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RESUMO

Essa dissertagao parte da premissa que as caracteristicas do ambiente impactam na saude e
influenciam no bem-estar e recuperagao do paciente. Apresenta um estudo de caso
realizado em um hospital pediatrico, e tem como objetivo identificar quais os atributos
ambientais que influenciam na percepcao de bem-estar dos usuarios durante a internacao
pediatrica. Esses atributos ambientais podem ser identificados em caracteristicas presentes
na Arquitetura, no Design de Interiores e também referentes aos reguladores espaciais. A
pesquisa apresenta cardter qualitativo e adotou uma abordagem multimétodos, com o
propdésito de ampliar a visdo do objeto de estudo e, ainda, obter resultados que se
complementassem. Como parte da revisdo bibliografica foram estudadas as caracteristicas
dos pacientes — desenvolvimento da crianca e do adolescente -, o processo de percepgdo e
comportamento socioespacial e os conceitos de humanizacdo hospitalar. Os procedimentos
metodoldgicos selecionados tiveram como objetivo avaliar o ambiente construido — a partir
de visitas exploratdrias, observacdo do comportamento e observacao dos tracos fisicos — e,
obter a percepcdo dos usuarios acerca do objeto de estudo por meio dos métodos de
inquiricdo. Dessa forma, as visitas exploratdrias possibilitaram verificar se os ambientes
avaliados — quartos de internacdo e salas do espaco educativo - atendiam a legislacdo
vigente. Os métodos de observacdo do ambiente sintetizam a percepcao da pesquisadora
sobre o ambiente fisico, através da observacdo da relacdo pessoa-ambiente e dos tracos
fisicos, estruturados a partir dos componentes de humanizacdo sob a dtica da Ergonomia e
da Psicologia Ambiental. Os métodos de inquiricdo permitiram diferentes reflexées acerca
da percepcao dos diferentes grupos de usuarios: pacientes, funcionarios e acompanhantes.
As informacGes obtidas foram organizadas por diferentes categorias de analise, dentre elas
destaca-se: percepcdo sobre o espaco fisico, preferéncia dos leitos, elementos que
influenciam na qualidade do ambiente, preferéncia por quartos coletivos ou individuais e
atributos ambientais primordiais para os pacientes nos quartos de internagao. Os resultados
dos diferentes métodos possibilitaram andlises textuais, em forma de tabelas e fotografias, e
analise estatistica. A analise dos dados, portanto, utilizou andlise de conteldo e matriz de
descobertas, esta Ultima com o intuito de sintetizar os resultados pelos diferentes métodos
adotados, registrados em formato legivel espacialmente através de indicacbes em planta-
baixa. Como resultado foi possivel estabelecer a relacdo entre os componentes de
humanizacdo e as necessidades dos diferentes usuarios. Além disso, a discussdo dos
resultados levou a proposicdo de diretrizes projetuais para a unidade de internacao
pedidtrica segundo os principios de humanizagao.

Palavras-chave: Humanizagdo. Arquitetura hospitalar. Internagdo pediatrica.



ABSTRACT

This dissertation assumes that the characteristics of the environment impact on health and
influence the well-being and recovery of the patient. It presents a case study conducted in a
pediatric hospital, and aims to identify which environmental attributes influence the
perception of well-being of users during pediatric hospitalization. These environmental
attributes can be identified in features present in Architecture, Interior Design and also
referring to space regulators. The research has a qualitative character and adopted a
multimethod approach, with the purpose of broadening the view of the object of study and
also obtaining complementary results. As part of the literature review, the characteristics of
patients - child and adolescent development - the process of perception and socio-spatial
behavior and the concepts of hospital humanization were studied. The selected
methodological procedures aimed to evaluate the built environment - from exploratory
visits, behavior observation and observation of physical traits - and to obtain users
perception of the object of study through the methods of inquiry. Thus, the exploratory
visits made it possible to verify whether the environments evaluated - hospitalization rooms
and rooms of the educational space - met the current legislation. The environment
observation methods synthesize the researcher's perception about the physical
environment, through the observation of the person-environment relationship and the
physical traits, structured from the humanization components from the perspective of
Ergonomics and Environmental Psychology. The methods of inquiry allowed different
reflections on the perception of different groups of users: patients, employees and
caregivers. The information obtained was organized by different categories of analysis,
including: perception of physical space, preference of beds, elements that influence the
quality of the environment, preference for collective or individual rooms and primary
environmental attributes for patients in the rooms of hospitalization. The results of the
different methods allowed textual analysis, in the form of tables and photographs, and
statistical analysis. The data analysis, therefore, used content analysis and discovery matrix,
the latter in order to synthesize the results by the different methods adopted, recorded in a
spatially readable format through indications in floor plan. As a result, it was possible to
establish the relationship between the humanization components and the needs of the
different users. In addition, the discussion of the results led to the proposition of design
guidelines for the pediatric inpatient unit according to the principles of humanization.

Keywords: Humanization. Healthcare Design. Pediatric hospitalization.
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1 INTRODUCAO

O conceito de “humanizagao” no contexto de saude esta habitualmente associado a
ideia de um atendimento afetuoso, empatico e atento as necessidades do paciente, porém,
a humanizacdo vai além dessa relacdo de cuidado, envolvendo também as melhorias dos
ambientes e das condicdes de trabalho dos profissionais (DUARTE; NORO, 2010).

Quando se fala em humanizacdo nos cuidados pediatricos, esse conceito adquire
um significado ainda mais relevante. De um lado a dificuldade de a crianca compreender a
sua situacdo clinica, a hospitalizacdo e todos os procedimentos a que é sujeita, e do outro, o
afastamento do seu contexto familiar, e contato com pessoas, ambientes e equipamentos
estranhos, além da privacdo do brincar (CAIRES; ESTEVES; ALMEIDA, 2014). Segundo Mazur
et al. (1999, p. 5) “quando uma crianga é internada, o ambiente estranho a assusta, pois ha
pessoas que ndo lhe sdo familiares, ruidos diferentes e uma dindmica de funcionamento
desconhecida”. Todo esse desconforto gerado pela nova rotina e pelos procedimentos pode
ocasionar reacOes adversas, como alteracdes no comportamento, dificuldade de
socializacdo, sentimentos de medo, inseguranca e ansiedade.

Frente a essa situacdo a propria concepcao do hospital como um ambiente de dor e
sofrimento foi mudando, e passou a dar lugar a novas experiéncias que aliam a arte, a
recreacao, o lazer e o humor (ESTEVES et al., 2014). Essas novas propostas de intervenc¢do no
atendimento pediatrico sdo promovidas tanto pelo atendimento humanizado como também
na melhoria da qualidade da “atmosfera” hospitalar. Algumas medidas como a possibilidade
de a crianca ter um acompanhante, de receber visitas, de brincar em espacos ludicos e estar
situada numa ambiéncia projetada para o publico pediadtrico sdao caracteristicas que
proporcionam humanizacao, possibilitando que o ambiente construido responda a essas
guestdes com qualidade.

Segundo Oliveira, Dias e Roazzi (2003), a hospitalizagdo pediatrica consiste num
momento particular no desenvolvimento humano, pois acrescenta experiéncias novas com
as quais a crianca se vé obrigada a lidar. O ambiente hospitalar muitas vezes apresenta-se de

forma hostil para a crianca, pois sdo poucos os elementos com os quais ela se identifica.
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AgOes realizadas por voluntarios, como os animadores infantis por exemplo, transformam a
rotina hospitalar e proporcionam as criancas e seus familiares um ambiente aconchegante e
receptivo (ESTEVES et al., 2014). No entanto, Linge (2012), em seus estudos, verificou que
grande parte dos adolescentes exibiam uma atitude mais distante em relagdo as praticas
Iudicas promovidas pelos doutores da alegria, apresentando maior resisténcia e encarando
em alguns casos como uma situagdao embaragosa ou infantilizada. Dessa forma, ndao sé o
atendimento humanizado, mas as proprias caracteristicas da arquitetura devem responder
aos diferentes desejos de um publico diverso, sem privilegiar alguns em detrimento de
outros.

Neste sentido este trabalho pretende identificar quais as caracteristicas do ambiente
estdo relacionadas a um maior bem-estar dos pacientes, acompanhantes e profissionais da
saude. Aconchego e conforto sdo essenciais para pacientes e acompanhantes de internacao
de longa duracdo, ja que o hospital se torna num determinado periodo a “casa” dessas
pessoas; a organizacao e funcionalidade do ambiente de trabalho é imprescindivel ao corpo
técnico, de forma a minimizar os custos fisicos e emocionais advindos de suas atividades.
Todas essas varidveis em conjunto podem ser conflitantes, por isso, é fundamental aliar as
questdes técnicas e normativas com os anseios e percep¢des de quem utiliza e vivencia

esses espacos, buscando o equilibrio para obtencdo de uma ambiéncia humanizadora.

1.1 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO TEMA

A RDC 50, normativa brasileira que dispde sobre o regulamento técnico para
planejamento, programacao, elaboragao e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude, estabelece a diferenciagdo entre algumas unidades funcionais quanto
ao atendimento conforme faixa etaria, dividida em: lactante, crianca e adolescente, e
adultos. As unidades de internacdo sao um exemplo onde existe essa diferenciacdo, 15% dos
leitos em hospitais gerais sdo destinados ao atendimento dos lactantes, criancas e
adolescentes (ANVISA, 2002), por compreender que as necessidades desse grupo sdo
distintas do publico adulto.

No entanto, s3ao poucas as exigéncias que diferem as caracteristicas dos ambientes

voltados para o publico adulto e pediatrico. Isso ocorre porque a legislacdo aborda a questao
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arquitetdnica prioritariamente nas questdes quantitativas (como por exemplo, as dimensodes
versus a populacdo), porém, é de fundamental importdncia considerar que o ambiente
construido também constituido por aspectos qualitativos (SAVI, 2018). Esses aspectos
envolvem questdes relacionadas com a qualidade do ambiente, pois leva em consideragdo
critérios como humanizagdo, comportamento socioespacial humano e percepgdo do usudrio.

Muitos hospitais particulares ja contemplam essa ambiéncia sob os moldes da
humanizacdo, devido a alta expectativa e competitividade para atrair clientes (TISSOT, 2016).
Por outro lado, mais de 70% da populacdo brasileira depende exclusivamente do SUS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019), e a alta demanda por tratamentos e internacdes aliada a
falta de recursos financeiros refletem na precarizacdo das edificacdes, fazendo com que os
conceitos de humanizacdo, muitas vezes, figuem em segundo plano. Além disso, a
padronizagao dos espagos e a “institucionalizagdo” nem sempre condiz com as necessidades
especificas de um grupo de usuarios, como o publico pediatrico, por exemplo.

A qualidade do ambiente fisico, principalmente na arquitetura hospitalar, se confirma
em diversos estudos que comprovam que o ambiente também impacta na saude dos
pacientes, e a humanizacdo dos ambientes de saude busca aliviar o estresse, ansiedade e
proporcionar maior satisfacdo por parte dos usuarios (ULRICH, 1995; CAVALCANTI, 2011;
TISSOT, 2016; FELIPPE, 2015; ROCHA, 2010; VASCONCELOS, 2004; VILLELA, 2017). Esses
aspectos também se tornam relevantes para os hospitais publicos, pois, quanto menor o
tempo de internacdo do paciente, menor também serdo os gastos envolvidos durante a
hospitalizacdo, além dos beneficios para a prépria saide do paciente como: menor
exposicdo a medicamentos e menor risco de infeccdo hospitalar (TISSOT, 2016).

Dessa forma, a relevancia desta pesquisa esta em aprofundar os conhecimentos na
area de humanizagao, com foco especifico na internagao pediatrica, contribuindo para o
desenvolvimento de estratégias de projeto, visto que o campo de estudo com criangas e
adolescentes ainda é limitado se comparado com aquele realizado com adultos (FELIPPE,
2014). Além disso, esta pesquisa centra seu estudo de caso em um hospital publico, pois

busca identificar os atributos ambientais que além de atender as necessidades desse grupo
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de pacientes, contemplem a grande maioria da populagdo brasileira que recebe

atendimento pela rede SUS.

1.2 OBJETIVOS

Baseado na premissa de que as caracteristicas do ambiente podem influenciar no

bem-estar e recuperacdo do paciente sdo apresentados os objetivos da pesquisa.

1.2.1 Objetivo Geral

Identificar quais sdao os atributos ambientais que influenciam na percepg¢ao de bem-
estar dos usuarios durante a internacdo hospitalar pediatrica, para, entdo, formular

diretrizes projetuais segundo os principios de humanizagao.

1.2.2 Objetivos Especificos

Avaliar a relacdo pessoa-ambiente, com foco nos reguladores espaciais, dos
usuarios em quartos de internacao, sala de recreacdo e sala de aula.

Identificar, segundo os usuarios, quais sdo os principais atributos ambientais que
refletem positivamente no processo de cura do paciente.

Avaliar as diferentes atividades realizadas nos ambientes de estudo e quais

restricdes e necessidades ndo sao atendidas pelo meio.

1.3 DELIMITAGAO DA PESQUISA

Esta pesquisa foi delineada como um estudo de caso Unico, a partir da avaliagao
ambiental de unidades de internacdo pediatrica. Cabe enfatizar que aborda a qualidade do
ambiente fisico hospitalar associada ao bem-estar dos usuarios. Dessa forma, ndo serao
avaliadas questdes relativas a organizacdo interna dos servicos, procedimentos médicos e

sobre a formacao dos profissionais da saude.
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1.4 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A dissertacdo foi estruturada em sete capitulos. No primeiro capitulo, a introdugao
do trabalho, apresenta-se uma breve apresentacdo do tema, seguidos da justificativa, dos
objetivos e delimitacdo da pesquisa.

No segundo capitulo é apresentada a fundamentagao tedrica, dividida em trés
grandes temas: desenvolvimento humano, percep¢ao e comportamento, e humanizagao
hospitalar. Neste capitulo s3ao abordadas as bases tedricas necessdrias para o
desenvolvimento do trabalho de campo, onde se buscou compreender as caracteristicas dos
usuarios, com foco no paciente internado, bem como questdes relativas ao comportamento
socioespacial, e os conceitos de humanizacao.

No terceiro capitulo sdo apresentados os procedimentos metodoldgicos adotados,
com a descricdo das técnicas e instrumentos de pesquisa. No quarto capitulo sdo
apresentados os resultados, divididos em duas etapas: avaliacdo do ambiente construido e,
inquiricdo. No quinto capitulo é realizada a analise e discussao dos resultados. No sexto
capitulo é exposto a resposta ao objetivo principal da pesquisa: atributos ambientais de
humanizagao e as diretrizes projetuais para unidades de internacao pediatrica. E, no sétimo
capitulo s3o apresentadas as consideragoes finais sobre a pesquisa, bem como avaliacdo

dos métodos e instrumentos empregados, e sugestdes para futuras pesquisas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentagdo tedrica foi organizada em trés capitulos: (1) desenvolvimento
humano, (2) percepcdo e comportamento, e (3) humanizacdo hospitalar. No primeiro
capitulo buscou-se compreender as bases tedricas do desenvolvimento humano e a
importancia do brincar no desenvolvimento infantil. No segundo capitulo, referente a
percepc¢do e comportamento, foram estudados os processos de interacao do individuo com
o ambiente, como ocorre o processo de percepcdo através dos sentidos e seu reflexo no
comportamento socioespacial. O terceiro capitulo sintetiza os conceitos relacionados a

humanizagao, as caracteristicas desses ambientes e seus beneficios na saude do paciente.

2.1 DESENVOLVIMENTO HUMANO

Segundo Bee e Boyd (2011) o crescimento e desenvolvimento humano sdo divididos
nos seguintes estagios: pré-natal (compreendendo da concepc¢do ao nascimento); infancia,
dividida em primeira infdncia (zero aos cinco anos) e meninice (seis aos dozes anos);
adolescéncia (doze aos dezesseis); adulto e velhice. Esses estagios sdo definidos pela idade
bioldégica dos individuos, porém, existem outras caracteristicas ligadas ao contexto
ambiental que podem influenciar no desenvolvimento humano. Existem trés caracteristicas
de mudanca, relacionadas ao contexto ambiental, que foram definidas pelas Ciéncias
Humanas e de Saude, que sdo: mudanca partilhada (comum a todos os individuos);
partilhadas de um subgrupo em particular (ligada aos aspectos culturais) e individuais (que
correspondem a eventos individuais que afetam seu desenvolvimento) (SAVI, 2018).

A mudanca partilhada, apesar de ser comum a todas as pessoas, possui influéncia
do ambiente de convivio, por exemplo: uma crianga aprende a andar porque esta preparada
(relégio bioldgico) e também, porque o ambiente a motivou (relégio social) (BEE, 1997). O
ambiente de convivio, as caracteristicas do nucleo familiar da crianca e as oportunidades a
ela oferecidas também irdo influenciar e moldar o seu desenvolvimento. Além disso, estar
inserido num ambiente social também afeta o desenvolvimento da crianga, pois é através
dessa experiéncia que se adquire recursos para a autonomia. A seguir serdao apresentadas as

teorias do desenvolvimento humano e a importancia do brincar no desenvolvimento infantil.
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2.1.1 Teorias do desenvolvimento humano

Com base nos modelos de concepgao de mundo e do homem as teorias psicoldgicas
do desenvolvimento humano foram formuladas. Muitas sdo as correntes, porém, por
privilegiarem alguns conceitos, estas ndo conseguem explicar o processo na sua totalidade
(SAVI, 2018). Compreender a maneira como a crianga se inter-relaciona é uma das chaves
para compreensao de como ela interpreta e interage com o ambiente a sua volta. Segundo
Raymundo e Kuhnen (2009), partindo do entendimento de como é a crianga, de como ela se
desenvolve, aprende e se relaciona com o mundo, é possivel prever uma forma de atuagdo
como adulto, que é traduzida em uma forma de compreender o mundo, descrita nas teorias
psicologicas do desenvolvimento humano.

As teorias psicoldgicas possuem como base trés modelos de concepg¢dao do mundo e
do homem: o modelo mecanicista, organicista e histérico-cultural (WERNER, 2000). No
modelo mecanicista a maquina é a metafora de representacao dos fenédmenos psicoldgicos,
o homem é concebido como um ser passivo e determinado pelo meio, ou seja, pode ser
manipulado e controlado por forgas externas, sendo apenas um reflexo mecanico dos
processos de aprendizagem (RAYMUNDO; KUHNEN, 2009).

No modelo organicista a metafora é o organismo, o homem é considerado um ser
ativo e ndo mais passivo como no modelo mecanicista. O principal representante dessa
teoria é Jean Piaget e nessa abordagem o processo de aprendizagem é subordinado ao
desenvolvimento, o ritmo individual é que comanda os avancos (RAYMUNDO; KUHNEN,
2009). No modelo historico-cultural o homem ¢é apresentado como um sujeito social,
constituido intrinsecamente por relagdes sociais, culturais e histéricas. Vygotsky é o principal
representante desse modelo, segundo sua teoria a participacdo do outro na constituicdo do
sujeito é primordial. Para ele, a crianca deve dispor da colaboracdo de adultos e de outras
criangas para seu desenvolvimento, pois ela pode apresentar comportamentos e habilidades
gue ndo seria capaz de manifestar sozinha, sem o auxilio do outro (WERNER, 2000).

Em 1979, Bronfenbrenner propde a Teoria do Desenvolvimento Ecoldgico,

fundamentada nos estudos de Piaget e Vygotsky. Essa teoria integra as caracteristicas
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bioldgicas e sociais da pessoa, as mudancas que foram ocorrendo ao longo da vida, as
caracteristicas fisicas, politicas, econGmicas e culturais do contexto em que se estd inserido e
também os eventos de ordem bioldgica e sociocultural que tiveram impacto na vida da
pessoa (POLONIA; DESSEN; SILVA, 2005).

Segundo essa teoria o estudo do contexto ambiental e das relacdes com os locais
em que se vive como a casa, vizinhanga, escola e meios de transporte, sdo essenciais para se
compreender o desenvolvimento humano (SAVI, 2018). Além disso, essas interacGes sociais
devem estar alicergadas em trés caracteristicas: reciprocidade, equilibrio de poder e relagao
afetiva. A reciprocidade consiste na troca mutua entre as pessoas, onde um influencia o
outro e vice-versa. O equilibrio de poder ocorre através de uma relacdo de dominio, onde
esse poder passa gradualmente pra pessoa em desenvolvimento, no avango de suas
habilidades. E a relagao afetiva, quando sdo positivas e reciprocas possibilitam crescimento
no ritmo esperado (RAYMUNDO, KUHNEN, 2009; SAVI, 2018).

Bronfenbrenner também define um conjunto de sistemas ecolégicos:
microssistema, mesossistema, exossistema e macrossistema. Esses sistemas acabam se
modificando no decorrer da vida e esse processo é chamado de transicdo ecoldgica, que
corresponde a algum tipo de mudanca humana ou do contexto ambiental do individuo
(SAVI, 2018). O primeiro desses sistemas ecoldgicos é o microssistema, que é o ambiente
onde a pessoa estabelece as relacdes mais estaveis e significativas, correspondendo a sua
organizacdo familiar ou seu equivalente. Em seguida, o mesossistema consiste em um
ambiente com caracteristicas semelhantes ao microssistema, sao os locais onde a crianga
convive, como a escola e a vizinhanca, que sdo importantes para a diversidade de interacbes
com outras faixas etarias (BRONFENBRENNER, 1979). O exossistema ndo inclui elementos
que envolvam a pessoa em desenvolvimento em si, pois corresponde a eventos externos
gue podem afeta-la, sdo exemplos: as regras sociais, as decisGes tomadas por seus pais, por
sua familia e por outros ambientes de convivio. Por fim, o0 macrossistema é estabelecido pela
cultura ou ideologia no qual o individuo estd inserido no seu contexto ambiental
(BRONFENBRENNER, 1979).

Segundo Savi (2018), o ser humano é agente atuante da sua prépria histéria, porque
interage e é influenciado pelo mundo que o cerca, dessa forma, o contexto ambiental no

gual a crianca e o adolescente se desenvolvem sera crucial nas causas e manifestacdes dos
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problemas, em especial, no desenvolvimento humano e comportamento espacial. Nesse
contexto, a internagcdo hospitalar envolve uma transicdo ecoldgica, caracterizada por um
momento particular da vida do individuo. Esse periodo é definido por um processo de
mudangas, em relagdo as pessoas e aos espagos Nos quais a crian¢a e o adolescente passam

a conviver, que pode produzir reacdes fisicas e mentais variadas.

2.1.2 Importancia do brincar no desenvolvimento infantil

O desenvolvimento infantil esta intimamente relacionado com o brincar, pois “no
brincar a crianca constrdi e recria um mundo onde seu espaco esteja garantido” (SAVI, 2018,
p. 87). O brincar faz parte do processo de construcdo tanto do conhecimento cognitivo e
motor da crianga, quanto da socializagdo (SILVA; CORREA, 2010).

Considerando que todo ser humano é formado pelas experiéncias que vivencia
dentro de uma determinada cultura e em um momento histérico especifico, o brincar é a
principal atividade da criancga, prover esse espaco onde ela tenha voz e vez, é fazer com que
o direito da infancia seja respeitado (OLIVEIRA et al., 2009). O brincar é importante para o
desenvolvimento infantil desde quando ainda sdo bebés, pois o tocar nos objetos por
exemplo, o faz descobrir as formas, cores e texturas, bem como as brincadeiras de esconder
e achar, que fomenta o desenvolvimento dos sentidos das criancas e de sua imaginacdo. Ou
seja, brincar é uma forma livre e imaginaria, onde a crianca também reproduz atividades que
observa do seu cotidiano.

Segundo a Declaracdo Universal dos Direitos da Crianga, toda crianga tem direito a
recreacao e o mais importante para ela é o brincar. Além disso, “o brincar é tdo necessario
para desenvolvimento dela quanto o alimento e o descanso. E o meio que a crianga tem de
perceber o mundo e adaptar-se ao que a rodeia” (SILVA; CORREA, 2010, p. 3). A manutengdo
do brincar no ambiente institucional é fundamental, porque auxilia nos momentos de
instabilidade emocional, exteriorizando medos, angustias e problemas. O uso de brinquedos,
por exemplo, além de oferecer atividades estimulantes e divertidas, traz calma e seguranca

(SILVA; CORREA, 2010).
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Estudos comprovam que a crianga sente enorme necessidade de brincar, e que
durante a hospitalizacdo o brincar ndo deve ser suspenso, pois essa atividade estd
relacionada com momentos de diversao, alegria e prazer, além de ajudar na adaptagdo da
crianca (MIRANDA; BEGNIS; CARVALHO, 2010). Os espacos ludicos no contexto pediatrico
sdo essenciais para o bem-estar, desenvolvimento e distracdo da crianca hospitalizada. Sao
nesses momentos que a crianga tem a possibilidade de passar o tempo livre, serve de
estimulo para o seu desenvolvimento (cognitivo, social, emocional, psicomotor), como
também para sua autonomia e abstragdao dos pensamentos negativos e estressores que
podem estar associados a hospitalizacao (ESTEVES et al., 2014).

Além disso, o brincar é uma forma de compreender através da simulacdo ludica os
procedimentos e intervencgdes clinicas, podendo ser um canal de comunicac¢do alternativo da
crianga com os profissionais da saude, promovendo também importante ganho de confianga
(KICHE; ALMEIDA, 2009). Nesse contexto, a ludicidade possui também um valor terapéutico,
funcionando como um meio de explorar os medos, anseios e receios da crianca, através de
uma abordagem mais leve e tranquila.

Dessa forma, é fundamental que algumas atividades da rotina da crianca e
adolescente sejam mantidas, como o brincar e a possibilidade de continuar seus estudos.
Esse tipo de convivio, além de manter o vinculo do paciente com a escola e contribuir para
sua reintegracao, é importante pela possibilidade de interagdo social com demais criancgas e

adolescentes internados.

2.2 PERCEPGCAO E COMPORTAMENTO

“Perceber é conhecer, através dos sentidos, objetos e situacdes” (PENNA, 1968, p
10). Os estimulos externos proporcionados pelo ambiente sdo captados pelos nossos
sentidos e o processo de apreensdo desses estimulos caracteriza a percep¢ao sensorial
(HARTMANN; LOCH, 2009). Conhecer o modo como a crian¢a recebe os estimulos do
ambiente e os interpreta é fundamental para compreender como ela interage com o espaco.
As criangas no seu processo de desenvolvimento interagem com o ambiente fisico de uma
maneira muito mais ampla do que o adulto. Okamoto (2002) afirma que a crianga utiliza o

corpo para sua adaptacdo ao meio ambiente. Todo aprendizado é feito com seu corpo, a
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partir dos canais sensoriais (paladar-olfato, haptico, bdsico de orientacdo, auditivo e visual),
a fim de aprender a relacionar-se com o meio ambiente fisico (GIBSON, 1966).

Okamoto ainda acrescenta:

A crianca trabalha com o corpo-mente, de forma integral. Com o aprendizado da
linguagem, pelo qual é introduzida ao mundo simbdlico da sociedade, a crianga

passa, por outro lado, a intensa etapa de condicionamento e socializacdo, que a

n u

introduz ao universo do ndo (“ndo facga isso que machuca”, “ndo suba no muro, na
arvore”, ndo corra, pois vai tropecgar”, “ndo pule que cai”, “cuidado, que vai se
cortar”) até quase imobilizagdo corporal, corroborada pelo sistema de ensino
escolar, que vai forca-la a se sentar durante 12 anos em bancos escolares,

tornando-a consequentemente passivas (OKAMOTO, 2002, p. 31).

Ao longo do desenvolvimento humano, parte dos nossos canais sensoriais
predominam mais do que outros, por exemplo: ao nascer o sentido do paladar-olfato e
haptico sdo predominantes e o sentido da visdo é um dos ultimos a se aprimorar. Porém, na
transicdo para a vida adulta o homem tende a utilizar essencialmente a visdo, presente em
cerca de 87% das atividades que realizamos, a impressao que fica é que a realidade é o que
vemos (OKAMOTO, 2002). Entretanto, para a crianca, o tocar e sentir as texturas faz parte da
construcao do seu conhecimento e da sua relagdo com o espaco. Além disso, acredita-se que
o uso simultaneo de dois ou mais sentidos contribuem na memorizagao e aprendizado.

Dessa forma, a maneira como percebemos a realidade esta diretamente
relacionada com o0s nossos canais sensoriais, e estes possuem influéncia no nosso
comportamento. Todos os nossos sentidos trabalham em conjunto e sua decodificagdo
passa por filtros e condicionantes que limitam nossa percepcdo da realidade. Segundo
Okamoto (2002) esses filtros podem ser: fisiolégicos, sensoriais e culturais. O filtro fisiolégico
tem como influéncia as aptiddes e possiveis deficiéncias do individuo. O filtro sensorial é
relacionado a faixa etdria, a interpretagao da realidade é distinta conforme a idade, por
exemplo, e no filtro cultural os estimulos sdo vislumbrados de maneiras diferentes pela
influéncia da cultura (SAVI, 2018).

O espaco dimensionado da Arquitetura também adquire importancia na percepcao.
Por exemplo: o espacgo simbdlico de uma determinada obra arquiteténica possui valores e

significados criados pelo homem que influenciam o modo como a percebemos. Bem como
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outros elementos como a escala, que do ponto de vista psicoldgico é considerado um fator
importante de estabilidade emocional, por proporcionar sensacbes de repressido ou
confinamento (OKAMOTO, 2002). O elemento da cor também influencia na nossa percepcao
do espaco, podendo afetar o animo das pessoas, além de terem funcdo medicinal. Segundo
Rocha (2010), a cor é um estimulo que tem o poder de distrair as pessoas e possui forte
influéncia na fisiologia e emog¢des humanas. Dessa forma, a cor também afeta nossa
percepcdo e as diferentes tonalidades podem proporcionar sensacdes de tranquilidade e
descanso ou estimulagdo e movimento, por exemplo (SAVI, 2018).

A percepcdo do ambiente e o comportamento socioespacial humano estdo inter-
relacionados, pois o comportamento também é influenciado pela forma como o individuo
percebe o mundo a sua volta. Os psicdlogos ambientais buscam um entendimento tanto do
contexto como do comportamento, ou seja, busca-se compreender o que leva as pessoas a
se comportarem de determinadas formas em determinados lugares (KUHNEN, 2009). A
Psicologia Ambiental estuda a inter-relacdo entre o comportamento e o ambiente,
construido ou natural. De acordo com Fisher, Bell e Baum (1984), tanto o ambiente pode
influenciar o comportamento, como o comportamento pode influenciar o ambiente. Nesse
sentido, a Psicologia Ambiental pode ser entendida como estudos das relacdes pessoa-
ambiente. Nos proximos topicos serdo abordados alguns conceitos relativos ao
comportamento socioespacial humano, relativo aos reguladores espaciais: apropriacao,

territorialidade, aglomeracdo, privacidade e espaco pessoal.

2.2.1 Apropriagao

O ambiente construido é resultado da organizacdo social da atividade humana,
operando como um instrumento funcional e também do contexto cultural no qual esta
inserido. Em razdo dessas caracteristicas o ambiente pode facilitar ou ndo sua apropriacao,
podendo sugerir comportamentos, emocdes e moldando parcialmente a personalidade
(SAVI, 2018). A apropriacdo pode ser definida como um “processo psicolégico de agdo e
intervenc¢do sobre um espaco, a fim de transforma-lo e personaliza-lo” (SAVI, 2018, p. 103).

Dessa forma, a personalizacdo do espaco é uma das formas de apropriacao espacial. Através
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do controle do espaco, alterando e personalizando, o individuo pode melhorar o ambiente,
com o intuito de atender suas necessidades, imprimir-lhe identidade e personalidade.

A personalizacdo também estd relacionada com uma das diretrizes de humanizacao
propostas por Ulrich (1995): o controle do ambiente. O controle ambiental corresponde,
portanto, a uma manifestacdo de poder e intervengdo, onde o usuario possui influéncia
sobre o meio (FELIPPE, 2009). Em muitos estudos envolvendo a satisfacdo do usuario com o
ambiente construido, a atividade de personalizar foi relacionada com sentimentos de bem-
estar e diminuicdo dos niveis de estresse. A restricdo da personalizacdo significa perda do
controle sobre o espaco, além de gerar conflitos quanto a privacidade, acompanhada da
sensacdo de invasdo (FELIPPE, 2009).

As pessoas se identificam com os ambientes construidos quando lhes é permitido
alterar, modificar e apropriar-se, ou seja, quando passam a considerar o espaco como seu
(SOMMER, 1973). Porém, na arquitetura institucional € um desafio viabilizar esse quesito da
mesma forma que é possivel numa residéncia, por exemplo. Sommer (1973) cita que a
auséncia dessas relagdes com o espaco pode gerar o “mal do institucionalizado”, onde o
individuo pode comecar a sentir apatia ou revolta, esses sentimentos podem dificultar o
estabelecimento de relacGes de apego com o lugar e a apropriacdo do ambiente construido.
Além disso, como resultado dessa apatia o individuo apresenta dificuldade em verbalizar e
expor seus sentimentos acerca do ambiente em que esta inserido.

Nos ambientes institucionais o individuo é ignorado em prol do coletivo (GOFFMAN,
2007). E quando ha impossibilidade de apropriacdo do espaco pelo individuo, o mesmo
sente que o espaco nao lhe pertence. Uma relagdo sauddvel com o ambiente construido é
aquela onde existe um equilibrio entre a adequacdo do espaco e o atendimento as
necessidades individuais do usudrio. O ambiente deve estar preparado para oferecer
condicGes de ajustes, no caso dos hospitais & importante a possibilidade de maior
privacidade através dos biombos, bem como a existéncia de um local para colocacao de
itens pessoais, por exemplo, essas caracteristicas em conjunto contribuem para construcdo

de um ambiente mais pessoal e intimista.
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No universo da crianga e do adolescente é essencial a relagdo de dominio e
pertencimento com o ambiente construido, possibilitando liberdade para explorar e testar
as habilidades. Quando o ambiente possui aspectos positivos, “os usudrios fazem uso das
suas capacidades, ao mesmo tempo em que sdo estimulados a desenvolver habilidades mais
complexas, além do nivel de desenvolvimento em que estejam” (SAVI, 2018, p. 103).
Quando se analisa a apropriacdo no espaco pelas criancas, existem trés caracteristicas
espaciais que devem ser incluidas: comportamentos espaciais restritos, manipulagdo e
gradientes de desafio. O comportamento espacial restrito faz referéncia aos fatores fisicos
gue limitam o modo como o ambiente é utilizado (luminaria fixa para leitura, por exemplo).
A manipulagdo diz respeito a escala ambiental, que pode limitar o uso quando imprépria
(ocorre quando ndo sao aplicadas medidas de antropometria conforme o tipo de usuario). E
os gradientes de desafio possibilitam niveis de independéncia (ambiente informatizado e
gue promove maior autonomia) (SAVI, 2018).

Dessa forma, o ambiente pode incentivar novas experiéncias de aprendizagem, é
importante que ele seja composto por um nivel adequado de complexidade conforme o
usuario, e que seja regulado por diferentes tipos de objetos, espaco disponivel, grau de
manipulacdo e curiosidade. A variedade de estimulos pode ser obtida por diferentes tipos de
objetos, materiais, texturas, cores, fazendo com que o ambiente ndo se torne mondtono.
Além disso, o ideal é que o ambiente construido mude periodicamente para estimular a

curiosidade, permitindo exploracdo e estimulando a criatividade (SAVI, 2018).

2.2.2 Territorialidade

Segundo Sommer (1973, p. 31) “uma forma alternativa de organizacdo social é a
territorialidade, na qual os individuos sabem onde estdo espacialmente, e ndo socialmente”.
Okamoto (2002, p. 45) ainda acrescenta: “todo homem tem necessidade do espaco
territorial, e a utilizacdo deste espaco influencia no seu relacionamento com os outros”.

A territorialidade também é um importante facilitador de ligacdo com o lugar, onde
podem ser estabelecidos sentimentos de apego, seguranca e pertencimento (SAVI, 2018).
Autores como Altman, Rapoport e Wohlwill (1980) aprofundaram os estudos referentes ao

conceito de territorialidade e estabeleceram uma classificacdo, que consiste em: territorios
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primarios (area claramente definida de pertencimento de uma pessoa ou grupo, possui forte
importancia psicolégica para seus ocupantes, exemplo: moradia), territdrios secundarios (a
ocupacdo ndo é exclusiva de uma pessoa ou grupo, espaco compartilhado com outras
pessoas, ndo possui um significado psicoldgico tdo marcante para seus ocupantes, exemplo:
guarto de internacdo), territérios publicos (areas de livre acesso para todas as pessoas,
exemplo: banco da praca), territérios interacionais (espacos controlados temporariamente
por um grupo de pessoas que estabelecem algum tipo de interacdo entre si, exemplo: sala
de aula) e o territério corporal (é estabelecido pelos limites do corpo humano, exemplo:
individuo).

O ser humano se utiliza de tais territérios como forma de interacdo e relacdo de
dominio para estabelecimento de uma ordem social (SOMMER, 1973). Para isso, o individuo
personaliza, marca, e defende seu territorio numa relacdo de dominio. Em ambientes
institucionais, como no caso dos hospitais, o estabelecimento de territérios fica bastante
evidente nas demarcacgdes feitas pelos pacientes (com seus itens pessoais, por exemplo) e

nas relacdes de dominio, estabelecida entre os pacientes e os profissionais da salde.

2.2.3 Aglomeragao

O conceito de aglomeragao esta relacionado com a sensagdo de superlotagao, ou
seja, ocorre quando a quantidade de espaco disponivel aparenta ser inferior ao minimo
necessario pelo individuo, com a impressdo de estarem sendo observados (ELALI, 2002).
Dessa forma, a aglomeragao pode impor aspectos restritivos aos usudrios, observada nos
casos em que existe um alto grau de intrusdo causado pela aglomeracdo, onde o espacgo
pessoal pode desaparecer (SAVI, 2018). Nos ambientes institucionais, quando ocorre uma
lotacdo acima do recomenddvel, além da sensacdo de aglomeracdo, pode resultar na
despersonalizacdo, aumentando as rea¢des negativas sobre o ambiente.

Além disso, a aglomeracdo é um tipo de regulador espacial subjetivo e individual, ou
seja, a sensacao de aglomeracdo pode ser diferente para cada pessoa mesmo em situacdes

idénticas. Por exemplo: algumas pessoas podem estar no meio de uma multiddo e sentir-se
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bem, enquanto para outros, estar numa sala de espera com poucas pessoas pode causar a
sensacdo de aglomeracao.

A aglomeracdo também pode afetar o processo de interacdo das criangas e
adolescentes, segundo Evans (2006), niveis elevados de isolamento social sdo observados
guando existe um excesso de pessoas hum mesmo ambiente ou as dimensdes do espaco sdo
reduzidas. E quando os ambientes sdo muito integrados (open plan) observa-se uma
tendéncia por areas sem uso, pois 0s usuarios tendem a permanecer aglomerados nos
cantos e nas bordas, a delimitacdo clara das areas e atividades contribui para uma ocupacao
mais efetiva do espaco (EVANS, 2006).

Além disso, o processo natural de isolamento ocorre na adolescéncia, entre os dez e
doze anos, num processo de amadurecimento psicolégico. Alguns aspectos devem ser
considerados em relacdo ao efeito da aglomeracado e densidade na adolescéncia: € um meio
de adquirir autonomia em relagdo aos adultos; de estabelecer grupos com os pares; de

formar a identidade; e desenvolver habilidades para raciocinios morais (SAVI, 2018).

2.2.4 Espacgo pessoal

Os seres humanos assim como 0s animais necessitam de um espago vital minimo,
essas distancias minimas correspondem a padrdes de comportamento, onde se faz uso dos
sentidos para diferenciar as distancias e os espacos (KUHNEN, 2009). Segundo Sommer
(1997), o espago pessoal ndo tem necessariamente uma forma esférica, nem se estende
igualmente em todas as dire¢Ges. O seu tamanho pode variar de acordo com a cultura na
qual a pessoa esta inserida.

O conceito de espaco pessoal tem ainda dois tipos de aplicacdo: o primeiro faz
referéncia “a zona emocionalmente carregada em torno de cada pessoa”, que ajuda a
regular o espacamento entre os individuos e o segundo se refere “aos processos através dos
guais as pessoas marcam e personalizam os espacos”, seja de moradia, trabalho ou locais de
lazer (SOMMER, 1997, p. 214). A garantia do espaco pessoal é vital para a que se mantenha
a individualidade e privacidade do individuo. As regras sociais e os ambientes construidos

ajudam no estabelecimento dessas areas limites invisiveis entorno de cada pessoa. Savi

(2018, p. 108) ainda acrescenta: “caso haja avancos e sobreposicbes desse regulador
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espacial, € comum a sensacdo de ansiedade e esgotamento, quando tal situacdo ndo é
prevista e nem pretendida. Esse limite, em geral, s6 desaparece com a intimidade desejada”.

Nos ambientes hospitalares o espaco pessoal muitas vezes é invadido pelos
proprios procedimentos e atividades da rotina durante a recuperagdo do paciente. Segundo
Sommer (1997) muitos pacientes se queixam do fato de seu espago pessoal ser
continuamente violado por enfermeiras, internos e médicos, que muitas vezes ndo se

preocupam em apresentar e explicar as atividades que serdo realizadas.

2.2.5 Privacidade

A privacidade pode ser definida como um controle seletivo do acesso ao individuo
ou a um grupo, pois funciona como um regulador da interacdo social e de informacao.
Segundo Gifford (1987) a privacidade pode ser diferente para cada pessoa, pois é
influenciada principalmente por razGes pessoais, situacionais, culturais, sociais e de
personalidade.

Diversos autores em suas producdes acerca do conceito de privacidade propdem
uma classificacdo dos niveis de privacidade, que sdo: soliddo (que corresponde a estar sd),
isolamento (é similar a soliddo, porém, o individuo se afasta intencionalmente das outras
pessoas), anonimato (onde se permanece em um local sem ser identificado), reserva (que
corresponde ao controle de informac¢Ges durante uma interacdo), intimidade com a familia
(estar junto de um ambiente familiar sem outras pessoas) e intimidade com os amigos
(ambientes sociais como festas e encontros) (SAVI, 2018). A classificagdo dos niveis de
privacidade pode ser agrupada de acordo com os niveis de controle, a soliddo, isolamento e
intimidade sdo manifestacdes onde é regulado o grau das interacdes sociais; e 0 anonimato
e reserva sao reguladas as informacodes transmitidas (FARIA, 2009). Além disso, as dimensGes
de solidao e isolamento fazem referéncia ao controle por parte do individuo, enquanto as
dimensdes de intimidade fazem referéncia a um grupo de pessoas (FARIA, 2009).

A privacidade quando regulada através do ambiente construido, geralmente estd

associada a alguns elementos arquitetdénicos como: as paredes, aberturas, disposicao dos
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espacos e equipamentos, arranjo da mobilia, acustica, dimensdes do espaco (SAVI, 2018).
Nos hospitais, a privacidade é prejudicada quando ndo é permitido o acesso aos mecanismos
reguladores de interacdo social, essa falta de controle pode gerar mudancas de
comportamento como apatia e estresse, pois para se alcangar a privacidade é necessario
gue ambiente proporcione clareza de territdrios e possibilidade de apropriacao.

Os quatro processos de gerenciamento do espaco, os chamados reguladores
espaciais: espaco pessoal, territorialidade, aglomeracdo e privacidade, podem ser sobrepor
em alguns casos (GIFFORD, 1987). Nesse sentido, a privacidade é um conceito basico onde
os outros reguladores espaciais estdo inseridos, por exemplo: a territorialidade também é
entendida como um mecanismo para se atingir o grau de privacidade desejado. Dessa forma,
“a privacidade estabelece uma identidade pessoal ou de grupo com determinado espaco e a
territorialidade fornece os subsidios cognitivos e comportamentais para manutencdo e
defesa dessa identidade” (FARIA, 2009, p. 98). Além disso, o espa¢o personalizado e a
territorialidade sdo mecanismos em que as pessoas regulam sua privacidade, e a
aglomeracdo consiste numa falha quando se quer obter privacidade (GIFFORD, 1987).

Gifford (1997) observa que as criangas também necessitam de momento de maior
privacidade, pois na medida em que crescem, aumenta a necessidade de estar s6, em locais
mais reservados. Durante a infancia ja se observa mecanismos onde a crianga procura por
certos momentos isolados, a brincadeira de esconde-esconde por exemplo, reflete essa
busca por privacidade. Segundo Savi (2018, p. 125): “o conflito entre a necessidade de
privacidade e a falta de autonomia para alcancd-la ocorre na pré-adolescéncia, entre os oito
e doze anos”. Destaca-se a importancia de proporcionar condicbes onde a crianca e o
adolescente possam regular o “acesso ao eu ou ao grupo” em func¢do das necessidades do
momento, possibilitando momentos de maior e menor contato. No ambiente construido a
presenca de cantos isolados pode resultar em pontos de reflgio e lugares “secretos”, onde a
crianga pode escolher entre brincar sozinha ou em grupo, contribuindo no desenvolvimento

dos lagcos de amizade e expressdo de sentimentos (FEDRIZZI, 1999).
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2.3 HUMANIZAGAO HOSPITALAR

O verbo humanizar, relativo ao carater humano, significa adquirir condicdes
humanas. O conceito de humanizacdo geralmente é associado as suas praticas, no que diz
respeito ao atendimento e tratamento dos pacientes nos estabelecimentos de saude,
porém, o conceito de humanizacdo é muito mais amplo, envolvendo também os ambientes
onde essas praticas ocorrem: a arquitetura desses espacos (ROCHA, 2010). Dessa maneira, a
humanizagao dos espagos construidos consiste em sua qualificagdo para os usudrios,
dispondo de melhores condicées de conforto fisico e psicoldgico através de atributos
ambientais. Estes atributos se assemelham a um projeto de interiores, onde a escolha das
cores, revestimentos, iluminacdo e relacdo com o exterior sdo de extrema importancia, pois
podem influenciar consciente e inconscientemente na percepgao de bem-estar do usuario
(VASCONCELOQS, 2004).

O ambiente hospitalar, portanto, pode ser um facilitador ou até mesmo um
estimulador no processo de recupera¢do do paciente (TOLEDO, 2002). Segundo Bins Ely
(2013, p. 52) “humanizar os ambientes significa torna-los adequados as condi¢ées humanas,
torna-los apropriados e apropridveis”. Segundo Zeisel (2001) os espacos podem ser
curativos, e classificados conforme o grau de influéncia no bem-estar do usudrio: passiva,
funcional e pré-ativa. Na forma proé-ativa, a arquitetura complementa os efeitos dos
medicamentos e procedimentos médicos, ajudando no processo de recuperacao (ROCHA,
2010). Além disso, o ambiente pode trazer beneficios para o paciente, atuando como
ferramenta de cura, como por exemplo, os jardins que proporcionam momentos de
tranquilidade e relaxamento. Na forma passiva o ambiente visa apenas ndao adoecer o
usuario, pois as edificagdes quando ndao possuem bons sistemas de ventilagao e troca de ar,
por exemplo, podem prejudicar a saude de seus usuarios (ROCHA, 2010). E na forma
funcional existe uma postura mais ativa ao se projetar um estabelecimento de saude, onde
as necessidades do usuario sdo incorporadas.

Novos campos da medicina tém estudado a ligacdo entre mente, corpo e salide, um

exemplo é a Psiconeuroimunologia. Nesses estudos constatou-se que o “estado da mente é
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fator determinante para o paciente se recuperar de uma doenca, ou “afundar-se” de vez
nela” (JONES, 1996, p. 25). Segundo Jones (1996) o ambiente também tem efeito
significativo no bem-estar fisico e mental do paciente. Os elementos do ambiente podem,
portanto, afetar de forma positiva ou negativa o individuo, Gappel (1995) considera seis
fatores determinantes no ambiente, que sdo: luz, cor, som, aroma, forma e textura. Nesta
pesquisa serao aprofundados os atributos ambientais de humanizagao propostos por Ulrich
(1995) que sdo: suporte social, distracGes positivas, controle do ambiente e suporte as

atividades (TISSOT, 2016).

2.3.1 Breve historico da humanizagao hospitalar

Durante muito tempo o edificio hospitalar era visto como um local de doenga e
morte, servindo basicamente de asilo para pessoas enfermas, que eram isoladas do restante
da sociedade a fim de evitar o contdgio e riscos epidemioldgicos. A concepc¢ao atual de que o
hospital representa, sobretudo, um ambiente de cura e tratamento surgiu a partir do século
XVIll, com o lluminismo e a Revolucdo Industrial, época responsdvel por um maior
desenvolvimento cientifico e melhoria das condi¢des sanitarias das cidades (LUKIANTCHUKI,
2010).

No inicio do século XX, observou-se um crescente interesse da sociologia e da
antropologia pela saude e doenga, incentivando novamente a discussao dos espagos
hospitalares. Nesta época ocorreram movimentos em busca de reformas sanitarias em
diversos paises, cujo intuito era a garantia do direito universal a saude e o desenvolvimento
da medicina preventiva (LUKIANTCHUKI, 2010). Porém, as criticas a exclusdo social ndo sdo
resolvidas somente com a medicina preventiva, por isso, constréi-se um consenso de que é
preciso renovar os espacos hospitalares, momento no qual a humanizacdo surge como uma
solugdo para esse impasse.

Ao longo do século XX a humanizagao da arquitetura hospitalar foi estruturada a
partir de um discurso de diferentes analogias, fazendo uso de diferentes figuras metaféricas
para visualizar o que seria este conceito. S3o exemplos: a analogia entre o ambiente
hospitalar e o hotel, a relagdo com a natureza e integragao com obras de arte, o lar e a figura

do espaco publico urbano (COSTA, 2001). A analogia do hospital como um hotel foi bastante
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difundida na arquitetura hospitalar americana, onde o paciente é visto como um cliente,
com atencdo especial aos espagos de internagao, em que este permanece um maior periodo
de tempo. Nesse contexto buscou-se o desenvolvimento de projetos arquitetdnicos com um
padrdo de exceléncia elevado (LUKIANTCHUKI, 2010).

Nos projetos do arquiteto brasileiro Jodo Filgueiras Lima, Lelé, se destacam a
relagdo com a natureza e obras de arte. Em seus projetos a busca da humanizagao esta
expressa em amplos espacos de uso coletivo, com jardins e obras de arte, utilizados como
uma forma da arquitetura contribuir no processo de cura dos pacientes. Outros elementos
utilizados por Lelé sdo a ventilacdo e iluminacdo natural, tornando os ambientes mais
humanos, naturais e protegendo contra a infeccdo hospitalar (LIMA, 2004). Ja a
humanizacdo dos espacos hospitalares como um lar busca aproximar a relacdo do hospital
com seus pacientes, o desenvolvimento dos projetos é configurado a partir do ponto de vista
dos usuarios, através de estratégias como a reducdo dos grandes compartimentos e também
a possibilidade de maior autonomia e apropriacdo por parte dos pacientes (COSTA, 2001).
Por fim, a analogia com a figura dos espacos publicos foi bastante desenvolvida na
arquitetura hospitalar francesa contemporanea. A busca da humanizacdo estd presente na
insergao de espagos publicos na arquitetura hospitalar, com galerias semipublicas e terragos-

jardins, visando integrar os usuarios com a sociedade (LUKIANTCHUKI, 2010).

2.3.2 Atributos ambientais de humanizac¢ao

A hospitalizacdo quase sempre é percebida como uma experiéncia desagradavel,
pois corresponde a um momento particular e vulnerdvel na vida das pessoas. Para as
criancas esta situacdo é ainda mais impactante e pode afetar seu desenvolvimento
evolutivo. Alguns pesquisadores realizam estudos na area de ambientes restauradores, onde
apesar do intenso estresse causado por doenca, dor e experiéncias traumaticas, a criagdo de
ambientes que acalmem os pacientes e ao mesmo tempo sejam funcionalmente eficientes e

higiénicos vem sendo desenvolvidos (ULRICH, 2001).
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Um dos obstdculos para a promocdo do bem-estar dos pacientes hospitalares é o
estresse, causado muitas vezes pela propria doenga ou mesmo pelo local em que este esta

“

inserido (proximo de areas ruidosas, por exemplo). Ulrich (2006, p. 5) explica que: “o
estresse € um dos maiores obstaculos na melhoria dos pacientes e também afeta a familia
do paciente, visitantes e a prdpria equipe médica”. Neste contexto a humanizagdo é uma
importante ferramenta para tornar os ambientes mais amenos e benéficos para os usudrios.
Um dos principais pesquisadores do tema humanizagdao é o arquiteto e professor norte
americano Roger S. Ulrich. Ulrich (1995) elenca trés atributos ambientais que ajudam na
reducao de estresse e melhoria do bem-estar e saude dos pacientes: Suporte Social,

DistracOes Positivas Controle do Ambiente. Tissot (2016) em sua dissertacdo elenca mais um

atributo ambiental: o de Suporte as Atividades.
2.3.2.1 Suporte social

O atributo ambiental de suporte social compreende o convivio e contato fisico e
emocional com familiares, amigos ou até mesmo outros pacientes, que sdo importantes no
processo de recuperagdo de quem esta hospitalizado. O suporte social corresponde,
portanto, aos beneficios do contato entre pacientes, familiares e amigos (ULRICH, 1995). O
ambiente fisico deve colaborar com essa interagdao, através de espagos confortaveis,
agraddveis, aconchegantes e com layout e mobilidrio que promovam o contato social (Figura

1).

Figura 1- Exemplos de ambiéncias que proporcionam suporte social.

— ; a \ T

Fonte: Lucile Packard Children’s Hospital Stanford (esquerda) e Boston Children’s Hospital (direita).
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O suporte social pode ser melhorado apenas pelas caracteristicas do mobilidrio,
fornecendo salas de espera com mobilia confortavel e mdvel (ndo fixa) em agrupamentos
pequenos e flexiveis. Além disso, a organizagao espacial também apresenta influéncia na
efetividade ou ndo do suporte social. Existem tipos de espagos que atraem ou afastam a
permanéncia das pessoas pela disposicdo dos assentos: os espagos sociofugos e o0s
sociopetos. Os espagos sociopetos tendem a unir as pessoas, tornando o espago mais
acolhedor e os espagos sociofugos a manter as pessoas afastadas, tornando o espago mais
informal (OKAMOTO, 2002). A mobilia deve ser flexivel para proporcionar o rearranjo para
grupos menores, conforme a necessidade dos usudrios (VASCONCELOS, 2004). Quando o
ambiente ndo prové espaco fisico suficiente para novos arranjos, é importante que o espacgo
supra essa fungao de outra maneira para regular os niveis de interagao, como por exemplo,
através do uso de biombos méveis ou cortinas em trilhos para que o usuario controle o
espaco, seu territdrio e sua privacidade (TISSOT, 2016).

A presenca de elementos da natureza nos ambientes hospitalares como por
exemplo, os jardins internos, além de serem eficazes na diminuicdo do estresse dos
pacientes, membros da familia e funcionarios, também podem promover suporte social e
privacidade, fornecendo oportunidades para “fugir’ de situacdes clinicas estressantes
(ULRICH, 2002). Os jardins bem projetados podem criar oportunidades para os pacientes se
envolverem em alguma atividade fisica ou mesmo fornecer espacos agradaveis para se
sentar com a familia e envolver-se em interagdo social saudavel e de apoio (ULRICH, 1999).

Diversos estudos apontam a importancia dos ambientes naturais como elementos
restauradores e segundo Korpela (2002), quanto menor a idade maior a preferéncia pelo
contato direto com areas externas e ambientes naturais. Por isso, a qualidade dos espacos
abertos e de lazer deve ser estudada, pois esses lugares influenciam na formacdo do apego
ao lugar, criando oportunidades para “expressdo comportamental criativa espontanea da
crianga, estimulam atividades intencionais, coletivas e o desenvolvimento da
territorialidade” (MIN; LEE, 2006, p. 54). Segundo Raymundo e Kuhnen (2009) quanto mais

naturais forem os ambientes, maior diversidade de estimulos existirdo, pois, o nivel do solo,
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a incidéncia solar e a diversidade de cores sdo elementos atrativos para as criancas, e
também proporcionam conforto e seguranca.

Na internacdo pedidtrica a presenca dos pais ou acompanhantes durante todo o
tratamento é essencial, justamente por assegurar o suporte social e emocional para os
pacientes. Essa condicdo é assegurada por lei e consta no Estatuto da Criangca e do
Adolescente (1990, p. 3): “os estabelecimentos de saude deverdo proporcionar condi¢Ges
para a permanéncia de um dos pais ou responsavel, em tempo integral, nos casos de

internacdo de crianca ou adolescente”.

2.3.2.2 Distragdes positivas

As DistracGes Positivas consistem nos estimulos presentes no ambiente que
provocam sentimentos positivos aos usuarios, que desviam sua aten¢do para outros
elementos que ndo se refiram a sua doenca ou pensamentos negativos. Os estimulos
presentes no ambiente, denominado de distracbes positivas, induzem as pessoas a
esquecerem de seus problemas e focarem em coisas mais prazerosas. O desvio da atengao
para os pensamentos positivos colabora para o bem-estar e reducdo do estresse, a presenca
de elementos da natureza, animais, agua, plantas e rostos amigaveis sdao exemplos dessas

distracdes (Figura 2) (ULRICH, 1995).

Figura 2 - Exemplos de elementos que proporcionam distragdes positivas em hospitais pediatricos.

Fonte: King Abdullah Specialist Children’s Hospital (esquerda), Bunny Mellon Healing Garden (meio) e
Lucile Packard Children’s Hospital Stanford (direita).



39

O ambiente deve oferecer estimulos em quantidade moderada, para que possa
proporcionar uma sensacao de bem-estar, pois estimulos em excesso podem provocar
estresse e a falta deles suscitar sentimentos ruins. Exemplos de distragdes que o ambiente
pode proporcionar sdo: os jardins internos, a busca da relagdo com o exterior e a natureza
(janelas com peitoris baixos), além de elementos como fontes, aquarios e lareiras. O proprio
acesso ao suporte social pode ser considerado uma fonte de distracdo positiva (ROCHA,
2010).

Constatou-se que a vista para ambientes voltados para vegetagao, flores ou agua,
em comparag¢ao com cenas construidas sem natureza (estacionamentos, edificios, cidades)
foi significativamente mais eficaz na promocdo de recuperacdo e reducdo do estresse
(ULRICH, 1999). Nesses estudos a comprovacdo ocorreu por meio das manifestacoes
fisioldgicas dos pacientes com mudangas positivas: alteragdao na pressdo arterial, batimentos
cardiacos, tensdao muscular e atividade elétrica cerebral. Além disso, a vista para o exterior
favorece também a percepc¢do do dia, da noite e do clima (VASCONCELOS, 2004). Outro
exemplo de distragdo positiva encontrado na literatura sdao as pinturas e obras de arte nos
ambientes de saude, que tem demonstrado resultados positivos na recuperacdo de
pacientes.

Os estimulos proporcionados pelo ambiente também podem ser alcancados
segundo os seis fatores elencados por Gappel (1995): forma, som, luz, cor, aroma e textura;
e esses fatores estdo diretamente relacionados com o canal perceptivo humano. A forma
arquiteténica quando interessante, com variacdes de altura, ritmo e composicao, pode ser
considerada estimulante e proporcionar distracdo positiva (ROCHA, 2010). O mesmo ocorre
com o som, na intensidade moderada e adequada pode ter influéncia positiva através da
musica (GAPPEL, 1995). A musica é um recurso eficaz para se reduzir os niveis de ansiedade
e estresse por exemplo, pois pode proporcionar relaxamento e desaceleragdo do sistema
nervoso, frequéncias respiratorias e cardiacas mais baixas e o aumento da temperatura
corpérea (LEE et al., 2005). Outro fator que impacta na recuperacdo € a exposicdo a luz,

tanto a luz natural quanto a artificial, pois a exposi¢ao a luz influencia na qualidade do sono,
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depressdo, agitacdo, ritmo circadiano e tempo de permanéncia dos pacientes (ULRICH,
2006).

Outro elemento importante é a cor, que pode proporcionar diferentes sensacdes
conforme a tonalidade, podendo provocar sensacdes de bem-estar ou apatia, atividade ou
passividade. Além disso, a cor possui um efeito fisiolégico na percepcdo, podendo causar a
sensacdo de alargamento ou estreitamento dos espacos, por exemplo. O aroma é uma das
formas mais efetivas e rapidas dos estimulos, pois é capaz de evocar lembrancas completas
na memodria. O uso de saches perfumado, arranjos de flores e plantas é uma das
possibilidades de se obter fragrancias agradaveis nos ambientes, porém, esse recurso nao
atende ao que sugere a norma brasileira referente a prevencdo e controle de infec¢des
hospitalares (ROCHA, 2010). Por fim, a textura também pode ser considerada uma distracdo
positiva por trazer estimulos sensiveis ao toque. A norma brasileira ndo recomenda a
utilizacdo de superficies porosas em estabelecimentos de salde, o que acaba limitando o
uso de materiais e texturas.

A presenga de distragdes positivas é fundamental para o estabelecimento de um
vinculo saudavel da crianca e do adolescente no ambiente hospitalar, pois esse tipo de
recurso torna a internacao menos estressante e monétona, possibilitando outros tipos de
atividades. Um exemplo sdo as brinquedotecas que se tornaram obrigatdrias a partir do ano

de 2005 (Lei n°11.104/05) nos hospitais brasileiros.

2.3.2.3 Controle do ambiente

O atributo de Controle do Ambiente consiste em uma maior autonomia por parte
do usuadrio. As pessoas sentem uma forte necessidade de controlarem o espaco e situacdes,
esta possibilidade diminui os niveis de estresse, ansiedade e proporcionam bem-estar
(ULRICH, 1995). Sdo exemplos desse maior controle sobre o ambiente: o controle da
temperatura e iluminacdo do préprio quarto, privacidade, controle de equipamentos
eletrénicos como os televisores e a existéncia de outros espacos como jardins ou patios

acessiveis para descompressao (Figura 3) (TISSOT, 2016).
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Figura 3 - Exemplos de quarto e unidade de internacdo (legibilidade) que proporcionam maior

controle do ambiente.

Fonte: Randall Children's Hospital at Legacy Emanuel (esquerda) e Lucile Packard Children’s Hospital
Stanford (direita).

Os elementos elencados por Gappel (1995) sdo todos passiveis de controle. Nos
ambientes de saude é importante que o paciente tenha acesso aos equipamentos e controle
sobre os mesmos, como por exemplo, regular o volume e canais da televisdo. A maior parte
do estresse adicional nos ambientes hospitalares é causada por ambientes fisicos mal
projetados que negam a privacidade, sdo barulhentos, ndo permitem que os pacientes
vejam para fora das janelas ou impedem a presenca dos familiares (ULRICH, 1991).

Outra fonte causadora de estresse sdo as areas excessivamente ruidosas, fazendo
com que o ruido ecoe e se propague. Por isso, é fundamental que os ambientes possuam
conforto acustico e que a implantagdo do hospital tenha levado em consideragao o contexto
urbano do entorno. Em relacdo aos ruidos, nos quartos compartilhados ndo hd um controle
efetivo sobre o ruido gerado pelos pacientes, podendo ser um causador de estresse ao
paciente que compartilha o quarto. Além disso, evidéncias tem demonstrado que os quartos
individuais sdo melhores para receber os familiares e visitantes, por permitirem maior
privacidade e conforto acustico (ULRICH, 2006).

A iluminagdao também ¢é outro fator importante, e que deve atender diferentes
necessidades do usuario e atividades, “dentre essas atividades se destacam o exame, o lazer,
o repouso e a vigilia quando forem quartos de internacdo em geral” (CAVALCANTI, 2002, p.

75). Além disso, o controle da iluminagdo natural com persianas e da iluminagao artificial por
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meio de interruptores préximos ao leito permite uma maior autonomia por parte do
paciente, além de evitar que o mesmo se desloque (TISSOT, 2016). Em relagdo ao controle
da temperatura, os condicionadores de ar permitem o ajuste da temperatura do ambiente,
permitir esse controle por parte do paciente também é um dos meios de se garantir uma
maior sensacao de bem-estar e de conforto térmico (CAVALCANTI, 2011).

O arranjo espacial também deve ser controlado pelo usudrio, permitindo maior
privacidade e apropriacdo espacial. Rocha (2010, p. 70) acrescenta: “tal situacdo pode ser
obtida com o posicionamento estratégico dos quartos e leitos, ou quando nao for possivel,
com a adaptacao por meio da colocacdo de biombos ou cortinas entre leitos, para permitir
gue cada individuo tenha controle sobre o espa¢o ao seu redor”. Além disso, devem ser
considerados os equipamentos que facilitem o deslocamento do paciente na saida do leito,
proporcionando maior independéncia e seguranca, estimulando a relacdo de atividades fora
do leito (TISSOT, 2016). Os painéis de controle para solicitar atendimento da equipe médica,
controladores de luz, telefone e televisdo devem estar posicionados em local de facil acesso,
pois isso aumentard a sensacdo de seguranca, além de otimizar o trabalho da equipe
(VASCONCELQS, 2004). A legibilidade também pode ser considerada uma forma de controle
do ambiente, pois os problemas de orientacdo espacial afetam negativamente os pacientes

e seus visitantes, e a desorientacdo é um fator que pode ser evitado nos projetos.

2.3.2.4 Suporte as atividades

O suporte as atividades é um “componente que indica que o espaco necessita de
elementos que facilitem a realizacdo das atividades pelos usuarios” (TISSOT, 2016, p. 69).
Nesse componente é considerada a dimensdo, forma, equipamentos, mobiliarios, fluxos,
conforto ambiental e demais elementos que fazem parte das necessidades dos usuarios para
realizacdo de suas atividades, além disso, é fundamental abordar os conceitos da ergonomia
(TISSOT, 2016).

O suporte as atividades envolve, portanto, um layout e dimensionamento correto e
adequado para que essas atividades sejam desempenhadas com conforto e seguranca
(Figura 4). Para isso, os mobilidrios e equipamentos devem ser flexiveis, para que possam se

adaptar ao maior nimero de usudrios (GOES, 2011). Esses elementos sdo importantes nos
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estabelecimentos de salde, pois facilitam as atividades e otimizam o tempo de trabalho dos
profissionais da saude, além colaborar com a seguranga e bem-estar (ULRICH, 2008).
Exemplos desses elementos sdo os trilhos de teto para transferéncia de pacientes na saida
do leito, e o uso de biombos e cortinas para facilitar determinado procedimento. Na
internacao pediatrica os ambientes como a sala de recreacgdo e a sala de aula, o atributo de
suporte as atividades esta presente tanto nos profissionais envolvidos como no mobilidrio e
equipamentos que devem ser adequados para realizagao das atividades com conforto e

seguranca.

Figura 4 - Exemplos de mobilidrio e equipamentos que proporcionam suporte as atividades nos

guartos de internagao.

Fonte: Sheffield Children’s Hospital (esquerda) e UCLA Mattel Children’s Hospital (direita).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo esta estruturado para explicar os procedimentos escolhidos, a partir
dos objetivos da pesquisa, para investigar o problema apresentado pela dissertacdo.
Apresentam-se as pesquisas de campo e de gabinete realizadas para esse estudo, seus
respectivos métodos, abordagens, instrumentos de coleta de dados e como os resultados
sdo interpretados.

Sendo o objetivo dessa dissertagdo identificar quais sdao os atributos ambientais que
influenciam na percep¢do de bem-estar dos usudrios durante a internacdo hospitalar
pediatrica, buscou-se compreender as caracteristicas do usudrio e seu contexto ambiental;
estudar as relacbes pessoa-ambiente e analisar o ambiente construido. Também sdo
apresentados: as limitacdes da pesquisa e os critérios para escolha do estudo de caso (do

hospital, das unidades e dos quartos de internacdo selecionados).

3.1 CLASSIFICAGAO DA PESQUISA

O problema exposto nesta pesquisa sera abordado de forma qualitativa, por
compreender que os resultados esperados ndao consistem em valores estatisticos e
tabulados, e sim na andlise de diferentes varidveis e condicionantes que influenciam nas
relagdes do individuo com o ambiente construido. Segundo Godoy, a abordagem qualitativa
(1995, p. 58): “é a obtencdo de dados descritivos sobre pessoas, lugares e processos
interativos pelo contato direto do pesquisador com a situagao estudada, para compreender
os fendmenos segundo a perspectiva dos sujeitos”.

Dessa maneira, a natureza da pesquisa é qualitativa e de carater exploratério, pois
essa modalidade possibilita um planejamento bastante flexivel, por considerar os mais
variados aspectos relativos ao objeto de estudo (GIL, 1999). Além disso, foi adotada uma
abordagem interdisciplinar e multimétodos, com o intuito de ampliar a visdao do objeto de
pesquisa para obtencdo de resultados que se complementem. Para alcangar os objetivos da
pesquisa faz-se necessario organizar as estratégias para coleta dos dados e preparar os
instrumentos para pesquisa de campo. As técnicas de coleta de dados, segundo Lakatos e

Marconi (2003, p.107) “sdo um conjunto de preceitos ou processos de que se serve uma
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ciéncia; sdo, também, as habilidades para usar esses preceitos ou normas, na obtencao de
seus propdasitos.”

O trabalho foi estruturado em duas etapas principais: a pesquisa bibliografica e o
trabalho de campo. A pesquisa bibliografica ocorreu paralelamente durante todo o estudo,
onde se buscou no referencial tedrico as bases para o desenvolvimento da pesquisa de
campo. E a pesquisa de campo permitiu uma investigacdao mais aproximada do objeto de
estudo, possibilitando analisar o ambiente construido (contexto ambiental), elencando seus
aspectos construtivos, funcionais e comportamentais sob a forma de estudo de caso.
Também permitiu o contato com os usuarios deste espaco buscando, através da aplicacdao
dos métodos, obter a percepc¢do do usuario, analisar a relagdo pessoa-ambiente e identificar

as necessidades ndo atendidas pelo ambiente fisico.

3.2 LIMITACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa buscou investigar a percepcao dos principais usudrios do espaco
sobre o ambiente construido, dessa forma, nas entrevistas foram incluidos os profissionais
da saude, os acompanhantes e os pacientes. Nesse sentido, o aspecto limitante da pesquisa
envolve a faixa etdria dos pacientes considerados para a amostra. O critério de definicdo da
faixa etdria compreendeu a aptidao das criangas e adolescentes em realizar as atividades
propostas nos métodos. A aptiddo desejada envolve a capacidade em verbalizar, comunicar
e expressar sua opinido, influenciadas também pelo estado fisico dos pacientes. Dessa
forma, considerando a idade maxima dos usuarios internados no hospital, ficou estabelecido
um recorte de faixa etdria entre cinco e quinze anos, apesar do hospital acolher criancas a
partir de 28 dias de idade nas unidades de internagao. A definicao da idade minima dos

pacientes entrevistados foi definida através de entrevista piloto.
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3.3 ESCOLHA DO LOCAL DE ESTUDO

Para validagao da pesquisa, foram selecionados os hospitais publicos localizados na
Regido da Grande Floriandpolis que possuem atendimento de internacdo pedidtrica: o
Hospital Universitdrio Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU-UFSC) e o Hospital Infantil Joana
de Gusmao (HIG). O HU-UFSC caracteriza-se como hospital geral universitario (hospital
escola) que atende diferentes especialidades clinicas, tanto em nivel ambulatorial quanto
hospitalar. Além disso, conta com atendimento emergencial nas areas pediatrica,
ginecologica-obstétrica e adulto, um ambulatério de especialidades, uma maternidade e
servicos de média e alta complexidade. J4 o HIJG dedica-se exclusivamente ao atendimento
de criancas e adolescentes, caracterizando-se como hospital infantil e possui ampla
estrutura de internagdo pediatrica, dividida pelas especialidades clinicas: Ortopedia,
Bergario, Unidade B, Unidade C, Unidade D, Unidade E, Queimados, Isolamento, Psiquiatria e
Oncologia.

Apods realizacdo de levantamento de campo e consulta aos relatérios mais recentes
dos dois hospitais, foram obtidos dados que condicionaram a escolha de apenas um hospital
para o estudo de caso. Os documentos analisados foram: o Boletim Estatistico do
Movimento Hospitalar — Ano 2016 HU-UFSC (relatério mais atual disponibilizado), e o
Boletim Mensal do Movimento Hospitalar e Resumo Mensal do Censo Diario dos meses
referentes de janeiro a dezembro de 2018 do HIJG. Nas Tabelas 1 e 2 estdo compilados os
dados estatisticos dos dois hospitais. Apesar das informacdes dos relatdrios nao
apresentarem o mesmo formato buscou-se comparar os dados pertinentes ao estudo, tais

como: tempo médio de internagdo, taxa de ocupagao anual e faixa etaria mais atendida.

Tabela 1 - Dados referentes a unidade de internagdo pediatrica do HU-UFSC.

Média de Média didriade [Médiade| Capacidade | Idade mais

; Taxade . . . ) L. )
Entradas (*)|Saidas (*) . |permanéncia-| internagao - leito maxima atendida

ocupagao ) ) ] )

dias pacientes vago (leitos) (entrevista)

Pré-escolares
795 805 49,25% 4.4 2,21 10,17 20 .
(2a5anos)

(*) A variagdo entre o nimero de entradas e saidas se deve as altas hospitalares, transferéncias ou débitos.

Fonte: Boletim estatistico do movimento hospitalar do ano de 2016.
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Tabela 2 - Dados referentes a média anual de todas as unidades de internacdo do HIJG.

Média de permanéncia - Lo Capacidade .
. Média leitos em uso L. . Taxa de ocupagdo
dias maxima (leitos)
3,68 (*) 121,62 155 78,46%

(*) Esse valor é referente a média de todas as unidades de internac¢do do hospital:
Unidade Bergario, Ortopedia, Isolamento, Psiquiatria, Queimados, Unidades B, C, D,

E e Oncologia.

Fonte: Boletim mensal do movimento hospitalar do ano de 2018.

Segundo informacdes do Boletim do ano de 2016 do HU-UFSC, a unidade de

internacdo pediatrica atendeu 8,35% dos leitos do hospital, sendo que sua capacidade

maxima preconiza (20 leitos) os 15% dos leitos estabelecidos na RDC 50. Dessa forma, no

comparativo dos dados gerais dos dois hospitais pode-se verificar que o HU-UFSC apresenta

uma taxa de ocupagao anual inferior ao HIJG e que a faixa etaria mais atendida é a dos pré-

escolares, compreendida entre dois a cinco anos. Esses dois fatores condicionaram a escolha

do HIJG para o estudo de caso, somado ao fato de que arquitetonicamente as unidades de

internagao de ambos os hospitais apresentarem condigdes estéticas e funcionais similares,

ndo apresentando variancia pertinente para o estudo. Dentre as demais caracteristicas que

reforcaram a escolha do HIJG, destaca-se:

O HUIG foi projetado para atender exclusivamente o publico pediatrico e foi o
primeiro hospital infantil inaugurado no Estado de Santa Catarina;

E considerado atualmente um dos oito melhores hospitais de crianca e do ensino de
pediatria e suas especialidades da América Latina;

Atende  diversas  especialidades clinicas  (Cardiologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Cabeca e Pesco¢o, Hebiatria, Infectologia, Nefrologia,
Neonatologia, Neurologia, Nutrologia, Oncohematologia, Queimadura, Pediatria
Geral, Pneumologia, Psiquiatria e Terapia Intensiva) e diferentes faixas etarias (de
zero a 15 anos incompletos);

O HIG é considerado um centro de exceléncia e de referéncia para o Estado de Santa

Catarina, recebendo criancas e adolescentes de todo o Estado;
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e Apresenta estrutura fisica que abriga o nucleo pedagdgico hospitalar, que promove
as seguintes atividades: atendimento pedagoégico ambulatorial em equipe
multidisciplinar, atendimento escolar hospitalar no leito e em sala de aula e
recreacao.

Considerando o exposto acima o HIJG foi considerado representativo para alcancar
os objetivos da pesquisa, tanto pela sua estrutura fisica como no suporte ao atendimento a
diferentes faixas etarias e especialidades clinicas. Para realizagdao dos levantamentos de
campo no HIJG, o projeto de pesquisa foi primeiramente aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisa com Seres Humanos vinculados a UFSC (Anexo A) e ao préprio hospital (Anexo B). A
pesquisa segue a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que aborda as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi registrado

na Plataforma Brasil e foi aprovado no dia 18 de margo de 2019.

3.3.1 Escolha das unidades de internagao

O HIG possui ao todo dez unidades de internagdo pediatrica que sdo divididas pelas
especialidades clinicas: Unidade Bercdrio, Unidade Ortopedia, Unidade Isolamento, Unidade
Psiquiatria (em reforma, realocado para demais unidades), Unidade Queimados (em
reforma, realocado para Unidade C), Unidade B — Cirurgia em Geral, Unidade C — Pacientes
Cronicos, Unidade D — Gastroenterologia, Pneumologia e Nefrologia, Unidade E — Neurologia
e Pediatria Geral; e Unidade Oncologia — Oncologia e Hematologia. Apds reformas internas a
Unidade A foi desativada e as demais Unidades B, C, D e E passaram a atender as
especialidades acima citadas, porém, em alguns casos pode ocorrer remanejamento entre as
unidades, dependendo da demanda e disponibilidade de leitos. Todas as unidades estao
localizadas no segundo pavimento do hospital, e agrupadas em duas grandes alas: ala oeste
e ala leste. Entre as duas alas encontra-se o espaco educativo, espaco destinado a salas de
aula, sala da pedagogia e sala de recreagdo. Ao lado do espago educativo estd a area do sol,
um ambiente ao ar livre e de acesso livre a todos os usudrios do hospital. Na Figura 5
encontra-se a planta baixa do segundo pavimento com indicagao dos setores por cores e

corte esquematico indicando a localiza¢do das duas alas.
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Figura 5 - Planta baixa do segundo pavimento e corte esquematico indicando a localizagcdo das

unidades de internacgao.

q
i

JLJej Legenda:
el = ¢ )
% 4 Unidade Bergario Unidade B
UTI Neonatal Unidade C + Queimados
Banco de leite Unidade D
= Unidade Psiquiatria Unidade E
Unidade Isolamento Apoio médico
Unidade Ortopedia Circulaco
Unidade Oncologia

Area do sol
Nucleo pedagdgico

Planta-baixa nivel 633cm

Corte

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Foi necessdrio realizar um recorte na quantidade de unidades de internacdao que
seriam analisadas para viabilidade da pesquisa. O critério geral utilizado para escolha entre
as unidades considerou alguns requisitos: a idade mais atendida (que deveria estar entre
cinco e quinze anos incompletos), a especialidade clinica tratada (que deveria possibilitar o
contato com o paciente internado) e a situacdo do paciente (preferéncia para aqueles que
podem sair do leito e circular pelo hospital).

Observou-se que cinco dessas unidades ndo atendiam os critérios estabelecidos:
Unidade Bergario (atendimento de criancas entre zero e dois anos de idade), Unidade
Ortopedia (o paciente quase ndo sai do leito), Unidade Queimados e Isolamento (tipo de
tratamento dificulta o acesso ao paciente), Unidade Psiquiatria (estd em reforma). As outras
cinco unidades atendem os critérios mencionados, porém, outras informacGes mais
especificas foram verificadas, que envolveram: o tempo médio de internacdo, a média de

lotacdo diaria da unidade, a divisdo dos pacientes nos quartos, a situacdo do paciente, a
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idade mais atendida e se o paciente costuma retornar para a unidade para continuidade do

tratamento. Essas informacdes foram compiladas na Tabela 3 a seguir.

Tabela 3 - Comparativo entre unidades, aspectos relacionados ao paciente.

Tempo médio
internacao (dias)

3,28 dias

Situagao do
paciente

Podem sair
do leito

Unidade B

Cirurgia em geral

Tempo médio
internagao (dias)

4,99 dias

Situacao do
paciente
Unidade D
Gastroenterologia,
Pneumologia e Nefrologia

Varia muito,
podem sair
do leito

Tempo médio
internagéao (dias)

4,66 dias *

Situacdo do
paciente
Varia muito,
podem sair
do leito

Unidade Oncologia

Média lotacao
diaria (pacientes)

16/16

Idade mais
atendida

Diferentes
idades

Média lotagao
didria (pacientes)

15,24/16

Idade mais
atendida

Escolares
(entre 6 e 10 anos)

Média lotagao
didria (pacientes)

14/14

Idade mais
atendida

Diferentes

idades

* Possui pacientes de longa permanéncia.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Divisao nos
quartos

Género
Idade

Retorno

Baixo
retorno
Divisao nos

quartos

Patologia

Retorno

Costumam
retornar

Divisao nos
quartos

Género
Idade

Retorno

Costumam
retornar

Tempo médio
internagao (dias)

5,33 dias *

Situacao do
paciente

Ficam mais
acamados

Unidade C
Pacientes crénicos
+ queimados

Média lotagao
didria (pacientes)

8,53/9

Idade mais
atendida

90% sao criangas
menores de 1 ano

* Possui pacientes de longa permanéncia.

Tempo médio
internagao (dias)

3,65 dias *

Situacao do
paciente
Unidade E
Neurologia
pré/pos operatério

Podem sair
do leito

Média lotacao
didria {pacientes)

16/16

Idade mais
atendida

Diferentes
idades

* Possui pacientes de longa permanéncia.

Divisao nos
quartos

Patologia
(transmissiveis e
nao transmissiveis)
Retorno

Costumam
retornar

Divisao nos
quartos

Género
Idade

Retorno

Costumam
retornar

De acordo com as informagdes do quadro e das entrevistas com os enfermeiros

chefe de cada unidade verificou-se que:

e A Unidade B apresenta o menor tempo médio de internacgdo, e os pacientes nao

costumam retornar para continuidade de tratamento. E caracterizada por atender

pacientes de diferentes especialidades e também de diferentes faixas etdrias que

realizaram algum tipo de cirurgia e necessitam da internacdo hospitalar;

® Na Unidade C sdo atendidos pacientes cronicos e os pacientes da Unidade

Queimados que foram realocados em funcdo da reforma. Devido ao préprio

tratamento, os pacientes desta unidade apresentam uma frequéncia maior de

retorno e quase 90% das internacdes sao de criancas menores de um ano de idade.

Além disso, nesta unidade também sdo realizados cuidados paliativos para os

pacientes terminais;
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e As principais patologias tratadas na Unidade D sdo relativas a gastroenterologia,
pneumologia e nefrologia, porém, também sdo atendidos pacientes, em menor
proporcado, da cardiologia, endocrinologia e desnutricdo. Em funcdo do proprio
tratamento os pacientes costumam retornar e a idade mais atendida é a dos
escolares, entre seis e dez anos de idade;

® Na Unidade E sdo atendidos os pacientes da neurologia durante o pré-operatorio e
pos-operatério. Apesar do tempo médio de internacdo ser em torno de 3,65 dias,
esta unidade possui pacientes de longa permanéncia. Além disso, os pacientes
costumam retornar para continuidade do tratamento e atendem diferentes faixas
etarias;

¢ A Unidade de Oncologia recebe os pacientes que estdo realizando tratamento para o
cancer que necessitam de internagdo e também pacientes da hematologia. Os
tratamentos de periodo menor sdo realizados no ambulatério da oncologia. Nesta
unidade sdo atendidos pacientes de diferentes faixas etdrias, que costumam retornar
e alguns deles sdo de longa permanéncia.

Com base nas informacgdes elencadas acima, os fatores que determinaram a escolha
das unidades ocorreram segundo: maior tempo médio de internagdo, faixa etaria, presenca
de pacientes de longa permanéncia ou que retornam. Portanto, desconsiderou-se as
unidades B e C para a amostra, porque a Unidade B apresenta o menor tempo médio de
internacao e a Unidade C por atender exclusivamente criancas menores de um ano de idade.
As unidades D, E e Oncologia atendem aos parametros estabelecidos e foram as
selecionadas para aplicacdo da pesquisa de campo.

Além disso, foram selecionados dois ambientes do espago educativo para avaliagdo:
a sala de aula e a sala de recreacdo. Os ambientes das salas de atendimento escolar
hospitalar e sala de recreacdo foram escolhidos para serem analisados porque sdo espacos
onde as criancas podem brincar, estudar e interagir com outros pacientes, seus familiares e
com a equipe multiprofissional, composta por pedagogas, professoras, recreadoras e
estagidrios. A ambiéncia dos quartos de internacdo nem sempre proporciona esse suporte

de interacdo social e possibilita o brincar, ocasionado pela prdpria dimensao do quarto e a
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falta de recursos educacionais. Por isso, destaca-se a importancia desses ambientes que

oportunizam diferentes atividades e vivéncias aos pacientes durante a hospitaliza¢3do.

3.3.2 Escolha dos quartos de internagao

Para a pesquisa de campo foram selecionadas algumas tipologias de quartos que
seguem critérios relacionados a arquitetura, que estdo organizados na Tabela 4 e
contemplam informagdes como: nimero de leitos por quarto, drea total, caracteristicas do

banheiro do paciente, orientacdo solar e a relagdo interior versus exterior.

Tabela 4 - Comparativo entre unidades, aspectos relacionados a Arquitetura.

Divisao dos Numero Area
eams e mae pney quartos de leitos total (m2)
. = Sala A 30,08m2 (A)
SalaB 4 leitos 19,28m2 (B)
SalaC por quarto 20,88m2 (C)
SalaD 19,32m2 (D)
h ‘ Banheiro Orientacao Relacao
‘[ do paciente solar interior x exterior
Exclusivo (A) Vista para exterior e jardim
x Todos os quartos : :
Gastroenterologia, Compart!lhado <€) voltados para V!sta para exterfor
Pneumologia e Nefrologia Compartilhado (B) fachada leste Vista para exterior
Exclusivo (D) Vista para exterior
Divisao dos Ntmero Area
I T = quartos de leitos total (m2)
M (0
IRt Sala A 3 leitos (A) 27,61m2 (A)
A Sala B 4 leitos (B) 24,48m2 (B)
- LG - SalaC 4leitos (C) 26,79m2 (C)
3 ¥ i Bt SalaD 4 leitos (D) 23,81m2 (D)
il e 8D
4 i ‘ ' Banheiro Orientacao Relagao
___’____L_m do paciente solar interior x exterior
Unidade E Todos/os Fachada sul Vista para jardim
Neurologia Banhciios Sa0 Fachada norte Vista para exterior
pré/pés operatorio exelisivos Fachada sul Vista para jardim
Fachada norte Vista para exterior
Divisao dos Ndmero Area
quartos de leitos total (m2)
i T Enfermaria A 4 leitos (A) 24,83m2 (A)
it 4e Enfermaria B 4 leitos (B) 24,83m2 (B)
& Enfermaria C 3 leitos (C) 30,72m2 (C)
Banheiro Orientacao Relacao
2 do paciente solar interior x exterior
. . Todos os Fachada norte (A) Vista para exterior
Unidade Oncologia banheiros sao Fachada norte (B) Vista para exterior
exclusivos Fachada sul (C) Vista para jardim

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

A partir do comparativo acima e a analise das plantas-baixas os critérios para

definicdo dos quartos envolveram: a relacdo entre o mesmo numero de leitos e diferentes
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areas totais, exemplos de quartos com e sem banheiro compartilhado, quartos com
diferentes visuais para o exterior e a orientacdo solar. Tendo em vista esses parametros, os

guartos selecionados e suas respectivas unidades encontram-se na Tabela 5 a seguir.

Tabela 5 - Quartos de internagao selecionados e suas respectivas unidades.

| I Ll xx Quartos Numero Area
7 33 selecionados de leitos total (m2)
- Sala A 4leitos | 3008m2
re Sala B 4 leitos 19,28m2
' ]“ —_—— Banheiro Relagao interior x exterior
Unidade D do paciente Orientagao solar
Gastroenterologia, Exclusivo (A) Vista para jardim e exterior (A) Leste
Pneumologia e Nefrologia Compartilhado (C) Vista para exterior (B) Leste
7 = = 7 Quartos Numero Area
selecionados de leitos total (m2)
A o "B Sala A 4 leitos 27,61m2
iS5 C£h& SalaB 3 leitos 24,48m2
[ ” 3 i ! ok 1 H [ I Banheiro Relacao interior x exterior
R i do pacient Orientagéo solar
Unidade E i ;
Neurologia Exclusivo (A) Vista para jardim (A) Sul
pré/pés operatério Exclusivo (B) Vista para exterior (B) Norte
Quartos Ndmero Area
B o selecionados de leitos total (m2)
BT viE g
< “B* Enfermaria B 4 leitos 24,63m2
;:C Sl Enfermaria C 3 leitos 30,72m2
W f k| i
l = s Lﬁ Banheiro Relagao interior x exterior
o i P iy do paciente Orientacao solar
. X ' Exclusivo (B) Vista para jardim (B) Norte
Unidade Oncologia Exclusivo (C) Vista para exterior (C) Sul

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

3.4 METODOS DE PESQUISA

Para que o objetivo geral da pesquisa fosse alcangcado foram selecionados
diferentes métodos para responder as questées levantadas na dissertacdo. A Tabela 6 ilustra
a relacdo desses métodos com os objetivos especificos, evidenciando a complementacao de
informacdes pelos diferentes métodos como forma de validagdo dos dados. A pesquisa de
campo centrada no estudo de caso unico foi estruturada nas seguintes etapas: etapa 01 —
definicdo das unidades e quartos de internacdo, etapa 02 — avaliagdo do ambiente

construido e etapa 03 — aproximac¢do com o usuario, também indicadas na Tabela 6.
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Tabela 6 - Relacdo dos métodos selecionados com os objetivos especificos.

Objetivo Método relacionado Etapa

Definir as unidades e quartos de internacdo para o . L.

Visitas exploratérias 1
estudo de caso.

Avaliar a relagdo pessoa-ambiente, com foco nos Visitas exploratérias 2

reguladores espaciais, dos usuarios em quartos Observacio do
: 5 5 2

de internacao, sala de recreacdo e sala de aula. comportamento
Visitas exploratérias 2
Aval|ar‘as diferentes at|V|dade§ reaI|.zafIas nos Observaciio do )

ambientes de estudo e se ha restri¢cdes e comportamento
necessidades ndo atendidas pelo meio. Observacdo dos tracos ,

fisicos

Entrevista 3

Identificar segundo os usuarios, quais sdo os semiestruturada
principais atributos ambientais que refletem Mapeamento visual =

positivamente no processo de cura do paciente.

Selecdo visual 3

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

O primeiro método utilizado foi a revisdao bibliografica, onde se buscou os subsidios
necessarios para montagem dos instrumentos de pesquisa, estruturados a partir dos
conceitos relativos a humanizacao e aos estudos da relagdo pessoa-ambiente. Foram
consultados artigos, dissertacdes, teses, publicacGes em periddicos e normativas, baseados
nas seguintes palavras-chave: humanizagao, arquitetura hospitalar, internagao pediatrica,
desenvolvimento infantil e relacdo pessoa-ambiente. Cabe destacar que foram consideradas
as publicacGes mais recentes, dos Ultimos 10 anos, mas também foram incluidos os autores
gue sao referéncia nos temas abordados devido a sua relevancia cientifica.

A aplicacdo dos métodos para a pesquisa de campo seguiu a sequéncia das 3
etapas, para que no decorrer dos levantamentos, os dados obtidos em cada etapa pudessem
ser verificados e complementados ao final com os métodos de inquiricdo. Dessa forma, a
etapa 01, consistiu num primeiro contato com o objeto de estudo, e foi primordial para
estruturacdo das etapas seguintes. Esta etapa combinou visitas guiadas com o Diretor de
Comunicagdo no HIJG e com a enfermeira chefe no HU/UFSC pelas unidades de internagao,
consulta aos relatérios de acesso publico dos hospitais e entrevista com os chefes de

enfermagem de cada unidade. As entrevistas foram focalizadas, objetivando completar
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nesta etapa as informacdes das Tabelas 1, 2 e 3, primordiais para a escolha do objeto de
estudo.

A etapa 02 teve como propdsito conhecer aspectos mais gerais das unidades e
efetuar a leitura do ambiente construido. Para esta etapa foram combinados diferentes
métodos: visita exploratéria, observacdo do comportamento e observacao dos tracgos fisicos.
Na etapa 03 buscou-se uma maior aproximagao com os usudrios do espago e para
intermediar esse contato foram aplicados métodos de inquiricdo, com diferentes

abordagens conforme o tipo de usuario.

3.4.1 Visitas exploratorias

A visita exploratdria, segundo Orstein (1992) procura analisar a funcionalidade do
ambiente construido, elencando seus aspectos positivos e negativos. Além disso, possibilita
observar o funcionamento, atividades, usudrios e fluxos no ambiente. Esse método foi
utilizado para levantar as caracteristicas fisicas dos ambientes, num formato mais técnico
feito pela pesquisadora. Para registro dos dados foram elaboradas 3 planilhas de avaliacdo
dos ambientes: planilha de avaliagdo do entorno (Apéndice A), planilha de avaliagdo das
unidades (Apéndice B), planilha de avaliacdo dos quartos internacdo, sala de aula e sala de
recreacao (Apéndice C). As planilhas possibilitaram identificar pontos relevantes para
pesquisa, embasados no referencial tedrico, e combinados com croquis e fotografias. Os
elementos observados foram caracterizados como positivo ou negativo, seguido de uma
descricdo e eventuais observacgGes adicionais.

A avaliacdo do entorno buscou relacionar a insercdo do hospital no contexto da
cidade, bem como com seu entorno imediato, transporte publico, acessos, imagem externa
do edificio, presenga de mobiliario e equipamentos urbanos. Partindo de uma avaliagdo mais
geral do hospital, foi avaliado também o trajeto até as unidades de internacdo e a
funcionalidade das unidades em si: disposicdo do posto de enfermagem em relagdo aos
guartos e os ambientes de apoio, a legibilidade espacial, a facilidade de acesso aos banheiros

(funcionarios e acompanhantes) e eventuais adequagdes feitas no ambiente pelos usudrios.
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Por fim, na planilha de avaliacido dos ambientes especificos foram avaliadas diversas
caracteristicas ambientais: materiais e acabamentos, elementos decorativos, mobiliario,
equipamentos, aberturas, iluminacdo, ventilacdo, conforto térmico, conforto acustico,
aromas e componentes de humaniza¢do (suporte social, distracGes positivas, controle do

ambiente, suporte as atividades).

3.4.2 Observagdo

Apds levantamento das caracteristicas fisicas dos ambientes foram registrados o
comportamento dos usuarios e os tracos fisicos deixados pelos mesmos. O método de
observagdo consiste na contemplagcdao e registro do funcionamento do ambiente sem a
interferéncia do pesquisador, fornecendo informagdes sobre as atividades, as relagdes de
suporte as atividades, usos, oportunidades e limitacdes que o ambiente proporciona (ZEISEL,
2006). E importante destacar que a presenca da pesquisadora foi reconhecida pelos
usuarios, e esse fator foi levado em consideracdo na analise dos resultados. Para evitar
possiveis desconfortos, a pesquisadora limitou a permanéncia de no maximo 15 minutos por
dia em cada ambiente. Os banheiros foram os Unicos ambientes que ndo foi possivel realizar
a observacdao do comportamento, sendo aplicada somente a observacao dos tracos fisicos.

Para sistematizar a observacdo do comportamento foi elaborado uma ficha de
observacdo, baseada em um instrumento existente (CAVALCANTI, 2011). Essa ficha
(Apéndice D) contém informagdes gerais como data, local e horario e também a planta baixa
do ambiente (elaborada apds levantamento espacial). Para facilitar o registro das
observagoes foi criada uma legenda, com o intuito de diferenciar os usuarios do espago
(corpo técnico, acompanhante, paciente ou visita), por sexo, idade e posi¢cdo (sentado, em
pé, deitado ou caminhando). Além disso, foi demarcado a posicdo do observador e as
atividades desempenhadas por cada um dos usuarios.

O método de observagao dos tragos fisicos foi aplicado para complementar as
informacbes acerca do ambiente construido, compreender quais sdo as necessidades e
dificuldades impostas pelo ambiente, bem como a forma como os usudrios se comportam
nos espacos. Esse método possui como objetivo procurar no espaco fisico vestigios de

atividades realizadas pelos usudrios de forma consciente ou inconsciente. E importante
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destacar que para aplicacdo desse método ndo se faz necessdrio a presenca dos usudrios do
espaco, logo este apresenta um cardter menos intrusivo. Os tracos fisicos deixados no
ambiente segundo classificacdo de Zeisel (2006) correspondem a quatro categorias,
explicados a seguir com um exemplo:

e produtos de uso, sdo resultados de acbes que as pessoas realizam no ambiente,
podendo ser:

o desgaste e erosdo: marca de cadeira nas paredes;

o vestigios: migalhas deixadas sobre a cama;

o tragos ausentes: o que ndo é realizado no ambiente, piso desgastado ou
ndo, indicando se o espago € muito ou pouco utilizado;

e adaptacdes pelo uso, correspondem as alteracbes que os individuos fazem no
ambiente para que este se adapte melhor para as atividades ali desempenhadas,
podendo ser:

o separacdes: biombo que separa dois ambientes;
o conexdes: cadeiras que se aproximam;
o aderecos: objetos que sdo adicionados para favorecer uma atividade;

* manifestacdes de identidade, sdo demarcacdes feitas para estabelecer propriedade,
podendo ser:

o personalizacdo: objetos pessoais colocados sobre a cama;
o identificacdo: placa com o nome do paciente;
o participacdo de um grupo: rosario sobre uma prateleira
® mensagens publicas, sdo avisos deixados nos ambientes como forma de comunica¢ao
com os demais usuarios, podendo ser:
o mensagens oficiais: aviso de siléncio;
o mensagens informais: papel com oracgao;
o mensagens ilegitimas: pichacgdes.
Os dados referentes aos tracos fisicos foram anotados na mesma ficha da

observacdo do comportamento (Apéndice D) em local especifico. Dessa forma, esse
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instrumento permitiu registrar informacdes sobre os usuarios e atividades, o espaco fisico e

os tracos fisicos deixados no ambiente.

3.4.3 Inquiri¢ao — entrevistas e selec¢do visual

A inquiricao pode ser definida como um relato verbal que tem como intuito atender
um determinado objetivo. Segundo Zeisel (2006) é uma forma de obter informacbes acerca
do que as pessoas pensam, sentem, fazem, conhecem, acreditam e esperam. O objetivo da
aplicacdo das entrevistas foi de o complementar as informacg6es acerca do funcionamento,
organizacao e atividades, e, principalmente compreender a percepc¢ao dos usudrios acerca
do ambiente de estudo.

Para intermediar o relato dos usuarios acerca do ambiente foi escolhida a entrevista
semiestruturada e mapeamento visual para o publico adulto e a selecdo visual para o publico
pediatrico. A Tabela 7 apresenta os usuarios selecionados para as entrevistas, bem como o

tipo de abordagem e o ambiente avaliado.

Tabela 7 - Relacdo do tipo de entrevista, entrevistado e ambiente avaliado.

Tipo de entrevista Usuario Ambiente
Chefe da unidade .
Unidade + quarto de
. . Técnico de enfermagem internagao
Entrevista semiestruturada +
. Acompanhante
Mapeamento visual - -
Chefe pedagogia Espaco educativo
Professor Sala de aula
Recreador Sala de recreagao
Selec¢do visual Pacientes Quartos de internagao

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

O tipo de entrevista escolhido para aplicagdo com os profissionais da saude e os
acompanhantes é a semiestruturada com roteiro pré-estabelecido que serve de guia durante
a interlocucdo. Esse tipo de entrevista permite, se necessario, que novos questionamentos
possam ser feitos para melhor entendimento sobre o assunto. Como um dos objetivos da
entrevista era a analise do ambiente fisico foi aplicado, numa das questdes abertas, o

instrumento de mapeamento visual (THORNE, 1995). O diferencial desse instrumento é que
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possui o “foco na localizacdo, na apropriacdo, na demarcacdo de territdrios, nas
inadequacbes a situacOes existentes, no mobilidrio excedente ou inadequado e nas
barreiras, entre outras caracteristicas” (RHEINGANTZ et. al., 2009, p. 14). Dessa forma, o
mapeamento visual possui uma abordagem mais lUdica, pois sua aplicagdo resulta numa
resposta visual, com o uso de planta baixas humanizadas onde o entrevistado é estimulado a
indicar em planta os aspectos positivos (com caneta azul) e negativos (com caneta vermelha)
do ambiente. Essa abordagem permitiu um maior entendimento e facilitou a resposta sobre
a percepgao do ambiente fisico pelos participantes.

Inicialmente foram realizadas entrevistas-piloto (Apéndice E, F e G) com um chefe de
unidade, um técnico em enfermagem e um acompanhante, com o objetivo de verificar se as
perguntas eram claras, pertinentes, se haveria outras questdes que poderiam ser
acrescentadas, além de verificar o tempo das entrevistas. Apds o piloto foram reduzidos o
numero de perguntas, pois verificou-se que parte das questdes ja eram respondidas na
questdo aberta do mapeamento visual e as perguntas comecavam a ficar repetitivas. Com os
ajustes o tempo médio de entrevista com os chefes das unidades e chefe da pedagogia foi
de 25 minutos, com os técnicos de enfermagem, professoras, recreadora e acompanhantes
foi de 10 minutos. Além disso, foi realizado um piloto para aplicacdo do método de selecdo
visual, com o intuito de verificar a faixa etaria minima a ser estabelecida para os
entrevistados e confirmar se as imagens selecionadas eram claras e possibilitavam uma
dinamica consistente com os pacientes.

No roteiro de entrevista com os chefes de cada unidade (Apéndice H) e com a chefe
da pedagogia (Apéndice 1) buscou-se verificar questdes mais gerais sobre o funcionamento,
organizacao, rotina dos funciondrios e dos pacientes, e também suas percepcdes sobre o
ambiente construido. Também foram entrevistados os técnicos de enfermagem (Apéndice
J), professoras e recreadora, por compreender que eles sao uma fonte importante de
informacgdes, pois possuem um contato direto com o paciente e o ambiente analisado é
também seu ambiente de trabalho (SHUMARKER; PEQUEGNAT, 1991). No roteiro de

entrevista com os acompanhantes (Apéndice K) foram incluidas questdes relacionadas sobre
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a rotina dentro do hospital, tempo de internacao, atividades realizadas e ndo realizadas com
o paciente durante a hospitalizacdo e também a avaliagdo sobre o quarto de internacdo.
Durante as entrevistas o audio foi gravado para posterior transcricdo, e os
profissionais da saude, acompanhantes e pacientes entrevistados foram definidos
juntamente com o chefe de cada unidade, que orientou sobre possiveis participantes,
levando em consideragdo o tipo de tratamento do paciente e tempo de internagdo. Essa
orientacdo foi importante para evitar possiveis constrangimentos e situacdes de estresse aos
entrevistados, como também verificar quais pessoas estariam aptas a participar da pesquisa.

Com os pacientes internados buscou-se um instrumento com uma abordagem mais
ludica, como forma de amenizar a situagdo vivenciada no hospital e facilitar a verbalizagao
dos entrevistados. O instrumento de selecdo visual foi desenvolvido por Henry Sanoff (1991)
e “possibilita fazer emergir o imaginario, os simbolos e aspectos culturais de um
determinado grupo de usuarios, bem como avaliar o impacto causado por determinadas
tipologias arquitetonicas, organizagdes espaciais, cores e texturas sobre a qualidade de vida
e 0 bem-estar das pessoas” (RHEINGANTZ et al., 2009, p. 93). A selec¢do visual foi escolhida
para facilitar a verbalizacdo das criancas e adolescentes internados, quando a partir de
imagens pré-selecionadas pelo pesquisador procura-se promover uma reflexdao e discussao
sobre temas de interesse da pesquisa, relacionando com o ambiente construido vivenciado
pelos pacientes, nesse caso o quarto de internacdo. Segundo Rheingantz (2009), os
instrumentos que utilizam imagens evidenciam aos usuarios as diversas possibilidades
visuais; dessa forma, permitem um comparativo e definicdo de preferéncias.

Para selecdo das imagens foram utilizados os referenciais pesquisados para os best
practices - inseridos nas imagens do texto do referencial teérico -, como também as imagens
que evocam os atributos ambientais de humanizagao e remetem aos reguladores espaciais
como privacidade e personalizacdo, por exemplo. Para cada imagem selecionada foi
elaborada uma leitura prévia (Apéndice L), onde foram apontadas as caracteristicas fisicas
do espaco e seus atributos de humanizacdao. Além disso, foram selecionadas as imagens que
apontem informacdes ou diretrizes projetuais que possam ser incorporadas nas
recomendacdes.

Ao todo foram selecionadas dez imagens, onde se buscou a presenca de elementos

em pares antagobnicos, por exemplo: quarto individual versus coletivo, cores quentes versus
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cores frias, presenca de mobilidrio versus mobilidrio reduzido/compacto, diferentes relagdes
com o exterior, presenca de equipamentos eletronicos, possibilidade de maior controle
sobre o ambiente, privacidade, personalizagao, dentre outras caracteristicas. A aplicagao do
método teve inicio com a distribuicdo das imagens para o paciente, em seguida foi solicitado
gue ele escolhesse as imagens preferidas e colasse um adesivo verde e um adesivo laranja
nas imagens que ndo havia gostado. Apds a selegcdo das imagens foi solicitado que o
participante explicasse os motivos da escolha ou ndo de cada uma das imagens. A aplicacdo
durou em média 5 minutos, durante a dindmica o audio foi gravado e os adesivos auxiliaram
na identificacdo das imagens avaliadas para posterior tratamento dos dados. Antes da
aplicagdo final foi realizado um teste piloto com o intuito de confirmar a escolha das
imagens, se sdo legiveis e representativas dos elementos definidos pelo pesquisador, bem
como verificar o tempo de aplicagdo do método, quantidade de imagens e dinamica com os
adesivos.

Os entrevistados adultos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice M e N), as criangas e adolescentes assinaram o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice O) redigido em uma linguagem mais acessivel, assinado em conjunto
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice P) pelos pais autorizando o
menor a participar da pesquisa. Nesses termos sao apresentadas as informagdes sobre a
pesquisa, como o objetivo, a sua importancia, os métodos que serdo aplicados, bem como a
condicdo de participacdo voluntaria, podendo o participante desistir de participar a qualquer

momento sem quaisquer prejuizos.

3.4.4 Tratamento dos dados

Os métodos utilizados forneceram dados que possibilitaram analises textuais, em
forma de tabelas e fotografias, adotando abordagens quantitativa e qualitativa. Na etapa 02
foram aplicadas as visitas exploratérias e observacdo do ambiente, nesta etapa os dados
obtidos foram centrados na percepc¢do da pesquisadora acerca do ambiente construido,
sintetizado em forma de tabelas e analises textuais. Para a andlise dos dados da etapa 03 foi

utilizada analise de conteudo, onde foram tratadas as informacdes coletadas nos métodos
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de inquiricdo, obtida a partir da percep¢ao dos usuarios do espaco. Por fim, o cruzamento
dos resultados dos diferentes métodos (etapas 02 e 03) resultou na elaboracdo de uma
matriz de descobertas (Figura 6). Em relacdo as técnicas de tratamento de dados, a analise
de conteldo consiste numa descricdo objetiva das informacgGes coletadas para posterior
inferéncia das respostas (BARDIN, 2011). Trata-se de um processo de tratamento dos dados,
onde é realizado primeiramente um resumo das mensagens, seguido de andlise e
classificacdo dos dados por categorias, obtendo como resultado uma significacdo do
contetudo das mensagens (VILLELA, 2017).

O instrumento de andlise Matriz de Descobertas e foi concebido por Helena
Rodrigues e Isabela Soares (2004) e é bastante utilizado para avaliagdes pds-ocupagdo (APO).
Essa forma de registro das informacdes e descobertas encontradas é bastante visual, pois
possibilita uma visao panoramica do ambiente analisado, ressaltando seus principais
problemas e qualidades (RHEINGANTZ et. al., 2009). Os apontamentos sdo feitos em planta

baixa, com descricdo e fotografias dos aspectos que sdo destacados.

Figura 6 - Tratamento dos dados.

Visitas exploratérias Observacao Inquirigao
Qualitativa Qualitativa Qualitativa e quantitativa
Pesquisadora Pesquisadora Usuarios
Tabelas Tabelas Andlise de contelido

Matriz de descobertas

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo, serdao apresentados os resultados do estudo de caso, obtidos
através da aplicacdo dos métodos escolhidos para essa pesquisa. O capitulo 4.1 e 4.2
contempla as informacdes referentes a etapa 02 da pesquisa de campo — avaliacdo do
ambiente construido -, onde foram compiladas as informacdes, obtidas no levantamento das
caracteristicas fisicas do ambiente, e também avaliada em relacdo as condicionantes legais e
referéncias bibliograficas. O capitulo 4.3 apresenta uma sintese dos relatos obtidos nas

entrevistas com o corpo técnico, os acompanhantes e os pacientes internados.

4.1 RESULTADOS DAS VISITAS EXPLORATORIAS

O Hospital Infantil Joana de Gusmao, escolhido para o estudo de caso, situa-se na
capital do Estado de Santa Catarina, Floriandpolis, na Rua Rui Barbosa, n° 12, bairro
Agronomica. Inaugurado no ano de 1979, o edificio hospitalar possui uma area total de
22.000m?, que comporta 126 leitos de interna¢do, ambulatdrios especializados e geral,
hospital dia, oncologia e hospital dia cirurgico, e conta com um quadro de funcionarios de
840 pessoas.

Com base no resumo do movimento hospitalar de 2018, do numero total de
internacdes, 24,4% eram oriundos de Florianépolis, 14,5% de Sao José, 10,8% da Palhoca,
4,8% de Biguacu, 1,26% de Santo Amaro, 10,2% de outros municipios da Grande
Floriandpolis e 34,2% de demais municipios e Estados. De acordo com esses dados observa-
se que o HIJG recebe um numero consideravel de criancas e adolescentes de outras cidades
e Estados, pois presta atendimento exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e é
considerado um centro de referéncia no tratamento de diferentes patologias infantis.

A Figura 7 apresenta a implantacdo do HIJG e sua relagdo com o entorno imediato,
onde foram indicados o uso das edificacbes, as vias, ponto de Onibus, taxi, heliponto e
estacionamentos. Proximo do HIJG estdo implantadas diversas instituicoes relacionadas a

assisténcia e prestacdo de saude: Associacdo dos hemofilicos do Estado de Santa Catarina
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(Figura 8), Casa da Amizade de Floriandpolis (Figura 8), Lar Recanto do Carinho, Centro
Catarinense de Reabilitagdo, Rede Feminina de Combate ao Cancer, Casa de Apoio Vovo
Gertrudes (AVOS) (Figura 9) e ao final da rua o Hospital Nereu Ramos (Figura 9). No entanto,
no entorno adjacente a Rua Rui Barbosa, prevalece o uso residencial, com alguns comércios
e servigos pontuais. Como aspecto negativo destaca-se a inexisténcia de servicos com uso de

apoio, como por exemplo, farmacias e estabelecimentos de alimentacao.

Figura 7 - Implantacdo indicando o HIJG, edificacGes do entorno, vias e meios de transporte.
Legenda:

@ Oficina mecanica

@ Restaurante

@ Rede Feminina de Combate ao Cancer

@ Centro Catarinense de Reabilitacdo (CCR)
@ Hospital Infantil Joana de Gusmao

@ Hospital Nereu Ramos

@ Casa de Apoio Vovo Gertrudes

Associcao dos Hemofilicos do Estado de SC
@ Casa da Amizade de Florianépolis

Lar Recanto do Carinho

(2) Ponto de énibus

& Ponto de taxi

Heliponto

@ Bolsdo de estacionamento
====Vias de acesso

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Figura 8 - Edificagcbes do entorno: Associagao dos Hemofilicos do Estado de SC e Casa da Amizade de

Floriandpolis, respectivamente.

Fonte: Autora, 2019.



65

Figura 9 - Edificagbes do entorno: Casa de Apoio Vovd Gertrudes e Hospital Nereu Ramos,

respectivamente.

Fonte: Autora, 2019.

Em relacdo a facilidade de acesso, o Hospital conta com dois bolsGes de
estacionamento externos, um deles localizado préximo ao ambulatério, com 100 vagas
(Figura 10) e o outro proximo a emergéncia, com 20 vagas (Figura 10). Os dois
estacionamentos estdo bem localizados, porém, o estacionamento préximo ao ambulatério
ndo é pavimentado e durante a noite pode causar sensa¢do de inseguranca. Quanto a
disponibilidade de transporte publico, verificou-se a presenca de um ponto de 6nibus em
frente ao HIJG (Figura 11), porém, em razdo de poucos itinerdrios que fazem essa rota, a
maior parte das pessoas utiliza outro ponto de parada, localizado a 250 metros (Figura 11). E
importante destacar que a via em frente ao hospital é em aclive e que o passeio publico de
ambos os lados apresenta barreiras fisicas (postes, desniveis) e mudanca de materiais ao

longo do passeio, o que prejudica a acessibilidade.

Figura 10 - Estacionamento préximo ao ambulatério e proximo a emergéncia, respectivamente.

Fonte: Autora, 2019.
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Figura 11 - Ponto de 6nibus em frente ao HIJG e ponto de 6nibus situado a 250 metros do Hospital,

respectivamente.

Fonte: Autora, 2019.

4.1.1 Imagem externa do Hospital

A edificacdo do Hospital Infantil foi projetada pelo arquiteto Irineu Breitman no ano
de 1977. Sua arquitetura é marcada pela horizontalidade, composta por trés volumes
dispostos paralelamente (Figura 12). O bloco situado a frente (leste) possui 3 niveis,
enquanto o bloco central e dos fundos (oeste) possui 2 niveis. O bloco central foi

III

posicionado a “meio-nivel” em relagdo aos blocos adjacentes, essa estratégia possibilitou a

criagdo de niveis intermediarios, diminuindo as distancias de deslocamento, apesar de sua

configuracgdo horizontal (Figura 13).

Figura 12 - Implantac¢do do HIJG ilustrando os blocos e acessos.

Legenda:
1) Bloco leste
@ Bloco central
3 ) Bloco oeste
A Acesso ambulatoério

& Acesso servico/visitantes

A Acesso emergéncia

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Figura 13 - Fotografia do HIJG no ano de 1980.

No ultimo nivel dos blocos periféricos (leste e oeste) se concentram as unidades de
internagao, no nivel 2,5 do bloco central estdo situados os ambientes que atendem a todo o
hospital: centro cirurgico, UTI, CME e &reas de apoio logistico (cozinha, lavandeira,
almoxarifado, centrais de abastecimento). Ja no pavimento que possui acesso externo (nivel
1) estdo localizados os ambulatérios (Figura 14), a emergéncia (Figura 14) e estacionamento

interno para funcionarios.

Figura 14 - Acesso ao ambulatdrio geral e acesso a emergéncia, respectivamente.

Fonte: Autora, 2019.

Ressalta-se a presenca de area verde, que gera uma relagao agradavel entre o meio
construido e a natureza. Proximo do acesso ao ambulatério e a emergéncia observou-se a
presenca de ambulantes e de pessoas que aguardam ser atendidas. Esse espaco ao ar livre
conta apenas com a presenca de bancos, mas nota-se sua importancia como local de estar e

convivio.
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Quanto a identificagdo e comunicagao visual externa, verificou-se que algumas
placas poderiam estar em locais mais visiveis, com dimensdes maiores e em maior contraste
com o entorno, além de terem uma identidade visual, essas caracteristicas melhorariam a
orientagdo espacial (Figura 15). Outro aspecto negativo diz respeito ao acesso dos visitantes
(Figura 16), que ocorre por um dos estacionamentos internos, conflitando com o acesso da
portaria de servico e do servico de verificacdo de dbitos. O trajeto até a recepgao nao
apresenta uma ambiéncia agradavel, pois possui mal cheiro e apresenta uso compartilhado

com outros ambientes de servigo.

Figura 15 - Placa de identificacdo proxima do ambulatdorio e no acesso da portaria de visitas e

Servigos, respectivamente.

Fonte: Autora, 2019.

Figura 16 - Trechos do acesso da portaria de visitas e servigos.

Fonte: Autora, 2019.

4.1.2 Imagem interna do Hospital

ApOds a identificagdo na recepgdo, o visitante tem livre acesso até a unidade de
internacdo, e o percurso até as unidades ocorre através das rampas (bloco central). A

ambiéncia da circulacdo central das rampas pode ser considerada boa, em consequéncia da
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prépria arquitetura, com pé direito duplo, visual para o exterior, uso de cores vibrantes e
pelo fato de ter uma decoragdo tematica sazonal (Figura 17). Pelas rampas ocorre todo o
fluxo: servicos, funcionarios, visitantes e pacientes.

As rampas direcionam os fluxos para os dois blocos periféricos (leste e oeste) e no
ultimo nivel com acesso para as unidades de internagdo. A Figura 18 apresenta a ambiéncia
ao longo do corredor geral da ala leste, com cores de revestimentos mais neutras em relacdo
as rampas centrais e conta com a presencga de jardins internos entre as unidades. Nao é
permitido o acesso aos jardins, somente seu visual pode ser contemplado a partir da vista

das janelas do corredor e de alguns quartos.

Figura 17 - Ambiéncia da rampa central.

Fonte: Autora, 2019.

Figura 18 - Ambiéncia do corredor geral da ala leste e vista para o jardim da janela do corredor,

respectivamente.

Fonte: Autora, 2019.
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4.1.3 Unidades de internagao avaliadas: D, E e Oncologia

Segundo a RDC 50 (2002, p. 10) a unidade de internacdo é caracterizada por compor
“ambientes destinados a prestacdo de assisténcia direta por um periodo superior a 24
horas”. Dessa forma, a unidade deve ser provida de ambientes com estrutura fisica
adequada para atender diferentes tipos de atividades:

1. internar pacientes em ambientes individuais ou coletivos, conforme faixa etaria,
patologia, sexo ou intensidade de cuidados;

2. executar e registrar a assisténcia médica didria;

3. executar e registrar a assisténcia de enfermagem, administrando as diferentes
intervengdes sobre o paciente;

4. prestar assisténcia nutricional e distribuir alimentacdo a pacientes (em locais
especificas ou no leito) e a acompanhantes (quando for o caso);

5. prestar assisténcia psicolégica e social;

6. realizar atividades de recreacdo infantil e de terapia ocupacional; e

7. prestar assisténcia pedagdgica infantil (de 12 grau) quando o periodo de internacdo
for superior a 30 dias.

Observa-se que boa parte das atividades mencionadas acima sdo realizadas no
proprio quarto de internacdo (itens 1 a 4), portanto, além do dimensionamento minimo para
o conforto do paciente e do acompanhante, o ambiente precisa atender de forma eficaz o
trabalho dos funciondrios, com mobilidrio e equipamentos adequados. Ja as atividades
elencadas nos itens 5, 6 e 7 geralmente sdo desempenhadas em ambiente distinto, no caso
do HIJG sdo realizadas nos ambientes do nucleo pedagdgico e area do sol.

A tipologia arquitetonica de uma unidade de internacdo esta diretamente
relacionada com o posicionamento dos quartos e os ambientes de apoio. A configuracao
espacial das unidades D, E e Oncologia € a de corredor central, com os ambientes de apoio e
quartos dos dois lados (Figura 19). Uma das vantagens desse tipo de configuragdo é que o
comprimento do corredor é reduzido, porém, um dos blocos de quartos tera orientacdo
solar e ventilacdo menos favordvel. Quanto ao posicionamento dos banheiros nos quartos,
foram encontradas duas tipologias no estudo de caso: ao fundo (junto as janelas) e a frente

(junto ao corredor), separando um quarto do outro. A configuracdo junto as janelas
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proporciona a vantagem de ter ventilagdao e iluminagdo natural, enquanto a configuragao

junto ao corredor necessita de meios mecanicos de ventilacdo e exaustao.

Figura 19 - Planta baixa das unidades com demarcacdo das dreas: apoio técnico, posto de

enfermagem, corredor central e quartos.

Unidade D Unidade E Unidade Oncologia
Legenda:

Apoio técnico Posto de enfermagem Corredor central Quartos

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

As trés unidades foram configuradas de forma que os espacos de suporte e apoio
técnico se concentrem préoximo do acesso da unidade e do posto de enfermagem. Dessa
forma, o posto de enfermagem apresenta posicao central dentro da unidade e fica préximo
dos quartos (Figura 20), com excecdo dos quartos de isolamento que ficam mais afastados.
Em fungdao do préprio dimensionamento da unidade, avaliou-se que a configuragao
arquitetdnica privilegia a legibilidade e orientagdo espacial. Como ponto positivo destaca-se
a presenca de vidros fixos (janelas ou visor nas portas) na lateral dos quartos voltadas para o
corredor central, cuja permeabilidade visual permite um maior controle e observacdo dos
pacientes pelo corpo técnico. Além disso, a privacidade dos pacientes pode ser regulada por
cortinas, no entanto, observou-se que durante o dia as portas e cortinas dos quartos
permanecem abertas na maior parte do tempo.

A Figura 21 apresenta a ambiéncia do corredor central dessas trés unidades.
Observa-se que parte dos equipamentos e mobiliario de apoio fica armazenado no préprio
corredor, que demonstra a falta de espaco fisico para a guarda desses equipamentos sem
gue este interfira no espaco de circulacdo do corredor. Outro exemplo de adequacgdo ocorre

na sala dos brinquedos da Unidade Oncologia (Figura 21), o uso do ambiente é
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compartilhado com o escaninho dos funcionarios e o banheiro interno passou a ser de uso
dos acompanhantes. A transformacdao desses espagos demonstra um processo de

adequacado para melhor atender as necessidades dos usudrios.

Figura 20 - Posto de enfermagem da Unidade D, E e Oncologia, respectivamente.

Fonte: Autora, 2019.

Figura 21 - Ambiéncia do corredor central das Unidades D, E e Oncologia, sala de brinquedos Unidade

Oncologia, respectivamente.

Fonte: Autora, 2019.

4.1.4 Quartos de internagao

Em cada unidade (D, E e Oncologia) foram avaliados dois quartos de internagao,
selecionados através da definicao de trés critérios: relagdo entre o mesmo nimero de leitos
e diferentes areas totais, quartos com e sem banheiro compartilhado e quartos com

diferentes visuais para o exterior e orientagdo solar. Cada quarto e seu respectivo banheiro
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foi analisado individualmente, a partir do preenchimento da planilha de avaliagdo do
ambiente (Apéndice C).

As Figuras 22, 23 e 24 apresentam a planta baixa com mobilidrio dos quartos
avaliados. Os quartos possuem formatos geométricos distintos (quadrado, retangular, com
recortes) e possuem acesso ao banheiro de uso exclusivo do paciente. A organizagao
espacial é definida pelo formato geométrico do quarto e localizagdo da porta do banheiro,

0s quartos apresentam variacOes de 3 e 4 leitos.

Figura 22 - Planta baixa com layout dos quartos A e B da Unidade D e indicagao do mobilidrio.

LEGEMNDA: 0.5m

01 - Maca hos|
02 - Macah

03 - Poltrona d

- Cadeira p
- Armario a

04
05
06
o7

08 -

08 - Mesa de cabeceira

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Figura 23 - Planta-baixa com layout dos quartos A e B da Unidade E e indicagdo do mobiliario.

0 - Hamper

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Figura 24 - Planta-baixa com layout dos quartos B e C da Unidade Oncologia e indicacdao do

mobiliario.

LEGENDA:

| 01 - Maca hospitalar infantil

02 - Maca hospitalar infantil (bergo)
03 - Poltrona do acompanhante

04 - Armario afto com 2 portas

05 - Suporte de soro

06 - Televisor LCD

07 - Hamper

08 - Biombo

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Cada leito possui um conjunto de mobilia e equipamentos associado (Figura 25),
composta por: maca hospitalar infantil ou bergo, poltrona reclinavel do acompanhante,
mesa de cabeceira ou prateleira de MDF branca, escada de 2 degraus, instalacdes de vacuo,
ar comprimido e oxigénio medicinal, suporte para soro com rodizio, tomadas e luminaria
individual. Além disso, os quartos também possuem um armario de uso compartilhado,

lavatorio e um televisor.
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Figura 25 - Fotografia do leito nas Unidades D, E e Oncologia, respectivamente.

Fonte: Autora, 2019.

Em relacdo aos acabamentos, as Unidades D e E sdo bastante similares,
apresentando as mesmas cores e materiais de revestimento: piso ceramico, paredes
pintadas na cor azul claro, e bate-maca (somente na unidade D). J& a Unidade Oncologia
possui piso vinilico na cor azul escuro, rodapé vinilico na cor laranja e paredes pintadas na
cor azul claro com bate-maca. As esquadrias variam em relagdo ao dimensionamento do
quarto, porém, apresentam o mesmo tipo de abertura (oscilobatente para as janelas e de
abrir para as portas). Além disso, quando voltados para o corredor central as esquadrias
apresentam vidro fixo, com cortina tipo blecaute.

Os banheiros apresentam como mobilidrio: lavatério fixo na parede (sem coluna),
vaso sanitdrio, box com chuveiro e hamper. As janelas sdo do tipo oscilobatente e as portas
de abrir, no mesmo padrdao dos quartos. Os acabamentos do piso e parede sdo ceramicos,
com diferencas de cores, dimensbes e formatos e as lougas sanitarias sdo brancas (Figura

26).
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Figura 26 - Fotografia dos banheiros dos pacientes nas Unidades D, E e Oncologia, respectivamente.

Fonte: Autora, 2019.

Os quartos de internagao e banheiro do paciente foram avaliados quanto ao
atendimento ao que preconiza a norma vigente: RDC 50. Os dados coletados foram
compilados na Tabela 8 a seguir que apresenta os itens que atendem ou ndo a legislacao, e
consideragdes sobre a avaliagdo do ambiente nos aspectos observados: dimensionamento,
conforto ambiental, acabamento, infraestrutura, mobilidrio hospitalar e atendimento a NBR

9050 (norma de acessibilidade).
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Tabela 8 - Avaliacdo dos quartos e banheiros de internacdo conforme os critérios estabelecidos na

norma.

LEGENDA

W Ee

EXIGIDO

1. Enfermaria A - Unidade D
2. Enfermaria B - Unidade D
3. Enfermaria A: Unidade E

EXISTENTE
 onaporiro s asteton €469 €4 % ¥4

distancia entre leitos paralelos: 1,0m 0 00
distancia entre leito e parede: 0,5m 0 0 0
= distancia entre leito e pé do leito: 1,2m 0 @ 0

Conf.ambiental

pode ser utilizada ventilagao e
exaustdo direta ou indireta

preferéncia de superficies monoliticas, !0 !@ !Q

sem ranhuras e resistentes a lavagem

néo ¢ aconselhavel uso de divisérias, !0 !9 !9

nao é permitido tubulagées aparentes

Acabamento

permitido uso de forro removivel,
nao é permitido tubulagoes aparentes

9%2%%%

jungao entre o rodapré e o piso
que permita completa limpeza

e vacuo clinico

Referéncia de layout para 4 leitos.
Fonte: Somasus).

4. Enfermaria B - Unidade E
5. Enfermaria B - Unidade Oncologia
6. Enfermaria C: Unidade Oncologia

FOTO/AVALIACAO

3. Alguns quartos apresentam vidros fixos

no lugar dos visores nas portas. Ambas as
solugdes cumprem a fungao de permeabilidade
visual. Observou-se que apesar disso, as portas
permanecem sempre abertas.

6. Avalia-se a presenca de iluminagdo como muito

positiva, porém, os mecanismos de controle podem
prejudicar a qualidade da entrada da iluminagao

@ (uso de peliculas escuras e cortina tipo blecaute).

8.9.11. Apesar de atender os requisitos da norma,
a textura do piso ceramico nao facilitam a limpeza
@ completa.

14. Avalia-se como positivo o lavatoério estar posicionado
bem préximo do acesso dos quartos.

13. Presenca de ar condicionado para climatizagao, porém,
o tipo split ndo faz a renovagao do ar.
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16. MOBILIARIO HOSPITALAR

16.1 - biombo 0 @ e Q 0 “

16.2 - escada 2 degraus Q Q O o O Q
16.3 - maca para transporte Q Q O o O @
16.4 - régua de gases Q 0 Q 9 Q 0

16.5 - suporte de hamper o Q Q o Q Q

16.6 - suporte de soro de chao O 0 9 0 0 O 16.1 - O biombo permanece no quarto quando
solicitado, sua estrutura ndo facilita o manuseio.
16.7 - cama infantil com colchao (£ €2 04 €2 4 (4

16.8 - mesa para refeicao Q 8 0 “ e Q
16.9 - armario 0 Q 0 Q Q Q
16.10- balde cilindrico 4 €4 ©4 €4 Qo

porta-detritos ¢/ pedal

16.11 - mesa de cabeceira 0 0 0 9 e @
16.12 - poltrona Q 0 O O 9 Q

17. % de BANHEIROS

no minimo 10% de banheiros acessiveis 0 “ 0 @ 0 0

e pelo menos outros 10% adaptaveis
18.PECAS SANITARIAS

no minimo 5% das pegas sanitarias “ 0 Q e 0 e

devem ser acessiveis
19. DIMENSOES MINIMAS

4,8m2, com dimensdo minima de 1,70m @ Q 0 o @ ®

dotado de bacia, lavatério e chuveiro
20. PORTAS

vao minimo de 80cm 0 @ @ “ Q 0

21. OUTROS CRITERIOS
21.1 - barras de apoio junto as pegas sanitérias e @ 0 0 0 “
21.2 - 4rea aproximagéo frontal junto aos lavatérios 0 6 Q 0 “ Q
21. 3 - sinalizagdo de emergéncia (em caso de quedas) 6 @ @ Q 0 Q

16.7 - Cama infantil possui acionamento manual
e a estrutura pesada dificulta seu manuseio.

Presenca de mobiliario

16.9 - O armério é compartilhado entre os pacientes e
acompanhantes, a proximidade fisica com um dos
8 leitos gera conflito de territorialidade.

18/21.2 - As pegas sanitdrias ndo sao acessiveis
(modelo, altura de instalagao), e a presenca da lixeira
a dificulta a aproximacao frontal.

Atendimento a NBR 9050

21.1 - Presenga de barras de apoio somente
em alguns banheiros, mas estes nao
atendem a norma de acessibilidade
(distancia, posicionamento).

o

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Conforme exposto na tabela acima os quartos de internagdao atendem em sua
maioria aos requisitos minimos exigidos pela norma. Os maiores problemas encontrados sdo
referentes ao dimensionamento, nos quartos as distancias entre os leitos e, nos banheiros, o
nao atendimento a norma de acessibilidade: dimensionamento e equipamentos. Além disso,
destaca-se que nem sempre o atendimento a algum requisito da normativa garante

qualidade na ambiéncia.

4.1.5 Pedagogia hospitalar

Além dos quartos de internagdo, esta pesquisa buscou analisar os ambientes que
compdem o espaco educativo do Hospital, visto que esses ambientes complementam a
estrutura fisica de uma unidade de internagdo e atendem as seguintes atividades, ja
mencionadas na se¢do anterior:

e prestar assisténcia psicolégica e social;
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® realizar atividades de recreagao infantil e de terapia ocupacional; e
e prestar assisténcia pedagogica infantil (de 12 grau) quando o periodo de internagao
for superior a 30 dias.

O espaco educativo do Hospital, inaugurado em marco de 2010, abriga duas salas
de atendimento escolar hospitalar (12 ao 52 ano e do 62 ao 92 ano), sala da pedagogia e sala
de recreacdo. A construcdo e mobilia do espaco educativo foi viabilizada através dos
recursos obtidos pela AVOS (Associacdo de Voluntarios de Saude do HIJG). Localizado na
lateral norte do bloco central, em posicao estratégica em relagdo as unidades de internagao
(Figura 27), possui um espago ao ar livre, chamado de area do sol, com alguns bancos,

mesas, brinquedos, parquinho infantil e jardim.

Figura 27 — Planta baixa indicando a localizagdo do espac¢o educativo e area do sol em relagdo as

unidades de internagao.

s Legenda:
(! i i Unidades de internagdo

Espacgo educativo

Area do sol

Planta-baixa nivel 633cm

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Os programas oferecidos pelo nucleo pedagégico sdo: atendimento pedagdgico
ambulatorial em equipe multidisciplinar, atendimento escolar hospitalar, e recreacdo. O
atendimento pedagogico visa identificar por meio de diagnodstico, orientagao e
acompanhamento, os escolares com dificuldade na aprendizagem, e estad vinculado ao
Grupo de Saude Mental do Hospital. O atendimento escolar promove a manutencdo da

aprendizagem durante a hospitalizagao e contribui para a reintegragdo a escola apds alta
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hospitalar. A recreacdo consiste numa proposta lldica terapéutica que oportuniza o brincar
dentro do hospital, servindo como mediador no processo de promocao da saude.

O atendimento escolar nas salas de aula é disponibilizado para todos os pacientes
internados, independentemente do tempo de internacao e tipo de tratamento, desde que
tenham sido liberados pela equipe médica. E realizado uma passagem didria por todas as
unidades fazendo o convite a escola e pro caso de pacientes que ndao podem deslocar-se o
atendimento é realizado no préprio leito no turno da manha. As atividades nas salas de aula
ocorrem no periodo vespertino (das 13h30 as 15h30) e apds esse horario é realizado
novamente o atendimento no leito até as 17h.

O programa de recreacdo é oferecido em sala propria e oferece atividades como
jogos, brinquedos, artes, leituras, dentre outras brincadeiras. Assim como no atendimento
escolar, o paciente que ndo pode deslocar-se até a sala recebe atendimento no leito com
materiais adequados. A sala permanece aberta no periodo matutino (das 9h as 12h) e no
periodo vespertino somente apds o atendimento escolar (das 15h30 as 17h). Além disso, a
equipe multidisciplinar do espaco educativo também promove atividades festivas aos
pacientes internados em datas comemorativas como Carnaval, Pdscoa, Festa Junina, Dia das
Criangas e Natal. Atuam também ag¢Oes voluntdrias como: Agentes do Riso (animadores
infantis), AVOS, Patas do Bem (animais de terapia) e projetos de extensdo académicos, que
interagem com os pacientes nas salas e nos quartos de internacdo. Os projetos de extensao
académicos sdo feitos em parceria com a UFSC e a UDESC. Os projetos desenvolvidos pela
UFSC sao realizados com académicos do curso de Matematica e Quimica, que ministram as
aulas junto com as professoras do hospital. Os projetos desenvolvidos pela UDESC sdo:
Conte Outra Vez (académicos do curso de Pedagogia através da literatura no leito hospitalar)
e o projeto Musica Para Quem Precisa (académicos do curso de Mdusica que vem
semanalmente tocar e cantar nas unidades).

A Figura 28 apresenta a planta baixa do espago educativo e area do sol adjacente.
Recentemente uma das salas de atendimento escolar (do 62 ao 92 ano) foi cedida para o
setor de Psicologia do Hospital. Dessa forma, dependendo da demanda de alunos no dia, o
atendimento é feito somente em uma sala de aula (originalmente do 12 ao 52 ano) ou é

utilizada a sala da pedagogia, que era de uso exclusivo dos profissionais do nucleo
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pedagégico. A Figura 29 ilustra a ambiéncia da sala de atendimento escolar, sala de

recreacao e da drea do sol.

Figura 28 - Planta-baixa dos ambientes que compde o espaco educativo e area do sol.

Legenda:

Unidades de internagao

Corredor que conecta os blocos leste e oeste
Area do sol - cobertura metélica

Area do sol - descoberto

M Area do sol - gramado

: Sala de Aula - 10 a0 90 ano

Sala da Psicologia

Sala da Pedagogia

Sala de Recreacdo

Planta-baixa nivel 633cm

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Figura 29 - Fotografia da sala de aula, sala de recreagdo e area do sol, respectivamente.

Fonte: Autora, 2019.

A sala de atendimento escolar pode ser dividida em trés areas: um composto pela
mesa de estudo coletiva, com quadro branco e mesa com computadores, o segundo com
armarios e prateleiras onde ficam armazenados os materiais escolares, e o terceiro é
definido pelo banheiro interno, que pode ser observada na Figura 30. A sala de recreacao
também compde trés areas distintas: a primeira dispde de armarios com brinquedos, livros,
fantasias, materiais escolares, lavatério e mesas com cadeiras; a segunda drea é composta

por armarios e mesas com jogos, videogames e televisor; e a terceira pelo banheiro (Figura



82

31). Em relacdo aos acabamentos, as duas salas apresentam os mesmos materiais de
revestimento: piso ceramico na cor branca, paredes pintadas na cor azul claro (sala de aula)
e bege (sala de recreacdo), teto com forro modular na cor branca e rodapé com piso
ceramico. As esquadrias também sdo iguais, com janelas de aluminio do tipo maxim-ar nas

salas, janela do tipo basculante nos banheiros e portas de madeira do tipo abrir.

Figura 30 - Planta baixa da sala de aula com layout e indicacdo do mobiliario.

0,5m
C—

- Armaério alto com 2 portas
02 - Prateleiras
03 - Mesa
04 - Quadro branco
05 - Mesa computadores
06 - Mesa de apoio
07 - Mesa | com 8 cadeiras
08 - Painel de livros

Tm
| —_— P L3
P LEGENDA:
Atendimenio escolar
25" Al 01

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Figura 31 - Planta baixa da sala de recreagao com layout e indicagdo do mobiliario.

LEGEMNDA

05 - Mesa com 4 cade
06 - baixo com 6 gs
07 -A baixa com prat

08 - Roupas
08 - Bombona de agua
10-Es

15 - Amario baixo com 2 portas

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

A drea do sol, € um espaco ao ar livre que bordeia a constru¢do do espaco
educativo, onde é permitido o acesso de todos os funciondrios do hospital, visitantes,
acompanhantes e pacientes. Boa parte deste espago compreende uma cobertura metdlica,
onde foram locados mesas, bancos e alguns brinquedos (Figura 32). Eventualmente esse

local é utilizado para as apresentacdes de voluntarios, animadores infantis e projetos de
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extensdo. O restante do espaco é descoberto e composto por pequenos jardins, areas
gramadas, parque infantil e brinquedos (Figura 32). Destaca-se a importancia dos ambientes
ao ar livre e em contato com a natureza para recuperagdo dos pacientes e também para
reducao dos niveis estresse dos funcionarios da saude, da familia e dos pacientes. Quanto a
ambiéncia da area do sol, observou-se como aspecto negativo a porcentagem de darea
pavimentada em relacdo as areas com jardins e gramados, bem como as cores mais
acinzentadas dos revestimentos. Além disso, as dreas ajardinadas poderiam ser melhor

exploradas, com espacos de estar junto a vegetacao, com possibilidade de luz e sombra.

Figura 32 - Fotografias da area do sol, parte coberta e descoberta, respectivamente.

Fonte: Autora, 2019.

A sala de atendimento escolar e a sala de recreagao foram avaliadas quanto ao
atendimento a RDC 50 e as informacdes coletadas foram compiladas na Tabelas 12 e 13 nos
seguintes aspectos: dimensionamento, acabamento, conforto ambiental, infraestrutura e

presenca de equipamentos e mobilidrio.
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Tabela 9 - Avaliacdo conforme os critérios estabelecidos na norma, sala de aula.

EXIGIDO EXISTENTE

0,80m2 por aluno | ref. 25,2m2 (20 alunos)

liso, resistente, lavavel e de facil higienizacao Q

liso, resistente, lavavel e de facil higienizagao Q

liso, resistente, lavavel e de facil higienizacao

revestida com material lavével Q

Acabamento

sem necessidade espeficica

sem necessidade especifica

Infraestrutura

AF - lavatério

11.1 projetor multimidia
11.2 retroprojetor (¥)
11.3 tela de projecao
11.4 televisor
11.5 videocassete (*)
11.6 suporte para TV e video
o 11.7 cesto de lixo
g 11.8 mesa para retroprojetor (¥)
11.9 mesa tipo de escritorio com gavetas
11.10 cadeira giratéria com bragos
11.11 quadro branco

11.12 quadro de avisos

DOOOORODDIODBS ©

11.13 cadeira universitaria

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

FOTO/AVALIACAO

[ 2
eaBBGE @
‘ % 3.10. Avalia-se como positivo a presenca de
LT lavatério no interior da salade aulae o
revestimento ceramico na parede. Como também
a presenga de um banheiro interno.

Referéncia de layout de
sala de aula com 20 alunos.
Fonte: SomasSus.

1. A metragem minima por aluno considera

o layout tradicional de sala aula, outros modelos
com mesa coletiva central, por exemplo, requerem
metragens minimas distintas.

6.7.9. Avalia-se como positivo a presenca de
iluminagéo e ventilagao natural, apesar de nao
ser uma exigéncia da norma. Como também

a presenca de ar condionado para climatizagao.

(*) Alguns dos equipamentos mencionados ja estdo defasados, visto que
anorma é de 2002, portanto, seriam substituidos por outros aparelhos mais atuais.

11. Apesar nao apresentar parte dos equipamentos exigidos, a sala de aula
apresenta computadores de uso das professoras.

11. A sala de aula conta com outros tipos

de mobilidrio que ndo constam na norma,

como armario com porta e prateleiras, que servem
para o armazenamento e apoio as atividades
desenvolvidas.
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Tabela 10 - Avaliacdo conforme os critérios estabelecidos na norma, sala de recreacao.

ESPACO EDUCATIVO - SALA DE RECREACAO
EXIGIDO EXISTENTE FOTO/AVALIACAO

g 1. AREATOTAL
g 1,2m2 por paciente | drea média: 19,45m2 % L
- ®
2.PISO R [ &@ e
liso, resistente, lavavel e de ficil higienizagigo 4 q— woidy
g 3. PAREDE — . %
g liso, resistente, lavavel e de fécil higienizagio (4 S )
3 4.TETO — — 3.10. Avalia-se como positivo a presenca de
g . 0 0% lavatério no interior da sala de recreacao e o
liso, resistente, lavavel e de facil higienizacdo {4 Referéncia de layout de 4rea de revestimento ceramico na pf-:rede Como também
= < it a presenca de um banheiro interno.
5.PORTA recreacao/lazer/refeitorio.
- Fonte: SomaSUS.

revestida com material lavavel, vdo min. de 80cm 4
T 6. ILUMINAGCAO (*) A norma considera esse ambiente como multifuncional, a sala do estudo de
g o . o - caso nao é utilizada como refeitério, e sim como um espaco de recreagao e lazer.
3 permitido iluminagao natural ou artificial 7]
£ Y
"E 7.VENTILACAO
S permitido ventilagdo e exaustdo direta ou indireta e&f_;

8. ELETRICA
© sem necessidade espeficica /:jv
5 %
s 9. CLIMATIZAGAO
g sem necessidade especifica (@
= &
= 10. HIDRAULICAS E SANITARIAS E {57:
. AF - lavatorio ) 11. Avalia-se como positivo a presenga de mobilidrio e brinquedos adequados

'é 11. EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO para diferentes idades e género.
L 11.1 balde cilindrico porta-detritos com pedal @\
“
g 11.2 mesa para refeitério (*)
£ P X

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Conforme exposto nas Tabela 9 e 10 verificou-se que a sala de aula e de recreacao
atendem em sua maioria aos itens exigidos na norma, porém, o carater generalista da
legislacdao traz poucas diretrizes projetuais para criacdo desses ambientes, bem como uma
desatualizacdo em relacdo aos tipos de equipamentos exigidos para sala de aula. Porém,
destaca-se a importancia da iluminacdo e ventilacdo natural como itens obrigatdrios e a
presencga de recursos audiovisuais para entretenimento na sala de recreagdao e como recurso

didatico em sala de aula.

4.2 RESULTADOS DAS OBSERVAGOES

Nesta secdo serdo apresentados os resultados da avaliacdo ambiental dos quartos

de internacdo e ambientes que compde o nucleo pedagodgico. Nesta etapa foram aplicados
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os métodos de observacdao do comportamento e observacdo dos tracos fisicos, que foram

tratados sob a forma de tabelas estruturadas a partir dos componentes e humanizacao.

4.2.1 Unidades, quartos e banheiros de internagdo

A primeira avaliacdo do ambiente consistiu na comparacao dos quartos e banheiros
com a legislacdo vigente - apresentada na Tabela 8 -, também foi realizada uma segunda
avaliagdo do ambiente, que compila os resultados da aplicagdo das planilhas e dos métodos
de observacdo do comportamento e dos tragos fisicos. A tabela foi organizada em cinco
colunas: a primeira identifica o componente de humanizagdo, na segunda foi inserida uma
imagem relacionada, a terceira apresenta a descricdo da imagem, a quarta os tracos fisicos e
na quinta coluna o elemento que foi observado. Além disso, a tabela apresenta os resultados
por blocos, de acordo com os ambientes avaliados: quarto de internacdo (Tabela 11),

banheiro do paciente (Tabela 12) e unidades (Tabela 13).



Tabela 11 - Avaliacdo conforme os métodos aplicados, quartos de internacao.

DISTRAGOES POSITIVAS

DISTRACOES POSITIVAS

QUARTOS DE INTERNACAO

LEGENDA

. 1. Enfermaria A - Unidade D
11 2 B30 4 5 6

2. Enfermaria B - Unidade D
3. Enfermaria A: Unidade E

IMAGEM

DESCRICAO

Paciente decora o seu leito com quadro
infantil, demarcando o espa¢o como seu
(territorialidade).

O peitoril mais baixo favorece o visual para o exterior.
Em geral os quartos estdo voltados para cenas da natureza
como vegetacdo ou jardins internos. %)

Passagem da luz natural e
percepcao do dia e a da noite
através das janelas. Q

E permitido a presenca de um acompanhante e visitas

em horérios definidos. O mobilidrio ndo favorece as
relagbes sociais e ndo existem mecanismos para regular

a privacidade e interagao. @

Presenca de televisor nos quartos, como possibilidade de
distragdo para os pacientes. Q

O televisor é compartilhado e os usuarios sao obrigados
a escutar o canal escolhido, o que afeta a territorialidade @
e privacidade.

Os quartos da Unidade D estao voltados para a entrada
do ambulatério, os sons vindo da rua e o movimento das
pessoas pode distrair positivamente os pacientes.

Em outros momentos, onde se requer maior siléncio,
pode gerar desconforto e estresse, pelos ruidos e cheiros
externos.

4. Enfermaria B - Unidade E

5. Enfermaria B - Unidade Oncologia

6. Enfermaria C: Unidade Oncologia

TRACOS FISICOS

Manifestagdes de identidade
(personalizagao):

A personalizagao do espaco

(quadro decorativo) reforca
a demarcacéo de territério.

Adaptagoes pelo uso
(conexdes):

Em alguns quartos os leitos

foram deslocados para préximo
das janelas, favorecendo a vista

para o exterior.

Adaptagoes pelo uso
(conexdes):

A cadeira/banqueta das visitas

é aproximada para facilitar
as interagodes.

Adaptagoes pelo uso
(conexdes):

O mobilidrio é deslocado e

a posicao no leito é invertida
para favorecer a vista para

o televisor.

Adaptagoes pelo uso
(conexdes):

O mobiliario é deslocado
para préximo das janelas
para favorecer o visual para
arua.

ELEMENTO OBSERVADO

Decoragao infantil

Relagdo com o exterior

Acesso ao suporte social

Televisor

Relagao com o exterior
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SUPORTE SOCIAL

CONTROLE DO AMBIENTE

Os quartos da unidade D e E possuem
revestimentos em tons claros e neutros, e nao
podem ser considerados estimulantes de forma
a promover distragéo positiva. 0

Os revestimentos da unidade Oncologia possuem
cores mais vibrantes, o mobilidrio é decorado

com desenhos geométricos, caracteristicas que
proporcionam uma ambiéncia mais estimulante.

As unidades ndo possuem um ambiente para

receber os visitantes (sala de epera, por exemplo).

As visitas sao recebidas no proprio quarto de internagao,
e o mobilidrio ndo favorece as relagées sociais (conforto,
privacidade). 0

Nao existem barreiras fisicas e de isolamento
acustico entre os leitos, prejudicando a
privacidade das conversas durante as visitas,
por exemplo. @

Alguns quartos nao possuem espaco de circulagao
entre os leitos, prejudicando a territorialidade e

a privacidade. As dimensoes do ambiente nao
permitem que as visitas se aproximem sem invadir o
espago do leito vizinho (territorialidade). Q

O controle da temperatura pode ser regulado através do
ar condicionado e da abertura ou fechamento das janelas.o

As cortinas regulam a passagem da luz, nao existem elementos
arquitetonicos como brises ou protecdo externa.

Verificou-se que o manuseio das janelas é dificultado
pelas dimensoes da folha e peso da mesma. “

O tipo de abertura das janelas (oscilo-batente) permite
que fiqguem abertas mesmo em dias de chuva. @

Os quartos possuem vidros fixos voltados para o
corredor para observagao dos pacientes pelos
funcionarios. (%)

Para controle da privacidade foram instaladas cortinas nos
vidros fixos, porém, verificou-se que as portas dos quartos
permanecem sempre abertas, e os ruidos vindos do corredor
e dos outros quartos se dissipam.

Atras dos leitos estao dispostos os pontos
elétricos das tomadas e interruptor da arandela
(territorialidade).

A prateleira (com aviso de uso exclusivo da
enfermagem) pode gerar conflito de uso com a inser¢ao
de objetos pessoais dos pacientes.

Manifestagoes de identidade
(personalizagao):

Observou-se que os pacientes
buscam personalizar seu leito
com objetos pessoais, brinquedos
e desenhos, de forma a deixar o
ambiente mais acolhedor
(territorialidade).

Adaptagoes pelo uso
(conexdes):

O mobilirio é deslocado
para favorecer as relagoes
sociais.

Adaptacodes pelo uso
(conexdes):

O mobilirio é deslocado
para favorecer as relagoes
sociais.

Manifestacées de identidade
(personalizagdo):

As pessoas demarcar seu espago
com objetos pessoais como forma
de territorialidade.

Produtos de uso
(desgaste):

Desgaste nas janelas nos
pontos de regulagem.

Adaptacoes pelo uso
(conexdes):

A porta aberta estabelece
conexao direta com o corredor
central da unidade (visibilidade,
ruidos).

Adaptagoes pelo uso
(aderegos):

Objetos sao adicionados

para facilitar uma atividade, mesmo
que a prateleira seja de uso exclusivo
da enfermagem.

Revestimentos (cores)

Mobilidrio

Privacidade

Dimensdes do ambiente

Temperatura

Privacidade
Acustica

Equipamentos
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Controle da iluminagao natural através das cortinas
tipo blecaute. Seu fechamento bloqueia totalmente
o visual para o exterior. @

A organizacao do layout dificulta o manuseio

da cortina por todos os ocupantes. Alguns leitos

estao dispostos préximos das janelas, fazendo com que
esse controle fique mais restrito (territorialidade), e
seja percebido como uma invaséo do espaco pessoal
do outro. 0

Controle da luminosidade através das luminarias
(iluminagéo geral do quarto) com acionamento préximo
da porta de entrada.

lluminacao individual através de arandela, com
acionamento préximo do leito (territorialidade). O

N&o héa como bloquear a luminosidade da arandela
do leito vizinho (territorialidade). Q

O uso do televisor é compartilhado, o usuério que detém

o controle é quem define o canal e o volume (territorialidade),
os demais usudrios sao obrigados a escutar o canal

escolhido (privacidade).®

Paciente personaliza seu leito através de objetos

como brinquedos, travesseiro e colcha préprios,
fazendo pequenas alteragdes na ambiéncia tornando-a
mais acolhedora (territorialidade).

Nao existem barreiras fisicas entre os leitos
(privacidade), em algumas situagoes as dimensées
reduzidas do espago geram a sensagao de
aglomeragao e ha uma invasao do espaco pessoal
do outro pela proximidade fisica. 0

Presenca de armario para guarda dos pertences dos
pacientes, seu uso é compartilhado (divisdo por

prateleiras). 9

A proximidade fisica do armario com um dos leitos
gera conflito de territorialidade.

&9

Adaptagdes pelo uso lluminagao natural

(conexdes):

O mobilidrio é deslocado
para proximo das janelas
para favorecer a vista para
o exterior.

Produtos do uso
(tragos ausentes):

lluminagao artificial

O acionamento da arandela pode

ser evitado para nao prejudicar o

sono dos demais usuarios durante a
noite, pois ndo existe uma barreira fisica
que bloqueie a luminosidade da luminaria
do leito vizinho.

Adaptagoes pelo uso Televisor
(conexdes):

A poltrona ou posigao no leito
pode ser alterada para visualizar
melhor o televisor.

Manifestacées de identidade Ambiéncia
(personalizacao):

A personalizagao do espaco
denota um certo controle
sobre o ambiente (territorialidade).

Manifestagées de identidade Privacidade
(personalizagéo)

A demarcagao de territorio
fica clara através da personalizacao
do espaco.

Adaptagoes pelo uso
(aderecos)

Mobilidrio hospitalar

Obsevou-se que alguns
pacientes deixam parte dos

seus pertences no chao, préximo
do leito, para facilitar seu uso
(proximidade).
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Conflito de uso da mesa de cabeceira:

é utilizada em algumas situagdes como
suporte para medicamentos e fichas médicas
e em outras como mobilidrio de apoio para

o paciente (territorialidade). Q

Existéncia de apenas uma mesa de cabeceira
por quarto, seu uso é definido pela apropriagao
dos usuarios. ¢

Escada de 2 degraus utilizada como suporte para
utensilios durante as refeigdes no quarto.

Buscade privacidade através do cobertor,
que cria uma barreira visual (territorialidade)
e personaliza o ambiente. Q

O biombo permanece no quarto quando
solicitado, porém, sua estrutura é pesada e
nao facilita o manuseio. Q

Objetos de uso pessoal armazenados préximo
do espaco do leito (territorialidade). Indica necessidade
de local adequado para guardar ou apoiar os objetos. a

Peitoril das janelas sendo utilizado

para apoiar objetos pessoais nos leitos
encostados na parede. Também serve de apoio
para os utensilios durante as refei;ées.@

Presenca de lavatorio, saboneteira, papel toalha
e lixeiro com pedal préximo da entrada do quarto,
sua localizagao facilita a higienizagao do corpo

técnico. @

Poltrona do acompanhante utilizada como apoio
durante realiza¢do de procedimento pelo funcionario.
Demonstra que o mobilidrio existente para esse uso

(prateleira) pode estar disposto em local que nao favorece a

atividade. a

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Adaptagdes pelo uso

(aderegos): observado no uso
dos funciondrios como mobilidrio
de apoio para as atividades.

Mobiliario hospitalar

Manifestacoes de identidade
(personalizagao): apropriagao
dos pacientes através dos
objetos pessoais.

Produtos do uso
(vestigios):

Mobiliario hospitalar

Objetos sobre a escada de

2 degraus demonstra a falta
de mobilidrio adequado para
apoiar os utensilios durante as
refeicoes.

Adaptagoes para o uso Privacidade
(separagdes): 0 uso do cobertor
reforca a demarcacao de territério.

Manifestacao de identidade
(personalizagao): também demonstra
a personalizacdo do leito.

Adaptagoes pelo uso
(conexdes): objetos foram
aproximados para perto do
leito para facilitar seu uso.

Mobiliario hospitalar

Adaptagoes pelo uso

(aderecos): o peitoril é utilizado
para apoiar os objetos e favorecer
uma atividade (durante as refeicoes,
por exemplo).

Mobilidrio hospitalar

Mensagens publicas
(mensagens oficiais):

cartaz proximo da saboneteira
com instrugdes sobre a maneira
correta de lavar as maos.

Mobiliario hospitalar

Produtos do uso
(vestigios):

Mobiliario hospitalar

Equipamentos deixados
sobre a poltrona, demonstra
vestigio de atividade pelo
staff.
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Tabela 12 - Avaliacdo conforme os métodos aplicados, banheiro do paciente.

LEGENDA

= 1. Enfermaria A - Unidade D
H : 4 . 6

2. Enfermaria B - Unidade D
3. Enfermaria A: Unidade E

IMAGEM DESCRICAO

Lavatdrio é utilizado como apoio para os itens de higiene
pessoal. Demonstra a falta de local adequado para
armazenamento e apoio desses objetos. @

Barra de apoio sendo utilizada como suporte para
rolos de papel higiénico. Demonstra que nao ha
local para armazenamento desses produtos. @

Box do banheiro sendo utilizado como apoio para
estender eventuais roupas molhadas (territorialidade)
Demonstra que nao existem outros locais mais adequados
para essa finalidade (lavanderia, por exemplo).

Nao ha local para apoiar os produtos de higiene pessoal
durante seu uso, os produtos sao deixados no préprio
chao dentro do box do chuveiro. 0

Intervengao no espaco através da instalagao do espelho,
que néo faz parte do padréo dos demais banheiros. %)

Presenca de cadeira plastica dentro do box do chuveiro,
utilizada para facilitar o banho de alguns pacientes. Q

4. Enfermaria B - Unidade E
5. Enfermaria B - Unidade Oncologia
6. Enfermaria C: Unidade Oncologia

TRACOS FISICOS ELEMENTO OBSERVADO
Produtos do uso Lougas sanitdrias
(vestigios):

Itens de higiene pessoal
deixados sobre o lavatério
(territorialidade).

Adaptacoes pelo uso
(aderecos):

Objetos

Rolos de papel higiénico
deixados sobre barra de apoio
para favorecer atividade
(proximidade).

Produtos do uso Box do chuveiro

(vestigios):

Roupas estendidas no
banheiro sugerem a falta
de local adequado para
esse finalidade.

Produtos do uso
(vestigios):

Objetos

Itens de higiene pessoal
deixados no chao dentro
do box do chuveiro
(territorialidade).

Adaptagoes pelo uso Ambiéncia

(aderegos):

Espelho instalado no
banheiro para favorecer
atividades de higiene.

Produtos do uso Box do chuveiro

(vestigios):

Cadeira plastica deixada
dentro do box do chuveiro.
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As janelas dos banheiros da Unidade D possuem Produtos do uso Ventilagao
o peitoril muito alto, fazendo com que as janelas (tragos ausentes):
permanegam sempre abertas ou fechadas, o controle
da ventilagdo fica prejudicado. Janelas fechadas nao permitem
a entrada de ventilagao natural.
Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
Tabela 13 - Avaliacdo conforme os métodos aplicados, unidades de internacdo.
UNIDADES DE INTERNA(;AO
LEGENDA 1.Unidade D
1 2 3 2UnidadeE
3. Unidade Oncologia
IMAGEM DESCRICAO TRAGOS FISICOS ELEMENTO OBSERVADO
O corredor central da unidade Oncologia possui Manifestagoes de identidade Ambiéncia
decoragao com tematica infatil e cores alegres, (personalizacao):
e promovem distracao positiva.
A personalizagao do espago com
O corredor das unidades D e E possuem cores tematica infantil ajuda a promover
mais claras e neutras, ndo sao tao atrativos uma identidade para seus usuarios.
para os usudrios. 0
No corredor da unidade D foram adicionados brinquedos Adaptacoes pelo uso Ambiéncia
para uso dos pacientes, com mesas e cadeiras. 0 (aderegos): Brinquedos
Foram adicionados objetos
como brinquedos no espago
de circulagéo do corredor, para
promover outros tipos de atividade.
Na unidade Oncologia existe uma sala especifica para Manifestagoes de identidade Ambiéncia

SUPORTE AS ATIVIDADES

os brinquedos. Esse espaco também pode servir de apoio
para receber os familiares. @

O corredor central das unidades possuem
mobilidrio de apoio e equipamentos em seu
espaco de circulagao, demonstrando a falta de
local adequado para armazenamento. Q

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

(personalizagdo): Acesso ao suporte social
Neste ambiente busca-se promover

um espago para o brincar através

das cores, dos equipamentos e

brinquedos.

Adaptagbes pelo uso Mobilirio hospitalar

(aderegos):

O espaco de circulagao do
corredor é compartilhado com
mobilidrio de apoio para favorecer
atividades.

As tabelas foram elaboradas com base na fundamentacgdo tedrica, identificacdao dos

reguladores espaciais durante a observagao do comportamento e confirmagdo dos itens

constatados na observacdo dos tracos fisicos. A combinacdo de diferentes métodos ampliou

a visao sobre o objeto de pesquisa, de modo que os resultados foram complementados pelo
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cruzamento dos dados obtidos. Os elementos do ambiente foram classificados nos
componentes de humanizagdo para que as caracteristicas observadas pudessem ser
avaliadas como positivas ou negativas, verificar se estas caracteristicas favorecem ou nao as
relacGes sociais e as atividades, e por ultimo, nos tracos fisicos, investigar os vestigios ou
adaptaces realizadas no ambiente para favorecer determinada atividade.

Verificou-se que os usuarios sentem uma forte necessidade em personalizar o
ambiente, na tentativa de tornar a ambiéncia dos quartos mais acolhedora e menos

III

“institucional”. O ato de personalizar o ambiente é bastante positivo para o paciente, pois
gera satisfacdo e estabelece uma relacdo de pertencimento ao lugar. Além disso, pelo fato
de os quartos serem de uso coletivo, a personalizacdo também esta relacionada com uma
relacdo de dominio, uma vez que os territdrios sdo demarcados.

Nas observagdes também se constatou que as dimensdes do espago, associada ao
layout e caracteristicas do mobilidrio geraram diversas adaptacdes pelo uso, sendo que as
mudangas feitas no ambiente buscaram em grande parte a privacidade, funcionalidade e
territorialidade dos usudrios. A maior parte das adaptacdes pelo uso foram efetuadas devido
ao mobilidrio ndo atender as atividades desenvolvidas, principalmente durante as refeicdes,
e nao dar suporte ao trabalho dos funcionarios. Na categoria produtos do uso foram
encontrados vestigios de atividades realizadas e que ndo possuem local adequado para sua
realizagao, observado principalmente nos banheiros.

Destaca-se que a aplicacdo dos métodos e o estudo do referencial tedrico foram
fundamentais para que na pesquisa de campo fossem identificados os elementos do
ambiente que necessitam de melhorias e as caracteristicas ambientais que sdo essenciais
para a promog¢do do bem-estar dos usuarios. Essa combinagao mostrou ser bastante eficaz
na identificagdo dos pontos positivos e negativos do ambiente, servindo de ferramenta para

avaliacdo ambiental e proposicdo de melhorias.
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4.2.2Pedagogia hospitalar

Além da avaliacao das condicionantes legais foi realizado a avaliacdo dos elementos
do ambiente (Tabelas 14 e 15), onde foram observados os componentes de humanizagao,
reguladores espaciais e tragos fisicos deixados no ambiente, utilizando os mesmos
procedimentos metodoldgicos apresentados na avaliacdo dos quartos, banheiros e unidades

de internagao.

Tabela 14 - Avaliacdo conforme os métodos aplicados, sala de aula.

SALA DE AULA
IMAGEM DESCRICAO TRACOS FISICOS ELEMENTO OBSERVADO
Bombona de 4gua apoiada sobre a mesa, indica a necessidade Adaptagoes pelo uso Mobiliario
de suporte adequado para bebedouro. m (aderecos):
Mobiliario é adaptado para
apoio da bombona de dgua.
Objetos empilhados e dispostos no chao evidenciam Adaptacoes pelo uso Mobiliario
que ambiente necessita de mais espago para armazenamento. (aderegos):
Além disso, as dimensoes reduzidas do ambiente dificultam
a abertura das portas do armario. 0 Objetos sao armanezados em
ot} locais vazios préximo dos armarios.
<
<]
=
=
2
g O dispenser de élcool gel é utilizado como suporte Adaptacoes pelo uso Mobilidrio
= para o apagador do quadro branco, demonstrando (aderegos): objetos sao adicionados  Equipamentos
@) a falta de prateleira de apoio. Q em locais préximos para facilitar
atividade.
Presenca de lavatério com saboneteira, papel toalha Mensagens publicas (oficiais):
e lixeiro no interior da sala de aula facilitam a cartaz colado no suporte de papel
higienizagao do corpo técnico. 0 toalha com instrucées sobre a maneira
correta de lavar as maos.
A sala dispoe de poucas tomadas e em locais Adaptagoes pelo uso Equipamentos
desfavoraveis para ligar a bomba de infusdo dos (conexdes):
pacientes.
Pacientes com bomba de infusao
utilizam as cadeiras com tomadas proximas.
A quantidade de objetos sobre a mesa dos Adaptagoes pelo uso Mobilidrio
computadores (territorialidade) evidencia a falta (aderecos): Equipamentos
de espaco livre para alocacao dos objetos e realizacao
" das atividades com conforto.@ Objetos sao adicionados em locais
= préximos para facilitar as atividades.
g Quadro de avisos posicionado proximo das
= mesas favorece a visualizagao dos recados pelos
E usudrios.
2
E
2 As folhas com contéudo didatico foram Mensagens publicas (oficiais): Ambiéncia
2 foram coladas na porta do banheiro, e ilustram a falta
de espago adequado para fixar esse material. Conteudos aplicados em sala

de aula expostos na porta do
banheiro.




Varal com desenhos dos pacientes demonstra
a possibilidade de personalizacao da sala de aula
(territorialidade). €2

As janelas e as cortinas s&o leves e possuem facil
acionamento, favorecendo seu uso.

Livros dispostos em diferentes alturas e de facil acesso
para as criangas. @

Peitoril mais baixo favorece a vista para o exterior
(éreado sol). (2

Ambiente decorado com painéis coloridos, trabalhos
desenvolvidos pelos pacientes proporcionam
uma ambiéncia mais estimulante. %)

Presenca de quadros coloridos e trabalhos
desenvolvidos em sala (arvore da primavera)
tornam o ambiente mais acolhedor. @

As proprias atividades educativas desenvolvidas
sdo consideradas distracdes positivas. 0

Os pais permanecem com os filhos também na
sala de aula, auxiliando nas tarefas.

O espago em dimensoes reduzidas e mobiliario
voltado para o publico infanto-juvenil pode nao ser
confortavel para os pais.

IMAGEM DESCRICAO

Cadeiras foram adicionadas para armazenar
os produtos de limpeza e higiene, demonstrando
a falta de mobilidrio adequado para essa fungéo.

Suporte de soro adaptado para suporte de jalecos e
papel higiénico, evidenciam a falta de local e mobilidrio
adequado para guardar esses objetos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Manifestacoes de identidade Ambiéncia
(personalizacao): lluminagao
Ventilagao

Varal com desenhos dos pacientes
é um exemplo de personalizagao
realizada no ambiente.

Adaptagoes pelo uso Ambiéncia
(conexdes):

As almofadas sao aproximadas para
formar um roda de leitura.

Manifestagoes de identidade Relagao com o exterior
(personalizagao): Ambiéncia

Decoragao com os trabalhos
desenvolvidos pelos pacientes.

Manifestagoes de identidade Ambiéncia
(personalizagao):

Decoragao com temética infantil.

Adaptagoes pelo uso Mobiligrio
(conexdes):

Cadeiras sao aproximadas para
favorecer as relagoes sociais.

TRAGOS FISICOS ELEMENTO OBSERVADO
Adaptacoes pelo uso Mobiligrio
(aderecos):

Mobiliario e objetos sdo adicionados
no ambiente para facilitar as atividades
(cadeiras para apoio).

Adaptagoes pelo uso Mobiliario
(aderegos):

Objetos sao adaptados e
adicionados para facilitar as
atividades.
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Tabela 15 - Avaliacdo conforme os métodos aplicados, sala de recreagao.
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CONTROLE DO AMBIENTE

DISTRACOES POSITIVAS

IMAGEM

DESCRICAO

Cadeira é utilizada para manter a porta aberta, indicando
a necessidade de um prendedor de porta. @

Benjamim é utilizado para suprir a falta de tomadas préximas

dos computadores.@

Além disso, a sala dispoe de poucas tomadas para ligar
abomba de infusdo dos pacientes. 0

locais acessiveis.

das janelas. ¢

(area do sol). Q

Variedade de brinquedos e equipamentos que atendem a
diferentes faixas etarias (jogos, computadores, video game). &

Telefone é apoiado sobre o bebedouro, demonstrando
afalta de mobilidrio adequado para suporte. Além disso,
aimagem também evidencia a falta de local apropriado
para guardar a bombona de agua. Q

Presenca de lavatério, saboneteira, papel toalha
e lixeiro no interior da sala de recreagao facilita
a higienizagao dos usuarios. Q

Variedade de brinquedos e armazenamento em

Os pacientes podem utilizar todos os brinquedos e
equipamentos expostos, com excec¢do dos materiais
escolares guardados no armarios, estes devem

ser solicitados para a recreadora. @

As cortinas e janelas sao leves e possuem fécil
acionamento, facilitando seu uso.

Em alguns trechos a presenca dos brinquedos
préximo das janelas pode dificultar o uso

Peitoril mais baixo favorece a vista para o exterior

Ambiente decorado com cores vibrantes, painéis
coloridos, trabalhos artisticos e os préprios brinquedos
proporcionam uma ambiéncia mais estimulante. 0

SALA DE RECREACAO

TRACOS FISICOS

Adaptagdes pelo uso
(aderecos):

Objetos sdo adicionados
para favorecer as atividades.

Adaptagoes pelo uso
(aderecos):

Objetos sao adaptados para
cumprir outras fungoes.

Adaptagoes pelo uso
(aderecos):

Objetos sao adicionados
para favorecer as atividades.

Adaptagdes pelo uso
(aderegos):

Pote deixado sobre o lavatério
indica atividade realizada (dgua
para aquarela).

Adaptagdes pelo uso
(aderegos):

Mobilidrio é deslocado
para favorecer atividades.

Adaptagoes pelo uso
(aderecos):

A disposicao do mobilidrio
e dos brinquedos pode
dificultar o uso das janelas.

Manifestagbes de identidade
(personalizagao):

Decoracao com tematica infantil.

Adaptagoes pelo uso
(conexdes):

Mobilidrio é aproximado
para favorecer atividades.
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ELEMENTO OBSERVADO

Mobiliario

Mobilidrio

Equipamentos

Equipamentos

Mobilidrio
Equipamentos

lluminagao
Ventilagao

Relacdo com o exterior
Ambiéncia

Equipamentos
Mobilidrio
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= Os pais permanecem com os filhos na sala de recreagao, Adaptagdes pelo uso Mobiligrio
g podendo participar das atividades. (conexdes):
wv
E O mobiliario foi dimensionado para o publico infanto- ~ Cadeiras sao aproximadas para
Q juvenil, podendo néo ser confortavel para os pais. @ favorecer as relagdes sociais.
2
BANHEIRO INTERNO DA SALA DE RECREACAO
IMAGEM DESCRICAO TRACOS FiSICOS ELEMENTO OBSERVADO
| 3 Quantidade de objetos armazenados no banheiro dificulta Adaptacgoes pelo uso Mobilidrio
9: 0 acesso ao lavatorio. (aderecos):
(=] Registro é utilizado como suporte para jaleco (territorialidade).
E Caixas foram adicionadas para apoiar os itens de higiene Objetos sao adicionados para
n pessoal. facilitar as atividades.
E Todos esses itens evidenciam a falta de mobilidrio adequado
= para armazenar os diferentes objetos, de forma a manter
8 a funcionalidade do ambiente.é
=)
wv

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Os itens levantados nas Tabela 14 e 15 reforcam a importancia dos ambientes da
sala de aula e da sala de recreacdao para o suporte social e a promocdo de distracdes
positivas durante a hospitalizacdo. Esses espacos por serem mais dinamicos e flexiveis que
os quartos de internac¢do proporcionam uma ambiéncia mais lUdica e desinstitucionalizada.
Apesar disso, verificou-se nos tragos fisicos e na observagdo do comportamento que o
ambiente necessita de melhorias principalmente no componente de suporte as atividades,
onde foram realizadas adaptacOes pelo uso para favorecer seu o desenvolvimento. A maior
parte das adaptagdes é referente a falta de mobilidrio adequado para armazenar e apoiar os
objetos e equipamentos. Outro item que foi identificado em ambas as salas é referente a
guantidade e disposi¢cdo das tomadas para ligar a bomba de infusdo dos pacientes, tomadas
de piso nesse caso seriam uma boa solugdo para esse problema. Em relacdo ao
dimensionamento verificou-se que os banheiros internos sdo os que apresentam maiores
problemas. Os banheiros ndo atendem a norma de acessibilidade (NBR 9050), e existe um
conflito de uso, pois os pertences dos funcionarios também sdo armazenados nos banheiros,

pela falta de escaninho apropriado.
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4.3 RESULTADOS DA INQUIRICAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da aplicagdo dos métodos de
inquiricdo, organizados por categorias de analise: rotina hospitalar, situacdo do paciente,
espaco fisico das unidades, preferéncia dos leitos, elementos que influenciam na qualidade
do ambiente e, imagens referenciais de quartos de internacdo. Ao longo da andlise textual
também foram inseridos relatos das entrevistas, identificados pela seguinte legenda: (F)

funcionarios, (P) acompanhantes, (C) criangas e (A) adolescentes.

4.3.1 Amostra e perfil dos entrevistados

As entrevistas tiveram inicio em outubro de 2019, apds aplicacdo dos métodos de
avaliacdo do ambiente, ao todo foram quatro meses de pesquisa de campo em contato com
os pacientes e funcionarios do hospital. Ao final da aplicacdo das entrevistas foi obtida uma
amostra de 32 entrevistados, sendo estes: 10 funcionarios, 10 acompanhantes e 12
pacientes. A descricdo completa da amostra e informacdes sobre o perfil dos entrevistados
encontra-se no Apéndice Q.

Em cada unidade foi entrevistada 1 enfermeira chefe e 1 técnica em enfermagem,
pois o objetivo era obter a percep¢do dos funcionarios conforme as tipologias e
particularidades arquitetonicas de cada unidade (dimensionamento, orientagdo solar,
relacdo com o exterior, banheiro do paciente). Dos funcionarios do espaco educativo a
amostra foi composta por 1 chefe da pedagogia, 2 professoras e 1 recreadora. Ao todo
foram entrevistados 10 acompanhantes, pois as respostas (opinido) ndo variavam, sem
acrescentar novas informacbes acerca do objeto de estudo. Destaca-se a dificuldade em
selecionar os acompanhantes e pacientes para as entrevistas, pois dependia de fatores como
tempo de internacdo (superior a 3 dias) e idade do paciente (entre 5 e 15 anos de idade).
Para obtengdo de uma amostra maior foram entrevistados acompanhantes de criangas
menores e pacientes de outras unidades. Essa decisdao ndo comprometeu a pesquisa porque
a avaliagdo ndo foi referente ao quarto de internagdo onde estavam, mas as imagens

referenciais da selecdo visual. Quanto aos acompanhantes de criangcas menores de 5 anos,
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também nao houve comprometimento da pesquisa, pois os entrevistados relatavam a sua
percepc¢do acerca do ambiente fisico em que se encontravam.

A selegao dos entrevistados era discutida com a enfermeira chefe da unidade e com
a chefe de pedagogia, que orientavam sobre os possiveis participantes e também sobre o
periodo do dia recomendado, ou seja, no periodo da tarde nas unidades e no periodo da

manha no espago educativo. A Tabela 16 abaixo apresenta a listagem dos entrevistados.

Tabela 16 - Tabela dos entrevistados, setor e ambiente avaliado.

FUNCIONARIOS
Entrevistado Quantidade Setor Ambiente avaliado
Enfermeiro chefe 1 Unidade D Unidade D e quartos de internagdo
Técnico de enfermagem 1 Unidade D Unidade D e quartos de internagao
Enfermeiro chefe 1 Unidade E Unidade E e quartos de internagao
Técnico de enfermagem 1 Unidade E Unidade E e quartos de internagao
Enfermeiro chefe 1 Unidade Oncologia | Unidade Oncologia e quartos de internacdo
Técnico de enfermagem 1 Unidade Oncologia | Unidade Oncologia e quartos de internagdo
Chefe pedagogia 1 Pedagogia Espaco educativo
Professoras 2 Pedagogia Sala de aula
Recreadora 1 Pedagogia Sala de recreagdo
Total 10
ACOMPANHANTES
3 Unidade D QuartosAeB
Acompanhantes 3 Unidade E QuartosAe B
4 Unidade D QuartosBe C
Total 10
PACIENTES
3 Unidade D
2 Unidade E
Pacientes 4 Unidade Oncologia | Selegdo visual de quartos de internagdo
2 Unidade Ortopedia
1 Unidade B
Total 12

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

4.3.2 Percepgao da chefia quanto a rotina hospitalar

Os pacientes das trés unidades analisadas internam principalmente via emergéncia,

mas também pode ocorrer transferéncias internas como, por exemplo, pacientes que
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recebem alta da UTI e pacientes que sdao encaminhados do Centro Cirurgico ou do
Ambulatério Geral e da Oncologia. Em alguns casos também sdo recebidos pacientes de
outros hospitais ou cidades menores.

Cada unidade apresenta um quadro de funcionarios composto por: 2 enfermeiros
no turno da manh3 e 1 enfermeiro no turno da tarde e 1 a noite, uma média de 3 a 4
técnicos de enfermagem por turno; e demais profissionais como pediatras, nutricionistas,
fisioterapeutas, estudantes (estagiarios da saude), pedagogos, zeladoria e equipe de
nutricdo fazem uma passagem diaria pelas unidades. Destes, o técnico de enfermagem é o
funcionario que permanece maior tempo na unidade, cumprindo o turno de 12 horas, e os
enfermeiros o turno de 6 horas.

A troca de plantdo ocorre as 7h, 13h e 19h para os enfermeiros, e para os técnicos
as 7h e as 19h. Dessa forma, o plantdo diurno inicia as 7h, momento em que é realizada a
passagem de plantdo dos funcionarios do periodo noturno, que dura cerca de meia hora.
Depois da passagem de plantdo o enfermeiro costuma distribuir os pacientes para os
técnicos de enfermagem, em seguida passa em todos os leitos, confere as prescricdes
médicas e faz o exame fisico nos pacientes. Os técnicos em enfermagem auxiliam nos
cuidados de higiene e conforto dos pacientes, aplicam as medicacbes e fazem os registros
nos prontuarios.

Por volta das 8h os técnicos em enfermagem administram as medicac¢des, para que
em seguida sejam realizados os banhos dos pacientes, com o auxilio dos técnicos em
enfermagem e dos acompanhantes. Depois dos cuidados de higiene, os técnicos verificam os
sinais vitais (pulso, temperatura e pressao arterial) e a equipe de nutricdo serve o café da
manha para os pacientes e acompanhantes. Os acompanhantes de pacientes maiores de 13
anos realizam as refeicdes em outro local, no refeitério do hospital. Todo procedimento
como medicacdo, curativos, verificacdo dos sinais vitais, e também sobre a alimentacdo e
banho do paciente devem ser registrados nos prontuarios pelos técnicos em enfermagem.

A primeira refeicao, o café da manh3, é servido por volta das 8h30 e a ultima, a ceia,
as 19h30. Ao longo do dia é também servido as 10h o lanche da manhad, as 12h o almogo, as
15h o lanche da tarde e as 18h o jantar. Todas as refei¢Ges sdo trazidas pela copa e também
sdo realizadas dietas por mamadeira ou sonda, conforme o tipo de paciente, que geralmente

ocorrem de 3 em 3 horas.
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Durante o periodo da manha também sdo realizadas as visitas médicas, onde os
pacientes sdo avaliados e podem ser encaminhados para exames. O laboratdrio do hospital
possui uma rotina de passagem nas unidades, no periodo da manha as 6h e 9h, e no periodo
da tarde as 14h e 17h; fora esse horario o laboratdrio é chamado somente em casos de
urgéncia. Os pacientes recebem medica¢cdo conforme a prescricao, mas em geral recebem
de manh3, de tarde e a noite.

Ao longo do dia os enfermeiros acompanham a evolucdo dos pacientes, realizam os
procedimentos que vao surgindo e as 18h realizam mais uma passagem pelos leitos para que
as 19h facam a passagem de plantdo para uma equipe nova que ird assumir a unidade. No
periodo noturno o nimero de técnico em enfermagem é reduzido, pois durante a noite nao
sdo realizados os banhos, e a quantidade de exames e demanda por servigos é menor.

O hordrio de visita ocorre das 11h as 21h, podendo o paciente receber até 3 visitas
por dia — além do acompanhante -, uma pessoa por vez. Ndo sdo aceitas visitas de criancas
menores de treze anos, a ndo ser em alguns casos, onde o paciente é liberado para receber a
visita no pavimento térreo na portaria de recepc¢do. Além disso, os pacientes recebem
atendimento pedagdgico nos leitos, e os horarios promovidos pelo espago educativo estdo
inseridos dentro da rotina do hospital, observando a troca de plantdo, horario do banho,
medicacdo e refeicOGes. Dessa forma, por volta das 9h, as professoras do espaco educativo
realizam uma passagem pelos leitos, convidando os pacientes para a classe hospitalar no
periodo da tarde (das 13h as 15h) e ver quem deseja receber atendimento no leito, que
ocorre apos as 15h. Os pacientes sao livres para circular pelos corredores da unidade, ir até a
“Area do sol”, e na sala de recreacdo do espaco educativo que fica aberta no periodo da
manha das 9h as 12h e no periodo da tarde das 15h30 as 17h. Somente os pacientes da
Unidade Oncologia ndao podem se deslocar até a drea do sol e espago educativo, os
pacientes costumam receber o atendimento pedagdgico no leito ou utilizar a sala de

brinquedos que fica dentro da unidade.
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4.3.3 Percepgao da pesquisadora quanto a situagao do paciente

Ao longo dos levantamentos a pesquisadora teve contato com diferentes tipos de
pacientes, de diferentes idades e quadros clinicos. Tanto nas observacdes, quanto nos
relatos das entrevistas constatou-se que os pacientes procuram sair do leito, circular pelos
corredores da unidade, ir até a “Area do sol”, mesmo precisando levar a bomba de infusdo
junto. Para isso, a presenca dos acompanhantes é fundamental para auxiliar o
deslocamento, como também para ajudar: na higienizacdo, alimentacao, deslocamento até o
banheiro, acarretando numa relacdo de cuidado, mesmo em casos onde a crianca € mais
velha.

Durante o periodo de hospitalizagdo, principalmente nas internacdoes de longa
duracdo, os acompanhantes relataram que procuravam por atividades que distraissem os
pacientes: no quarto, por exemplo, € comum assistirem televisdo, utilizarem o tablet e o
celular. Além dos eletrénicos, os pacientes costumam brincar com jogos manuais e realizar

tarefas escolares:

A gente joga forca, a gente participa das atividades, treina leitura, pintura, tudo
que é atividade que a gente consegue fazer, jogo da memdria, do mico, baralho,

uno. Pra passar o tempo, amenizar um pouco aqui. (P01)

Pacientes de diferentes unidades costumam utilizar os ambientes do espaco
educativo, principalmente a sala de recreagao, que conta com brinquedos para diferentes
faixas etarias, jogos, livros, videogame e computadores. Os pacientes em idade escolar
também participam da classe hospitalar, que é voltada para criangas do 12 ao 92 ano, onde
sdo oferecidas atividades diversificadas em sala de aula, de acordo com a demanda e faixa
etaria.

De acordo com a chefe de pedagogia sdo realizados em média de 20 a 30
atendimentos por dia, observando que nessa estatistica é contabilizado o numero de
atendimentos e ndo o numero de pacientes. Além disso, a demanda maior de pacientes é na
sala de recreacdo, por abranger uma faixa etdria mais ampla, considerando que a classe
hospitalar atende somente os pacientes em idade escolar. No relato abaixo a funcionaria
responsavel pela sala de recreacdo destaca a importancia desses ambientes para o bem-

estar fisico e psicolégico dos pacientes:
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Porque essa sala aqui, ao meu ver é a melhor parte do hospital, porque aqui é onde
eles ndo deixam de ser quem eles sdo. Os sujeitos de direitos, que sdo as criancas
né. Eles brincam, eles dangcam, ndo deixam de ser criangas, e esquecem um
pouquinho dos problemas t3o pesados pra idade deles né? As vezes eles carregam
uma carguinha que nao condiz com a tamanho, dai a gente tenta dar uma aliviada

aqui nessa parte, tornar um ambiente agradavel. (FO8)

4.3.4 Percepgao dos funciondrios e dos acompanhantes quanto ao espaco fisico das

unidades

O roteiro de perguntas aplicado com os funcionarios e acompanhantes continha
questdes relativas a percep¢ao do espaco fisico e também aos elementos de humanizacao.
As respostas foram tratadas por andlise de conteido e em alguns casos foi realizado a
analise quantitativa pela frequéncia das respostas.

Em relacdo a avaliacdo do espaco fisico das unidades os funcionarios foram os que
apresentaram um olhar mais critico em relagao aos problemas existentes. Nas entrevistas
realizadas com os acompanhantes percebeu-se que a avaliacdo era influenciada pelas
experiéncias anteriores em outros hospitais e sobre a visdo que tinham do que era um
hospital pubico. A expectativa de alguns usuarios em relacdo ao ambiente fica bastante
evidente nos relatos abaixo:

Pra mim ja esta atendendo. A situagcdo na minha cidade é bem diferente, entdo
aqui é um quarto de luxo pra nés. (P02)
Eu acho que ta tudo bom, porque o banheiro é limpinho, o quarto é limpinho. As
pessoas sdo tudo boa. Eu acho que eu nao tenho que colocar ponto vermelho, ndo
tem nada assim que eu vi de anormal. Porque é um hospital, a gente ndo vem
qguerendo ta num hotel 5 estrelas, porque a gente td num hospital né. (P05)
Isso aqui pra mim ta étimo, porque eu ja dormi em cadeiras de plastico em
hospitais, entdo é bom, é bom. (P08)

Dessa forma, os acompanhantes contribuiram numa visdo mais pontual sobre os

aspectos do ambiente considerando o leito e o quarto em que se encontravam. Os

funcionarios além dos aspectos pontuais de cada quarto, abordaram aspectos gerais da
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unidade e sua funcionalidade, na Unidade E por exemplo, foi citada a falta de um local

adequado para o descanso dos funcionarios, com vestiario e espago de convivio:

Uma das coisas da estrutura fisica que ndo é bom, que falta na unidade é um
espaco de descanso pros profissionais noturno, o pessoal noturno faz o
revezamento pro descanso né, e ai ndo tem um quarto, uma sala pra descanso, eles
tém a sala de prescrigdo dos médicos. De noite eles encostam a mesa na parede e
jogam um colchdo no chdo, isso é uma coisa que falta na unidade, de um local
adequado. Até pra também, além do descanso, um quarto pra vocé trocar uma

roupa, se precisar trocar e por seu uniforme, ou ter onde guardar suas coisas. (F02)

Na Unidade D foi relatado um problema de configuracao espacial: devido ao posto
de enfermagem descentralizado, alguns quartos ficam muito distantes, dificultando seu
controle e visdo. Na Unidade Oncologia a presenca de equipamentos e mobilidario nos
corredores dificulta o trabalho da equipe, principalmente quando tem alguma
intercorréncia.

As funciondrias do Espag¢o Educativo de maneira geral avaliaram muito bem o
espaco fisico da sala de aula e da sala de recreacdo, destacando que a estrutura fisica foi
bem montada, com mobilidrio e layout adequados. Foi destacada a luminosidade das salas
como 6tima e elogiado o visual das janelas para a “Area do sol”, que possui &reas
ajardinadas. Apesar de recentemente ter sido realizado um remanejamento das salas de
aula —uma das salas foi cedida para o setor de Psicologia -, as entrevistadas avaliaram que o
espaco fisico ainda atende a demanda, e que é esporadico o dia em que a sala de aula ndo
atende o numero de pacientes. Quanto aos aspectos negativos foi relatada que a janela
(maxim-ar) ndo facilita a limpeza completa e que a folha superior ndo é aberta em funcdo da
altura incompativel para acionamento. Também foi mencionada a necessidade de uma
ligacdo direta da sala de recreacdo com a area de jogos, que atualmente apresenta apenas
um acesso externo. Em relagdo aos equipamentos, as professoras destacaram que
computadores para uso dos pacientes e um projetor ajudariam bastante na dindmica das
aulas.

No entanto, a maior frequéncia de criticas em relagdo ao ambiente fisico diz
respeito aos quartos de internagao, pelo fato do roteiro de perguntas e o mapeamento
visual direcionarem a avaliacao desses ambientes. Os funcionarios abordaram questdes que

afetam o ambiente de trabalho e os acompanhantes sobre as condi¢des de conforto. A
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Tabela 17 apresenta a sintese dos relatos considerados significativos sobre o ambiente fisico,
gue foi organizado nos aspectos negativos e positivos, com relatos feitos pelos funcionarios
e acompanhantes sobre os quartos e banheiros de internagdo. O Apéndice R apresenta os

relatos dos funciondrios das unidades e dos acompanhantes por unidade.
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Tabela 17 - Tabela sintese dos relatos sobre a percepc¢do dos funcionarios e acompanhantes.

QUADRO SINTESE DOS RELATOS SOBRE PERCEPGAO

RELATOS IMAGEM OU PLANTA BAIXA RELACIONADA

Dimensodes do ambiente - quartos

“Nos quartos deveria ser um pouco maior, nos (a)
leitos que ficam mais perto dos armarios, por exemplo,

as vezes a mae de outro leito quando quer pegar alguma

coisa, aquele espaco é muito apertado, pra abrir o armario” FO1 (a)

! O § a
} :iL:L

e F‘I

33
“O acesso da porta do banheiro dependendo de quem ta E:_1
internado aqui, tem o suporte de soro, dai a pessoa tem
que pedir licenga, dependendo de como ta a disposicao
do leito ele é um pouco apertado.” (Quarto A) F02 (b)

Dimensoes do ambiente - banheiros

“Quando é cadeirante fica dificil, ou quando é grande, ou
quando é acamado. Quando é cadeirante é ruim entrar dentro
do box, é muito apertado.” FO3

Organizagao espacial

“As camas sao mal distribuidas, as vezes a gente tem cama
pequena e tem que abrir, ai a cama quando abre dependendo
a gente tem que trocar o paciente de leito porque a cama vai
prejudicar alguém que ta passando ou vai bater na outra cama,
ou a mae vai ficar presa porque duas camas grandes, tem que
ficar pensando muita coisa” F03

Falta de mobiliario

“A gente sempre fala que quando vem as técnicas colocara
medicagdo nao tem um lugar onde elas possam colocar a bandeja,
varias vezes acontece delas colocarem a bandeja aliem cima e
cair a bandeja com seringa, medicacéo e tudo.” P07 (a)

ASPECTOS NEGATIVOS

“Quando vem a minha prima aqui, que mora em Florianépolis,
ela usa uma cadeirinha dessas, a escadinha pra sentar” P01 (b)

Disposicdo do mobilidrio e equipamentos

“A posicdo da TV tem lados que té horrivel , ela ndo deveria
estar aqui, deveria estar aqui ou aqui, pras outras criancas
também poderem ver.” FO3 (a)

“O ar condicionado é sempre em cima deles. Aquela pia nao
deveria estar aqui, deveria ter uma antessala pra pia." FO3 (b)

“Aquelas camas que ficam perto da porta sabe, atrapalha demais
a circulagao. E essa cama que fica perto da pia, quem vai pegar

o papel toalha respinga tudo na cabeca da crianca que estd
deitada, é um transtorno.” P07 (c)

Mobilidrio existente - dimensionamento, conforto

“As camas a gente tem dificuldade de tirar, agora até d4, mas
antes a gente tinha umas camas que nao passavam pelas portas,
tinha que tirar de lado. (..) a gente vai tirar um paciente tem “Acredito que pra uma crianca do tamanho dela é um leito

que por na maca, ha UTI por exemplo, jd leva o paciente no muito pequeno, minimo. E muito estreito (...) eu fico incomodada
proéprio leito, é mével e nao é pesada.’ F06 pelo desconforto dela” P01



ASPECTOS NEGATIVOS

Mobilidrio existente - dimensionamento, conforto

“Eu acho os armarios muito pequenos, deveria ter um armario
maior pras criangas, ela ndo vai trazer milhdes de roupas, mas
eu acho muito pequeno.”F03 (a)

“Tem armario s6 que ele é muito alto. Tem prateleiras, mas a

gente nao alcanca. A gente precisa ter praticidade pra

pegar as coisas né e acabo colocando junto com as minhas coisas
uma necessaire grandinha pra poder utilizar perto do leito.” P06 (b)

“Eu acho que assim a gente ta passando por uma fase bem
complicada, entdo a gente podia ter um pouco mais de
conforto pras maes né, até porque a gente nao dorme, o
conforto pra gente também seria legal né. Ter um pouco mais
de conforto na cadeira.” P08 (c)

Organizagao funcional das unidades

“Os acompanhantes usam o banheiro do corredor e pra
tomar banho é a casa de apoio ou |4 embaixo na entrada na
portaria de visita tem chuveiro também. E outra coisa

que eles reclamam. Mas assim, eles usam ta, eles usam
escondido (...) Claro seria mais facil pra gente e pra eles se
tivesse dentro da unidade né." F06

Controle do ambiente | Privacidade

“Eu acho assim que compartilhar um espago nao é facil né,

as vezes tem reclamacao do tipo, um quer ver TV até tal

hora e o outro quer dormir, outro quer ver um filme , uma
crianga ta chorando, entdo eu acho que compartilhar o
espago com 4, sdo 8 pessoas que compartilham no minimo né.
(...) As vezes eles reclamam disso, de ruido ou quer o ar
condicionado no maximo, outro quer no minimo, outro quer
no 16° entdo assim, dificuldade de compartilhar o mesmo
ambiente!” F06 (a)

“Eu acredito que até um biombo ajudaria, pra gente ter mais
privacidade. Se isolar um pouco do ruido, é meio impossivel isso.
E veja assim, até quando tu vai trocar teu filho, trocar de roupa,
as vezes tem algum pai aqui, a gente fica meio assim né.” P01 (b)

Conforto ambiental

“Tem uma coisa aqui que é ruim, que as pessoas fumam
nessa janela, que |d embaixo é o ambulatério e vira e mexe
a gente tem que ta ligando que parece que estao fumando
dentro do quarto.” F06 (a)

“O negativo é que nao tem cortina suficiente pra todas as janelas,
tem o poste, tem o sol e acaba entrando.” P06 (b)

“Eu acho que outro ponto negativo é o barulho que comeca

aqui muito cedo, por exemplo, hoje comegou pelas 4h da manha
(...) entao eu acordo muito cedo e no comeco do dia ja tem vérias
pessoas la embaixo, tem muitas criangas que choram, é lotado ali
(sobre ambulatério)”. P08 (c)

“Ponto negativo o ar condicionado que faz muito barulho, ficou
bem em cima da nossa cabega, é um ar condicionado muito
antigo, faz bastante barulho mas gela bem.” P08 (d)

. (b)
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QUADRO SINTESE DOS RELATOS SOBRE PERCEPCAO

Conforto ambiental

“Eu gosto das janelas, por causa da claridade, o dia todo." F04 (a)
“Tem uma luzinha pra cada cama, isso também ajuda.” P06 (b)

“Uma coisa excelente é a ventilacdo, mas as vezes por uma questao,
o pessoal fecha as janelas, fica esse bafo, mas a ventilagdo é étima.” P01 (c) (a)

()

Relagdo com o exterior

“Aqui é bom porque pega o sol da manha e pela vista. Ele é autista

e a vista pra ele é importante (..) a gente td aquia 2 meses, isso

aqui pra crianca ter o contato com a rua, com o que esta acontecendo
14 fora pra mim foi maravilhoso.” P08

ASPECTOS POSITIVOS

Mobilidrio e equipamentos

“A proximidade do leito da mae é muito bom, apesar de nao
ser muito confortavel.” P01 (a)

“De positivo, a estrutura das camas séo boas, as réguas sao boas,
do CO2 e tal. E bom que tem a pia que é dentro do quarto, mas hao
esta num lugar bom, deveria ter uma ante-sala.” FO3 (b)

(b)

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

A maior parte dos relatos abordam aspectos negativos, principalmente sobre as
dimensdes do ambiente, consideradas insuficientes para o numero de usudrios e quantidade
de leitos. Reclamam sobre as dimensdes reduzidas das circulacdes entre os leitos, entre o
leito e 0 armario e a proximidade dos leitos com as portas dos banheiros. O acesso até o
banheiro também é dificultado pelas dimensdes reduzidas de circulacao, que possui bombas
de infusdo no trajeto, que precisam ser desviadas para deslocamento. Outra questdo
levantada pelos funcionarios é a dificuldade de acesso ao paciente, pois de um lado fica a
poltrona do acompanhante e do outro a bomba de infusdo. As dimensGes dos banheiros
também foram consideradas insuficientes, pois nos casos onde o paciente necessita utilizar
cadeira de banho, por exemplo, o dimensionamento é incompativel, acarretando em
dificuldades nas atividades pelos usuarios.

Além disso, o trabalho da equipe é prejudicado pela falta de mobiliario adequado
para apoiar objetos durante os procedimentos realizados no leito. Também em relacdo a

falta de mobilidrio, os acompanhantes observaram a necessidade de um mobilidrio para
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receber as visitas, que acabam sentando na poltrona do acompanhante ou na escada de 2
degraus. Quanto ao mobiliario existente, os itens mais frequentes foram referentes ao
desconforto proporcionado pelas camas dos pacientes e poltrona dos acompanhantes. Os
armarios para guarda dos pertences foram considerados insuficientes pelo nimero de
usuarios e também pelo tempo de internacdo prolongado. Outro aspecto relatado
principalmente pelos acompanhantes foi sobre o conforto ambiental: iluminagao natural
(cortinas insuficientes), ventilagcdo (odores externos) e acustica (ruidos externos e internos).

Todos os quartos avaliados sdo quartos coletivos, dessa forma, também foram
citados aspectos como a falta de controle do ambiente, a dificuldade em compartilhar o
ambiente com outras pessoas e a perda da privacidade, principalmente. Além disso, as
Unidades D e E ndo apresentam banheiro para acompanhante, sendo necessario utilizar dois
sanitarios que ficam localizados no corredor geral da ala leste e, para tomar banho utilizam o
banheiro localizado préximo da portaria de visita no pavimento térreo ou na Casa de Apoio
Vové Gertrudes, que fica ao lado do HIJG. Em relagao as roupas, € disponibilizado uma
toalha de banho por dia para os acompanhantes, e a lavacdo das demais roupas fica sob
responsabilidade do acompanhante, pois o hospital ndo possui lavanderia para esse fim.
Além disso, os pais de pacientes maiores de treze anos ndao recebem as refei¢des no quarto;
sdo feitas no refeitério do hospital. Esses fatores combinados também foram relatados como
um aspecto negativo da organizagao funcional das unidades.

Quanto aos aspectos positivos a proximidade do leito com a poltrona do
acompanhante foi citada como positiva, bem como a presenga de pia dentro dos quartos
para higienizacdo das maos. Além disso, a presenca de ventilacdo e iluminag¢do natural foram
relatadas como muito importantes, e também a iluminagdo individual de cada leito. A
relacdo com o exterior, principalmente aquelas com visual para a rua (movimento de
pessoas) foi citada como um importante elemento de distracdo para os pacientes nos leitos.

O critério de escolha dos quartos de internagao para avaliagdo ambiental envolveu
0s seguintes aspectos: a relacdo entre mesmo numero de leitos e diferentes areas totais,
qguartos com e sem banheiro compartilhado, quartos com diferentes visuais para o exterior e

diferente orientacdo solar. Dessa forma, apds o tratamento dos dados das entrevistas foi
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possivel estabelecer uma relagdo entre essas condicionantes. A Figura 33 apresenta os
guartos de internacdo que tiveram a melhor e a pior avaliagcdo segundo os usudrios, ambos
localizados na Unidade D, e destaca-se, também, o quarto pior avaliado na Unidade E e na

Unidade Oncologia.

Figura 33 - Avaliacdo dos quartos de internagdo segundo os funcionarios e acompanhantes.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

O quarto A da Unidade D foi o ambiente que obteve a melhor avaliacdo, os
problemas relacionados as dimensGes do ambiente quase ndo foram citados, sendo um dos
qguartos com maior drea total comparada ao nimero de leitos. Sua localizacdo mais afastada
dentro da unidade proporciona um conforto acustico melhor, com menos ruidos vindos do
corredor, segundo os entrevistados. A orientacdo solar voltada para leste também foi
elogiada pela presenca de iluminagdo e ventilagao natural, e o visual para o exterior, voltado
para uma area onde é possivel observar o movimento de pessoas, foi citado como uma

distragao positiva.
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Em contrapartida, o quarto B da Unidade D foi o pior avaliado dentre todas as
unidades, pois apresenta a menor area total comparada ao nimero de leitos. Além disso, é o
unico que apresenta banheiro compartilhado, sendo este um dos problemas mais citados na
avaliacdo deste quarto. Na Unidade E o quarto A também obteve uma avaliagdo negativa
justificada pelas dimensdes insuficientes do ambiente e o dificil acesso até o banheiro
interno. Além disso, a orientacdo solar voltada para o sul traz pouca iluminagao e ventilacao
natural. Na Unidade Oncologia o quarto B foi o pior avaliado pois também apresenta
dimensdes insuficientes pelo nimero de leitos, com problemas de circulagao interna.

Segundo os resultados descritos acima observa-se uma relacdo entre a satisfacdo
dos usuadrios e as caracteristicas fisicas do ambiente, principalmente os aspectos
relacionados as dimensdes do ambiente, que requerem uma compatibilidade conforme o
numero de leitos, respeitando as dimensdes minimas de circulacdo, por exemplo. O nidmero
de usudrios que compartilham o banheiro também reflete numa maior ou pior satisfacao.
Em relacdo ao visual proporcionado pelas janelas, quartos voltados tanto para o jardim
como para o exterior foram bem avaliados, porém, destaca-se uma preferéncia pelos
quartos que possuem vista para locais onde ha movimentagao de pessoas. Outro elemento
bastante importante citado é a questdo da orientacdo solar; os quartos voltados para leste

foram os que tiveram a melhor avalia¢do, e os quartos voltados para o sul a pior avaliacdo.

4.3.5 Percepgao dos funciondrios e dos acompanhantes quanto a preferéncia dos leitos

A definicdo da escolha dos leitos é feita pelos funciondarios. Quando um paciente
tem alta e o leito fica vago os pacientes e acompanhantes em alguns casos pedem pra
trocar. A maior preferéncia é pelos leitos que ficam préximos das janelas, para ter maior
visibilidade para o exterior. Os leitos que ficam ao lado do banheiro sao os que as pessoas
menos gostam, principalmente em func¢do dos odores. Também foi relatado uma preferéncia
pelos leitos com melhor visibilidade para a televisdo, ou onde o ar condicionado nao fica

direto em cima do paciente e do acompanhante, ou préximo do vidro fixo que fica voltado
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para o corredor, para observar o movimento. Além disso, uma das funcionarias relatou um

problema relacionado a distribuicdo dos leitos:

Durante a quimioterapia tu reinterna, eles gostam mais de ficar no isolamento, se
eles pudessem ficavam sempre |4, mas ndo tem como. L3 é individual, ninguém fica
olhando. Dai tem pacientes de classes sociais aqui, paciente com plano de saude,
do SUS, mas eles ndo entendem que aqui é s6 pelo SUS (...) dai tem alguns do
particular, que ficam pedindo outras coisas que nao da, principalmente pra

isolamento. (FO3)

Um dos temas abordados na entrevista com os acompanhantes foi sobre a
preferéncia por quartos coletivos ou quartos individuais. Tendo como base a amostra, 6 dos
10 dos pais entrevistados relataram preferir quartos coletivos porque relacionam o quarto
coletivo com: companhia, possibilidade de socializagio com outros pais e criangas,
movimento, distragao, ajuda mutua, e principalmente porque acreditam fazer bem para a
crianca internada o convivio com outras pessoas. Em contrapartida os demais pais
entrevistados relataram preferéncia pelos quartos individuais caso houvesse a possibilidade,
porque consideram que o ambiente seria mais tranquilo, com menos barulho, o controle
sobre o ambiente seria mais facil, como também proporcionaria maior conforto e
privacidade, principalmente para os pais de criangas menores. Além disso, o quarto coletivo
também foi associado a uma maior preocupa¢ao quanto aos riscos de infeccdo hospitalar
gue os pacientes poderiam estar submetidos. O Apéndice S apresenta trechos dos relatos
dos acompanhantes quanto a sua preferéncia pelos quartos coletivos ou individuais, que

foram apresentados em sintese acima.

4.3.6 Avaliagao dos funcionarios e dos acompanhantes quanto aos elementos que

influenciam na qualidade dos ambientes

Na ultima pergunta do roteiro de entrevista com os funciondrios e os
acompanhantes foi solicitado que avaliassem diversos elementos e a sua influéncia na
gualidade dos ambientes, de acordo com a escala: muito importante, pouco importante ou
ndo influencia. Os elementos escolhidos para avaliagdo foram selecionados pela
pesquisadora, tendo como referéncia as evidéncias encontradas na bibliografia, com o

intuito de confirmar esses dados no estudo de caso. O apéndice T apresenta o quadro
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completo com o resultado dessa avaliacdo pelos funciondrios e acompanhantes. A Figura 34
apresenta a relacdo dos elementos avaliados como muito importantes para qualidade dos

ambientes.

Figura 34 — Elementos avaliados como muito importantes para qualidade dos ambientes.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Na avaliacdo dos quartos de internacdo do estudo de caso pelos usuarios o
elemento pior avaliado foram as dimensdes do ambiente e sua organizacdo espacial. No
grafico acima podemos observar que 100% dos entrevistados considerou esses dois itens
como muito importantes e que influenciam na qualidade do ambiente. Outros elementos
como iluminagdo, ventilacido e limpeza também foram classificados como muito
importantes, dados também mencionados nos relatos. Apesar de muitos entrevistados
destacarem a importancia da privacidade nos quartos, esse elemento ndo foi classificado
como essencial. Por se tratar de um hospital, muitos entrevistados destacaram que a
possibilidade de personalizacdo e a beleza, por exemplo, sdo elementos que pouco
influenciam na qualidade do ambiente. Porém, a relacdo com o exterior e o contato com a
natureza foram avaliados como muito importantes, corroborando com os relatos e

bibliografia consultada.
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4.3.7 Avaliagao dos pacientes quanto as imagens referenciais de quartos de internagao

O método de selegao visual teve como intuito identificar as preferéncias em relagao
aos aspectos fisicos e de humanizacdo de quartos de internacdo pelos pacientes. Foram
entrevistados ao todo 12 criangas e adolescentes com idade entre 6 e 14 anos, sendo: 5 do
sexo feminino e 7 do sexo masculino. De acordo com a idade bioldgica participaram: 9
criangas (com idade entre 6 e 11 anos) e 3 adolescentes (com idade entre 12 e 14 anos). O
Apéndice U contém a avaliacdo dos pacientes e os relatos em relacao a preferéncia ou ndo
por cada uma das imagens e a Figura 35 apresenta a ordem de preferéncia das imagens de

acordo com os pacientes.

Figura 35 - Avaliagdo das imagens referenciais pelos pacientes.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

De acordo com os dados obtidos pelo método de sele¢ao visual foi possivel

identificar um padrdo de atributos essenciais segundo a percepcdo dos pacientes. A
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categoria que obteve maior frequéncia foram as distracdes positivas: presenca de televisor,
brinquedos, acesso a tecnologias como tablet e computadores e a possibilidade de
personalizar o quarto (quadro para escrever, por exemplo). Destaca-se que o elemento
televisor era recordado mesmo nas imagens que nao continham o equipamento, ressaltando
sua importancia para distracdo dos pacientes nos quartos de internacdo. Além disso, foi
destacado a preferéncia por grandes aberturas com visual para o exterior e a preferéncia
pelos revestimentos coloridos (cores quentes e frias) ou com tematicas infantis. Outro
aspecto bastante mencionado foi a preferéncia pelos quartos coletivos, pois era relacionado
a uma maior interacdo social e possibilidade de brincadeiras com outras criangas. Como a
amostra de adolescentes foi reduzida nao foi possivel identificar um padrao nas respostas,
porém, observou-se uma tendéncia pela escolha por quartos individuais, influenciado pelo
processo natural de isolamento que ocorre na adolescéncia, na qual o individuo procura por
momento de maior privacidade, por exemplo.

Os pacientes também observaram questdes relacionadas ao conforto
proporcionado pelo mobilidrio, principalmente se os leitos eram espacosos e se a poltrona
do acompanhante era confortavel. Foi avaliado como muito positivo a presenca de
mobilidrio para guardar os pertences nos armarios, criado mudo e a presenca de um sofa
para receber as visitas no quarto. As imagens que continham cortinas entre os leitos
também foram bem avaliadas por proporcionarem regulacdo da privacidade em quartos
coletivos. Sobre o dimensionamento dos quartos, era observada a relacdo de mobilidrio e
equipamentos presentes: quartos muito grandes e com pouco mobilidrio foram pior
avaliados, como também quartos que aparentavam ser muito pequenos. Os quartos com

amplitude moderada foram os melhores avaliados.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para discutir os resultados obtidos no estudo de caso foi elaborada uma matriz de
descobertas. A matriz foi estruturada a partir da confirmag¢do dos resultados obtidos pela
abordagem multimétodos: avaliacdo do ambiente pela pesquisadora, observacdo do
comportamento, observacdao dos tracos fisicos e as entrevistas. Os itens analisados foram
agrupados por componentes de humanizagdo: controle do ambiente, distra¢cdes positivas,
suporte as atividades e suporte social. A Tabela 18 apresenta a matriz de descobertas: na
primeira coluna é identificado o componente de humanizacdo e o elemento observado; a
segunda e a terceira colunas correspondem a imagens ilustrativas e exemplos em planta
baixa. A quarta coluna apresenta os resultados obtidos pela percep¢do da pesquisadora e a
ultima coluna a percepg¢ao dos usuarios. Os elementos destacados na matriz de descobertas
foram os que obtiveram uma maior frequéncia nos relatos, apontando para os atributos que
sdo essenciais para qualidade dos ambientes segundo seus usudrios, identificados pela

seguinte legenda: (F) funcionarios, (P) acompanhantes, (C) criancas e (A) adolescentes.



Tabela 18 - Matriz de descobertas.

ELEMENTO IMAGEM EXEMPLO
OBSERVADO  RELACIONADA EM PLANTA-BAIXA
CONTROLE DO AMBIENTE

Livre circulagdo

CONTROLE DO AMBIENTE

Regulagem do leito

CONTROLE DO AMBIENTE

Privacidade | Acustica

CONTROLE DO AMBIENTE

Iluminagdo natural

N&o existem barreiras fisicas entre os leitos
(privacidade), em algumas situagdes as dimensdes
reduzidas do espago geram a sensagdo de

I aglomeragdo e hd uma invasdo do espago pessoal
= ) do outro pela proximidade fisica. (c)

MATRIZ DE DESCOBERTAS

OBSERVAGCAO
PESQUISADORA

Alguns quartos ndo possuem espaco de circulagdo
entre os leitos, prejudicando o espago pessoal e
a privacidade. As dimensdes do ambiente ndo

permitem que as visitas se aproximem sem invadir o

espaco do |eito vizinho (territorialidade).

Cama infantil possui mecanismo manual e estrutura
pesada que dificulta seu manuseio. Além disso, necessita
de manutengdo pois apresenta partes enferrujadas e

sem pintura.

Busca de privacidade através do cobertor, que cria
uma barreira visual (territorialidade)e personaliza o
ambiente. (a)

Para controle da privacidade foram instaladas cortinas

nos vidros fixos voltados para o corredor, porém,

verificou-se que as portas dos quartos permanecem
sempre abertas, e os ruidos vindos do corredor e outros

dos quartos se dissipam. (b)

As cortinas regulam a passagem da luz; ndo existem
elementos arquitetdnicos como brises ou prote¢do
externa. (a)

Verificou-se que o manuseio das janelas é dificultado
pelas dimensdes da folha e peso da estrutura. (a)

A organizagdo do layout dificulta o manuseio
da cortina por todos os ocupantes. Alguns leitos

estdo dispostos proximos das janelas, fazendo com que

esse controle fique mais restrito (territorialidade), e

relacione a uma invasdo do espago pessoal do outro. (b)
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RELATOS
ENTREVISTAS

“Quando a gente tem quatro pacientes aqui, a
gente tem mais quatro méaes, mais as visitas,
as enfermeiras, fica um pouco demais. Entra
os médicos, fisioterapeutas, isso aqui fica
dificil.” PO1

“0 acesso da porta do banheiro dependendo
de quem ta internado aqui, tem o suporte de
soro, dai a pessoa tem que pedir licenga,
dependendo de como t4 a disposicdo do leito
ele é um pouco apertado.” FO2

“A gente ndo consegue acessar direito o
paciente as vezes. O pessoal da noite reclama
bastante disso também. Se tivesse espago

do outro lado da cama, onde a mae ndo ta
dormindo seria melhor. No quarto A ja é
possivel, porque a mie dorme de um lado e
no outro a gente trabalha do outro.” FO5

“O que ndo me agrada muito sdo as camas (...)
mal tu consegue erguer as grades, tu sofre muito,
(...) porque elas sdo muito velhas, enferrujadas,
muito dificil. Ent3o tu pensa pela seguranca da
crianga de erguer as grades, mas tu pensa eu vou
sofrer durante dias e dias.” PO8

“Acredito que pra uma crianga do tamanho dela
é um leito muito pequeno, minimo. E muito
estreito (...) eu fico incomodada pelo desconforto
dela.” PO1

“Gostei porque é espagoso e as camas devem ser
confortéveis.” C02

“Com a porta fechada ndo entra tanto barulho,
mas com ela aberta entra bastante.” P05

“Ponto negativo o ar condicionado que faz
muito barulho, ficou bem em cima da nossa
cabega, é um ar condicionado muito antigo, faz
bastante barulho mas gela bem.” P08

“Quem sabe até uma divisédo, se pudesse, pra ter
um pouco mais de privacidade. Até durante o

dia a gente passa bem, mas de noite, as vezes
tem um procedimento com os colegas do lado,
aquele entra e sai, e acaba perdendo o sono.” P03

“Quando a gente quer trocar de roupa, tem a
cortina, achei isso muito certo.” CO1

d

“Eu ndo sei se é as janelas ou essas grades, se
é muito fechado, nas outras a gente ja viu
bichinho e aranha.” P07

“Eu gosto das janelas, por causa da claridade,
o dia todo. As camas também, uma localizada
em cada canto.” (Quarto C) FO4

“0O negativo é que ndo tem cortina suficiente
pra todas as janelas, tem o poste, tem o sol e
acaba entrando.” P06
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CONTROLE DO AMBIENTE

lluminag&o individual do leito lluminagdo individual através de arandela, com

acionamento préximo do leito (territorialidade). “Tem uma luzinha pra cada cama, isso também
ajuda” P06

N&o ha como bloquear a luminosidade da arandela

do leito vizinho (territorialidade).

CONTROLE DO AMBIENTE €3 DISTRAGAO POSITIVA -

Acustica | Relagdo com o exterior | Cheiros externos

“Eu acho que outro ponto negativo é o barulho
Os quartos da Unidade D est3io voltados para a entrada ~ 9Ue comega aqui muito cedo, por exemplo, hoje

do ambulatério, os sons vindo da rua e o movimento comegou pelas 4h da manhi (...) eu acordo
das pessoas pode distrair positivamente os pacientes. muito cedo e no comego do dia j& tem varias
pessoas |d embaixo, tem muitas criangas que
. A . & i Ari ”
Em outros momentos, onde se requer maior siléncio, choram, é lotado ali (sobre ambulatério).” P08

pode gerar desconforto e estresse, pelos cheiros e

3 “Tem uma coisa aqui que é ruim, que as pessoas
ruidos externos.

fumam nessa janela, que 18 embaixo é o
ambulatério e vira e mexe a gente tem que ta
ligando que parece que estdo fumando dentro
do quarto.” FO6

CONTROLE DO AMBIENTE @ DISTRAGAO POSITIVA O

Televisor “Eu acho assim que compartilhar um espago
o [ ndo é facil né, as vezes tem reclamacdo do tipo,
0 uso do televisor é compartilhado, o usuério que um quer ver TV até tal hora e o outro quer
detém o controle é quem define o canal e o volume dormir, outro quer ver um filme , uma crianga
(territorialidade), os demais usuérios sdo obrigados a ta chorando, entdo eu acho que compartilhar o
escutar o canal escolhido (privacidade). (b) espago com 4, sdo 8 pessoas que compartilham

no minimo né. ” FO6

“No meu caso aqui a TV por causa do som, que
fica bem embaixo mesmo.” P06

“Esse daqui por causa da janela, tem a TV bem
grande.” AO3

DISTRACOES POSITIVAS Passagem da luz natural e percepgdo do dia e a da noite  “Aqui € bom porque pega o sol da manha e

através das janelas. (a) pela vista. Ele é autista e a vista pra ele é
importante (...) a gente ta aqui a 2 meses, isso
aqui pra crianga ter o contato com a rua, com o
que esta acontecendo |4 fora pra mim foi
maravilhoso (...) ele passa horas do dia aqui.” P08

Relagdo como exterior
O peitoril mais baixo favorece o visual para o exterior.
Em geral os quartos estdo voltados para cenas da
natureza como vegetagdo ou jardins internos. (c)

b “Relagdo com o exterior é muito importante,

[ § tem pessoas aqui que ndo tem nem janela no
ambiente, falam que se sentem depressivas,

porque ndo tem a luz do sol.” F10

“Parece que aqui tem uma vista boa, pode ver
bem como t4 |a fora, tem uma janela bem aberta,
bem larga, bem bonita.” CO5




DISTRAGCOES POSITIVAS
Paciente personaliza seu leito através de objetos como

Personalizacdo brinquedos, travesseiro e colcha préprios, fazendo
pequenas alteragdes na ambiéncia tornando-o mais
acolhedor (territorialidade). (a)

Paciente decora o seu leito com quadro infantil,
demarcando o espago como seu. (b)

D|5TRAC°ES POSITIVAS Os quartos da Unidades D e E possuem revestimentos
em tons claros e neutros, e ndo podem ser considerados
estimulantes de forma a promover distragdo positiva. (a)

Cores e revestimentos

Os revestimentos da unidade Oncologia possuem
cores mais vibrantes, o mobilidrio é decorado com
desenhos geométricos, essas caracteristicas
proporcionam uma ambiéncia mais estimulante. (b)

SUPORTE SOCIAL

Mobilidrio 2 . i
As unidades ndo possuem um ambiente para receber

os visitantes (sala de epera, por exemplo). As visitas sdo
recebidas no préprio quarto de internagdo, e o mobilidrio

ndo favorece as relagdes sociais (conforto, privacidade). (a)

'SUPORTE AS ATIVIDADES

Mobiliario insuficiente a Objetos de uso pessoal armazenados préximo do espago
do leito (territorialidade). Indica necessidade de local

adequado para guardar ou apoiar os objetos. (a)

Escada de 2 degraus utilizada como suporte para
utensilios durante as refei¢Ges no quarto e pelas visitas
como assento. (b)

Peitoril das janelas sendo utilizado para apoiar objetos
pessoais nos leitos encostados na parede. Também
serve de apoio para os utensilios durante as refei¢des. (c)
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“E que assim, ndo é fundamental a gente
funciona sem uma possibilidade de
personalizacdo, mas se a gente ta falando
da crianga né.” FO6

“Personaliza¢do, desde que fique dentro do
que é preconizado. Elementos decorativos, nés
até tinhamos, mas ndo pode grudar nada na
parede, fica bem restrito.” FOS

“E importante pra eles, eu vejo, eu quero a
minha colchinha, o meu travesseiro.” PO1

“Esse porque tem o quadro pra escrever, é bem
bonitinho.” AO1

“Os elementos decorativos acho importante,
principalmente por causa das criangas.” PO7

“Cores, importante, cores bonitas, o visual,
cores alegres, todo mundo gosta de um
ambiente agradével.” FO9

“Eu achei legal que esse tem uma experiéncia
de que estéd no fundo do mar, é mais de crianga.
N&o é que nem aqui que é tudo branco, teto,
branco, chdo branco, é tudo branco.” CO1

“Quando vem a minha prima aqui, que mora
em Floriandpolis, ela usa uma cadeirinha dessas,
a escadinha pra sentar.” P01

“Eu acho que assim a gente td passando por
uma fase bem complicada, entdo a gente podia
ter um pouco mais de conforto pras maes né,
até porque a gente ndo dorme, o conforto pra
gente também seria legal né. Ter um pouco mais
de conforto na cadeira” P08

“Um sofa, uma poltrona pra mae dormir. Tem um
sofazinho pra contar uma histéria, tomar um
suquinho, assistir um filme.” CO1

“Tem armaério s6 que ele é muito alto. Tem
prateleiras, mas a gente n3o alcanga. A gente
precisa ter praticidade pra pegar as coisas né
e acabo colocando junto com as minhas coisas
uma necessaire grandinha pra poder utilizar
perto do leito.” P06

“Nés temos o armario, mas vamos supor se o
quarto tem 4 pessoas é pouco. Nés da didlise
ficamos muito tempo aqui, a gente requer o
espago pra gente ter as coisas. Tu vai ficar 2
meses num local com pouca roupa, ainda mais
crianga né. Entdo eu acho pouco o espago do
armario pra dividir em 4 pessoas.” P08

“N&o tem lugar pra guardar as coisas, tem um
criado mudo, mas sabe, é pequenininho.” CO1



SUPORTE AS ATIVIDADES

Posicdo do lavatério

SUPORTE AS ATIVIDADES

Mobilidrio de apoio

Presenca de lavatério (saboneteira, papel toalha

e lixeiro com pedal) préximo da entrada do quarto,
cuja localizagdo facilita a higienizagdo do corpo
técnico. (a)

Conflito de uso da mesa de cabeceira: é utilizada em
algumas situagdes como suporte para medicamentos

e fichas médicas e em outras como mobilidrio de apoio
para o paciente (territorialidade). (a)

Poltrona do acompanhante utilizada como apoio

durante realizagdo de procedimento pelos funcionarios.

Demonstra que o mobilidrio existente para esse uso
(prateleira) pode estar disposto em local que ndo
favorece a atividade. (b)

SUPORTE AS ATIVIDADES

Acessibilidade nos banheiros

SUPORTE AS ATIVIDADES

Ambientes de apoio

Presenca de barras de apoio somente em alguns
banheiros, mas estes ndo atendem a norma de
acessibilidade (distancia, posicionamento). (a) (b)

As pegas sanitarias ndo sdo acessiveis (modelo, altura
de instalagdo), a presenga da lixeira dificulta a

5 aproximagao frontal. (c)

Box do banheiro sendo utilizado como apoio para
estender eventuais roupas molhadas (territorialidade)
Demonstra que ndo existem outros locais mais
adequados para essa finalidade (lavanderia, por
exemplo).
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“E bom que tem a pia que é dentro do quarto,
mas néo estd num lugar bom, deveria ter uma
ante-sala.” FO3

“Essa cama que fica perto da pia, quem vai
pegar o papel toalha respinga tudo na
cabeca da crianga que esta deitada, é um
transtorno.” PO7 (b)

“Falta pra nés aquela mesinha de suporte pra
apoiar a bandeja que a gente ndo tem, a gente
apoia em cima da cama do paciente as

vezes.” FO4

“A gente sempre fala que quando vem as
técnicas colocar a medicagdo ndo tem um
lugar onde elas possam colocar a bandeja,
vérias vezes acontece delas colocarem a
bandeja ali em cima e cair a bandeja com
seringa, medicacdo e tudo.” P07

“Quando é cadeirante fica dificil, ou quando é
grande, ou quando é acamado. Quando é
cadeirante é ruim entrar dentro do box, é muito
apertado.” FO3

“No banheiro, agora ela ndo usa, mas ja ficou
em cadeira de rodas e é uma coisa impossivel
de usar, porque ndo é um banheiro adaptado,
pra chegar no banheiro tem que passar pelo
suporte de soro do outro paciente, mais a
bomba infusoradela, numa situagdo assim é
complicadissimo.” PO1

“Pros acompanhantes a Unica coisa que o
hospital cede é uma toalha de banho, que ndo

é pra ficar exposta né, dai a gente coloca no
cestinho pra lavanderia deles. Mas a nossa roupa
a gente vai guardando e quando for embora ou
vem algum parente leva.” P08
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SUPORTE AS ATIVIDADES
Lavatdrio é utilizado como apoio para os itens de

higiene pessoal. Demonstra a falta de local adequado
para armazenamento e apoio desses objetos. (a)

Mobilidrio dos banheiros

“As vezes reclamam do banheiro que é muito
apertado, no quarto B reclamam mais, porque
Barra de apoio sendo utilizada como suporte para suja muito, é muita gente. E dai por exemplo, no
rolos de papel higiénico. Demonstra que ndo ha horério do banho de manh3, (...) ja tumultua de

local para armazenamento desses produtos. (b) manha cedo, sem contar que o banheiro fica
uma sujeira.” FO5

N3o ha local para apoiar os produtos de higiene

pessoal durante seu uso, os produtos sdo deixados no “De negativo aqui o banheiro, é muita gente

préprio chdo dentro do box do chuveiro. (c) pra usar. No caso é muita gente pra pouco
banheiro.” PO3

Intervencgdo no espago através da instalagdo do
espelho, que ndo faz parte do padrdo dos demais
banheiros. (d)

CONTROLE DO AMBIENTE

Ventilagdo natural nos banheiros As janelas dos banheiros da Unidade D possuem o A questdo da limpeza, é muito importante, até
peitoril muito alto, dificultando o acionamento e por uma questdo de seguranga pra gente.” FO9
fazendo com que as janelas permanegam sempre

abertas ou fechadas, o controle da ventilagdo fica

prejudicado.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Segundo Ulrich (1995) as pessoas sentem uma forte necessidade de controlarem o

espaco e situacdes. Dessa forma, a perda do CONTROLE DO AMBIENTE pode acarretar no

aumento dos niveis de estresse e ansiedade dos usudrios. Em quartos de uso compartilhado,
por exemplo, é mais dificil obter esse tipo de controle. No estudo de caso a categoria
controle do ambiente foi a mais citada, principalmente a questdo da privacidade e dos
ruidos. A privacidade é uma forma de controle seletivo de acesso ao individuo, funcionando
como um regulador de interacdo social e de informacdo e pode ser regulada a partir do
ambiente construido: paredes, biombos, cortinas e isolamento acustico. Porém, em
ambientes que ndo possibilitam o controle sobre a privacidade pode gerar estresse ao
individuo. Segundo Ulrich (2006), a falta de controle da privacidade é um elemento que
impacta na saude do paciente, e estd associada a alteragGes dos niveis de estresse. A
presenca de algum tipo de divisdria entre os leitos foi percebida como uma oportunidade de
maior isolamento e sensacdo de bem-estar, podendo até melhorar a qualidade do sono:

“Quem sabe até uma divisdo, se pudesse, pra ter um pouco mais de privacidade. Até
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durante o dia a gente passa bem, mas de noite, as vezes tem um procedimento com os
colegas do lado, aquele entra e sai, e acaba perdendo o sono.” (P03)

Os ruidos também s3do uma fonte causadora de estresse nos ambientes
hospitalares, podendo ser gerados pelos préprios usuarios, pelos equipamentos e também
podem ser externos. Algumas medidas podem amenizar a propagacdo dos ruidos: criacdo de
barreiras que ajudem no isolamento acustico e também numa implantacdo no terreno que
considere o contexto do entorno do hospital, por exemplo. Evidéncias tem demonstrado que
nos quartos de uso coletivo ndo hda um controle efetivo sobre o ruido gerado pelos
pacientes, e que quartos individuais sdo melhores por permitirem maior privacidade e
menor influéncia dos ruidos internos (ULRICH, 2006). Outro aspecto levantado no estudo de
caso é a relacdo entre a localizacdo dos quartos e as fontes externas de ruidos. Nos quartos
localizados préximos ao ambulatério e emergéncia foi identificado que nos momentos onde
se requer maior siléncio, os ruidos externos afetam negativamente os usuarios, apesar da
movimentagao de pessoas também ser considerada uma fonte de distragao positiva.

A iluminacdo também foi apontada como um elemento muito importante,
principalmente a presenca de iluminacdo natural, corroborando com as evidéncias que
comprovam os efeitos positivos na qualidade do sono, ciclo circadiano, depressdao, maior
satisfacdo, menor tempo de internacdo e percepc¢do do dia, da noite e do clima (ULRICH,
2006; VASCONCELOS, 2004). A presenga de iluminagdo artificial também é outro fator
importante e foi destacada pelos entrevistados, principalmente a presenca de iluminacdo
individual no leito. A iluminagdo deve atender as diferentes necessidades e atividades
realizadas, sendo que no quarto de internacdo destacam-se o exame, repouso, lazer e vigilia
(CALVACANTI, 2002). Dessa forma, quando os mecanismos de controle da iluminacdo nao
sdo eficientes eles podem ter o efeito reverso, como pode ser observado no relato: “O
negativo é que ndo tem cortina suficiente para todas as janelas, tem o poste, tem o sol e
acaba entrando”. (P06)

A possibilidade de regulagem do leito também estd associada a um tipo de controle

do ambiente, pois influencia no conforto fisico e bem-estar dos pacientes. No estudo de caso
verificou-se que o mecanismo manual e estrutura pesada das macas dificulta o seu
manuseio, fazendo com que a regulagem seja evitada. Outro elemento que refletiu bastante

na satisfacdo dos usuarios foi a relacdo entre as dimenses do ambiente e a livre circulacdo.
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O deslocamento no ambiente também pode ser classificado como um controle do ambiente
e estd intimamente relacionado com as dimensGes do ambiente e sua organizag¢do espacial.
A falta de espaco fisico nas circulacdes, por exemplo, pode gerar desconforto aos pacientes
gue ndo conseguem acessar sem interferéncias o banheiro e os armarios e, aos funcionarios
gue ndo conseguem ter livre acesso ao paciente, dificultando os procedimentos realizados
no leito. O critério de circulacdo adequada também foi inferido por Rocha (2010) em sua
dissertacdo como um importante elemento relacionado a arquitetura, e que impacta
principalmente sobre o suporte social. Além disso, o dimensionamento e layout adequados
também estdo relacionados com o componente de Suporte as Atividades por interferir na
realizagao das tarefas e atividades pelos usuarios.

O segundo componente de humanizacdo bastante citado pelos usuarios,

principalmente os acompanhantes e pacientes, s3o as DISTRACOES POSITIVAS. As distracdes

positivas consistem em estimulos presentes no ambiente que provocam sentimentos
positivos nos usudrios, que auxiliam na recuperacdo dos pacientes, tendo como reflexo uma

ambiéncia mais acolhedora e agradavel. A relacdo com o exterior demonstrou ser muito

importante para os entrevistados, principalmente para os pacientes, que relacionaram as
grandes aberturas e contato com o exterior com a possibilidade de observar o que acontece
Ia fora, servindo de distracdo positiva, corroborando com Vasconcelos (2004, p. 154) que
afirma que “pacientes tem preferéncia por ambientes que proporcionam visualizagao de
paisagens agradaveis e contato fisico com o ambiente externo”. Os quartos avaliados
continham visuais para cenas da natureza, tanto os quartos voltados para o exterior como os
voltados para os jardins internos, destaca-se que a presenca de elementos naturais € muito
eficiente como restauracdo do estresse e recuperacdo do paciente. Segundo Felippe (2015),
0s pacientes com vista para cenas da natureza consideraram seus quartos mais relaxantes
que os pacientes com vista para cenas predominantemente construidas. Além disso,
verificou-se a importancia dos espacos abertos e em contato com a natureza para os
pacientes pediatricos, que possibilitam movimentacdo, interacdo social e brincadeiras: “A

gente usa bastante, tanto essa sala aqui, quanto a parte de recreagao do hospital que é 13
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fora: a area do sol. A maior parte do tempo a gente td circulando ou ta na rua, porque ela
ndo gosta muito de ficar em ambiente fechado.” (P07)

Outro elemento que foi citado como eficaz na distragcdo dos pacientes é a presenca
de televisor nos quartos. Grande parte dos entrevistados relataram assistirem televisdo
como uma forma de passar o tempo e se distrair. A importancia desse recurso ficou bastante
evidente durante a aplicacdo da sele¢do visual com os pacientes, pois esse era um item que
era frequentemente observado nas imagens. Porém, a falta de controle dos canais e volume
do televisor foram citados como aspecto negativo, fazendo com que os estimulos antes
positivos passassem a ser indesejaveis e estressantes (FELIPPE, 2015).

Nos relatos dos acompanhantes e funciondrios o elemento cor nao foi associado
como essencial para qualidade do ambiente, porém, nas falas dos pacientes identificou-se
que as cores e 0s revestimentos sao muito importantes para a sensagao de bem-estar e de
pertencimento ao ambiente. As imagens onde os revestimentos eram coloridos - numa
mistura de cores quentes e cores frias -, eram consideradas mais estimulantes que os
quartos que continham apenas uma tonalidade, pois eram associados a monotonia e
desanimo. Segundo Neufert (2008) as cores podem transmitir sensacOes variadas e efeitos
tanto estimulantes como calmantes, de acordo com a tonalidade adotada. Segundo Coad e
Coad (2008), numa pesquisa onde foi considerada a participacdo dos pacientes pediatricos
na escolha do tema e da cor da unidade, teve como resultado a preferéncia por tons azuis,
laranja, rosa e amarelo, e a combinagao entre essa cores, apontando a importancia da
escolha cor e a possibilidade de personalizar o ambiente como significativas na promogao da
saude.

A atividade de personalizar pode ser classificada como uma distracdo positiva, pois
esta relacionada a sentimentos de bem-estar e diminuigao dos niveis de estresse, porém a

possibilidade de personalizacdo nos ambientes hospitalares é mais restrita em funcdo do

risco de infeccdo hospitalar. Porém, observou-se que o ato de personalizar contribui para a
sensacdo de pertencimento ao lugar e melhora dos niveis de satisfacdo: “E importante pra
eles, eu vejo, eu quero a minha colchinha, o meu travesseiro.” (P01) Bergan et al. (2009)
acrescenta que quando o espago é projetado para as criangas, a hospitalizagdo pode ser
percebida de forma mais positiva. A presenca de brinquedos também foi identificada como

um elemento importante e que contribui para o controle da ansiedade dos pacientes,
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favorecendo sua adaptagao ao ambiente hospitalar. O uso de brinquedos, além de
distrairem positivamente os pacientes, traz calma e seguranca (SILVA; CORREA, 2010). Em
alguns casos pode até ser utilizado como um instrumento de intervengao terapéutica,
principalmente para pacientes menores, justamente por facilitar a compreensdo dos
procedimentos e tornar a rotina mais amena.

O SUPORTE SOCIAL também é uma fonte de distragdo positiva e de muita

importancia para recuperacdo dos pacientes, principalmente a presenca da familia.
Observou-se que a possibilidade de interacdo com outros pacientes também tem reflexo
bastante positivo e foi um dos principais motivos pela preferéncia por quartos coletivos
pelos pacientes: “Esse daqui porque cabe bastante gente, tipo aqui (...) agora eu ndo posso
levantar, mas antes eu ficava jogando com uma menina, jogando uno com ela, e domind
também.” (CO5) Esse relato confirma a necessidade de o ambiente colaborar com essa
interacdo, de forma a promover o contato social. O que se observou no estudo de caso sdo
gue os quartos ndao apresentam mobilidario e espaco adequado para receber as visitas,
porém, a area do sol é bastante utilizada por criar oportunidades dos pacientes se
envolverem em alguma atividade com a familia num espaco mais agradavel. Rollins (2009)
destaca que a arquitetura deve proporcionar interacao social e privacidade aos pacientes e
suas familias, e que os ambientes abertos e de uso coletivo como as brinquedotecas, sala de
estar e enfermarias conjuntas, parecem fomentar a interacao social.

O componente de SUPORTE AS ATIVIDADES foi mencionado com maior frequéncia

pelos funcionarios e estd relacionado ao bom funcionamento dos ambientes, que considera
a dimensdo, forma, equipamentos, mobiliario e fluxos para a realizacdo das atividades com
conforto e seguranca (TISSOT, 2016). Dessa forma, é muito importante que as dimensdes do
espaco e a organizacao espacial sejam compativeis ao numero e diversidade de usuarios. No
estudo de caso foi identificado que o mobilidrio existente ndo colabora para realizacdo de
algumas atividades: falta de mobilidario de apoio para procedimentos no leito pelos
funcionarios, mobiliario insuficiente para guardar os pertences dos acompanhantes e
pacientes e falta de mobilidrio para realizar as refei¢des no quarto. Além disso, observou-se

uma incompatibilidade no dimensionamento dos banheiros, pois grande parte dos pacientes
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necessita de ajuda e o espago ndo prevé a presenca de cadeira de rodas e de outras pessoas
auxiliando nos cuidados de higiene no box do chuveiro, por exemplo. Dessa forma, quando o
ambiente ndo atende com conforto e seguranca todas as atividades, podem ser gerados
constrangimentos e insatisfacdo pelos usuarios e, por isso, o suporte as atividades é um
importante componente de humanizacdo. Segundo Tissot (2016) o layout interfere
diretamente na realizacdo das atividades, e o suporte as atividades também foi um

elemento significativo destacado pelos funcionarios.
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6 ATRIBUTOS AMBIENTAIS DE HUMANIZAGAO E DIRETRIZES PROJETUAIS

Neste capitulo serdo apresentadas as respostas ao objetivo principal da dissertacao,
divididas em dois tépicos: atributos ambientais de humanizacdo e diretrizes projetuais para
o projeto de unidades de internacdo pediatrica, exemplificadas no projeto de um quarto e

banheiro de internagao aplicavel ao hospital estudado.

6.1 ATRIBUTOS AMBIENTAIS DE HUMANIZAGCAO — UNIDADE DE INTERNAGCAO PEDIATRICA

De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa, os atributos ambientais de
humanizacdo nas unidades de internacgdo pediatrica ndo se limitam a questdo estética, como
cores e decoragao com tematica infantil. Esta pesquisa ratificou a importancia dos quatro
componentes de humanizagdo, estudados por TISSOT (2016), quais sejam: controle do
ambiente, distragdes positivas, suporte social e suporte as atividades. Além disso, observou-
se a interrelagao entre esses componentes, ou seja, um mesmo elemento - como o televisor,
por exemplo - pode ser considerado uma distracdo positiva, porém, quando os mecanismos
de controle ndo sdo eficientes - dificuldade em regular o volume e canais de televisao -, a
distracdo positiva pode se tornar algo estressante e incomodo. O mesmo pode ocorrer na
relacdo com o exterior, quando ndo ha elementos arquitetbnicos de protecdo solar,
prejudicando o conforto térmico e luminico, por exemplo.

Além da interrelacao entre os componentes observou-se que os mesmos poderiam
ser enquadrados em trés categorias principais: elementos arquitetonicos, referéncia aos
reguladores espaciais e elementos de design de interiores. As entrevistas mostraram que as
necessidades que o ambiente deveria responder eram distintas conforme o tipo de usuario:
funciondrios, e paciente. Por exemplo, para os funciondrios o componente de suporte as
atividades foi um dos mais citados e estd relacionado principalmente aos aspectos
arquitetonicos, tais como o dimensionamento, a organizagcdao espacial e mobiliario
adequados para a realizacdo do trabalho. Para os pacientes, o componente de distracado

positiva foi identificado como o mais importante, e esta relacionado ao design de interiores
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e arquitetura. Tanto para os acompanhantes como para os pacientes, notou-se que a forma
como o ambiente interfere nos reguladores espaciais - territorialidade, personalizagdo e
privacidade - também representam importantes atributos que influenciam na humanizacgao.

Nesta pesquisa foram estudados: o quarto de internacdo, a sala de aula e a sala de
recreacao. Na avaliacdo ambiental realizada pela pesquisadora na sala de aula e sala de
recreacao foram identificados aspectos negativos que poderiam ser melhorados, porém, nas
entrevistas os usudrios avaliaram esses ambientes muito positivamente. Essa avaliacdo em
parte foi influenciada pelo reconhecimento de que aqueles eram ambientes distintos no
hospital, e que sua existéncia ja era um diferencial pelas qualidades e potencial como local
de convivio, pois nesse local ocorrem diversas atividades sociais e culturais destinadas
principalmente aos pacientes internados. Dessa forma, esta pesquisa centrou-se em
identificar os principais atributos de humanizagao e propor diretrizes projetuais para o
guarto de internacdo, ambiente que concentrou uma avaliacdo mais aprofundada e
configura-se como local de maior tempo de permanéncia dos pacientes durante sua
internagao.

A seguir serdao apresentados os principais atributos ambientais de acordo com as
conclusdes desta pesquisa e segundo os participantes, categorizados nos quatro

componentes de humanizagao.

6.1.1 Controle do ambiente

Foram identificados quatro categorias principais nas quais o controle do ambiente
pode atuar, e estdo relacionados: com os fatores ambientais (conforto acustico, térmico e
luminico), com os reguladores espaciais (territorialidade, personalizacdo e privacidade,
principalmente), com o espaco fisico (dimensionamento e organizacdo espacial) e, por
ultimo, aos equipamentos e mobilidrio.

O controle sobre os fatores ambientais - como os ruidos, condicionadores de ar,
ventilagcdo e iluminacdo, estdo associados ao conforto ambiental dos usuarios. Para obter
esse controle é importante observar alguns elementos, tais como: superficies com materiais
absorvedores, o tipo de esquadria, cortina, posicdio do ar condicionado e elementos

arquitetdnicos como brises, por exemplo. Na pesquisa de campo a presenca de ruidos foi
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identificada como um elemento estressor nos ambientes hospitalares, ocasionada,
principalmente, pelo uso compartilhado dos quartos e falta de barreiras fisicas entre os
leitos, que poderiam reduzir a percepcdo dos ruidos pelos usudrios. Além disso, a
implantacdo dos quartos préxima de areas ruidosas também contribui para esse tipo de
desconforto.

Em relagao aos reguladores espaciais observou-se que a clareza dos limites do leito
hospitalar € muito importante nos quartos de internagdo coletivos. Essa definicdo pode ser
estabelecida pela organizacdao espacial que favorece os limites dos espacos individuais. A
presenca de barreiras fisicas entre os leitos, como cortinas, por exemplo, facilita o controle
do territério, além de possibilitar momentos de privacidade. A possibilidade de personalizar
0 espaco também demonstrou ser bastante importante, principalmente para os pacientes,
pois contribui para a formagao de identidade com o lugar e adaptagdo ao meio. Observou-se
gue as criancas menores tém uma forte necessidade de manter objetos pessoais préximos,
pois existe uma relagdo de apego e sensagdo de seguranga que esses objetos transmitem.

O controle associado ao espaco fisico compreende o dimensionamento adequado,
gue possibilite a livre movimentacdo e funcionalidade do ambiente. O conflito gerado pelas
dimensdes reduzidas do ambiente, dificultando a circulacdo e utilizagdo do mobiliario, por
exemplo, pode levar a invasdo do espaco pessoal do outro e ser um causador de estresse
durante a hospitalizagao.

Além do controle sobre o espaco fisico, € importante o controle sobre os
equipamentos — tomadas e interruptores préximos, regulagem do leito, controle do ar
condicionado, televisor - e controle do mobilidrio, como armario de uso individual, por

exemplo, possibilitando aos usudrios utilizar o espago com conforto e privacidade.

6.1.2 Distra¢Oes positivas

As distracGes positivas sdo um importante componente que auxilia na recuperacao

dos pacientes internados. Portanto, é necessario considerar as diferentes situagdes em que

podem se encontrar os pacientes — desde os acamados sem mobilidade até aqueles que
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podem circular e sair do leito, e incluir diretrizes de forma a atender essas diferencas. Uma
das principais fontes de distracdo positiva identificada pela pesquisa sdo os recursos
audiovisuais, como televisor, celular e tablet. O acesso a tecnologias mostrou ser
fundamental para entretenimento do paciente e, também, do acompanhante. Além dos
recursos audiovisuais observou-se a importancia da manutencdo do brincar no ambiente
hospitalar, permitindo que o paciente se distraia e interaja com outras criangas,
contribuindo para seu bem-estar e reducdo da ansiedade.

A presenga de iluminagdo natural combinada com o visual para o exterior foi
confirmada como um importante atributo de humanizacao, por permitir a percepg¢do do dia
e da noite, do clima e do que ocorre no exterior. Esse recurso pode ser favorecido através de
grandes aberturas, preferencialmente voltadas para cenas da natureza, pois além de estar
associada a uma distracdo positiva, contribui para reducdo dos niveis de estresse e
ansiedade, de acordo com os estudos empiricos e confirmados nesta pesquisa. Além disso, a
definicdo de cores e revestimentos nos quartos de internagdo demonstrou ser um elemento
significativo, pois as cores possuem um efeito fisiolégico sobre os usuarios: observou-se que
0os quartos em tons neutros e com poucos elementos decorativos foram caracterizados
como mondtonos e com poucos elementos com os quais os pacientes se identificavam.
Dessa forma, a presenca de diferentes tonalidades e em cores estimulantes foi associada a

uma maior identidade, contribuindo para o processo de adaptacdo hospitalar dos pacientes.

6.1.3 Suporte social

Destaca-se a importancia da presenga do acompanhante para o paciente internado,
bem como a possibilidade de receber visitas. Na pesquisa de campo, verificou-se que os
locais ao ar livre e em contato com a natureza eram frequentemente utilizados pelas
familias, pela sua ambiéncia mais agradavel e possibilidade de maior privacidade nas
conversas e interacdes sociais. Dessa forma, é importante que esses espagos sejam
equipados com mobilidrio que favoreca as relagbes sociais e oportunize diferentes
atividades, como brincadeiras, por exemplo.

Além disso, destaca-se que para os pacientes, principalmente as criangas, € muito

importante a presenca de ambientes como a sala de recreacdo e a sala de aula, pois
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possibilitam a interacdo com outras criancas. Dessa forma, as dificuldades proporcionadas
pela hospitalizacdo podem ser amenizadas, atuando como distracdo positiva e também
suporte social. Considerando novamente a situagdo do paciente, é importante que o quarto
de internacdo também proporcione e favoreca as relagGes sociais, principalmente para os

pacientes acamados.

6.1.4 Suporte as atividades

O componente de suporte as atividades foi incluido nesta pesquisa e confirmou-se
sua importancia principalmente para a realizacdo do trabalho pelos funciondrios. Este
componente esta associado principalmente ao dimensionamento e layout adequados, que
contribuem para o desenvolvimento das atividades com conforto e seguranca.

Dentre as atividades desempenhadas no quarto de internagdo, observou-se alguns
aspectos que estdo ligados diretamente ao conforto do mobiliario, seu dimensionamento e
ergonomia. Dentre esses aspectos, destaca-se o conforto da cama hospitalar e da poltrona
do acompanhante, identificados como fundamentais para satisfacdo dos usuarios, pois
interferem diretamente na qualidade do sono e, também, na recuperacdo do paciente, visto
gue grande parte das internagdes duram semanas e até mesmo meses.

Para os funcionarios o dimensionamento apropriado do espaco fisico e a presenca
de mobilidario de apoio foram levantados como primordiais para o bom atendimento e
realizagao de procedimentos no leito. A dificuldade de acesso ao paciente - devido as
dimensdes reduzidas do ambiente e conflito de espaco com a poltrona do acompanhante -,
falta de mobilidrio para apoiar os objetos e iluminagao inadequada foram relacionados a
uma maior ansiedade e inseguranga por parte dos funcionarios.

A qualidade da iluminacdo artificial também foi identificada como essencial, pois a
iluminagao deve proporcionar diferentes tipos de atividades, como: exame, repouso, lazer e
vigilia. Para tanto, é necessario prever diferentes tipos de iluminagdo, e o acionamento
dessas diferentes luminarias deve estar posicionado em local de facil acesso e alcance,

propiciando a execucdo das atividades com seguranca e conforto. Além disso, essas
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caracteristicas estdo relacionadas ao componente de controle do ambiente, por

proporcionar maior autonomia aos usuarios.

6.2 DIRETRIZES PROJETUAIS

Tendo como base os principais atributos ambientais de humanizagdo, segundo os
resultados desta pesquisa, sdao sugeridas diretrizes projetuais para a unidade de internacdo
pediatrica estudada. Algumas diretrizes se referem as edificacbes onde as unidades estdo
inseridas, outras dizem respeito aos ambientes que devem compor uma unidade de
internacdo pediatrica e as demais correspondem a um exemplo de projeto de quarto e

banheiro de internacao.

6.2.1 Localizagdo da unidade de internagao

O edificio hospitalar deve estar preferencialmente situado em vias de facil acesso
fazendo a integracdo com os sistemas de transporte. E importante que as unidades de
internacdo estejam localizadas préximas de vias de menor trafego, distante de areas
extremamente ruidosas, e esteja envolta por vegetacao, contribuindo para uma reducao dos
niveis de ruidos e proporcionando vista para cenas da natureza, por exemplo. Outro fator
importante em relagdao a localizagao das unidades de internagao é a orientagao solar dos
ambientes com aberturas, com destaque para o quarto de internagdo. Nos casos onde ndo é
possivel privilegiar as melhores orientacdes, voltadas para leste e norte, é necessario que

sejam adotadas medidas de protecdo solar (brises, marquise, cobogg, etc).

6.2.2 Ambientes que compoem uma unidade de internagdo

Em relagdo aos ambientes que compdem uma unidade de internagao pediatrica
destaca-se a importancia daqueles que sirvam de suporte as atividades de higiene, descanso
e interagao social, tanto para os acompanhantes como para os funcionarios. Destaca-se
também a necessidade de um local adequado para receber as visitas, como uma sala de

estar, que possibilite a interagdo entre os pacientes e familiares, em local reservado e que
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também sirva para os familiares receberem o prontudrio médico. Além disso, a presenca de
espacos ao ar livre e em contato com a natureza sao importantes para promover o suporte
social e distracdes positivas, servindo de refligio para os pacientes e familiares, bem como
para os funcionarios, possibilitando reduzir os niveis de estresse associados as situacoes
clinicas estressantes. Esse espaco deve ser equipado com bancos, jardins e brinquedos, por
exemplo, prevendo espacos cobertos e descobertos, com luz e sombra, bem como a

possibilidade de maior privacidade.

6.2.3 Quarto e banheiro de internagao

Para o quarto e banheiro de internacdo foi desenvolvido um exemplo de projeto
que ilustra os atributos de humanizagdo identificados como essenciais nesta pesquisa. O
exemplo apresenta diretrizes para quartos de uso coletivo, configurado em pares de leitos.
Verificou-se que esta é a realidade da maior parte dos hospitais publicos brasileiros: quartos
pediatricos coletivos, que incluem diferentes faixas etarias e géneros, devido a alta demanda
por atendimentos e necessidade de otimizacdo do espaco. Dessa forma, este projeto buscou
integrar essa realidade, considerando as necessidades especificas de cada grupo de usudrios,
e baseado na preferéncia por quartos coletivos pelos pacientes, conforme resultado da
pesquisa de campo.

O dimensionamento teve como referéncia principal a NBR 9050, pois verificou-se
gue as medidas minimas exigidas na RDC 50 nem sempre eram compativeis com as medidas
de circulacdo estabelecidas pela norma de acessibilidade. Por compreender que o hospital
atende pacientes em diferentes condicdes fisicas e de locomoc¢do entende-se que o
ambiente construido deve atender com conforto e seguranca a todos esses usuarios. Por
isso, foram adotadas medidas que permitem o giro de 3602 de usudrio de cadeira de rodas
no quarto e banheiro de internagdo. E sugerido que a circulagdo central tenha 1,50m, de
forma a atender a acessibilidade, e facilitar a entrada e saida das cama-maca quando
necessario. Além disso, recomenda-se que a distancia entre leitos paralelos seja de 1,20m, e

a distancia do leito até a parede de no minimo 1,10m. Ressalta-se que a norma vigente
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adota como distancia minima entre leitos paralelos 1,0m e a distancia minima entre o leito e
parede 0,50m. O layout foi configurado de modo a permitir o livre acesso ao paciente pelos
funciondrios por pelo menos um dos lados e do outro estdo dispostos o suporte de soro e
poltrona do acompanhante. Destaca-se que é essencial a clara delimitacdo fisica de quatro
areas principais, que foram chamadas de: zona de suporte, zona do paciente, zona de lazer e

zona de higiene, indicadas nas Figuras 36 e 37.

Figura 36 - Planta baixa do quarto e banheiro de internagao com indicacao das quatro zonas.

:I Zona de suporte L~ 5%;':-'
1im Zona do paciente f
:‘ Zona de lazer
:I Zona de higiene

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Figura 37 - Planta baixa humanizada.

E g

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

6.2.3.1 Zona de suporte

A zona de suporte é destinada ao suporte as atividades e abrange o mobiliario e
equipamentos de uso dos funciondrios, localizados préximos do acesso ao quarto. Para isso,
€ proposta uma antessala para alocacdo do lavatério, de forma a facilitar a higienizacdo das
maos pelo corpo técnico sem invadir o espaco fisico da zona do paciente. Essa area devera
prover papel toalha, saboneteira, alcool gel, lixeira. O revestimento das paredes deve ser
ceramico. Além disso, foi incluido um espelho para o conforto dos acompanhantes. Para os
procedimentos realizados no leito é sugerida a utilizacdo de mesas de apoio mdveis, para
que ndo haja conflito de uso e diminuicdo da circulacdo interna no quarto (Figura 38). Essas
mesas ficariam guardadas em recuos no corredor geral da unidade, com proximidade do
acesso ao quarto. Na zona do paciente também serdo apresentados outros recursos que

correspondem ao suporte as atividades pelos funciondrios no leito hospitalar.
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Figura 38 - Imagem do quarto de internagao, com destaque para os elementos da zona de suporte.

. Vidro fixo corredor

‘ Antessala

. Revestimento ceramico

Espelho inclinado

. Porta com visor

Contraste do rodapé

Mesa de procedimentos
Papel toalha, saboneteira, alcool gel

. Lavatério
Lixeiro com pedal

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

6.2.3.2 Zona do paciente

Para a zona do paciente buscou-se individualizar o espaco fisico de cada leito
através de um conjunto de mobilia associada, composto pela cama hospitalar, poltrona do
acompanhante e armario individual, com o intuito de favorecer a formacdo de territorios
(Figura 39). Esse conjunto de mobilidrio pode ser isolado através de cortinas de trilho, para
os momentos de maior privacidade, contribuindo também para diminuicdo da percepgao
dos niveis de ruidos, através do isolamento visual das fontes sonoras.

Sugere-se a inclusdo de armarios individuais, remetendo a aparéncia residencial,
como forma de incentivar a personalizacdo do espaco pelos pacientes. Para isso, foi incluido
um mural de recados no leito e quadro de ima para colar fotos e desenhos. O armario
comporta espaco para guarda dos pertences do paciente e do acompanhante e, também, é
previsto um nicho para armazenar uma mesa de refeicdes compacta e retratil.

Em relagdo ao conforto do paciente e dos acompanhantes sugere-se que sejam
adotadas camas-macas com regulagem mecanica, evitando transferéncias de pacientes, e
gue as poltronas sejam do tipo sofa-cama. Para que haja um maior controle do ambiente por
parte dos usudrios, cada leito possui um conjunto de equipamentos dispostos em locais de
facil alcance como: campainha de enfermagem, tomadas e interruptor para acionamento da
iluminagdo artificial. E proposto iluminagdo indireta no teto e iluminacdo de vigilia

(localizada a 50cm do piso) para o funciondrio chegar até o leito e realizar o atendimento no
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periodo noturno. Além disso, propde-se uma luminaria articulada proxima do leito para as

atividades de leitura, por exemplo, e iluminagdao geral do quarto, com a possibilidade de

graduar a luminancia através de um dimmer. Demais elementos, como as instalacdes de

gases medicinais, suporte de soro e iluminagao de vigilia, sdo destinados ao trabalho dos

funcionarios. Recomenda-se que esses equipamentos e instalagdes estejam dispostos em

local de facil acesso - facilitando o trabalho da equipe -, e que a iluminacao de vigilia esteja

instalada na parede a 50cm do piso acabado.

Figura 39 - Imagem do quarto de internagao, com destaque para os elementos da zona do paciente.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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6.2.3.3 Zona de lazer

Para zona de lazer sdao propostas diretrizes que visam o atendimento do paciente
gue pode sair do leito e utilizar os espacos de lazer do quarto e, também, os pacientes
acamados, com distracGes positivas que envolvem a area do leito hospitalar. Dessa forma, é
proposta uma drea dentro do quarto que promova o suporte social e interagdo entre os
pacientes, acompanhantes e visitas (Figura 40). Essa area foi localizada préxima de grandes
aberturas, com peitoril baixo e mecanismos de protecao solar: brises e cortinas. Como forma
de promover esse suporte social é proposto mobiliario para guarda de brinquedo, pufes,
banco estofado e um quadro branco para os pacientes escreverem, desenharem e criarem
brincadeiras.

Além disso, foram incluidos outros elementos que podem promover distracao
positiva como: presenca de vidro fixo e porta com visor nos corredores, para controle dos
funciondrios e distracdo dos pacientes, também passiveis de controle através de cortinas;
pintura no teto de cenas da natureza ou ilustracdes, contornada por iluminacao indireta; e
presenca de televisores em posicao favoravel para todos os leitos. Em relagdo as cores e
revestimentos é sugerida a combinacdo de cores triades, compostas por diferentes
tonalidades do circulo cromético, com cores quentes e frias. E importante que essas cores
sejam aplicadas de forma moderada, para que nao haja cansaco visual gerado por grandes

areas revestidas com cores estimulantes.

Figura 40 - Imagem do quarto de internagao, com destaque para os elementos da zona de lazer.

. Vidro fixo corredor
Posigdo central do televisor
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. Piso vinilico madeirado

‘ Estofado

@ Caixa de brinquedos

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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6.2.3.4 Zona de higiene

Recomenda-se que cada quarto possua um banheiro exclusivo de uso do paciente e
gue este atenda a norma de acessibilidade em relacdo ao dimensionamento, localizacdo e
tipo de equipamentos. Essa diretriz € baseada na situacdo dos pacientes, que requer um
dimensionamento adequado principalmente nos banheiros, pois se observou que em geral
necessitam de ajuda de terceiros nos cuidados de higiene. Além disso, sugere-se que os
banheiros possuam algumas caracteristicas que proporcionem suporte as atividades, como
por exemplo: nicho dentro do box do chuveiro para apoiar os objetos durante o banho,
instalado em altura adequada; e a presenca de prateleira e espelho proximos do lavatoério

favorecendo as atividades de cuidado e higiene (Figura 41).

Espelho inclinado
Papel toalha

’ Cabideiro

. Saboneteira

. Prateleira

Barras de apoio
. Nicho box

Suporte papel higiénico
Alarme de emergéncia

’ Banco

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

A indicacdo das quatro zonas: zona de suporte, zona do paciente, zona de lazer e
zona de higiene, foram criadas para ilustrar e diferenciar as atividades e caracteristicas
indicadas para cada um dos setores. Destaca-se a importancia de individualizar os limites
fisicos de cada leito, e destinar locais especificos para o suporte as atividades dos
funcionarios. Além disso, o bom aproveitamento do espaco, que pode prever uma ambiéncia
agradavel junto as janelas, destinadas ao suporte social e interagdao entre os usudarios no

quarto.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme exposto no capitulo anterior o objetivo principal da dissertacdo foi
atendido a partir da definicdo dos principais atributos ambientais de humanizacdo e das
diretrizes projetuais para unidades de internacdo pediatrica. Dentre as principais
contribuicGes deste trabalho, destaca-se a inter-relacdo entre os quatro componentes de
humanizacdo: suporte social, distracGes positivas, controle do ambiente e suporte as
atividades. Evidenciou-se que a garantia da qualidade de um componente de humanizacao
depende do estabelecimento de uma relacdo de equilibrio entre os demais componentes,
para que as caracteristicas ambientais em conjunto estejam harmonizadas com o contexto e
as necessidades dos usudrios. Além disso, esta pesquisa reforca a influéncia de
determinados componentes de humanizacdo para a percepcao de bem-estar de acordo com
o tipo de usudrio. Por compreender que a unidade de internacdo pediatrica atende um
publico diverso e com caracteristicas distintas, o estabelecimento da relagao entre os
componentes de humanizacdo e o tipo de usuario reforca a importancia da aplicacdo de
métodos que considerem a percepcdo desses usudrios para proposicao das diretrizes
projetuais.

Além disso, a partir das diretrizes projetuais se pode refletir sobre as exigéncias
minimas estabelecidas pela legislagao vigente. No estudo de caso verificou-se a importancia
da clara delimitacdo fisica dos leitos nos quartos coletivos, essenciais para manutencdo da
privacidade e territorialidade e, para isso, constatou-se que as dimensdes minimas, por
exemplo, necessitam ser revisadas, para que além desses aspectos, atenda também os
principios de acessibilidade. Dessa forma, a apresentacdo das diretrizes projetuais
possibilitou a espacializagcdo dos anseios dos usudrios e das conclusdes da pesquisadora.

Através de um comparativo de metragem quadrada, verificou-se por exemplo, que
a proposta acrescenta cerca de 10m? no quarto de internacgdo, se comparado com a média
de metragem quadrada dos seis quartos avaliados no estudo de caso, no valor de 27m2. A
legislagdo adota uma média de 6m? por leito e na proposta a média estabelecida foi de
9,5m? por leito. Esse acréscimo de area possibilitou a criacdo de uma zona de lazer dentro do

quarto — possibilitando suporte social e distracdes positivas -, além de proporcionar maior
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controle e conforto aos pacientes e acompanhantes, como também favorecer as atividades
de trabalho dos funcionarios.

As diretrizes projetuais apresentadas reforgam a importancia da humanizagao nos
ambientes hospitalares, demonstrando que é possivel humanizar os espacos através da
arquitetura, em intervencgGes na organizacdo espacial, bem como nos elementos de design
de interiores. Neste sentido, esta pesquisa ratifica os beneficios da humanizacdo na

percepcdo de bem-estar dos usudrios e na recuperacao dos pacientes.

7.1 AVALIACAO DOS METODOS E INSTRUMENTOS EMPREGADOS

A combinacdo entre diferentes métodos e técnicas permitiu uma maior consisténcia
dos dados, pois os resultados obtidos individualmente eram reforgados ou confirmados pelo
cruzamento com os demais métodos. Por exemplo, a etapa 02 da pesquisa combinou
métodos fundamentados na percepcdao da pesquisadora e na etapa 03 os dados puderam
ser confirmados através da percepc¢ao dos usuarios.

Em relagcdo aos métodos aplicados, as visitas exploratdrias foram essenciais para o
levantamento das caracteristicas fisicas dos ambientes, bem como seus principais aspectos
positivos e negativos. Os métodos de observacdo do ambiente possibilitaram a compreensao
sobre o funcionamento, atividades, rotinas e as necessidades especificas dos diferentes
usuarios. Na inquiricdo, a aplicacdo das entrevistas com todos os usuarios do ambiente
mostrou ser bastante eficiente por abranger aspectos distintos de quem vivencia o espaco:
paciente, acompanhante e funcionario. Como aspecto limitante, destaca-se tanto a
dificuldade em encontrar pacientes dispostos a participar da selegao visual, em fung¢ao da
sua propria situacdo de fragilidade, quanto a reduzida amostra dentro da faixa etaria
estabelecida para aplicagdao do método. No entanto, o método de selegdo visual atendeu a
expectativa, pois o uso de imagens coloridas favoreceu a verbalizacdo dos pacientes quanto
ao espaco fisico de quartos de internacdo. Nesse sentido, as entrevistas foram fundamentais
para a elaboracdo das diretrizes projetuais, pois nessa etapa foi possivel compreender as

preferéncias e os elementos essenciais para a obtencdo de uma ambiéncia humanizadora.
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7.2 SUGESTOES PARA FUTURAS PESQUISAS

A partir dos resultados e conclusdes obtidos nesta pesquisa, novos trabalhos

poderiam surgir, contribuindo para producdo do conhecimento acerca dos componentes de

humanizacdo em unidades de internacdo pediatrica, dessa forma, recomenda-se:

Ampliar amostra de pacientes - que pode ser obtida por através de estudo de caso
em diferentes hospitais ou a partir de maior tempo de pesquisa -, com intuito de
realizar um comparativo entre as preferéncias de acordo com a faixa etaria dos
pacientes;

Ampliar amostra de hospitais que possuam interna¢do pediatrica com o objetivo de
comparar diferentes tipologias arquitetOnicas; avaliar quartos de internacdo de uso
individual e; realizar levantamento em hospitais privados para observar se os
elementos encontrados nessa pesquisa se repetem, pois nesses estabelecimentos os
recursos financeiros sao melhores e ha uma maior expectativa dos usudrios em
relagao ao ambiente fisico oferecido;

Investigar em profundidade os ambientes de convivio nas interna¢Oes pediatricas
como a sala de aula, sala de recreacdo e ambientes ao ar livre, visando identificar
quais sao os atributos ambientais destes ambientes que contribuem para

recuperacdo do paciente pediatrico.
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Elemento

APENDICE A - Planilha de avalia¢do do entorno

Descricao Avaliagao (+ ou -)

Edificagbes:

Paisagem:
Vegetacgao:

Restaurantes:
Farmaricas:
Bancos:

Acesso de veiculos, pedestres, ambulancias:
Sinalizagao:
Pontos de 6nibus, taxi:

Quantidade, nimero de vagas:
Localizagao:

Aparéncia da fachada:

Escala humana:

Passeio:

Identificacao:

Mobilidrio e equipamentos urbanos:

Acessos:

Circulagdes (corredores, rampas):
Ambiéncia:

Observagoes
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APENDICE B - Planilha de avaliagdo das unidades

Dimensionamento:
Localizagdo:

Localizacéo:
Proximidade com posto de enfermagem:

Localizagdo:
Proximidade com os quartos:

Localizacéo:
Para qual usudrio:
Facilidade de acesso:

Dimensionamento:
Fluxos:

1a2 s p
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APENDICE C - Planilha de avaliagdo dos quartos de internagdo, sala de aula e sala de

recreagdo (modelo)

Piso
Parede
Teto

Natural
Artificial

Natural
Mecanica

_ Temperatura

Som ambiente
Ruidos externos

Aromas externos
Aromas controlados
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APENDICE D - Planilha de observag¢do (modelo)

LEGENDA:
B Paciente . D Masculino E Crianga (0 a 11 anos)
Usudrio Funcionario ~ Género Idade I] Adolescente (12 & 14 anos)
Acompanhante Feminino . Adulto
E Em pé parado

E—{ Sentado
Posicao do observador: { Posicdo usudrio
E—( Deitado

——— Diregao do movimento

REGISTRO DA OBSERVAGAO DO COMPORTAMENTO

LEGENDA:

(P) Produtos do uso:
desgaste ou erosao
vestigios

tragos ausentes

(A) Adaptagdes pelo uso:
separagoes

conexdes

aderecos

(1) Manifestacoes de identidade
personalizacdo

identificacédo

sinais de participacdo de um grupo

(M) Mensagens publicas
oficiais

informais

ilegitimas




APENDICE E - Entrevista piloto com Chefe da Unidade

UNIDADE: DATA: HORARIO: No. ENTREVISTA:
Nome (opcional): Género: Idade:
Formagao: Cargo na unidade:
Tempo de trabalho no cargo: Turno de trabalho: Carga horéria semanal:

UNIDADE

Q
=5
E
E
a
z
g
z

HUMANIZAGCAO

1. Como ocorre o atendimento inicial? Os pacientes sao encaminhados de qual setor?
2. Quais sao as especialidades tratadas/mais recorrentes:
3. Numero de profissionais que atuam na unidade/cargo e fungao:

4.Qual a suarotina de trabalho?

5.Qual a rotina de trabalho dos demais profissionais?

6. Qual a rotina de atendimento ao paciente?

7. Existem horarios fixos na rotina do paciente? (visita, alimentag¢ao, banho)

8. Os pacientes desta unidade costumam circular pela unidade, participar das atividades do espago educativo?

9. Como vocé avalia a estrutura fisica da unidade? Atende a todas as necessidades?

Perguntas feitas com base na planta-baixa. Indicar em vermelho os aspectos negativos e em azul os positivos.

10. Quais as atividades e procedimentos realizados no quarto/banheiro por cada profissional?

11.Vocé acha que as dimensdes dos quartos de internagao e dos banheiros internos, estao adequadas ao
numero de usuarios e atividades neles desempenhadas?

12. Na sua opiniéo, existe algum elemento que facilite ou atrapalhe a realizagdo do atendimento no quarto?

13. Os pacientes ou os funcionarios ja reclamaram do ambiente (quarto/banheiro)?
14. Os pacientes possuem alguma preferéncia na escolha dos leitos?

15. Existe algum elemento que vocé mudaria?

16. Como vocé avalia os itens abaixo em relacao a sua influéncia na qualidade dos ambientes?
LEGENDA:
A - muito importante | B - pouco importante | C - nao influencia

) dimensées do ambiente (largura, profundidade e altura)
) organizagao espacial (funcionalidade)
) privacidade

) possibilidade de personalizagao

) conforto/aconchego

) beleza

) iluminacao (natural e articificial)

) ventilacdo (natural e mecanica)

) acustica (sons, ruidos)

) limpeza

) relagdo com o exterior

) contato com a natureza

) mobilidrio

) cores, revestimentos

) elementos decorativos

) equipamentos eletronicos, brinquedos

Acrescentaria algum outro item?

()

154



APENDICE F - Entrevista piloto com Técnico em Enfermagem

UNIDADE: DATA: HORARIO: No. ENTREVISTA:
Nome (opcional): Género: Idade:
Formacéo: Cargo na unidade:
Tempo de trabalho no cargo: Turno de trabalho: Carga horéria semanal:

AMBIENTE DE TRABALHO

1. Como vocé avalia a estrutura fisica da unidade? Atende a todas as necessidades?
Perguntas feitas com base na planta-baixa. Indicar em vermelho os aspectos negativos e em azul os positivos.

2. Quais as atividades e procedimentos realizados no quarto/banheiro?

3.Vocé acha que as dimensées dos quartos de internacao e dos banheiros internos, estao adequadas ao
numero de usudrios e atividades neles desempenhadas?

4. Na sua opinido, existe algum elemento que facilite ou atrapalhe a realizacao do atendimento no quarto?
5. Os pacientes ja reclamaram do ambiente (quarto/banheiro)?

6. Os pacientes possuem alguma preferéncia na escolha dos leitos?

7. Existe algum elemento que vocé mudaria?

8. Como vocé avalia os itens abaixo em relagao a sua influéncia na qualidade dos ambientes?
LEGENDA:
A - muito importante | B - pouco importante | C - ndo influencia

() dimensées do ambiente (largura, profundidade e altura)

() organizagao espacial (funcionalidade)

() privacidade

() possibilidade de personalizagao

() conforto/aconchego () contato com a natureza
( )beleza () mobilidrio

() iluminagao (natural e articificial) () cores, revestimentos
() ventilagao (natural e mecanica) (1) elementos decorativos
() acustica (sons, ruidos) () equipamentos eletronicos, brinquedos
() limpeza Acrescentaria algum outro item?
() relagdo com o exterior ()
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APENDICE G - Entrevista piloto com Acompanhantes

UNIDADE: DATA: HORARIO: No. ENTREVISTA:
Nome (opcional): Género: Idade:
Profissao: Cidade em que reside:
Acompanhante(mae/pai/avo): Idade do paciente: Tempo de internagao:

1.Qual a sua rotina dentro do hospital?

2.E a primeira que seu filho(a) foi internado no Hospital Infantil?

3. Existe alguma atividade que seu filho(a) ndo consegue realizar sozinho(a) e precisa de ajuda?
4. Existe algum atividade que seu filho(a) gostaria de fazer e nao faz?

ROTINA

5.Vocé e seu filho(a) costumam circular pela unidade, e participar das atividades do espaco recreativo?

6. Como vocé avalia a estrutura fisica da unidade? Quais ambientes voceé utiliza?

Perguntas feitas com base na planta-baixa. Indicar em vermelho os aspectos negativos e em azul os positivos.

7. Quais as atividades que vocé e seu filho(a) realizam no quarto de internagao?

8.Vocé acha que as dimensées do quarto e do banheiro interno, estao adequadas ao nimero de usuarios e
atividades neles desempenhadas?

9. Na sua opinido, existe algum elemento que facilite ou atrapalhe a realizagao do atendimento no quarto?
Ou que dificulte a movimentacao nos ambientes?

10. Existe algum elemento que vocé mudaria no ambiente? Como seria o projeto de quarto/banheiro ideal?
11.Onde vocés recebem as visitas? Considera o local adequado?

12. 0 que vocé acha de dividir o ambiente com outras familias? Preferiria um quarto individual?

13. Vocé considera que o quarto apresenta lugar suficiente para guardar os pertences?

14. 0 que vocé e seu filho(a) costumam fazer para se distrair?

15. Como vocé avalia os itens abaixo em relagao a sua influéncia na qualidade dos ambientes?
LEGENDA:
A - muito importante | B - pouco importante | C - nao influencia

) dimens6es do ambiente (largura, profundidade e altura)
) organizagao espacial (funcionalidade)
) privacidade

) possibilidade de personalizagao

) conforto/aconchego

) beleza

) iluminacao (natural e articificial)

) ventilagao (natural e mecénica)

) acustica (sons, ruidos)

) limpeza

) relagdo com o exterior

) contato com a natureza

) mobiliario

) cores, revestimentos

) elementos decorativos

) equipamentos eletrénicos, brinquedos
Acrescentaria algum outro item?

(@]

e
S
=
<
=
=
=E



APENDICE H - Entrevista com Chefe da Unidade

ROTEIRO DE ENTREVISTA - CHEFE DA UNIDADE

UNIDADE: DATA: HORARIO: No. ENTREVISTA:
—  Nome (opcional): Género: Idade:
E Formagéo: Cargo na unidade:
& Tempo de trabalho no cargo: Turno de trabalho: Carga horaria semanal:
=t 1. Como ocorre o atendimento inicial? Os pacientes sdo encaminhados de qual setor?
5 2.Quais sao as especialidades tratadas/mais recorrentes:
=
S 3.Numero de profissionais que atuam na unidade/cargo e funcao:

ROTINA

AMBIENTE DE TRABALHO

HUMANIZAGCAO

4.Qual a suarotina de trabalho?
5.Qual a rotina de trabalho dos demais profissionais?

6. Existem horarios fixos na rotina do paciente? (visita, alimentagao, banho)
7. 0s pacientes desta unidade costumam circular pela unidade, participar das atividades do espacgo educativo?

8. Como vocé avalia a estrutura fisica da unidade? Atende a todas as necessidades?

Perguntas feitas com base na planta-baixa. Indicar em vermelho os aspectos negativos e em azul os positivos.
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9. Quais as atividades e procedimentos realizados no quarto/banheiro por cada profissional?

10. Na sua opiniao, existe algum elemento ou mobilidrio que facilite ou atrapalhe a realizacdo do
atendimento no quarto?

11. Os pacientes ou os funciondrios ja reclamaram do ambiente (quarto/banheiro)?
12. Os pacientes possuem alguma preferéncia na escolha dos leitos?

13. Existe algum elemento que vocé mudaria?

14. Como vocé avalia os itens abaixo em relagao a sua influéncia na qualidade dos ambientes?
LEGENDA:
A - muito importante | B - pouco importante | C - ndo influencia

() dimensdes do ambiente (largura, profundidade e altura)
() organizacao espacial (funcionalidade)
( ) privacidade

() possibilidade de personalizagao
() conforto/aconchego
() beleza

() iluminacao (natural e articificial)
() ventilagao (natural e mecanica)
() acustica (sons, ruidos)
( ) limpeza

( ) relagao com o exterior

() contato com a natureza

( ) mobilidrio

() cores, revestimentos

() elementos decorativos

() equipamentos eletrénicos, brinquedos

Acrescentaria algum outro item?

()
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APENDICE | — Entrevista com Chefe da Pedagogia

ROTEIRO DE ENTREVISTA - CHEFE DO ESPACO EDUCATIVO

UNIDADE: DATA: HORARIO: No. ENTREVISTA:

— Nome (opcional): Género: Idade:

@&  Formagio: Cargo nainstituigao:

& Tempo de trabalho no cargo: Turno de trabalho: Carga horaria semanal:

GERAL

ROTINA

AMBIENTE DE TRABALHO

HUMANIZACAO

1. O espago educativo foi construido com base em algum projeto especifico?

2. Como foi a escolha do local para implantagao?

3. O que existia no local antes da construgao?

4. As atividades hoje desenvolvidas com os pacientes aconteciam em outro lugar?

5. 0 programa de necessidades foi concebido juntamente com os membros no nticleo pedagdgico?

6. Quantos profissionais atuam neste setor/cargo e funcao:

7.Qual a sua rotina de trabalho?

8. Qual a rotina de trabalho dos demais profissionais?

9. Qual a rotina de atendimento ao paciente? (horarios)

10. Quais sdo as atividades promovidas pelo espago educativo?

11. Quais s&o os projetos de extensao académicos, como funciona?

12. Os pais costumam participar das atividades junto com os filhos(as)?

13. Quais 0 numero médio de pacientes atendidos por dia? (no espago educativo e no leito)

14. Pacientes de todas as unidades costumam utilizar o espaco educativo? (mais recorrente)

15. Como vocé avalia a estrutura fisica do espaco educativo? Atende a todas as necessidades?

Perguntas feitas com base na planta-baixa. Indicar em vermelho os aspectos negativos e em azul os positivos.

-

16. Quais as atividades realizadas na sala de aula e na sala de recreacao por cada profissional?
17. Na sua opinido, existe algum elemento ou mobilidrio que facilite ou atrapalhe a realizagdo das atividades?
18. Os pacientes ou os funciondrios ja reclamaram dos ambientes?

19. Existe algum elemento que vocé mudaria?

20. Como vocé avalia os itens abaixo em relacao a sua influéncia na qualidade dos ambientes?
LEGENDA:
A - muito importante | B - pouco importante | C - ndo influencia

) dimensées do ambiente (largura, profundidade e altura)
) organizacéo espacial (funcionalidade)
) privacidade

) possibilidade de personalizagao

) conforto/aconchego

) beleza

) iluminacao (natural e articificial)

) ventilagdo (natural e mecanica)

) acustica (sons, ruidos)

) limpeza

) relagao com o exterior

) contato com a natureza

) mobiliario

) cores, revestimentos

) elementos decorativos

) equipamentos eletrénicos, brinquedos
Acrescentaria algum outro item?
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APENDICE J - Entrevista com Técnicos em Enfermagem, Professoras e Recreadora (modelo)

ROTEIRO DE ENTREVISTA - ENFERMAGEM

UNIDADE: DATA: HORARIO: No. ENTREVISTA:

—  Nome (opcional): Género: Idade:

E Formacao: Cargo na unidade:

& Tempo de trabalho no cargo: Turno de trabalho: Carga horaria semanal:

AMBIENTE DE TRABALHO

1. Como vocé avalia a estrutura fisica da unidade? Atende a todas as necessidades?

Perguntas feitas com base na planta-baixa. Indicar em vermelho os aspectos negativos e em azul os positivos.

Lienyara
Hsom:
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2. Quais as atividades e procedimentos realizados no quarto/banheiro?

3. Na sua opinido, existe algum elemento ou mobilidrio que facilite ou atrapalhe a realizagéo do
atendimento no quarto?

4. Os pacientes ja reclamaram do ambiente (quarto/banheiro)?

5. Os pacientes e acompanhantes possuem alguma preferéncia na escolha dos leitos?

6. Existe algum elemento que vocé mudaria?

7.Como vocé avalia os itens abaixo em relacao a sua influéncia na qualidade dos ambientes?
LEGENDA:
A - muito importante | B - pouco importante | C - ndo influencia

(
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) dimensdes do ambiente (largura, profundidade e altura)

) organizagao espacial (funcionalidade)

) privacidade

) possibilidade de personalizagdo
) conforto/aconchego

) beleza

) iluminacao (natural e articificial)
) ventilagdo (natural e mecanica)

) acustica (sons, ruidos)

) limpeza

) relacdo com o exterior

() contato com a natureza

() mobiliario

() cores, revestimentos

() elementos decorativos

() equipamentos eletrénicos, brinquedos

Acrescentaria algum outro item?

)



APENDICE K — Entrevista com Acompanhante

ROTEIRO DE ENTREVISTA - ACOMPANHANTE

UNIDADE: DATA: HORARIO: No. ENTREVISTA:
— Nome (opcional): Género: Idade:
EL Profissao: Cidade em que reside:
& Acompanhante(mae/pai/avo): Idade do paciente: Tempo de internagao:

ROTINA

AMBIENTE FISICO

1. Qual a sua rotina dentro do hospital?

2.E a primeira que seu filho(a) foi internado no Hospital Infantil?

3. Existe alguma atividade que seu filho(a) ndo consegue realizar sozinho(a) e precisa de ajuda?
4. Existe algum atividade que seu filho(a) gostaria de fazer e nao faz?

5.Vocé e seu filho(a) costumam circular pela unidade, e participar das atividades do espaco recreativo?

6. Como vocé avalia a estrutura fisica da unidade? Quais ambientes vocé utiliza?

Perguntas feitas com base na planta-baixa. Indicar em vermelho os aspectos negativos e em azul os positivos.

7. Quais as atividades que vocé e seu filho(a) realizam no quarto de internagéo?

8. Na sua opinido, existe algum elemento ou mobilidrio que facilite ou atrapalhe a movimentagéo no
quarto/banheiro?

9. Onde vocés recebem as visitas? Considera o local adequado?
10. O que vocé acha de dividir o ambiente com outras familias? Preferiria um quarto individual?
11.Vocé considera que o quarto apresenta lugar suficiente para guardar os pertences?

12. Pra vocé, como seria o projeto de quarto/banheiro ideal?

13. Como vocé avalia os itens abaixo em relagdo a sua influéncia na qualidade dos ambientes?
LEGENDA:
A - muito importante | B - pouco importante | C - ndo influencia

) dimensdes do ambiente (largura, profundidade e altura)
) organizagdo espacial (funcionalidade)
) privacidade

) possibilidade de personalizagao

) conforto/aconchego

) beleza

) iluminacao (natural e articificial)

) ventilagao (natural e mecanica)

) acustica (sons, ruidos)

) limpeza

) relagdo com o exterior

) contato com a natureza

) mobilidrio

) cores, revestimentos

) elementos decorativos

) equipamentos eletronicos, brinquedos
Acrescentaria algum outro item?

)
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APENDICE L - Leitura prévia das imagens referenciais da Seleg3o Visual

LEITURA PREVIA DAS IMAGENS — SELECAO VISUAL

Imagem 01
Ambiente: quarto individual
Dimensdes do ambiente: amplitude moderada

Organizagdo espacial: formada pelo leito,
poltrona para o acompanhante, sofd, mesa e
armdrio aéreo

Possibilidade de personalizagdo: presenga de
brinquedos e quadros com tematica infantil

Reguladores espaciais: ambiente proporciona
privacidade (quarto individual)

Ambiéncia: predominio de cores claras em
contraste com mobilidrio e parede colorida,
aspecto residencial (mobilia, cores), ambiéncia
agraddvel e acolhedora

Suporte social: apresenta mobilidrio confortavel
para receber os familiares

Distragbes positivas: possibilita o suporte social
no quarto, vista para o exterior, revestimentos
com cores vibrantes, presenga de obras de artes,
brinquedos

Controle do ambiente: possibilita controle da
temperatura, iluminacdo, regulagem do leito,
presenga de telefone e tomadas em locais
acessiveis

Suporte as atividades: dimensionamento do
espago possibilita livre circulacdo,
equipamentos hospitalares fixos e bem
posicionados

Relagdo com o exterior: peitoril baixo, aberturas
amplas, vista para cidade (prédios, drvores),
proximidade do leito com a janela.

Imagem 02

Ambiente: quarto individual
Dimensdes do ambiente: amplitude moderada

Organizagdo espacial: formado pelo leito, sofa-
cama, sofd, painel TV, quadro branco, armarios
parauso do paciente e acompanhante

Possibilidade de personalizagdo: quadro branco
para escrever, quadros com tematica infantil

Reguladores espaciais: ambiente proporciona
privacidade (quarto individual, cortina de trilho)

Ambiéncia: predominio de cores frias, uso da
madeira no piso proporciona uma ambiéncia
aconchegante, aspecto residencial

Suporte social: apresenta mobilidrio para
receber os familiares

DistragBes positivas: possibilita o suporte social
no quarto, vista para o exterior, presenga de
obras de artes, acesso a tecnologias (televisor,
videogame)

Controle do ambiente: possibilita controle da
temperatura, televisor, iluminagdo, regulagem
do leito, painel para chamar a equipe em local
acessivel



Suporte as atividades: dimensionamento do
espago possibilita livre circulagdo,
equipamentos hospitalares fixos e bem
posicionados, presenca de cortina para regular a
privacidade

Relagdo com o exterior: peitoril baixo, aberturas
em dimensdes moderadas, persiana com cena
da natureza.

Imagem 03

Ambiente: quarto individual
Dimensodes do ambiente: amplitude moderada

Organizagdo espacial: formada pelo leito,
criado-mudo, sofd, mesa lateral, poltrona e
painel

Possibilidade de personalizagdo: painel para
escrever, mobilidrio para guardar objetos
pessoais (brinquedos, porta retrato, livros,
colcha)

Reguladores espaciais: ambiente proporciona
privacidade (quarto individual)

Ambiéncia: predominio de cores frias, possui
uma ambiéncia aconchegante, aspecto
residencial

Suporte social: apresenta mobilidrio para
receber os familiares

Distragfes positivas: possibilita o suporte social
no quarto, vista para o exterior, presenga de
brinquedos, revestimentos com cores vibrantes

Controle do ambiente: possibilita controle da
temperatura, iluminagdo, regulagem do leito,
painel para chamar a equipe e tomadas em local
acessivel

Suporte as atividades: dimensionamento do
espago possibilita livre circulagdo,
equipamentos hospitalares fixos e bem
posicionados

Relagdo com o exterior: peitoril baixo, aberturas
em dimensdes moderadas, vista para cidade
(prédios, arvores).

Leitura prévia — imagem 04

Ambiente: quarto coletivo

Dimensdes do ambiente: ambiente amplo

Organizagdo espacial: formada pelos leitos e seu
mobilidrio compacto

Possibilidade de personalizagdo: ambiente com
mobilidrio compacto, pouca possibilidade de
personalizagdo

Reguladores espaciais: ambiente  ndo
proporciona privacidade (quarto coletivo, sem
cortina)

Ambiéncia: predominio de cores claras, em
contraste com o mobilidrio colorido, aspecto
institucional

Suporte social: ndo apresenta mobilidrio para
receber os familiares
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Distracdes positivas: possibilita vista para o
exterior, mobilidrio com cores vibrantes

Controle do ambiente: possibilita controle da
temperatura, iluminagdo, regulagem do leito,
painel para chamar a equipe e tomadas em local
acessivel

Suporte as atividades: dimensionamento do
espaco possibilita livre circulagdo,
equipamentos hospitalares fixos e bem
posicionados

Relagdo com o exterior: peitoril baixo, amplas
aberturas, vista para outros prédios.

Imagem 05
Ambiente: quarto individual
Dimensdes do ambiente: amplitude moderada

Organizagdo espacial: formada pelo leito, 2 sofas
e painel TV

Possibilidade de personalizagdo: ambiente com
mobilidrio compacto, pouca possibilidade de
personalizagdo

Reguladores espaciais: ambiente proporciona
privacidade (quarto individual, cortina de trilho)

Ambiéncia: predominio de cores frias, uso da
madeira no piso proporciona uma ambiéncia
aconchegante, aspecto residencial

Suporte social: apresenta mobilidrio para
receber os familiares

Distragbes positivas: possibilita vista para o
exterior, acesso a tecnologias (televisor)

Controle do ambiente: possibilita controle da
temperatura, televisor, iluminagdo, regulagem
do leito, controle da privacidade (cortina)

Suporte as atividades: dimensionamento do
espaco possibilita livre circulagdo,
equipamentos hospitalares fixos e bem
posicionados

Relagdo com o exterior: peitoril baixo, amplas
aberturas, vista para cidade (prédios).

Imagem 06

Ambiente: quarto coletivo

Dimensdes do ambiente: amplitude moderada

Organizagdo espacial: formada pelos leitos,
cabeceira de leito com instalagGes e poltrona do
acompanhante

Possibilidade de personalizagdo: ambiente com
pouca possibilidade de personalizagdo

Reguladores espaciais: ambiente ndo
proporciona privacidade (quarto coletivo, sem
cortina)

Ambiéncia: predominio de cores claras, piso
com mosaico colorido, aspecto institucional

Suporte social: ndo apresenta mobilidrio para
receber os familiares
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DistragGes positivas: presenga de 1 televisor,
mosaico colorido do piso, vista para o exterior
em alguns leitos

Controle do ambiente: possibilita controle da
iluminagdo

Suporte as atividades: dimensionamento do
espago possibilita livre circulagdo,
equipamentos hospitalares fixos

Relagdo com o exterior: peitoril moderado,
aberturas em dimensdes moderadas, cortina
fechada.

Imagem 07
Ambiente: quarto coletivo
Dimensdes do ambiente: amplitude moderado

Organizagdo espacial: formada pelos leitos,
cabeceira de leito com instalagdes, poltrona do
acompanhante e criado-mudo

Possibilidade de personalizagdo: ambiente com
pouca possibilidade de personalizagdo

Reguladores espaciais: ambiente  ndo
proporciona privacidade (quarto coletivo, sem
cortina)

Ambiéncia: predominio de cores claras, em
contraste com paredes em cores frias (cendrio
fundo do mar), aspecto institucional

Suporte social: ndo apresenta mobiliario para
receber os familiares

Distracdes positivas: presenca de televisores,
paredes com cendrio do fundo do mar

Controle do ambiente: possibilita controle da
iluminagdo, regulagem do leito

Suporte as atividades: dimensionamento do
espago possibilita livre circulagdo,
equipamentos hospitalares fixos

Relagdo com o exterior: peitoril alto, aberturas
em dimensdes reduzidas, alguns leitos ndo
possuem vista para o exterior.

Imagem 08

Ambiente: quarto individual

Dimensodes do ambiente: amplitude moderada

Organizagdo espacial: formada pelo leito, sofa e
poltrona do acompanhante

Possibilidade de personalizagdo: ambiente com
mobilidrio compacto, pouca possibilidade de
personalizagdo

Reguladores espaciais: ambiente proporciona
privacidade (quarto individual)

Ambiéncia: predominio de cores quentes,
quadros com temadtica infantil, ambiéncia
acolhedora, aspecto residencial

Suporte social: apresenta mobilidrio para
receber os familiares
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Distragbes positivas: possibilita vista para o
exterior, presenga de quadros com temdtica
infantil

Controle do ambiente: possibilita controle da
temperatura, iluminagdo, regulagem do leito

Suporte as atividades: dimensionamento do
espaco possihilita livre circulagdo,
eguipamentos hospitalares fixos

Relagdo com o exterior: peitoril moderado,
aberturas em dimensdes reduzidas, cortina
fechada.

Imagem 09

Ambiente: quarto individual
Dimensdes do ambiente: amplitude moderada

Organizagdo espacial: formada pelo leito, mesa
movel (uso da equipe), armdrio e equipamentos

Possibilidade de personalizagdo: ambiente com
pouca possibilidade de personalizagao

Reguladores espaciais: ambiente proporciona
privacidade (quarto individual, cortina de trilho)

Ambiéncia: predominio de cores claras, cortina
colorida, uso da madeira no piso proporciona
uma ambiéncia aconchegante, aspecto
institucional (equipamentos)

Suporte social: ndo apresenta mobiliario para
receber os familiares

Distragbes positivas: acesso a tecnologias
(tablet), presenga de brinquedos

Controle do ambiente: possibilita controle da
temperatura, iluminagdo, regulagem do leito,
painel para chamar a equipe e tomadas em local
acessivel

Suporte as atividades: dimensionamento do
espaco possibilita livre circulagdo,
eguipamentos hospitalares moveis

Relagdo com o exterior: na foto ndo aparecem
as aberturas (visual para o exterior).

Leitura prévia —imagem 10

Ambiente: quarto individual

Dimensdes do ambiente: amplitude moderada

Suporte social: apresenta mobiliario para
receber os familiares

Distragbes positivas: acesso a tecnologias
(televisor,  computador),  presenga  de
brinquedos, painel para escrever, possibilita
vista para o exterior, revestimentos em cores
vibrantes, quadros com tematica infantil

Controle do ambiente: possibilita controle da
temperatura, iluminagdo, regulagem do leito,

Organizagdo espacial: formada pelo leito, sofa,
poltrona do acompanhante, mesa com cadeira
(computador), mesa lateral, armdrios,
prateleira, painel TV, quadro branco

Possibilidade de personalizagdo: quadro branco
para escrever, quadros com tematica infantil,
brinquedos

Reguladores espaciais: ambiente proporciona
privacidade (quarto individual)

Ambiéncia: predominio de cores claras, em
contraste com mobilidario paredes coloridas,
ambiéncia agradavel e acolhedora, aspecto
residencial

painel para chamar a equipe e tomadas em local
acessivel

Suporte as atividades: dimensionamento do
espago possibilita livre circulagdo,
equipamentos hospitalares fixos

Relagdo com o exterior: peitoril baixo, aberturas
amplas, vista para cidade (prédios, arvores),
proximidade do leito com a janela.
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APENDICE M - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Funcionario

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO TECNOLOGICO — PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
EM ARQUITETURA E URBANISMO
Area de Concentrac3o: Projeto e Tecnologia do Ambiente Construido
Linha de Pesquisa: Métodos e técnicas aplicadas ao projeto de Arquitetura e Urbanismo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O TCLE respeita a Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares

HUMANIZACAO EM AMBIENTES HOSPITALARES: ESTUDO DE CASO NA INTERNAGAO PEDIATRICA

O Sr(a) foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada:
HUMANIZACAO EM AMBIENTES HOSPITALARES: ESTUDO DE CASO NA INTERNACAO PEDIATRICA. O
motivo que nos levou a realizar esta pesquisa € a necessidade de investigar e aprofundar os
conhecimentos na area de humanizagdo. Nesta pesquisa pretendemos identificar quais sdo os atributos
ambientais essenciais para proporcionar o bem estar do publico pediatrico durante sua internacdo, a
partir da perspectiva dos seus usudrios.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: entrevista e
observacdo direta e sistematica do ambiente durante o uso (feita com o objetivo de verificar a adequacio
do espaco as atividades que nele ocorrem), como parte integrante da dissertacio de Mestrado do
Programa de Pds-Graduagdo em Arquitetura e Urbanismo (P6sARQ), da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC).

Os possiveis riscos e desconfortos que a pesquisa podera trazer sdo: cansago ou aborrecimento ao
responder aos métodos; e constrangimento ao expor sua opinido. Para minimizagdo desses possiveis riscos
e desconfortos, a pesquisa sera realizada num ambiente reservado no qual o Sr (a) podera definir e no
periodo do dia combinado que o achar mais propicio. O beneficio relacionado a sua participacdo sera de
aumentar o conhecimento cientifico para a drea de Arquitetura e Urbanismo. O Sr(a) ndo terd nenhum
custo ou quaisquer compensa¢Ges financeiras. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e
confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.
Quando for necessario exemplificar determinada situagdo, sua privacidade sera assegurada uma vez que
seu nome sera substituido de forma aleatdria, mas sempre existe a remota possibilidade da quebra do
sigilo, mesmo que involuntério e ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei.

Os dados coletados serdo utilizados somente nesta pesquisa. Os resultados serdo utilizados para
divulgacdo em eventos efou revistas cientificas. As despesas da pesquisa serdo cobertas pelo pesquisador,
e o Sr(a) tem a garantia de ressarcimento e indenizagdo caso haja eventual dano decorrente da pesquisa.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituigdo que forneceu os seus dados, como
também na que trabalha. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Os pesquisadores responsaveis se comprometem a cumprir
todas as exigéncias contidas na Resolucdo CNS 466/2012 e suas complementares.

Um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanaos (CEP) é composto por um grupo de pessoas
que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados.
Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética. Se

CONTATO DO COMITE DE ETICA UFSC: Pré Reitoria de Pesquisa

cep.propesq@contato.ufsc.br (48) 3721 6094
Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade, Florianépolis/SC, CEP 88.040-400

O Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos € um 6rgio colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.



vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo
prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o CEP do Hospital Infantil Joana de
Gusmdo pelo telefone (48) 3251-9092 ou pelo email: cephijg@saude.sc.gov.br. Vocé pode inclusive fazer a

reclamacg3do sem se identificar, se preferir.
O Sr(a) recebera uma via deste termo onde consta o contato/e-mail do pesquisador responsavel, e
demais membros da equipe, podendo tirar as duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a

qualguer momento.

Desde ja agradecemos!

Eu,

declaro que compreendi tudo

e que me foi explicado e estou ciente dos objetivos, procedimentos e beneficios da presente pesquisa.
Assim, concordo em participar da mesma.

Assinatura do(a) participante

CPF:

Florianépolis, __ de

CONTATO DO PESQUISADOR
PRINCIPAL
Isabela Guesser Schmitt Kerchner
isagschmitt@gmail.com
(48) 9 9146 6500
Rodovia SC 407, n® 7865, Alto
Biguagu, Biguagu/sc,
CEP 88.164-183

Assinatura do pesquisador principal

de 201 __.

CONTATO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL
Vera Helena Moro Bins Ely
vera.binsely@gmail.com
(48) 99915 7288
Rua Professor Marcos Cardoso Filho,
n® 597, Santa Ménica,
Florianépolis/SC, CEP 88.037-040

CONTATO DO COMITE DE ETICA UFSC: Pré Reitoria de Pesquisa

cep.propesq@contato.ufsc.br

(48) 3721 6094

CONTATO DO COMITE
DE ETICA UFSC
Pro Reitoria de Pesquisa
cep.propesq@contato.ufsc.br
(48) 3721 6094
Prédio Reitoria Il, R: Desembargador
Vitor Lima, n® 222, sala 401,
Trindade, Floriandpolis/SC,
CEP 88.040-400

Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC, CEP 88.040-400

O Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos é um 6rgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
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APENDICE N — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Acompanhantes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO TECNOLOGICO — PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
EM ARQUITETURA E URBANISMO
Area de Concentragio: Projeto e Tecnologia do Ambiente Construfdo
Linha de Pesquisa: Métodos e técnicas aplicadas ao projeto de Arquitetura e Urbanismo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O TCLE respeita a Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares

HUMANIZAGAO EM AMBIENTES HOSPITALARES: ESTUDO DE CASO NA INTERNACAO PEDIATRICA

O Sr(a) foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada:
HUMANIZACAO EM AMBIENTES HOSPITALARES: ESTUDO DE CASO NA INTERNACAO PEDIATRICA. O
motivo que nos levou a realizar esta pesquisa € a necessidade de investigar e aprofundar os
conhecimentos na area de humanizacdo. Nesta pesquisa pretendemos identificar quais sdo as
caracteristicas do ambiente que proporcionam o bem estar da crianga e do adolescente durante sua
internacao.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: entrevista e
observacdo do quarto de internag3o, sala de recreagdo e sala de aula durante seu uso (feita com o objetivo
de verificar se o espago é adequado as atividades que ali ocorrem), tudo isso como parte integrante da
dissertagdo de Mestrado do Programa de Pés-Graduagdo em Arquitetura e Urbanismo (P6sARQ), da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Os possiveis riscos e desconfortos que a pesquisa podera trazer sdo: cansago ou aborrecimento ao
responder as atividades; e constrangimento ao expor sua opinido. Para minimizar isso, a pesquisa serd
realizada num ambiente reservado que o Sr (a) podera definir como também no periodo do dia que achar
melhor. O beneficio que esta pesquisa pode trazer é o de ampliar o conhecimento na area de Arquitetura e
Urbanismo. Para participar desta pesquisa, o Sr(a) ndo terd nenhum tipo de custo ou recompensa. As
respostas obtidas durante as atividades serdo tratadas de forma andnima, ou seja, ndo sera divulgado o
seu nome. Quando for necessario exemplificar determinada situacdo, o anonimato sera mantido, pois seu
nome sera substituido de forma aleatdria, porém, sempre existe a remota possibilidade de quebra de
sigilo, mesmo que involuntario e sem intengdo, mas as consequéncias dessa eventual situacdo serdo
tratadas nos termos da lei.

Os dados coletados serdo utilizados somente nesta pesquisa. Os resultados serdo utilizados para
divulgagdo em eventos efou revistas cientificas. Quaisquer despesas relacionadas as atividades serdo
cobertas pelo pesquisador, e caso o Sr(a) se sinta prejudicado tem a garantia de ressarcimento e
indenizacao.

Sua participagdo € voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar da pesquisa. Caso o Sr(a) desista de participar ndo havera
nenhuma mudanca no tratamento que seu filho(a) esta recebendo no hospital. Os dados coletados ficardo
arquivados com o pesquisador durante 5 (cinco) anos. Os pesquisadores responsaveis se comprometem a
cumprir todas as exigéncias contidas na Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares.

Um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas
que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados.
Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética. Se

CONTATO DO COMITE DE ETICA UFSC: Pré Reitoria de Pesquisa
cep.propesq@contato.ufsc.br (48) 3721 6094
Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC, CEP 88.040-400

O Comité de Ftica de Pesquisa com Seres Humanos é um érg3o colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
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vocé achar que a pesquisa ndo estd sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo
prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o CEP do Hospital Infantil Joana de
Gusmao pelo telefone (48) 3251-9092 ou pelo email: cephijg@saude.sc.gov.br. Vocé pode inclusive fazer a
reclamagdo sem se identificar, se preferir.

O Sr(a) receberd uma via deste termo que contém o contato/e-mail do pesquisador responsavel, e

demais membros da equipe, podendo tirar as dlvidas sobre o projeto e sua participa¢do, agora ou a
qualquer momento.

Desde j& agradecemos!

Eu, declaro que compreendi tudo
e que me foi explicado e estou ciente dos objetivos, procedimentos e beneficios da presente pesquisa.
Assim, concordo em participar da mesma.

Assinatura do(a) participante Assinatura do pesquisador principal
CPF:
Floriandpolis,__de _ de201 __.
CONTATO DO PESQUISADOR CONTATO DO PESQUISADOR CONTATO DO COMITE
PRINCIPAL RESPONSAVEL DE ETICA UFSC
Isabela Guesser Schmitt Kerchner Vera Helena Moro Bins Ely Pré Reitoria de Pesquisa
isagschmitt@gmail.com vera.binsely@gmail.com cep.propesq@contato.ufsc.br
(48) 99146 6500 (48) 9 9915 7288 (48) 3721 6094
Rodovia SC 407, n® 7865, Alto Rua Professor Marcos Cardoso Filho, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador
Biguagu, Biguagu/sC, n® 597, Santa Ménica, Vitor Lima, n® 222, sala 401,
CEP 88.164-183 Florianépolis/SC, CEP 88.037-040 Trindade, Floriandpolis/SC,

CEP 88.040-400

CONTATO DO COMITE DE ETICA UFSC: Pré Reitoria de Pesquisa
cep.propesq@contato.ufsc.br (48) 3721 6094
Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Florianépolis/SC, CEP 88.040-400

O Comité de Ftica de Pesquisa com Seres Humanos é um drgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
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APENDICE O — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — Pacientes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO TECNOLOGICO — PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
EM ARQUITETURA E URBANISMO
Area de Concentracdo: Projeto e Tecnologia do Ambiente Construido
Linha de Pesquisa: Métodos e técnicas aplicadas ao projeto de Arquitetura e Urbanismo

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA CRIANCA E ADOLESCENTE
O TALE respeita a Resolucdo CNS 466/2012 e suas complementares

HUMANIZACAO EM AMBIENTES HOSPITALARES: ESTUDO DE CASO NA INTERNACAO PEDIATRICA

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa: HUMANIZACAO EM AMBIENTES
HOSPITALARES: ESTUDO DE CASO NA INTERNACAO PEDIATRICA. Queremos saber quais sao as
caracteristicas do ambiente que proporcionam o bem estar da crianca e do adolescente durante sua
internacao.

A pesquisa sera feita no Hospital e caso vocé concorde em participar, sera aplicado um jogo de
imagens e palavras (com imagens relacionadas com a pesquisa), e, além disso, serd realizada uma
observagdo do quarto de internacgdo, sala de recreacdo e sala de aula durante seu uso (feita com o objetivo
de verificar se o espa¢o é adequado as atividades que ali ocorrem), tudo isso como parte integrante da
dissertagdo de Mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em Arquitetura e Urbanismo (PsARQ), da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Os possiveis riscos e desconfortos que a pesquisa podera trazer s3o: cansago ou aborrecimento ao
responder as atividades; e constrangimento ao expor sua opinido. Para evitar que isso aconteca, a pesquisa
sera realizada num ambiente reservado que vocé podera definir como também no periodo do dia que
achar melhor. A sua participacdo é considerada segura e coisas boas podem acontecer como o de
aumentar o conhecimento para a area de Arquitetura e Urbanismo.

Ninguém sabera que vocé estd participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem
daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vdo ser publicados, mas
sem identificar as criangas e adolescentes que participaram, mas sempre existe a remota possibilidade de
quebra de sigilo, mesmo que involuntario e sem intencdo, mas as consequéncias dessa eventual situacdo
serdo tratadas nos termos da lei.

Quaisquer despesas relacionadas as atividades serdo cobertas pelo pesquisador, e caso vocé se
sinta prejudicado tem a garantia de ressarcimento e indenizagdo. Os pesquisadores responsaveis se
comprometem a cumprir todas as exigéncias contidas na Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares.

Vocé nao precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu e ndo tera nenhum
problema se desistir. Se tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar. Eu escrevi os telefones na parte
debaixo deste texto.

Um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas
que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados.
Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética. Se
vocé achar que a pesquisa ndo estd sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que estd sendo
prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o CEP do Hospital Infantil Joana de
Gusmao pelo telefone (48) 3251-9092 ou pelo email: cephijg@saude.sc.gov.br. Vocé pode inclusive fazer a
reclamagdo sem se identificar, se preferir.

CONTATO DO COMITE DE ETICA UFSC: Pré Reitoria de Pesquisa

cep.propesq@contato.ufsc.br (48) 3721 6094
Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC, CEP 88,040-400

O Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos ¢ um drg3o colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
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Eu, aceito participar da pesquisa:
Humanizacdo em ambientes hospitalares: estudo de caso na Internacdo Pediatrica.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualguer momento, posso dizer “ndo” e desistir.
Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0s meus responsaveis.
Recebi uma via deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do(a) menor Assinatura do pesquisador principal
CPF:
Floriandpolis, __de ___ de201 __.
CONTATO DO PESQUISADOR CONTATO DO PESQUISADOR CONTATO DO COMITE
PRINCIPAL RESPONSAVEL DE ETICA UFSC
Isabela Guesser Schmitt Kerchner Vera Helena Moro Bins Ely Pré Reitoria de Pesquisa
isagschmitt@gmail.com vera.binsely@gmail.com cep.propesq@ contato.ufsc.br
(48) 9 9146 6500 (48) 99915 7288 (48) 3721 6094
Rodovia SC 407, n® 7865, Alto Rua Professor Marcos Cardoso Filho, Prédio Reitoria II, R: Desembargador
Biguagu, Biguagu/sC, n® 597, Santa Monica, Vitor Lima, n° 222, sala 401,
CEP 88.164-183 Floriandpolis/SC, CEP 88.037-040 Trindade, Floriandpolis/SC,

CEP 88.040-400

CONTATO DO COMITE DE ETICA UFSC: Pré Reitoria de Pesquisa

cep.propesq@ contato.ufsc.br (48) 3721 6094
Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC, CEP 88.040-400

O Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos é um 6rgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos.



APENDICE P — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Autoriza¢io do menor

&
S:’E:' UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
:&% B CENTRO TECNOLOGICO — PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
;%'F% ) EM ARQUITETURA E URBANISMO
Area de Concentragdo: Projeto e Tecnologia do Ambiente Construido
U FSC Linha de Pesquisa: Métodos e técnicas aplicadas ao projeto de Arquitetura e Urbanismo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O TCLE respeita a Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares

HUMANIZACAO EM AMBIENTES HOSPITALARES: ESTUDO DE CASO NA INTERNACAO PEDIATRICA

O menor , sob sua responsabilidade, esta sendo
convidado(a) para participar da pesquisa intitulada: HUMANIZACAO EM AMBIENTES HOSPITALARES:
ESTUDO DE CASO NA INTERNACAO PEDIATRICA. O motivo que nos levou a realizar esta pesquisa € a
necessidade de investigar e aprofundar os conhecimentos na area de humanizagdo. Nesta pesquisa
pretendemos identificar quais sdo as caracteristicas do ambiente que proporcionam o bem estar da
crianca e do adolescente durante sua internagdo.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com ele: aplicacdo de um
jogo de imagens e palavras (uso de imagens de ambientes relacionadas com a pesquisa), e além disso, sera
realizada uma observacdo do quarto de internacio, sala de recreacdo e sala de aula durante seu uso (feita
com o objetivo de verificar se o espaco é adequado as atividades que ali ocorrem), tudo isso como parte
integrante da dissertagdo de Mestrado do Programa de Pos-Graduagdo em Arquitetura e Urbanismo
(P6sARQ), da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Os possiveis riscos e desconfortos que a pesquisa podera trazer sdo: cansago ou aborrecimento ao
responder as atividades; e constrangimento ao expor sua opinido. Para minimizar isso, a pesquisa sera
realizada num ambiente reservado que o Sr (a) podera definir como também no periodo do dia que achar
melhor. O beneficio que esta pesquisa pode trazer é o de ampliar o conhecimento na area de Arquitetura e
Urbanismo. Para participar desta pesquisa, o Sr(a) € o menor sob sua responsabilidade n3o terdo nenhum
tipo de custo ou recompensa. As respostas obtidas durante as atividades serdo tratadas de forma anonima,
ou seja, ndo sera divulgado o nome de seu filho(a). Quando for necessario exemplificar determinada
situacdo, o anonimato do seu filho(a) serd mantido, pois seu nome sera substituido de forma aleatdria,
porém, sempre existe a remota possibilidade de quebra de sigilo, mesmo que involuntario e sem intenc3o,
mas as consequéncias dessa eventual situacdo serdo tratadas nos termos da lei.

Os dados coletados serdo utilizados somente nesta pesquisa. Os resultados serdo utilizados para
divulgacdo em eventos efou revistas cientificas. Quaisquer despesas relacionadas as atividades serdo
cobertas pelo pesquisador, e caso o Sr(a) e seu filho(a) se sintam prejudicados tem a garantia de
ressarcimento e indenizacdo.

A participacdo do seu filho(a) é voluntaria, isto é, a qualquer momento ele pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar da pesquisa. Caso ele(a) desista de participar ndo
havera nenhuma mudanga no tratamento que seu filho(a) esta recebendo no hospital. Os dados coletados
ficardo arquivados com o pesquisador durante 5 (cinco) anos. Os pesquisadores responsaveis se
comprometem a cumprir todas as exigéncias contidas na Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares.

Um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas
que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados.
Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se estd sendo executada de forma ética. Se

CONTATO DO COMITE DE ETICA UFSC: Pré Reitoria de Pesquisa

cep.propesg@contato.ufsc.br (48) 3721 6094
Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC, CEP 88.040-400

O Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos é um érgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decistes, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos.

172



173

vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo
prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o CEP do Hospital Infantil Joana de
Gusm3o pelo telefone (48) 3251-9092 ou pelo email: cephijg@saude.sc.gov.br. Vocé pode inclusive fazer a
reclamacao sem se identificar, se preferir.

O Sr(a) recebera uma via deste termo que contém o contato/e-mail do pesquisador responsavel, e
demais membros da equipe, podendo tirar as duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a

qualguer momento.

Desde j& agradecemos!

Eu,

declaro que concordo em deixar

meu filho(a) participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarece as minhas duvidas.

Assinatura do(a) responsével

CPF:

Florianopolis, __ de

CONTATO DO PESQUISADOR
PRINCIPAL
Isabela Guesser Schmitt Kerchner
isagschmitt@gmail.com
(48) 9 9146 6500
Rodovia SC 407, n® 7865, Alto
Biguacu, Biguagu/sC,
CEP 88.164-183

Assinatura do pesquisador principal

de 201 __.

CONTATO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL
Vera Helena Moro Bins Ely
vera.binsely@gmail.com
(48) 99915 7288
Rua Professar Marcos Cardoso Filho,
n° 597, Santa Mdnica,
Floriandpolis/SC, CEP 88.037-040

CONTATO DO COMITE DE ETICA UFSC: Pré Reitoria de Pesquisa

cep.propesq@contato.ufsc.br

(48) 3721 6094

CONTATO DO COMITE
DE ETICA UFSC
Pro Reitoria de Pesquisa
cep.propesg@contato.ufsc.br
(48) 3721 6094
Prédio Reitoria Il, R: Desembargador
Vitor Lima, n°® 222, sala 401,
Trindade, Floriandpolis/SC,
CEP 88.040-400

Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC, CEP 88.040-400

O Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos é um 6érgio colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos.



APENDICE Q - Caracteriza¢do da amostra

Legenda: FO1 - Funcionario | PO1 - Acompanhante | CO1 - Paciente crianga | AO1 - Paciente adolescente

CARACTERIZAGAO DE PERFIL

Feminino: FO1, FO2, FO3, FO4, FO5, FO6, FO7, FO8, FO9, F10
P01, P02, P03, PO4, P05, PO6, PO7, P08, P09
€01, C03, C04, Co8
AO01

Total: 24

Masculino: P10
C02, CO05, Cos6, C07, CO9
A02, A3

Total: 8

6 a 11 anos: C01, C02, C03, C04, CO5, C06, CO7, CO8, CO9
Total: 9

12 a 14 anos: A01, AO2, A0O3 | Total: 3

21a25anos: P02 | Total: 1

26 a 30 anos: FO2, FO4, P03, P07, P08, P09, P10 | Total: 7
31 a 35 anos: FO3, FO5, FO8, F10, P06 | Total: 5

36 a 40 anos: P01, P04 | Total: 2

41 a 45 anos: FO9, PO5 | Total: 2

46 a 50 anos: FO1, FO6 | Total: 2

51a60anos: FO7 | Total: 1

Técnico em enfermagem: FO1, FO4, FO5
Enfermeiro assistencial: F02, FO3, FO6
Professor hospitalar: FO9, F10

Chefe da Pedagogia: FO7

Recreador: FO8

1 a3 anos: F02, FO3, FO4, FO8, FO9, F10
4 a5 anos: FO1, FO6

6 a 10 anos: FO5

25 a 30 anos: FO7

30 horas: F02, FO3, FO6, FO7, FO8
40 horas: FO1, FO4, FO5, F09, F10

Dona de casa: P02, P05, PO8
Comerciante: P03, P06, P10
Estudante: PO8

Area da saude: P01, P04
Desempregado: P09

Grande Florianépolis: P03, P06, P07, P08, P10
Sul do Estado: P02, P04, PO5

Oeste do Estado: PO1

Meio oeste do Estado: P09

3 dias: PO1*, PO2*, PO9*

3 a 7 dias: P03*, P04, PO5, PO6*, P10*

8 a 10 dias: PO7*

superior a 30 dias: PO8*

(*) pacientes que ja tiveram outras internagdes
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UNIDADE ONCOLOGIA

APENDICE R — Quadro sintese dos relatos dos funcionarios e acompanhantes

QUADRO SINTESE DOS RELATOS

Relato funcionarios

Aspectos negativos

“Nos quartos deveria ser um pouco maior, nos

leitos que ficam mais perto dos armarios, por exemplo,

as vezes a méae de outro leito quando quer pegar alguma
coisa, aquele espago é muito apertado, pra abrir o armario.
Todos os quartos acontecem isso.” FO1

"0 acesso da porta do banheiro dependendo de quem ta
internado aqui, tem o suporte de soro, dai a pessoa tem
que pedir licenga, dependendo de como ta a disposi¢ao
do leito ele é um pouco apertado.” (Quarto A) F02

“No quarto A muitas vezes, tu quer chegar do lado do paciente,
dai tu tem que tirar a poltrona do préprio do acompanhante,
as vezes empurrar a cama, fica tudo muito préximo uma

coisa da outra” F02

“Eu acho que falta uma mesa de suporte pra quando a gente

faz procedimento no leito (...) poderia até ser aquelas que andam
mesmo, pra deixar num canto que ndo atrapalhe. (...) hoje
dependendo o leito que tu vai fazer, a gente acaba abrindo a
bandeja tudo em cima da cama do paciente.” F02

Aspectos positivos

“Eu acho que um ponto positivo do quarto, é a possibilidade

de ter esse espaco pra ter a pia dentro dos quartos, pra fazer a
higienizagdo das maos. E destacaria no quarto B a quantidade e
posicao dos leitos, um a menos melhora a mobilidade no quarto
como um todo!” F02

Aspectos negativos

“As camas sao mal distribuidas, as vezes a gente tem cama
pequena e tem que abrir, ai a cama quando abre dependendo
a gente tem que trocar o paciente de leito porque a cama vai
prejudicar alguém que ta passando ou vai bater na outra cama,
ou a mae vai ficar presa porque duas camas grandes, tem que
ficar pensando muita coisa.” F03

"0 quarto C aqui € um espago muito vago, e poderia ter um
leito, mas do jeito que esta ndo tem espaco pro leito e pro
acompanhante, por isso fica vazio.” FO3

“Eu acho os armdrios muito pequenos, deveria ter um armario
maior pras criangas, ela ndo vai trazer milhdes de roupas, mas
eu acho muito pequeno.”F03

“A posicao da TV tem lados que ta horrivel , ela ndo deveria
estar aqui, deveria estar aqui ou aqui, pras outras criangas
também poderem ver!” (Quarto B) FO3

“O ar condicionado é sempre em cima deles. Aquela pia ndo
deveria estar aqui, deveria ter uma antessala pra pia.” F03

Relato acompanhantes

“Quando a gente tem quatro pacientes aqui, a gente tem mais
quatro maes, mais as visitas, as enfermeiras, fica um pouco
demais. Entra os médicos, fisioterapeutas, isso aqui fica dificil." PO1

“No banheiro, agora ela ndo usa, mas ja ficou em cadeira de
rodas e é uma coisa impossivel de usar, porque nao é um
banheiro adaptado, pra chegar no banheiro tem que passar
pelo suporte de soro do outro paciente, mais a bomba infusora
dela, numa situagao assim é complicadissimo.” P01

“Quando vem a minha prima aqui, que mora em Florianépolis,
ela usa uma cadeirinha dessas, a escadinha pra sentar.” P01

“Acredito que pra uma crianca do tamanho dela é um leito
muito pequeno, minimo. E muito estreito (...) eu fico incomodada
pelo desconforto dela” P01

“Eu acredito que até um biombo ajudaria, pra gente ter mais
privacidade. Se isolar um pouco do ruido, é meio impossivel isso.
E veja assim, até quando tu vai trocar teu filho, trocar de roupa,
as vezes tem algum pai aqui, a gente fica meio assim né.” P01

“Uma coisa excelente é a ventilagdo, mas as vezes por uma
questao, o pessoal fecha as janelas, fica esse bafo, mas a
ventilagao é 6tima. O ar condicionado é 6timo, num hospital do
interior que ficamos néo tinha e faz muita falta, é bem dificil sem.
A proximidade do leito da mae é muito bom, apesar de néo ser
muito confortavel” P01

“Eu ndo sei de qual forma que dava, mas na minha posicdo aqui
fica ruim, esse leito aqui porque ndo tem tanta mobilidade pra
mim passar e tudo. E também os carrinhos é complicado néo
tem muito espago, porque os fiozinhos ficam no brago, entdo
as vezes ele estica, quer se mexer e ndo da né” P06

“Uma coisa que eu nunca achei legal foi aqueles equipamentos
no canto, aquilo ali é escuro, a minha filha nédo liga, mas tem
crianga maior que as vezes tem até medo.” P07

“Tem armadrio s6 que ele é muito alto. Tem prateleiras, mas a
gente ndo alcanca. A gente precisa ter praticidade pra

pegar as coisas né e acabo colocando junto com as minhas coisas
uma necessaire grandinha pra poder utilizar perto do leito.” P06

“No meu caso aqui a TV por causa do som, que fica bem embaixo
mesmo.” (Quarto B) P06

“Aquelas camas que ficam perto da porta sabe, atrapalha demais
a circulagao. E essa cama que fica perto da pia, quem vai pegar

o papel toalha respinga tudo na cabeca da crianca que esta
deitada, é um transtorno.” P07

175



UNIDADE ONCOLOGIA

UNIDADE D

Aspectos negativos

“Quando é cadeirante fica dificil, ou quando é grande, ou
quando é acamado. Quando é cadeirante é ruim entrar dentro
do box, é muito apertado.” (Banheiros) FO3

“As cortinas sdo ruins (...), a janela é essa aqui de abrir, é muito
esquisita, ndo tem grade, ndo tem como limpar direito.” FO3

“N6s chegamos a tirar os criado-mudo de dentro dos quartos,
de tdo apertado. Tu vai ver que os criado-mudo estdo no
corredor. E cada cama tinha um criado-mudo, mas dai era
apertado demais (...) a gente optou por tirar, até pra evitar o
acumulo de sujeira la dentro.” FO3

“Falta pra nés aquela mesinha de suporte pra apoiar a bandeja
que a gente ndo tem, a gente apoia em cima da cama do
as vezes."FO4

Aspectos positivos

“De positivo, a estrutura das camas sdo boas, as réguas sao
boas, do CO2 e tal. E bom que tem a pia que é dentro do
quarto, mas ndo esta num lugar bom, deveria ter uma
ante-sala.”FO3

"0 quarto C é bom, é mais espagoso, tem um cantinho ali do
lado, no C nao vejo nenhum ponto negativo. Tem esse espaco
aqui que a gente guarda os materiais né.” FO4

“Eu gosto das janelas, por causa da claridade, o dia todo. As camas

também, uma localizada em cada canto.” (Quarto C) FO4

Aspectos negativos

“O quarto B ndo tem nem espaco pra circulagao. A pessoa
que dorme aqui do lado do banheiro, ainda vem bomba
de infusdo, o espaco de circulagao é horrivel. (...) a gente
nao consegue acessar direito o paciente as vezes. O pessoal
da noite reclama bastante disso também. Se tivesse espaco
do outro lado da cama, onde a mée ndo ta dormindo seria
melhor. No quarto A ja é possivel, porque a mée dorme de
um lado e no outro a gente trabalha do outro.” FO5

“As camas a gente tem dificuldade de tirar, agora até da, mas
antes a gente tinha umas camas que néo passavam pelas portas,
tinha que tirar de lado. (...) a gente vai tirar um paciente tem

que por na maca, na UTI por exemplo, ja leva o paciente no
proprio leito, é mével e nao é pesada.” FO6

“Acho que o que mais atrapalha é a questao da poltrona da
mae ali, pra gente chegar né. Ela é ruim pra gente nesse
sentido e pra méae porque é desconfortavel (..) a gente tem
maes que ficam meses e ficam descadeiradas.” FO6

176

“O chuveiro, a porta do chuveiro é ruim, porque é muito
estreito, tem mais uma cadeira de rodas, pra acionar o chuveiro
tem que esticar toda, é bem complicado essa parte. (...) pra um
hospital acho que teria que ser maior.” P06

“O negativo é que nao tem cortina suficiente pra todas as janelas,
tem o poste, tem o sol e acaba entrando.” P06

“Eu ndo sei se é as janelas ou essas grades, se é muito fechado,
nas outras a gente ja viu bichinho e aranha.” P07

“Nao custa de que tivesse um balcdozinho entre as camas, que
fosse pra elas utilizar em cima e a gente utilizar as gavetas,
facilitaria bastante.” P07

“A gente sempre fala que quando vem as técnicas colocar a
medicagdo ndo tem um lugar onde elas possam colocar a bandeja,
varias vezes acontece delas colocarem a bandeja ali em cima e
cair a bandeja com seringa, medicagéo e tudo.” P07

“Tem guarda roupa isso eu vou colocar como positivo, as maes
dividem o espago. Tem uma luzinha pra cada cama, isso também
ajuda’ P06

“Eu particularmente gosto do quarto C, porque ele é bem
escurinho, 14 no cantinho consegue dormir bem.” P07

“Nés temos o armario, mas vamos supor se o quarto tem 4
pessoas é pouco. N6s da dialise ficamos muito tempo aqui, a
gente requer o espaco pra gente ter as coisas. Tu vai ficar 2 meses
num local com pouca roupa, ainda mais crianga né. Entdo eu
acho pouco o espago do armario pra dividir em 4 pessoas.” P08

“O que ndo me agrada muito sdo as camas, ndo me agrada nada,
mal tu consegue erguer as grades, tu sofre muito, é uma
academia, porque elas sao muito velhas, enferrujadas, muito
dificil. Entdo tu pensa pela seguranga da crianga de erguer

as grades, mas tu pensa eu vou sofrer durante dias e dias.” P08

“Eu acho que assim a gente ta passando por uma fase bem
complicada, entdo a gente podia ter um pouco mais de
conforto pras maes né, até porque a gente ndo dorme, o
conforto pra gente também seria legal né. Ter um pouco mais
de conforto na cadeira.” P08



UNIDADE D

Aspectos negativos

“Tem uma coisa aqui que é ruim, que as pessoas fumam
nessa janela, que 14 embaixo é o ambulatério e vira e mexe
a gente tem que té ligando que parece que estdo fumando
dentro do quarto.” FO6 (Quarto A)

“As vezes a gente tem paciente autistas, e eles se incomodam
muito com o barulho nos quartos coletivos, pro bem-estar
dele seria melhor deixar no quarto de isolamento, mas é
complicado porque ele ndo tem motivos clinicos pra isso.” FO6

“Eu acho assim que compartilhar um espaco néo é facil né,

as vezes tem reclamacéo do tipo, um quer ver TV até tal

hora e o outro quer dormir, outro quer ver um filme , uma
crianga ta chorando, entdo eu acho que compartilhar o
espago com 4, sdo 8 pessoas que compartilham no minimo né.
(..) As vezes eles reclamam disso, de ruido ou quer o ar
condicionado no méaximo, outro quer no minimo, outro quer
no 16°, entdo assim, dificuldade de compartilhar o mesmo
ambiente.” FO6

“As vezes reclamam do banheiro que é muito apertado, no
quarto B reclamam mais, porque suja muito, é muita gente.
E dai por exemplo, no horério do banho de manhj, (...) ja
tumultua de manha cedo, sem contar que o banheiro fica
uma sujeira” FO5

“Os acompanhantes usam o banheiro do corredor e pra
tomar banho é a casa de apoio ou la embaixo na entrada na
portaria de visita tem chuveiro também. E outra coisa

que eles reclamam. Mas assim, eles usam ta, eles usam
escondido (...) Claro seria mais facil pra gente e pra eles se
tivesse dentro da unidade né!” F06

Aspectos positivos

“0 quarto A eu acho que a disposicéo dele é boa. E o maior
quarto na verdade e que tem mais espaco, tanto no banheiro
quanto no restante” FO5

“O quarto A inclusive é um pouco melhor, porque ela tem 2 TVs.
Eu acho que de positivo ela tem um pouco mais de espaco (...)
Eu acho que todos tem cabeceira, isso é uma coisa positiva pra
gente, mas eles usam.”F06

“Outra coisa positiva nela é que é mais afastada, menos ruido,

as criangas ficam mais tranquilas sabe, essa questdo de privacidade

assim.”FO6 (Quarto A)
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“Outro dia eles tavam fumando e dai vem o cheiro pela janela.
Muitas vezes eu ndo consigo deixar as janelas abertas por
causa do cheiro, do cigarro, parece que fumam aqui dentro.” P08

“Eu acho que outro ponto negativo é o barulho que comeca
aqui muito cedo, por exemplo, hoje comegou pelas 4h da manha
(..) ele tem o sono pesado, eu tenho o sono leve, entéo eu
acordo muito cedo e no comego do dia ja tem varias pessoas

14 embaixo, tem muitas criangas que choram, é lotado ali

(sobre ambulatério)”. P08

“Quem sabe até uma diviséo, se pudesse, pra ter um pouco
mais de privacidade. Até durante o dia a gente passa bem,
mas de noite, as vezes tem um procedimento com os colegas
do lado, aquele entra e sai, e acaba perdendo o sono.” P03

“Ponto negativo o ar condicionado que faz muito barulho, ficou
bem em cima da nossa cabega, é um ar condicionado muito
antigo, faz bastante barulho mas gela bem.” P08

“De negativo aqui o banheiro, é muita gente pra usar. No caso
é muita gente pra pouco banheiro.” P03

“O banheiro é separado o dos pais. As refeicdes nao recebo
no quarto, porque ele é grandinho e vou até o refeitério (...)
os acompanhantes a Unica coisa que o hospital cede é uma
toalha de banho, que ndo é pra ficar exposta né, dai a gente
coloca no cestinho pra lavanderia deles. Mas a nossa roupa a
gente vai guardando e quando for embora ou vem algum
parente leva. P08

“Aqui é bom porque pega o sol da manha e pela vista. Ele é
autista e a vista pra ele é importante (..) a gente td aquia 2
meses, isso aqui pra crianca ter o contato com a rua, com o que
estd acontecendo |4 fora pra mim foi maravilhoso (...) ele passa
horas do dia aqui, ele ficou muito tempo aqui na cama, ele
olhava, e agora ele podia ir ali, ficar olhando o que ta
acontecendo ali" P08
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APENDICE S — Quadro sintese da preferéncia por quartos coletivos ou individuais segundo

QUARTOS INDIVIDUAIS

0s acompanhantes

QUADRO SINTESE DOS RELATOS

Preferéncias por quartos coletivos ou individuais - Relato dos acompanhantes

“Vou ser bem honesta contigo, eu ndo tenho nené em
casa (...) € muito choro, tu ndo consegue ter um sono

que te repare né. Eu percebo que eu fico muito irritada (...)
mas sabe, dai tu ndo descansa. E eu vejo que ela também
ndo consegue, comega a ficar nervosa. (...) se a gente
tivesse num quarto individual seria melhor, teria um sono
reparador, mesmo que a poltrona nao seja confortavel.
(...) claro, tem as outras maes, a gente conversa, mas a
gente sempre fica assim, serd que tudo bem com essas o
utras criangas, porque minha filha fazimunodepresséao,
eu fico preocupada né (...) eu ndo pego nem o 6nibus da
saude da minha cidade pra vir pra c4, sabe.” P01

“E bom, porque tem com quem conversar, o tempo passa,
tem a experiéncia de outras familias também. Eu prefiro o
individual, por causa da minha menina né. Os outros
também sdo bons, mas no caso dela eu prefiro o
isolamento.” P02

“Sim, ele ficou no isolamento e era bem mais tranquilo.
Porque assim né, 1a ele ficou sozinho, entéo, tinha a TV pra
ele, o ar condicionado dele, o banheiro sé pra gente, e
fecha a porta a gente nao escuta o barulho do corredor,
nao tinha movimento, entao, é mais confortavel.” P03

“Sempre, muito melhor. Mas faz parte, hospital, muita
gente, mas sem duvida nenhuma seria bem melhor, mais
é a questao da privacidade (...) ali no comeco quando a
gente descobriu a doenga ele tava muito ruim, a gente
tava muito nervoso, ndo tava entendendo direito o que
tava acontecendo (...) as pessoas ficavam olhando,
querendo comentar, mas cada caso é um caso né. E isso
atrapalha muito, as pessoas ficam olhando o que que tu
tem, ou deixa de ter, entdo é bem complicado.” P06

QUARTOS COLETIVOS

“Quanto a isso ndo tenho problema, até ela mesmo que disse
que nao queria ficar num quarto sozinha, queria ficar aqui
porque tem bastante gente, bastante movimento. E crianca né,
se fosse adulto talvez ndo gostaria, mas crianga gosta de
socializar e a gente acaba tendo mais empatia pelos problemas
dos outros né” P04

“Nao, eu preferiria ter companhia, outras pessoas, porque é
muito bom a gente conversar, a gente se ajuda né. Se uma tem
que sair olha o filho da outras, entdo é muito bom a
companhia.” P05

“Nao, eu prefiro sempre estar la com os outros. Porque querendo
ou nao a gente t4 a bastante tempo, a gente td a um ano e
pouco fazendo tratamento, e tu acaba criando um vinculo

com as outras maes, e tipo a gente ficando no quarto todo
mundo junto, conversa, é diferente, passa o tempo. Agora tu
ficar aqui sozinha é um saco.” P07

“Eu acho que é bom, sé que numa certa quantidade. Ter umas
duas pessoas, 3 no maximo. Acho que 4 fica muito cheio, tu ndo
consegues ter o controle, por exemplo, uma crianca quer ver a
TV, e a outra ndo quer aquele canal, a gente nao tem isso. A
gente ficou em 3 aqui no quarto e é bom, passa o tempo, tem
outras pessoas pra conversar.” P08

“Nao, prefiro o coletivo, porque nem pra ela é bom que ela fica
brincando com as outras criancas. Ela prefere estar no meio com
as outras criancas.” P09

“Dai depende, das pessoas que estdo no quarto dentro, depende
do quadro dele. As vezes é legal que tem uma crianca que brinque,
mas nem sempre é assim né.”P10



179

APENDICE T - Avaliacdo dos elementos segundo os funcionarios e acompanhantes

o . . . . FO1- Entrevista com funcionario
Legenda: Muito importante Pouco importante N3o influencia

01. Dimensées do ambiente

PO1 - Entrevista com acompanhante

09. Acustica (sons, ruidos)

02. Organizagdo espacial

03. Privacidade

10. Limpeza

11. Relagdo com o exterior

04. Possibilidade de personalizagdo

05. Conforto/aconchego

06. Beleza

07. lluminag&o (natural e artificial)

08. Ventilagdo (natural e mecénica)

12. Contato com a natureza

13. Mobilidrio

14. Cores, revestimentos

15. Equipamentos decorativos

16. Equipamentos eletrdnicos, brinquedos
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APENDICE U — Quadro sintese dos relatos dos pacientes

QUADRO SINTESE DOS RELATOS SOBRE A PERCEPGCAO DOS PACIENTES

IMAGEM

ENTREVISTADO

C01, feminino, 7 anos
C02, masculino, 6 anos
AO01, feminino, 12 anos
C03, feminino, 11 anos
A02, masculino 14 anos
C04, feminino, 10 anos
€05, masculino, 10 anos
C06, masculino, 8 anos
C07, masculino, 6 anos
C08, feminino, 8 anos
C09, masculino, 11 anos
A03, masculino, 14 anos

C01, feminino, 7 anos
€02, masculino, 6 anos
A01, feminino, 12 anos
C03, feminino, 11 anos
A02, masculino 14 anos
C04, feminino, 10 anos
C05, masculino, 10 anos
C06, masculino, 8 anos
€07, masculino, 6 anos
C08, feminino, 8 anos
C09, masculino, 11 anos
A03, masculino, 14 anos

C01, feminino, 7 anos
C02, masculino, 6 anos
A01, feminino, 12 anos
CO03, feminino, 11 anos
A02, masculino 14 anos
C04, feminino, 10 anos
€05, masculino, 10 anos
C06, masculino, 8 anos
C07, masculino, 6 anos
€08, feminino, 8 anos
C09, masculino, 11 anos
A03, masculino, 14 anos

€01, feminino, 7 anos
C02, masculino, 6 anos
A01, feminino, 12 anos
C03, feminino, 11 anos
A02, masculino 14 anos
C04, feminino, 10 anos
€05, masculino, 10 anos
C06, masculino, 8 anos
C07, masculino, 6 anos
€08, feminino, 8 anos
€09, masculino, 11 anos
AO03, masculino, 14 anos

AVALIAGAO

?
|

QAN | AV

RELATOS
“CO1: Eu gostei dessa porque acho que ta tudo muito bem decorado, os mdveis estdo no lugar
certo. E tem uma televis3o. A janela. Ta bem colorido.”
C02: “Esse ndo tem quase nada de interessante pra crianga, tem pouca coisa.”
A01: “Esse porque tem o quadro pra escrever, é bem bonitinho.”
C03: “Porque é ampla, cheia de coisa.”
CO05: “Eu gostei desse aqui porque est3o jogando videogame, gosto disso.”

A03: “Esse daqui por causa da janela, tem a TV bem grande.”

CO1: “Eu achei legal que esse tem uma experiéncia de que esta no fundo do mar, é mais de
crianga. N3o é que nem aqui que é tudo branco, teto, branco, chdo branco, é tudo branco.”

C€02: “Porque ¢é colorido, tem televisdo.”
A01: “Porque tem essa decoragdo de fundo do mar.”

C03: “Esse daqui porque é cheio de enfeite, de aquario, cheio de coisa.”

C04: “N3o gostei porque ta tudo misturado, muito junto.”

@

CO05: Gostei porque d4 pra ficar bastante gente junta, por causa que quarto isolado n3o é muito
bom, ai da pra conversar com as pessoas, eu gosto disso.”

AO03: “Esse aqui por causa das cores de um aquario, as camas dos acompanhantes.”

CO01: “Ta muito bem decorado, os méveis estdo no lugar certo, eu queria ter uma janela dessas.
Um sofa, uma poltrona pra mée dormir. Tem um soféazinho pra contar uma histdria, tomar um
suquinho, assistir um filme. Também porque tem computador dentro do quarto, esse eu gostei,
quero morar nesse quarto.”

C02: “Gostei porque tem sofa espagoso, armario, quadro pra escrever, televisdo, cama e cadeira.”
AO01: “Esse porque tem TV, tem tudo.”
Co:

@

: “Aqui ndo tem brinquedo.”
A02: “N&o gostei dessa aqui, tem muita janela.”
C04: “Porque tem lugar pra escrever.”

CO5: “Parece que aqui tem uma vista boa, pode ver bem como ta |a fora, tem uma janela bem
aberta, bem larga, bem bonita.”

C07: “Tem TV, é bem colorido, tem um sofa confortavel, esse foi o meu preferido.”

AO!

@©

: “Porque é individual e é bem diferente as cores, ndo é enjoativo, é diferente né.”

CO1: “Eu gostei muito desse quarto, gostei do quadro, dos brinquedos. Pode trazer a avo.”
C02: “Eu gostei porque tem brinquedo, cama espagosa e sofa.

AO1: “N&o gostei por causa da janela, que ta sem cortina.”

C03: “Esse quarto é bem colorido, tem essa abertura grande.”

AO!

R

: “N3o gostei porque tem muita janela”

C04: “Porque é colorida, d pra ver a vista.”

C05: Ndo gostei porque é um quarto isolado.

CO7: “E confortavel, tem coisa pra brincar, TV ndo tem, isso eu percebi, mas é legal.”

AOQ:

@©

: “Porque é separado dos outros quartos.”



CO01, feminino, 7 anos
C02, masculino, 6 anos
A01, feminino, 12 anos
C03, feminino, 11 anos
A02, masculino 14 anos
C04, feminino, 10 anos
C05, masculino, 10 anos
C06, masculino, 8 anos
C07, masculino, 6 anos
C08, feminino, 8 anos
€09, masculino, 11 anos
A03, masculino, 14 anos

€01, feminino, 7 anos
C02, masculino, 6 anos
A01, feminino, 12 anos
C03, feminino, 11 anos
A02, masculino 14 anos
C04, feminino, 10 anos
€05, masculino, 10 anos
C06, masculino, 8 anos
C07, masculino, 6 anos
C08, feminino, 8 anos
€09, masculino, 11 anos
A03, masculino, 14 anos

€01, feminino, 7 anos
C02, masculino, 6 anos
A01, feminino, 12 anos
C03, feminino, 11 anos
A02, masculino 14 anos
C04, feminino, 10 anos
CO05, masculino, 10 anos
C06, masculino, 8 anos
C07, masculino, 6 anos
CO08, feminino, 8 anos
€09, masculino, 11 anos
A03, masculino, 14 anos

€01, feminino, 7 anos
C02, masculino, 6 anos
A01, feminino, 12 anos
C03, feminino, 11 anos
A02, masculino 14 anos
C04, feminino, 10 anos
C05, masculino, 10 anos
C06, masculino, 8 anos
€07, masculino, 6 anos
CO08, feminino, 8 anos
€09, masculino, 11 anos
A03, masculino, 14 anos

QIO QSO ATATNIOIIID | SOOI
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CO01: “Nossa, esse da pra jogar futebol aqui. O espago é muito grande, acho que ta sendo
desperdigado. A gente podia colocar um cesto, cheio de brinquedos também. O resto eu achei
bonito.”

C02: “Gostei porque é espagoso e as camas devem ser confortaveis.”
C03: “Esse quarto ndo tem quase nada, ndo tem uma cadeira pra sentar.”

CO5: “Esse daqui porque cabe bastante, bastante gente, tipo aqui. Quando eu ficava em pé,
quando eu podia andar né, porque agora com a cirurgia eu t6 de recuperagdo, agora eu ndo posso
levantar, mas antes eu ficava jogando com uma menina, jogando uno com ela, e dominé também.”

CO7: “E colorido, as camas sdo boas, tem bastante gente.”

AD3: “Esse daqui € bom, mas eu acho que com o tempo as cores eu ia enjoar entendeu? N3o tem
uma TV, mas é bonitinnho até.”

C01: “N&o gostei nesse tom de verde, e também é o Unico quarto que ta de noite. Eu também ndo
gostei disso aqui (régua dos gases) e ndo tem lugar pra guardar as coisas, tem um criado mudo,
mas sabe, é pequenininho.”

C02: “N3o € tdo legal, a cama n3o € espagosa, a mesinha é pequena.”
A01: “Porque tem bastante decorag3o, é bonitinho.”

C03: “Ela € um pouco desanimada e s6 tem uma vista meio fechada.”
C04: “Essa daqui gostei porque é colorida.”

Co:!

@

: “Gostei porque parece ser bem confortavel.”
€07: “E colorido, a cama parece confortével, por isso que eu gostei.”

AO03: “Gostei por causa das cores, € separado dos outros quartos.”

CO1: “Eu gostei porque parece que a crianga ta sendo muito bem tratada. E também quando a
gente quer trocar de roupa, tem a cortina, achei isso muito certo. Achei muito bonito esse quarto,
chdo de madeira eu gosto e do design da cortina.”

C02: “Porque é colorido, porque a cama é espagosa.”
A01: “Porque é bem colorido.”

CO:
A0

@

: “Porque é tudo aberto.”

~

: “N&o gostei da cortina, da dor de cabega, muito colorida.”

C05: “Essa daqui eu senti que ndo € muito bom porque tem bastante equipamento e sempre me
faz sentir que é um quarto que ndo vai me deixar muito feliz, tipo na UTI, que tem um monte de

coisa e dai fica fazendo barulho, e dai ndo é muito bom. Eu ndo conseguia dormir toda hora por

causa disso. De noite eu ndo dormia e de dia eu dormia bem. De noite eu ficava acordado.”

CO06: “Gostei desse tablet, da cortina colorida, da cama.”
CO07: “A cortina, a cama, achei bem legal.”

A03: “Porque é um quarto sozinho.”

CO01: “Esse foi uns que eu achei lindo, as cores muito estilo agora. Eu gosto que nao é tudo branco,
é azul. Tem a TV, o sofézinho, a cortina. Aqui pode colocar uns quadros, achei muito pratico esse
quarto.”

C02: “Eu gostei da cama, da televisdo e daquele sofa.”
A01: “Porque é moderno.”

C03: “Esse daqui tem a vista boa, tudo aberto. Tem televisao pra se distrair, tem uma cama, um
sofé pra sentar.”

AO!

]

: “Gostei da janela, que n3o é grande.”

C04: “Esse porque parece ser mais no siléncio.”
Co!
[€0)

a

: “Parece meio sozinho, esse mais ou menos.”

<

: “Nao gostei da cor”

AO3: “Por causa das janelas grandes.”



C01, feminino, 7 anos
C02, masculino, 6 anos
AO01, feminino, 12 anos
C03, feminino, 11 anos
A02, masculino 14 anos
C04, feminino, 10 anos
€05, masculino, 10 anos
C06, masculino, 8 anos
C07, masculino, 6 anos
C08, feminino, 8 anos
C09, masculino, 11 anos
A03, masculino, 14 anos

€01, feminino, 7 anos
€02, masculino, 6 anos
A01, feminino, 12 anos
C03, feminino, 11 anos
A02, masculino 14 anos
C04, feminino, 10 anos
€05, masculino, 10 anos
C06, masculino, 8 anos
€07, masculino, 6 anos
€08, feminino, 8 anos
€09, masculino, 11 anos
A03, masculino, 14 anos

CO01: “Eu achei que esse espago ta sendo desperdicado. Podia colocar um criado-mudo, um
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armario, o que que tem? Um cesto de ursinho de peltcia, com umas bonecas, uns brinquedos.”

C€02: “O lugar é espagoso, tem televisdo, gostei da cama.”

AO1: “Porque é muito grande e e as camas ficam muito afastadas uma das outras.”
C03: “N3o gostei dessa aqui porque ndo tem nada, adesivo, essas coisas.”

C04: “N3o gostei das cores.”

CO05: “Porque tem lugar pra bastante pessoa, eu té dando nota pra isso.”

CO07: “O chdo é colorido, tem TV, o banheiro é perto da cama.”

A03: “Esse aqui porque as cores sdo estranhas e tem uma televisdozinha pequena |3

C01: “N3o gostei das cores, achei esse quarto muito sem graga, tudo meio antigo.”
C02: “Porque ndo é espagoso, esse quadro é estranho.”

A01: “Né&o gostei porque € um quarto sozinho.”

C03: “Essa daqui é um pouco desanimada.”

A02: “Porque a janela ndo é muito grande.”

C04: “Essa daqui ndo gostei porque parece que a crianga td muito sozinha, sem amigos.”

CO5: “Nao gostei porque ele ta s6 com a familia, meio isolado também e crianga que té ai ndo

parece que td muito alegre.”
C06: “N3o gostei da cor do quarto, desse quadro e da janela pequena.”
C07: “Porque ndo tem televisdo, isso é um grande problema.”

A03: “Por causa das cores, a janela pequena.”



ANEXO A - Projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica da UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %aﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Humanizagdo em ambientes hospitalares: estudo de caso em Internacdo Pediatrica

Pesquisador: Vera Helena Moro Bins Ely

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 02616818.2.0000.0121

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.094.635

Apresentacao do Projeto:

Trata o presente projeto, “Humanizagcdo em ambientes hospitalares: estudo de caso em internacao
pediatrica”, de uma dissertagdo de mestrado submetida pela Prof. Vera Helena Moro Bins Ely, que assina a
folha de rosto como pesquisador responsavel, juntamente com a Prof. Michele Fossati, Sub-coordenadora
do PPG Arquitetura e Urbanismo/CTC/UFSC. Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa e
exploratdria que pretende identificar quais sé@o os atributos ambientais essenciais para proporcionar o bem
estar do publico pediatrico durante sua internacéo, a partir da perspectiva dos seus usuarios. O nimero de
participantes & 200, estando ai incluidos equipe médica (n=50), pacientes pediatricos (n=100) e pais ou
responsaveis (n=50). O publico alvo principal desta pesquisa sdo as criangas e adolescentes, com foco
especifico nos pacientes internados. Os pais e a equipe médica serdo submetidos a entrevistas e
observacdo do ambiente, enquanto as criangas e adolescentes serdo submetidos a entrevista, observacdo
do ambiente, realizardo jogo de imagens e palavras e também o poema dos desejos.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral:

Identificar quais s&o os atributos ambientais que influenciam no bem estar fisico e psicolégico do publico
infantil e,

Contribuir para a humanizacio nas alas de internagéo pediatrica.

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88040400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesg@contato ufsc.br
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Continuacéio do Parecer: 3.094 635

Objetivos Especificos:

[Buscar na literatura o suporte tedérico da Humanizagdo e Psicologia Ambiental para avaliar o comportamento
dos usuarios.

[Analisar projetos que se tornaram referéncias no debate da Humanizacéo Hospitalar Pediatrica.

[TAvaliar a interacdo dos usuarios e sua relacdo com o ambiente nos quartos de internagéo, em estudos de
caso.

[Elencar sob a ética do publico pediatrico, acompanhantes e equipe médica quais os principais atributos
ambientais que refletem positivamente no processo de cura.

|Identificar quais sa@o as necessidades que ndo sdo atendidas pelo ambiente.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o que foi citado no PB apresentado:

DESCONFORTOS E RISCOS: Os possiveis riscos e desconfortos que a pesquisa podera trazer sao:
cansago ou aborrecimento dos participantes ao responderem aos métodos; e constrangimento ao exporem
sua opinido. Além disso, sempre havera o risco de quebra de sigilo, ainda que involuntario e ndo intencional.

BENEFICIOS: O beneficio é a ampliagdo do conhecimento cientifico para a area de Arquitetura e

Urbanismo, principalmente na area de humanizacgdo hospitalar com foco no publico pediatrico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pode contribuir para o conhecimento generalizavel sobre o tema.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Adequados.

Recomendacoes:
Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Considerando que todas as pendéncias indicadas foram devidamente atendidas, ndo ha nenhuma

inadequacdo no presente processo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88040400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesg@contato.ufsc.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

S

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1232198 .pdf 13:56:52
QOutros roteiroentrevistas. pdf 10/12/2018 |Vera Helena Moro Aceito
13:56:20 [Bins Ely

Projeto Detalhado / |projetodepesquisa.pdf 10/12/2018 |Vera Helena Moro Aceito

Brochura 13:56:01 |Bins Ely

Investigador

Parecer Anterior cartarespostaparecer.pdf 10/12/2018 |Vera Helena Moro Aceito
13:55:46 | Bins Ely

TCLE / Termos de  [tcle_pais.pdf 10/12/2018 |Vera Helena Moro Aceito

Assentimento / 13:55:35 |Bins Ely

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  [tcle_equipe.pdf 10/12/2018 |Vera Helena Moro Aceito

Assentimento / 13:55:20 |Bins Ely

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  [tale.pdf 10/12/2018 |Vera Helena Moro Aceito

Assentimento / 13:55:11 |Bins Ely

Justificativa de

Auséncia

Declaracédo de anexo_v_hijg.pdf 05/11/2018 |Vera Helena Moro Aceito

Instituicdo e 18:09:42 |Bins Ely

Infraestrutura

Declaracédo de anexo_i_hijg.pdf 05/11/2018 |Vera Helena Moro Aceito

Instituicao e 18:09:31 |Bins Ely

Infraestrutura

Declaracéao de declaracao_hijg.pdf 05/11/2018 |Vera Helena Moro Aceito

Instituicéo e 18:09:18 |Bins Ely

|Infraestrutura

Declaragédo de declaracao_hu_ufsc.pdf 05/11/2018 |Vera Helena Moro Aceito

Instituicéo e 18:08:50 |Bins Ely

Infraestrutura

Declaracdo de anexo_ii_hijg.pdf 05/11/2018 |Vera Helena Moro Aceito

Instituicéo e 18:08:13 |Bins Ely

Infraestrutura

Folha de Rosto folha_de_rosto_alt.pdf 05/11/2018 |Vera Helena Moro Aceito
17:53:44 |Bins Ely

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria ll, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade
UF: SC
Telefone: (48)3721-6094

CEP: 88040400
Municipio: FLORIANOPOLIS

cep.propesg@contato.ufsc.br
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Continuacdo do Parecer: 3.094.635
Nao

FLORIANOPOLIS, 19 de Dezembro de 2018

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88040400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesg@contato.ufsc.br
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HOSPITAL INFANTIL JOANA Plataforma
DE GUSMAO/ SES -SC %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Humanizagdo em ambientes hospitalares: estudo de caso em Internagéo Pediatrica

Pesquisador: Vera Helena Moro Bins Ely

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 02616818.2.3001.5361

Instituigao Proponente: Hospital Infantil Joana de Gusméao/ SES - SC
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.204.994

Apresentagao do Projeto:

As informacgtes usadas na elaboracdo desse parecer foram extraidas dos seguintes
documentos:PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1278929.pdf:cartarespostaparecer02.pdf;
tclepais02.pdf;tclemenor02. pdf;cleequipe02.pdf;tale02.pdf e projetodepesquisa02.pdf.

E um projeto vinculado ao Mestrado em Arquitetura e Urbanismo da Universidade Federal de Santa
Catarina, que visa identificar quais sdo os atributos ambientais essenciais para proporcionar o bem estar do
publico pediatrico durante sua internacéo, a partir da perspectiva de seus usuarios (pacientes entre 5 e 15
anos internados, ndo necessariamente alfabetizados, pais/acompanhantes, equipe médica), contribuindo
assim, no desenvolvimento de estratégias de projetos humanizados que atendam as necessidades
especificas deste grupo de pacientes dos hospitais publicos.

Objetivo da Pesquisa:

Primario:

-Identificar quais sdo os atributos ambientais que influenciam no bem estar fisico e psicolégico do publico
infantil e contribuir para a humanizagéo nas alas de internacéo pediatrica.

Secundario:

-Buscar na literatura o suporte teérico da Humanizagéo e Psicologia Ambiental para avaliar o

Endereco: Rui Barbosa, n® 152

Bairro: Agrondmica CEP: 88.025-301
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3251-9092 Fax: (48)3251-9092 E-mail: cephijg@saude sc gov br
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Continuacéio do Parecer: 3.204.994

comportamento dos usuarios.

-Analisar projetos que se tornaram referéncias no debate da Humanizagao Hospitalar Pediatrica.

-Avaliar a interagdo dos usuarios e sua relagdo com o ambiente nos quartos de internagdo, em estudos de
caso.

-Elencar sob a oética do publico pediatrico, acompanhantes e equipe médica quais os principais atributos
ambientais que refletem positivamente no processo de cura.

-ldentificar quais sé@o as necessidades que ndo sdo atendidas pelo ambiente.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Adequadamente descritos

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
O estudo é relevante do ponto de vista social pelo conhecimento a ser gerado. O pesquisador apresentou
informacdes que o credencia tecnicamente a executar o protocolo de pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Adequadamente entregues

Recomendacgoes:
Vide box"Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As respostas as pendéncias elencadas em Parecer Consubstanciado n.3.151.077 de 18.02.2019 foram
ACEITAS.

Solicita-se incluir nas informacdes basicas do projeto as medidas para minimizar os riscos citadas no
projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme preconizado na Resolugdo 466/2012, XI.2, item d, cabe ao pesquisador elaborar e apresentar os
relatérios parciais e final.

Assim sendo, o(a) pesquisador(a) deve enviar relatérios parciais semestrais da pesquisa ao CEP (a partir de
SETEMBRO/2019) e relatério final quando do seu encerramento.

Um modelo deste relatorio esta disponibilizado no site
http://www.saude.sc.gov.br/hijg/cep/deveresdopesquisador.htm

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Rui Barbosa, n® 152

Bairro: Agrondmica CEP: 88025301
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3251-9092 Fax: (48)3251-9092 E-mail: cephijg@saude sc.gov br
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S

Justificativa de

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1278929.pdf 19:44:40
Qutros cartarespostaparecer02.pdf 01/03/2019 |Vera Helena Moro Aceito
19:43:19 |Bins Ely

TCLE / Termos de  |tclepais02.pdf 01/03/2019 |Vera Helena Moro Aceito

Assentimento / 19:42:59 |Bins Ely

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |tclemenor02.pdf 01/03/2019 |Vera Helena Moro Aceito

Assentimento / 19:42:46 |Bins Ely

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |tcleequipe02.pdf 01/03/2019 |Vera Helena Moro Aceito

Assentimento / 19:42:06 |Bins Ely

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |tale02.pdf 01/03/2019 |Vera Helena Moro Aceito

Assentimento / 19:41:33 |Bins Ely

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projetodepesquisa02.pdf 01/03/2019 |Vera Helena Moro Aceito

Brochura 19:41:16 | Bins Ely

Investigador

Declaragao de anexo04.pdf 18/01/2019 | Vera Helena Moro Aceito

Instituicdo e 14:27:39 |Bins Ely

|UInfraestrutura

Qutros anexo03.pdf 18/01/2019 |Vera Helena Moro Aceito
14:27:08 [Bins Ely

Qutros roteiroentrevistas. pdf 10/12/2018 |Vera Helena Moro Aceito
13:56:20 |Bins Ely

Projeto Detalhado / | projetodepesquisa.pdf 10/12/2018 |Vera Helena Moro Aceito

Brochura 13:56:01 |Bins Ely

Investigador

Parecer Anterior cartarespostaparecer.pdf 10/12/2018 |Vera Helena Moro Aceito
13:55:46 |Bins Ely

TCLE / Termos de |tcle_pais.pdf 10/12/2018 |Vera Helena Moro Aceito

Assentimento / 13:55:35 |Bins Ely

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |tcle_equipe.pdf 10/12/2018 |Vera Helena Moro Aceito

Assentimento / 13:55:20 |Bins Ely

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  [tale.pdf 10/12/2018 |Vera Helena Moro Aceito

Assentimento / 13:55:11 |Bins Ely

Endereco:
Bairro: Agrondmica
UF: SC

Rui Barbosa, n® 152

CEP: 88.025-301

Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3251-9092

Fax: (48)3251-9092 E-mail:

cephijg@saude.sc.gov.br
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HOSPITAL INFANTIL JOANA

DE GUSMAOQ/ SES -SC

Reraa ™

Auséncia tale.pdf

10/12/2018
13:55:11

Vera Helena Moro
Bins Ely

Aceito

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

FLORIANOPOLIS, 18 de Marco de 2019

Endereco: Rui Barbosa, n® 152
Bairro: Agrondmica

Assinado por:

Vanessa Borges Platt
(Coordenador(a))

CEP: 88.025-301

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3251-8092 Fax:

(48)3251-9092

E-mail:

cephijg@saude sc.gov.br
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