Analise ergondémica de uma
instituicao de longa permanéncia
para 1dosos em Passo Fundo - RS

Resumo

Estudos demograficos em escala
mundial demonstram um aumento na
propor¢ao da populagao idosa em va-
rios paises. Essa tendéncia mundial
deve-se a reducao das taxas de morta-
lidade e ao aumento da expectativa de
vida da populagao, além da diminuicao
da fecundidade. O Brasil esta passan-
do por essas transformagdes num curto
espaco de tempo. Um aumento da pro-
porcao de idosos na populacao requer
uma adaptacdo da sociedade, com a ne-
cessidade de aumento da quantidade e
qualidade de casas de longa permanén-
cia. Quando se avalia qualidade, a ergo-
nomia adquire um papel fundamental,
visando adaptar o ambiente de vivéncia
do idoso as suas limitagoes, sejam fun-
cionais, cognitivas e/ou psicolégicas,
garantindo-lhe mais seguranca e con-
forto. Uma casa asilar deve responder
as principais necessidades provindas
das alteracdoes funcionais decorrentes
do envelhecimento humano, seguindo
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as recomendacgoes preconizadas pela
portaria do Ministério da Saude. O pre-
sente trabalho teve por objetivo avaliar
ergonomicamente o ambiente de uma
instituicdo de longa permanéncia para
idosos, buscando comparar os achados
com as exigéncias estabelecidas pelo
Ministério da Sadde. A partir dessas
reflexoes, conclui-se que a instituigao
analisada cumpre com 62,5% das reco-
mendagdes, conseguindo proporcionar
aos idosos condi¢des minimas para sua
independéncia, comodidade e seguran-
¢a. Mudancas e adaptacoes se fazem ne-
cessdrias para uma melhor qualidade de
vida dos idosos institucionalizados.
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Introducao

O envelhecimento da populagao brasi-
leira é um fen6meno crescente, totalizan-
do os idosos, atualmente, 8,6%. O Brasil
em breve se tornara o sexto pais do mundo
em numero de idosos (IBGE, 2002). Essa
situagdo torna-se bastante preocupante ao
se visualizar o despreparo das estruturas
econdmicas, sociais e politicas do pais em
relacdo a transicdo demografica com o
intuito de garantir, num curto periodo de
tempo, uma qualidade de vida adequada
a crescente populacdo de idosos (GUC-
CIONE, 2002).

Saad (1991), em seu estudo sobre
as tendéncias e conseqiiéncias do enve-
lhecimento populacional no Brasil, evi-
dencia uma caréncia de redes de suporte
formais ao idoso, afirmando que a tarefa
de amparar os idosos esta quase que ex-
clusivamente sob a responsabilidade das
familias, ja que a organizagao comunitaria
também se mostra bastante incipiente.
Freqiientemente, na velhice os proble-
mas de saude decorrentes de patologias
cronicas sao agravados pela solidao e pela
pobreza. A falta de companhia do velho,
nos dias atuais, esta diretamente ligada as
transformacoes que se operam no interior
das familias. Nos grandes centros urba-
nos aumentou a proporcao das pequenas
familias (nucleares) em detrimento de
um padrao de familia extensa, que ainda
se observa em zonas rurais e em cidades
menores, onde a familia desempenha
papel central na vida dos individuos
(GUERTECHIN, 1984).

As instituigoes asilares surgem, entao,
como opgoes, tendo a fungdo social de
abrigar os idosos com problemas de mo-
radia, sem familia e carentes de recursos

econdmicos para sua subsisténcia. Toda-
via, também ¢é necessario que o ambiente
institucional seja adequado para atender
as principais limitacoes funcionais do
idoso, garantindo-lhe conforto, seguranca
e independéncia para a realizacdo de suas
atividades didrias, além de evitar e preve-
nir problemas que surgem com 0 passar
dos dias, como as quedas, que geram imo-
bilizacoes, fraturas, medo, dependéncia
e uma série de conseqiiéncias limitantes
para a vida do asilado (FARIAS, GUIMA-
RAES e SIMAS, 2005).

Para Netto e Carvalho (2000), o enve-
lhecimento depende de critérios biopsi-
cossociais para se desenvolver, sendo
um estagio em que o organismo humano
perde progressivamente a capacidade de
adaptagdo ao meio em que vive. Assim, sao
necessarias formas de adaptar o ambiente
as necessidades do idoso e de desacelerar
os déficits associados a esse fendmeno,
com o objetivo de propiciar melhor qua-
lidade de vida, diminuir patologias asso-
ciadas a idade e prolongar a vida.

As alteracoes na visdo, audicao, equi-
librio, paladar, olfato e tato privam as
pessoas idosas dos indicios sensoriais
necessarios para perceber o ambiente e se
relacionar com ele (TOMASINI, 2005). E
nesse sentido que a ergonomia assume um
papel indispensavel no momento em que,
pela unido de varias ciéncias, adapta o am-
biente as necessidades do individuo idoso,
promovendo melhor seguranca, conforto,
independéncia, melhor adequacédo do
idoso ao ambiente, além de prevenir as
quedas (IIDA, 2001).

Ergonomia pode ser definida como o
trabalho interprofissional que, baseado
num conjunto de ciéncias e tecnologias,
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procura o ajuste mutuo entre o ser huma-
no e seu ambiente de trabalho de forma
confortavel e produtiva, basicamente
procurando adaptar o trabalho as pes-
soas (COUTO, 2002). Com base nessas
discussoes, o presente trabalho procura
relacionar a adequacdo ergondmica de
uma instituicao de longa permanéncia as
exigéncias ergondmicas minimas prioriza-
das pela portaria n® 810/89 do Ministério
da Saude, analisando o ambiente asilar
pesquisado.

Materiais e métodos

A pesquisa foi de carater quantitativo,
observacional e transversal. Realizou-se
no ambiente da institui¢do de longa per-
manéncia Dom Rodolfo, localizado na rua
Daltro Filho, na cidade de Passo Fundo -
RS. A populagao constituiu-se de 15 idosos
que vivem na institui¢ao, sendo seis do sexo
masculino e nove do sexo feminino. Para
a avaliacdo da instituicdo asilar, utilizou-
se um instrumento construido com base
na portaria n® 810 de 1989, onde estao
descritas as normas e padroes para o fun-
cionamento de casas de repouso, clinicas
geriatricas e outras instituicoes destinadas
ao atendimento de idosos quanto a defi-
nigao, organizagao, area fisica e recursos
humanos. A avaliacdo foi embasada nas
exigéncias ergonomicas da portaria (56
exigéncias minimas) para o funcionamento
de uma instituicao asilar.

Para tal foram utilizadas trés tabelas de
avaliacdo. Os ambientes interno € externo
do asilo foram mensurados; foram reali-
zadas observagoes sobre a disposicao de
mobilidrio, instalacdo elétrica, acesso aos
ambientes, portas e esquadrias, escadas,
rampas, instalacoes sanitarias, dormitdrios,

limpeza e higienizacdo, tipos de materiais
de construcao, area de recreagao e dietética,
além de se averiguar os principais tipos
de assisténcia prestada na casa asilar. O
estudo constituiu-se de 15 visitas semanais,
com duracdo de uma hora, realizadas no
primeiro semestre de 2006.

Resultados e discussao

A populacao constituiu-se de 15
1dosos, com idades entre 46 € 92 anos
(média de 66 anos). Nenhum dos insti-
tucionalizados utilizava cadeira de rodas
para deslocamento. Trés idosos utilizavam
andadores e bengala para auxilio da deam-
bulagao, e alguns necessitavam de auxilio
dos cuidadores. O asilo, funcionando
ha 14 anos, constitui-se de uma casa de
alvenaria com oito quartos, trés banhei-
ros, uma sala de estar, uma cozinha, dois
refeitorios, lavanderia e despensa. O ter-
reno ainda possui uma area externa para
recreacdo dos asilados, medindo cerca de
9,5m? por idoso institucionalizado.

A andlise ergonomica foi dividida
em dareas. Em relacao ao acesso, pdde-se
observar que a instituicao atende com
limitagoes as exigéncias, possuindo ram-
pa de acesso, com piso antiderrapante e
corrimao, no entanto o acesso livre para
cadeiras de rodas fica prejudicado pela
existéncia de um importante desnivel
no final da mesma, além da largura, que
mede cerca de 1,30 m, sendo o exigido 1,50
m. Também se pdde observar um lance de
escadas sem corrimao em ambos os lados
e degraus desnivelados.

Observando portas e esquadrias,
verificou-se que apenas duas (13,3%)
de todas as portas da instituicdo se en-
quadram nas exigéncias do Ministério
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da Saude, tendo o restante, em média, a
largura de 0,73 m (a exigéncia é de 0,80 m,
no minimo). As menores medidas encon-
tradas — 0,67 m — foram nos banheiros,
dificultando a entrada dos idosos, prin-
cipalmente os que utilizam oérteses como
auxilio de locomocao. Caso existisse um
institucionalizado cadeirante, sua locomo-
¢ao se tornaria dificultada, diminuindo
sua individualidade.

Quanto aos sanitarios, nenhuma das
portas segue as exigéncias, visto que nao
possuem vao livre inferiormente a 0,2 m
e nao se abrem para fora, fatores exigidos
pela portaria do Ministério da Saude.
Essa falta de adequacao pode dificultar a
livre movimentacdo do asilado, levando
a que ele se tranque dentro do banheiro.
Ressalta-se ainda que um dos banheiros
nao possui porta, apenas uma cortina de
tecido.

Os trés banheiros da instituigao pos-
suem barras de apoio instaladas a 0,8 m do
piso e 0,05 m da parede, tanto no lavatério
como no vaso sanitario e no chuveiro,
conforme preconiza a portaria do Minis-
tério da Saude. A proporc¢io exigida de
um vaso sanitario para cada seis pessoas
¢ obedecida pela instituigao, assim como
a proporcdo de um chuveiro para cada
12 leitos. Os chuveiros sao instalados
em compartimento box, com dimensoes
compativeis com banho na posicdo sen-
tada e dgua quente, atendendo a todas as
exigéncias da portaria.

As paredes dos trés banheiros sdo de
cores claras e lavaveis, mas apenas um
dos banheiros possui teto claro de facil
limpeza e piso antiderrapante; os demais
possuem tetos escuros, dificultando a
limpeza, e nao apresentam bom estado

de conservacao. Dois dos trés banheiros
nao possuem piso antiderrapante, gerando
grandes riscos de quedas para os idosos,
porém possuem tapetes antiderrapantes
que auxiliam na deambulagio deles. O
piso é monocromatico, facilitando a de-
ambulacio e limpeza.

Na avaliacdo das macganetas, verifi-
cou-se que todas seguem as exigéncias,
nao possuindo forma arredondada, o que
dificultaria o acesso do idoso. Quanto ao
quesito circulacdo interna, os corredores
internos da instituicdo atendem em parte
as exigéncias porque sao mais estreitos,
possuindo 0,97 m, quando o exigido ¢é de
1,50 m. Os corredores possuem corrimao
em apenas um dos lados, pois exigidos
nos dois lados, mas seguem as regras de
instalacao: 0,8 m do piso e 0,05 m distante
da parede. Nao existe nenhum obstaculo
nos corredores que possa dificultar a
circulacao. O piso dos corredores ¢ mono-
cromatico, porém derrapante. As paredes
sao de cor clara e de facil limpeza, porém
o teto é escuro, dificultando a claridade
e a limpeza.

Quanto a escada interna, além de ser
sinuosa, apresenta-se fora dos padroes de
largura (0,95 m) e os degraus sdo de altu-
ras diversas, porém apresenta corrimao
em ambos os lados e piso antiderrapante.
Exige-se que as escadas tenham portas
de contencdo, o que nao esta presente na
instituicao, podendo facilitar quedas dos
idosos com problemas cognitivos. Obser-
vando-se 0 quesito rampas, nao existem
rampas em varios desniveis na casa, entre
0s quartos, por exemplo, propiciando
grande risco de quedas. A instalacao de
rampas ¢é obrigatdria onde exista mudanca
de nivel entre dois ambientes. Quanto a
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iluminacdo, ventilacao, instalacoes elétri-
cas e hidraulicas, a instituicdo segue as
normas minimas de instalacoes elétricas
e hidraulicas, mas nao possui, como exi-
gido, luz de vigilancia nos dormitorios e
banheiros, as quais estao presentes apenas
nas principais areas de circulacao.

Foi observado no asilo que todas as
instalacoes elétricas sdo seguras e estao
enquadradas nas condi¢des minimas exi-
gidas. Porém, em apenas um dos quartos
utilizados pelos idosos o interruptor € do
tipo péndulo e esta suspenso no meio do
dormitdrio, gerando grande risco ao idoso
porque, num momento de desequilibrio,
pode segurar-se no fio, arrancando-o, além
de dificultar imensamente o acesso a luz
quando necessario. O quarto especifica-
do € o unico que possui parede divisoria
com material inflamdavel, agravando a
situacgao.

Nao foram encontrados em nenhum
dos quartos interruptores proximos a
cabeceira das camas, o que facilitaria a
deambulacio e individualidade do ido-
so no periodo noturno (ir ao banheiro,
cozinha, etc.). Quanto aos dormitdrios,
segundo a portaria n® 810/89, a drea mini-
ma deve ter 5 m? por leito, sendo quatro o
numero maximo de leitos por dormitério.
A institui¢do pesquisada conta com oito
dormitérios, mas apenas um deles (14,3%)
atendia as exigéncias da portaria no quesito
area minima por leito; os demais (85,7%)
tém uma area média de 3,6 m?, porém em
todos os dormitérios o numero de leitos foi
respeitado. Nao existem camas irregulares.
A distancia minima de 0,5 m entre a pare-
de e o leito nao é respeitada em nenhum
dos dormitérios, pois todos os leitos estao
encostados na parede.

Foram realizadas 11 medidas entre
leitos paralelos, das quais apenas duas
(18,2%) se enquadram nos padroes da
portaria (minimo 1 m); as nove restantes
(81,8%) perfazem uma média de 0,88 m,
nao se afastando muito das exigéncias,
condizendo com 88% da medida padrao.
Apenas uma medida estava totalmente ir-
regular, que € a distancia entre dois leitos
de 0,4 m, um espaco diminuto e que difi-
culta a circulacao na area do dormitorio
€ 0 acesso a este.

Todas as paredes dos dormitdrios sao
pintadas com cores claras e de facil limpe-
za, mas encontram-se descascadas e com
mofo em alguns pontos. Os sete quartos
apresentam piso antiderrapante, facilitan-
do a locomogao, mas ndo monocromatico,
o que pode dificultar a deambulagao do
idoso e a propria limpeza. Dos quartos
avaliados, apenas dois (28,6%) possuem
teto de cor clara, facilitando a limpeza ¢
a claridade.

Quanto a sala de servico de nutricdo
e dietética, a exigéncia da portaria preveé
que uma casa asilar deve possuir cozinha,
refeitorio e despensa com area minima de
1,5 m? por pessoa. Na instituicdo pesqui-
sada ha cozinha e dois refeitorios, porém
os produtos estdo em parte na lavanderia
e em parte na cozinha. A drea minima
atende as exigéncias da portarias, com 3,1
m? por asilado, proporcionando ambiente
agradavel. As paredes sao de cor clara e de
facil limpeza nesses ambientes.

Na cozinha (onde se localiza um dos
refeitdrios) e na area de servico (despensa)
ndo ha revestimento no teto e, no outro
refeitorio, o teto possui cor clara e de facil
limpeza. O piso desses ambientes nao é
monocromatico, € somente na cozinha e
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num dos refeitérios é antiderrapante; no
restante dos locais ¢ derrapante. Quanto
a organizacdo dos alimentos, os mais pe-
sados, como farinha, arroz, feijao, sao ar-
mazenados junto a lavanderia; os demais
estdo na cozinha. Segundo as exigéncias
da portaria, a casa asilar deve possuir
areas especificas para recreacao ¢ lazer,
inclusive localizacao externa, com drea
minima de 1m? por idoso. As dreas utili-
zadas para alimentacdo também podem
estar incluidas nesse quesito. A casa
analisada possui grandes areas de lazer,
totalizando 11,25 m? por asilado, inclusive
com 4drea externa.

Os locais de lazer internos possuem
teto claro, janelas, piso derrapante e
paredes claras, facilitando a limpeza, e a
varanda externa apresenta piso antiderra-
pante. H4 uma grande area externa com
grama, onde os idosos podem se sentar
ao sol e conversar, com 9,8 m? por idoso.
Quanto a limpeza e higienizacdo, o asilo
atende a todas as exigéncias, mantendo as
dependéncias em perfeitas condicoes de
higiene e asseio, possuindo lixeira externa
e mantendo o lixo em sacos plasticos.

Referentemente ao mobiliario e equi-
pamentos bdsicos, a instituicdo segue as
exigéncias, na medida em que a disposicao
do mobilidrio propicia facil circulagao
e minimiza risco de acidentes, por ndo
apresentar tapetes, prevenindo até mesmo
incéndio. Contudo, nao conta com instala-
cdo de campainhas ao alcance dos idosos
nos sanitarios e cabeceiras das camas, o que
seria muito valido em ocasides perigosas.
Quanto aos recursos humanos, trabalham
ali profissionais de fisioterapia, enferma-
gem, nutricdo e servico de emergéncia.

Em estudo semelhante realizado por
Pereira et al. (2005), analisando ergono-
micamente uma casa asilar na cidade de

Vigosa, Minas Gerais, foram encontradas
varias irregularidades, dentre as quais
também se destacam o piso escorregadio
em banheiros, porém existindo barras de
apoio para a locomogao dos idosos. Nao
foi encontrado padrao mobilidrio na ins-
tituicao, além de a pintura das paredes
encontrar-se desbotada em varios pontos
descascada. Em comum com a institui-
¢ao avaliada, as escadas internas dessa
instituicao sdo mais estreitas, possuindo
barras de apoio, porém o piso de revesti-
mento ¢ escorregadio, diferentemente da
instituicao pesquisada em Passo Fundo.

Um dos pontos em comum dos estu-
dos ¢ a inexisténcia de interruptores nas
cabeceiras das camas, ficando distantes do
acesso dos idosos, além do piso escorrega-
dio em varios lugares da casa asilar. Em
comparacao ao estudo citado, a institui-
¢ao analisada na cidade de Passo Fundo
estd mais concordante com as exigéncias
ergondmicas, proporcionando melhor
qualidade de vida e seguranca, evitando
acidentes e as conseqiiéncias destes para
os idosos nela asilados.

Conclusao

Com base numa revisao bibliografica
e nas visitas semanais a casa de longa per-
manéncia Dom Rodolfo, tendo como base
para a andlise ergondmica a portaria n°
810/89 do Ministério da Saude, verificou-
se que das 56 exigéncias minimas preco-
nizadas a institui¢do cumpre com 35, ou
seja, 62,5%.

Diante do exposto, podemos concluir
que, além de a casa de longa permanéncia
Dom Rodolfo cumprir com 62,5% das exi-
géncias contidas na portaria n® 810/89 do
Ministério da Sadde, atende as principais
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necessidades dos idosos institucionali-
zados, que dispoem de independéncia e
qualidade de vida dentro da casa, fato
que pode ser avaliado durante as visitas
da fisioterapia, quando, além de analisar
ergonomicamente a casa, pode-se conviver
e aprender com esses 1d0sos.

Todas as avaliacoes foram entregues
a instituicao, cujos responsaveis informa-
ram que a baixa renda que a mantém ¢
sua infra-estrutura tornam dificeis certas
modificacoes objetivando os 100% das exi-
géncias que 0 ministério preconiza, como
o aumento da area dos dormitdrios, troca
de piso dos corredores e banheiros, ins-
talacdo de portas adequadas, adequagao
das escadas interna e externa, etc. Porém,
pequenas modificacoes ja resultardao em
mais protecdo e prevencao de quedas na
moradia, como implantacdo de rampas
internas para suprimir os desniveis entre
dormitérios e corredores.

Mudancas e adaptacoes fazem-se ne-
cessarias para uma melhor qualidade de
vida dos idosos institucionalizados. A co-
munidade, profissionais e governos devem
trabalhar em rede, buscando melhorar
os padroes dessas instituicoes asilares. A
fisioterapia pretende colaborar para que
mais estudos sejam realizados em casas
asilares, visando a prevencao de traumas
nos idosos e propiciando uma forma de
intervencao junto a instituig¢des que cui-
dam de pessoas tao especiais e carentes de
protecao e carinho.

Ergonomics analysis by institution
of long permanence for older
people in Passo Fundo - RS

Abstract

Demographic studies in world wide
scale demonstrated an increase of the
elderly population in many countries.
This world wide tendency is due to the
mortality taxes decrease and an increa-
se of life expectancy of the population,
beyond the decreasing of the fecundity.
Brazil passing for these transformations
in a short space of time. An increase of
the proportion of elderly in the popu-
lation, demands an adaptation of the
society, with the necessity of the increa-
se of the quantity and quality of long
staying houses. When the quality is eva-
luated, the ergonomics assume a funda-
mental role, aiming to adapt the living
environment of the elderly to his limi-
tations, being them functional cognitive
and/or psychological, guarantying more
security and comfort to the elderly. An
asylum house should attend the main
necessities that come form the functio-
nal alterations due to the human aging,
following the recommendations predomi-
nated praised by the Public Health Or-
ganization. The current work has as an
objective to evaluate ergonomically the
environment of an institution of long
staying for elderly, trying to compare
the what was found with the require-
ments set by the Public Health Organi-
zation. From this reflections, its conclu-
ded that the institution analyzed fulfills
62,5% from the recommendations, trying
to give to the elderly, minimum condi-
tions for their independence, commodity
and security. Changes and adaptations
are necessary for a better quality of life
from the institutionalized elderly.

Key words: Aging. Ergonomics. Institu-
tionalization.
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