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INTRODUCAO

Este artigo apresenta uma Avaliagdo Pds-Ocupacdo
(APO) técnico-funcional realizada no Centro de
Reabilitacdo Infantil (CRI) como parte da pesquisa que
investiga os requisitos de conforto visual no mesmo.
Tem como objetivo verificar os aspectos arquiteténicos
na perspectiva da humanizacdo hospitalar. A pesquisa
em desenvolvimento (figura 1) trata das questdes
relativas ao conforto visual a partir da politica de
humanizacdo hospitalar, implantada em 2001 pelo
Ministério da Saude, e propde-se a investigar essas
variaveis em centros de reabilitacdo infantil, através de
um estudo de caso.

Figura 1 — Fluxograma do projeto de pesquisa em andamento.
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Segundo o Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), humanizar é resgatar a
importancia dos aspectos emocionais, indissociaveis dos
aspectos fisicos, na intervengdo em saude (BRASIL,
2006). Do ponto de vista arquitetdnico (da decoragdo a
paisagem), a humanizacdo é um meio de se trabalhar a
relacdo pessoa-ambiente, influenciando resultados
médicos ao incorporar locais para inspirar, estimular e
auxiliar a restauracdo. Estudos anteriores realizados por
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Nightgale (1989), Ulrich (1984) e Kaplan & Kaplan (1989)
indicaram que a arquitetura quando capaz de gerar um
maior conforto ambiental favorece o bem estar dos
usudrios nos ambientes hospitalares.

Em Estabelecimento de Assisténcia a Saude (EAS)
voltado para criangas, a humanizacdo hospitalar deve
promover a identidade pessoal e privacidade, o
desenvolvimento de competéncias, as oportunidades
para o crescimento com autonomia e liberdade. O
ambiente pode influenciar as atividades motoras
(BASANI, 2006). Também ¢é imprescindivel a
possibilidade do brincar durante a hospitalizacao.
Mesmo doentes necessitam expressar-se e descarregar
as suas tensdes, para diminuir o sofrimento das
hospitalizacbes (SOARES, 2007; OLIVEIRA, 2004).

Um EAS deve contemplar as demandas da tecnologia
médica, as caracteristicas climaticas locais e a
flexibilidade dos espacgos determinada pelas varidveis
epidemioldgicas (TOLEDO, 2007). Bem como, a
satisfacdo do usuario, por meio do conforto ambiental,
com destaque para a iluminacdo, pois esta muda
significativamente a percepc¢ao de espaco (CAVALCANTI,
2002; BITENCOURT, 2004). Cores, aberturas para
visualizacdo do exterior e entrada de luz ajudam a criar
ambientes mais relaxantes que auxiliam na recuperagao
do paciente (SAMPAIO, 2009).

Embora a humanizacdo hospitalar explore questées
relativas ao conforto ambiental, a opinido do usuario
ainda é pouco incorporada a esse processo. A interagdo
constante entre pessoa e ambiente indica a necessidade
de avaliar o desempenho sistematico das edificagdes.
Para tanto, optou-se pela abordagem multi-métodos da
Avaliacdo Pds-Ocupagdo (APO) técnico-funcional,
método que investiga ambientes construidos e sua
adequacdao humano-ambiental. Suas ferramentas
avaliam o ambiente construido de forma interativa e
sistematizada, levando em consideracdao aspectos
fisicos, psicoldgicos e cognitivos.

DO NORTE



Programa de Pds-Graduagdo em Arquitetura e Urbanismo |PPGAU/UFRN

A configuragdo espacial, a natureza presente no espaco,
o intercdmbio entre o espago interno e externo devem
estar presente em EASs. A aplicacdo de conceitos de
conforto e percep¢dao ambiental permite adequar a
coexisténcia de atividades distintas e integrar atividades
complementares. Além de otimizar os espagos,
proporcionam conforto e satisfacdo aos usudrios, e
eficiéncia energética.

OBJETIVOS

Inicialmente buscou-se verificar compatibilidades e
incompatibilidades entre a avaliagao técnico-funcional e
a opinido dos usuarios na perspectiva da humanizagao
hospitalar.

A investigacdo também teve como objetivo definir
aspectos determinantes da qualidade ambiental e da
percepc¢do dos usuarios, a fim de verificar a pertinéncia
do enfoque da pesquisa no conforto visual através da
percepc¢do ambiental.

METODO

O CRI (figura 2) é vinculado a Secretaria de Saude
Publica do Estado do Rio Grande no Norte. Unidade de
referéncia estadual oferece em seus 5.500m?
tratamento gratuito mensal médio a 4.000 criancgas, de
zero a dezoito anos, portadoras de deficiéncias fisicas,
sensoriais, mentais ou multiplas.

O gindsio de reabilitacdo infantil, com 497m? (figura 3) é
o local onde sdo realizadas as atividades de fisioterapia e
terapia ocupacional. Este foi identificado, pelas visitas
exploratdrias e entrevistas, como ambiente
determinante no processo de reabilitacdo dos pacientes,
por isso foi escolhido como objeto de estudo.

Figura 2 — Planta baixa CRI- Natal (com ginasio de reabilitagdo e area
de reabilitagdo em destaque).
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Figura 3 — Foto interior ginasio de reabilitagdo infantil.

A elaboracdo das categorias de analise baseou-se no
RDC n.50 - Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos
de estabelecimentos assistenciais de saude (ANVISA,
2002) e na NBR 9050 - Acessibilidade a edificagGes,
mobilidrio, espacos e equipamentos urbanos (ABNT,

2004). A analise desses parametros gerou oito
categorias, analisadas também pelos usudrios, sdo:
programa arquitetonico, mobiliario, comunicacdo visual,
espacos sociais, acessos e deslocamentos, elementos de
qualidade, conforto ambiental, e seguranca e
manutencao.

A avaliagdo utilizou as seguintes ferramentas da APO:
walktrought, entrevistas com gestores e com arquiteta
responsavel pelo CRI, avaliagdo técnico-funcional (onde
foram definidos as categorias de analise), poema dos
desejos (realizado com profissionais e cuidadores) e
grupo focal (realizado com dez profissionais que atuam
no ginasio).

Os resultados geraram uma matriz de descobertas,
definida por Rheingantz (2009) como instrumento de
andlise que permite identificar e comunicar
graficamente aspectos relacionados as adaptagGes
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decorrentes de falhas de projeto ou execucdo. Estdo
apresentados de acordo com a avaliacdo (positiva ou
negativa) das pesquisadoras, dos profissionais
(fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais) e dos
cuidadores/responsaveis (tendo em vista a
impossibilidade das criancas em responder).

DESENVOLVIMENTO

Foram identificados atributos ambientais de grande
relevancia para os usuarios, como: privacidade, controle
das condicGes ambientais, polivaléncia, e variabilidade
da organizacdo e arranjos espaciais. Possibilitou ainda,
identificar os aspectos arquitetonicos relacionados ao
conforto visual necessdrios para etapa seguinte da

pesquisa.
Quanto aos elementos de qualidade, observou-se que os
espagcos sociais sdo 0s menos observados pelo

cuidadores, embora evidenciados pela politica de
Humaniza¢do. Corrobora com o estudo de Kotaka
(1997), indicando os cuidadores como fonte de poucas
informacgdes sobre o ambiente.

O Walkthrough e a Avaliagao Técnico-Funcional foram as
ferramentas mais eficientes para avaliar o projeto
arquiteténico e o grupo focal a que trouxe mais
respostas dos usuarios.

No grupo focal os aspectos relativos as questées de
conforto ambiental (visual, térmico e acustico) foram os
mais citados como geradores de desconforto e
insatisfagdo. As profissionais também citaram o
desconforto dos cuidadores (falta de cadeiras, sala de

repouso), embora eventualmente usem o espa¢o de
forma indevida.

Os aspectos relativos aos elementos de qualidade
(acesso a paisagem, uso de cores, atributos e percepcdo
ambiental e estética) também foram avaliados. Embora
haja acesso a paisagem através de esquadrias
basculantes em madeira (figura 4), a opcdo por paredes
monocromaticas tornam o ambiente pobre em visuais e
estimulos, desfavorecendo a reabilitagcdo infantil.

Figura 4 — Foto do interior do gindsio de reabilitag

do infantil.

A matriz de descobertas (figura 5) apresenta os
resultados de forma objetiva, ja que s6 foram discutidos
nesse artigo os mais pertinentes para a pesquisa em
desenvolvimento.

Figura 5 — Matriz de descobertas com resultados da APO.
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Matriz de descobertas
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CONSIDERAGOES FINAIS

Em funcdo dos instrumentos escolhidos, a APO realizada
teve carater qualitativo. Instrumentos de anadlise
guantitativos, como questionarios, ndo foram aplicados,
mas serdo incorporados nas etapas subsequentes.
Centros de reabilitagio infantil sugerem projetos
participativos e menos burocraticos, condizentes a
velocidade das necessidades de transformagbdes que
EASs imprimem.

Na avaliacdo de humanizacdo em saude, a arquitetura
estd entre os onze quesitos avaliativos, porém, a
subjetividade e a falta de normas dificultam a
sistematizacdo para uma avaliagdo adequada.

A arquitetura hospitalar deve promover e facilitar a
plena utilizacdao dos equipamentos e aparelhos, e prover
atmosfera favordvel ao bem estar, potencializando
resultados positivos.

Através desse estudo de caso busca-se relacionar
arquitetura hospitalar, humanizacdo, processo de
reabilitacdo e conforto ambiental como aspectos
indissocidveis para a qualidade do ambiente de saude,
além de destacar a importancia do usuario como agente
ativo ao processo de humanizacdo hospitalar,
juntamente com o ambiente fisico.
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