APRESENTACAO

O envelhecimento da populacdo mundial estd prestes a tornar-se um dos fendmenos mais
significativos do século XXI com impacto em todos os segmentos da sociedade. E uma realidade que ja
vivemos e se acentuara cada vez mais no decorrer das proximas décadas que implicara para muitos paises
desafios na esfera dos sistemas publicos de salde, previdéncia e protecdo social para a populacdo com
faixa etaria idosa (MENDES et al., 2018; OLIVEIRA, 2019; PREVIATO et al., 2021).

O processo de envelhecimento é complexo e varia de idoso para idoso, reunindo diversas
alteracbes nas capacidades: de equilibrio, mobilidade, fisioldgicas, articulares e psicoldgicas. Dentre o0s
varios sistemas acometidos pelo processo de envelhecimento, destacam-se o sistema musculo esquelético
e 6sseo com repercussdes na diminui¢do da massa muscular, além de alteragcdes no equilibrio, na acuidade
visual, olfato, paladar e perdas auditivas (PREVIATO et al., 2021). Dessa forma, percebe-se que com o
avanco da idade ocorre o aumento de diversos fatores, entre eles, a depresséo, isolamento social, aumento
da dependéncia fisica, improdutividade e principalmente o declinio funcional (VETRANO et al., 2018),
podendo também ocorrer o desenvolvimento de doencas cronicas e degenerativas, resultado de alteracdes
fisiologicas e comorbidades que ocasionam a diminuicdo da expectativa de vida na populagdo idosa.

Os estudos de Previato et al. (2021) destacam que além de ser acompanhado de continua perda na
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, acomete o0s idosos tornando-o0s mais vulneraveis
a eventos patoldgicos e, consequentemente, oferecendo riscos a sua satde, ao seu bem-estar psicossocial e
a sua capacidade funcional, sobretudo na possibilidade de viver realizando as Atividades de Vida Diéria
(AVD). Nessa perspectiva, as quedas sdo identificadas como a principal causa externa de morbidade e
mortalidade entre essa populagdo no mundo e é também um indicador de piora na qualidade de vida
(PREVIATO et al., 2021).

O declinio funcional de natureza fisica, cognitiva e/ou emocional € um importante preditor de
salde, capaz de detectar sarcopenia, além de operacionalizar a atencdo a saude do idoso para prevencao
de complicacBes, como a incapacidade funcional, deméncias, quedas, morbimortalidade, hospitalizacao,
entre outras. Nesse contexto, o conceito de capacidade funcional surge como um importante parametro de
avaliacdo e de intervencdo em busca de um envelhecimento ativo e saudavel. (SILVA, 2019;
SANT’HELENA et al., 2020). Para Leite et al. (2020), a capacidade funcional (CF) se refere a maneira




que o individuo vive, com condi¢fes independentes e autbnomas, além do modo de como se relaciona
com seu meio.

A partir de 2015, a OMS propds o conceito de capacidade intrinseca para delinear o que
determina o envelhecimento saudavel, considerando a capacidade intrinseca como resultado da soma e da
relacdo das capacidades fisicas e mentais do individuo e suas interagdes com os fatores ambientais
relevantes (OMS, 2015).

O ambiente interfere diretamente na qualidade de vida do individuo, e se tratando da pessoa idosa
institucionalizada, que vivencia a rotina cotidiana em um ambiente compartilhado, é necessario que este
seja adaptado para lhes garantir seguranca e acolhimento, de forma que sejam preservadas também as
necessidades coletivas e individuais no que diz respeito tanto aos residentes quanto aos profissionais.
Portanto, 0 ambiente em que a pessoa idosa esta inserida é um importante influenciador do processo de
envelhecimento e na qualidade de vida de todos os que participam do movimento (VILLAS BOAS et al.,
2021).

AS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA PESSOAS IDOSAS (ILPls) COMO
MODELO HABITACIONAL COMUNITARIO

De acordo com a legislacdo brasileira, especificamente o Estatuto da Pessoa Idosa em seu Artigo

30.
"Art. 30 E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar a
pessoa idosa, com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito a vida, a sadde, a alimentacao, a

educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.” (BRASIL, 2003, p.5)

Sdo varios 0s motivos que levam os idosos a residirem em Instituicdo de Longa Permanéncia, a
maioria deles esta associada ao carater socioeconémico, tais como: precariedade financeira, sequelas de
doencas cronicas, incapacidade fisica e/ou cognitivas com dependéncia para realizacdo das AVD,
incapacidade para gerenciar a propria vida e satde, entre outros. Em todas essas condigdes, a auséncia do
suporte familiar ou social é determinante para a institucionalizacdo do idoso por opcdo pessoal ou
indicacdo do ministério publico (ALMEIDA, 2017).

Com o objetivo de estabelecer o padrdo minimo de funcionamento para ILPI a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) dispde a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) N°502/2021 que
determina a aplicabilidade da norma a toda ILPI, no que diz respeito ao monitoramento e avaliacdo da
padronizacdo adequada da infraestrutura fisica, de forma a proporcionar habitabilidade, higiene,
salubridade, seguranca, além de garantir acessibilidade a todas as pessoas que apresentem algum tipo de
dificuldade de locomocdo de forma a garantir os direitos da pessoa idosa institucionalizada (ANVISA,
2021).




A RDC N°02/2021 define ILPI como:

“Instituicbes governamentais ou ndo governamentais, de cardter residencial, destinada a
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar,
em condic&o de liberdade e dignidade e cidadania.” (ANVISA, 2021)

No entanto, as ILPIs sdo popularmente conhecidas a partir de um histérico de caridade para
amparar os velhos, suprindo-lhes necessidades basicas de alimentagdo, moradia e cuidados basicos para
sobrevivéncia. Contudo, deve-se observar que esses estabelecimentos prestam cuidados de salde a pessoa
idosa, integrando-se a rede de assisténcia a saude, pois abriga idosos com necessidades de salde diversas,
que requer um cuidado ampliado baseado na atencgéo integral e que implica na seguranga do paciente
(CAMARANO; KANSO, 2010; LEITE et al., 2020).

SEGURANCA NO CONTEXTO DAS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA
PESSOAS IDOSAS (ILPIs)

O Ministério da Saude (MS) instituiu por meio da Portaria n°® 529 de 1° de abril de 2013, o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), que traz a definicdo e conceitos de seguranca do
paciente e que tem por finalidade a implementacdo de praticas de seguranca e a reducdo de eventos que
causem danos ao paciente, propondo estratégias de gestdo de riscos. Dentre as acdes de promocao a salde
contidas na PNSP que objetivam a melhoria da seguranca do cuidado, esta a reducdo de quedas (BRASIL,
2013).

Estudos revelam que a maioria dos residentes das ILPIs apresenta alto risco de queda, estando
essas ocorréncias associadas a fatores intrinsecos, como o déficit auditivo e a dependéncia para realizacdo
das AVD, e a fatores extrinsecos, que sao fatores ligados ao proprio ambiente. A queda é reconhecida
como um evento adverso modificavel, portanto medidas devem ser tomadas para a diminuicdo da sua
ocorréncia. Sendo o ambiente um fator importante para a capacidade funcional do individuo e,
consequentemente, para o processo de envelhecimento, os aspectos de seguranga e acessibilidade
precisam ser considerados nas ILPIs, sejam elas plblicas ou privadas (ARAUJO, 2018; ROSA, 2019;
SILVA, 2021).

ACESSIBILIDADE

A Lei Federal N° 10.098, de 19 de dezembro de 2000, estabelece normas gerais e critérios basicos
para a promocao da acessibilidade e da outras providéncias, j& o Decreto N° 5.296 de 02 de dezembro de
2004, regulamenta a lei mencionada e orienta 0 uso de normas para direcionar as solucdes que
contemplem acessibilidade (BRASIL, 2000; BRASIL, 2004).




A acessibilidade vislumbra para o espaco publico ou privado, de uso coletivo, a condicdo e
oportunidade de alcance, percep¢do, compreensao para 0 UsO Seguro e com autonomia dos ambientes,
internos e externos, informacdes e comunicacdes (ABNT, 2020). Proporcionar a seguranca da pessoa com
mobilidade reduzida e demais agentes que utilizam o espago fisico € possibilitar arquitetura inclusiva .

O uso das recomendagdes da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) como preceitos
norteadores projetuais, contemplam as condicgdes fisicas das edificacdes tais como, vao de passagem em
portas, largura dos corredores, uso de sinalizacdo, dimensionamento de banheiros acessiveis,

distanciamento adequado entre mobiliérios e dentre outras orientagdes (ABNT, 2020).

ARQUITETURA INCLUSIVA E OS PARAMETROS QUE INFLUENCIAM NO BEM ESTAR
DAS PESSOAS IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS

A norma da ABNT 9050/2020 trata da Acessibilidade a Edificacbes, Mobiliario, Espacos e
Equipamentos Urbanos, e expdem as diretrizes na promocdo do alcance, aproximacao, uso e facil
informacdo e preconiza a inclusdo em qualquer fase da vida ou condicéo do usuario. O conceito norteador
utilizado na norma, o Design Universal e seus principios, vislumbram o atendimento pleno a maior
diversidade de usuarios e traz solugcfes para projetos as pessoas, independente da condicdo, quanto mais o
ambiente acolher a variedade de necessidades, maior a promocdo do conforto, seguranca e autonomia
(ABNT, 2020).

Quadro 1. Norma 9050/2020 caracterizagdes do usuério — medidas e orientagdes técnicas.

Caracterizacbes Referéncia do usuario Medidas Promover

1 - Pardmetros Brasileiros com medidas | M.R. — Médulo de Referéncia | Atender 0
antropométricos selecionadas entre 5% a | de 0,80m x 1.20m — Espaco | deslocamento, os tipos
95 9%, os extremos | delimitado de pessoas em pé, | de manobras,
correlatos a homens de | e/fou, uso de uma bengala, | posicionamento, areas
estatura elevada e as | duas bengalas, andador com | de transferéncias,
mulheres  de baixa | rodas, andador rigido, | espagco e limites para
estatura; muletas, muleta tipo | aproximacéo;
canadense, apoio de tripé,
bengala longa, sem Odrtese,
uso de cdo guia ou pessoa em
cadeira de rodas.




2 - Parametros | Pessoa sentada e em pé; | Campo de visdo: 15° para o | O angulo de visdo é
visuais cone visual, o movimento | item importante para
inconsciente dos olhos, para o | garantir a seguranca e
movimento consciente dos | conforto;
olhos o limite de 30°
lateralmente, sendo limite
para movimento natural da
cabeca 45° e movimento
consciente da cabeca de 60°;
3 - Parametros | A percepgao do som para | Variaveis  suportaveis na | A sensacgao de
auditivos cada individuo vai sofrer | frequéncia entre 20 Hz e | desconforto e causa de
interferéncias de acordo | 20000 Hz, intensidade entre | dor se ocorridos acima
com diversos fatores - o | 20 dB a 120 dB e duragéo | das medidas;
ruido de fundo, a | minimade 1s.
qualidade, as limitacGes
fisicas,  sensoriais e
cognitivas do ouvinte;

Fonte: Adaptado pelas autoras da Norma ABNT 9050/2020.

Essas referéncias podem atender a diversidade dos usuarios numa instituicdo de longa
permanéncia e facilitar compreensao da adoc¢do da norma como recomendacao e ter a acessibilidade como

balizador técnico na promocéo da incluséo.

A INFRAESTRUTURA FISICA E A RESOLUCAO N° 502/2021 PARA AS ILPI

O funcionamento adequado de uma ILPI contempla o uso da RDC n°502/2021 que orienta as
condicdes de uso dos ambientes necessarios a edificacdo desse tipo, a norma aponta padrdo minimo para
funcionamento, itens de infraestrutura, desde a indicacdo do programa de necessidades, que compreende
0s ambientes, usos e dimensionamentos adequados. O projeto arquitetdnico é o ponto de partida, a partir
dele pode-se ter o plano e entendimento do dimensionamento, fluxos de circulagcdo e disposicdo dos
ambientes. As condicdes de habitabilidade, higiene e acessibilidade sdo pontos de atencdo e orientacdo da
resolugdo, o acompanhamento e fiscalizagdo acontecem a partir desses condicionantes, antes da
construcdo e no funcionamento. A infraestrutura fisica e as condi¢fes das instalacfes adotadas véo fazer a
diferenca quando planejadas desde a concepgéo do projeto arquiteténico. A metragem dos ambientes esta
relacionada ao nimero de moradores da instituicdo, a separacdo por sexo e condi¢do em relagdo ao grau
de vulnerabilidade identificado (ANVISA, 2021).

O ambiente de uma instituicdo de longa permanéncia presta servicos de assisténcia social, no
sentido do acolhimento, tendo o carater residencial, com a finalidade a moradia coletiva, segundo

preconiza a RDC. Mesmo tendo como fungcdo o morar, sabe-se que muitas vezes sd80 necessarias




estruturas de suporte ao idoso, o grau de dependéncia IlI, condicdo estabelecida para identificar a
necessidade especifica de autocuidado ou de comprometimento cognitivo do individuo institucionalizado,
que requer assisténcia em todas as atividades. Porém, os encaminhamentos da RDC consideram o
convivio coletivo, dimensionando as areas minimas, como a referéncia para a distribuicdo dos dormitorios
e demais ambientes necessarios para esse tipo de uso. A largura minima das circulagdes indica quando a
necessidade de uso do corrimao, vaos livres de portas e na sequéncia 0s ambientes necessarios que deve
possuir a instituicao.

Outros aspectos importantes se referem aos pisos que tenham fécil limpeza e conservagdo e que
sejam antiderrapantes, por exemplo. As instalacdes fisicas devem oferecer seguranca, higiene,
acessibilidade e permitir por fim, as condi¢des de habitabilidade necessarias para esse publico, segundo a
RDC n° 502/2021. Seguir as normas para uma edificacdo projetada para este uso traz vantagens
estruturais, por ja ser concebida utilizando os pardmetros e normas, quando o contexto € do isolamento
social para a protecdo de um publico vulneravel, pode-se perceber que as responsabilidades serdo as
mesmas (ANVISA, 2021).

Ainda segundo a Resolucdo RDC n° 502/2021 da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), apresenta diretrizes norteadoras para garantir os direitos das pessoas
idosas institucionalizadas. Em momento de pandemia, a responsabilidade das instituicbes de longa
permanéncia sobre o cumprimento das recomendacdes, reforca a importancia dos cuidados com o
ambiente fisico. A infraestrutura fisica compde as orientacbes técnicas da RDC, quanto aos
encaminhamentos em caso de construcdo, reformas, ou adaptacdo. Sabe-se que o perfil das instituicdes de
cunho filantroépico, em sua maioria, sofre pela auséncia de um projeto destinado para o fim, o de moradia
coletiva. Com isso, aumenta o desafio em adequar os espacos as normas e as demandas que surgem diante
de um contexto de isolamento social.

No contexto pandémico, o Relatério Técnico realizado pela Frente Nacional apontou prerrogativas
na implementagdo das medidas protetivas de controle a Covid 19, como 0 acesso as institui¢des, o
controle da circulagdo e a necessidade de distanciamento e isolamento social evidenciando a importancia
do ambiente fisico nesse cenario. A disposicdo de 08 eixos de atuacdo nas ILPIs, no acolhimento de
enfrentamento a Covid, direcionou posturas e orientacGes que tinham a infraestrutura como suporte, no
uso de quartos arejados, individuais e com banheiros, no reforgo do distanciamento e isolamento em casos
suspeitos de infeccdo. A populacdo residente em uma ILPI em razéo do grau de fragilidade e doencas
crbnicas é vulneravel e as boas praticas estabelecidas mencionam a preferéncia por lugares abertos e
ventilados, evitar a circulagdo em ambientes fechados, como pontos de alerta para o enfrentamento a
Covid-19 (VILLAS BOAS, 2021).




CONSIDERACOES FINAIS

A ILPI é um ambiente de domicilio coletivo, mas por ser também um local que abriga residentes
que apresentam necessidades de cuidados a salde, integra-se a rede de cuidados assistenciais, diante
disso, exige-se que a mesma se adeque ao cumprimento das legislacdes pertinentes. No que se refere ao
ambiente seguro para a pessoa idosa e trabalhadores, as hormas estabelecidas referentes a estrutura e o
ambiente apropriado para moradia e desenvolvimento das atividades relacionadas ao cuidado seguro
dever&o ser priorizadas.

Trazer a situacdo extrema de pandemia reforca o quanto o ambiente fisico bem dimensionado, as
especificacbes adequadas dos materiais potencializam a salde, bem estar e a seguranca dos moradores de
uma ILPI. Por esse motivo, falar de ambiente seguro € a busca de referéncias técnicas que consolidam as
acOes preventivas no espaco fisico em prol de uma arquitetura inclusiva.

Portanto, destaca-se a importancia de que a ILPI atenda a legislagdo vigente e que haja um
monitoramento para identificar possibilidades de melhorias e adequacbes quanto ao ambiente fisico,
identificando ainda os fatores que influenciam diretamente nesse processo, a fim de oferecer um ambiente
confortavel, seguro, inclusivo e saudavel para os residentes, garantindo-lhes dignidade e respeito no

ambito individual e coletivo.
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