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RESUMO

O estudo da ambiéncia avalia os impactos de aspectos extrinsecos ao Homem na sua qualidade de
vida. O objetivo da pesquisa no Centro de Saude Escola Prof. Samuel Barnsley Pessoa, em Sédo
Paulo, foi a identificacdo das caracteristicas fisicas no atendimento aos usuarios maduros a partir da
reforma nas instalacdes, analisando mudancas na percepcdo de conforto e bem-estar. Dados
coletados através de entrevista semiestruturada, consulta a documentos, observacao de rotinas em
diferentes periodos, registro fotografico e anotacéo de relatos. A analise considerou a escala de faces
utilizada para qualificar as respostas, gerando resultados quantitativos. Concluiu-se que é significativa
a percepc¢do de maior conforto, com sentimento de valorizagdo e menor desgaste apés a reforma. A
comparacao dos resultados poderd gerar iniciativas para ajustar necessidades que tenham sido
percebidas apds o periodo mais critico de obras.
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ABSTRACT

The ambience study evaluates the impacts of extrinsic aspects to human being on quality of life. The
objective of the research at the School Health Center Prof. Samuel Barnsley Pessoa, in Sdo Paulo,
was the identification from the physical features of the service for mature users up to the rebuilt space,
analyzing changes in the perception of comfort and wellness. Data collected through semi-structured
interviews, documents consultation, observation of routines in different periods, photographic record
and annotation of reports. The analysis examined the facial scale used to classify the responses,
generating quantitative results. It was concluded that the perception is significantly greater comfort
with feelings of appreciation and less wear after rebuilt. The comparison of the results can generate
initiatives to fit needs that were perceived after the most critical period of works.
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INTRODUCAO

O tema da Ambiéncia é extremamente relevante considerando a necessidade
de que se estudem aspectos extrinsecos ao idoso e como eles influenciam nos
servicos de atencdo, especialmente naqueles cujo objetivo primordial € a saude
fisica, mas que as melhores condicbes de atendimento possam ampliar os
resultados e gerar mais qualidade no encontro entre os sujeitos. A saude do idoso
remete a acgdes voltadas para a analise global do contexto biolégico, psicoldgico,
social e cultural desses individuos, visando a qualidade de vida, definida pelo Grupo
de Qualidade de Vida da divisdo de Saude Mental da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como sendo a “percepcdo do individuo de sua posicdo na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes” (Fleck, 1998). Os servicos de
atencdo ao idoso, em especial as Unidades Basicas de Saude com a estratégia
Saude da Familia, oferecem um modelo centrado no usuario, inserido no contexto
familiar e social. O processo de trabalho, que tem como finalidade a qualidade da
atencdo a saude, busca promover o empoderamento tanto do usuario como da
equipe de saude, processo orientado pelo principio da integralidade e que requer
como ferramentas a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a humanizacdo dos
servicos e a criagdo de vinculos entre todos os atores sociais envolvidos
(RODRIGUES, ARAUJO, 2013).

O objetivo da pesquisa no Centro de Saude Escola Prof. Samuel Barnsley
Pessoa, em Sao Paulo, foi o de identificar as caracteristicas fisicas no atendimento
aos usuarios maduros a partir da reforma nas instalacdes, analisando mudangas na
percepc¢do de conforto e bem-estar. Foi realizado levantamento de dados sobre as
condi¢cbes de acessibilidade, ergonomia e conforto ambiental. A comparacéo de dois
momentos distintos, quando o projeto estava para ser implantado e no final da sua
execucao, permitiu reconhecer que a valorizacdo do espaco fisico altera a sensacao
de prazer, mesmo com a obra inacabada. Como metodologia proposta para esse
projeto, os procedimentos para a realizacdo de pesquisa qualitativa baseiam-se na
coleta de dados relativos as condicbes de ambiéncia, através de observacdo da
rotina de atendimento, com registro fotografico e anotagdo de relatos, assim como
aplicacdo de uma entrevista semiestruturada aos idosos atendidos, com perguntas

relativas a percepcéo ambiental.
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O levantamento de dados técnicos sobre as condicbes de acessibilidade,
ergonomia e conforto ambiental no equipamento estudado possibilita o confronto
com as normas que o0s regulamenta, assim como o levantamento de exemplos
registrados podem apresentar bons indicativos de ambiéncia, que possam ser
comparados com o caso estudado. O estudo da ambiéncia desejada para cada
situacdo de espaco, em qualquer escala, traz subsidios importantes para o
entendimento das condic¢des fisicas e emocionais do bem-estar, e nisso considera-
se a insercdo de estimulos positivos que aprimorem o relacionamento de todos os
sujeitos. Podemos afirmar que a gerontologia ambiental analisa as condicbes de
ambiéncia do espaco construido pelo Homem para sua utilizagdo, determinando as
condicdes de conforto e seguranca necessarias para o seu bem-estar. Considera-se
a percepcao ambiental como a capacidade de interagir com o ambiente imediato
através dos sentidos, ja que o meio ambiente construido utiliza valores objetivos
como forma, funcao, cor, textura, ventilagdo, temperatura, iluminagcéo, sonoridade e
simbologia. Cada um desses valores objetivos compde o espago dimensionado e
funcional, resultando no espaco da arquitetura (OKAMOTO, 2002) e determinando o

nivel de bem-estar dos seus ocupantes.

AMBIENCIA E ENVELHECIMENTO

O Homem vive em ambientes construidos, abertos ou fechados, privados ou
coletivos, e deles recebe estimulos que podem afetar seu conforto. Pode
experimentar diferentes sensac¢des quando esses estimulos provocam os limites do
seu corpo e, consequentemente, interferem no seu comportamento. Cores, formas e
proporcdes provocam reacOes psicodinamicas, gerando sentimentos e podendo
emocionar, positiva ou negativamente (BESTETTI, 2010). A bagagem cultural do
individuo determinara o que Ihe é agradavel ou nao, pois as escolhas dependem da
historia de cada um. Falar em ambiéncia envolve pensar no bem-estar individual,
através do equilibrio de elementos que compdem o0s espacos considerando
percep¢cdo espacial e orientagcdo, conforto e qualidade ambiental, acessibilidade e
seguranca, ergonomia e Desenho Universal. Pressupfe o0 espago como cenario
onde se realizam relagcdes sociais, politicas e econdmicas desempenhadas pelos
diversos grupos sociais, sendo uma situagao construida coletivamente e incluindo as
diferentes culturas e valores, possibilitando o protagonismo e a participagdo. A

relevancia da ambiéncia para a arquitetura refere-se a atencdo a ser dada aos
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aspectos extrinsecos ao Homem e como eles influenciam no seu envelhecimento,
em busca da qualidade no encontro fisico entre os membros da sociedade. E
possivel caracterizar e reconhecer elementos que funcionam como fortes
coadjuvantes ao bem estar subjetivo dos sujeitos que participam de quaisquer
espacos, sejam publicos ou privados, de atividade ou de recolhimento.

A longevidade cresce no mundo e ja é estudada de modo multidisciplinar,
considerando que todas as fases do ciclo de vida humana estdo mudando e
adaptando-se as condicdes ambientais de cidades mais complexas, meios de
comunicacdo mais velozes e tecnologias que aperfeicoam equipamentos
miniaturizados, a partir do advento da nanotecnologia. A pesquisa publica elaborada
pela Fundagdo Perseu Abramo em parceria com o SESC S&o Paulo em 2006 e
publicada em 2007 indica que o envelhecimento da populacdo € uma realidade e
aponta seu crescimento de 8% para 16% nos préximos 25 anos. Essa situacéo tem
sido motivo de preocupacao para as organizagdes que tratam da questao dos idosos
e para aqueles que se dedicam a formulagdo de politicas publicas no pais. Percebe-
se também uma drastica diminuicdo da fecundidade, ja que um ter¢co da populacéo
brasileira (35%) néo tem filhos, enquanto que entre os idosos apenas 6% nao
tiveram filhos (NERI et al.,, 2007). Tais fatores ja séo significativos quanto aos
cuidadores originais, geralmente filhos, ausentes por opc¢do dos pais ou porque
estdo muito ocupados com seus proprios compromissos individuais: isso afeta os
programas arquitetdnicos domesticos e cria a necessidade de novas estruturas para
abrigo desse publico, a partir das mudancas de desejos da sociedade.

O estudo da Gerontologia abrange o processo do envelhecimento e néo
somente a velhice, considerando a longevidade como consequéncia de boa
qualidade de vida. O grupo World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)
criado em 1995 pela OMS, desenvolveu instrumentos de avaliacdo da qualidade de
vida pressupondo que seja uma construgdo subjetiva através da percepgdo do
individuo em questdo, multidimensional e composta por elementos positivos, tais
como a mobilidade, e negativos, tais como a dor (FLECK, 1998). Essa é uma nocéao
eminentemente humana, referindo-se aos mais diversos campos da vida, seja
familiar, amoroso, social e ambiental, ou até a prépria estética existencial. Pressupde
a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que
determinada sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-estar estar
(CACHIONI; FALCAO, 2009). Refere-se a busca de lugares preferidos,
possibilitando variados tipos de experiéncias restauradoras, que podem ocorrer tanto
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em ambientes naturais, quanto em ambientes construidos. O fato de se estar em um
lugar favorito induz mudancas fisiolégicas ao proporcionar alteragbes de humor no
sentido positivo, equilibrar a capacidade de atencdo e possibilitar maior
contemplacéo dos préprios sentimentos (MACEDO et al., 2008).

O processo de trabalho do gerontdlogo prevé uma atuacdo em equipe
multiprofissional na qual, podemos afirmar, o arquiteto € um dos profissionais que,
claramente, muito tem para contribuir, j& que o trabalho como construtor de espacos
deve atender as necessidades relativas a garantia do conforto e da seguranca para
jovens e adultos, mas também para os idosos e aqueles que os atendem. Vai-se
além da composi¢cdo técnica, simples e formal dos ambientes, passando a
considerar as situagdes que sdo construidas em determinados espacos e em
determinado tempo, vivenciadas por um grupo de pessoas com seus valores
culturais e relagdes sociais. O decréscimo da capacidade fisica na velhice pode ser
um elemento gerador da dependéncia, como resultado do desequilibrio entre a
experiéncia da limitagdo funcional, as demandas do ambiente e as expectativas
pessoais para o desempenho nas atividades da vida diaria (DIOGO, 2006).

O estudo da ambiéncia desejada para cada situacdo de espaco, em qualquer
escala, traz subsidios importantes para o entendimento das condicdes fisicas e
emocionais do bem-estar, e nisso considera-se a inser¢cdo de estimulos positivos
que aprimorem o relacionamento de todos o0s sujeitos. Podemos afirmar que a
gerontologia ambiental analisa as condicdes de ambiéncia do espaco construido
pelo Homem para sua utlizagdo, determinando as condicdes de conforto e
seguranga necessarias para o seu bem-estar.

De acordo com Schmid (2005), a casa néo pode se limitar a abrigo do corpo
se as necessidades nao se limitam ao fisico. O ambiente construido € mais que um
conjunto selecionado de variaveis e parametros sujeitos ao cartesianismo das
normas e, para tornar-se arquitetura, deve tornar-se algo continuo e complexo. E um
meio efetivo de vida que acontece no plano fisico, sentimental e intelectual. Assim
sendo, um projeto arquitetbnico deve ser elaborado ajustando-se todos o0s
componentes como um sistema complexo e inter-relacionado. Além dos aspectos
compositivos e programaticos, € preciso articular as condicbes ambientais,
observando-se caracteristicas tais como percepcéo espacial e orientacdo, conforto e
qualidade ambiental, acessibilidade e seguranca, ergonomia e Desenho Universal.

Considera-se a percepgdo ambiental como a capacidade de interagir com o

ambiente imediato através dos sentidos, jA que o meio ambiente construido utiliza
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valores objetivos como forma, funcdo, cor, textura, ventilacdo, temperatura,
iluminacao, sonoridade e simbologia. Cada um desses valores objetivos compde o
espaco dimensionado e funcional, resultando no espaco da arquitetura (OKAMOTO,
2002) e determinando o nivel de bem-estar dos seus ocupantes. E aceito o termo
meio ambiente como sinbnimo de ambiéncia, porém considerando-se que ai também
esté inserido o meio moral além do material. Desse modo, o carater inclusivo passou
a ser mais bem considerado a medida que esse conceito foi evoluindo, com vistas a

humanizacéo dos espacos coletivos.

ELEMENTOS DA AMBIENCIA

No programa denominado Humaniza SUS, a partir de 2004, criou-se um
grupo especialmente voltado a discutir e difundir principios relativos ao estudo da
ambiéncia nos espacos de saude. De acordo com a Cartilha de Ambiéncia (2006),
elaborada pela Secretaria de Atencdo a Saude — Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacédo do Ministério da Saude — devemos considerar que:

. O espaco visa a confortabilidade, valorizando elementos do ambiente
gue interagem com as pessoas e garantindo conforto aos usuarios.

. O espaco possibilita a producdo de subjetividades através do encontro
de sujeitos por meio da acdo e reflexdo sobre os processos de
trabalho.

. O espaco pode ser usado como ferramenta facilitadora do processo de
trabalho, favorecendo a otimizagcdo de recursos e o atendimento
humanizado, acolhedor e resolutivo.

A confortabilidade referida na Cartilha de Ambiéncia enfatiza os componentes
que atuam como modificadores e qualificadores do espaco, estimulando a
percepcdo ambiental. Quando utilizados com equilibrio e harmonia, criam
ambiéncias acolhedoras, propiciando contribui¢cdes significativas nos processos de
producdo (BRASIL, 2006). Destacam-se aqui aspectos relativos a morfologia, a
cinestesia, a arte, a acessibilidade, a luz e a cor, aspectos mensuraveis, e a
privacidade, a individualidade e aos valores culturais, elementos intangiveis, mas
claramente percebidos quando incorporados ao espaco.

Os espacos qualificados denotam equilibrio e seguranca, a partir da
harmonizacdo dos diversos componentes que possibilitam seu uso, sejam eles
superficies, passagens, é&reas mobiliadas ou elementos de informagdo ou
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contemplacdo. Buscam-se formas, dimensdes e volumes que configuram e criam
espacos, que podem ser mais ou menos agradaveis, mas sempre adequados para
as pessoas. Essa morfologia deve traduzir a composi¢cao que proporcione maior bem
estar possivel, especialmente dentro dos limites do uso compartilhado dos espacos
coletivos de permanéncia prolongada, transitoria mais demorada ou apenas de
passagem.

Além da geometria definida pela composicdo de formas, a percepcdo do
espaco por meio dos movimentos, assim como das superficies e texturas, permite
traducdes que também qualificam o espaco. A cinestesia €, portanto, um meio de
organizar elementos de estimulo relativos a organizacéo de fluxos e de permanéncia
nos ambientes, visto que é definido no dicionario Aurélio (FERREIRA, 2004) como
sendo a sensacao que o individuo experimenta, conscientemente, de sua existéncia.

Conforto € a condicdo de bem-estar relativa as necessidades do individuo e
sua inser¢cdo no ambiente imediato. Envolve ndo somente a eleicdo de critérios
térmico, acustico, visual ou ainda quimico, mas também o acréscimo de emocéao e
prazer, atribuindo-lhe um carater holistico, j& que o ambiente construido é um
anteparo existencial, sendo abrigo para o corpo e para a alma (SCHMID, 2005).
Conforto Ambiental refere-se & adequacdo dos diversos aspectos sensoriais que
modificam a sensacdo de bem estar no espago fisico. O Homem enfrenta as
adversidades ambientais através do desenvolvimento de capacidades que permitem
adaptacdes no relacionamento com o ambiente fisico. Define-se resiliéncia como a
capacidade de recuperacdo e manutencdo do comportamento adaptativo frente a
ameacas e eventos estressantes, possibilitando niveis normais de desenvolvimento
(MAIA: FERREIRA, 2009). Analisam-se temperatura, ventilacdo e luminosidade,
aspectos que alteram condi¢des de habitabilidade, especialmente na questao fisica
e na capacidade produtiva dos usuarios.

Ergonomia € uma ciéncia aplicada que se ocupa do planejamento de tarefas,
operacbes, ambientes de trabalho, equipamentos e maquinas adequados as
capacidades, as limitacbes e aos desejos das pessoas, com vistas ao
aperfeicoamento do seu desempenho, e a reducdo de perdas e desconfortos
resultantes de acidentes, danos e doencas (VITTA, 2006). Qualquer individuo pode
ter restricbes no desempenho de uma atividade em funcdo de deficiéncia, idade
avancada, condi¢des socioculturais ou pelo desenho do ambiente. Restricdo, termo
utilizado pela Organizacdo Mundial da Saude no International Classification of

Functioning, Disability and Health, de 2001, indica o grau de dificuldade que esse

Revista Tecnologia e Sociedade, Curitiba, n. 20, jul  ./dez. 2014.
142



individuo possui para realizar alguma atividade. Cabe a ergonomia transformar
positivamente as condi¢cdes de trabalho para as pessoas no ambiente fisico
(mobiliario e equipamentos), sendo fundamentais os conhecimentos especificos do
Desenho Universal. Os principios basicos que norteiam esse conceito dizem respeito
a adequacao dos espacos a todas as pessoas, reduzindo esforcos desnecessarios e
considerando a diminuicdo da capacidade motora, visual ou auditiva, através de
solucdes especificas. Boa sinalizagéo, seja grafica, tatil ou sonora, possibilita maior
autonomia aos usuarios de espacos coletivos, diminuindo riscos de desorientacao.
No caso de placas visuais ou tateis, € importante considerar posicionamento
adequado, assim como uso de elementos graficos facilmente decifraveis e com
linguagem adequada as caracteristicas culturais da populacdo (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2004).

Recentemente, na década de 60, iniciaram-se estudos sobre as barreiras
arquitetbnicas e o aperfeicoamento do desenho de espacos, considerando que a
confortabilidade também pressupde possibilitar amplo acesso dos usuarios a todos
os ambientes construidos, devidamente adequados as pessoas de variados padroes
antropometricos, inclusive aquelas com necessidades especiais. A falta de alguns
sentidos ou a mobilidade comprometida de pessoas com necessidades especiais
tém nas especificacbes de acessibilidade a garantia de conforto e seguranca, fator
fundamental em projetos arquitetdnicos para a construcdo de espacos visando ao
bem estar, ao protagonismo e a participacdo. A adequacdo dos equipamentos
complementares aos espacos tais como assentos, apoios e dispositivos de acesso,
garante maior produtividade com menor esforgo e evita danos a saude.

Mas ambiéncia ndo é somente espaco fisico, € também encontro entre o0s
sujeitos, propiciado pela adequacao das condicdes fisicas do lugar e pelo exercicio
da humanizagdo. Ao definir-se um layout adequado deve-se levar em conta o
sentido proxémico, relacionado a utilizacdo do espaco territorial necesséario ao
Homem e que influencia seu relacionamento com 0S outros, seja esse espaco
intimo, pessoal, social ou publico (OKAMOTO, 2002). O termo proxémica foi
cunhado pelo antropdlogo Edward T. Hall, em 1963, para se referir ao fendmeno da
proximidade humana que se manifesta, por exemplo, no encontro social entre
individuos ou por distancias socialmente aceitaveis. Hall (2005) fala das variantes
gue esta mesma dimensao social e espacial apresenta em diferentes espacos e

culturas, onde essa mesma proximidade social varia.
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E importante considerar os valores culturais desses atores sociais, visto que
estabelecem significados, positivos ou negativos, em relacdo aos estimulos do
ambiente. O homem é um ser social que interage com um ambiente fisico e um meio
social, os quais podem favorecer ou ndo sua adaptacdo ao processo de
envelhecimento (DIOGO, 2006). A bagagem cultural que vamos compondo junto aos
grupos familiar e social ao qual pertencemos suscitara as emocgdes, positivas ou
negativas, que podem interferir no conforto e na relacdo que estabelecemos com o
ambiente construido. As percepcdes decorrentes das sensacbes vao além das
simples reacbes aos estimulos externos, pois sdo acrescidas de outros estimulos
internos que intervém no comportamento, tais como fatores provenientes do tipo de
educacgdo, que da ao homem a crengca em seus valores pessoais, familiares, sociais
e culturais (OKAMOTO, 2002).

A ideia de estar acolhido enfatiza o elemento protetor do conforto,
caracterizando que todos buscam abrigos, o que ao longo das geracdes teria
auxiliado a sobrevivéncia de certos individuos e determinado sua vitéria no processo
de selecao natural (SCHMID, 2005). Uma ambiéncia que ofereca boas condi¢cdes de
uso do espaco possibilita que haja bom humor dos participantes, com tendéncia ao
surgimento do riso, mas devemos considerar que enquanto um prédio bonito pode
ocasionalmente exaltar um estado de espirito em ascensao, havera momentos em
gue mesmo o local muito agradavel ndo conseguira expulsar sentimentos de tristeza
ou misantropia (BOTTON, 2007).

Quando se pensa em projetar ambientes para o envelhecimento humano,
essa abordagem apresenta-se particularmente pertinente, tendo em vista que esse
processo modifica as relagbes do individuo com o seu ambiente. A compreensao
dessas novas relacdes que os individuos passam a desenvolver com 0S seus
ambientes a medida que envelhecem é, portanto, de fundamental importancia para a
tarefa de identificar as necessidades dos idosos em relacdo ao ambiente construido.
Sabe-se que o processo de envelhecimento € um fendmeno bastante complexo e
que ocorre de forma multidimensional. Toda e qualquer intervencdo que vise
aumentar a qualidade de vida dos idosos deve ter em vista essa complexidade, o
gue exige, necessariamente, uma visdo interdisciplinar. Buscar os atributos do
espaco fisico e emocional através de projetos bem elaborados, em niveis de
complexidade que védo desde pecas do mobiliario até cidades planejadas,

certamente contribuira para o aperfeicoamento da qualidade de vida que almejamos
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para um envelhecimento saudavel, em busca de melhor bem-estar e equilibrio

ambiental.

CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O local da pesquisa foi escolhido por oferecer dados relevantes para
comparacao, em funcdo de o Centro de Saude Escola do Butanta trabalhar com o
Programa de Saude da Familia e por estar em reforma, o que possibilitou diferentes
situacbes com usuarios de mesmo perfil, especialmente pessoas idosas, que
compdem grupos em franco crescimento e que, portanto, determina um interesse
ainda maior em conhecer como estdo em atendimento hoje, mas também
considerando melhores condicbes na oferta do servico para aqueles que estédo
envelhecendo.

O Centro de Saude Escola Prof. Samuel Barnsley Pessoa opera, desde 1977,
por meio de uma parceria estabelecida entre a Universidade de Sao Paulo e a
Secretaria de Estado da Saude (SES), considerando o desenvolvimento de um
projeto com caracteristicas docente-assistenciais, assentado na atencdo primaria a
saude. Esse duplo vinculo possibilitou ao Centro de Saude Escola aprofundar-se
como centro formador de recursos humanos para a area da saude, além de inspirar
projetos de investigacdo em torno do desenvolvimento de tecnologias de atencdo a
saude que possam permitir maior efetividade das a¢Bes no ambito da atencdo
basica, em acordo com os principios gerais que norteiam o Sistema Unico de Saude
(SUS). Essa assisténcia viabiliza a proposicdo de ensino em servico e pesquisa
operacional e ratifica o compromisso ético com uma populacdo pertencente a area
geografica do CSE, que depende desses servicos como alternativa viavel para
acesso ao SUS. Por trabalhar com o Programa de Saude da Familia e por estar em
reforma, possibilitou diferentes situagcbes com usuarios de mesmo perfil,
especialmente pessoas idosas, que compdem grupos em franco crescimento e que,
portanto, determina um interesse ainda maior em conhecer como estdo em
atendimento hoje, mas também considerando melhores condi¢cdes na oferta do
servico para aqueles que estdo envelhecendo.

O CSE esta localizado no Distrito Administrativo do Butantd e sua area se
estende até o DA do Rio Pequeno, integrando o territério da Coordenacdo de Saude
da Subprefeitura do Butantd. E bastante heterogénea, incluindo segmentos com
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populacdo de alto poder aquisitivo (como a chamada City Butantd), varios nucleos
de favela - S&o Remo, Sado Domingos, Imperatriz Dona Amélia, Jardim dos
Pinheiros, etc. - e outros segmentos que compdem um espectro variado de
condicbes socioecondmicas. Com base no Censo de 2000, verificou-se uma
tendéncia a um perfil de maior concentracdo de idosos (11%) em relacdo a média do
municipio (9,3%). O Censo de 2010 confirma esta proporcao, justificando a grande
afluéncia deste segmento etario (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010).

Desde agosto de 2010 foi iniciada uma reforma das instalagdes, processo que
ja previa a melhoria nas areas de espera através da renovacdo de mobiliario,
iluminag&o e revestimentos. E importante o fato de que os consultorios igualmente
receberam as adequacdes apontadas pela equipe médica e de enfermagem, assim
como o atendimento administrativo foi reestruturado para melhor acondicionamento
das fichas com historico dos usuarios atendidos, possibilitando maior eficiéncia e
produtividade. Cabe ressaltar que a renovacdo de elementos, assim como a
atualizacdo dos espacos de acordo com as novas demandas, possibilita melhores
condicbes de trabalho, o que certamente se refletiu na satisfacdo de todos os

sujeitos envolvidos no servigo.

METODOS E TECNICAS DA PESQUISA

O questionario utilizado para coleta dos dados, como dito anteriormente, foi
criado pela pesquisadora. Foi baseado em instrumentos desenvolvidos e/ou
adaptados por outros pesquisadores: Lawton, com sua Avaliacdo das Atividades
Instrumentais da Vida Diéria; Perracini, Avaliacgdo Multidimensional do Idoso —
Quadro 2.10, Avaliagdo Ambiental, adaptacdo do Home Environment Survey (HES)
de Rodrigues et al., adaptado por Ferrer et al., com o propdsito de identificar os
impactos ambientais na seguranca dos sujeitos em questdo quanto aos motivos de
quedas (PERRACINI; FLO, 2009); e 0o WHOQOL — abreviado, da OMS, versdo em
portugués, buscando aspectos referentes a qualidade de vida. Portanto, somente
houve analise dos modelos existentes para que se organizasse 0 novo instrumento.
Dito isso, € preciso traduzir os objetivos de cada questdo e suas especificidades,
desde ja apontando a necessidade de aprimoramentos e ajustes, especialmente na

linguagem utilizada.
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Foram definidos trés grupos distintos de questdes: o primeiro grupo de 15
perguntas considera a opinido do entrevistado sobre os recursos que o0 servem no
Centro de Saude, desde equipamentos e condi¢cdes ambientais até quanto as
pessoas com as quais tém contato direto. Desse modo € possivel observar quais
aspectos demonstram maior significado e se a percepcdo do entrevistado poderia
estar focada para problemas relativamente faceis de resolver, considerando
elementos materiais do lugar ou o acolhimento pelos funcionarios do atendimento.
Aqui se destaca claramente a importancia da ambiéncia como um estudo amplo e
nao apenas relacionado ao ambiente fisico, mas também a humanizagao. Importante
salientar a insercdo de questdes relativas a orientacdo, que pode ser potencializada
por elementos gréficos ou tateis, além de informacéo oral. O segundo grupo envolve
5 perguntas relativas ao bem-estar fisico, ja que é preciso considerar o0 ambiente da
espera como 0 momento em que a percepcao sobre as acomodacgdes se torna mais
evidente, até mesmo pela situagdo emocional e/ou organica em que 0 entrevistado
possa se encontrar. A complexidade dessa soma de informacfes sO6 poderia ser
auferida a partir de um questionario mais meticuloso, mas este se propde a verificar
informacdes espontaneas como meio de buscar quais questdes possam ser mais
significativas nesta analise do conjunto de elementos existentes nos locais
pesquisados. O terceiro e dultimo grupo, através de 10 questdes, provoca O
entrevistado a opinar sobre o servico oferecido, também considerando os recursos
materiais e humanos disponiveis. Ele auto-avalia seus esforcos e seu conforto,
sempre considerando que sentir-se acolhido também se refere a conforto.

Optou-se por escala de faces por considerar a possibilidade de entrevistarem-
se pessoas com pouca ou nenhuma escolaridade, o que de fato ocorreu. A régua foi
utilizada como referéncia ao modo como o entrevistado sentia sua propria emocao
em relacdo a questdo solicitada. Os questionérios foram aplicados em 2010/2011 e
2012 com o auxilio das académicas do Curso de Gerontologia da USP, Denise
Martins e Suzanne Alves. Também foram feitos registros fotograficos em diversos
ambientes do CSE, sendo que as imagens podem ser ainda mais significativas
guando comparamos 0s resultados dos questionarios nos distintos periodos,
apontando dados relevantes que permitem analisar em que medida as intervengoes

no espaco foram percebidas.
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DISCUSSAO DOS DADOS

Para melhor comparacdo entre os periodos e evitando repeticdes,
passaremos a chamar o primeiro levantamento, feito em dezembro de 2010 e janeiro
de 2011, de ANTES e o segundo levantamento, feito em setembro de 2012, de
DEPOIS. Ja no portdo de entrada se percebe que ainda ha ajustes finais a serem
executados, visto o desgaste do portdo ainda com a pintura anterior.

Fotos 1-2 : Portdo de entrada do Centro de Salde Sa muel Pessoa.

DEPOIS Fe L~

Quanto aos dados gerais, foram entrevistados 11 sujeitos na primeira fase e
13 na segunda, entre homens e mulheres. As idades variaram entre 61 e 84 anos na
primeira fase, sendo que na segunda optou-se por incluir pessoas mais jovens,
considerando a importancia de considerar se as percepc¢des apresentariam alguma
mudanca significativa, o que ndo ocorreu. Quanto a escolaridade, manteve-se a
diversidade nos niveis de escolaridade encontrados, embora ja ndo tenha sido
encontrado qualquer sujeito sem escolaridade na segunda fase, inclusive incluindo-
Se um com curso superior completo.

Quanto aos resultados do questionario, € preciso considerar as reformas, que
certamente criaram incdmodos em determinadas fases da desmontagem e
construcdo. Na ocasido a administracdo definiu uma setorizacado para minimizar os
efeitos nocivos dos ruidos, da poeira e da movimentacdo atipica de materiais e
pessoas, reservando tais interferéncias para areas controladas e sem acesso do
publico. Hoje jA encontramos areas completas finalizadas, melhores em

luminosidade e em pleno funcionamento, conforme demonstrado a seguir.
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Fotos 3-5: Corredor de acesso as salas de atendimen  to, antes durante e apds a reforma.

-

DEPOIS

Foto 3 Foto 4 Foto 5

Percebem-se, portanto, que alguns resultados, tais como temperatura,
iluminacao, ventilagéo e poeira, demonstram terem sido afetados por esta diferenca.
Apesar dos transtornos da reforma na primeira fase, houve plena satisfacao,
levemente menor na segunda fase, mas ainda muito satisfatéria. Interessante notar
que a questdo sobre o incobmodo causado por ruidos apresentou resultados
semelhantes antes e depois, com maior insatisfagio na segunda fase,
provavelmente ainda relacionado ao comportamento das pessoas. Quanto a
iluminacdo houve aumento significativo de satisfacdo, sendo que aumentou a
insatisfacdo com a ventilacdo atualmente. A poeira também incomoda um pouco
mais agora, apesar de nao haver qualquer manifestacdo negativa, talvez porque
anteriormente o andamento da obra ja justificasse essa situacdo. Quanto a placas
de informacdo, na primeira fase houve um resultado mais satisfatorio no geral,
mesmo apresentando alguma restricdo, e agora aparecem manifestacdes mais
negativas e, nesse caso, certamente a incompletude do projeto executado é o
causador dessa percepcdo. E preciso que haja uma programacdo mais clara e
direta, porque a tentativa de comunicar graficamente muitos elementos acaba por
criar desorientacbes que, certamente, acabam por interferir negativamente nos
processos internos, seja por falta de compreensdo e necessario atendimento
personalizado, seja pela ansiedade que essas situagdes causam em pessoas menos

esclarecidas ou com mais dificuldades de comunicacéo.
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Fotos 6-9: Placas de informacao nos corredores de a  cesso aos pacientes.

ANTES
Foto 6 Foto 7

DEPOIS

Foto 8

O balcédo de atendimento, como dito no relatério anterior, € um elemento de
grande importancia para o acolhimento e, portanto, representa um item muito
significativo nesta andalise. Os balcbes de atendimento apresentavam opinides
divididas na primeira fase, resultado que pode ter sido afetado pelo momento da
reforma. Cabe destacar que as condi¢des anteriormente existentes ja demonstravam
a necessidade de revisdo, devido ao tempo de uso do mobiliario e a mudanca de
perfil do usuario, mas confirmam-se os indicios de que o bom atendimento ja reduzia
a percepcao dessas deficiéncias. Apesar da indiscutivel diferenca tanto no layout
pés reforma quanto na qualidade dos balcdes e cadeiras de atendimento, os bancos
de espera podem ter causado um sensivel aumento de opinides negativas, pouco

significativas de acordo com a comparacao entre os graficos.
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Fotos 10-14: Balcao de atendimento modernizado, com cadeiras mais confortaveis.

ANTES
Foto 10 Foto 11

DEPOIS
Foto 12 Foto 13 Foto 14

A questdo sobre os bancos de espera, certamente o equipamento melhor
percebido quando se verificam condi¢cdes de conforto, obteve resultados negativos
em ambas as fases de pesquisa, comprovando que sentar determina esforcos que
se agravam quando os assentos nao tém proporcOes adequadas por estudos
ergondbmicos, especialmente quando a fragilidade do idoso potencializa esta
percepcao. O aumento de percepcdes negativas certamente se d4 ao se comparar a
melhoria nas condicbes gerais do ambiente, visto que os bancos anteriormente
usados foram mantidos temporariamente e causa um contraste evidente com a
gualidade do ambiente construido. Nem mesmo o uso de cores mais intensas, que
poderiam evidenciar mudancas positivas, certamente nao minimizaram o0

desconforto causado pelos assentos originais.
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Fotos 15-18: Bancos de espera com a modificacdo das cores.

ANTES
Foto 15

DEPOIS
Foto 17 Foto 18

A pergunta sobre as condicfes de circulacdo envolve ndo somente 0 espaco
disponivel, mas a facilidade de alcancar os diversos pontos de atendimento,
considerando desde a chegada, a espera, o atendimento propriamente dito e a
saida. O layout do mobiliario pode ser um sinalizador de trajetos ou pode confundir,
ocasionando conflitos de circulacdo, e é nessa premissa que se buscou um
resultado. Em ambas as fases percebe-se que ha respostas positivas, mesmo com
alguma restricdo, embora a insatisfacdo anterior certamente esteja relacionada aos
arranjos provisorios estabelecidos em fungcdo da reforma, ainda com alguns
elementos a serem ajustados. Ha mdveis sob a escada e outros avulsos, prevendo-
se uma destinacdo mais adequada em breve.

A opinido sobre os consultorios apresentou alguma restricdo na primeira fase,
mas atualmente a aprovacédo é bastante significativa, como pode ser percebido pela
comparacao de imagens em trés diferentes momentos.
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Fotos 19-21: Salas de consultas antes e apos arefo  rma, com mobiliario novo.

Foto 19: 06-03-2010: Foto 20: 16-12-2010 Foto 21 : 29-09-2012

Ja quanto a acessibilidade, fica claro que o atendimento no andar superior em
funcdo da reforma e sem sistema elevatério operante dificultava a mobilidade. Com
a instalacdo de um elevador defronte a escada, onde funcionava a porta principal, o
acesso a todos ficou garantido. Cabe salientar que dois aspectos devam ser
observados: a falta de sinalizacdo adequada ainda provoca alguma desorientacéo
guanto ao uso do elevador, o que deve ser resolvido facilmente. Também quanto a
esse espacgo hd mobilidrio inatil acumulado em frente ao elevador, agravando esta
situacdo, além de o piso estar incompleto no momento da coleta de informacdes
desta segunda fase. Outro aspecto importante refere-se a espera provisoria para a
farmacia, organizada entre as duas portas na entrada principal. Além de diminuir o
espaco de manobras, especialmente no uso de cadeiras de rodas, 0s bancos estédo
posicionados em frente a entrada, expondo as pessoas que esperam. Ha muitos
elementos complementares a esse ambiente que contribuem para uma percepcgao

confusa sobre os acessos, conforme demonstrado nas fotos.
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Fotos 22-27: Reforma das escadas e a modificagdo da  entrada com a introducéo do elevador.

ANTES
Foto 22 Foto 23

DEPOIS

DEPOIS
Foto 26 Foto 27

A questéo sobre a qualidade na manutencéo dos equipamentos ainda causa

muitas duvidas, pois envolve ndo somente elementos eletromecéanicos, mas também

0s moveis, placas e sistemas de transi¢cdo, tais como escadas, rampas e portas.

Reitera-se a possibilidade de a pergunta ndo ser suficientemente clara para

conclusbes mais significativas. Portanto, mesmo de modo geral mantendo-se a

percepcao satisfatéria, surgiu uma opinido enfaticamente negativa, apesar de todas

as melhorias claramente percebidas a partir da execucao da reforma. Destaca-se 0

desgaste das fitas antiderrapantes na escada e da rampa de acesso a farmacia,

solucéo proviséria que pode resultar em quedas.
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Fotos 28-31: Correcéo de alguns dispositivos que ne  cessitam de manutenc¢do frequente.

ANTES

Foto 28

DEPOIS
Foto 30 Foto 31

Os itens simpatia do pessoal de atendimento, relacionamento com outras
pessoas no ambiente de espera e atendimento a sugestdes e solicitagbes
novamente podem ser comparados em conjunto, pois demonstram que o ambiente
moral é positivo, seja pelo acolhimento da equipe em servico, seja pela possibilidade
de interacdo que 0s usuarios encontram nos ambientes de espera. Como ja
registrado na analise de dados anterior, a ambiéncia deve ser ferramenta facilitadora
da producédo de subjetividades e dos processos de trabalho. A distribuicdo dos
espacos e seus equipamentos devem ser necessariamente complementados por um
atendimento humanizado, para que se alcancem resultados produtivos.
Considerando um pequeno decréscimo na aprovacdo desses itens, mesmo com 0
mobiliario e a sinaliza¢do pouco adequados o resultado demonstra boa relacdo dos
entrevistados com a equipe de trabalho, o que torna a espera menos penosa e
passivel de interacoes.

As cinco questdes relativas as sensacdes dos entrevistados quanto ao seu
conforto novamente serdo analisadas de modo conjunto, pois se referem
basicamente ao periodo de espera, sentados e autoavaliando seu bem-estar neste
intervalo de tempo. Nas trés primeiras perguntas, referentes a dor/desconforto nos
bracos, pernas e cabeca, as respostas neste novo levantamento demonstraram um
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decréscimo de satisfacdo, especialmente no item 2. J4 no item 4, referente a
dor/desconforto nas costas, € bastante significativa a insatisfacdo, sem qualquer
manifestacdo totalmente positiva. E preciso considerar que a escolaridade e o nivel
econdbmico afetam as percepcdes e, portanto, a possibilidade da inexisténcia de
parametros de comparacdo com mobiliario mais adequado. Também vale lembrar
gue as mudancas positivas, tais como a modernizagédo dos espacos e a melhoria de
iluminagcdo podem ter gerado maior percepcdo de que o0s bancos, que

permaneceram, ndo acompanham a mesma qualidade nesta nova fase.

Fotos 32-33: Distribuicdo do espaco e dos equipamen  tos.
. -

DEPOIS
Foto 32 Foto 33

A questdo sobre a dificuldade de circulagdo na espera também obteve
resultados semelhantes, embora com decréscimo. Sugere-se uma reorganizacdo do
layout adotado, além de melhoria no sistema de alerta sobre a ordem de
atendimento, o que causa desconforto e tende a criar situacées de acumulo e
ansiedade.

As oito perguntas seguintes novamente solicitam a opinido de cada
entrevistado sobre o que ele percebe nos ambientes de espera e atendimento,
autoavaliando seu desempenho e sua relacdo com o servico. Requer manifestacoes
sobre seus esforcos, mantendo-se a énfase no fisico, provavelmente considerando
as distancias a serem vencidas e o0 uso da escada, agora minimizado pela instalacéo
do elevador. Também a posicao dos bancos de espera acaba por gerar desconforto
fisico, em funcdo da ansiedade ao manter a atencdo para o sistema de chamadas, o

que pode justificar manifestacbes menos positivas quanto ao esforco mental.
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Fotos 34-37: Grau de dificuldade/facilidade na circ  ulacdo do ambiente de espera.

ANTES

Foto 34

DEPOIS
Foto 36 Foto 37

Os resultados quanto a monotonia na espera apresentaram um decréscimo
significativo, mesmo mantendo a suposi¢cao de que toda espera causa tédio e que 0s
diferentes niveis de ansiedade geraram respostas também diferentes. Podemos
manter as sugestdes apresentadas na analise da primeira fase: podemos langar mao
de recursos ndo somente visuais, tais como elementos decorativos ou aparelhos de
TV, mas também sonoros, utilizando musica ambiente. Exposi¢cbes temporarias,
assim como performances de teatro ou instrumentais, também poderiam ser

recursos de humanizagéo dos ambientes.

Fotos 38-39: Os espacos de espera contam com poucos elementos de distracéo.

DEPOIS
Foto 38 Foto 39
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Sobre o dinamismo do atendimento pode-se perceber que a avaliagdo tornou-
se menos positiva sobre o pessoal de servigo. Ao se perguntar sobre a diversificacdo
das atividades, o que poderia confirmar sobre a monotonia do ambiente de espera,
confirmam-se as percepc¢des negativas e a necessidade de dispositivos que auxiliem
nas interagdes entre profissionais e publico atendido. Um aspecto importante sobre o
bem-estar refere-se a presenca de jardins, vistos através de algumas janelas que
permitem apreciar a exuberante vegetacdo das areas externas que contornam o
edificio. Tais atributos podem minimizar o nervosismo decorrente da espera e
melhorar a percepc¢éo sobre o atendimento. Neste momento os espacos ajardinados
encontram-se prejudicados pelos impactos da obra ainda em finalizagdo, o que se
pode notar desde o jardim frontal até as areas laterais, especialmente proximas da
espera do atendimento na pediatria. Certamente a recuperacdo desses espacos e,
até mesmo, uma reconfiguracdo, poderdo criar ambiéncias mais agradaveis aos
usuarios e funcionarios, considerando as experiéncias de prazer que ambientes

naturais geralmente oferecem.

Fotos 40-41: Diminuicdo da vegetacao devido aos imp  actos da obra.

ANTES DEPOIS

Foto 40 Foto 41

A dificuldade em responder a essas trés questdes (monotonia, dinamismo e
diversidade) ainda indica a dificuldade em observar criticamente seu proprio bem-
estar no relacionamento com o servico oferecido. Mesmo assim, quando
perguntados sobre o quao se sentem valorizados no atendimento, manteve-se a
resposta positiva.

Quanto a questdo 7, houve significativo aumento de satisfacdo, certamente
pela implantacdo do elevador e pela troca do piso, mais claro, agregando maior
seguranca na deambulacdo, apesar do desgaste das faixas antiderrapantes na
escada. No item 8 ficou evidente a percepcado mais precisa das dificuldades com
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orientacao, seja visual ou oral, visto ndo haver ainda um sistema de sinaliza¢cdo mais
adequado.

As duas ultimas questfes solicitam opinides diretas sobre autopercepgéo dos
entrevistados quanto ao lugar, sendo que a questdo 9 pergunta sobre seu
“nervosismo” na espera em funcdo do ambiente, na tentativa de separar o
sentimento de tédio da relacdo com o uso do espaco fisico. Houve um aumento da
percep¢ao negativa, mesmo com as melhorias decorrentes da reforma e, mais uma
vez, € preciso considerar a possibilidade de que o atendimento esteja sendo
percebido de modo diferente em funcdo das mudancas fisicas. Por fim, ao serem
guestionados sobre o conforto oferecido no Centro de Saude, confirma-se essa
hipotese, o que demonstra uma melhor compreenséo sobre os elementos abordados
no questionario. E necessario ainda considerar a baixa escolaridade como um
indicio para a dificuldade em compreender o conceito de conforto, o que pode
justificar o resultado alcangado. A mudanca do mobiliario, agora mais adequado, e
da iluminacado junto ao piso mais claro, aumenta o nivel de exigéncia dos usuarios,
considerando-se aqui que esse fato pode tornar as pessoas assistidas mais
comprometidas com o servigco oferecido, garantindo melhores resultados para atingir

as metas desejadas.

Fotos 42-43: Novo uso do espago fisico, proporciona  ndo distragdo antes do atendimento.

DEPOIS
Foto 42 Foto 43

CONSIDERACOES FINAIS

No levantamento anterior foi claramente percebido que o atendimento fora
considerado muito bom, em vista das condicdes fisicas do lugar. Com a reforma e
melhoria de muitos aspectos extrinsecos, aumenta o nivel de exigéncia das pessoas
atendidas e a satisfacdo com o atendimento aparece menor, contrastando com a

percepcdo anterior do acolhimento que gera as condicdbes emocionais de
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permanéncia e ameniza os problemas do ambiente fisico. Mesmo cientes de que
faltam alguns elementos que finalizem a reforma pretendida, enfatizam-se as
necessérias adequacgdes que poderdo melhorar as relages de trabalho no CSE. Os
principais aspectos ainda se referem ao mobiliario e a sinalizacéo, geralmente pouco
considerados como elementos de conforto e ja apontados na analise feita na
primeira fase. Os bancos que ainda permanecem, apesar do uso de cores para
torna-los melhor inseridos no conjunto, continuam proporcionando 0 mesmo
desconforto e, portanto, contrastam com a qualidade das instalagcbes. Também é
importante pensar em layouts mais compativeis com a reunidao de grupos de
pessoas que esperam, além de proporcionar mais elementos de distracdo. Quanto a
sinalizagdo, foi mantida a analise anterior, onde a desorientagdo foi apontada como
um fator de desgaste por gerar inseguranca e contrariedade. O tempo despendido
pelo pessoal em servico, parando para dar informacbes, deve ser evitado,
enfatizando melhor a posicéo das equipes de recepg¢ao e implantando um sistema
grafico e tatil que permita ao usuario maior protagonismo e liberdade.

Mantemos, ainda, a constatacdo de que 0s ajustes sugeridos melhorarao
ainda mais as condicbes de conforto, melhorando resultados no relacionamento
entre usuarios e profissionais dos servicos. A melhoria do ambiente emocional
aumenta a produtividade e melhora o relacionamento entre colegas de trabalho, o
que estimula a producdo de subjetividades e incrementam a pro-atividade,

facilitando ainda mais a satisfacéo da equipe.

Mthlsi.r_”u B

bty

Setembro de 2012

Na pesquisa ficou constatado que a reforma no CSE Prof. Samuel Barnsley
Pessoa ja demonstra mudancas de comportamento e percepcdo pelos usuarios
idosos. A comparacao dos resultados coletados na primeira fase com os de agora
poderdo gerar iniciativas no sentido de ajustar necessidades que tenham sido
percebidas apdés o periodo mais critico de obras. No relatorio apresentado

anteriormente ficou estabelecido que os dados fossem novamente coletados no ano
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de 2012 utilizando o mesmo instrumento, buscando a obtencdo de novos aspectos

guanto aos resultados praticos da reforma no CSE Butanta.

Fotos 44-46: Modernizacao dos dispositivos de atend  imento antes, durante e apds a reforma.

Foto 44: 06-03-2010 Fo to 45: 16-12-2010 Foto 46:29-09-2012

Quando se pensa em projetar ambientes para o envelhecimento humano,
essa abordagem apresenta-se particularmente pertinente, tendo em vista que esse
processo modifica as rela¢cdes do individuo com o seu ambiente. A compreensao
dessas novas relagbes que os individuos passam a desenvolver com 0s seus
ambientes a medida que envelhecem €, portanto, de fundamental importancia para a
tarefa de identificar as necessidades dos idosos em relacdo ao ambiente construido.
Sabe-se que o processo de envelhecimento € um fendmeno bastante complexo e
que ocorre de forma multidimensional. Toda e qualquer intervencdo que vise a
aumentar a qualidade de vida dos idosos deve ter em vista essa complexidade, o
gue exige, necessariamente, uma visao interdisciplinar. Buscar os atributos do
espaco fisico e emocional através de projetos bem elaborados, em niveis de
complexidade que vao desde pecas do mobiliario até cidades planejadas,
certamente contribuira para o aperfeicoamento da qualidade de vida que almejamos
para um envelhecimento saudavel, em busca de melhor bem-estar e equilibrio

ambiental.
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