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RESUMO

Instituicdes de reabilitacdo desenvolvem atividades de tratamento para pacientes com disfuncdes
cognitivas e motoras. O presente artigo tem como objetivo apresentar um estudo sobre a importancia da
iluminacdo no tratamento diario dos usuérios desse tipo de estabelecimento, dispondo a luz como fonte
de reforgo a assimilacao intelectual do ser humano. O estudo de caso foi executado em uma clinica de
terapias integradas, na cidade de Recife. A auséncia de consideracdes acerca do tema resultou na
importancia da efetivacdo da pesquisa, a fim de obter dados capazes de incrementar o processo de
revitalizacdo do paciente, promovendo um produto proficiente a concepcdo de espacos similares.
Pautada na Metodologia Ergondmica para o Ambiente Construido, de Villarouco (2009), a pesquisa foi
subdivida em etapas de avaliagdo da area, ora fisicamente, ora perceptualmente, considerando a visdo
do usuario por meio de questionarios e experimentos. O pressuposto inicial foi corroborado, quando
obteve-se na pesquisa que a iluminacdo fornece estimulos visuais e psiquicos nos usuérios, sendo
fortemente positiva naqueles com disfung6es cognitivas.

lluminacdo, Tratamento Terapéutico, Percepcdo do Usuario, Ergonomia do Ambiente Construido,
Desenvolvimento Cognitivo.

ABSTRACT

Rehabilitation institutions develop treatment activities for patients with cognitive and motor disabilities. The
present article aims to present the importance of lighting in the daily treatment to the users of this
establishment type, providing the light as a source of improvement to the intellectual assimilation of the
human being. The case study was carried out at an integrated therapy clinic titled Reabilit, at Recife. The
absence of considerations about the subject resulted in the importance of the research effectiveness, in
order to obtain data capable of increasing the patient revitalization process, and promoting a product
proficient in the design of similar spaces. Based on the Ergonomic Methodology for the Built Environment,
by Vilma Villarouco (2009), the research was subdivided into areas of space’s evaluation, both physically
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and sometimes psychologically, considering the user's vision through questionnaires and experiments. As
predicted, it was found that the lighting provides visual and psychic stimuli in the users, being surprisingly
positive in those with cognitive dysfunctions.

lllumination, Therapeutic Treatment, User Perception, Ergonomic of the Constructed Environment,
Cognitive Development.

1. INTRODUCAO

A Arquitetura foi criada a partir da necessidade do homem de abrigo e protecédo. Ao
longo do seu desenvolvimento, foram necesséarias adaptacdes que se tornaram essenciais na
atuacdo e concepcdo de projetos arquitetdbnicos. Somou-se a esses estudos a ergonomia
aplicada aos ambientes construidos, colocando muito fortemente o foco no ser humano, usuario
dos espacos. Uma das importantes vertentes nessa area, o conforto luminico, disponibiliza
vasta gama de possibilidades de abordagens e representa o objeto da pesquisa aqui exposta.

Segundo Villarouco (2002) o olhar do profissional deve prever aspectos importantes da
utilizacdo do ambiente e associar a eles os condicionantes relevantes — que podem ser fisicos,
cognitivos, antropométricos, da acessibilidade, psicossociais e culturais — a fim de minimizar as
possibilidades de uma insuficiéncia ainda mesmo na fase conceitual do projeto.

Analisando o ambiente construido para o tratamento de reabilitagdo motora e mental, foi
possivel inferir que é de suma importancia, para um aumento na capacidade de absorcéo
cerebral das informacdes, uma correta iluminagdo do ambiente de atendimento, facilitando a
dindmica do terapeuta e a compreensao da atividade pelo paciente em questéo.

O desenvolvimento das fungbes é o ponto de partida para a usabilidade do
estabelecimento que servird como estudo de caso para este artigo. O local selecionado, uma
clinica de terapias integradas, possui sobretudo pacientes com lacunas motoras, cognitivas e
comportamentais, entre tantas outras necessidades especiais.

Da abordagem do ambiente deste estabelecimento, configurou-se a necessidade de
aprofundamento acerca da iluminacdo como ponto de auxilio no desenvolvimento das terapias
executadas nesses pacientes, gerando a pergunta para a pesquisa: como a iluminagédo poderia
interferir na resposta do paciente ao tratamento diario?

Como objeto de pesquisa, foram selecionadas duas salas em pleno funcionamento para
a atividade de observagdo. Elas funcionam com dois tipos de terapia que influenciaram
diretamente no teor da pesquisa. Em ambas, existe uma iluminagdo proposta previamente, por
isso, este artigo avalia a luminotécnica a partir da comparacao de valores medidos in loco e
dados normativos.

Na primeira sala acontece um atendimento mais voltado para terapia ocupacional, uma
atividade de saude que presta servicos de melhoria para o desempenho funcional do paciente,
a fim de prevenir atraso ou incapacidade no desenvolvimento de alguma acdo. E na segunda se
encontra uma sala exclusiva de fisioterapia, voltada para tratamentos traumatolégicos e
regenerativos, onde comumente sdo abordados elementos de recuperacéo.

Na pesquisa realizada na literatura especializada, ndo foram localizados modelos e
estudos voltados para a elaboracdo de projetos em ambientes desta natureza, apenas em
espacos hospitalares ou de longa permanéncia. Nesse sentido, consideram-se 0s beneficios
gue este estudo pode indicar para projetos futuros, gerando diretrizes para os projetistas, e
melhorando a capacidade de atencdo e de resposta dos usuarios, uma das tantas
caracteristicas obtidas através da luz quando corretamente aplicada.



170 ERGODESIGN 37" Ergodesign — Congresso Inlte'rns.icional de Ergonomi~a e Usab'ilidade
e Interfaces Humano Tecnoldgica: Produto, Informagdes Ambientes
@D & US'HC 2019 Construidos e Transporte
PUC-Rio, 11 a 13 de dezembro 17° USIHC — Congresso Internacional de Ergonomia e Usabilidade
Rio de Janeiro, RJ, Brasil de Interfaces Humano Computador

Partindo do principio de que uma combinacéo de meios proficientes auxilia na obtencéo
de resultados positivos, tem-se desenvolvido neste estudo, através de resultados obtidos em
campo, um mapeamento de informacdes que podem levar a um melhor aproveitamento do local
estudado, sintetizando, através resultados obtidos, a influéncia da iluminagdo no
desenvolvimento dos usuarios observados.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Este trabalho esta situado na area da Ergonomia do Ambiente Construido (EAC) que
consiste em um recente ramo da ergonomia que se preocupa com a adequacao de ambientes
as atividades que nele se desenvolvem e as necessidades de seus usudrios. Esta pesquisa
adotou o estudo de caso, realizando-o em duas salas de uma clinica multidisciplinar.

Encontram-se informacgdes acerca da relagédo da luz (natural ou artificial) e as questdes
de saude em diversos campos da Arquitetura, pois quase tudo que existe depende [...] da luz
solar. Ela governa as nossas vidas, estabelecendo ritmos fisiologicos e o ciclo de atividades
como acordar, dormir, comer e trabalhar. Além disso ela tem um efeito benéfico sobre o
organismo, melhorando a saude e o humor”. (IIDA, 2005, p.50)

Na area de projetos relacionados ao conforto ambiental hospitalar tem-se que a correta
utilizacdo da luz pode influenciar no tempo e na capacidade de cura dos pacientes, sendo
extremamente positiva quando abordada de maneira a relaxar e remeter ao aconchego
disponivel nos ambientes residenciais (PECCIN, 2002, apud. BENYA, 1989), além de tornar
possivel um aprimoramento na execugdo de atividades que exigem concentragdo, bem como
um aumento consideravel na criatividade.

De acordo com esses dados, a presente pesquisa partiu do pressuposto que através da
utiizacdo de recursos luminotécnicos pacientes neurolégicos e motores poderdo ser
estimulados para um melhor alcance do tratamento diario executado em clinicas de reabilitagédo.

Inserindo os estudos da luminotécnica nos dominios da ergonomia, tem-se como
relevante o estudo realizado, visto que o resultado pode contribuir na definicdo dos conceitos e
prioridades projetuais futuros. Com isso, a pesquisa pretende incrementar o nivel de informacao
abordada no quesito arquitetbnico e ergonbmico para esses ambientes através da
comprovacao das informacdes e da sintetizacdo dos resultados obtidos. Dessa forma, além do
resultado poder ser percebido no ambito da salde e integridade do paciente, ele também
proporcionara beneficios em relagéo ao espaco utilizado e ao profissional atuante.

3. METODOLOGIA

A pesquisa adotou a Metodologia Ergondmica para o Ambiente Construido — MEAC
(VILLAROUCO, 2009), que consiste em uma avaliagdo ergondmica desenvolvida em etapas. A
abordagem para este estudo foi dividida em trés partes: duas analises obtidas em situacfes
reais existentes em campo e uma terceira desenvolvida em situacdo simulada pelo
pesquisador.

A primeira etapa consiste na parte fisica do projeto, subdividida em trés etapas conforme
prevé a MEAC. Inicialmente houve uma Andlise Global do Ambiente, ou seja, uma visita de
campo a fim de compreender o ambiente a ser analisado e suas atividades como executadas
sem nenhuma intervencdo. Em seguida, foi elaborada a Identificacdo da Configuracdo
Ambiental, onde sdo apresentados todos os condicionantes fisico-ambientais, através da
obtencdo de todos os dados do ambiente, sejam eles normativos ou projetuais, com isso
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puderam ser encontradas as primeiras influéncias do ambiente nas atividades nele executadas.
Na ultima etapa, de ordem fisica, tem-se a Avaliacdo do Ambiente em Uso, produzida através
da observagdo do uso do espaco em questdo, a fim de perceber seus pontos positivos e
negativos para as funcdes nele trabalhadas.

A segunda fase é de ordem perceptiva, quando sao inseridos conceitos e ferramentas
da psicologia ambiental. Nela sdo implementados instrumentos capazes de realizar analises
perceptivas dos usuarios em relacdo ao espaco por ele utilizado, como questionarios e
experimentos efetuados a partir da utilizacdo de diferentes tipos de iluminacdo no ambiente.

Por fim, na etapa destinada ao pesquisador foram cruzadas todas as informacfes
obtidas a partir do resultado da pesquisa a fim de desenvolver o diagnéstico. Com isso, obtém-
se as recomendacdes, cujo fundamento é indicar meios que possam servir de solugcdo para 0s
aspectos abordados e verificados ao longo da pesquisa.

Para uma melhor abrangéncia do resultado a ser obtido, foram escolhidas duas salas
com fungbes e composicdes diferentes, uma de terapia ocupacional (uma atividade de saude
prestadora de servicos na melhoria do desempenho funcional do paciente), onde serdo
avaliados os pacientes com atrofias neuroldgicas e uma sala de fisioterapia, onde sé&o
atendidas pessoas sem dificuldades cognitivas e que, em sua grande maioria, recebem atencédo
temporaria ou tratamentos para dores crbnicas.

Esse confrontamento de perspectivas surgiu da necessidade de obter resultados que
pudessem abranger respostas baseadas tanto na percep¢do e sensibilidade do paciente
cognitivo — por inimeras vezes expressas em gestos e olhares — como também na objetividade
e funcionalidade do paciente sem deficiéncia, dessa forma, consegue-se uma visao global do
mesmo ambiente a partir de visbes praticamente opostas.

4. ANALISE GLOBAL DO AMBIENTE

A instituicdo assistencial de saude escolhida como estudo de caso para a presente pesquisa
encontra-se localizada, desde agosto de 1987, no mesmo endere¢o, na cidade do Recife,
contando com administragao familiar e composta por quatro sécios, tendo como atividade
econdmica principal a Fisioterapia.

Figura 1: Fachada principal e acesso da clinica

Fonte: autoras (2019)
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O edificio, previamente construido para uso residencial, possui caracteristicas mistas,
dadas as diversas modificacdes e adaptacdes feitas ao longo dessas trés décadas de atividade.
Ao todo sdo 8 salas de terapia (sendo uma delas para pilates), totalizando uma area construida
de 256,13m?, atendendo um total mensal médio de 60 pacientes distribuidos entre seus 12
terapeutas, em sessoes fixas de 30 minutos cada, dentro do horario de funcionamento das 07h
as 19h30, contando ainda com 2 funcionarias para as fungées administrativas.

Tabela 1: Espagos componentes do estabelecimento e suas fungdes

L rrr——

Recepcao 02 Recepcionistas Atividades administrativas.

Espera 02 - Acomodagao dos acompanhantes.

06 Fisioterapeutas

01 Terapeuta Atendimento dos pacientes.
Consultérios 08 Ocupacional Os profissionais revezam algumas salas, pois
02 Fonoaudiélogas atendem em horarios alternados.

02 Psicopedagogas

Copa 01 - Uso exclusivo dos funcionarios.
Banheiros 02 - Mistos e acessiveis ao publico PNE.
Piscina 01 01 Fisioterapeuta Tratamentos hidroterapéuticos.

Fonte: autoras (2019)

Os espacos foram propostos nas adaptacdes realizadas como melhoramento para as
necessidades apresentadas pelos funcionarios e terapeutas, além de conectar os elementos
normativos surgidos ao longo dos anos, como a acessibilidade, a fim de proporcionar um
melhor conforto para os usudrios do espago. Para isso, foi necessario ampliar algumas areas e
facilitar o acesso a todas elas (Figura 2).

O objeto de estudo é classificado como um “Estabelecimento Assistencial de Saude —
EAS, denominacao dada a qualquer edificagcao destinada a prestacido de assisténcia a saude a
populagédo, que demande o acesso de pacientes, em regime de internacédo ou n&o, qualquer
que seja o seu nivel de complexidade”. (RDC 50, 2002, p.137)

Segundo a ANVISA, essa Resolugdo trata sobre o “Regulamento Técnico para
planejamento, programacao, elaboragdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude”. (RDC 50, 2002, p.1)

De acordo com a norma, as unidades destinadas ao tratamento fisioterapéutico devem
ter 2,40m?, sendo a dimensdo minima de 1,20m. Essa configuracéo é especificada para boxes
de atendimento e indica que ao menos um deles deve apresentar 1,50m. No caso da terapia
ocupacional o ambiente deve possuir 7,50m? e dispor de atendimento individual. Nesses
parametros, temos uma boa configuragao do espaco estudado.
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Figura 2: Planta Baixa de Zoneamento
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Fonte: autoras (2019)

Desde sua criagao, a instituicdo propde a associacao de diversos profissionais de saude
que possam integrar seus conhecimentos e desenvolver um trabalho em conjunto uns com os
outros. Assim, os pacientes usufruem de todo o tratamento terapéutico sem sair do espaco.

Desde entao, a clinica trabalha com profissionais de psicologia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional e fisioterapia, estes, ramificados em areas como traumatologia, reumatologia,
geriatria, pilates, osteopatia, reeducagao postural global (RPG), acupuntura, hidroterapia e
neuropediatria, sendo esta a especialidade exercida pela sécia majoritaria e fundadora do
estabelecimento.

O objetivo idealizado em sua fundagéo foi disponibilizar atendimento de qualidade, a
qualquer faixa etaria e em diversos setores patolégicos, a fim de promover uma recuperagao
total aos seus pacientes. Nos casos cronicos, a cura pode nao ser alcangada como meta real,
no entanto, é a partir da experiéncia dos profissionais que esses pacientes apresentam um
incremento em sua qualidade de vida, chegando a atingir objetivos que antes seriam até
mesmo irreais para sua malformacgao.

Em se tratando de atividade, a especialidade e, por consequéncia, a maior parte de seus
atendimentos sado percebidas nos pacientes infanto-juvenis diagnosticados com disturbios
neuroldgicos, podendo permanecer no quadro de clientes por anos consecutivos, sem que isso
represente uma diferenca em sua estrutura fundamental. Os pais, normalmente inexperientes
no assunto, esperam uma alta temporal, o que por diversas vezes nao pode ser obtida. Apesar
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da responsabilidade no assunto, a proprietaria vé esses pacientes como o coragcdo da
instituicdo, dando aos mesmos total atengéo e estimulo.

4.1. Andlise Global da Sala de Terapia Ocupacional

Dispondo de uma area de 13,44m2?, a primeira sala selecionada apresenta uma
utilizacdo mista servindo de apoio a algumas atividades interdisciplinares, em contrapartida,
assume a caracteristica de atendimento para a Unica profissional de Terapia Ocupacional da
instituicdo. Por apresentar uma perspectiva mais voltada para uma estimulacdo cognitiva, ela
mostra mais dinamicidade na composi¢éo formal do espaco.

Figura 3: Planta Baixa Consultério 07
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Fonte: autoras (2019)

Considerando o experimento a ser realizado, é apontado na planta da sala o local
previsto para instalacdo da iluminacao que servira de avaliagdo na reacao dos pacientes.
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Figuras 4 e 5: Viséo geral da sala de Terapia Ocupacional — Consult6rio 07

Fonte: autoras (2019)

Nesta sala, chegam a trabalhar simultaneamente até trés profissionais, mas apenas em
caso de necessidade. Normalmente, a terapeuta usufrui de todo o ambiente, devido a
compatibilizagdo das agendas com os demais colegas de trabalho.

Uma relevancia apresentada neste consultério € a existéncia de uma janela, voltada
para o patio de circulagcdo, que permite a entrada da luz natural, caracteristica quase sempre
ausente nas areas de atendimento. Analisando esse fator, pode-se perceber um favoritismo por
meio dos profissionais na disputa pelo uso deste espaco.

4.1.1 Identificacdo da Configuracdo Ambiental

Esta etapa concentrou maior atencéo nas condi¢cdes de luminosidade do ambiente, em
funcdo do foco atribuido ao trabalho, ndo deixando no entanto de observar outras
caracteristicas.

Para a analise do conforto luminico, foram realizadas quatro medigbes com o Luximetro
Digital KR812 Akrom (de utilizag&o particular), uma no turno da manha — 11h — e uma a tarde —
16h, duas em cada um dos dois pontos selecionados: PO1 no ponto mais distante da entrada,
no fundo da sala, e P02 préximo a janela.

Os resultados encontrados foram sintetizados no quadro em sequéncia e comparados a
norma NBR 5.413 (ABNT, 1992).

Tabela 2: Dados de medic¢des para lluminéncia no Consultério 07, em margo de 2019

(Ponto lluminancia 11h  lluminancia 16h  NBRS413  Concsto

A iluminagéo natural € mais
explorada durante o periodo diurno,
por isso a diferenca de valores maior

no periodo vespertino.
O P02 ficava mais préximo da janela,
P02 75 lux 240 lux 150-200-300 lux captando um pouco mais da
interferéncia da iluminacgao natural.

PO1 60 lux 215 lux 150-200-300 lux
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Concluindo, a partir do cruzamento das informagdes, obteve-se as reais necessidades e
deficiéncias apresentadas por cada uma das salas, sendo elas diretamente influenciadas pela
auséncia ou existéncia da iluminacdo natural direta. Item que colabora com a salubridade do
espaco e do proprio ser humano.

O revestimento da sala € em ceramica, até a altura de 1,50m, e com pintura em tinta
acrilica fosca branca na altura restante das paredes. Os moveis sdo revestidos de férmica
branca, destacando as cores observadas nos brinquedos e equipamentos utilizados na terapia.

O ambiente é acessivel aos usuérios de cadeira de rodas e dotado de equipamentos de
apoio para o tratamento de disfun¢cdes motoras. O conforto térmico é proporcionado pelo ar
condicionado que fica sempre ligado durante o funcionamento do espaco. Ja em termos
acusticos foram observadas falhas na absor¢do do som que vem da sala de espera.

4.2 Andlise Global da Sala de Fisioterapia

Comparativamente ao ambiente anterior, a sala dispée de 8,57m2, bem menor
fisicamente falando, mas o problema é imensamente agravado quando observada a disposi¢do
das macas no espaco indicado. Toda amplitude e estimulacédo percebidos na sala de Terapia
Ocupacional sdo vastamente eliminados, principalmente, gracas a caracteristica principal
encontrada nos usuarios desta area: a efemeridade do tratamento.

Figura 6: Planta Baixa Consultério 02
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B ED38° 2700K h=forro
I |

Fonte: autoras (2019)
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Com um tratamento imediato e de retorno financeiro mais dindmico, a sala foi prevista
para o atendimento simultaneo de até trés pacientes, pelo mesmo profissional. Com isso, o
espacgo de circulagdo existe apenas para a locomocao do fisioterapeuta, a fim de permitir a
instalagdo e o manuseio dos equipamentos voltados aos tratamentos mecanicos que atuam no
limiar da dor para a recuperacao de lesdes ou reducao de desconfortos crénicos.

Nesta sala, a janela existente € voltada para a area de avaliacdo, impossibilitando a
entrada de luz natural no ambiente. Como o atendimento desses pacientes possui um tempo
mais curto e normalmente associado a apenas algumas sessfes (exceto nos casos de dores
cronicas, onde é aconselhdvel o acompanhamento de um profissional por todo o tempo,
evitando crises e reincidéncias pontuais), nenhum deles apresentou desconforto em relagéo a
auséncia da visibilidade externa.

Embora todos tenham mostrado um certo desconforto quando necessario compatrtilhar o
profissional com outros dois pacientes (muitas vezes desconhecidos e sem qualquer
intimidade). Ainda assim, a sala costuma se manter sempre em sua capacidade maxima.

Figuras 7 e 8: Viséo geral da sala de Fisioterapia — Consultério 02

Fonte: autoras (2019)
4.2.1 Identificagdo da Configuracdo Ambiental

Para a analise do conforto luminico, foram realizadas quatro medigdes com o Luximetro
Digital KR812 Akrom (de utilizag&o particular), uma no turno da manha — 11h — e uma a tarde —
16h, duas em cada um dos dois pontos selecionados: PO3 no ponto mais distante da entrada,
no fundo da sala, e P04 préximo a janela.

N&o é iluminacao natural por isso
03 60 lux 215 lux 150-200-300 lux quase nao ha diferenca de valores
nos periodos.

O P04, mais proximo da janela, teve
uma diferenca minima de valores.

04 75 lux 240 lux 150-200-300 lux

Os resultados encontrados foram sintetizados na tabela 3 e comparados a norma NBR
5.413 (ABNT, 1992).
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O revestimento da sala é em ceramica, até a altura de 1,50m, e pintura em tinta acrilica
fosca bege na altura restante das paredes. Os mdveis sdo metdlicos para suporte dos
equipamentos, destacando a auséncia de estimulacdes visuais de cores.

O ambiente ndo é acessivel aos usuarios de cadeira de rodas devido as suas
dimensdes. O conforto térmico é proporcionado pelo ar condicionado que fica sempre ligado
durante o funcionamento do espaco. Diferentemente da sala anterior ndo foram observadas
falhas significativas na absor¢cdo do som de outros ambientes.

5. AVALIACAO DO AMBIENTE EM USO

Apods varias mudancas na configuracéo espacial, o estabelecimento passou a atender as
normas de acessibilidade de forma satisfatéria, aumentando os espacos de circulacdo e
permitindo um fluxo maior de pessoas sem pontos de interrupcao. Os pacientes e funcionarios
sdo recepcionados pela mesma entrada e se deslocam até a sala de espera, de onde sdo
distribuidos conforme seus atendimentos diarios.

Figura 9: Planta Baixa Fluxo de Circulagdo
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Fonte: autoras (2019)

6. ANALISE DA PERCEPCAO DO USUARIO

Foram selecionados ao todo 20 pacientes, 10 em cada sala, para participarem da
andlise do ambiente através de um experimento luminico. Os questiondrios aplicados,
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formatados exclusivamente para apresentar a percepcdo da luz, foram aplicados em dois
momentos. No primeiro, funcionavam como uma entrevista, que definia se a iluminacao atual
causava algum transtorno, ou simplesmente ndo havia sido observada. Em seguida, os
usuarios permaneciam em atendimento e era instalada uma luminaria que deveria gerar
emog¢fes N0s mesmos.

Todos os voluntérios assinaram termos onde foram alertados de que n&o seriam
nomeados, mas suas sensacgfes serviriam de parametro para a sintese e conclusao do
experimento. Além do termo de autorizacdo, assinado pela fundadora da instituicdo, que
permitiu a execucdo das atividades.

Figuras 10 e 11: Questionarios aplicados aos pacientes antes e ap0s o experimento

QUESTIONARIO INICIAL

PACIENTEN® __
SALA

1-5EXO DO PACIENTE

[ ) FEMININO { ) MASCULINO

2 - IDADE DO PACIENTE

[ JENTREO E 5 ANOS { )ENTRE 5E 10 ANOS { ) ACIMA DE 10 ANOS
3 - NECESSIDADE DO PACIENTE

[ ) COGNITIVA () MOTORA { ) AMBAS

4 - PERCEPGAO DA LUZ NATURAL NO AMBIENTE
[ ) SUFICIENTE () NORMAL { ) POUCA
5 - PERCEPGAO DA LUZ ARTIFICIAL NO AMBIENTE

[ ) SUFICIENTE

[ JNORMAL [ ) POUCA

6— A LUZ ATUAL INFLUENCIA NO COMPORTAMENTO DO PACIENTE?

QUESTIONARIO POS-EXPERIMENTOS

PACIENTEN® __
SALA ___
1 - APO'S O QUESTIONARIC ANTERIOR, HOUVE ALGUMA MUDANGA NA DBSERVAGAO DA LUZ?

EL () NAD () NAO NOTEI

2-COM ALUZ APAGADA, O PACIENTE DEMONSTROU ALGUM INCOMODO?
()sim ( INED () NAD NOTEI
3 - COM A LUZ AZUL, O PACIENTE DEMONSTROU ALGUMA TRANQUILIDADE?
[ )5im ( )NAD () NAQ NOTEI
4 - COM A LUZ VERMELHA, O PACIENTE DEMONSTROU ALGUMA AGITAGAO?
()sim ( )NAD () NAO NOTEI
5- COM A LUZ AMARELA, O PACIENTE DEMONSTROU ALGUMA ANSIEDADE?
[ )5im

| INAO { ) NAO NOTEI

6 = OS TESTES FEITOS EM SALA INFLUENCIARAM O PACIENTE NO AMBIENTE RESIDENCIAL OU NO

ESTIMULO A VOLTAR PARA A TERAPIA?

([ )sim { INAO { ) NUNCA NOTEI
()5Mm

( )NAO () NAD NOTEI

7 -ALGUMA VEZ O PACIENTE SE QUEIXOU DE INCOMODOS COMO DOR DE CABECA, IRRITABILIDADE,

ANSIEDADE, OU OUTROS, POS ATENDIMENTO NESTA SALA? 7 =0 PACIENTE SE QUEIXOU DE ALGUMA COISA REALIZADA DURANTE O TESTE?

[ )sim ( INFO { ) NUNCA NOTEI ([ )siM [ ) NAO

OBSERVACOES PESSOAIS SOBRE A ILUMINAGAO DA SALA: OBSERVACOES PESSOAIS SOBRE A ILUMINACAO PROPOSTA NA SALA:

Fonte: autoras (2019)

Foram selecionados pacientes que melhor caracterizassem cada sala e a atividade nela
desenvolvida. Dessa forma, para a realizacdo dos testes, utilizaram-se 10 pacientes com
dificuldades cognitivas em atendimento na sala de Terapia Ocupacional e 10 pacientes sem
nenhuma deficiéncia, apenas problemas pontuais motores. Ao cruzar as duas formas de
percepc¢do, pode-se obter um resultado mais completo e fiel as respostas apresentadas.

O teste aplicado especificamente a partir da instalagdo da luminaria consistia em 4
etapas. Nas 3 primeiras, o paciente identificava a sua relacdo sensorial de acordo com a cor
gue dominava o ambiente através de lampadas acesas com filtros vermelho, amarelo e azul.
Por ultimo, a luz inteira da sala era apagada e novamente o usuario determinava sua sensacao.
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Todas as reacfes foram pautadas em uma hipétese de tratamento submetido aquele
tipo de luz que estava sendo apresentada. Os pacientes com dificuldade de interacdo eram
acompanhados pelos pais que identificavam suas reacfes através de suas expressdes. Os
testes seguiram durante uma semana, com horarios diversificados, no més de maio de 2019.

Figuras 12, 13 e 14: Luminaria utilizada durante o experimento, com suas respectivas cores

Fonte: autoras (2019)

6.1 Percepcdo do usuério na sala de Terapia Ocupacional

Figuras 15, 16 e 17: Imagens durante o experimento, com suas respectivas cores, sala de T.O.

Fonte: autoras (2019)

Como sintetizacdo dos resultados apresentados, foram elaborados as tabelas com as
andlises da amostragem, os resultados alcancados e as reagdes de cada paciente.

De modo geral, nenhum dos usuarios percebiam a luz previamente no ambiente. E apés
0 experimento passaram a observa-la de maneira diferente. Apenas os pacientes 03, 04, 07 e
08 precisaram de interpretacdo dos pais nas respostas fornecidas.

Quase que totalmente todos os usuarios demonstraram algum desconforto com a
auséncia total de luz, ainda que houvesse alguma iluminacéo natural no ambiente. Apenas o 09
ndo demonstrou nenhum incémodo e permaneceu fazendo suas atividades.

Ja a luz azul obteve quase que total preferéncia entre os pacientes, sendo sempre
relacionada com tranquilidade. Em contraposi¢cdo, a luz vermelha foi apresentada como
inquietacdo e aceita quase que por completo em pacientes com alguma dificuldade visual.
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Tabela 4: Sintese dos resultados obtidos na aplicacédo dos questionarios e do experimento

Alzheimer
02 E.L.A. 17 F
03 Sindrome de 5 =
Down
04 Retardo 22 M
05 Microcefalia 4 F
Paralisia
06 Cerebral 17 F
Paralisia
07 Cerebral 22 F
08 Hidrocefalia 2 F
09 Autismo 3 M
10 Autismo 4 M
Legenda:

- Gostam e permaneceriam em um ambiente de tratamento com essa luz.

= Indiferentes a luz no ambiente de tratamento.

- Detestam e ndo permaneceriam em um ambiente de tratamento com essa luz.

Fonte: autoras (2019)

6.2 Percepcao do usuario na sala de Fisioterapia

O experimento foi repetido igualmente ao realizado na sala de terapia ocupacional,
sendo os resultados descritos a seguir e apresentados na tabela sintese.
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Figuras 18, 19 e 20: Imagens durante o experimento, com suas respectivas cores, sala de Fisioterapia

Fonte: autoras (2019)

Tabela 5: Sintese dos resultados obtidos na aplica¢édo dos questiondrios e do experimento

| FeslomwPemwswealz

|| vomts | e ||| nomgecn
12 Joelho 82 F = ’-|:l
14 Artrose 69 F 3 ’--
17 Tendinite 38 F = ’---
18 Avrtrite 65 F = ’----
19 Pé 66 F ) ’----
Legenda:

- Gostam e permaneceriam em um ambiente de tratamento com essa luz.

= Indiferentes a luz no ambiente de tratamento.

- Detestam e ndo permaneceriam em um ambiente de tratamento com essa luz.
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Fonte: autoras (2019)

7 DIAGNOSTICO

Foram analisados 20 pacientes de um total de 60 mensais. Essa amostragem
representa 33,33% dos pacientes da instituicao.

Gréfico 01: Apresentacéo da proporcdo de amostragem em relagéo ao total de pacientes

Total da Amostragem
60 pacientes

® Participantes com dificuldades cognitivas
= Participantes sem dificuldades cognitivas

Pacientes ndo participantes

Cruzando informacg@es obtidas pela observacao reacionaria dos pacientes com os dados
provenientes das medi¢Bes técnicas e normativas, pode-se concluir 0s seguintes percentuais
informados nos graficos abaixo.

Gréfico 02: Comparativo entre pacientes com e sem dificuldades acerca das luzes preferidas

Pacientes com dificuldades Pacientes sem dificuldades
cognitivas - Preferiram a Luz cognitivas - Preferiram a Luz

m Vermelha Amarela m Azul = Apagada m VVermelha Amarela = Azul m Apagada



@

170 ERGODESIGN :{7" Ergodesign — Congresso In’te.rnelzcional de ErgonomiNa e Usab.ilidade
e Interfaces Humano Tecnoldgica: Produto, Informagdes Ambientes

& USIHC 2019 Construidos e Transporte

PUC-Rio, 11 a 13 de dezembro 17° USIHC — Congresso Internacional de Ergonomia e Usabilidade

Rio de Janeiro, RJ, Brasil de Interfaces Humano Computador

Gréfico 03: Comparativo entre pacientes com e sem dificuldades acerca das luzes indiferentes

Pacientes com dificuldades Pacientes sem dificuldades
cognitivas - Indiferentes a Luz cognitivas - Indiferentes a Luz

m Vermelha Amarela ® Azul = Apagada m Vermelha Amarela = Azul = Apagada

Gréfico 04: Comparativo entre pacientes com e sem dificuldades acerca das luzes detestadas

Pacientes com dificuldades Pacientes sem disfuncoes -
cognitivas - Detestaram a Luz Detestarama Luz

oA

m Vermelha Amarela ® Azul = Apagada m Vermelha Amarela = Azul = Apagada

Gréfico 05: Luzes preferidas de todos os pacientes

Luzes preferidas de todos os Luz Azul
pacientes

e &

m Vermelha Amarela ®w Azul = Apagada m Preferiram  m Indiferentes = Detestaram
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Em se tratando de cores, a percepcdo pode ser influenciada pela relacdo afetiva
reconhecida através da cor preferida. No entanto, henhum dos entrevistados detestou a cor
azul. Apenas 20% foram indiferentes, o que relaciona os 80% restantes com a semantica de
que esta coloracdo traz caracteristicas de paz e tranquilidade ao ambiente, o que os faria
permanecer Nno mesmo por mais tempo.

As diferencas apresentadas na avaliacdo dos dois tipos de pacientes foi um fator
surpreendente no decorrer da atividade. Era critério inicial, a ideia de que os portadores de
dificuldades de compreensdo ndo demonstrariam interesse pelas luzes. O paradigma foi
quebrado completamente e foram eles que demonstraram maior interesse e perspicacia durante
a implementacao do teste.

8 RECOMENDACOES

A fim de expandir os resultados positivos obtidos através do estudo, tem-se como
principal ponto de partida uma indicacdo de luzes mais suaves que proporcionem aconchego
aos pacientes durante o tratamento. Elas sdo encontradas nas salas estudas, mas funcionam
apenas como elemento decorativo, uma vez que dificilmente sdo acionadas.

Os pacientes com transtorno do espectro autista demonstraram uma surpresa no
experimento, por isso se faria necessario um estudo mais aprofundado acerca do alcance de
seu tratamento, visto que acentuaram sua atengcdo nos momentos onde foi utilizada a cor
vermelha, se tornando, em consequéncia, mais calmos.

No caso dos pacientes com comportamento mais agitado, por consequéncias de sua
deficiéncia, o ideal seria implementar luzes com filtros azuis para que 0s mesmos pudessem
colaborar de forma mais determinada durante sua sessdo de atividade. J& no caso dos
pacientes sem disfun¢des, a utilizacdo da cor azul traria 0s mesmos resultados. A adoc¢éo dela
para os ambientes dependeria da necessidade de participacdo deles ao tratamento. O quanto
dependeria dele o estimulo gerado pela iluminagéo.

9. CONSIDERACOES FINAIS

A iluminacdo traz beneficios reais a saude humana. Além de ser alvo de diversas
pesquisas que comprovam o seu efetivo beneficiamento para a estimulacdo do recebimento de
informagbes por meio da atividade cerebral. Ou seja, quando corretamente estudada,
executada e explorada, a luz pode servir como potencializadora do exercicio praticado.

De maneira inicial, o estudo indica parametros replicaveis em outras instituicdes, mas é
através de seus dados especificos que se obtém uma real informacao acerca da necessidade
de implementacéo de estudos luminicos intensificando os resultados nas areas abordadas.

A presente pesquisa indicou, através de estimulacdes luminotécnicas e avaliagbes do
ambiente construido, que esta relacdo de melhoria pode também ser relacionada a
estabelecimentos assistenciais de saude, alcancando objetivos extremamente positivos,
principalmente nos locais de atendimento a pessoas com deficiéncia.

O estudo insere-se nos dominios da ergonomia do ambiente construido, quando
estabelece relacbes entre atributos do ambiente construido e as reagbes humanas quando
pessoas sdo expostas a eles. As cores na iluminacdo transformando os espacos pode ser
melhor explorada a partir da ampliacéo a outros ambientes de atencéo a saude, ou de trabalho.
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