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RESUMO

Estimativas dos 26 estados e Distrito Federal apontam um aumento de 7,3% nos casos de feminicidio
em 2019, em comparagdo com 2018. Sdo crimes de ddio motivados pela condicdo de género, com
1.314 mulheres mortas pelo fato de serem mulheres — 1 a cada 7 horas, em média. Por causa da
crescente violéncia doméstica e familiar e/ou menosprezo ou discriminacdo a condi¢do de mulher no
Brasil, existe hoje no pais uma rede de atendimento e apoio as mulheres em situagao de violéncia.
Assim, este artigo apresenta um estudo de caso desenvolvido em um Programa de Atendimento a
Vitima de Violéncia em Brasilia, dirigido pela Secretaria de Saude do Distrito Federal. A metodologia
de coleta de dados foi centrada na Analise Ergonomica do Trabalho (AET), e envolveu visita guiada,
documentacgado fotografica do ambiente e entrevistas ndo estruturadas com a equipe multidisciplinar.
Com o uso de conceitos, técnicas e ferramentas da disciplina de Ergonomia, foram analisados o
ambiente construido, a percepcao espacial da equipe multiprofissional de salde sobre o ambiente e
o impacto que o espaco tem no trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: violéncia, mulher, espacgo de acolhimento

ABSTRACT

Estimations from the 26 Brazilian states and Federal District point to an increase of 7.3% in cases of
femicide in 2019, compared to 2018. These are hate crimes motivated by gender, with 1,314 women
killed because they are women - 1 each 7 hours on average. Because of the increase in domestic and
family violence and/or contempt or discrimination of women in Brazil, there is now a service and
support network for women in situations of violence in the country. Thus, this article presents a case
study developed in a Program of Assistance for Victims of Violence in Brasilia, directed by the Health
Department of the Federal District. The methodology was centered on the Ergonomic Work Analysis
(AET) and involved guided tour, photographic documentation of the environment, and unstructured
interviews with the staff. Using concepts, techniques, and tools from the Ergonomics discipline, the
built environment, the spatial perception, and the impact space has on the work were analyzed.
KEYWORDS: violence, women, space for receptibility
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A sociedade ocidental é historicamente organizada em torno da familia, sendo o termo oriundo do
vocabulo latino famulus, que significa “escravo doméstico”. Esse conceito de unido de individuos
consolidou-se enquanto instituicdo na Roma Antiga, se tornando a base da formacdo de toda
estrutura social da civilizagdo ocidental. Além disso, a hierarquizacdo deste sistema é patriarcal, tendo
como centro o homem, enquanto que as mulheres assumiram um papel secundario (NOGUEIRA,
2018). Desde entdo foi fortalecida a ideia da supremacia masculina na sociedade, desvalorizagdo da
identidade feminina e atribuicdo funcional do ser mulher apenas para procria¢do, conceitos oriundos
da ldade Antiga e Idade Média.

Nogueira (2018) ainda aponta que esta relacdo de dominancia estd presente ainda hoje no
subconsciente social. Estimativas globais publicadas pela Organizagdo Mundial da Satide (OPAS/OMS,
2017) indicam que aproximadamente 1 em cada 3 mulheres (35%) em todo o mundo sofreram
violéncia fisica e/ou sexual por parte do parceiro ou de terceiros durante a vida. No Brasil,
levantamentos recentes dos 26 estados e Distrito Federal (vide Quadro 1) apontam um aumento de
7,3% nos casos de feminicidio em 2019, em comparagado com 2018. Sdo crimes de ddio motivados
pela condicao de género, com 1.314 mulheres mortas pelo fato de serem mulheres —1 a cada 7
horas, em média. Estes dados foram compilados pelo Monitor da Violéncia do Nucleo de Estudos da
Violéncia da USP e o Férum Brasileiro de Seguranga Publica, com parceria do G1 (VELASCO, CAESAR e
REIS, 2020).

Quadro 1: Homicidios de mulheres no Brasil em 2018 e 2019

Estado Mulheres vitimas de Mulheres vitimas de Variagdo
homicidio em 2018  homicidio em 2019 (em %)

Acre 35 31 -11,4
Alagoas 64 89 39,1
Amapa 11 15 36,4
Amazonas 92 79 -14,1
Bahia 422 398 -5,7
Ceara 448 225 -49,8
Distrito Federal 47 60 27,7
Espirito Santo 93 89 -4,3
Goias 194 147 -24,2
Maranhdo 101 102 1
Mato Grosso 82 87 6,1
Mato Grosso do Sul 86 72 -16,3
Minas Gerais 323 276 -14,6
Pard 319 196 -38,6
Paraiba 80 70 -12,5
Parana 211 216 2,4

Pernambuco 232 190 -18,1
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Piaui 49 45 -8,2
Rio de Janeiro 348 303 -12,9
Rio Grande do Norte 108 102 -5,6
Rio Grande do Sul 316 260 -17,7
Rondoénia 41 28 -31,7
Roraima 27 17 -37

Santa Catarina 95 129 35,8
S&o Paulo 461 444 -3,7
Sergipe 37 47 27

Tocantins 31 22 -29

BRASIL 4.353 3.739 -14,1

Fonte: VELASCO, CAESAR e REIS, 2020.

As Nacdes Unidas (OPAS/OMS, 2017) definem a violéncia contra as mulheres como "qualquer ato de
violéncia de género que resulte ou possa resultar em danos ou sofrimentos fisicos, sexuais ou
mentais para as mulheres, inclusive ameacas de tais atos, coacdo ou privagdo arbitraria de liberdade,
seja em vida publica ou privada". Nesse contexto, o Brasil é considerado hoje um dos paises mais
violentos do mundo para mulheres.

Em novembro de 2018 foi divulgado pelo Escritério das Nagdes Unidas para Crime e Drogas (UNODC)
gue a taxa de homicidios femininos global foi de 2,3 mortes para cada 100 mil mulheres em 2017. Ja
no Brasil, sdo 4 mulheres mortas para cada grupo de 100 mil mulheres, o que significa uma taxa de
74% superior a média mundial (BUENO e LIMA, 2019). Entre 2017 e 2018, o pais conseguiu reduzir
em 13% as mortes violentas em todo o pais. No entanto, no mesmo periodo, houve uma redugdo de
apenas 6,7% no numero de homicidios femininos — que passou de 4.558 para 4.254 vitimas.

Diante deste cenario, diversas discussdes e debates acerca do papel da mulher na sociedade vem
acontecendo. Desde as décadas de 1970 e 1980 no Brasil, movimentos sociais e feministas
levantaram questionamentos e reivindicacdes sobre a situagdo da mulher perante a sociedade.
Entende-se hoje que a violéncia contra a mulher é uma violagdo dos direitos humanos e que a ndo
atencdo devida gera um impedimento de igualdade de género (OPAS/OMS, 2017).

O primeiro espaco de apoio no Brasil para mulheres vitimas de violéncia foi o Centro de Orientagdo
Juridica e Encaminhamento a Mulher. Em atendimento de 1984 a 1987, funciondrias publicas que se
identificavam com os movimentos feministas forneciam, de maneira voluntdria, atendimentos e
orientacgGes juridicas e psicoldgicas as vitimas em situacdo de violéncia doméstica.

Hoje, existe em todo pais uma rede de atendimento as mulheres em situagdo de violéncia. De
natureza publica, é um sistema que relne agdes e servigos das dreas da assisténcia social, justica,
seguranga publica e salde, ao contemplar o eixo de assisténcia previsto na Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres. Dentre as op¢des disponiveis, ha os Servicos de
Saude Especializados para o Atendimento dos Casos de Violéncia Contra a Mulher. Sdo equipes
multidisciplinares em satide — compostas por psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros, médicos e
outros profissionais da area — capacitadas para atender os casos de violéncia contra a mulher.



Vil Encontro Nacional sobre Ergonomia do Ambiente Construido
IX Seminario Brasileiro de Acessibilidade Integral
Natal BN, 13 a 15 de mzio de 2027

Desta forma, uma vez que os estudos em Ergonomia se esforcam para conhecer o comportamento do
ser humano durante o desenvolvimento de seus trabalhos, a disciplina faz-se ferramenta tnica para o
entendimento desta tipologia arquitetonica. Parte-se do principio de que as relagdes humano-
espaciais sdo capazes de interferir diretamente no “estado comportamental, em manifestacGes do
estado do humor, além de possibilitar a representacado de poder social quando da apropriagdo de
porgoes espaciais” (SOBRAL et al. 2015, p.35). Isso mostra-se claro com os espagos voltados para a
atividade de acolhimento ainda t3o pouco estudados pelos pesquisadores, tanto na esfera da
Ergonomia quanto na Arquitetura. O material disponivel é escasso, sendo necessario depender da
literatura da area da saude para desenvolver o ambiente construido de acolhimento de mulheres
vitimas de violéncia.

Assim, este artigo apresenta um estudo de caso desenvolvido em um Programa de Atendimento a
Vitima de Violéncia em Brasilia, dirigido pela Secretaria de Saude do Distrito Federal. Esta avaliacdo é
o resultado de um estudo piloto feito previamente a pesquisa em andamento. O objetivo dos
pesquisadores foi entender melhor a interagdo entre os usudrios e o ambiente construido, avaliando
suas necessidades a partir das atividades de rotina. Parte-se do principio de que o objetivo do espago
é o bem-estar geral, a adequacdo dos elementos fisicos as atividades em desenvolvimento e a
avaliacdo da boa usabilidade do espaco durante o trabalho.

A metodologia de coleta de dados foi centrada na Analise Ergon6mica do Trabalho (AET), e envolveu
visita guiada, documentagdo fotografica do ambiente e entrevistas ndo estruturadas com a equipe
multidisciplinar em saude. Este estudo foi exploratério e adotou uma abordagem qualitativa. O foco
foi o ambiente construido ocupado pelo PAV Margarida do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) de
Brasilia, visto como cenario e abrigo para o desempenho das atividades didrias do Programa. Com o
uso de conceitos, técnicas e ferramentas da disciplina de Ergonomia, foram analisados o ambiente
construido, a percepgdo espacial da equipe sobre o ambiente e o impacto que o espago tem no
trabalho.

O sistema de saude publica no Brasil é estruturado para que a esfera da Atengdo Basica seja
composta de equipes que possam se vincular, se responsabilizar e atuar na realizagdo de a¢Ges
coletivas de promog3o e prevencdo no territério nacional. E esperado que os profissionais percebam
as peculiaridades de cada situacdo que se apresenta, “buscando agenciar os tipos de recursos e
tecnologias (leves, leve-duras e duras) que ajudem a: aliviar o sofrimento, melhorar e prolongar a
vida, evitar ou reduzir danos, (re)construir a autonomia, melhorar as condices de vida, favorecer a
criagdo de vinculos positivos, e diminuir o isolamento e abandono” (BRASIL, 2013, p.15).

Assim, em 2005, 2 médicas do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) em Brasilia, uma obstetra e
outra clinica geral, comegaram a perceber uma demanda de mulheres no Pronto Socorro, vitimas de
violéncia. Iniciaram entdo uma proposta de trabalho em que dedicavam 5 horas do dia para
atendimento a essas pacientes. Com o crescimento do nimero de mulheres, e atendimentos
similares nos Hospitais Regionais de Taguatinga e de Ceilandia, e no Hospital Materno-Infantil de
Brasilia (Hmib), a Secretaria de Saude do Distrito Federal passou a estruturar melhor este tipo de
atendimento.
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Surgiu entdo em 2011 o Programa de Atendimento a Vitima de Violéncia (PAV), que conta hoje com
19 unidades e uma média de 2,5 mil a 3 mil atendimentos por ano (SES-DF, 2020). Conhecido como
PAV “Flores em Rede”, as equipes multidisciplinares levam nomes que homenageiam flores e
estacOes do ano, a fim de conectar um idedrio mais leve para pacientes em sofrimento psiquico.

O PAV é uma unidade organica e tem como missdo adequar, normatizar, planejar e coordenar as
acles de promocdo, prevengdo, vigilancia e atendimento as pessoas em situagdo de violéncia no
Distrito Federal (SES-DF, 2020). O Programa deve seguir os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) e a Politica Nacional de Humanizacdo. Cada nucleo tem uma peculiaridade no seu
atendimento, sendo 15 PAVs de prevencdo secundaria da violéncia (necessidade de tomadas de
medidas urgentes) e 4 unidades de referéncia, que atendem demandas especificas.

Como foco deste trabalho, serd apresentada a avaliagdo realizada no PAV Margarida do Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN). A escolha deu-se pela natureza do espaco atender mulheres vitimas
de violéncia. Além de ser uma das unidades mais antigas da rede, vem sendo observada uma
tendéncia crescente de busca por pacientes. A equipe do Programa afirmou aos pesquisadores que
por mais que haja varias unidades disponiveis por todo o Distrito Federal, o PAV Margarida esta
atendendo mulheres de todas as regiGes administrativas. Isso se da pelo fato dessas mulheres
trabalharem no ou préximo ao Plano Piloto (localidade do HRAN). Elas podem entdo sair de seus
trabalhos em busca de atendimento de maneira mais pratica e discreta, do que se tentassem
procurar o servigo perto de suas casas.

No inicio de sua instauracdo, as atividades do PAV Margarida do HRAN eram voltadas para o
atendimento individual de mulheres e criangas vitimas de violéncia. Em entrevista com a equipe atual
(realizada em junho de 2019), foi relatado que esses primeiros atendimentos aconteciam em uma
sala no Ambulatdrio do hospital, proximo das salas de curativos de queimados. Essa proximidade
gerava grande desconforto nos pacientes do PAV, uma vez que as mulheres que estavam sendo
atendidas conseguiam ouvir gritos dos pacientes de queimaduras graves (tratamento extremamente
doloroso). Além disso, pelo Ambulatério ser um espaco de certa forma exposto na configuragdo do
hospital, as pacientes que chegavam eram facilmente identificadas como vitimas de violéncia. Esta
situagdo criava uma estereotipagdo incomoda e grande constrangimento que, com mulheres em
situagdo psiquica ja fragilizada, fazia com que muitas delas desistissem do atendimento. Além disso,
essa facil identificacdo era mais uma forma de vitimizar essas mulheres.

Esta situacdo foi levada a época a administragdo do hospital, que disponibilizou um espaco especifico
para o PAV Margarida. O servico é hoje concentrado em um Unico corredor do HRAN, no 12
pavimento em uma area reservada e de pouca circulagdo, préximo ao auditério do hospital. O PAV
Margarida divide espago com o PAV Jasmim, que cuida de criangas vitimas de violéncia. Isso permite
que os filhos das mulheres que chegam possam também ser atendidos. O PAV Jasmim possui uma
sala de atendimento e uma ludoteca para as criangas.
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Analise da tarefa

O PAV Margarida oferece atendimento biopsicossocial especializado para mulheres com mais de 18
anos vitimas de violéncia. A agressdo pode ser de natureza sexual, fisica, psicoldgica, negligéncia e/ou
abandono. A equipe conta com médica ginecologista, médica clinica geral, médico psiquiatra, técnica
de enfermagem, psicdlogas e assistente social. Além disso, conforme as diretrizes do Programa, a
equipe trabalha a partir de 3 eixos principais: acolhimento, atendimento e vigilancia (Figura 1).

Figura 1: Diagrama do fluxo de tarefas do PAV Margarida
ACOLHIMENTO encaminhamento demanda expontania

usuario chega ao PAV

acolhimento humanizado

anamnese completa exame fisico geral

identificar TIPO DE VIOLENCIA

ficha de notificagéo epidemiologica

ATENDIMENTO

leve . moderada moderada

atendimento ginecoldgico atendimento médico encaminhar

VIGILANCIA

Fonte: Os autores, 2020.

O usuario chega a unidade a partir de 2 tipos de demanda: por encaminhamento ou demanda
expontanea. Em entrevista, a equipe afirmou que as demandas surgem em sua maioria por
encaminhamento da Justi¢a, Conselhos Tutelares ou pela Rede de Saude e de Assisténcia Social. Ja na
demanda expontanea, o paciente chega ao Programa normalmente pelo Pronto Socorro do Hospital
ou, mais raros os casos, indo diretamente a sala de recep¢do/administracdo do Programa.

A fase inicial de acolhimento tem como proposta o primeiro contato com a paciente. O préprio SUS
define esta tarefa como “uma pratica presente em todas as relagdes de cuidado, nos encontros reais
entre trabalhadores de saude e usudrios, nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo
acontecer de formas variadas” (BRASIL, 2013, p.19), ou seja, uma pratica constitutiva das relacdes de
cuidado. E o momento onde se entendem as demandas gerais da paciente, realizando-se uma
anamnese completa — entrevista realizada pelo profissional de saide como ponto inicial no
diagndstico da situagdo — e um exame fisico geral, a fim de determinar o tipo de violéncia sofrida.

Vale ressaltar que, de acordo com a legislagdo brasileira, o profissional de saide tem a obrigacdo de
preencher uma ficha de notificagdo quando um caso suspeito de violéncia é identificado. O objetivo
deste documento é garantir o controle e a visibilidade das situacGes de violéncia no pais. Desta
forma, é possivel tracar um perfil de vitimas e de agressores, além de apontar estratégias eficazes de
prevencao (SES-DF, 2020).
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Na fase seguinte de atendimento, é tragado um plano terapéutico especifico e definido o
atendimento. Cada caso é discutido pela equipe multidisciplinar em saide com o propésito de serem
definidas as a¢des necessarias para o apoio e tratamento da paciente. O atendimento continua sendo
individual, de natureza psicossocial e/ou médico.

Para a fase de vigildncia, sdao focados os atendimentos em grupo. A terapéutica desenvolvida visa o
apoio psicossocial, tendo complementacdo educativa e de prevengdo. A intervengao é em prol de
uma superag¢do do trauma e de uma ressignificagao de tudo o que aconteceu com a vitima, tendo o
foco na discussdo da violéncia.

Analise da atividade

Na Analise Ergon6mica do Trabalho (AET), a tarefa configura-se como o trabalho prescrito a ser
desempenhado. Para lida (2005), a tarefa é o planejamento do trabalho. No entanto, o autor aponta
qgue podem haver diferencas entre o que é prescrito e o que é executado, devendo-se observar as
tarefas em acdo, ou seja, as atividades em desempenho. O autor afirma que estas atividades referem-
se ao comportamento do trabalhador, a maneira como se alcangam os objetivos atribuidos. A
atividade resultara entdo de um processo de adaptagdo e regulacdo entre os varios fatores envolvidos
no trabalho. Desta forma, em discussdo com a equipe multiprofissional de saude e em visita as
instalacOes do PAV Margarida, foram feitas algumas observagdes.

Desde a instauragdo do Programa, existe a divulgacdo em toda a Rede de Saude de que o
acolhimento acontece semanalmente as quartas-feiras. Mas em realidade, este pode acontecer a
qualqguer momento da semana. De qualquer forma, estima-se que em média sejam 3 novos casos por
semana nas quartas-feiras, podendo esse nimero chegar até 5. No total, sdo de 100 a 200 mulheres
em atendimento a época da pesquisa (junho de 2019). Nunca tendo sido realizada a estatistica,
acredita-se que a maior concentragdo seja de mulheres entre 30 e 40 anos, apesar de ja ter se tido
paciente de até 75 anos.

A equipe da preferéncia para que o acolhimento humanizado inicial acontega com 2 membros
presentes, permutando entre duplas formadas com um psicélogo(a) e uma assistente social ou
técnica de enfermagem. Isso se da por parte do trabalho ser baseado em uma perspectiva de grupo
social. A natureza dos atendimentos vdo além do psicossocial com desenvolvimento de anamnese
completa (dentro dos parametros e protocolos pré-estabelecidos da area da saude). A equipe busca
uma correlacao entre o atendimento do corpo e da mente em fungao das relagdes sociais do
paciente. Esta € uma abordagem biopsicosocial em funcdo das demandas apresentadas.

A equipe sente a necessidade de atendimentos individuais com a paciente apds o acolhimento e
antes de sua inser¢do das atividades do grupo de apoio. O atendimento em grupo é feito com 20
mulheres em tematicas que abrangem a todas. Em contrapartida, o objetivo do atendimento
individual é conhecer melhor a vida da pessoa, levantando questdes importantes no tratamento e
nas demandas especificas de cada individuo.

Uma vez encaminhadas para as atividades do grupo, com presenca da equipe médica,
frequentemente acontece das mulheres terem melhor contato com a ideia de auto-cuidado e
prevencao, fazendo com que elas retornem a fase de atendimento médico. A médica ginecologista da
equipe esta sempre a disposi¢do para estas demandas.
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Com a experiéncia das atividades em grupo, a equipe de saude percebeu a melhor eficidcia no que
chamam de intervengdo tnica. Apesar de serem diversas sessdes, cada encontro é visto como um
tratamento completo, onde o tema é abordado e discutido em sua plenitude. Isso se da pelo fato de
nao se ter certeza de a paciente retornar no encontro seguinte (realizado quinzenalmente).

Apesar de haver um certo grau de abandono, a equipe afirmou que nos ultimos tempos vem havendo
um aumento de adesdo de mulheres. Parte disso se da pela adi¢do as atividade rotineiras da equipe a
buscativa dessas mulheres cadastradas pelo telefone como confirmagao e lembrete, novo método de
abordagem desenvolvido. Ademas, a interdisciplinariedade dos 6rgéos publicos, tais como o
Conselho Tutelar e as Delegacias da Mulher, trabalham como incentivo para o comparecimento.

Vale ressaltar que esses atendimentos sdo feitos de modo qualitativo, o que ndo gera dados
estimativos das abordagens pela equipe. No entanto, em entrevista, eles apontaram que
considerando os altos numeros de incidéncia de violéncia na sociedade, é possivel especular um alto
custo ao sistema de salde, mas ainda de dificil quantificagcdo.

Com o ciclo de violéncia constante, as vitimas tendem a usar diversos ambulatérios da rede, tais
como a cirurgia plastica, cirurgia bariatrica e de gastroenterologia, por exemplo, por causa de toda a
violéncia que sofreram. Sem falar nos dias de trabalho perdidos. No entanto, esses tendem a ser usos
inadequados do Sistema de Saude, uma vez que as queixas fisicas sdo muitas vezes consequéncias
dos problemas emocionais dessas mulheres.

Assim, com um maior investimento no primeiro acesso psicossocial para as mulheres vitimas de
violéncia, onde elas possam ter o apoio necessario para tratar o sofrimento psiquico e ressignificar o
trauma de forma adequada, talvez ndo fossem gerados tantos outros problemas e custos futuros
derivados da violéncia.

Andlise do espaco

O Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) de Brasilia fica em uma area central do Plano Piloto,
préximo a vias importantes de conexdo, como o Eixo Monumental, o Eixo Rodovidrio e os Eixos L e W
(Figura 2). O melhor acesso ao edificio para o PAV Margarida é pelo estacionamento Leste, voltado
para o Eixo W, no bloco dos Ambulatérios. Logo na entrada existe um conjunto de equipamentos para
circulagdo vertical, com escadas, elevadores e escadas rolantes. O PAV Margarida encontra-se no 12
pavimento em uma area reservada e de pouca circulagdo, ao fim do edificio (como destacado em
amarelo na Figura 2).
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gem de satélite do HRAN

Figura 2: Ima
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Fonte: Google Earth, 2020 (adaptado).

O HRAN é projeto dos arquitetos Oscar Walderato e Roberto Nadalutti da década de 1970. A
configuracdo do edificio € modular, com pétios internos que disponibilizam um paisagismo para
promogao de melhor desempenho térmico e conforto visual. As salas onde sao desenvolvidas as
atividades do PAV Margarida ficam no final do edificio, acessiveis apds um longo corredor.

A area é de pouca circulacao, jd que da acesso apenas aos PAVs Margarida e Jasmim, e ao auditério
do hospital (imagem a esquerda na Figura 3), usado para pequenos eventos e praticas de educagao
continuada dos profissionais de saude do HRAN. No entanto, a equipe do PAV Margarida apontou
alguns conflitos que por vezes acontecem, ja que a administragao do hospital tende a usar os espagos
livres do corredor como area de encontro e coffee break de seus eventos, a mesma area que o
Programa usa como espera para os pacientes.

E importante destacar que a area de espera (imagem a esquerda na Figura 3) é extremamente
desconfortével, além de ndo permitir uma boa recepg¢do dos pacientes, principalmente nos casos de
primeira demanda. O SomaSUS, ferramenta que auxilia a elaborac¢do de projetos em salde e segue as
diretrizes da legislagdo vigente para esses espagos (RDC N°. 50, ANVISA), ndo é respeitada na drea de
espera. Para esses ambientes sdo previstos equipamentos como bebedouro, televisor e cesto de lixo,
ndo havendo no local. O que existe e estd previsto é um quadro de avisos e 2 bancos
(desconfortaveis), em lugar das longarinas esperadas.
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Figura 3: A esquerda a drea de espera e acesso ao auditorio; no centro o mini-auditério; a direita a sala de acolhimento

Fonte: Google Earth, 2020 (adaptado).

Outra questdo é quanto ao banheiro. S6 existe uma instalagdo préxima, unissex, usada tanto para
funcionarios quanto para pacientes. Ele fica ao final de um longo corredor (Figura 4), tendo o usuario
gue passar por todas as salas de atendimento dos PAVs. O ambiente é antigo, com algumas pecas
sem funcionamento ou adaptac¢do para pessoas com deficiéncia. O espago é amplo, porém mal
aproveitado, necessitando de reforma para se adequar as demandas da legislagdo de espago publico
e de salde, como por exemplo a NBR 9050/2018.

Figura 4: Planta de setorizacdo da area do HRAN onde se localiza o PAV Margarida
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Fonte: Os autores, 2020.

O mini-auditério (imagem central na Figura 3), apesar de quase nunca ser usado pelo hospital, é de
extrema importancia para as atividades do PAV Margarida. Dentro dele estdo instalados grandes
cadeiras fixas ao chdo, posicionadas linearmente em forma de platéia. Por ser um espaco amplo e,
mesmo com essas cadeiras, ainda ter uma consideravel area livre, o mini-auditdrio é o melhor espago
disponivel para o Programa desenvolver os encontros do grupo de apoio as mulheres vitimas de
violéncia.
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A metodologia terapéutica de atendimento aplicada possui uma natureza ludica, trazendo as
pacientes para um papel ativo no desempenho das atividades. Geralmente sao feitas rodas de
conversa a fim de utilizar dindmicas de psicodrama, linguagem corporal e brincadeiras, todos
processos que vem fazendo um grande diferencial para trabalhar sentimentos e conflitos internos.

No entanto, a administracdo do hospital se recusa a retirar as cadeiras fixas apesar de diversas
solicitagGes da equipe, alegando que este ndo é um espaco de uso exclusivo do PAV Margarida. Este
mobilidrio dificulta o desenvolvimento de atividades que vem provando grande efetividade no
atendimento as pacientes. Pelo dinamismo das agdes em grupo, esses materiais fixos se tornam
barreiras fisicas, apresentando riscos de acidente de trabalho, tanto para os profissionais quanto para
as pacientes. Isso faz com que as dindmicas realizadas sejam incompativeis com o ambiente que as
abrigam, causando muitos transtornos para o desenvolvimento das intervengdes terapéuticas.

Outro ponto importante a ser ressalto é a questdo da psicologia ambiental em relagdo a configuracdo
do espaco e disposicao do layout no mini-auditdrio. Diferentes formas conotam diferentes sensacdes
e percepgOes do ambiente. Em um processo terapéutico, isso é essencial. Os profissionais de saude
estdo lidando com mulheres que perderam muito de sua autonomia, autoestima e confianca. A
metodologia pretende trabalhar nelas essa retomada do posicionamento ativo em suas proprias
vidas. Se colocar como ouvinte em uma platéia ndo condiz com esse pensamento.

Figura 5: Planta baixa humanizada do PAV Margarida
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Fonte: Os autores, 2020.

Quanto a questdo de conforto ambiental, algo de extrema importancia é o fato de todas as janelas
estarem voltadas para a fachada Norte, que recebe incidéncia solar durante todo o ano. Com janelas
velhas e cortinas com defeito, ndo existem muitas op¢des quanto a protecao solar passiva nesses
ambientes. Com a natureza privativa das atividades, as portas precisam estar constantemente
fechadas, dificultando a ventilagdo cruzada e a melhora do conforto térmico. Com isso, a equipe
conseguiu 3 ar condicionados, porém um deles encontra-se quebrado e de dificil conserto.

Ha também a questdo do conforto luminico, ja que muitas das lampadas estdo queimadas ou
faltando, e a administragdo nao substituiu. Os ambientes passam a ficar escuros, passando um
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aspecto de abandono e tristeza. Refor¢ando esta situagao negativa da percep¢do do espago, muitos
forros estdo velhos e caindo.

As salas ocupadas pelo Programa ndo constam no projeto original do edificio, sendo estas altera¢des
mais recentes feitas em drywall. Em entrevista, a equipe aponta a falta de privacidade resultante
dessa situacdo, ja que o pouco isolamento acustico permite escutar sons e conversas em salas
vizinhas. Outro fator que prejudica a rotina de trabalho e traz aos profissionais a sensagao de falta de
privacidade é a disposi¢do da sala de administracdo (Figura 5). Por causa da pouca disponibilidade de
salas, a administracdo do Programa funciona como recepc¢édo dos pacientes, area burocratica do setor
e sala de descanso dos funcionarios (com agua, café e espaco de guarda de materiais pessoais). Uma
vez que é necessario 0 acesso e contato com os pacientes, a porta precisa estar constantemente
aberta, passando a sensagdo de um espago sempre em exposigdo.

Quadro 2: Dados do SomaSUS quanto as demandas do espaco fisico e atividades prescritas pela legislagdo

AMBIENTE ITEM EXIGENCIA (SOMASUS) ESTUDO
AREA DE ESPERA Area minima 1,30 m? por pessoa v
Area média 15,15 m? v
Piso Liso, resistente, lavdvel e de facil higienizagdo V4
Parede Lisa, resistente, lavavel e de facil higienizagdo v
Teto Liso, resistente, lavavel e de facil higienizagdo v
Porta Revestida com material lavavel v 4
Infraestrutura - -
ATIVIDADE Publico: espera, guarda de pertences e higiene pessoal
SALA DE ADMINISTRACAO Area minima 5,50 m? por pessoa v
Area média 13,00 m? (%)
Piso Liso, resistente, lavavel e de facil higienizagdo v
Parede Lisa, resistente, lavavel e de facil higienizagao v
Teto Liso, resistente, lavavel e de facil higienizagdo v 4
Porta - -
Infraestrutura - -
ATIVIDADE Realizar os servigos administrativos do estabelecimento
SALA DE GINECOLOGIA Area minima A depender do equipamento utilizado V4
Area média 14,40 m? (%)
Piso Liso (sem frestas), de facil higienizacdo e resistente v
Parede Lisa (sem frestas), de facil higienizagdo e resistente v 4
Teto Liso (sem frestas), de facil higienizacdo e resistente Vv
Porta Revestida com material lavavel v
Vdo minimo de 0,80 x 2,10 m
Infraestrutura Agua fria - lavatério para as mios v
ATIVIDADE Proceder a consulta médica / procedimentos médicos de peq. porte
CONSULTORIO Area minima 7,50m?2, com dimensdo minima 2,20m v
INDIFERENCIADO Area média 11,35 m? v
Piso Liso (sem frestas), de facil higienizagdo e resistente Vv
Parede Lisa (sem frestas), de facil higienizagdo e resistente v
Teto Resistente a lavagem e ao uso de desinfetantes v
Porta Revestida com material lavavel v
Vdo minimo de 0,80 x 2,10 m
Infraestrutura Agua fria - lavatério para as mios v
ATIVIDADE Proceder a consulta médica / procedimentos médicos de peq. porte
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Ja é conhecida a situagdo precdéria do sistema publico de satde no Brasil. Por mais que as normativas
e legislacdo que impGem parametros minimos de exigéncias do espaco estejam em vigor para
garantir a qualidade do atendimento ao cidaddo, muitas das vezes esta ndo é a realidade encontrada.
No entanto, os Programa de Atendimento a Vitima de Violéncia (PAV) lidam com o agravante de seus
usuarios estarem em uma situagao fisica, mental e emocional ainda mais fragilizada.

Devido aos estigmas sociais ligados as vitimas de violéncia, as pessoas demoram a procurar por
ajuda. Quando o conseguem, chegam normalmente cronificadas, com um agravamento muito maior
do caso. Além disso, quando a mulher interrompe a situagdo de violéncia, ela normalmente tem uma
perda no seu status social, nos seus vinculos afetivos e na sua renda. Por vezes até o proprio tipo de
violéncia pode ter um aspecto patrimonial, uma vez que muitas coisas estdo interligadas nos casos de
violéncia. Assim, acessar um PAV é considerado pela equipe de salde como um processo de resgate
da independéncia e da autonomia. E um caminho de reestruturacdo de muitas perdas e quebras tidas
na vida pessoal e social.

A Organizagdo Pan-Americana da Saude e a Organiza¢do Mundial da Saude (2020) consideram que
alguns fatores estdao associados ao aumento do risco de ser vitima de parceiros e de violéncia sexual.
S3o exemplos a baixa escolaridade, exposicdo a violéncia entre os pais, abuso durante a infancia —
atitudes que permitem a violéncia e a desigualdade de género. No entanto, é importante ressaltar
gue estas ndo sdo as Unicas causas. Nos registros do PAV, pouca escolaridade ou baixa renda ndo sao
caracteristicas constantes na maioria das mulheres que sofrem violéncia. Dentre as pacientes,
existem todas as classes sociais, niveis de escolaridade, raca e religido. Além disso, por ndo haver esse
tipo de atendimento na rede particular, centraliza-se a busca dessas mulheres na rede publica.

A maior parte dos casos relatados pela OMS é de violéncia infligida por parceiros. Em todo o mundo,
quase um tergo (30%) das mulheres que estiveram em um relacionamento relatam ter sofrido alguma
forma de violéncia fisica e/ou sexual na vida por parte de seu marido ou companheiro (OPAS/OMS,
2017). Isso significa que o comportamento do parceiro ou ex-parceiro “causa danos fisicos, sexuais ou
psicoldgicos — incluindo agressao fisica, coercdo sexual, abuso psicoldgico e comportamentos de
controle”.

Durante a pesquisa, ficou constatado junto a equipe do PAV Margarida que nesses casos de violéncia
domeéstica, as mulheres demoram a reccorer ao Programa para encontrar ajuda. A situacgdo se inverte
guando o agressor é desconhecido, dando maior liberdade emocional para que elas entrem em
contato com o PAV. No entanto, quando a violéncia doméstica comeca a se estender aos filhos, as
mulheres buscam o Programa com maior rapidez a fim de encontrar apoio para as criancgas.

Infelizmente, o que a equipe multiprofissional de saude vé hoje do ambiente construido que ocupa é
uma percepgdo de inadequagdo com as suas necessidades. Eles se sentem reféns de um espaco que
os oprime (palavras extraidas da avaliagdo de percep¢do) e que ndo oferece privacidade, mas que
mesmo assim ainda enchergam muito potencial.

Em uma realidade ideal, esses profissionais apontam desejos de melhora quanto as questdes
térmicas, luminicas e acusticas, para melhor conforto do espago. Gostariam que o espaco fosse
diferenciado do resto do hospital, uma vez que o trabalho que se faz ali é diferenciado. As pessoas
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guando chegam no PAV Margarida estdao muito fragilizadas, e chegar em um ambiente depredado
reforga a sensagdo de inferioridade (palavras extraidas da avaliagdo de percepgdo).

Para eles, as atividades diarias seriam melhores e os atendimentos seriam mais proveitosos se o
ambiente construido fosse mais confortavel e aconchegante, com arte nas paredes e almofadas para
sentar no chdo, conotando com a sensacado de liberdade. Eles pedem até por coisas simples, como
uma porta que feche, uma janela que abra, um teto que ndo caia e um corredor que ndo inunde na
época de chuva —todas situagdes do seu cotidiano.

O PAV Margarida configura-se um servigo de extrema necessidade na sociedade brasileira que,
infelizmente, ainda necessita de canais de acolhimento, suporte e atendimento biopsicossocial para
melheres vitimas de violéncia. O que se percebe é que o espaco fisico disponibilizado hoje pelo HRAN
ao PAV Margarida é o minimo para que as atividades da equipe possam acontecer. Ao levantar os
dados infraestruturais minimos exigidos pelo SomaSUS e a legislacao vigente para espacos de saude
(RDC No. 50, ANVISA), percebe-se que as salas estdo dentro dos parametros estabelecidos. No
entanto, estdo longe de poderem ser classificados como ideais.

E possivel afirmar que o ambiente construido n3o estd compativel com a natureza das a¢des
realizadas na rotina de trabalho. A abordagem metodologica que vem sendo aplicada no Programa
apresenta eficiéncia e bons resultados. Com dinamicas estruturadas em participagao ativa das
pacientes e de maneira lUdica, permitem uma maior compreensao e resignificacdo dos traumas e
processos de violéncia. Porém o ambiente construido ndo permite a equipe multiprofissional de
saude explorar todo o potencial de suas internveg¢des. Existem muitos improvisos e ajustes por parte
da equipe para que o atendimento possa acontecer da melhor forma possivel com os poucos
recursos que lhes sdo disponiveis.

Assim, por meio deste estudo de caso constatou-se a escassez de material de pesquisa e parametros
normatinos e legislativos para guiar o projetista brasileiro em relacdo ao espaco de acolhimento e
atendimento de vitimas de violéncia. A insuficiéncia de dados na RDC N°. 50 (ANVISA), legislacdo
brasileira do espaco construido de saude, deixa para a interpretacdo pessoal e bom senso dos
profissionais de salde, design e arquitetura a disposi¢cdo do espaco de trabalho, ndo havendo
parametros arquitetonicos que auxiliem o projeto do ambiente construido.

Diante das condicGes encontradas no presente objeto de estudo, percebe-se a necessidade e a
importancia de visualizar o ambiente construido como um conjunto interdependente de espagos que
se comunicam e interagem no desenvolvimento do trabalho. A Ergonomia apresenta-se entdo como
ferramenta ideal para esse olhar sistémico dos fatores, no intuito de melhorar as atividades e os
espacos ocupados, criando uma maior eficiéncia no todo, na perspectiva de um melhor atendimento
e acréscimo na qualidade da salude desses usuarios.
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