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Resumo: Introdugdo: O presente artigo discorre sobre a acessibilidade fisica e suas possiveis influéncias frente
aos usuarios de um servigo oncologico. Através do olhar da terapia ocupacional, considera-se esse um aspecto
importante diante do processo de reabilitagdo desses individuos, visto que a estrutura arquitetonica e a organizagao
do meio podem constituir-se como facilitadores ou barreiras, influenciando o fazer humano. Objetivo: Identificar
quais sdo as reais condi¢des de acessibilidade fisica para os usuarios no Centro de Tratamento da Crianga com
Cancer (CTCriaC) do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Método: Essa pesquisa possui abordagem
quantitativa, a qual se constituiu por uma avaliagdo fisica de areas de livre circulagdo do HUSM, assim como do espago
compreendido pelo CTCriaC, quanto a aplicabilidade da Norma Brasileira: ABNT NBR 9050, e da Resolugdo — RDC
n° 50. Resultados: Os resultados foram apresentados em forma estatistica e descritiva, sendo avaliados 266 itens,
dos quais apenas 30,07% apresentavam-se adequados. Entre esses, 76,92% dos itens correspondentes a rota de
acesso externa apresentavam-se inadequados, bem como 63,97% daqueles relacionados a rota de acesso interna
do HUSM ao CTCriaC e ambiente do mesmo. 80% e 79,03% dos itens correspondentes aos quartos e sanitarios
do CTCriaC apresentaram-se inadequados, respectivamente. Conclusdo: Constatou-se que os ambientes avaliados
se encontravam, em sua maioria, inadequados devido a presenga de barreiras arquitetonicas, podendo acarretar
consequentes prejuizos as pessoas que apresentam mobilidade reduzida por quaisquer motivos.
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Analysis of physical accessibility in the treatment center for children with
cancer of the university hospital

Abstract: Introduction: This article discusses physical accessibility and possible influences across users of an
oncology service. Through the eyes of Occupational Therapy, we consider this as an important aspect before the
rehabilitation process of these individuals, as the architectural structure and organization of the environment can be
constituted as facilitators or barriers, influencing the human doing. Objective: To identify what the actual conditions
of physical accessibility for users in the Treatment Center for Children with Cancer (CTCriaC) of the University
Hospital of Santa Maria (HUSM). Method: This research has a quantitative approach, which is constituted by a
physical evaluation of the areas of free movement of HUSM, as well as space understood by CTCriaC as to the
applicability of the Brazilian Regulation: ABNT NBR 9050, and Resolution — RDC n° 50. Results: The results were
presented in statistics and descriptive study that evaluated 266 items, of which only 30.07% had to be adequate.
Among these, 76.92% of the items corresponding to the external access route are inadequate, and 63.97% of those
related to internal access route to the HUSM CTCriaC and its environment. 80% and 79.03% of the corresponding
items of the bedrooms CTCriaC and toilets were inadequate, respectively. Conclusion: It was found that evaluated
environments were, in most cases, inadequate due to the presence of architectural barriers, which may cause
subsequent damage to persons who have reduced mobility for any reason.
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1 Introducgao

O cAncer é uma condicio patoldgica que se caracteriza
pelo crescimento e dissemina¢io desordenados de
células anormais devido a alteragoes no DNA,
apresentando capacidade de atingir vérias partes
do corpo humano quando percorrem a corrente
sanguinea e o sistema linfitico (STONE, 2011).
De acordo com o Instituto Nacional de Cancer
(2015), a doenga pode surgir a partir da exposicao
a fatores externos, internos ou a ambos, os quais
podem ser pontuados, favorecendo comportamentos
relacionados a prevencio do seu desenvolvimento.

Apesar do tratamento ser oferecido através de
politicas que preveem e assegurem o cuidado integral
do sujeito, o processo que se estabelece desde o
diagndstico até a sua cura, ou melhora na qualidade
de vida remanescente, pode ser altamente desgastante
e desafiador. Fato que pode ser compreendido devido
o cAncer ser uma doenca de cardter grave e cronico,
que exige formas de tratamento bastante invasivas,
contribuindo para que os pacientes apresentem
prejuizos em sua sadde, referentes aos aspectos
psiquicos, sociais e fisicos (OTHERO, 2010).
Com isso, as pessoas acometidas por esta patologia
podem apresentar mobilidade reduzida, passageira
ou permanente, devido as consequéncias inerentes

da doenca e/ou tratamento (OTHERO, 2010).

Uma variedade de sintomas pode ser apresentada
pelos pacientes, incluindo a dor e a diminuicio
das capacidades fisicas, entre outras manifestagdes
decorrentes do tratamento, tornando-se empecilhos
para que o mesmo consiga continuar realizando com
autonomia e independéncia suas tarefas anteriores
(OTHERO; PALM, 2010). As visitas realizadas pelos
pacientes aos servigos de satde se tornam constantes,
suas atividades laborais e sociais podem sofrer
transformagdes, assim como projetos antigos de vida
devem ser repensados, e novos surgirio (OTHERO,
2008). E nessa esfera que os cuidados se mostram
importantes, nio apenas para a restauragao da satide
fisica, mas também, e nio menos necessdrios, para
os aspectos psiquicos e sociais do sujeito.

Considerando que esses sujeitos sofrerdao
alteracdes importantes no cotidiano, compreende-se
que o desempenho ocupacional possa apresentar,
também, prejuizos significativos. Esse refere-se
A capacidade da pessoa em realizar suas agoes
rotineiras e desempenhar papéis e tarefas nas dreas
do autocuidado, produtividade e lazer, as quais
estdo estritamente relacionadas as necessidades
apresentadas pelo homem devido as demandas do
seu contexto (AMERICAN..., 2015; CALDAS;
FACUNDES; SILVA, 2011). Nessa perspectiva, o
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tema da acessibilidade revela-se fundamental no
que diz respeito & melhoria da qualidade de vida
destes e de outros sujeitos que, por diversos motivos,
apresentem mobilidade reduzida, aplicando-se,
inclusive, em ambientes hospitalares.

A terapia ocupacional se apresenta, portanto, s
suas diversas dreas de atuagio como uma profissio
de conhecimento ¢ intervengao em satde, que tem a
atividade humana como objeto principal de estudo,
utilizando-a como recurso terapéutico, junto com
outras tecnologias, para promover ou resgatar a
autonomia e independéncia dos sujeitos, que, por
diversos motivos, apresentam limita¢oes de ordem
fisica, mental e/ou social, temporariamente ou nio
(OTHERO; PALM, 2010). Assim compreende-se
que a atuagio da terapia ocupacional em oncologia,
com énfase no contexto hospitalar, é de suma
importincia para que os sujeitos tenham condi¢des
fisicas e emocionais para enfrentar a situagao em
que se encontram.

A avaliagio terapéutica ocupacional é singular,
porém, como afirma Palm (2007), os objetivos
bdsicos do tratamento sio:

Intervir no ambiente hospitalar, ambulatorial
e domiciliar de modo a melhorar a qualidade
de vida nesse periodo e durante todo o
tratamento; proporcionar ao paciente
condigbes para expressar seus temores €
percepgoes, suas condigoes reais e projeto
de vida; identificar, manter ou desenvolver
gradativamente a capacidade funcional;
favorecer os interesses normais, os contatos
sociais e valorizar as potencialidades do
paciente (PALM, 2007, p. 490).

Frente a essas possibilidades de intervencio, o
terapeuta ocupacional busca conhecer, através de
avaliacdes, quais sdo as atividades mais significativas
para o paciente e construir, a partir da andlise do
caso, estratégias para sua atuagao. Isto é enfatizado,
ainda, por Othero (2010), a qual acredita que a
atuacio deste profissional no Ambito hospitalar
destaca-se pelo foco na independéncia e autonomia.
E, enfim, verifica-se que quaisquer tipos de barreiras
concretas, ou nao, sao obstdculos importantes para
a realizacdo das tarefas didrias em pessoas com
mobilidade reduzida.

Nesse contexto, ¢ importante destacar que, nio
apenas em locais como a casa, o trabalho, as vias
publicas e a escola, por exemplo, devem se mostrar
acessiveis aqueles sujeitos com mobilidade reduzida.
E necessirio que isso se faca presente em edificios
hospitalares, pois é neste ambiente, mais do que
em qualquer outro, que sempre haverd individuos
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fragilizados e, consequentemente, com suas habilidades
fisicas suprimidas.

Pela Associagio Brasileira de Normas Técnicas

(ABNT), NBR 9050, acessibilidade significa a

possibilidade e condi¢ao de alcance, percepgao
e entendimento para a utilizacio com
seguranca e autonomia de edificagées, espago,
mobilidrio, equipamento urbano e elementos

(ASSOCIACAOQ..., 2004, p. 2),

sendo que acessivel é qualquer

[...] espaco, edificagdo, mobilidrio,
equipamento urbano ou elemento que possa
ser alcangado, acionado, utilizado e vivenciado
por qualquer pessoa, inclusive aquelas com
mobilidade reduzida (ASSOCIACAO...,
2004, p. 2).

Portanto, compreende-se como acessibilidade
hospitalar: locais onde todos que circulam, inclusive
os pacientes, possam ter o méximo de independéncia
e autonomia que lhes convém.

E fundamental salientar que nem todos os
profissionais que atuam nos servigos de satide tém o
conhecimento de que o ambiente e seus fatores podem
influenciar nas atividades realizadas pelo homem,
atribuindo ao seu quadro clinico as inabilidades
apresentadas pelo sujeito (RIGBY etal., 2011). Sobre
isso, Rigby et al. (2011, p. 833) discorrem que “a
incapacidade pode ser compreendida como auséncia
de ajustamento entre a pessoa (P), o ambiente (A)
e as ocupagdes didrias (O) da pessoa”. Portanto,
compreende-se que ndo ¢ apenas por um quadro
patolégico que o individuo tem o desenvolvimento
das suas tarefas comprometidas, mas também por
uma lacuna que estd entre 0 homem, as atividades que
este realiza e as condicoes oferecidas pelo ambiente.

Entre os fatores oferecidos pelo meio construido
ou natural estdo as barreiras e os facilitadores.
Entende-se por barreira qualquer caracteristica
que dificulte ou impega a realizagio das atividades
de um sujeito com limitagoes, as quais podem ser
eliminadas ou ajustadas; j4 os facilitadores, sio os
aspectos do meio que favorecam a execugdo do
desempenho ocupacional adequado do ser humano

(COOPER et al., 2008).

Com isso, pode-se pensar em melhorar a
acessibilidade de diversos locais, inclusive em edificios
hospitalares. Para tanto, devem ser aplicados projetos
referentes ao design universal, ou seja, aqueles que
tém por objetivo suprir as demandas da maioria
dos individuos, se nio de todos, assim como os
projetos sem barreiras, no qual as caracteristicas
que desfavoreceriam o desempenho ocupacional

de determinada populagio seriam removidas

(COOPER et al., 2008).

O terapeuta ocupacional estabelece sua pratica
considerando o ambiente em todas as suas
dimensoes fisicas, sociais, culturais, organizacionais
e institucionais, com pleno conhecimento sobre a
influéncia exercida pelo mesmo no desempenho
ocupacional das pessoas, estando apto a realizar
andlises para aprimorar as habilidades humanas
(COOPERetal., 2008; RIGBY et al., 2011). A avaliagao
terapéutica ocupacional dos ambientes fisicos em
relagdo ao desempenho da atividade humana segue
um processo pelo qual sdo inicialmente identificadas
as tarefas mais importantes e valorizadas pelo
sujeito e posterior andlise da performance destas,
para, entdo, pressupor qual o nivel de ajustamento
existente entre o espago, 0 homem e suas ocupagoes

(RIGBY et al., 2011).

Nessa perspectiva, identificar as condicoes de
acessibilidade em um Centro de Tratamento da
Crianga com Cancer de um hospital por profissionais
de terapia ocupacional tem significado relevante.
E nesse ambiente que muitos pacientes, apés o
diagnéstico, poderdo permanecer em regime de
internagio, inclusive por longos periodos de tempo,
tendo que realizar, diariamente, suas atividades.
Por isso, caso o hospital nio ofereca as condigoes
necessérias de acessibilidade para os sujeitos, a fim
de que desenvolvam suas tarefas com o méximo de
autonomia e independéncia, esses podem apresentar
prejuizos ainda maiores no que diz respeito a sua
esfera de satde biopsicossocial.

Portanto, fica explicito que a precarizacio das
condi¢des de acessibilidade pode prejudicar e até
impossibilitar a realizacio das atividades didrias por
individuos fisicamente debilitados. Desta forma, o
presente artigo visa identificar qual o real cendrio
de acessibilidade fisica para os usudrios no Centro
de Tratamento da Crianga com Céancer (CTCriaC)
do Hospital Universitdrio de Santa Maria (HUSM).

2 Método

Utilizou-se abordagem quantitativa, pois a
pesquisa busca compreender de forma estatistica
os impasses causadores da questio problema,
descrevendo as caracteristicas a serem analisadas
com maior precisdo. A partir dessa forma de
abordagem, ¢ possivel esmiugar a complexidade
de um determinado problema e analisar as suas
varidveis de forma mensurdvel, evitando possiveis
contradicoes (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Foram considerados aspectos materiais e fisicos,
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passiveis de serem pontuados e, portanto, avaliados
objetivamente, tornando a abordagem quantitativa
apropriada para o presente estudo.

Aplicou-se neste trabalho a metodologia
descritiva, a qual tem o propdsito de observar,
analisar e registrar os fatos a serem pesquisados para
posterior interpretacio, sem que haja interferéncia
do investigador (PRODANOV; FREITAS, 2013).
Esse tipo de metodologia ajustou-se as problemdticas
e aos objetivos estabelecidos, considerando ainda que,
para a coleta dos dados, geralmente sio utilizadas
técnicas padronizadas como observagio e questiondrio

(CASTILHO; BORGES; PEREIRA, 2014).

A téenica de coleta dos dados foi constituida
por uma avaliacio fisica de dreas de livre circulagao
do HUSM (rota externa e interna), assim como
do espaco compreendido pelo CTCriaC (dreas
de circulagdo, quartos e sanitdrios), quanto a
aplicabilidade da Norma Brasileira: ABNT NBR
9050 — Acessibilidade a edificagoes, mobilidrio,
espacos e equipamentos urbanos (ASSOCIACAO...,
2004) e da Resolugio — RDC ne 50, de 21 de
fevereiro de 2002 (BRASIL, 2002). Salienta-se que
foi estipulado um caminho comum aos usudrios
do servico, por este ser considerado o principal,
estando as dreas de livre circulagio compreendidas
por esta rota, mas sem levar em consideragdo outros
caminhos secunddrios.

A partir da leitura intensa e detalhada de ambos
os documentos, foram estabelecidos os itens mais
importantes a serem avaliados em ambiente hospitalar,
os quais foram distribuidos em quatro grupos,
compondo um checklist de avaliagao fisica para
amostra correspondente a pesquisa (em Anexo A)
que contempla as prerrogativas dos documentos
analisados. Cada item da lista avaliado possibilitou
como resultados: “Existente” e “Inexistente”, sendo
que “Existente” subdivide-se em “adequado” (quando
o espago fisico estava de acordo com as normas),
e “inadequado” (quando o espago fisico estava em

desacordo as normas para aquele item). Foram
consideradas, também, as quantidades de tais itens,
quando existentes, a fim de mensurar o percentual

de acessibilidade do local.

A presente pesquisa teve apreciacio do HUSM,
através da Comissio Cientifica da Geréncia de Ensino
e Pesquisa (GEP), assim como obteve niimero de
registro 040946 pelo Gabinete de Projetos (GAP)
do Centro de Ciéncias da Satide da UFSM. A coleta
de informacoes ocorreu entre os meses de agosto
e dezembro de 2015. Os dados foram analisados
e inseridos no programa Microsoft Office Excel
2010 e apresentados de forma estatistica, contendo
o enunciado e o nimero de itens avaliados, assim
como a porcentagem em relagio as respostas obtidas
(inexistente, existente, adequado e inadequado).
Também se realizou um estudo tedrico, para estabelecer
relagdes com os resultados gerados pela coleta.

3 Resultados e Discussoes

Os resultados da presente pesquisa encontram-se
exemplificados pelas Tabelas 1-4. Estas fazem
referéncia ao tipo de item avaliado, sua quantidade
e as condi¢oes apresentadas pelo mesmo frente a sua
acessibilidade. Os resultados abrangem a rota de
acesso externa do HUSM (Tabela 1), assim como
a rota de acesso interna do edificio ao CTCriaC
e o ambiente do mesmo (Tabela 2), as quais sio
consideradas dentro dos limites do hospital, tendo
como base um unico percurso realizado através
da entrada principal. Ainda sio apresentadas pela
tabela 3 e tabela 4, respectivamente, as condigdes
dos quartos e dos sanitdrios do CTCriaC.

Foram analisados 266 itens, dos quais 80 (30,07%)
apresentavam-se adequados e 186 (69,92%)
inadequados, em relacio as normas ABNT-NBR
9050 (ASSOCIACAO..., 2004) e a Resolucio - RDC
n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 (BRASIL, 2002).

Salienta-se que cada item apenas foi considerado

Tabela 1. Rota de acesso externo do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

Existente
Item Inexistente N° de Itens Adequado n® Inadequado n°®

Avaliados (%) (%)
Estacionamento X - - -
Calgadas 8 0(0) 8 (100)
Faixa de travessia de pedestres 1 1 (100) 0(0)
Rampas 2 0(0) 2 (100)
Degraus isolados X - - -
Portas de acesso ao edificio 2 2 (100) 0(0)
Total 13 3(23,07) 10 (76,92)

N°n° - nimero absoluto. Fonte: Autoras.
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acessivel quando dispunha de todas as caracteristicas
apontadas pelo referencial bibliogrifico base do
formuldrio, sendo avaliado como inadequado quando
ndo se apresentava totalmente acessivel.

Desta maneira, a partir da Tabela 1, evidencia-se
a inexisténcia de estacionamento para os usudrios,
considerando que hd vagas restritas apenas aos
servidores, nio contemplando aos interesses da
pesquisa. Também nio foram encontrados degraus
isolados até a porta principal do edificio. Os itens

calcadas e rampas encontram-se inadequados, pois
estdo em desacordo com as normas em algumas
caracteristicas, como por exemplo, superficie e
medidas (ASSOCIACAO..., 2004); sendo que os
Unicos itens totalmente acessiveis em relacio as
Normas da Associagio Brasileira de Normas Técnicas
(2004) se referem a faixa de travessia de pedestres, a
qual liga a calcada préxima  via ptblica com aquela

que leva a entrada principal e as portas de acesso.

Tabela 2. Rota de acesso interna do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) ao Centro de Tratamento
da Crianca com Cancer (CTCriaC) e ambiente do mesmo.

Existente
Item Inexistente N° de Itens Adequado n° Inadequado n°®

Avaliados (%) (%)
Corredores 9 0(0) 9 (100)
Portas 3 2 (66,6) 1(33,3)
Janelas 9 3(33,3) 6 (66,6)
Pisos (ambientes) 4 4 (100) 0(0)
Piso tatil de alerta X - - -
Piso tatil direcional X - - -
Desniveis X - -
Degraus isolados fixos X - - -
Escadas fixas X - - -
Corrimaos X - - -
Guarda-corpos X - - -
Elevadores X - - -
Rotas de fuga X - - -
Areas de descanso 1 1 (100) 0(0)
Rampas X - - -
Assentos fixos 127 48 (37,8) 79 (62,2)
Balcoes 3 0(0) 3 (100)
Bebedouros 2 0(0) 2 (100)
Telefones X - - -
Sinaliza¢do de emergéncia 3 0(0) 3 (100)
Total 161 58 (36,02) 103 (63,97)

N°n° - nimero absoluto. Fonte: Autoras.

Tabela 3. Centro de Tratamento da Crianca com Cancer (CTCrtiaC) — Itens a serem avaliados no interior
dos quartos, inclusive em relacdo ao mobiliario existente.

Existente
Item Inexistente N° de Itens Adequado n° Inadequado n°®
Avaliados (%) (%)
Portas 6 0(0) 6 (100)
Janelas 18 0(0) 18 (100)
Piso (ambientes) 6 6 (100) 0(0)
Barras de apoio X - - -
Sinaliza¢do de emergéncia X - - -
Sinalizagao tatil X - - -
Sinalizagao visual X - - -
Sinalizag@o sonora X - - -
Total 30 6 (20) 24 (80)

N°/n° - nimero absoluto. Fonte: Autoras.
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Tabela 4. Centro de Tratamento da Crianca com Cancer (CTCriaC) — Sanitarios.

Existente
Item Inexistente N° de Itens Adequado n® Inadequado n°

Avaliados (%) (%)
Sanitarios acessiveis X - - -
Portas 6 0(0) 6 (100)
Piso (ambientes) 12 6 (50) 6 (50)
Barras de apoio 2 0(0) 2(0)
Bacia sanitaria 6 0(0) 6 (100)
Boxe para chuveiro ou ducha 6 0(0) 6 (100)
Lavatorio 6 0(0) 6 (100)
Mictério X - - -
Acessorios para sanitarios (papeleiras, 18 7 (38,8) 11 (61,1)
saboneteiras e toalheiros)
Dispositivo de seguranga para 6 0(0) 6 (100)
sanitarios acessiveis isolados
Total 62 13 (20,96) 49 (79,03)

N°mn° - numero absoluto. Fonte: Autoras.

A Tabela 2, referente a rota principal interna de
acesso a unidade, assim como as dependéncias do
mesmo, ¢ constituida por vdrios itens inexistentes,
sendo esses: pisos tateis, alerta e direcional; desniveis;
degraus isolados fixos; escadas fixas; corrimaos;
guarda-corpos; elevadores; rampas e telefones.
E importante salientar que a possivel presenga destes
itens por outras rotas secunddrias foi desconsiderada,
visto que, arquitetonicamente, o local oferece
numerosas vias de acesso.

Quanto ao item rotas de fuga, também inexistente,
notabiliza-se que, devido & promulgagio da Lei 14.376
(RIO GRANDE..,, 2013), conhecida como Lei
Kiss, as mudancas para readequagéo estavam sendo
providenciadas no momento em que a pesquisa foi
realizada. Este decreto estabelece prazos de adequagées
para as edificagdes existentes e dreas de risco de
incéndio, considerando, inclusive, penalidades ao
seu descumprimento.

Sobre os itens existentes, nota-se que todos os
corredores estavam inadequados, pois nio dispunham
de corrimaos ou bate-macas que poderiam ser utilizados
como tal, assim como estavam dispostas cadeiras
em seu percurso, as quais nao sio permitidas nos
corredores de estabelecimentos assistenciais de sadde
(BRASIL, 2002), como também alguns trechos nao se
apresentavam livres de obstdculos, tendo mobilidrios
e lixeiras em seu trajeto (ASSOCIACAO..., 2004).
Seguindo para o item portas, constatou-se que
apenas uma das trés avaliadas estava inadequada em
relacdo as normas, devido a presenca de maganeta
desapropriada, a qual deveria ser do tipo alavanca para
permitir a abertura com apenas um inico movimento
(ASSOCIACAO..., 2004). Em relacio is outras duas

portas, €ssas permaneceram continuamente abertas
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e com a presenca de vigilantes, nio apresentado
nenhum obstdculo material & passagem dos usudrios.

As janelas encontradas nesse percurso foram
avaliadas em relagao as medidas e caracteristicas
para manuseio, no entanto, ressalta-se que as normas
consultadas nio estabelecem padrdes exatos de
seguranga e privacidade, apenas mencionando-os
(ASSOCIACAOQ..., 2004). No local estudado, todas
poderiam ser abertas com um dnico movimento,
porém algumas se encontravam inadequadas em
relacio as medidas.

No caso dos pisos, salienta-se que esses foram
considerados separadamente em cada ambiente,
nos quais todos se apresentaram adequados, jd que a
norma prevé uma superficie regular, estdvel e firme
(ASSOCIACAO..., 2004) assim como, com menor
nimero possivel de ranhuras (BRASIL, 2002).
Sobre o item dreas de descanso, apenas um ambiente
como esse foi encontrado no local de estudo e foi
considerado adequado por ter dimensées satisfatorias
e apresentar cadeiras com encosto, sugeridas pela
Associacio Brasileira de Normas Técnicas (2004).

Foram encontrados assentos fixos em diversos
locais, mencionados na tabela 2, sendo a maioria
considerada inadequada em rela¢io as normas, por
localizarem-se em ambiente nao permitido, como
corredores, e por nao haver espaco destinado a pessoas
usudrias de cadeiras de rodas (ASSOCIACAO...,
2004; BRASIL, 2002). Os itens balcées e bebedouros
apresentaram-se em desacordo com as normas,
visto que nio seguiam os padrées estabelecidos de
medidas, assim como a sinalizagao de emergéncia
nio abrangia todas as caracteristicas necessdrias de
acessibilidade como, por exemplo, alarmes sonoros e
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visuais, e dreas de resgate (ASSOCIA(;AO..., 2004).
Salienta-se que esse tltimo item estd correlacionado
com as rotas de fuga e, por isso, em fase de adequagio
as normas.

A partir da Tabela 3, é possivel verificar a inexisténcia
de itens fundamentais a acessibilidade, tais como:
barras de apoio e sinaliza¢io de emergéncia, tdtil,
visual e sonora em todo o interior dos seis quartos
analisados. No item portas, verifica-se que todas
estavam inadequadas, com irregularidades em
diversos quesitos, como, por exemplo, na falta de
puxadores horizontais exigidos em ambiente hospitalar
(ASSOCIACAO..., 2004). Sobre as janelas, foi
analisado que todas, apesar de enquadrarem-se nos
padrées de medidas, ndo permitiam a abertura com
apenas um dnico movimento como ¢ estabelecido
na Norma Brasileira NBR 9050 (ASSOCIACAO...,
2004). Os pisos, assim como na tabela anterior,
foram analisados de acordo com cada ambiente
(quarto), sendo esse o tnico item da referida tabela
que contempla totalmente as normas consideradas
pela pesquisa.

Sobre os sanitdrios de acesso aos usudrios
presentes no CTCriaC, ¢ possivel verificar, através
da Tabela 4, que as portas, pisos, barras de apoio,
bacias sanitdrias, duchas, lavatérios, acessérios e
dispositivos de seguranca encontram-se inadequados
por nio contemplarem todas as caracteristicas de
acessibilidade, como, por exemplo, revestimento e
medidas. Nota-se ainda a inexisténcia de sanitdrios
acessiveis e mictérios. O item pisos encontra-se
adequado, no entanto, a 4rea destinada as duchas
apresenta desgaste, provavelmente pelo tempo de uso,
tornando-se inadequadas a0 ambiente hospitalar nao
apenas por acarretar prejuizos fisicos aos usudrios,
mas também riscos biolégicos, considerando que este
¢ um lugar de ficil contaminagio (BRASIL, 2002).

Verificou-se a enorme falta de acessibilidade
principalmente nos sanitdrios do CTCriaC, o que
pode acarretar prejuizos significativos aos usudrios,
principalmente em relagio a sua autonomia e
independéncia. Isso pode estar relacionado a aspectos
mencionados por Rodrigues (2008, p. 239), o qual
destaca que “a adaptacio do comportamento ¢ do
ambiente favorece a funcio, quer seja de interacio
com o ambiente, quer seja de mobilidade”. Diante
de tal pressuposto, fatores importantes como os
mencionados anteriormente podem prejudicar
ainda mais o sujeito/usudrio em relagiao nao sé
as suas capacidades fisicas, mas também mentais
e sociais. Tais consideracoes sio vdlidas também
para os acompanhantes, os quais, apesar de nio
serem usudrios diretos do servico, sio igualmente

influenciados no que diz respeito a si préprio e ao
cuidado com o outro.

Salienta-se que um dos quartos, assim como o
sanitdrio correspondente, nio foram avaliados, pois
encontrava-se em situagio de isolamento, devido as
condigoes de satde do paciente ali internado. Outro
fator considerado e verificado no referido hospital,
¢ que a maioria dos méveis presentes nos espacos
modificam-se em relagdo ao tamanho e lugar, de
acordo com a demanda de pacientes ou utilizagao,
nio apresentando, assim, um mobilidrio fiel as
normas preconizadas pela Associa¢io Brasileira de
Normas Técnicas (2004). Porém, pode-se relevar a
hipétese que tal caracteristica beneficia os servidores e
também os usudrios do local, adequando o ambiente
as suas necessidades momentaneas.

As camas hospitalares nao foram consideradas
nessa pesquisa, apesar de ser um item importante,
pois as medidas especificadas na NBR 9050
(ASSOCIACAO..., 2004) nio se adequam ao
ambiente em estudo. N4o foram encontradas outras
normas gratuitas e/ou disponiveis para acesso em
relagdo 4 cama hospitalar.

E imprescindivel considerar que, apesar da enorme
falta de acessibilidade apontada pela pesquisa em
relagio ao edificio, o mesmo foi construido na década
de 1970 (HOSPITAL..., 2015), época na qual nio
se direcionava tamanha importincia as questdes
relacionadas 2 acessibilidade fisica das edificacoes.
No entanto, nota-se a dificuldade que seria adaptar
todo o ambiente de acordo com as normas vigentes,
devido a grande dimensio de uma obra em relacio
ao tipo de servico oferecido.

Algumas adaptagoes realizadas a partir de obras
mais recentes foram verificadas e, apesar da tentativa
de efetud-las de acordo com as normas, isso nem
sempre foi possivel devido a vdrias caracteristicas
arquitetOnicas antigas do local. Dessa forma, reitera-se
a importincia em verificar as condigoes fisicas da
amostra desta pesquisa por terapeutas ocupacionais,
os quais relacionam sua prética diretamente ao fazer
humano, destacando seus facilitadores e suas barreiras.

Conforme j4 trabalhado no texto, se uma pessoa
estd impossibilitada, tempordria ou definitivamente,
de realizar suas atividades rotineiras de forma
independente e eficiente em determinado contexto,
poderd ter afetada sua autoestima, hordrios, finangas,
privacidade pessoal e os diferentes papéis que
desempenha (MELLO; MANCINI, 2007). E, assim,
garantir espagos acessiveis ¢ promover um desempenho
ocupacional mais satisfatério. O terapeuta ocupacional
atua diretamente nas condicoes de acessibilidade e
utiliza¢io de tecnologias com objetivo de favorecer
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a funcionalidade do sujeito, independentemente do
contexto que esse se encontra inserido (MARINS;
EMMEL, 2011).

Para finalizar a presente discussio, salienta-se
a importancia de os usudrios poderem usufruir
de um espago adequado, o qual potencialize
suas capacidades e favorecam sua autonomia e
independéncia. Dessa maneira a acessibilidade pode
colaborar significativamente para a melhora da
satde fisica, mental e social do sujeito, visto que o
mesmo tem pleno direito de realizar suas atividades
didrias independente das suas condigées de satde

(PAGLIUCA; ARAGAO; ALMEIDA, 2007).

4 Conclusao

A partir da referida pesquisa, confirmou-se a
presenca de barreiras arquitetdnicas nas dependéncias
do HUSM, com consequentes prejuizos s pessoas
que apresentam mobilidade reduzida por quaisquer
motivos. Essas barreiras constituem-se, principalmente,
pelainadequacio dos espagos, desde fatores estruturais
até ao mobilidrio existente no local.

A data de construgio do edificio foi considerada
como um fator crucial para a falta de acessibilidade
fisica, porém isso nio é justificativa para o mesmo
permanecer dessa forma, visto que tal situacio
descumpre a legislacio dos direitos humanos. Para
tanto, cabe & administragao hospitalar atentar-se a
legislagdo vigente, a fim de cumpri-la. Além disso
todos os profissionais devem ter consciéncia acerca da
acessibilidade, para saber usufruir significativamente
da mesma em prol dos pacientes, visualizando barreiras
existentes e solicitando as providéncias cabiveis.

Destaca-se a importAncia exercida pelo terapeuta
ocupacional no que diz respeito a verificagao das
condicbes de acessibilidade fisica do ambiente hospitalar,
pois tal profissional é apto a fazer observagées deste
cunho, ao possuir conhecimento acerca do fazer
humano e, consequentemente, de suas barreiras
e facilitadores, sendo capaz de intervir no meio a
fim de proporcionar beneficios aos seus usudrios.

Dentre as limitagoes do estudo, observa-se a
pouca quantidade de material publicado sobre o
referido assunto, independente da drea profissional,
fazendo-se necessdrios mais estudos e publicagdes, o
que proporcionard maior visibilidade diante de uma
questdo atual e de extrema importincia. Outro fator
a ser mencionado relaciona-se 2 pequena quantidade
de documentos e registros atualizados pelos 6rgaos
responsdveis acerca das condigées estruturais da
instituicdo investigada.
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ANEXO A. CHECKLIST DE AVALIACAO FISICA PARA AMOSTRA CORRESPONDENTE A
PESQUISA: ANALISE DE ACESSIBILIDADE NO CENTRO DE TRATAMENTO DA CRIANCA
COM CANCER DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA.

Tabela Al. Rota acessivel externa ao Hospital Universitario de Santa Matia (HUSM).

EXISTENTE
ADEQUADO INADEQUADO

ITEM INEXISTENTE

Estacionamento

Calgadas

Faixa de travessia de pedestres
Rampas

Degraus isolados

Acessos

Portas de acesso ao edificio

Tabela A2. Rota acessivel interna do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) ao Centro de
Tratamento da Crianca com Cancer (CT'CriaC) e ambiente do mesmo.

EXISTENTE
ITEM INEXISTENTE ADEQUADO INADEQUADO
Corredores
Acessos
Portas
Janelas
Pisos

Piso tatil de alerta
Piso tatil direcional
Desniveis

Degraus isolados fixos
Escadas fixas
Corrimaos
Bate-macas
Guarda-corpos
Elevadores

Rotas de fuga

Areas de descanso
Rampas

Assentos fixos
Balcdes

Bebedouros

Telefones

Sinalizagdo de emergéncia

Tabela A3. Centro de Tratamento da Crianca com Cancer (CTCriaC) — Itens a serem avaliados no interior
dos quartos, inclusive em relacdo ao mobiliario existente.

EXISTENTE
ITEM INEXISTENTE ADEQUADO INADEQUADO
Portas
Janelas
Piso

Barras de apoio

Areas de circulagio

Areas de aproximagao
Areas de alcance

Areas de transferéncia
Sinalizag@o de emergéncia
Sinalizagdo tatil
Sinalizagao visual
Sinalizag@o sonora
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Tabela A4. Centro de Tratamento da Crianca com Cancer (CTCriaC) — Sanitarios.

EXISTENTE
ADEQUADO INADEQUADO

INEXISTENTE

ITEM
Sanitarios acessiveis
Portas
Piso

Barras de apoio

Bacia sanitaria

Boxe para chuveiro ou ducha
Lavatorio

Mictério

Acessorios para sanitarios
Dispositivo de seguranca para sanitarios
acessiveis isolados

Areas de circulagio

Areas de aproximagao

Areas de alcance

Areas de transferéncia
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