
sensacdo agraddvel de bem-estar. O hall de acesso
aos quartos (Figura 07) guarda identidade com
ambiente domiciliar onde se observa a presenga de
revestimento de teto em madeira, vegetacdo e como

mobilidrio piano e relégio antigo.
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A assisténcia médico-hospitalar tem atendimento
integral e sempre que necessirio os idosos sdo
conduzidos a consulta ou tratamento em clinicas ou
hospitais especializados, em veiculo préprio da

instituigao.

5.2 Identificacdo da configuragdo ambiental

A ILPI tem 8.041,29 m? de &4rea total de
constru¢do e encontra-se distribuido em trés
pavimentos que se comunicam por meio de escadas e
elevadores.

A ala dos grandes dependentes localizada no
1° pavimento da ampliacdo da instituicdo é composta
por quartos, com capacidade maxima para 2, (dois), 3
(trés) e 4 (quatro) idosos, todos dotados de janelas
voltadas ao exterior, portas de acesso em madeira
com vao livre de 0.95m, piso vinilico cor cinza,
paredes com pintura lavavel cor branca, teto em laje
com pintura cor branca, armdrio para pertences
individuais, criado mudo e camas hospitalares em aco
inox com rodizios em vinil. Para este grupo de
acomodagdes os banheiros sao de uso coletivo, salvo
2 (duas) unidades com instalacdes sanitarias de uso
privado.

Localizam-se também no 1° pavimento, os
servigos de infraestrutura relativos a lavanderia, casa
de madquinas, depdsitos de roupas, alimentos e
produtos de limpeza, garagem e quarto de passagem,
local reservado para o idoso que vai a 6bito aguardar
sua transferéncia; todos ambientes sdo parte
integrante do projeto original.

A estrutura de reabilitacio opera de maneira
dissociada da instituicao e tem administracio propria,
e acesso independente para a comunidade externa.

Entretanto os idosos do lar dispdem de entrada
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cuidadoras da instituigao.

privativa a clinica, através de porta acionada por

comando eletronico, sendo acompanhados por
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Figura 8 — Planta Baixa 1° pavimento.

de banheiro privado, com exce¢do de apenas 2 (dois)

encontram-se  dreas
mesmas instalagdes

A quartos
sanitdrias. da institui¢do.

No 2° pavimento

idosos dependentes (Figura 09). que dividem as

reservadas aos
drea € constituida por quartos com capacidade para 1

(um), 2 (dois), ou 3 (trés) idosos, onde todos dispdem
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Figura 9 - Planta Baixa 2° pavimento.

Neste piso encontram-se as 4dreas de uso

™

comum, administrativa e o acesso principal a
edificacdo. Neste pavimento também se encontram
os espacos de uso comum de biblioteca, sala de
jogos, sala de TV, drea de convivio, capela, auditério,

cozinha e suas dependéncias, banheiros para

funciondrios e idosos, refeitério geral (Figuras 10 e

Figura 11 - Refeitdrio principal.

11) além da &rea administrativa, que sdo dreas
funcionais previstas na legislacdo portuguesa
Despacho Normativo n° 12/98. O refeitério central € utilizado pelos idosos
independentes, visitantes e funcionarios
administrativos, e que tem comunicagdo direta com a
cozinha. Este espaco é amplo, com grandes aberturas
verticais para iluminacdo natural, pé direto elevado e
tem forro em madeira, que imprime ao ambiente uma

sensacdo de aconchego. No centro do recinto

encontra-se uma lareira (fogdo de sala) para uso na

estacdo de inverno. As mesas retangulares com 4

Figura 10 — Refeitério principal.
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(quatro) lugares sdo agrupadas, induzindo uma maior
sociabilizacdo entre os usudrios.
O 3° pavimento (Figura 12) é destinado aos

idosos independentes e nele registram-se quartos com

|i||||===|

A drea de estar neste pavimento (Figuras 13 e
14) acha-se distribuida em locais diversos, e ¢é
bastante  agraddvel com iluminagdo natural
proveniente de clarabdia, piso com revestimento
ceramico, paredes e teto com pintura, e presenca de

madeira em rodapé e esquadrias.
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capacidade mdxima para 3 (trés) idosos, drea
administrativa, sala de refeicdes e copa de apoio

dotada de monta-carga em comunicagdo com a

cozinha.
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Figura 13 - Estar - 3° pavimento.
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Figura 14 - Estar - 3° pavimento.

A drea de estar neste pavimento é bastante
ampla e muito agraddvel com grande iluminacdo
natural proveniente de clarabdia, piso com
revestimento ceradmico, paredes e teto com pintura, e
presenca de madeira em rodapé e esquadrias.

A edificagdo tem revestimento de piso
cerdmico em dreas comuns e de lazer, de circulagdo e
dreas molhadas, e nos quartos recebe piso vinilico.
As paredes tém predominéncia de pintura acrilica em
cor clara, salvo areas molhadas com revestimento
ceramico. As circula¢des sdo dotadas de corrimio @
2", em ferro com pintura na cor verde, assim como
iluminacdo de emergéncia e vigilia noturna. As
portas sdo em madeira com dimensionamento dentro
do estabelecido por norma. As janelas sdo em
aluminio anodizado e com vidros duplos para atenuar
efeito térmico e acustico.

A acessibilidade no lar € integral e permite o
acesso e circulagdo dos usudrios dependentes ou ndo
a todos os ambientes. Verificou-se também a
presenca de sistema de seguranca contra-incéndio e
sistema de iluminacdo de emergéncia, bem como
indicacdo de rota de fuga em todos os pavimentos.

Relativamente ao conforto ambiental foram
procedidas medicdes dos niveis de iluminancia e de
ruidos em dois dias e em periodos do dia distintos em
ambientes dos trés pavimentos (Figuras 08, 09 e 12).

Ap6s confrontagcdo com o preconizado em legislagcdo
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foi verificado que em relacdo ao nivel de Iluminancia
natural dos dormitérios aferidos todos atendem aos
indices estabelecidos. J4 nos banheiros apenas um
deles encontra-se dentro do parametro estabelecido.

Os niveis de ruido nos ambientes atendem a
legislacdo, salvo nos refeitérios que se justifica pela
concentracdo de idosos com perda auditiva e na
cozinha pelas atividades 14 exercidas.

Com propésito de possibilitar o bom
funcionamento da institui¢do, o Despacho Normativo
n°® 12/98 estabelece que a edificagdo tenha estrutura
organica composta por dreas funcionais. Na pesquisa
em questio essas dreas funcionais foram
sistematizadas em 4 (quatro) grupos: drea
administrativa | servigos; &drea de quartos, &rea
comum | lazer e drea de circulagdo. No entanto,
registra-se a existéncia de uma 5 drea, relativa ao
espaco ocupado pelo servigo de Fisioterapia, no 1°
pavimento, e que s6 acontece naquele piso.

Portanto, as areas funcionais encontram-se
distribuidas nos trés pavimentos, de acordo com a
Tabela 01 abaixo, sendo mensurada em area util de
construgdo, com respectivos percentuais

proporcionais a drea util total de construcio de cada

pavimento.
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Tabela 1 - ILPI 1 - Area itil de construcio, percentual de area total, por area funcional e por pavimentos.

1° PAVIMENTO 2° PAVIMENTO 3° PAVIMENTO
AREAS
FUNCIONAIS
ADMINISTRATIVA/
SERVICOS 589,49 18,97 393,91 14,85 202,11 14,85 | 1.18551
COMUM / LAZER 62,49 2,01 1.000,72 | 37,73 109,49 8,04 1.172,70
QUARTOS 496,18 15,97 703,54 26,53 749,92 5509 | 1.949,64
CIRCULACAO 351,92 11,32 553,87 20,88 299,85 22,03 | 1.205,64
FISIOTERAPIA 1.607,74 | 51,73 - - - - 1.607,74
TOTAL 3.107,82 | 100,00 | 2.652,04 | 100,00 | 1.361,37 | 100,00 | 7.121,23

De acordo com a distribuicdo das dareas
funcionais observa-se que no 1° pavimento ha
predominincia de servi¢os de infraestrutura basica,
com lavanderia e casa de maquinas, assim como a
clinica de fisioterapia que presta servigos tanto aos
idosos residentes na institui¢do quanto a comunidade
externa, quer sejam encaminhados pelo servigo
publico de satde, quer encaminhados por médicos
particulares.

No 2° pavimento destaca-se a drea de uso
comumllazer, onde figuram os ambientes de capela,
auditério (também voltado a comunidade externa),
salas de convivio e de TV além de refeitérios central
e de grandes dependentes.

Por abrigar idosos independentes, o 3° pavimento
tem em sua planta uma maior concentracdo de
quartos, seguida pela darea de circulagdo. Sido
identificadas também 4reas de uso comumllazer em
ambientes de refeitdério, salas de estar e TV, por
exigéncia do DN 12/98 que determina haver uma

para cada grupo de 10 unidades de quartos.

53 Avaliacdo do ambiente em uso

A rotina das atividades vivenciadas pelos
idosos que residem na instituicio ocorre de modo
natural e seqiienciado, sem transtornos. De maneira
geral, os ambientes t€m indice de iluminancia natural
acima do exigido por legislag¢do, salvo em banheiros
de algumas unidades privadas, e circulagdo do 1°
pavimento, podendo ocasionar acidentes com idosos,
assim como comprometer a realizacdo de atividades
de limpeza.

O presente estudo tem enfoque mais
detalhado em ambientes de dormitérios e banheiros
privados para idosos, por estes se apresentarem como
os espacos de maior permanéncia. A fim de
desenvolver a adequabilidade do espaco vivenciado
usudrio faz-se necessdrio melhor

pelo uma

compreensdo dos condicionantes fisico-espaciais

desses ambientes. Para tanto, a antropometria

constitui-se em importante ferramenta de andlise dos
espacos, que através do dimensionamento investiga a

pertinéncia das medidas e proporcdes para

atendimento as necessidades dos idosos.

Devido as perdas sensdrio-motoras e
cognitivas naturais do processo de envelhecimento,
os espagos fisicos devem proporcionar seguranca e

conforto aos usuarios. Entretanto, os ambientes
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podem assumir um carater facilitador ou dificultador
no desempenho das atividades rotineiras, de acordo
com os condicionantes fisicos e espaciais contidos
nesse espaco. Também concorre como agente
limitador a percepcdo que o usudrio tem desse
ambiente.

Os ambientes de quartos e banheiros de
unidades privadas foram analisados segundo o
Decreto-Lei n° 163/2006 - Acessibilidades, e o
Despacho Normativo n° 12/98 - Normas para
instalacdo e funcionamento de lares, onde sdo
estabelecidos dimensionamentos e orientacdes.

Relativamente ao dimensionamento e a

acessibilidade, os espacos fisicos foram estudados
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conforme as possibilidades de utilizagdo do ambiente
por idoso usudrio de cadeiras de rodas, assumindo
assim, como situacdo mais critica do uso, a unidade
situada no 2° pavimento da institui¢do.

Para a andlise foram adotados como
referéncia os médulos de usudrio portador de cadeira
de rodas que permitem o giro de 360° e de 90°,
representado pela cor verde, e os médulos de usudrio
de cadeira de rodas que ndo permitem o giro de 360°
e de 90°, representado pela cor vermelha, conforme

legenda da Figura 15 abaixo:

o1

Rotacdo 360° Rotacdo 360°
permitida ndo permitida

Rotacdo 90° Rotacdo 90°
permitida nao permitida

Figura 15 — Mddulo de usuario portador de cadeira de rodas em rotacoes de 360° e 90 ° permitidas e nao permitidas.
Fonte: a autora.

O quarto tem capacidade para dois
ocupantes, € bem iluminado e possui interagdo com o
exterior através de janela situada a altura de 1.00
(um) metro acima do piso.

Registra-se a existéncia de chamada de
emergéncia, iluminacdo individual acima de cada
cama.

Relativamente ao dimensionamento do
quarto a drea ttil de 18,85m? excede o minimo de
16,00m? estabelecido na legislacdo portuguesa DN n°
12/98 para quarto duplo. O ambiente permite um
amplo afastamento entre camas, embora o arranjo

fisico existente no quarto ndo se apresente como tal.

Também foi registrado que o espago fisico
proporciona aos usudrios a realizacio de suas
atividades com conforto. A 4rea fisica do dormitério
permite acomodar o mobilidrio de modo a
proporcionar livre acesso e manobras em 360° de

usudrio em cadeira de rodas (Figura 16).
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Figura 16 — Quarto e banheiro privado - 2° pavimento.

Figura 17 — Banheiro privado - 2° pavimento.

Atendendo a legislagcdo portuguesa especifica
para instalacdo e funcionamento de lares de idosos -
DN n° 12/98 - quanto ao parametro de
dimensionamento, o banheiro dispde de 4,67 m? de
drea util, embora ndo contemple uma dimensio
minima de 2,10m em instalacdes sanitirias que
contenham bacia, bid€, lavatério e chuveiro.

Elementos fisicos como o aquecedor de
ambiente e a barra fixa de apoio ndo permitem a
aproximacgdo do usudrio de cadeira de rodas (Figura

17).  Configura como elemento dificultador a
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localiza¢do da abertura para o chuveiro ao lado do
lavatério. O giro de abertura da porta para o interior
do ambiente, bem como a disposicio das pegas
sanitdrias e boxe de chuveiro impedem o giro de
manobra de 90° de cadeira de rodas. A presencga de
armadrio superior para guarda de pertences localizado
acima da bacia sanitdria tem a zona de alcance
comprometida e constitui fator de risco acidentério.

O espaco util para a movimentagdo de usudrio
idoso ¢é restrito acarretando dificuldades no
desenvolvimento das atividades, o que possibilita
eventos de quedas acidentais ocasionados pelos

fatores de riscos ambientais presentes.

5.4 Percepcdo ambiental

Entendendo que cada pessoa tem
personalidade  prépria, hdbitos e  costumes
diferenciados, acrescentados na fase de vida idosa
por perdas que interferem no modo de viver e na
qualidade de vida que tém, busca-se estudar como o
ambiente interfere ou ajuda o idoso nessa empreitada.

Estudos anteriores de avaliagdo do ambiente
construido em ILPIs, segundo Leite (2010),
demonstraram que a ferramenta de andlise de
percepcdo ambiental constelagdo de atributos ndo
evidencia confiabilidade de resultados,
provavelmente devido a perda cognitiva inerente ao
processo de envelhecimento do idoso, podendo vir a
mascarar os resultados.

Portanto esta pesquisa se utilizou da
ferramenta de questiondrio estruturado e semi-
estruturado, aplicado a idosos independentes e

apontados pela institui¢do, para avaliar a percepcio

do idoso em relagdo aos seus quartos.
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O questiondrio foi dividido em duas secgdes:
perfil do usudrio e dados sobre a percepcdo que o
usudrio tem dos ambientes em geral da instituicdo em
que reside e de sua unidade privada. As
caracteristicas relativas a percep¢ao ambiental foram
distribuidas em escala de: satisfeito, regularmente
satisfeito e insatisfeito representados por figuras
correspondentes ao sentimento.

A amostra foi composta de 15 idosos
respondentes, destes 4 (quatro) apresentam limitacao
de locomog¢do. Com relacdo ao estado civil 11 (onze)
idosos sdo vidvos, 3 (trés) sdo divorciados e um §é
solteiro.

A permanéncia média na instituicdo é de 6
(seis) anos, variando em intervalo de 6 (seis) meses a
15 (quinze) anos. Do total de respondentes 6 (seis)
sdo do género masculino e 9 (nove) do género
feminino.

De acordo com os idosos o local de maior
permanéncia, citado com 9 (nove) indicacdes, é o
ambiente quarto, seguido pela sala de convivio, com
5 (cinco) citacdes e a sala de jogos com apenas uma
citagdo.

Inquiridos se o local de permanéncia maior
também seria o preferido, a maioria dos idosos (onze)
respondeu que sim.

Sobre os ambientes em geral a maioria dos
idosos apresenta-se satisfeita com a iluminagdo, o
conforto luminico e actstico, cor do piso e das
paredes e mobiliério.

Ao investigar a percepcao do usudrio em relagdo
ao seu quarto, os resultados indicam que os idosos
encontram-se satisfeitos com o tamanho, o espaco, as
cores de revestimentos do piso e paredes, conforto
térmico, luminico e acustico da unidade privada,
entretanto demonstram estar regularmente satisfeitos

com o mobiliario.
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5.5 Diagnéstico e Recomendacgdes

O diagndstico ergondmico consiste na tltima
etapa da avaliacdo ergondmica do ambiente
construido proposta pela MEAC, que servira de base
para recomendacdes.

Como elemento norteador para
funcionamento e acessibilidade da ILPI analisada, foi
adotada legislacdo portuguesa pertinente.

Relativamente a aspectos organizacionais a
instituicdo apresenta um quadro funcional total de
140 (cento e quarenta) profissionais, dos quais 65
(sessenta e cinco) sdo cuidadoras, que ndao acumulam
outra atividade sendo lidar diretamente com o0s
idosos. Os diferentes funciondrios tém fardamento
semelhante, embora diferenciado por cor de acordo
com a funcdo. A organizacdo da ILPI é muito
presente, refletindo nos servigos ofertados nos
diversos setores da instituicdio. O controle das
atividades € permanente e conta com avaliagdo de
pessoal anual e feedback do desempenho de
funciondrios para adequacdo ao servigo.

A infraestrutura da instituicio apresenta
unidades individuais autonomas com banheiros
privativos, que proporcionam seguranca e conforto
aos usudrios, apesar desses espagos  nao
contemplarem acessibilidade plena aos idosos
portadores de equipamentos de auto-ajuda,
principalmente de cadeiras de rodas. Os quartos
atendem ao dimensionamento previsto em legislacdo,
e permitem uma livre movimentacio sem riscos
acidentérios.

Quanto a acessibilidade espacial a edificacdo
atende aos requisitos legais relativamente a
revestimentos, guarda-corpo, corrimaos e
inclinagdes. Entretanto, ndo contempla o sentido do

giro de abertura das portas ao exterior do ambiente
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do banheiro, bem como apresenta ndo conformidade
referente ao posicionamento e altura das barras de
apoio nos sanitdrios. Também consiste em fator
preocupante a existéncia de unidades individuais com
banheira conjugada com chuveiro para asseio dos
idosos. A presenga do bidé no ambiente do banheiro
diminui a 4rea livre para a movimentagio do usudrio
portador de cadeira de rodas, sendo permitido, na
maioria das unidades apenas o giro minimo de 90° da
cadeira de rodas, contrariando a necessidade de giro
de 360° prescrito em legislacao.

No tocante ao conforto ambiental, a
institui¢cdo € bastante clara, e em alguns ambientes
como no Hall de entrada, apresenta excesso de
luminosidade advinda de clarabdia na cobertura. As
janelas sdo bem dimensionadas, com peitoril baixo
nos quartos, conferindo uma sensacdo agraddvel de
contato com o exterior. Contudo, alguns banheiros
das unidades privadas registraram indices abaixo do
exigido por lei. Relativamente ao conforto acustico, a
instituicdo apresentou as medic¢des efetuadas dentro
dos parametros estabelecidos em legislagdo.

Com o propésito de eliminar ou mitigar os
problemas relacionados ao ambiente e identificados
no diagnéstico ergondmico, sdo langadas algumas
recomendacdes para pontos criticos observados
durante as avaliacdes dos ambientes construidos da
instituicdo. Portanto, sabendo-se que nem sempre se
faz possivel a implementacdo integral dessas
proposic¢des, recomenda-se quanto a acessibilidade a
readequacdo do ambiente de banheiros com
eliminacdo de barreiras arquitetdnicas existentes,
inversdo de sentido de giro de abertura de porta,
substituicdo de bidé por ducha higiénica, substitui¢do
de banheira por boxe com chuveiro entre outras

acoes.
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6. CONCLUSAO

O processo de envelhecimento gera perdas
sensOrio-motoras € cognitivas que sdo de grande
importincia na adequabilidade do ambiente
construido. Sendo assim, a qualidade de vida do
usudrio idoso relaciona-se diretamente com o
ambiente construido, na medida em que o ambiente
traduz-se como agente facilitador ou dificultador, de
acordo com os condicionantes fisicos espaciais e
percepcao

(VILLAROUCO, 2008).

ambiental por seu usudrio

Portanto, os espacos devem atender a critérios
antropométricos, de conforto ambiental e “questdes
que tratam das sensacdes e  percepcdes
experimentadas na apropriagdo espacial pelo usudrio”
(VILLAROUCO, 2007, p.1).

A abordagem sisttmica da Metodologia
Ergondmica para o ambiente construido - MEAC,
empregada nesta pesquisa, mostrou-se ser de grande
valia para o reconhecimento das caracteristicas
fisicas e perceptivas dos ambientes construidos da
ILPI pesquisada. As estruturas fisicas das
instituicdes foram analisadas segundo as quatro
etapas constituintes da metodologia, gerando em
seguida um diagndstico e recomendagdes para o0s
ambientes analisados.

O presente estudo observa que a instituicdo
portuguesa apresenta ambientes acessiveis, com
dimensionamento favordvel e espaco fisico adequado
as fungdes neles realizadas. A percepcdo que 0s
idosos tém dos espacos analisados vem corroborar 0s
resultados obtidos através da metodologia aplicada.

Demonstra, entretanto serem necessarias
adequacdes de infraestrutura fisica, principalmente
nos banheiros, para a promocao da seguranga e bem-

estar fisico dos idosos, favorecendo, deste modo, a
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autonomia e independéncia de uma maior diversidade
de usudrios.

Compde este cendrio de adequagdes a
substituicdo de banheiras por chuveiros providos de
barras de apoio em seu interior, inversdo de giro de
porta do banheiro para o interior do quarto, e
substituicdo de metais sanitarios por modelos dotados

de alavanca.
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