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Resumo

Essa revisdo de literatura fez uma analise das barreiras arquitetbnicas e a
acessibilidade de idosos. Teve como objetivo analisar o quanto as barreiras podem
influenciar diretamente na acessibilidade desses individuos dentro do ambiente
institucional, além de sugerir melhorias nesses locais amenizando esta situacao,
levando em consideracao o local, seguranga, conforto e independéncia dos idosos
residentes. Para isso foi importante compreender o processo de envelhecimento, as
limitagbes que os idosos apresentam decorrentes desse processo bioldgico,
ressaltando sua fragilidade perante o passar dos anos e sua susceptibilidade a
quedas.

Palavra-chave: Acessibilidade, Barreiras arquitetbnicas, Envelhecimento, ldoso,
Instituicdes.

Abstract

This literature review did an analysis of architectural barriers and accessibility for the
elderly. We had as purpose to evaluate how barriers can directly influence the
accessibility of these individuals within the institutional environment, in addition to
suggest improvements in these places to ease this situation, taking into account the
place, security, comfort and independence of elderly residents. For this, it was
important to understand the aging process, the limitations that the elderly people have
presented from this biological process, to highlight their fragility over the years and their
susceptibility to falls.
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Introducgao
Encontra-se hoje um significativo numero de pessoas com 60 anos ou

mais que estdo confinadas em lares e/ou asilos especializados para idosos,
devido a doencgas, solidao, perda da capacidade fisica decorrente da idade e

até o proéprio abandono pelos familiares, sendo assim, € importante dar uma
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atencao especial, a saude desses individuos e principalmente ao ambiente em
que vivem [1].

O envelhecimento traz riscos ao sistema neurolégico, musculo
esquelético e cardiovascular, prejudicando a visdo, equilibrio e locomogéo,
diminuindo assim a sua independéncia e a autoconfianga. Ocorrem alteracdes
O0sseas e musculares, o que predispdem a quedas, e a sua consequéncia mais
temida, as fraturas juntamente com as alteragdes que a acompanham [2].

O ambiente deve ser adaptado, com o intuito de melhorar a
acessibilidade dos idosos, minimizando as perdas funcionais causadas pelo
envelhecimento. E ideal, que o ambiente seja adequado para o idoso,
necessitando de uma equipe multidisciplinar que tenha conhecimento sobre o
processo de envelhecimento, e que adapte o ambiente de acordo com a
necessidade do mesmo, para que tenham conforto e segurancga, impedindo os
riscos de quedas [1, 2].

A acessibilidade envolve as possibilidades de deslocamento do
individuo com adequada seguranga, e depende tanto da mobilidade, quanto do
ambiente fisico [3].

As barreiras arquitetbnicas s&do descritas, como toda e qualquer
barreira relacionada as construgdes urbanas e representam uma importante
situacdo de risco para esta populacdo. Existem diversos exemplos que
podemos citar como barreiras arquitetonicas, sao eles: presenca de escadas,
degraus altos, banheiros ndo adaptados, transporte publico inadequado e
buracos nas vias publicas, que interferem diretamente na acessibilidade dos
idosos [1].

O presente estudo visou através de uma revisédo de literatura, analisar
possiveis riscos no ambiente em que vivem os idosos, as dificuldades e a
acessibilidade relacionados as barreiras que podem ser encontradas neste
local, que impegam sua locomogao e independéncia fisica.

Material e método
Este estudo constituiu-se de uma Revisao de Literatura, sendo utilizado

um total de 15 artigos e um livro na lingua portuguesa, escritos entre os anos
de 2004 e 2015, selecionados pelos bancos de dados do Scielo, Bireme e

Google Académico.



Discussao
O envelhecimento € caracterizado pela redugcdo progressiva da

homeostasia de cada sistema organico, que varia de individuo para individuo,
sendo influenciados por fatores hereditarios, alimentacdo, ambiente e
qualidade de vida. No momento atual, ha uma diferenciagdo no processo do
envelhecimento, sendo eles o envelhecimento bem sucedido e o usual
(anormal). O envelhecimento bem sucedido ocorre quando os individuos
possuem somente diminuicdo fisioldgica, sem a presenga de doengas,
questdes ambientais e estilo de vida. Ja o envelhecimento usual (anormal)
apresenta modificagdes no envelhecimento normal, associada a doencas,
fatores ambientais e qualidade de vida [4].

Calcula-se que em 2025, 13,8% da populagdo brasileira sera de
idosos, tornando o Brasil, o sexto maior pais do mundo, com indices de
individuos acima de 60 anos. Cerca de 29% da populagéo idosa no Brasil sofre
quedas anualmente, sendo que 13% caem com assiduidade [2, 5].

Etiologicamente a queda é dividida em dois fatores: Os fatores
intrinsecos que estdo relacionados as alteragdes fisioldgicas do
envelhecimento, assim como as doencas e os farmacos, e os fatores
extrinsecos que estdo relacionados a riscos ambientais, como: chao
escorregadio, areas pouco iluminadas, auséncia de corrimdo na escada e
calgcadas mal planejadas. Sendo assim, o processo de envelhecimento pode
acarretar a diminuicdo da capacidade funcional do idoso, envolvendo tarefas
como, subir ou descer degraus, levantar-se de uma cadeira ou até mesmo
deambular de forma mais rapida, levando assim as alteragdes de equilibrio [5].

Pessoas de todas as idades apresentam risco de sofrer queda.
Porém, para os idosos, elas possuem um significado muito
relevante, pois podem leva-lo a incapacidade, injuria e morte
[6].

Existem consequéncias significativas, decorrente das quedas, dentre

elas encontram-se fraturas, lesbes na cabeca, ferimentos, depressao devido ao
medo de cair novamente, o que predispde o idoso a maior vulnerabilidade [6].

As barreiras arquitetdnicas sdo encontradas em diferentes
locais e podem estar relacionadas a falta de planejamento de
projetos. Essas barreiras ambientais ou naturais acarretam
dificuldades de acessibilidade dos usuarios nas estruturas
instaladas [7].



As barreiras arquitetbnicas sido formadas por qualquer barreira
relacionada as areas urbanas ou edificagcbes, restringindo os direitos dos
individuos de se deslocarem naturalmente, o que o predispde as quedas e, por
se tratar de um individuo mais fragil, suas graves consequéncias [8].

O ambiente ideal e satisfatério para o idoso € aquele que oferece
seguranga e funcionalidade, que propicia estimulo e autocontrole,
proporcionando interagdo social e auxiliando a adaptagdo de mudancas. E
importante recomendar ainda a abolicdo das barreiras arquitetonicas, conceder
projetos de habitagdo, adequag¢des e modificagbes, tornando o ambiente
apropriado para estes individuos [9].

Atualmente, percebe-se que a assisténcia a saude ainda esta limitada,
0 que compromete a acessibilidade dos idosos em locais publicos e
institucionalizados. Com o objetivo de melhorar esta acessibilidade, é
importante promover qualificacbes para atender a esse problema e resolve-los
da melhor forma possivel [10].

Todas as pessoas tem direito ao acesso a saude, ao lazer e ao
trabalho, essas areas colaboram para a insercdo social, desenvolvendo uma
vida satisfatéria e saudavel. Para os idosos alcangarem seus direitos como
cidadaos, € necessario atingir o direito a acessibilidade em edificacoes e
instituicdes. A conquista por espacos livres de barreiras arquiteténicas implica a
possibilidade dos idosos utilizarem com seguranga e autoconfianga as
edificagcées, mobiliarios, os equipamentos urbanos, os transportes e meios de
comunicagao [11].

Nos dias de hoje ainda se percebe pouca preocupagdo com a
acessibilidade dos idosos, sendo necessaria a avaliagao das condi¢des das
instituicbes. Em relagdo a instituicdo, o administrador deve pér em foco, o
continuo aperfeicoamento do trabalho em equipe, participativo, com raciocinio
estatistico e praticas humanizadas. Onde existem barreiras arquitetébnicas aos
usuarios, a qualidade de vida estda comprometida, assim como o0 acesso e a
mobilidade [11].

Existem algumas instituicbes que sado voltadas para os idosos,
chamadas de Instituicbes de longa permanéncia para os idosos. Sao
residéncias comunitarias, com regras de convivéncia, variando de acordo com

O seu publico, na maioria das vezes essas instituicbes cuidam de individuos



com problemas fisicos e cognitivos, outras vezes oferecem somente um lar e
abrigo [12].

Instituicdo de Longa Permanéncia é um local para atendimento
integral institucional, para pessoas com 60 anos ou mais,
dependentes ou independentes, que ndo tém condigbes de
permanecer com a familia ou em seu domicilio [13].

Em decorréncia do envelhecimento, aumenta-se muito o numero de

individuos com comprometimentos, envolvendo deméncias, que € uma
sindrome clinica, que leva a problemas cognitivos, perda da capacidade
funcional, sobrecarregando os familiares, exigindo um cuidado maior, levando o
idoso a institucionalizacao [13].

Define-se cuidados de longa duragdo como um conjunto de
servigos de saude, sociais e pessoais prestado por um periodo
continuo de tempo a pessoas que perderam ou nunca tiveram
certo grau de capacidade funcional (KANE e KANE, apud
McCullough, 2002) [12].

Nessas instituicbes de longa permanéncia, o conforto e a

acessibilidade nao devem ser considerados detalhes desnecessarios. O
ambiente institucional necessita ser adequada para os idosos, garantindo a ele,
segurancga, independéncia para desenvolver suas tarefas diarias, além de
prevenir quedas que levam a imobilizagdes, fraturas, medo e limitacdes.
Nessas instituicbes sado oferecidos servigos de fisioterapia, visando a
reabilitacdo funcional e principalmente a prevencado, além de atendimentos
meédicos e de enfermagem, trazendo inumeros beneficios a esse idoso [14, 15].

E de grande importancia que o ambiente em que os idosos vivem,
sejam planejados, com pisos antiderrapantes, ndo s6 na area interna da
instituicdo e/ou casa como também nas calgadas, é viavel ainda a instalagcao
de corrimaos em escadas e rampas em ambos os lados, e também aos
banheiros, evitando assim a ocorréncia de quedas. O mobiliario interno como
moveis, bebedouros, balcdes entre outros, devem ser instalados de forma
acessivel, além de areas bem iluminadas e planejadas com amplo espacgo de
acesso, contribuindo diretamente para melhora da acessibilidade.

Conclusao
Conclui-se que a populagao idosa esta crescendo significativamente, e

que a presenga de alteragbes fisicas e cognitivas decorrentes do
envelhecimento se torna cada vez mais evidentes, sendo necessario, que o

idoso tenha um ambiente adequado para viver, livre de qualquer obstaculo, na



forma de barreiras arquitetbnicas, que possa interferir diretamente em sua
mobilidade, levando-o a riscos de quedas, fraturas e imobilidade.
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