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“To be a patient describes an experience that deserves respect. We will all be patients at some stage and this is part of what it is to be alive.”

(Jim Lucey)



Resumo da Dissertacdo de Mestrado

submetida ao Programa de Pds-graduacdo em
Arquitetura, Faculdade de Arquitetura e
Urbanismo, da Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFRJ, como parte dos requisitos
necessarios a obtenc¢do do titulo de Mestre em

Ciéncias em Arquitetura.

presente dissertacdo de mestrado discorre sobre a importancia

da arquitetura nas unidades de internacdo hospitalar. A

pesquisa busca estudar as relagGes psicolégicas e psicossociais
entre o individuo e o ambiente no qual esta inserido, visando identificar
necessidades e questbes para adequacdo do espaco de internagdo para a
elaboragdo de solugdes arquitetonicas que promovam qualidade de vida
e, principalmente, que colaborem com o processo de recuperagdo e cura
do paciente. O foco da pesquisa estd na contribuicdo do ambiente fisico
para a saude e qualidade de vida de seus usudrios. Para o
desenvolvimento do trabalho, primeiramente foi realizada uma
contextualiza¢do através da revisao bibliografica dos processos histdricos,
a partir de meados do século XVIIl, que levaram a atual configuracao
espacial do quarto hospitalar, assim como os processos que antecederam

o movimento de humanizacdo da assisténcia a saude. Em seguida foi

desenvolvido um questionario eletrénico com suporte tedrico da teoria
das Representagdes Sociais. O questionario foi disseminado por meio de
redes sociais durante o periodo de um més e continha questdes abertas e
fechadas acerca da experiéncia de internagdo hospitalar. O questionario
virtual, respondido por 73 sujeitos, buscou identificar elementos do
ambiente construido que sdo considerados relevantes para o conforto e
bem-estar do protagonista da unidade — o paciente. Por fim, para o
tratamento dos resultados, utilizou-se a anadlise de conteddo por
categorias tematicas. Os resultados permitiram evidenciar elementos que
contribuem para a exceléncia do ambiente humanizado. Como conclusao,
foi estabelecido um escalonamento entre aspectos imprescindiveis,
necessarios e desejdveis para a promoc¢do de conforto e bem-estar na
unidade, além de recomendagbes arquiteténicas que permitem a

elaboragdo de projetos de ambientes de interna¢do de melhor qualidade.

PALAVRAS-CHAVES: QUARTO DE INTERNAGAO, ARQUITETURA HOSPITALAR, CONFORTO,
REPRESENTAGAO SOCIAL, HUMANIZAGAO.



ABSTRACT

his master dissertation discusses the importance of architecture

to inpatient hospital rooms. The research aims to study the

psychological and psychosocial relationship between the
individual and the environment. It seeks to identify the needs and the
issues to ensure an adequate environment for the elaboration of
architecture solutions that could collaborate with the patient’s recovery
process. The research focus is on the contribution of the physical
environment on the health of the patient. First, from a literature review it
was possible to contextualize the historical processes — from the XVIII
century — which led to the current spatial configuration of the hospital
room. As well as processes leading up to the healthcare humanization
movement. Then it was developed an electronic questionnaire with
theoretical support of the Theory of Social Representations. The
guestionnaire contained open and closed questions about the hospital
experience and it was disseminated through social networks during one
month. The virtual questionnaire was answered by 73 people. It sought to
identify elements of the built environment that are considered important
for the comfort and well-being for the patient. Finally, for the treatment

of the results, it was used content analysis by thematic categories. The

results show elements that contribute to the excellence of humanized
environments. In conclusion, a selection between essential aspects,
necessary and desirable to promote comfort and well-being in the unit
was established. Also, architectural recommendations for a better space

quality in the hospital environment were developed.

KEYWORDS: [INPATIENT HOSPITAL ROOM, HEALTHCARE ARCHITECTURE, COMFORT,
SOCIAL REPRESENTATION, HUMANIZATION.
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INTRODUCAO

presente pesquisa encontra sua justificativa na
potencialidade da arquitetura para uma melhor
qualidade do ambiente de internagdo, assim como a
capacidade de contribuir no atendimento a salde, na recuperagdo do
paciente e nas condi¢Bes de trabalho para os profissionais da area que
atuam no espaco. Isto é, a arquitetura como instrumento terapéutico e

suporte para a salde e bem-estar dos usudrios.

Por possuir uma atmosfera dindmica e abrigar individuos em
diferentes estados emocionais e, no caso do paciente, com algum grau de
sofrimento fisico e/ou psiquico, faz-se necessario que em
estabelecimentos de assisténcia a saude (EAS) a relacdo entre homem e
espaco construido seja analisada de forma cautelosa. Como aponta Mario

Ferrer (2012):

“A permanéncia de um paciente no hospital é sempre
uma agressdo nao so fisica como mental. O fato de estar
fora de seu ambiente, a inseguranca da dependéncia de
terceiros para qualquer tipo de procedimento, a
possibilidade de adquirir infecgdo hospitalar, a duvida de
quando poderd ter alta etc., criam traumas que podem

prejudicar sua recuperagdo” (FERRER, 2012, p. 13).

Edificios hospitalares devem ser concebidos como ambientes de
cura, no qual o espaco fisico seja utilizado como suporte para o processo
de recuperacao dos enfermos e contribuicdo psicolégica para os usuarios
em geral. Este estudo pretende demonstrar que o planejamento
adequado da unidade de internagdo deve conciliar conforto a
humaniza¢do dos espagos, levando em consideragdo a percepgdo de

conforto pelo usuario.

O quarto de internacdo é um setor relevante para a edificacdo
hospitalar como um todo. Optou-se, portanto, pela analise dessa unidade
pelo fato de ser o ambiente, dentre as unidades funcionais do hospital,
em que o enfermo permanece por um maior periodo de tempo em
processo de recuperagdo. Tornando-se, desta forma, o espaco fisico
hospitalar com a capacidade de colaborar significativamente nesse
processo. Deve-se ressaltar o fato de que o paciente internado encontra-
se em um estado de estresse, uma vez que ao ser internado o individuo
rompe com a vida habitual, devendo adaptar-se a um novo ambiente

desconhecido no qual ndo possui total autonomia ou liberdade.

“Uma vez internado, o paciente sofre uma ruptura com
seu cotidiano, desencadeadora de “falta de existéncia”,
como se ele ficasse subitamente em déficit com o mundo:

separa-se da familia, da residéncia, do bairro, do trabalho,



dos amigos e comega a experimentar um constante
desfazer de suas certezas e identidades; suas diferengas de
sexo, idade e profissdo tendem a ser anuladas em favor da
condicdo de paciente; ele deixa de ter direitos sobre o
proprio corpo e se vé separado, de modo abrupto, da vida
que, dia a dia, construia e reconstruia sua identidade”

(SANT’ANNA, 2000, p.13).

O controle da sensacdio de conforto nesse espaco é
imprescindivel. Pode-se atribuir a arquitetura a capacidade de colaborar
positivamente nesse controle da sensacdo de conforto, minimizando os

efeitos do estresse gerado durante a experiéncia de internacgdo.

“Aos projetistas de forma integrada com os demais
agentes, competird prover nos ambientes dos edificios de
Saude, condi¢des de Conforto aos ocupantes com foco nos
pacientes internados e seus acompanhantes, dando énfase
a minimiza¢do do impacto que lhes causa o ambiente
hospitalar e o fato de estarem 'fora de casa’.” (BROSS,

2013, p. 47).

Atualmente, no Brasil, as normas e resolu¢des do Ministério da
Saude sdo os principais instrumentos formais utilizados para orientacdo
das secretarias estaduais e municipais de salde na elaboracdo da andlise

e da avaliacdo de projetos de edificios do Sistema Nacional de Saude, seja

0 publico, seja o privado, a serem construidos, reformados ou ampliados.
A Resolugdo RDC n2 50/2002 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), em vigor a partir de 21 de fevereiro de 2002, estabelece os
critérios para o planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacdo de
projetos fisicos de EAS. No caso, a RDC é uma resolucao governamental
gue deve ser atendida compulsoriamente, pois possui forca de lei com
penalidades estabelecidas e aplicadas pela fiscalizacdo da Vigilancia

Sanitaria (GUELLI, 2010).

As unidades de internagdo hospitalar, quartos e enfermarias, sdo
classificados na resolucgdo como dreas semicriticas, ou seja,
compartimentos ocupados por pacientes com doencgas infecciosas de
baixa transmissibilidade e com doencas ndo infecciosas. A seguinte
resolugdo possui foco no dimensionamento minimo, quantificagdo e
instalagGes prediais dos projetos de ambientes de saude. No entanto, ndo
estd incluida na RDC a percepc¢do do espago fisico pelo usuario como
varidvel a ser considerada e avaliada, o que se faz extremamente
oportuno e necessdrio. Os aspectos de conforto e humanizacdo sao
aspectos previstos em sua revisdo, porém atualmente sdo apenas citados

na resolucdo, ndo obtendo a sua devida importancia.



Em 2014 a ANVISA publicou um manual contendo parametros
técnicos de conforto ambiental para estabelecimentos assistenciais de
salde a fim de subsidiar a revisdo da RDC n2 50/2002. As recomendacdes
técnicas para o alcance do conforto ambiental nos ambientes de saude

sdo, portanto, bastante conhecidas.

De modo geral, o conceito de conforto estd vinculado a uma das
sensacgOes fisiolégicas humanas, tatil, auditiva, visual, olfativa e do
paladar, porém a ciéncia atual reconhece a existéncia de vdrias outras
sensagbes como, por exemplo, a pressao, a dor, o frio e o calor (SCHMID,
2005). Entre os objetivos da pesquisa, busca-se uma representacao social
de conforto pelo usuario do espaco de internagdo, de forma a envolver
fatores fisiologicos e psicoldgicos. Utiliza-se, no seguinte projeto de
pesquisa, um conceito holistico de conforto, baseado nas andlises de
Schmid (2005): “Reforcei a ideia de conforto como algo ligado ao entorno
fisico e também ao contexto psicoldgico: as experiéncias passadas, a
imaginagdo e os sonhos [...]”. Entretanto, ao contrario do desconforto, a
sensacdo de conforto humano n3do é uma percepcao facilmente
mensurdvel. Para que os objetivos da pesquisa sejam alcancados faz-se o
uso de métodos e metodologias que buscam a apreensdo e interpretagao

do espaco através dos sentidos vividos ou imaginados.

O objeto desta dissertacio de mestrado consiste na
representacdo social do quarto de internacdo no que se refere ao
conforto e humanizacdo do espago. Tem como objetivo geral identificar e
investigar questdes que envolvem o conforto no espaco fisico do quarto

de internagdo para os usudrios. Tendo como objetivos especificos:

Investigar e expor dados relativos aos processos historicos e

filoséficos que fizeram parte da evolucdo da configuracdo

espacial dos quartos de internacao a partir do século XVIII até o

contexto atual;

e Interpretar a representacdo social do quarto de internacdo pelos
usuarios no que se refere ao conforto e humanizagao do espaco;

e Identificar aspectos relevantes para o conforto e bem-estar do

paciente no que se refere ao ambiente do quarto de internagdo.

A pesquisa foi realizada através de métodos e técnicas de coleta
de dados fundamentados pela pesquisa qualitativa, que se caracteriza
pela busca da compreensdao detalhada dos significados e caracteristicas
situacionais apresentadas pelos entrevistados (RICHARDISON, 1999). De

acordo com Bardin (1977) a andlise qualitativa utiliza a frequéncia com



que surgem certas caracteristicas do conteiddo como informacgao

relevante para a pesquisa.

Inicialmente, foi realizada uma revisao bibliografica acerca dos
processos histéricos e do contexto que hoje se pretende investigar.
Buscou-se analisar a evolugdo histérica do ambiente de internagao partir
do momento histérico em que o hospital passa a ser considerado um
instrumento terapéutico, com um recorte temporal que vai desde as
enfermarias do final do século XVIII até os tempos atuais, em que a
qualidade do espago tem como foco a humaniza¢do do tratamento e
atendimento do paciente. Apontando conceitos e técnicas utilizados no

decorrer do tempo.

Em seguida foi desenvolvido um questionario online para que
assim fosse possivel a compreensdo e interpretacdo da percepgao
espacial da unidade de internagdo no que se refere ao conforto e
humaniza¢do, através da entrevista com individuos que ja foram
internados em quartos hospitalares. De acordo com Richardson (1999),
uma importante funcdo dos questiondrios é a medicdo de varidveis
individuais ou grupais. O autor (1999, p. 189) ressalta que “Geralmente,
0s questiondrios cumprem pelo menos duas fungdes: descrever as

IM

caracteristicas e medir determinadas varidveis de um grupo socia

O estudo das relagGes do usudrio com o espago construido em
um estabelecimento de assisténcia a salde é bastante complexo. E
necessario que se tenha clareza se o julgamento ou avaliagdo que o
usudrio fard do espaco estard subordinado a sua satisfacdo com a
prestacdo do servico, razdo primaria para que o individuo esteja usando
aquele ambiente. A satisfacdo ou insatisfacdo com o espaco est3,
portanto, permeada de aspectos objetivos e subjetivos que podem ir
desde as sensacdes de conforto até as expectativas do individuo com
relacdo ao tratamento recebido ou das condi¢des de trabalho, que sdo
influenciadas pela experiéncia de vida, valores culturais e saberes e

praticas de cada grupo (SANTOS; BURSZTYN, 2014).

O questionario foi desenvolvido com o suporte tedrico da Teoria
das RepresentagGes Sociais, desenvolvida por Serge Moscovici (1928 —
2014) em 1961 no campo da psicologia social. A intengdo de utilizar a
Teoria das Representagdes Sociais deve-se pela possibilidade de obtengado
do ponto de vista e das expectativas dos usudrios em relagdo ao
ambiente em andlise através de respostas subjetivas e espontaneas,
integrando o objeto as experiéncias prévias do individuo constituindo um
saber funcional que articula e da sentido aos comportamentos, saberes e

comunicacdo de individuos e grupos (SANTOS; BURSZTYN, 2014). A seguir



é apresentada uma adaptacdo do um esquema da Teoria das

Representagdes Sociais, apresentado por Jodelet, 2001.

Construcdo Interpretacdo

Sujeito Representagdo Objeto

Express3o Simbolizagdo

Por fim, para o tratamento dos resultados dos questionadrios,

utilizou-se a andlise de conteudo de Bardin (1977).
ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Além da introducdo ao trabalho de pesquisa, esta dissertacdo estd
organizada em cinco capitulos, sendo estes: O quarto de internacao,
metodologia da pesquisa, analise e resultados, discussdo dos resultados e

consideragdes finais.

A primeira parte da dissertagao constitui-se de uma breve introdugdo

onde sdo apresentadas as devidas justificativas, objeto, objetivos (geral e

especifico), metodologia geral adotada para pesquisa, as delimitagdes do

trabalho e a estrutura da dissertacao.

No capitulo 1 o conceito e definicdio da unidade do quarto de
internacdo sdo abordados através de uma perspectiva historica da
evolugao do ambiente fisico de internagdao desde as enfermarias
nightingale, que marcaram o século XIX, até os tempos atuais em que a
qualidade do espago tem como foco a humanizacdo do tratamento e
atendimento do paciente. O primeiro capitulo tem como foco situar o
leitor em relagdo ao tema abordado, destacando sua importancia para a

area da arquitetura de ambientes de saude.

No capitulo 2 a metodologia da pesquisa utilizada é esclarecida. O
segundo capitulo é dividido em trés tdpicos que abordam a Teoria das
Representagdes Sociais, Andlise de Conteudo e Procedimentos em
Campo, respectivamente. A escolha e a adequag¢do da metodologia para a
pesquisa é justificada através da citagdo de outras pesquisas semelhantes

realizadas pelo grupo de pesquisa Espac¢o Saude.

No capitulo 3 sdo apresentados os resultados obtidos através da
coleta de dados dos questiondrios, assim como a sua devida andlise. O
questionario foi dividido em duas partes. A primeira trata-se do teste de

associacao de palavras a partir do termo indutor “quarto hospitalar”. A



segunda parte do questionario tem como foco a experiéncia pessoal de
internagdo do individuo com perguntas abertas relativas a opinido
pessoal de aspectos do ambiente de internacdo. A andlise de cada item

foi realizada juntamente com os resultados coletados.

No capitulo 4 a discussdo dos resultados é realizada e recomendacdes
arquitetdnicas sdao desenvolvidas para uma melhora na qualidade do
ambiente de internagdo de acordo com os aspectos identificados durante

a pesquisa através do questionario e de literatura especializada.

O capitulo 5 aponta as consideragdes finais ressaltando a importancia
das ferramentas e metodologias adotadas, assim como as dificuldades
encontradas no decorrer da pesquisa. Além de apresentar propostas para

futuras pesquisas na area.



FIGURA 01. Quarto de internacdo individual, Roberts Hospital, Texas
(1986)

quarto de internagdo tem a sua finalidade definida a partir da
necessidade de executar e registrar a assisténcia médica
didria. Seu ambiente tem como propdsito proporcionar
condicbes de internagdo, individuais ou coletivas, para pacientes
conforme suas diferentes caracteristicas relativas a patologia, idade, sexo

e intensidade de cuidados. Deve-se ressaltar o fato de que atualmente,

no Brasil, as unidades de internacdo gerais predominantes nos edificios

hospitalares incluem quartos individuais, quartos duplos e enfermarias.

A desospitalizagio’ é uma tendéncia que evita os riscos
envolvidos com a exposicdo do paciente ao ambiente hospitalar.
Atualmente, com o avango da tecnologia é possivel que certos
procedimentos que antes demandavam internagao sejam realizados sem
a necessidade da mesma, através de internagGes alternativas, como o
hospital-dia ou home care. O hospital-dia tem como caracteristica uma
internacdo de curta duragdo, reduzindo ao minimo possivel a
permanéncia do paciente no estabelecimento de saulde, incentivando a
internacdo residencial. No caso da internacdo home care, o tratamento é
realizado em sua totalidade na casa do paciente que, em certos casos,
necessita de adaptacbes. Assim sendo, pode-se dizer que os pacientes
internados em edificios hospitalares sdo aqueles que efetivamente

necessitam de observacdo e/ou tratamento continuo.

A ambiéncia nessa unidade é de extrema importancia devido a
diversos fatores fisicos e psicoldgicos que afetam o paciente durante a
internacdo. O individuo vivéncia dentro do quarto de internacdo uma

ruptura com a sua rotina didria, perdendo a autonomia e liberdade. A

! Reducdo do tempo de internacdo no hospital.



experiéncia de ser internado em um hospital consiste em uma fonte de
estresse psicoldgico, independentemente do motivo e doenga. O
isolamento da familia e dos amigos, a necessidade de adaptar-se a novos
e desconhecidos ambientes, o medo do tratamento e da evolucdo da
enfermidade, a falta de controle e privacidade, as preocupacdes
financeiras e a falta de informacdes, sdo fatores que contribuem para a
sensacdo de estresse no ambiente hospitalar (DILANI, 2003). Para que
seja possivel proporcionar um ambiente de internacdo agradavel e que de
alguma maneira possa colaborar com o seu processo de recuperagao é
necessdario, primeiramente, compreender as principais necessidades
fisicas, psicoldgicas e sociais dos usudrios do espaco. De acordo com Bross
(2013), os projetistas das unidades de saude, devem realizar uma analise
comportamental dos individuos nos diferentes espacos, para que, assim,

o0 ambiente seja projetado adequadamente para o usudrio.

“A andlise do comportamento dos usuarios nos
espagos de saude deve merecer por parte dos projetistas
um cuidado detalhado, em razdo de os distintos ambientes
onde se realizam diferentes eventos, gerando em cada
individuo um leque de reagGes emocionais” (BROSS, 2013,

p. 43).

O paciente, principal ocupante da unidade de internagdo, possui a
caracteristica de passar a maior parte do tempo acamado e imovel,
obtendo uma unica perspectiva geral da unidade, essa imobilidade faz
também com que certos sentidos do corpo sejam agucados, como o
auditivo, visual e térmico. Desta maneira, o individuo fica mais suscetivel
a reacdes de estresse que podem ocorrer devido a aspectos fisicos do
ambiente como, ruidos, frio, calor ou mudancas no ambiente fisico no
gual o paciente ndo possui controle ou dominio, assim como ambientes

fisicos complexos que dificultam a orientacdo (DILANI, 2003).

Deve-se, ainda, levar em consideracdo as necessidades dos
profissionais e dos acompanhantes que, apesar de ndo serem usuarios
protagonistas, estdo presentes no ambiente e possuem suas
peculiaridades. O profissional da salude encontra-se, geralmente,
extenuado e sobre tensdo, devido a natureza de seu exercicio. O
ambiente fisico que o cerca pode agravar essas sensagées e, inclusive,
atrapalhar no desempenho de suas atividades. Ja o individuo que
acompanha o paciente durante o periodo de internagdo, torna-se uma
das principais fontes de afeto e aconchego ao mesmo, remetendo-o a sua
vida cotidiana. O comportamento do acompanhante, portanto, também

influéncia no tratamento e recuperagao do enfermo.



Projetar um ambiente de internagdo que reduza o sofrimento,
auxilie na recuperacgao do paciente e proporcione melhores condi¢cdes de
trabalho para os funciondrios, ndo significa apenas criar um ambiente
agradavel, confortdvel, com elementos que remetam a um ambiente
familiar. A singularidade dos individuos, suas alteracdes de humor e suas
diferentes patologias devem ser levadas em consideracdo. Neste caso,
faz-se necessario o conhecimento das razoes cientificas pelas quais certos
aspectos do ambiente fazem mal ou bem aos seres humanos, assim como
entender as justificativas de como certas sensacdes sdo provocadas pelo
espaco fisico e como os individuos tendem a percebé-las. De acordo com
Dilani (2003) o ambiente fisico produz organizacGes, estruturas e fungdes
na sociedade que conduzem a um efeito combinado de estimulos
psicossociais2 e programas psicobiolc’>gicos3 gue determinam reagoes
psicoldgicas e fisioldgicas. Esse processo desenvolve mecanismos de
estresse individual que, em certas circunstancias, conduz ao

desenvolvimento e proliferacdo de doenca. Providenciar fatores de bem-

? psicossocial concerne simultaneamente 3 psicologia individual e a vida social.
A psicobiologia trata-se de estudos do afeto e do cognitivo (psicoldgicos)
estando esses sobre impacto do bioldgico (organico; fisico; genético, etc) no
desenvolvimento e aprendizagem, por exemplo, os sistemas nervoso,
circulatdrio, enddcrino e imunoldgico, sobre o comportamento, atencgéo,
cognicdo, aprendizagem, memdria, emocgado, sensacao, percepcdo, sonhos, etc.

estar através da criagdo de ambientes de apoio psicoldgico pode

neutralizar a sequéncia desse processo.

Através de uma analise da perspectiva histérica é possivel
identificar exemplos considerados referéncias para o desenvolvimento
desse espaco e, assim, compreender melhor a atual situacdo dessa drea
especifica. O espaco de internacdo sofreu diversas modificacbes com o
decorrer dos séculos. Com o surgimento do conceito de hospital
terapéutico, em meados do século XVIII as questdes de ordem funcional e
espacial do quarto de internagdo assumem nova importancia,
estimulando o desenvolvimento dos primeiros processos projetuais

dedicados as edifica¢des hospitalares (TOLEDO, 2002).

Até o século XIX o setor de internagdo esteve organizado de
forma a abrigar o maior nimero de leitos dentro de um mesmo
ambiente. A internagdo caracteristica da anatomia hospitalar do século
XIX que influenciou diversos modelos adotados posteriormente foi a
“enfermaria Nightingale”. O modelo desenvolvido pela enfermeira
inglesa Florence Nightingale (1820-1910) tinha a qualidade do ambiente
como principal preocupacdao. Florence desenvolveu estudos que
envolviam a relacdo entre o enfermo e o espaco fisico de internacdo, em

seus livros Notes on Nursing (1858) e Notes on Hospitals (1859) a



enfermeira destacava a importancia de atributos como ventilagdo
adequada, saneamento, controle do ruido e iluminac¢do para a qualidade
do ambiente interno. De acordo com a enfermeira, o principal requisito
de um hospital era que ndo causasse nenhum mal para os pacientes.
Entre suas andlises estavam aspectos relacionados a densidade do espaco
de internacdo, Florence passou a considerar dreas minimas por leito e

lotagdo maxima do ambiente (MIQUELIN, 1992).

FIGURA 02. Planta da enfermaria do hospital St. Thomas (1857)
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Fonte: MIQUELIN, 1992, p. 47.

As enfermarias Nightingale (figura 02) constituiam-se
basicamente em um saldo longo e estreito com o pé-direito reduzido, em

comparac¢do as edificagdes anteriores, e abrigavam uma média de 30

leitos. Os leitos ficavam localizados perpendicularmente as paredes
externas, as janelas eram posicionadas entre um leito e outro, em ambos
os lados, permitindo uma boa ventilagdo e iluminagdo natural. No centro
da enfermaria localizavam-se os postos de enfermagem e a lareira para o
aquecimento do ambiente. Banheiros e cozinha eram localizados nas
extremidades e também possuiam uma boa ventilacdo (MIQUELIN, 1992;

MASCARELLO, 2005).

O interior das primeiras enfermarias eram mais utilitarios do que
atraentes, as paredes de gesso ndo possuiam adornos e eram, na maioria
dos casos, brancas (VERDERBER, 2010). As figuras 03, 04 e 05
representam a arquitetura da enfermaria Nightingale, com camas bem
separadas, intercaladas por janelas e que, em alguns casos, possuiam
aquecedores no meio das alas (figura 05), gerando correntes de ar quente
para auxiliar a remogao do ar viciado e a circulagdo de ar fresco. Algumas
décadas antes, o aquecimento dos ambientes era realizado por lareiras e

fornos a carvao, o que prejudicava bastante a qualidade interna do ar.



FIGURA 03. Brooklyn Navy Yard Hospital, Nova lorque (1900) FIGURA 04. Enfermaria Nightingale, Johns Hopkins Hospital, Baltimore

(1890)

Fonte: VERDERBER, 2010, p. 66

FIGURA 05. Quarto em Tipologia Pavilhonar (1910-17)

Fonte: http://shorpy.com/node/8011




Durante esse periodo, em alguns ratos edificios hospitalares,
quartos individuais estavam disponiveis para classes mais altas da
sociedade que possuiam condi¢cbes de arcar com os custos para a
obtencdo de privacidade ou, em casos especificos, para pacientes com
quadros infecciosos (VERDERBER, 2010). O quarto individual desse
periodo (figura 06) continha uma decoracdo requintada e contava com a

presenca de tapetes, cortinas e mobiliario.

FIGURA 06. Quarto de Internacdo Individual, Johns Hopkins Hospital,

Baltimore (1890)

Fonte: VERDERBER, 2010, p. 67

No que se refere ao conforto ambiental desse mesmo periodo, é
importante ressaltar o trabalho do engenheiro sanitarista Casimir Tollet
(1828-1899) que propunha a utilizacdo de enfermarias com sec¢do arcada,
onde o ar interno escapava pelos 6culos localizados na parte superior das
paredes extremas das enfermarias e por chaminés distribuidas ao longo
de certos pontos do teto, além de dutos no interior das paredes e do piso
(figura 07). Segundo o engenheiro, esse era o0 modelo mais propicio a
renovacdo do ar interno. Tollet ainda realizou a construcdo de diversos
hospitais, mas a sua maior contribuicdo para a arquitetura hospitalar da

época foi a publicagdo de seu livro, como Toledo (2004) destaca:

“A contribuicdo dada por Tollet a arquitetura hospitalar
incluiria ainda o projeto e a construgdo de numerosos
hospitais na Franga, Itdlia e Espanha e a publica¢gdo de um
dos mais importantes tratados sobre a arquitetura
hospitalar de seu tempo: Les édifices hospitalier depuis leur

origine jusqu’a nos jours” (TOLEDO, 2004, p. 96).

O livro publicado em 1892 levantava caracteristicas fisicas das
unidades hospitalares através de estudos sistematicos e os resultados
eram comparados com os parametros internacionais (TOLEDO, 2004).
Entre seus estudos inclui-se de forma sistematica o espacamento entre as

camas, as condi¢des de insolagdo e ventilacdo das alas, instalagdo de



calefagdo, circulagdo do ar, custos por paciente e coeficiente de

mortalidade.

FIGURA 07. Enfermaria no Sistema Tollet

Fonte: MIGNOT, 1983.

No final do século XIX, devido a rapida propagacdo da
tuberculose, os sanatdrios, oferecidos principalmente por organizagoes

religiosas, passaram a abrigar uma grande quantidade de enfermos com

tuberculose que, durante esse periodo, era a doenga que mais causava
mortes na Europa (MASCARELLO, 2005). Enquanto isso, os
conhecimentos de principios de bacteriologia passaram a ser difundidos e
a epidemiologia da tuberculose passou a ser mais bem compreendida
(VERDERBER, 2010) e a partir do momento em que difunde-se o
conhecimento de que a tuberculose é comumente transmitida através da
inalagdo de aerossdis eliminados por outros enfermos com tuberculose, o
desenho dos espagos externos dos Sanatérios evoluiram e os hospitais
passaram a prover espacgos para helioterapia (figura 08). Incluem-se entre
as principais determinantes dessa transformagdo do espago, a
localizagdo, a orientacdo dos prédios, a configuracdo e a densidade dos
sanatoérios, a localizagdo e tamanho das janelas, patios, varandas,
paisagens, elementos com agua, organizacdo de caminhos e estradas, e
jardins. Diversas inovag¢les na paisagem destes recursos permanecem
populares atualmente e incluem espacos de descanso com ventilacdo
natural, caminhos que aumentam a estimulagdo cardiovascular e jardins

gue simulam um ambiente acolhedor (VERDERBER, 2010).

No que refere-se a organizacdo espacial do edificio hospitalar,
principios baseados na insolagdo, ventilagdo e higiene passaram a ser
adotados como forma de tratamento e cura dos enfermos pulmonares.

Desta forma, foram desenvolvidas as galerias de cura que constituiam-se



em uma varanda para descanso e banhos de sol ao ar livre, flexibilizando

o uso dos espacos tanto no inverno como no verdo (MASCARELLO, 2005).

FIGURA 08. Varanda externa para Helioterapia, King’s Daughters Home

(1918-1920), Memphis, Tenessee

Fonte: VERDEBER, 2010, p. 33

O Paimio Sanitarium (1932) (figura 09), localizado na Finldndia e
projetado pelo arquiteto Alvar Aalto, foi uma construcdo reconhecida por
sua inovagao no que concerne ao planejamento do terreno e vocabulario
arquitetonico (VERDERBER, 2010). O sanatdrio, que futuramente ja na
década de 60, tornou-se hospital, inclui varandas horizontais continuas
nas quais os pacientes tinham a oportunidade de pegar sol durante horas,

modelo este que influenciou significativamente os sanatérios destinados

aos tuberculosos na época. O ponto de partida de Aalto para o projeto
do sanatdrio era fazer com que o edificio em si fosse um contribuinte
para o processo de cura, inclusive chegou a mencionar que seu projeto

era um medical instrument - instrumento médico.

FIGURA 09. Varanda continua no Sanatdrio Paimio, (1928-1933),

Finlandia

Fonte: http://alvaraalto.fi/net/paimio/paimio.html

Os quartos de internacdo do sanatério Paimio (figura 10) eram
ocupados geralmente por dois pacientes, cada um com seu préprio
armario e lavatdrio. O desenho das cubas dos lavatérios é um aspecto

que merece destaque, tratavam-se de bacias especiais posicionadas com



certo angulo de forma que a dgua escorresse sem barulho e assim
mantinha-se uma atmosfera de relaxamento e tranquilidade entre os
pacientes. Também ¢é interessante o fato de que as luzes foram
posicionadas fora da visdo do paciente e o teto foi com cores suaves, com

o objetivo de acalmar o usudrio (SPANKIE, 2009).

FIGURA 10. Quarto de Internacdo do Sanatério Paimio
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Fonte: http://atlasofinteriors.polimi-cooperation.org/2014/03/19/alvar-aalto-paimio-
finland-1929/

A enfermaria com leitos para 4 a 24 pacientes predominaram a
configuragdo de internagdo até o periodo da Il Guerra Mundial. Com o
passar do tempo as enfermarias sofreram aperfeicoamentos e foram

subdivididas em “alcovas”, com divisorias de 2,10 metros de altura e

leitos dispostos paralelamente as janelas, evitando problemas de
ofuscamento e possibilitando a visdo dos pacientes para o exterior
(MIQUELIN, 1992). A mudanga radical ocorreu apds a segunda guerra
mundial quando a norma americana passou a recomendar quartos duplos
com um banheiro compartilhado (KOBUS ET. AL, 2000). Na década de
1960 o modelo de enfermagem com quartos individuais e duplos

prevaleceram nos Estados Unidos (VERDERBER, 2010).

A tipologia pavilhonar predominou nos hospitais do século XIX,
porém no século XX o edificio hospitalar enfrenta o desafio de abrigar
convenientemente e incorporar equipamentos para a investigacao
diagndstica e terapéutica (SANTOS; BURSZTYN, 2014). Apds o
desenvolvimento de sistemas estruturais protendidos, observa-se a
tendéncia de abandonar a tipologia pavilhonar em favor dos blocos
hospitalares com vastas regies sem janelas no centro de cada andar
(VERDERBER, 2010). A ventilagdo e iluminagdo naturais perdem sua
importancia no edificio de saude (MIQUELIN, 1992) e através da evolugdo
tecnoldgica passa-se a ser largamente utilizada uma climatizac¢ao artificial,
através sistemas sofisticados de aquecimento, ventilagio e ar
condicionado, fazendo com que, aos poucos, o quarto de internagao

perdesse o aspecto natural, tornando-se um espago mais institucional.



As praticas médicas adotadas nesse periodo que, segundo Dilani
(2005) possufam uma perspectiva patogénica® da doenca, propiciaram a
fragmentacdo do paciente, na qual o individuo perde sua identidade
propria tornando-se uma coleg¢do de possiveis doencas. Acompanhando a
seguinte perspectiva, as unidades de salde passam a ser interpretadas
como ambientes técnicos orientados de acordo com as necessidades
fisicas da parte do corpo humano a ser tratada. O principal requerimento
da perspectiva patogénica em ambientes de saude relaciona-se com a
reducdo a exposicdo de riscos a saude. Entretanto, pouca prioridade é
aplicada na capacidade de acalmar os pacientes e fazé-los sentirem-se
relaxados durante experiéncias hospitalares traumaticas em ambientes
de atendimento estritamente institucionais (DILANI, 2005). San’tanna

(2000) em seu artigo “Patients and passengers" aponta o seguinte:

“Ao transtorno de viver dependente dos cuidados
alheios, pode-se somar aquele provocado pela quebra da
conexdo entre praticas que, na vida do individuo fora do
hospital, possuem alguma continuidade: o corpo do
hospitalizado transforma-se no principal lugar para

manipulagdes descontinuas e fragmentadas; ele é

* A énfase na eficiéncia funcional em conjunto com a concepgdo patogénica de
doenga e saude produzem instalagdes de saude que ndo sdo de suporte
psicossocial. A perspectiva patogénica tenta explicar as causas e motivos das
doencas ou os fatores de risco que levam as doengas (DILANI, 2005).

frequentemente tratado por partes e abstraido através de
exames e fichas de cadastramento; a subjetividade do
paciente é reduzida a identificagdo de elementos corporais
- sangue, genes, Ovulos, espermas, érgdos, 0ssos etc -
passiveis de mensuragdo e avaliagdo cientifica. O individuo
se torna divisivel na medida em que a intimidade de seu

organismo é exposta dia e noite” (SAN'TANNA, 2000, p.14).

Destaca-se o fato de que até o século XX o conceito de saude
restringia-se somente pela auséncia de doenca. A saude, nos termos
atuais, possui um significado mais abrangente que estd intimamente
relacionada as premissas da qualidade de vida. Em 1946 a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) passou a definir o termo, como sendo: “A salde
é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste
apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade”, ou seja, o conceito de
salde transcende a auséncia de doengas e afec¢Bes. Ressalta-se a
crescente mudanca na atitude das areas da saude no que se refere ao
conceito patogénico de doencga que aos poucos se altera para um novo

paradigma (Dilani, 2003). Passa-se a prevalecer uma perspectiva



salutogénica’, ou seja, o conceito de doenca passa a ser multifacetado
contendo uma diversidade de causas e/ou elementos (Dilani, 2005).
Neste novo paradigma o foco é sobre os pacientes e suas necessidades

fisicas, psicoldgicas e sociais.

“Na virada do século XXI, um novo modelo, centrado
na promogdo de saude, comegca a ganhar formato por meio
de sucessivos pactos entre as nagdes. Sdo pressupostos da
promogdo ndo somente a atuagdo sobre fatores de risco
para a saude e a preven¢do de doencas, mas também a
constituicdio de um modelo de assisténcia humanizado,
focado na necessidade de autonomia e qualidade de vida

do paciente” (SANTOS; BURSZTYN, 2004, p.13).

> A abordagem salutogénica acumula conhecimento sobre as condi¢des de
saude, investiga a razdo por que algumas pessoas permanecem em boa saude,
apesar de serem expostas a fatores de risco. Em vez de fazer a pesquisa sobre
fatores de risco que causam a doenca (perspectiva patogénica) o foco estd na
identificacdo de fatores que causam boa satde (DILANI, 2005).

FIGURA 11. “A room with a view: 1942.” Babie’s Hospital, Nova lorque

Fonte: http://www.éhorpy.com/node/16468

Em 1972, foi realizado em S3o Francisco, nos Estados Unidos, um
simpdsio sobre humanizagdo, com a apresentacdo de estudos de
conceitos, causas e consequéncias do atendimento a saude
predominante. O evento reuniu discussbes acerca o tema de
humaniza¢do do cuidado em saude e tornou-se um marco para a
introducdo desse conceito na drea. Como resultado, os artigos

apresentados no simpdsio foram incluidos no livro Humanizing Health



Care (1975) organizado por Jan Howard e Anselm Strauss. Em um de seus
artigos, Howard define o conceito de humanizacdo seguindo uma linha de
raciocinio contraria, ou seja, partindo do desenvolvimento do conceito de
desumanizacdo. Desumanizacdo e despersonalizagdo simbolizam estados
negativos que pacientes e profissionais vivenciam, seus diversos

significados foram resumidos, segundo a autora, a seguir:

Pessoas como coisas: Seres humanos tratados como objetos para a
facilitacdo de sua administracdo. Ocorre através da necessidade de
padronizagdo, inclusive do servico prestado. Existe uma falta de poder e
reciprocidade, além de uma total auséncia de sentimento entre o

paciente e a equipe de saude.

Pessoas como maquinas: Maquinas substituindo pessoas, assim, os
cuidados podem estar ausentes enquanto o paciente interage com a
tecnologia e seus produtos. Outra situacdo é a mdaquina sendo utilizada
como extensdes do ser humano, no caso de transplantes com érgdos
artificiais e na necessidade de equipamento tecnolégico para garantir a

sobrevivéncia em centros de tratamento intensivo.

Pessoas como cobaias: Desumanizacdo por experimentos, onde o

sucesso é o critério e os progressos os deixam cegos a respeito das

consequéncias negativas para o paciente. Nesse caso a quantidade de

vida é mais valiosa do que a qualidade.

Pessoas como problemas: O paciente é visto e tratado apenas pelo seu

problema, ou seja, a doenga.

Pessoas tratadas como inferiores: Despersonalizagdo que ocorre
principalmente por preconceitos, seja de raga, sociais, psicoldgicos e

econdmicos.

Pessoas isoladas: Pacientes isolados e sozinhos. Abandono que ocorre,

em muitos casos, decorrente da despersonalizacdo.

Pessoas receptoras de cuidados padronizados: Indiferenca ou
negligencia no tratamento, quando o tratamento oferecido é inferior do

que o disponivel.

Pessoas sem opgoes: Auséncia de controle e alienagdo do paciente

guanto ao seu tratamento, ideia que se contrapde a op¢ao e liberdade.

Pessoas interagindo com “Icebergs”: Auséncia de sentimento e interacdo
entre os individuos. Os profissionais preferem ndo utilizar o sentimento
na relacdo com o paciente e por isso tornam-se pessoas frias, facilitando a

tomada de decisdes quanto o tratamento.



Pessoas em ambientes estaticos: Ambientes estéreis e frios.

Pessoas que tem a preservacdo da vida negada: Alguns tedlogos
acreditam que os profissionais da salde possuem o dever de preservar a
vida a qualquer custo. Nesse caso, sdo considerados desumanos os atos
que terminam a vida, como abortos, eutandsia e separacdo de

respiradores.

Por fim Howard resume o conceito de individuo despersonalizado

com o trecho:

“[...] individuos despersonalizados sdo vistos como,
inanimados, objetos insensiveis ou maquinas a serem
manipuladas, experimentadas, fragmentadas em
problemas e tratadas com distanciamento. Em casos mais
extremos eles sdo isolados, alienados, despojados de
dignidade e dado pouca ou nenhuma oportunidade para
escapar dos ambientes estaticos, estéreis e degradantes
em que estdo enredados. O cuidado é muitas vezes
padronizado de acordo com a percepgao da sociedade de

seu menor valor” (HOWARD, 1975, p. 66, tradugdo nossa).

Segundo a autora, humanizar a assisténcia médica significa agregar as
eficiéncias técnicas e cientificas, valores éticos de respeito e solidariedade

ao ser humano. E importante que as necessidades fisioldgicas e fisicas do

individuo sejam consideradas durante o tratamento. A humaniza¢do do
cuidado médico tem como objetivo a diminuicdio do sofrimento do
paciente através do contato humano de forma acolhedora, sem juizo de
valores, contemplando a integralidade do ser humano. O termo
humanizacao possui diversos significados e, para exemplifica-los, Howard
desenvolveu oito condicdes “necessarias e suficientes” para um cuidado

humanizado.

Valor intrinseco: Atribuicdo do mesmo valor a diferentes pessoas, todos

tem o direito ao respeito e dignidade, isso é uma nocdo de igualdade.

Insubstituibilidade: Trata-se da individualidade. Paciente e profissionais

sdo seres humanos e por isso sdo Unicos e insubstituiveis.

Eu holistico: As atitudes e sentimento das pessoas sdo resultado de todas
as experiéncias vividas durante toda sua vida, o individuo é um somatério
de questdes fisioldgicas e psicoldgicas. O paciente ndo deve ser visto

como um problema fragmentado.

Liberdade de acdo: A vontade do paciente deve ser levada em conta na
escolha do tratamento. No caso dos profissionais, muitas vezes os altos
custos, os comités institucionais, a pressdao dos colegas e a escassez de

recursos, restringem suas agoes.



Equidade de status: Relagcbes humanizadas envolvem igualdade.
Profissionais devem tratar os pacientes como gostariam de ser tratados e

vice-versa.

Compartilhamento de decisbes e responsabilidades: Os pacientes

possuem o direito e dever de participar das decisdes acerca de sua saude.

Empatia: E importante para o provedor colocar-se no lugar do paciente

para que suas aflicdes, sensagdes e dores possam ser compreendidas.

Afeto positivo: A importancia do afeto varia de acordo com o tipo de
doenga, assim como varia de paciente para paciente. Acredita-se que o
afeto neutro é sindbnimo de profissionalismo, porém ao mesmo tempo

passa-se a impressao de indiferenca.

FIGURA 12. “Clown Hospital: 1923”. Children’s Hospital Circus,

Washington D.C.

Fonte: http://www.shorpy.com/node/3676

Salienta-se, deste modo, a importancia do ambiente onde ocorre o
cuidado para a eficiéncia na recupera¢do do paciente e na qualidade de
vida dos ocupantes em geral. O espaco fisico influencia o cuidado médico
por meio dos aspectos ergonOmicos que podem facilitar ou dificultar a
atividade, o nivel da saude, fortalecendo ou enfraquecendo o paciente e
a prépria causa da doenga, ao proteger ou expor o paciente a infec¢do

(RUBIN, 1998 APUD GUELLI, 2010).



FIGURA 13. Ergonomia: Women and Children’s Hospital at Baylor, 1959

Fonte: http://media.baylorhealth.com/channels/Historical/photos/Patient-room-Women-
and-Children-s-Hospital

Em uma tentativa de desafiar a padronizacdo da prestacdo de
cuidados a saude, foi criada em 1978 a Planetree®, uma organizagao sem
fins lucrativos que desenvolveu um conceito denominado patient-
centered care ou assisténcia centrada no paciente (COSTEIRA, 2004). Este

conceito baseia-se na avaliacdo de ideias do que é mais conveniente e

® Planetree é uma organizagdo sem fins lucrativos criada em 1978 na Califérnia
por Angela Thierot, uma ex-paciente insatisfeita com o tratamento desumano a
que foi submetida durante sua permanéncia internada em um hospital em S3o
Francisco.

confortdvel para os pacientes, propondo uma otimizacdo em torno do
cuidado com o paciente, ndo apenas com um ambiente que o
proporcione satisfacdo e possibilidade de controle, mas que também
disponha de um sistema de suporte social, tais como apoio dos familiares,
informacdo ao e do paciente e a opc¢do pela medicina alternativa (Guelli,
2010). A primeira unidade a aplicar os principios de assisténcia médica
desenvolvidos pela organizacdo ocorreu em um servico médico cirurgico
de 13 leitos em um grande hospital localizado em S3o Francisco, na
Califérnia. A seguir estdo enumerados os nove elementos’ principais

considerados na assisténcia centrada no paciente:
e Importancia da interacdo humana;

e Informar e capacitar a populagdo (bibliotecas de saude do

consumidor e educac¢do do paciente);

e Parcerias para a cura (centrada na importancia de incluir a familia

e amigos no processo de recuperagdo);
e Nutricao;

e Espiritualidade;

’ VERDERBER, 2010, p. 78



e Toque humano como um meio essencial de comunicacao inter-

pessoal;

e Obras de artes que curam e seu valor terapéutico;

e Integragdo de praticas alternativas e complementares no

atendimento convencional;

e Ambientes de cura (arquitetura e design propicios para a saude

de forma a contribuir para o processo de cura).

“O crescente interesse nos principios preconizados pela
Planetree surge no momento em que a arquitetura procura
novos parametros para projetos de assisténcia a saude
que, inicialmente, focalizava o modo como o paciente
deveria receber os cuidados, mas que comecga a abordar
questdes relativas ao ambiente em que estes sdo
prestados, estabelecendo discussdes e pesquisas sobre a

sua implantagdo” (COSTEIRA, 2004, p.81).

Nesse contexto, surge a humanizacdao de ambientes hospitalares,
ou seja, a qualificacdo do espago construido através de atributos
ambientais que provocam a sensagdo de bem-estar, com o objetivo
principal de promover ao usuario conforto fisico e psicoldgico para a

realizacdo de suas atividades. A ambiéncia arquitetonica passa a ser

valorizada no estabelecimento de saude e é, portanto, criada por uma
diversidade de elementos no espaco, resultando em um conjunto que
interage na percep¢do do usudrio. Elementos estes, atributos de
humanizagdo que agregam valor pessoal ao espaco fisico. “A
humanizacdo dos ambientes procura criar espagos amigaveis aos
usuarios, tanto funcional como emocionalmente, estimulando as pessoas

a terem identidade e satisfacdo positiva” (BROSS, 2013, p. 45).

Ressalta-se o trabalho realizado pelo The Center of Health Design
em Concord na Califérnia que desenvolveu o evidence-based design (EBD)
ou projeto baseados em evidéncias. O conceito consiste na
sistematizacdo do conhecimento em bases cientificas produzindo
orientacBes para a pratica, ou seja, através de pesquisas cientificas sdo
desenvolvidas evidéncias de orientagbes de eficiéncia operacional e
produtividade, para que o ambiente hospitalar atue de forma positiva
para o usuario. As evidéncias desenvolvidas por esse centro tornaram-se
referencias mundiais de humanizagdo em projetos, incluindo os

ambientes dos quartos de internacdo®.

A influéncia positiva do espaco na recuperagdo do enfermo

proporciona uma maior satisfacdo do paciente e um melhor indice de

® http://healthdesign.org



qualidade percebido pelos usudrios. Estudos demonstram, além desses
resultados, que essa influéncia pode também reduzir os custos do
tratamento, diminuindo o tempo de permanéncia, reduzindo o uso de
medicamentos compensatérios, reduzindo o tempo de enfermagem por
paciente, aumentando a moral dos prestadores de servico ao redor do
paciente e reduzindo os préprios custos de treinamento e recrutamento

(COILE, 2001 APUD GUELLI, 2010).

FIGURA 14. Quarto de Internacdo com aspectos de Humanizacdo

Fonte: http://jainmalkin.com

A figura 14 apresenta o quarto de interna¢do duplo pertencente
ao Eisenhower Medical Center localizado em Rancho Mirage na Califérnia.
Projeto de humanizacao realizado pela arquitetura Jain Malkin através de

recomendagdes EBD.

As figuras 15 e 16 demonstram um protétipo de quarto de
internagao realizado pela Clemson University em 2006 juntamente com o
Sistema Regional de Assisténcia a Saude de Spartanburg. As anotacgdes
demonstram a preocupac¢do com o bem-estar e qualidade de recuperacao
do paciente, através de detalhados estudos a respeito da espacialidade
do ambiente, assim como a delimitacdo da area destinada a equipe de
cuidado. O protétipo tinha como objetivo repensar o relacionamento
entre profissionais, paciente e familia, provendo um ambiente funcional e
eficiente a assisténcia a saude com um design adaptdvel (VERDERBER,

2010).



FIGURA 15. Esquema de um Protdtipo de Quarto de Internacdo

Individual, 2006

Nature View

Fonte: MALKIN, 2008, p.7.14.
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Nesse contexto, na qual a figura do paciente torna-se essencial
para o desenvolvimento de projetos de saude humanizados, ressalta-se
também o trabalho realizado pelo pacient-centered design ou projeto
focado no paciente, um instituto americano fundado por pacientes e
profissionais de design que preconiza o foco do desenvolvimento do
projeto de saude centrado nas necessidades do paciente. Seus conceitos
levam em consideragdo um suporte emocional para o tempo de
internagdao hospitalar, integrando avangos tecnolégicos a uma nova

concepcdo de projetos humanizados (COSTEIRA, 2004).



Tradando-se da ambiéncia do quarto de internagdo, deve-se
salientar a demanda de que os ambientes sejam distintos, de acordo com
as peculiaridades devido ao tratamento necessario, atendendo a
caracteristicas das diversas especialidades médicas. Dentre as diferentes
configuracdes projetuais do ambiente, deve-se levar em conta a questdo
da privacidade do paciente. Uma das consequéncias de ser internado é o
comprometimento da privacidade do enfermo que pode variar
dependendo da gravidade da doenca e o grau de dos cuidados
necessarios. No entanto a configuracdo espacial do quarto de internacao
possui uma grande responsabilidade na acentuagao dessa perda. Diversos
estudos visam discutir e analisar as vantagens e desvantagens referentes
aos quartos individuais e compartilhados. Estudos indicam que os quartos
privativos auxiliam na reducdo de infeccbes hospitalares, diminuem o
estresse e ainda melhoram a qualidade do sono, ou seja, transformam o
ambiente em um grande aliado na recuperagdo do paciente, diminuindo
as taxas de permanéncia dentro dos hospitais (KOBUS et. al, 2000).
Atualmente os quartos de internac¢do individuais sdao vistos como um
importante elemento no atendimento de saude de alta qualidade,
principalmente dentro do conceito de quarto universal, onde em um
mesmo ambiente o paciente pode receber os diferentes cuidados

necessarios, sem ter que ser removido para outra unidade funcional. A

figura a seguir (figura 17) demonstra uma planta espelhada de quartos de
internacdo individuais em um hospital na Pensilvania que fazem uso do
conceito de quarto universal. Na imagem é possivel observar a
privacidade visual mantida no que se refere ao monitoramento do

paciente através de uma vista angular.

FIGURA 17. Quarto de Internacdo Individual com Banheiro, Lancaster

General Hospital
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De acordo com estudos realizados pelo The Center of Health
Design, o quarto privativo é a melhor op¢cdo dentre as unidades de
internagao (VERDERBER, 2010). Outro beneficio do quarto privado é a
possibilidade que o paciente possui de controlar as condicionantes do
ambiente que os cerca de acordo com suas preferencias individuais
(KOBUS et. al, 2000). Estudos comprovam que prover opc¢oes e escolhas
ao paciente aumenta a sensacdao de controle. Importante fator que
influencia o nivel de estresse e bem-estar nos individuos hospitalizados
que ja estdo fragilizados fisicamente e psicologicamente (MALKIN, 2008).
Esse controle envolve a autonomia e preferencia do enfermo no que se
refere a diversos aspectos como, por exemplo, som, temperatura,

iluminacdo e contato com exterior.

Membros da familia sdo atualmente considerados parceiros na
recuperacao do paciente, e ndo sdo mais vistos apenas como visitantes,
sua presenca durante o processo é essencial na maioria dos casos, como
foi ressaltado no segundo capitulo nas diretrizes do patient-centered
care. Por esta razdo o quarto privativo tras mais uma vantagem ao poder
ser dimensionado de forma a possuir espacgo suficiente para acomodar a

familia.

Nesse sentido, deve-se destacar um importante projeto,
denominado The Center of Health Design’s Pebble Project’, que desde o
ano 2000 vem estendendo uma filosofia inovadora desenvolvida pelos
projetos Planetree. A iniciativa busca chamar atenc¢do para a importancia
no aperfeicoamento do grau de evidencia da influéncia do espaco para a
recuperacao dos pacientes, assim, o projeto busca analisar estudos de
caso que relatem a diferenca na qualidade do cuidado através de suas
experiéncias. Deste modo, concluiu-se que o quarto privado é uma opcao
superior e essa recomendacdo foi baseada em cinco pontos (Verderber,

2010):
e Maior controle de infec¢do hospitalar;
e Controle do espaco pessoal;
e Espaco com multiplas zonas para visitantes e familia;
e Minimizacdo de disturbios;

e Acuidade de adaptacdo, ou seja, o quarto pode ser modificado de

acordo com as necessidades do paciente.

°0 Projeto Pebble tem como objetivo ensinar e apoiar os prestadores de
cuidados de saude a usar um processo de projeto baseado em evidéncias. A
pesquisa esta focada na qualidade do atendimento, na seguranca do paciente, na
seguranca dos funcionarios e na seguranca ambiental.



No entanto, quartos compartilhados facilitam a supervisdo e
diminuem a distancia para o atendimento, além de outras questdes nao
muito relevantes para a pesquisa, como o fato de serem vantajosos no
que se refere a questdes econdmicas de administracdo do hospital. Por
este motivo as enfermarias sdo largamente adotadas em
estabelecimentos publicos no Brasil. Apesar de ndo ser o modelo ideal de
internacdo, pelos fatores citados anteriormente, o problema de
privacidade deve ser amenizado com, por exemplo, a instalacdo de
cortinas entre os leitos. Deste modo é possivel garantir a privacidade em
certos exames e tratamentos. Existem alguns casos em que os préprios
pacientes preferem compartilhar o quarto com outros leitos para que ndo

se sintam isolados e tenham companhia para conversar (FERRER, 2012).

Conclui-se que a estadia em um hospital corresponde a um fator
inerentemente estressante e que, quando somada a pobres decisdes no
projeto arquitetdnico, pode aumentar ainda mais os niveis de estresse de
maneira a gerar efeitos especificos e mensuraveis sobre a salde e
recuperacao do paciente. Resultados psicoldgicos do estresse sobre o
enfermo incluem sentimentos de desamparo, ansiedade e depressao.
Entre os sintomas fisioldgicos, é possivel citar a tensdo muscular,
aumento da pressdo arterial e a presenca de niveis mais altos de

hormonios do estresse. No que se refere a problemas comportamentais

podem ocorrer explosdes emocionais, insbnia, retracdo e abuso de
substancias. Quaisquer uns desses fatores podem constituir-se em graves
obstaculos para o processo de recuperagdo, afetando ndo somente o

paciente, como também a equipe de saude (DILANI, 2003).

E oportuno refletir sobre o quanto a ciéncia médica tem se
dedicado a doenca em vez do bem-estar. Compreender as condicdes de
salde e a perspectiva salutogénica (DILANI, 2005) é essencial para o
desenvolvimento de projetos que adotem critérios que promovam o

bem-estar.

FIGURA 18. Projeto realizado pela americana Jain Malkin, consultora do
evidence-based design
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Fonte: http://jainmalkin.com



No quarto de internagdo apresentado na figura 18, estdo
presentes aspectos arquitetonicos que contribuem para a humanizacao
do ambiente como, por exemplo, iluminacao natural, iluminacao artificial
indireta, elementos naturais, obras de arte e um mobilidrio convidativo

que colabora, inclusive, com a estadia do acompanhante.

Um exemplo de qualidade arquitetonica hospitalar brasileira que
cabe a ser citado nesta pesquisa sdo os projetos desenvolvidos pelo
arquiteto Jodo Filgueiras Lima (1932 — 2014) - conhecido popularmente
por Lelé - para rede Sarah. Suas construgdes comprovam gque uma
edificacdo de saude pode ter uma identidade institucional bem definida
e, ainda assim, apresentar aspectos de humanizagdo. A importancia do
conforto ambiental em seus projetos é bastante evidente, principalmente

no que se refere a ventilacdo natural.

“Através da criagao de novas solugdes de conforto, ele
(Jodo Filgueiras Lima) integra principios funcionais,
econdémicos e ambientais, alcangando ndo apenas um
menor gasto com energia elétrica, como também espacos
mais agraddveis, menos herméticos e, consequentemente,

humanizados” (LUKIANTCHUKI, 2010, p.35).

A rede SARAH trata-se de uma instituicdo publica voltada para a
ortopedia e reabilitacdo. As solu¢des espaciais desenvolvidas pelo
arquiteto sdo de grande importancia para as praticas médicas
desenvolvidas na unidade. Como, por exemplo, a estimulacdo dos
pacientes para a troca de enfermaria a cada estdgio de recuperacao

alcancado (TOLEDO, 2004).

FIGURA 19. Centro de Neurorreabilitacdo SARAH Fortaleza, projeto
desenvolvido por Lelé, 2011
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Fonte: http://sar‘h.br



METODOLOGIA DA PESQUISA

este capitulo apresenta-se a metodologia adotada na
pesquisa. Julgou-se adequado a utilizagdo de métodos
e técnicas de coleta de dados fundamentados no
suporte tedrico das Representagdes Sociais. De acordo com as
caracteristicas de cada questdo contida no questionario, tratamento dos
resultados das informacgGes coletadas utilizou ora a analise de tendéncia
central, ora a andlise de conteudo (Bardin, 1977) onde este “aparece
como um conjunto de técnicas de andlise das comunicagoes, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das

mensagens”.
TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

A pesquisa busca estudar as relagdes psicoldgicas e psicossociais
entre o individuo e o ambiente no qual esta inserido, visando identificar
necessidades e questdes para adequac¢do do espago de internagdo para a
elaboragdo de solugdes arquitetonicas que promovam qualidade de vida
e, principalmente, que colaborem com o processo de recuperacgdo e cura

do paciente.

Optou-se, desta forma, na utilizacggo de um método

interdisciplinar que envolve a arquitetura, enquanto ciéncia social

aplicada, e a psicologia social.

“H4 numerosas ciéncias que estudam a maneira como
as pessoas tratam, distribuem e representam o
conhecimento. Mas o estudo de como, e por que, as
pessoas partiham o conhecimento e desse modo
constituem sua realidade comum, de como eles
transformam ideias em pratica — uma palavra, o poder das
ideias — é o problema especifico da psicologia social”

(MOSCOVICI, 1990, p.164 apud MOSCOVICI, 2003, p. 8).

Para que seja possivel compreender as diversas expectativas do
usudrio em relacdo ao seu ambiente, buscou-se o suporte tedrico da
Teoria das RepresentagGes Sociais, desenvolvida na Franga em 1961 pelo
psicdlogo social Serge Moscovici. Segundo Denise Jodelet, colega durante
muito tempo de Moscovici, as representacdes sociais podem ser

entendidas como:

“[...] uma forma de conhecimento, socialmente
elaborada e partilhada, com um objetivo pratico, e que
contribui para a construgdo de uma realidade comum a um
conjunto social. Igualmente designada como saber de

senso comum ou ainda saber ingénuo, natural, esta forma



de conhecimento é diferenciada, entre outras, do
conhecimento cientifico. Entretanto, é tida como um
objeto de estudo tdo legitimo quanto este, devido a sua
importancia na vida social e a elucidagdo possibilitadora
dos processos cognitivos e das interagbes sociais”

(JODELET, 2001, p.22).

Jovchelovitch (2001) comenta que saber cientifico e senso
comum sdo saberes distintos, mas cada um com uma racionalidade

propria.

“A representacdo social é um saber ela também, que
ndo pode ser considerado idéntico ao da ciéncia, mas que
nem por isso deixa de ser um saber. Quando a ciéncia se
torna representacgdo social ela ndo perde a racionalidade.
Antes, ela assume uma outra racionalidade. Essa
racionalidade possui logica prépria, a ser entendida e
considerada em termos préprios, e ndo com referéncia a
um padrdo légico ideal, que nega a variagdo dos
fendmenos cognitivos concretos e sua realizagdao nos varios

contextos humanos” (JOVCHELOVITCH, 2001, p.9).

Ainda, de acordo com Jodelet, a representagdo é uma forma de
“conhecimento pratico conectando um sujeito a um objeto” (Jodelet,

2001). Como as representacOes estdo baseadas na constatacdo de que

nds compartilhamos ideias sobre determinados objetos de forma coletiva
Com 0 grupo ou grupos a que pertencemos, a Teoria das RepresentagGes
Sociais atua como um suporte para buscar e compreender a realidade

comum dos usudrios do espaco acerca da unidade de internacao.

Segundo o autor da teoria, a forma com que o ser humano pensa
e age sofre influéncia direta nas praticas cotidianas e na vida em
sociedade. As representacbes sdo influenciadas pelo conhecimento
anterior adquirido, construido e reconstruido no decorrer da vida na qual
o individuo esta inserido. Assim sendo, as representacbes relacionam-se
com cultura, valores, simbolos, linguagem e com a maneira com que
estes aspectos sdo aplicados em diferentes situacdes. Pode-se dizer que
acontecimentos ou informacbes veiculadas durante o cotidiano sdo

captados e transformados pelas pessoas de acordo com suas vivéncias.

De acordo com Moscovici (2003), as representagGes possuem

precisamente duas fungoes:

1. Convencionalizar os objetos, pessoas ou acontecimentos que
encontram. Atribuindo-lhes uma forma definitiva, localizando-as em uma
determinada categoria e gradualmente colocando-as como um modelo
de determinado tipo, distinto e partilhado por um grupo de pessoas.

Todos os novos modelos se juntam a esse modelo e se sintetizam a ele.



2. Representagdes sdo prescritivas, isto é, se impdem sobre os individuos
com uma forga irresistivel. Enquanto essas representagdes, que sdo
partilhadas por tantos, penetram e influencia a mente de cada um, elas
ndo sdo pensadas por eles, ou melhor, elas sdo repensadas, re-citadas e

re-apresentadas.

“A representagdo social é sempre a representagdo de
alguma coisa (objeto) e de alguém, sujeito. As
caracteristicas de ambos nela se manifestam. A
representagdo social tem com seu objeto uma relagdo de
simbolizagdo  (substituindo-o) e de interpretagdo
(conferindo-lhe significagBes). Estas significagcBes resultam
de uma atividade que faz da representagdo uma
construgdo e uma expressdo do sujeito que estd
relacionada com a participagdo, sociais ou culturais, do

sujeito” (JODELET, 2001, p.27).

Em seus estudos, o autor chegou a conclusdo de que os
individuos tendem sempre utilizar suas respectivas experiéncias para
transformar alguma ideia que ndo é familiar em algo familiar, palpavel,
que possa ser definido ou nomeado, em um esforco de tornar o
desconhecido em conhecido de forma a facilitar as relacGes e a
comunicag¢do no contexto social. Como o préprio autor cita em sua obra

“Representagbes Sociais: Investigagdes em Psicologia Social” (2003):

“Quando tudo é dito e feito, as representagbes que nos
fabricamos — duma teoria cientifica, de uma nagdo, de um
objeto, etc. - sdo sempre o resultado de um esforgo
constante de tornar comum e real algo que é incomum
(ndo familiar), ou que nos dd um sentimento de ndo
familiaridade. E através delas nds superamos o problema e
integramos em nosso mundo mental e fisico, que é, com
isso, enriquecido e transformado. Depois de uma série de
ajustamentos, o que estava longe torna-se concreto e

quase normal” (MOSCOVICI, 2003, p. 58).

Moscovici (2003) destaca a dificuldade em transformar palavras
nao familiares, ideias ou seres, em palavras usuais, proximas e atuais.
Segundo o autor, para que isso seja possivel é necessario por em
funcionamento dois mecanismos de um processo de pensamento
baseado na memdria e em conclusGes passadas. O primeiro mecanismo
tenta ancorar ideias estranhas e o segundo busca objetiva-las
(MOSCOVICI, 2003). A ancoragem ocorre na reducdo de ideias
desconhecidas a categorias e a imagens comuns, colocando-as em um

contexto familiar.

“Ancorar é, pois, classificar e dar nome a alguma coisa.
Coisas que ndo sdo classificadas e que ndo possuem nome
sdo estranhas, ndo existentes e ao mesmo tempo

ameacadoras” (MOSCOVICI, 2003, p. 61).



Ja o segundo mecanismo, une a ideia de ndo familiaridade com a
de realidade, tornando-a a esséncia da realidade. Em suma, “[...] objetivar
é descobrir a qualidade iconica de uma ideia, ou ser impreciso; é

reproduzir um conceito em uma imagem” (MOSCOVICI, 2003, p. 72).

Ressalta-se o fato de que “todas as interacdes humanas, surjam
elas entre duas pessoas ou entre dois grupos, pressupdoem
representacdes” (MOSCOVICI, 2003, p. 40) e que as “representacodes,
obviamente, ndo sdo criadas por um individuo isoladamente”
(MOSCOVICI, 2003, p. 41). Moscovici acredita que o senso comum é uma
forma de saber tdo importante quanto as demais, pois envolve distintos
pontos de vista fruto de diferentes contextos. Por se ocupar do saber de
senso comum, a Teoria adequa-se ao estudo da representacdo de
pacientes a respeito dos espagos de internagdo, para que seja possivel
uma avaliagdo das suas expectativas quanto a requalificagdo do
ambiente. De acordo com o psicélogo social, as formas principais do
ambiente fisico e social estdo fixas em representacbes, como cita no

trecho a seguir:

“Mas uma coisa é certa: As formas principais do nosso
meio ambiente fisico e social estdo fixas em
representacGes desse tipo e nds mesmos fomos moldados

de acordo com elas. Eu até mesmo iria ao ponto de afirmar

que, quanto menos nds pensamos sobre elas, quanto
menos conscientes somos delas, maior se torna a sua
influéncia. E o caso em que a mente coletiva transforma
tudo o que toca. Nisso reside a verdade da crenga primitiva
que dominou nossa mentalidade por milhGes de anos”

(MOSCOVICI, 2003, p. 42).

Destaca-se que a Teoria propSe a ndo existéncia de uma
realidade objetiva a priori, mas sim que toda realidade é representada,
reapropriada pelo individuo ou pelo grupo, reconstituida no seu sistema
cognitivo e integrada no seu sistema de valores, dependente da histéria e
do contexto ideolégico que o cerca (Moscovici, 2003). O objetivo da
teoria é de descobrir como os individuos e grupos podem construir um
mundo estavel, previsivel, a partir de tal diversidade. Evidencia-se, no
trecho a seguir, a diversidade de representagdes existentes dentro das

sociedades modernas:

“Moscovici esteve mais interessado em explorar a
variagdo e a diversidade das ideias coletivas nas sociedades
modernas. Essa propria diversidade reflete a falta de
homogeneidade dentro das sociedades modernas, em que
as diferengas refletem uma distribuigdo desigual de poder
e geram uma heterogeneidade de representacGes”

(MOSscoViICl, 2003, p.15).



E necessaria a compreensdo de que o espago representa uma
ordem social e que, por este motivo, possui a capacidade de ser analisado
por meio das representacdes desenvolvidas pelos sujeitos sociais.
Ressalta-se o fato de que o espago possui uma identidade e que o
ambiente construido produzird um papel na constituicdo da identidade
pessoal e social. No entanto, se cada pessoa tem, a seu modo,
determinada relacdo com os espacos arquitetbnicos e apresenta
determinadas particularidades no que diz respeito ao seu modo de
pensar sobre as mais diversas questdes presentes no cotidiano, isso
também ocorre devido a fung¢dao da coeréncia com o que é socialmente

compartilhado.

No artigo “A Cidade e a Memdria” (2002), Denise Jodelet cita as
duas razdes que a levaram a apresentar um estudo que tinha como tema
a cidade e a memdria em uma conferéncia sobre psicologia e projeto do
espago construido. Segunda a autora existem dois motivos para sua
escolha, o primeiro “diz respeito a temporalidade necessariamente
inscrita na ideia de desenvolvimento”. A memdria torna-se pertinente ao
estabelecer formas de vida sem ruptura brutal, “respeitando um presente
qgue encontra sua fundamenta¢do no passado”. Assim sendo, é possivel
através dessa perspectiva, o estudo do modo como os individuos e os

grupos se situam dentro de seus espacos de vida e como se ligam a ele,

bem como a compreensao da forma em que é dado o sentido ao espaco,
por meio da construcdo operada pelos sujeitos sociais (JODELET, 2002). O

segundo motivo relaciona-se:

“[...] com o fato de a abordagem de fenémenos
psicoldgicos e sociais desenvolvidos no espago construido
(e, particularmente no espago urbano) ser objeto de
estudos, sobretudo a relagdo imediata, da inter-relagdo
causal ou significante entre o espago construido e aquele
que nele vivem, trabalham ou por ele transitam” (JODELET,

2002, p. 31).

A construgdo da memdria tanto individual quanto coletiva
fortalece o conceito de lugar de uma determinada imagem e o vinculo
criado para com ele. As pluralidades de formas de experiéncia e de
praticas sociais implicam em uma representacdo mais complexa e
descontinua das identidades e praticas que obedecem a légicas plurais e
orientam diferentes relagGes entre grupos e cidaddos, com seus espacos
de vida e com formas de apropriacdo especificas. As representacdes
socioespaciais e a memodria dos lugares, envolvem a identidade dos
individuos e dos grupos. (Jodelet, 2002). De certa forma, o estudo de

Jodelet também pode ser aplicado na analise do espago e seu ocupante,



ambos buscam tratar da relacdo da representacdo do ambiente fisico

pelo individuo ou grupo, assim como a apropriacao sobre o mesmo.

Diversos estudos vém sendo desenvolvidos com o objetivo de
compreender as relacdes da teoria psicossocial das representacdes
sociais de Moscovici com as ciéncias sociais, a fim de esclarecer os
seus efeitos no modo como as pessoas enxergam o mundo em que
vivem e as suas inter-relacdes pessoais. O grupo de pesquisa Espaco
Saide PROARQ/FAU/UFRI® desenvolve pesquisas que envolvem a
percepcdo dos usuarios nos ambientes de salde de forma a justificar a
importancia da humanizacdo do ambiente hospitalar para o bem-estar
fisico e psiquico dos individuos. A analise de trabalhos no mesmo
segmento que obtiveram apoio da teoria das representacbes sociais
compreende-se em uma interessante ferramenta fonte de informagdes

contribuintes para a realizacdo deste trabalho.

0 Espago Saude é um grupo de pesquisa vinculado com o programa de pds-
graduacdo em arquitetura (PROARQ), na faculdade de arquitetura e urbanismo
(FAU) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) sob a coordenagdao do
Prof. Mauro Santos. As atividades do grupo envolvem a aplicagio e
desenvolvimento de metodologias de avaliagdo e sistematizagdo de tipologias
elaboragdo de propostas conceituais e parametros projetuais urbanisticos e de
arquitetura, adequados aos conceitos de humanizag¢do do atendimento e de uma
medicina focada no usudrio e producdo de material didatico sobre o tema.

Dentre as pesquisas desenvolvidas pelo grupo, pode-se destacar a
realizada no Hospital Municipal Jesus localizado no Rio de Janeiro, na qual
o objetivo compreendia na andlise das necessidades e percepg¢des do
ambiente pelos usudrios. Para a realizacdo do estudo os pesquisadores
utilizaram o apoio da teoria das representacdes, através de questionarios
abertos e entrevistas com pacientes, acompanhantes e funciondrios, de
forma a obter resultados significativos quanto a situacdo do hospital e
suas caréncias relativas a qualidade do ambiente. Sendo o hospital
pediatrico, criancas participaram das entrevistas e, de acordo com o

artigo publicado em 2004, foram de grande importancia para a pesquisa.

“O trabalho revelou o impacto que o ambiente
hospitalar pode representar na vida das criangas,
suscitando questdes e necessidades a serem observadas no
projeto arquiteténico de espagos para o atendimento
pediatrico. A crianga revelou-se uma importante pega para
o entendimento do ambiente hospitalar, sendo capaz de
produzir material para o desenvolvimento de novas

propostas” (BERGAN et al., 2004, p.12)

Para a realizagdo da pesquisa com as criangas utilizou-se o

desenho como método de aproximagdao e estimulo para que fosse



realizada uma conversa informal que resultasse na aplicacdo do

guestionario.

FIGURA 20. Desenho crianca de 10 anos

Fonte: Espago Saude, 2003 apud Bergan et al., 2004

(Figura 20) “Uma menina de dez anos, internada na
enfermaria ortopédica, permitiu uma conversa. Falou que
gostaria que o hospital fosse maior e na cor rosa. Mostrou
o hospital excessivamente alto com inumeras janelas e
uma pequena porta central, ou seja, ela percebeu a
verticalidade, o grande nimero de pequenas janelas e uma
pequena porta representando sua dificuldade em terminar
o tratamento, ja que esta se tratando hd seis meses”

(BERGAN et al., 2004, p. 13).

FIGURA 21. Desenho crianca de 9 anos

Fonte: Espaco Saude, 2003 apud Bergan et al., 2004

(Figura 21) “Uma menina de nove anos, por exemplo,
falou que seu primo, o Felipe, ja estava se tratando desde
os dois anos, e agora ele tinha cinco. Desenhou o hospital e
caracterizou bem a internagdo com uma cama, uma
cadeira e um movel com televisdo, mostrando o que
conhecia. O desenho, bastante colorido, também refletiu
sua necessidade em ver cores no hospital. Quando foi
perguntado como gostaria que fosse o hospital, ela
comentou: Nao sei. Tinha que ter bichinhos, porque as
criangas tém medo [quando estdo no hospital]. Umas
mesinhas pequenas. Esse hospital nem parece que é de
crianga, tinha que ter umas coisas coloridas” (BERGAN et

al., 2004, p. 13).



Outra pesquisa relevante é a dissertacdo de mestrado em
arquitetura desenvolvida por Maria Paula Zambrano Fontes (2003) que
foi baseada no estudo de caso realizado pelo grupo Espago Salde na Casa
de Sol - Instituto Municipal Nise da Silveira, uma instituicdo de psiquiatria
localizada no Rio de Janeiro. A pesquisa envolveu, além das analises
realizadas com funcionarios e visitantes, a investigacdo das expectativas e
pontos de vista dos pacientes. Contudo, deve-se ressaltar o fato de que a
populagdo que se encontra em tratamento na unidade possui, devido a
problemas psiquicos, uma “trajetéria de exclusdo dos processos de
decisdo” (FONTES, 2003). De acordo com os pesquisadores, a teoria das
representacdes sociais foi de encontro com as pretensées do trabalho.

Destaca-se no resumo da disserta¢do, o seguinte trecho:

“A pesquisa incluiu um levantamento de campo, cuja
metodologia baseou-se na Teoria das Representagdes
Sociais, onde foram captadas as impressGes dos usuarios
sobre o espago atual e as expectativas para o espago ideal
e para a reforma fisica a ser empreendida na edificagdo,
resultando na composigdo de um valioso acervo, ndo sé de
informagbes e recomendagbes projetuais, mas de

experiéncias de vida” (FONTES, 2003, p. vi).

FIGURA 22. Desenho da moradora Helena

Fonte: Espago Saude, 2002 apud Fontes, 2003.

FIGURA 23. Desenho do morador Claudio

Fonte: Espaco Saude, 2002 apud Fontes, 2003.




(Figuras 22 e 23) “[...] destacam-se as representagoes
da interna Marcia, para o espago atual da Casa do Sol e
para o seu espago ideal de moradia. No primeiro,
percebemos a compartimentagdo e a organizagdo, a
utilizagdo de muitas cores na periferia e a existéncia de um
nucleo escuro. Esta imagem se assemelha a anterior, feita
por Claudio, cliente que ndo se comunicou conosco
verbalmente (quis somente produzir, com muito esmero,
esta imagem), onde também verificamos a divisdo em

células” (FONTES, 2003, p.128).

Foi utilizado o mapa cognitivo como representagdo social, devido
as dificuldades de comunicagdo verbal com parte dos entrevistados. A
pesquisa mostrou-se bastante relevante no que se refere a percep¢ao do
paciente que, apesar dos problemas vivenciados, teve a capacidade de
expor a sua perspectiva quanto ao ambiente. Como resultado, a pesquisa
desenvolveu recomendag¢des para reforma do instituto, baseados nas

analises realizadas.

A dissertacdao de mestrado em arquitetura de autoria de Gabriela
Liuzzi Dalmasso (2005), também merece destaque entre os trabalhos aqui
demonstrados. Sua pesquisa foi realizada em unidades de tratamento
intensivo e o objetivo compreendia na proposta de diretrizes de projeto

de humanizacao da UTI. Para tanto, foram realizadas entrevistas semi-

estruturadas com os usudrios do espaco utilizando o apoio das teorias de
representacdo social que, de acordo com a autora, mostrou-se ser um
importante instrumento para o estudo do espaco. Segundo Dalmasso, os
pacientes contribuiram bastante com a pesquisa. As entrevistas foram
realizadas apds o periodo de internacao e foi identificado que o paciente,
mesmo estando sedado durante uma parcela de tempo da internacao,
apreende o espaco da UTI e se relaciona com esse, “as marcas desse
relacionamento ficam na sua memaria por tempos” (DALMASSO, 2005, p.

156).

“Diversas questdes est3o relacionadas & ambientagdo

da UTI. Ja nas respostas a primeira pergunta, sobre o que
lembram do periodo em que estiveram internados faz-se
mengdo a cor da UTI, reclamando do espago inteiramente
branco. Uma outra resposta indica que o espago “é
anénimo, frio, sem carinho, afei¢cdo, calor humano”
(Beatriz). Ainda sobre a frieza do ambiente, uma resposta a
pergunta sobre o que mais os marcou em relagdo ao
ambiente/espaco fisico/arquitetura afirma que o ambiente
era frio: “A frieza do local. Muito frio. [...] Era muito frio, o
ambiente. Muito... Sei la... Muito liso, tudo... Ndo tinha cor.

N3o tinha... Né?” (Rosana)” (DALMASSO, 2005, p. 72)



Através da anadlise das seguintes pesquisas, verifica-se que a
percepc¢do do usudrio do ambiente torna-se uma ferramenta essencial na
concepgao de recomendagles para a requalificagdo do espaco. Nos
exemplos citados, o estudo das representagdes sociais no campo da
arquitetura demonstra-se ser um instrumento eficaz para um
planejamento arquiteténico participativo, exibindo informacdes
relevantes quanto as necessidades e desejos dos usuarios. A
contextualizacdo e revisdo dos conceitos do grupo Espaco Saude
colaboraram para uma melhor definicdo quanto a metodologia
aplicada e os instrumentos de analise do ambiente de saude, para que

assim tornasse possivel a concretizacdo dos objetivos desse trabalho.

ANALISE DE CONTEUDO

A andlise e tratamento dos elementos da pesquisa seguiram as
proposicoes de Bardin em Andlise de Conteudo (1977). Segundo
Richardson (1999) a analise de conteudo é utilizada particularmente para
analisar o conteudo de tipo qualitativo, devendo-se, primeiramente
realizar uma leitura para organizar as ideias incluidas para que,
posteriormente, seja possivel analisar os elementos e as regras que a

determinam.

De acordo com Richardson (1999) existem diversas definicdes
para andlise de contelddo, porém coincidem-se ao referi-la como uma
técnica de pesquisa que, como tal, possui determinadas caracteristicas
metodolégicas, sendo elas, respectivamente: objetividade, sistematizacao

e inferéncia.

Ainda, de acordo com o autor (1999, p. 223), a objetividade
“refere-se a explicacdo das regras e dos procedimentos utilizados em
cada etapa da analise de conteudo”. Por exemplo, as diversas categorias
devem cumprir requisitos de homogeneidade, exaustividade, exclusdo e

objetividade.

A caracteristica de sistematizagdo “refere-se a inclusdo ou
exclusdo do conteudo ou categorias de um texto de acordo com as regras
consistentes e sistematicas” (Richardson, 1999, p. 223), ou seja, o
planejamento, a coleta de dados e a analise devem respeitar as regras da

metodologia cientifica.

Ja a inferéncia “refere-se a operacdo pela qual se aceita uma
preposicdo em virtude de sua relagdo com outras preposices ja aceitas
como verdadeiras” (Richardson, 1999, p. 224). Pode-se dizer que a
inferéncia responde perguntas classicas “quem diz o que, a quem, como e

com que efeito?”.



“Se a descrigdo (a enumeragdo das caracteristicas do
texto, resumida apods tratamento) é a primeira etapa da
anadlise e a interpretagdo (a significacdo concedida a estas
caracteristicas) a Ultima etapa, a inferéncia é a um

procedimento intermediario, que vem permitir a

passagem, explicita e controlada, de uma a outra”

(BARDIN, 1977, p. 39).

De acordo com Bardin (1977), a analise de conteudo é realizada
em trés diferentes etapas. Iniciando-se através de uma pré-andlise,
seguida da exploracao do material e, por fim, tratamento dos resultados.
A figura 24, retirada do préprio livro de Bardin, resume as etapas

realizadas em uma pesquisa de analise de conteudo.

Na etapa de pré-andlise os documentos que serdo submetidos a
analise sdo selecionados, as hipdteses e os objetivos sdo formulados
assim como os indicadores que fundamentem a interpretacdo final
(Bardin, 1977). Desta maneira, foram selecionados os questionarios

online como documentos a serem analisados.

FIGURA 24. Esquema de Analise de Contetudo

Desenvolvimento de uma analise
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A primeira etapa é composta pela escolha das unidades de
contagem, formulacdo das regras de contagem e a elaboracdo de
categorias. Na pesquisa, a andlise dos dados coletados foi realizada a
partir da frequéncia com que certos elementos apareceram nas respostas
as questOes abertas, a partir dai foi realizado um levantamento de
categorias temadticas nas quais os elementos fariam parte. Ressalta-se
gue a analise de conteldo visa um tratamento quantitativo que ndo

exclui uma interpretacdo qualitativa.

Apds as operagdes de pré-andlise segue-se para a exploragdo do
material, a fase da andlise propriamente dita nada mais é do que a
administracdo sistematica das decisbes tomadas e consiste
essencialmente de operacdes de codificagdo, desconto ou enumeracgao,

em funcdo das regras previamente formuladas (Bardin, 1977).

Em suma, apods a leitura de todo o material, as respostas foram
interpretadas e agrupadas em diferentes categorias, criadas em func¢do
das respostas fornecidas. Bardin (1977) descreve a categorizacdo, como

sendo:

“[...] uma operagcdo de classificagio de elementos
constitutivos de um conjunto, por diferenciagdo e,

seguidamente, por reagrupamento segundo o género

(analogia), com critérios previamente definidos. As
categorias sdo rubricas ou classes, as quais reunem um
grupo de elementos (unidades de registro, no caso da
analise de conteldo) sob um titulo genérico, agrupamento
esse efectuado em razdo dos caracteres comuns destes

elementos” (BARDIN, 1977, p.117).

Na presente pesquisa utilizaram-se dois métodos de tratamento
dos elementos. Primeiramente foi realizado o tratamento que, segundo
Richardson (1999) é o mais simples e refere-se a quantificacdo da
presenca ou auséncia de determinados elementos. A presenca de certos
elementos pode ter um significado importante para o estudo de
caracteristicas de uma mensagem, da mesma forma que a auséncia pode
ter implicagdes fundamentais. Realizou-se também uma andlise no que se
refere a frequéncia com que cada elemento foi citado no decorrer das
entrevistas, ou seja, a quantidade de vezes que o mesmo elemento se
repete. De acordo com Bardin (1977), um conjunto de categorias boas
deve possuir as qualidades descritas a seguir: Exclusdo mutua, onde cada
elemento ndao pode existir em mais de uma divisdao; A homogeneidade
das categorias; Pertinéncia, quando esta adaptada ao material de analise
escolhido; A objetividade e a fidelidade, quando as diferentes partes de
um mesmo material, ao qual se aplica a mesma grelha categorial devem

ser codificadas da mesma maneira, mesmo quando submetidas a varias



andlises; e por fim, a produtividade, ou seja, que fornece resultados

férteis.

Apds a andlise dos elementos, foi realizada a classificacao
seguindo determinados critérios. Optou-se pela adoc¢do do critério de
categorizacdo na pesquisa, seguindo a andlise tematica, caracterizada por

Bardin (1977) como anadlise semantica.

“Entre diversas técnicas de analise de contetdo, a mais
antiga e a mais utilizada é a analise por categoria. Como ja
foi visto, ela se baseia na decodificagdo de um texto em
diversos elementos, os quais sdo classificados e formam
agrupamentos analdgicos. Entre as possibilidades de
categorizagdo, a mais utilizada, mais rapida e eficaz,
sempre que se aplique a contetdos diretos (manifestos) e
simples, é a andlise por temas ou andlise tematica. Consiste
em isolar temas de um texto e extrair as partes utilizaveis,
de acordo com o problema pesquisado, para permitir a sua
comparagdo com outros textos escolhidos da mesma

maneira” (RICHARDSON, 1999, p. 243).

PROCEDIMENTOS DE CAMPO

Optou-se, como instrumento para a coleta de dados a aplicacdo
de um questiondrio virtual através do website Survey Monkey''. A integra
das perguntas abordadas no questiondrio online encontra-se em
“Apéndices”. Buscou-se, por meio do questiondrio, a descricdo de

caracteristicas relativas ao conforto no quarto de internagao.

Ressalta-se o fato de que a pesquisa com pacientes apresenta
limitacdes, pois ndo é possivel que ocorra durante o periodo de
internagdo, devido tanto as restricdes fisicas que esses apresentam
quanto as restricdes dos préprios estabelecimentos de saude. Deste
modo, o questiondrio online foi uma ferramenta bastante util. A
disseminacdo do questionario eletrGnico ocorreu através de redes sociais

e foi divulgado durante o periodo de um més.

Os questiondrios foram respondidos de maneira an6énima com
pacientes que ja foram internados em edificios hospitalares. Deve-se
salientar que o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF/UFRJ). A adesdo

1 Principal fornecedor mundial de solu¢Ges de questionario pela web. Pode ser
acessado através do link: http://surveymokey.com.



dos sujeitos ocorreu de forma espontanea e consensual e o participante

detinha total liberdade de ndo responder a qualquer pergunta.

O questionario aplicado foi dividido em duas partes, a primeira
constituiu-se no teste livre de associacdo de palavras’? e a segunda
baseava-se na experiéncia pessoal do entrevistado. Na hipdtese da
participacdo de sujeitos que sofreram a experiéncia de internacdo por
mais de uma vez no decorrer de sua vida, foi explicitado no inicio do
guestionario que o entrevistado respondesse de acordo com a ultima ou

mais marcante experiéncia de internacao.

A associagdo de palavras, a partir de um termo indutor, também
é uma ferramenta utilizada para a analise estrutural das representagdes.
Com base na teoria das representagdes sociais, realizou-se um teste de
evocacao livre de palavras a partir do termo indutor “quarto hospitalar”,
onde o entrevistado foi convidado a responder de forma espontanea as
quatro primeiras palavras que |lhes vinham a mente através do termo
indutor. Com esta técnica buscou-se a compreensdo da representacdo

gue os usudrios obtinham da unidade.

© Segundo Bardin (1977), o teste de associacdo de palavras é uma técnica que
visa uma avaliagido de um determinado objeto (coisas, pessoas, ideias)
espontaneamente partilhada pelos membros de um grupo.

A associacdo de palavras visa, portanto, a espontaneidade do
entrevistado. No seguinte projeto de pesquisa esta foi uma ferramenta
interessante. A andlise de frequéncia de evocacdo foi realizada com o
auxilio do programa EVOC® 2000. O programa visa permitir a
identificacdo, a partir da lista ordenada de evocacbes, os elementos
centrais e periféricos da representacdo, conforme define a teoria do
nucleo central. Como resultado, foi possivel obter as ordens médias de
evocacdo e a arvore maxima de similitude. Outra técnica de analise
adotada na pesquisa foi a “nuvem de palavras”, gerada a partir do
programa Wordle™. Assim foi possivel obter uma imagem com as
palavras manifestadas pelos entrevistados, nas quais o tamanho da fonte
varia de acordo com a frequéncia com que a mesma palavra foi citada.
Através de uma andlise cautelosa de representacdo foi possivel, através
dos resultados adquiridos no teste de associacdo de palavras, a obtencdo
de respostas para as duas principais fun¢cdes da Representacdo Social: a

ancoragem e a objetivagao.

A segunda parte do questionario constituiu-se de perguntas

abertas e fechadas a respeito da experiéncia pessoal do usudrio no quarto

Bo programa gera “nuvens de palavras” a partir do texto provido. A
proeminéncia de cada palavra depende da frequéncia com que sdo repetidas no
mesmo texto. O site pode ser acessado através do link: http://wordle.net.



de internagdo. Primeiramente foram coletadas informagOes basicas, as
quais foram respectivamente: nome do hospital em que a experiéncia
ocorreu, idade durante a internagao, sexo, motivo da internag¢do, duracao
do periodo de internagdo, se houve compartilhamento de quarto com
outro paciente, se foi necessario mudanca de quarto e caso positivo que
o motivo fosse mencionado e, por fim, a avaliacdo do atendimento
recebido. As perguntas foram abertas, com excecdo da duracdo da
internacdo e a avaliacdo do atendimento. A duracdo da internacao foi
divida em trés opc¢des multipla escolha que variavam entre de “1 a 2
dias”, de “3 a 5 dias” e “acima de seis dias”. Para a avaliagdo do
atendimento recebido foi realizada uma pergunta fechada com opc¢ao de
multiplas escolhas escalonadas, sendo possivel a avaliacio de

” o«

atendimento “bom”, “razoavel” e “ruim”.

Ainda na segunda parte do questionario, o entrevistado foi
convidado a responder perguntas abertas a respeito da opinidao pessoal
sobre aspectos de qualidade do espaco, incluindo perguntas referentes
ao conforto. De acordo com Richardson (1999), uma das grandes
vantagens da realizagdo de perguntas abertas é a possibilidade que o
entrevistado possui de responder com maior liberdade, ndo estando

restrito a marcar uma ou outra alternativa.

Por fim, através da escala de Likert, o entrevistado foi convidado
a especificar seu nivel de concordancia com afirma¢Ges baseadas em
situacBes e elementos ocorridos no quarto de internagdo. O método de
Likert ocorre através da coleta de itens que indicam atitudes negativas e
positivas sobre um determinado objeto (Richardson, 1999). O conjunto
de itens é administrado por um grupo de sujeitos e cada item classifica-se
de acordo com um continuo de cinco pontos: “concordo”, “concordo

parcialmente”, “discordo”, “discordo parcialmente” e “ndo sei dizer”.

“[...] cada item é correlacionado com o escore total,
que indica o grau no qual o item mede a mesma atitude
que se supde estdo medindo os outros itens. Assim, os
itens que apresentam baixos coeficientes de correlagdo
com o escore total sdo pouco confidveis ou medem fatores
atitudinais estranhos. Somente se mantém para formar a
escala aqueles itens que apresentam as mais altas
correlagbes com o escore total” (RICHARDSON, 1999, p.
271).



ANALISE E RESULTADOS

presente capitulo apresenta os resultados e a andlise dos

dados obtidos a partir do questionario virtual.

De acordo com as caracteristicas de cada questdo
contida no questiondrio, para o tratamento dos resultados das
informacgbes coletadas utilizou-se a analise de conteudo (Bardin, 1977)
onde este “aparece como um conjunto de técnicas de andlise das
comunicag¢Oes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de

descri¢cdo do conteldo das mensagens”.
DESCRIGCAO DOS SUJEITOS

O questionario online obteve um total de 73 participa¢des, porém
16 entrevistados responderam exclusivamente ao teste de associa¢do de
palavras. Buscou-se entrevistar pacientes de hospitais publicos e
privados, de idades e classes sociais variadas. A segunda parte do

questionario foi respondida por onze homens e 46 mulheres.

GRAFICO 01. Distribuicdo dos Entrevistados por Faixa etéria

durante a Internacdo
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Devido a grande divergéncia entre os especialistas quanto aos
critérios de agrupamento etdrio optou-se por agrupar como “criangas” os
participantes de 0 a 11 anos de idade e “adolescentes” aqueles de 12 a 18
anos de idade, segundo o que preconiza o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (Lei n? 8.069 de 13 de julho de 1990). Foram classificados
como “idosos” os participantes com 60 anos de idade ou mais, de acordo
com o Estatuto do ldoso (Lei n2 10.741 de 01 de outubro de 2003). Assim,
contudo, agruparam-se na faixa etaria “adulta” os participantes entre 19

a 59 anos de idade. Dentre os participantes da seguinte pesquisa, trés



eram criancgas durante o periodo de internagao, nove eram adolescentes,

42 adultos e trés idosos.

Os motivos de internagdo variam bastante, a grande maioria
necessitou de internagao devido a procedimentos cirdrgicos, como é

possivel observar no gréfico 02.

GRAFICO 02. Distribuicdo dos Entrevistados por Tipo de Internacdo
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No que se refere ao tempo de duragdo da internagdo, 22 dos
entrevistados ficaram internados por um periodo de até dois dias, 21
participantes ficaram entre trés a cinco dias e 14 participantes ficaram

internados por um periodo superior a seis dias (Grafico 03).

GRAFICO 03. Distribuicio dos Entrevistados por Duracdo da

Internacao
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Do total de participantes que responderam a parte 2 do
questionario, 37 ndao compartilharam o quarto com outro paciente, 11
participantes compartilharam o quarto com mais um paciente, quatro
compartilharam com mais dois pacientes, trés compartilharam o quarto
com mais outros trés pacientes e dois compartilharam o quarto com

outros quatro ou mais pacientes (Grafico 04).



GRAFICO 04. Distribuicdo dos Entrevistados de Acordo com o

Tipo de Alojamento
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Ao serem questionados sobre a necessidade de mudanga de
quarto durante o periodo de internagdo, 19 participantes ignoraram a
pergunta, do total de respostas 46 ndo necessitaram de mudanga de
quarto durante o periodo de internacdo. Os motivos que levaram os oito
entrevistados a necessitarem uma mudanga no quarto foram,

respectivamente, um paciente relatou problemas com o ar condicionado,

outro relatou a presenca de goteiras no quarto, um participante disse que
foi por questdes de higiene e desinfeccdo da unidade, outro entrevistado
relatou que a ala de internagcdo no hospital em questdo estava em
reforma, um paciente relatou a necessidade de mudanca de quarto apds
a cirurgia para a retirada do baco e trés participantes relataram a
necessidade de mudanca do quarto devido a necessidade de ir e/ou
voltar para UTI (unidade de tratamento intensivo) ou CTI (centro de

tratamento intensivo).

Um total de 55 participantes respondeu a questdo referente a
avaliagdo para o atendimento recebido. 38 participantes escolherem a
op¢do “bom” para descrever o atendimento recebido durante a
experiéncia de internagdo, 13 participantes optaram pela opc¢do

IM

“razoavel” e quatro definiram o atendimento como sendo “ruim”, como é

possivel observar no grafico 05.



GRAFICO 05. Nota Atribuida para o Atendimento Recebido
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TESTE DE ASSOCIAGAO DE PALAVRAS

Antes da realizagdo do teste, os participantes foram
familiarizados com um exemplo de como o teste deveria ser preenchido,
de forma a garantir o pleno entendimento da dinamica. Com o intuito de
que as respostas fossem dadas a partir do pensamento imediato e
espontaneo, sem que as outras perguntas do questionario pudessem
influenciar nas respostas dadas pelos individuos, o teste de associagao foi
realizado no inicio do questionario e, apds passarem para a segunda parte
do questiondrio virtual, os participantes ndo possuiam a possibilidade de

voltar e modificar suas respectivas respostas.

O teste de associacdo de palavras obteve um total de 73
participacdes. Apesar de serem solicitados a responderem as primeiras
quatro palavras que lhes vinham a mente a partir do termo indutor
“quarto hospitalar”, foram obtidas 274 evocac¢bes no total, pois seis

participantes responderam apenas uma palavra.

QUADRO 01. Variaveis obtidas no Teste de Associacdo de Palavras

Varidveis Freq.
Sujeitos 73
Palavras diferentes evocadas 116
Total de evocagdes 274
Média de evocacgGes por sujeito 3,7
Média das ordens médias de evocacdes (OME) 2,4
Média das evocagdes 18

O resultado obtido no teste de evocagdo foi procedido para a
anadlise prototipica com o auxilio do software EVOC® 2000. O material
proveniente do teste foi analisado considerando-se as dimensdes
individual e coletiva envolvidas no processo de evocagdo. Desta maneira,

foi encontrada a média de frequéncia de evocacdo igual a 18 e médias



das ordens médias de evocacdo (OME) igual a 2,4. Os parametros
encontrados foram distribuidos no quadro 02. O programa cruza as
frequéncias das evocag¢Ges com as ordens das evocagbes e desenvolve
uma tabela de contingéncias de quatro quadrantes separados por esses
cruzamentos. Assim sendo, o primeiro quadrante - superior esquerdo -
situa as evocacdes de maior frequéncia e que a OME seja inferior a média
geral, ou seja, sdo os elementos com maior probabilidade de integrarem
o nucleo central. O segundo quadrante - superior direito - consiste nas
evocacoes de maior frequéncia e maior OME, sendo citadas
frequentemente, porém sem importancia para os sujeitos. No terceiro
guadrante — inferior esquerdo — estdo presentes as evocacdes de menor
frequéncia e menor OME, consideradas importante por um pequeno
grupo de sujeitos. Jd4 no quarto e ultimo quadrante — inferior direito —
encontram-se as evoca¢Oes de menor frequéncia e maior ordem de
evocagao, ou seja, irrelevantes para a representagdo e contrastantes com

o nucleo central.

E possivel observar que o elemento “frio” situa-se no quadrante
esquerdo, pois apresenta frequéncia 23, acima da média e OME menor
que 2,4. Os elementos de menor frequéncia estdo no quadrante inferior,
abaixo da média observada e evocacdo mais tardia. OME maiores do que

”n “"

2,4 como: “ansiedade”, “banheiro”, “cheiro”, “cores pastel”, “doente”,

lldor”,

“enfermeira”, “impessoal”,

“tédio” e “ansiedade”,

correspondem aos elementos periféricos. Ja os elementos situados no

quadrante inferior esquerdo, possibilitaram uma interpretacdio menos

direta, pois ndo compdem o nucleo central, apenas possuem relagdo com

este.
QUADRO 02. Distribuicdo dos elementos segundo frequéncia de
evocacdo e ordem média de evocacdo
OME <2,4 OME >=2,4

Freq. Frio (23 —2,043)

>=18

Freq. Branco (11 - 1,364) Ansiedade (4 — 3,750)
<18 Cuidado (4 —2,250) Banheiro (4 —2,500)

Desconforto (11 — 2,455)
Doenga (13 — 2,308)
Leito (15 —2,067)
Limpeza (11 —-2,364)
Maca (6 — 1,667)
Medo (7 — 2,143)
Saude (4 —2,000)
Solidado (7 — 2,143)
Cuidado (4 — 2,250)

Cheiro (4 — 2,750)
Cores-Pastel (6 — 2,500)
Doente (4 —2,500)
Dor (9-3,111)
Enfermeira (5 —2,600)
Impessoal (4 — 3,000)
Soro (5 —2,600)
Tédio (6 —2,667)




FIGURA 25. Arvore maxima de similitude
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A abordagem estrutural da Teoria das Representa¢des Sociais

preconiza que toda Representacdo Social esta organizada
hierarquicamente a partir de um sistema central. Os elementos refletem
0 senso comum, a memédria coletiva, dando sentido e organizando a sua
estrutura. Para a avaliacdo do valor simbdlico e para a analise das

relagbes que os elementos constituintes da estrutura da representagdo

em estudo mantém entre si, foi realizado um estudo da organizacdo dos
diversos elementos, proporcionado pela andlise de similitude. Desta
maneira, foi possivel identificar os esquemas de conexdo e coocorréncias
que se formam nessa organizagdo, Uteis para a compreensdo da

complexidade das relagGes estabelecidas (figura 25).



As estrelas sdo formadas por um elemento central conectado
com ao menos cinco outros elementos, é o caso de “doente” e “frio”,
confirmando o valor simbdlico de cognicbes centrais de ambos os
elementos. Apesar de “doente” localizar-se no sistema periférico, tem
caracteristica de elemento central devido ao valor simbdlico exibido. O
elemento se conecta a “cores-pastel”, “soro”, “maca”, “enfermeira” e
“objeto”. O elemento “frio” conecta-se com “soliddo”, “tédio”,
“impessoal”, “desconforto” e “branco”. Essa conexao ressalta a amplitude
conceitual do termo, nao referindo-se apenas ao aspecto térmico do

ambiente.

Os triangulos especificam uma relacdo mais precisa entre os
significados de representacdo, é o caso de “desconforto”, “impessoal” e
“frio”, com uma ligagdo triangular mais densa do que as outras. O
triangulo formado por “doente”, “enfermeira” e “leito”, descreve

literalmente os elementos mais caracteristicos do quarto de internagao.

Convém assinalar que, dos elementos vinculados diretamente,
sobressaem trés ligagbes mais densas, com “saude” e “cuidado”,
“limpeza” e “banheiro” e, ainda, “cheiro” e “branco”. A salude sendo
diretamente relacionada com cuidado ressalta a dependéncia dos dois

elementos, afinal, para que seja possivel manter a saude é necessario

cuidado, assim como para que seja possivel a cura de enfermidades
cuidados sdo requeridos. O fato dos dois elementos estarem a parte do
contexto, ressalta o fato de que o paciente ainda ndo possui
conhecimento, de forma clara, a respeito das questdes relativas ao
cuidado e saude. A relacdo entre limpeza e banheiro pode ser atribuida
devido a exigéncia de higienizacdo constante dos banheiros,
principalmente aqueles compartilhados com outros pacientes. Cheiro e
branco remetem a aspectos do ambiente, o branco é uma caracteristica
predominante no quarto de internacdo em diversas citacées da pesquisa,

assim como o odor especifico de ambientes hospitalares.

O circulo formado por “doente”, “maca”, “doenca”, “ansiedade”,
“medo”, “soliddo”, “frio”, “branco”, “cheiro”, “limpeza”, “enfermeira” e
“leito”, parece expressar 0s aspectos mais marcantes durante a
experiéncia de internacdo, envolvendo dados da estrutura fisica do

quarto e o contexto psicossocial.

As 274 evocagbes obtidas no teste de associagdo de palavras
formaram a nuvem de palavras apresentadas na figura 26, desenvolvida
através do programa wordle. A imagem evidencia as palavras mais

frequentes a partir do tamanho da fonte.



FIGURA 26. Nuvem de Palavras formada pelo Teste de Associacdo de Palavras
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Como resultado geral, “frio” foi, entre todas as citacGes, a palavra frequente em 11

mais frequente dentre as respostas coletadas. Como foi possivel concluir

de acordo com as analises, o termo possui um significado abrangente que participantes,

vai além das condi¢des térmicas do meio ambiente, pode-se atribuir ao

termo distintos significados referentes a impessoalidade, solidao,

ambiéncia e tédio.

respostas,
referencias as cores, com respostas que incluem “verde”

“azul”, citado por trés participantes e

arquitetura e design do ambiente foram citados como,

frequente em quatro respostas,

Aspectos que remetem ao
conforto ambiental foram citados no
teste, além do termo “frio”, as palavras
“barulho”, repetida por trés

participantes , “cheiro”, presente em

quatro respostas, “claridade”, “claro” e

“Umido”, citadas apenas uma vez cada,

também foram apontadas.

A relevancia das cores do
ambiente para o usuario também foi um
aspecto confirmado através do teste de
associacdo de palavras. “Branco” estd
entre os termos mais citados, estando
porém também se encontra outras
, citado por dois

“cores pastéis”,

citado apenas em uma resposta. Outros aspectos que remetem a

“banheiro”,

“cortina”, citado por dois participantes,

“janela” e “parede”, citados em apenas uma resposta cada.



A insatisfacdo quanto ao conforto do paciente ficou evidenciada a
partir da frequéncia com que o termo “desconfortdvel” apareceu entre as
evocacoes, além disso, a palavra “desconforto” foi citada por outros trés

participantes.

As sensagGes foram aspectos relevantes entre as respostas.
Encontram-se palavras como “medo”, citado em sete respostas, “solidao”
e “solitdrio”, presentes em quatro respostas, respectivamente,
“ansiedade”, repetida em trés respostas, “incoOmodo”, “inseguranca”,
“entediante”, “triste” e “tristeza”, presente em duas respostas cada e,

ainda, “angustia” e “preocupagdo”, presentes em uma resposta cada.

Salienta-se a presenga de palavras que remetem a aspectos
negativos como, “claustrofébico”, repetido por dois participantes,
“deprimente”, “desespero”, “feio”, “ruim”, “horrivel”, “tenso” e
“vulnerabilidade”, termos repetidos uma vez cada. Apesar dos termos
negativos serem maioria entre as cita¢des, alguns termos positivos foram
citados como, “saude”, presente em quatro diferentes respostas,
“recuperacdao”, presente em duas e, “esperanc¢a”, presente em uma

resposta.

ANALISE DE FREQUENCIA

As informacdes levantadas na pesquisa revelam o consenso dos
entrevistados a respeito de alguns elementos que se destacam pela
frequéncia com que aparecem nas respostas as diversas perguntas
subjetivas. Foram desenvolvidas quatro perguntas a respeito da
experiéncia de internacdo hospitalar. Foram abordadas, respectivamente,

as seguintes quatro questdes:

. Quais aspectos vocé considera mais marcante no quarto de internagao?

Que elementos contribuiram para sentir-se confortavel?

Que elementos contribuiram para sentir-se desconfortavel?

A W N B

Que sugestoes vocé daria para melhorar a qualidade do ambiente do

quarto de internagdo?

As questdes foram respondidas por um total de 57 participantes.
Os elementos levantados de acordo com sua frequéncia foram divididos
em diferentes categorias tematicas e foram expostos em ordem de
frequéncia, a partir da categoria mais citada. O quadro 03 a seguir
apresenta as categorias formuladas, o nimero total de frequéncia nas
respostas e os principais termos citados que foram incluidos em cada

categoria.



QUADRO 03. Frequéncia de Categoria Total

CATEGORIAS FREQUENCIA TERMOS

A. OBJETOS E MOBILIARIO 42 “Mdéveis”; “Cama”; “Sofa”; “Travesseiro”; “Roupa de cama”; “Lengois”; “Leito”; “Pintura”; “Armario”;
“Poltrona”; “Maca”; “Colchdo”; “Frigobar”; “Cortina”; “Reldgio”; “Quadros”; “Abajur”; “Pia”.

B. COR 30 “Cores”; “Branco”; “Tons”; “Salmao”; “Bege”; “Verde”; “Monocromatico”.

C. LIMPEZA 29 “Limpeza”; “Salubridade”; “Limpo”; “Asséptico”; “Higiene”; “Sujeira”; “Saneamento”; “Poeira”.

D. ENTRETENIMENTO 24 “Televisdo”; “TV”; “Internet”; “Wi-fi”.

E. CONFORTO TERMICO 23 “Conforto térmico”; “Temperatura”; “Ar-condicionado”; “Frio”; “Ventilacao”; “Refrigeracao”.

F. ILUMINACAO 22 “lluminacao”; “lluminado”; “Luz”; “Claridade”.

G. ACOMPANHANTE 18 “Acompanhante”; “Visita”.

H. EQUIPE DE SAUDE 16 “Equipe”; “Paciéncia”; “Atencao”; “Educacao”; “Abandono”; “Carinho”; “Enfermeiros”; “Enfermaria”;

“Prestagao de Servigo”.
I ACESSIBILIDADE 14 “Acessibilidade”; “Adequacdo”; “Barras de apoio”; “Mobilidade”; “Adaptacado”; “Disposi¢cdo dos
Moveis”; “Circulacdo”; “Trajeto”; “Distancia”; “Layout”.

J. DIMENSAO DO AMBIENTE 13 “Amplo”; “Grande”; “Espagoso”; “Apertado”; “Tamanho”; “Pequeno”; “Ambiente fechado”.

K. JANELA 13 “Janela”; “Vista”.

L. BANHEIRO 11 “Banheiro”.

M. HUMANIZACAO 11 “Humanizag¢do”; “Decoragdao humanizada”; “Casa”; “Menos impessoal”; “Inexpressividade do

ambiente”.

N. PRIVACIDADE 10 “Privacidade”; “Intimidade”; “Exposi¢cdo”; “Reservado”; “Insegura”; “Quartos individuais”.

0. CONFORTO OLFATIVO 6 “Odor”; “Cheiro”.

P. CONFORTO ACUSTICO 6 “Ruido”; “Barulho”; “Sonoro”; “Acustica”.

Legenda: frequénciade0al0| ©®del11a20| ® de21a30| ® acimade 31




A. OBJETOS E MOBILIARIO™

Elementos que fazem parte do mobilidrio e alguns objetos do
quarto foram citados nas respostas das quatro questdes, estando

frequente em 41 respostas.

O sofa foi frequente entre os elementos que contribuiram para
sensacdo de conforto, assim como travesseiro, cobertor e frigobar. A
cama foi um dos elementos mais citados entre os que contribuiram para
sensacdo de desconforto, tendo sido frequente em dez diferentes
respostas. Mobilidrio, travesseiro e cama foram frequentes entre as
sugestOes para uma melhor qualidade nos quartos de internacdo, tendo
sido citados por cinco, trés e cinco participantes, respectivamente. A
cortina apareceu em uma das respostas de elementos que contribuiram

para o conforto durante a experiéncia de internacgao.

Entre as citagOes dos elementos mais marcantes do ambiente de
internacdo, destacam-se “mobilidrio pouco aconchegante” (mulher, 30
anos) e um participante ressaltou um objeto especifico entre os

elementos mais marcantes de sua experiéncia ao dizer que “tinha

0s termos relativos ao aparelho de televisdo n3o fizeram parte desta
categoria, sendo categorizados como “entretenimento”.

também uma poltrona perto da janela e eu gostava de sentar nela para

ler ou ver TV quando cansava da cama” (mulher, 27 anos).

Algumas respostas quanto os aspectos que contribuiram para a
sensacdo de desconforto do paciente, destacam a insatisfacdo com o
mobilidrio, como foi citado: “sofa retratil de couro” (homem, 15 anos) e
“cama de hospital em ferro, gelada” (mulher, 19 anos). Um participante
salientou a falta do desenho universal ao citar a falta de adaptabilidade
de sua cama: “A cama ndo era adequada a minha altura (1.77m)”

(mulher, 21 anos).

Entre as sugestdes para a melhoria da qualidade do ambiente de
internagao, algumas respostas sugerem a inclusdo de certos moéveis como
“armarios para guardar pertences” (homem, 15 anos) e a “instalagdo de
pia dentro do quarto e fora do banheiro para uso de visitantes e equipe
assistencial” (mulher, 25 anos). Um participante destacou a importancia
da decoragdo para o ambiente interno: “Em vista de o ar condicionado
precisar ficar ligado para evitar proliferagcao de doengas, que os moveis
sejam mais confortdveis ao menos visivelmente para o paciente, para que
ele (paciente) fique mais tranquilo com seu acompanhante. Uma pintura

ou fotografia alegre em frente a cama do paciente, ou mesmo uma



floreira ao lado de fora da janela, mas que o paciente possa ver se for

~on

com vidros até o chdo” (homem, 15 anos).

B. COR

A cor do ambiente foi uma categoria frequente em todas as
respostas das quatro questdes, sendo citada em 30 diferentes respostas.
Entre os elementos mais marcantes do ambiente de internagdo, a cor foi
o terceiro elemento mais citado, sendo repetido em dez diferentes
respostas. Foi o elemento mais frequente, juntamente com a categoria
“humanizac¢do”, em relagdo as sugestGes para a melhoria da qualidade do

ambiente de internagdo, sendo citada por dez participantes.

Podem-se ressaltar algumas respostas referentes aos elementos
mais marcantes do quarto de internagdo como, por exemplo, a
declaragdo: “odeio que tudo seja branco” (mulher, 50 anos). Ainda na
mesma questao, alguns participantes destacaram a importancia das cores
para a estimulagdo do paciente, através das seguintes sentencas: “Tudo
ser bege e sem graca. Vocé ja estd doente e ainda fica num ambiente que
nao te estimula de nenhuma forma” (mulher, 21 anos) e “ficar o dia todo
olhando para uma parede bege é uma tortura” (mulher, 22 anos). Outro

participante ressaltou a importancia das cores para a sensacdo de bem-

estar ao citar que “As paredes eram um tom de salmdo, isso me deixou

mais calma” (mulher, 22 anos).

Alguns participantes se mostraram descontentes com a cor
branca e a monocromia nos quartos, como um paciente destacou entre
0s aspectos que contribuiram para o desconforto: “tudo ser branco,
parece sem vida, que vocé vai morrer mesmo” (mulher, 50 anos) e outro

“«

paciente ressaltou: “a inexpressividade do ambiente, todo branco”

(mulher, 15 anos).

No que se refere a cor entre as sugestoes para a melhoria da
qualidade do ambiente, destacam-se as seguintes respostas: “Ter um
pouco de cor ajudaria muito!” (mulher, 21 anos), “uso de cores, ou um
ambiente com uma decorag¢ao mais humanizada, mais parecida com a de
uma casa” (homem, 23 anos), “cores em tons ndo pastéis” (mulher, 25
anos), “ter ambientes com cores e detalhes mais alegres, principalmente
em areas infantis” (mulher, 15 anos) e “quartos pintados em tons mais

claros” (mulher, 40 anos).

C. LIMPEZA

A limpeza foi a categoria mais frequente quanto ao aspecto

considerado mais marcante do quarto de internagdo durante a



experiéncia pessoal do entrevistado. No total, a categoria foi repetida 20
vezes nessa mesma questdo. Termos como “limpeza”, “higiene”,
“salubridade”, “asséptico” e “saneamento”, foram incluidos na mesma
categoria. Apenas o termo “limpeza” foi citado 18 vezes na primeira
questdo. A categoria também esta presente entre os elementos que
contribuiram para sensacdo de conforto e, contraditoriamente,
desconforto, tendo sido citado por cinco e quatro participantes,
respectivamente. No total a categoria apareceu em 29 diferentes

respostas as quatro questdes.

No que se referem aos aspectos que contribuiram para a sensagdo de
conforto do paciente, respostas como “roupa de cama e maca limpas e
confortaveis” (mulher, 23 anos) e “lengdis limpos” (mulher, 76 anos),

podem ser destacadas.

Entre os aspectos que colaboraram para a sensa¢dao de desconforto
durante o periodo de internagdo, respostas que remontam a limpeza do
ambiente, encontram-se a “desorganizag¢do, poeira indicando sujeira e
falta de suportes para soro nas paredes” (mulher, 22 anos), outra
resposta foi “o colchdo, a limpeza duvidosa e a alimentacdo” (mulher, 24

anos).

D. ENTRETENIMENTO

Dentro da categoria de entretenimento, a “televisao” foi o termo que
obteve maior relevancia entre os aspectos que mais contribuiram para a
sensacdo de conforto durante o periodo de internacdo, sendo citado por
21 dos participantes. Também aparece entre os aspectos mais marcantes
do quarto e nas sugestdes para a melhoria de qualidade do ambiente. Os
termos “internet”, citado em uma resposta e “wi-fi”, citado em duas
diferentes respostas, entre os elementos que contribuiram para a
sensac¢do de conforto. Apesar de serem termos residuais, considerou-se

adequado a devida insergdo na categoria tematica de entretenimento.

Entre as sugestGes dadas pelos participantes quanto a melhoria do
ambiente de internagdo, destaca-se a seguinte resposta: “alguma forma
de entretenimento. Principalmente uma TV. E horrivel vocé ficar mais de

10 horas por dia a toa, olhando para o nada” (mulher, 25 anos).
E. CONFORTO TERMICO

Para cumprir os requisitos de padrdao de conforto ambiental, muitos
sistemas de ventilagdo e controle do espago condicionado sdo adotados
atualmente. Por questGes de controle de infecgdo nos quartos de

internacdo o ar condicionado é o principal mecanismo adotado.



O conforto térmico foi um elemento citado frequentemente nas
respostas das quatro questdes, aparecendo em 23 diferentes respostas, e
incluem termos como “ar condicionado” e “ventilagcdo”. A categoria esta
entre os termos mais citados nas respostas dos elementos que mais
contribuiram para sensacdo de conforto durante o periodo de internacao,
sendo relevante para doze participantes. Também esta entre os aspectos
mais marcantes do ambiente de internacdo hospitalar, sido citado em seis
diferentes respostas. Entretanto, também foi frequente em quatro
respostas a respeito dos elementos que mais contribuiram para o
desconforto. A falta de autonomia na escolha da temperatura foi o fator

gue mais contribuiu para o desconforto gerado.
F. ILUMINAGAO

A iluminagdo foi um elemento frequente em todas as respostas das
quatro questdes, aparecendo em 22 diferentes respostas. A categoria
obteve maior relevancia entre as sugestées para a melhora da qualidade
do ambiente do quarto de interna¢do, onde foi citado por oito
participantes. Foi seis vezes citado como o elemento mais marcante do
ambiente de internagdo, quatro vezes citado entre os aspectos que mais

contribuiram para a sensac¢do conforto e, contraditoriamente, foi quatro

vezes citado também entre os aspectos que contribuiram para a sensacao

de desconforto.

Ao ser questionado a respeito dos aspectos mais marcantes do
guarto de internacdo, um participante respondeu a seguinte sentenca:
“Falta de luz. Quarto muito fechado e janelas pequenas (raramente ha
mais de uma no mesmo quarto)” (mulher, 24 anos). Na mesma questao,
dois participantes ressaltaram a importancia da iluminacdo natural para o
guarto de internacdo, destaca-se a seguinte resposta: “A janela e a luz

gue entrava eram bem importantes” (mulher, 27 anos).

A respeito dos elementos que contribuiram para a sensagdo de
conforto, dois participantes incluiram a iluminagdo de baixa intensidade
como um elemento que contribuiu para a sensa¢do de conforto durante a
experiéncia de internagao, um participante relatou que a claridade do
quarto estad entre esses aspectos e outro participante citou a luz natural

como o aspecto contribuinte.

Dentre os elementos que contribuiram para a sensacdo de
desconforto durante a experiéncia de internagdo, um participante
destacou a sua insatisfacdo devido ao excesso de iluminagdo no periodo

noturno.



Destaca-se a opinido de um paciente quanto a sugestdes para
melhorias na qualidade do quarto de interna¢do, onde o mesmo ressalta
a importancia de uma iluminagdo individual em quartos compartilhados:
“Acho que cada paciente poderia ter a sua prépria iluminagdo, nem que
fosse por um abajur perto da cama” (mulher, 20 anos). Outro
entrevistado ressaltou a importancia do “posicionamento das janelas e
persianas de forma a ndo deixar a claridade perturbar demais o paciente”

(homem, 22 anos).

G. ACOMPANHANTE

O acompanhante foi citado em todas as respostas das quatro
questdes do questionario, sendo frequente em 18 diferentes respostas.
Sua relevancia foi maior entre as sugestdes para a melhoria da qualidade
do ambiente de internagao, onde o conforto do acompanhante aparece
na resposta de sete diferentes participantes. Dentre os elementos mais
marcantes do ambiente o termo foi citado quatro vezes. Ja entre os
aspectos que mais colaboraram para a sensagao de conforto no ambiente
de internagdo, o acompanhante foi citado entre cinco participantes,
tendo sido citado apenas uma vez entre os aspectos que contribuiram

para sensagao de desconforto.

O conforto do paciente foi salientado entre os elementos mais
marcantes do quarto de internacdo, com respostas que frisavam a “falta
de conforto para acompanhante” (mulher, 25 anos), “meu acompanhante
nado pode se instalar de maneira confortdvel” (homem, 22 anos) ou até “a
falta de conforto tanto para o paciente quanto para quem estd

acompanhando” (mulher, 19 anos).

Em relacdo aos aspectos que colaboraram para a sensacdo de
conforto do paciente, respostas como “A presenca da minha mae”
(mulher, 27 anos) e “ter minha mae do lado” (mulher, 20 anos) foram
citadas. Dois pacientes deixaram claro que o conforto do seu
acompanhante colaborava para sua prépria sensacdo de conforto, como
podemos observar no trecho: “havia conforto para quem estava me

acompanhando” (mulher, 17 anos).

Entre as sugestdes para a melhoria da qualidade do quarto de
internagdo, os participantes ressaltaram a necessidade de um mobiliario
e/ou um espaco mais adequado ao conforto do acompanhante e das
visitas, foi encontrado respostas como “local para acompanhante
pernoitar de maneira confortavel (cama ou sofa-cama)” (homem, 22
anos), “adicionar uma cama para o acompanhante” (homem, 13 anos) e,

ainda, “um melhor espaco para as visitas” (mulher, 19 anos).



H. EQUIPE DE SAUDE

A equipe de saude foi citada em todas as respostas das quatro
qguestdes, sendo frequente em 16 diferentes respostas. Foi uma categoria
relevante entre os que mais contribuiram para o desconforto, sendo
citado por sete participantes, porém também foi presente entre as
categorias que mais contribuiram para a sensacao de conforto, tendo sido
citado por trés entrevistados. Também foi repetida cinco vezes entre os
elementos mais marcantes do ambiente de internacdo. Foi citada por
apenas um participante na questdo a respeito de sugestées para a
melhoria do ambiente, ao citar “equipe que realmente gostam do que

fazem” (mulher, 29 anos).

Entre os aspectos que contribuiram para o desconforto do paciente,
alguns participantes se mostraram incomodados com a movimentagao da
equipe de salde, respostas como “o entra e sai de enfermeiros todo
instante”, “o constante entra e sai de profissionais” (mulher, 25 anos) e
“movimentacdo da equipe de enfermagem” (mulher, 24 anos) foram

obtidas. Assim como o “dificil acesso as enfermeiras” (mulher, 20 anos) e

“0 abandono por parte da equipe médica” (mulher, 30 anos).

Ressalta-se também a resposta de uma participante quanto aos
aspectos que contribuiram ao desconforto, de acordo com a entrevistada:
“Tudo no Hospital que estive internada era perfeito, nota 10, fui muito
bem atendida profissionalmente e com carinho dos enfermeiros”

(mulher, 76 anos).

I. ACESSIBILIDADE

A questdo da acessibilidade foi levantada em trés respostas
referentes aos elementos mais marcantes no ambiente do quarto de
internacdo. Como foi citado por um sujeito: “Apesar de ser um quarto
espacoso, a disposicdo dos mdveis deixava ele apertado. A distancia entre
minha cama e o banheiro era "longa" e a outra cama que ficava no quarto
dificultava esse trajeto principalmente se eu precisasse carregar o soro”
(mulher, 27 anos). Esteve frequente em quatro respostas referentes aos
aspectos que contribuiram para o desconforto, ndo estando presente em
nenhuma das respostas referentes aos aspectos que contribuiram para a

sensacgdo de conforto.

De acordo com um participante a “falta de barras de apoio, falta
de equipe de ajuda, pouca estrutura para quem estava com pouca

mobilidade” (mulher, 29 anos) foram os aspectos que mais contribuiram



para a sensacdo de desconforto durante a internagdo. Um participante
levantou a questdo do layout do ambiente como contribuinte para a
sensacdo de desconforto, de acordo com o paciente “circulagdo mal
planejada (pelo menos no meu caso que sou cadeirante)” (mulher, 24

anos).

A acessibilidade também esteve presente entre cinco diferentes
sugestoes de melhoria quanto a qualidade do ambiente de internacao.
Alguns participantes salientaram a importancia da acessibilidade para
pacientes com mobilidade reduzida ressaltando a necessidade de
“adaptagdo para quem esta com pouca mobilidade” (mulher, 29 anos) e
também de “manter tecnologias de acessibilidade ou até mesmo a
disposicdo dos moveis mais acessiveis, pois a maioria dos enfermos nao
podem fazer movimentos bruscos e ndo tem a envergadura muito ampla”
(homem, 22 anos). De acordo com um participante o ideal seria
“simplificar a circulagdo (muitas quinas e curvas dificultam a passagem de
cadeirantes pelo quarto)” (mulher, 24 anos), j& outro participante
também se demonstrou preocupado com a ergonomia do espago, ao
declarar: “Layout, televisdo, janela para um jardim ou plantas, porta com

vista obstruida para o corredor, separacdao simples entre pacientes,

aparato para comida, alerta antes da visita de enfermeiros e médicos,

banheiro reservado, entre outros. Cores” (mulher, 30 anos).

Um participante relatou a sua experiéncia e através de seu relato
apresentou sugestées de melhorias referentes a acessibilidade: “Devido
ao tipo de cirurgia que fiz fiquei quatro dias em jejum, tomando apenas
soro e glicose. Isso me dava muita vontade de urinar, porém a falta de
comida me dava tontura e fraqueza, além do desconforto dos pontos.
Senti muita falta de algum tipo de apoio que facilitasse meu acesso ao
banheiro. Se eu caisse no caminho n3do teria nem como chamar uma
enfermeira, pois as campainhas ficavam na cabeceira da cama e no

banheiro” (mulher, 27 anos).

J. DIMENSAO DO AMBIENTE

A dimensdo do ambiente foi um elemento frequente em seis
respostas referentes aos elementos mais marcantes do ambiente de
internagdo. De acordo com as respostas, o quarto pequeno foi referido
como negativo. De acordo com uma participando, o quarto “era muito
pequeno, nao comportava adequadamente os pacientes internados e
seus respectivos acompanhantes (jd que tratava-se de ala infantil)”

(mulher, 15 anos). Entretanto, outros participantes ressaltaram aspectos



positivos do dimensionamento, como “Quarto grande e aconchegante”

III

(mulher, 19 anos) e unidade “enorme e muito confortavel” (homem, 37

anos).

Dois participantes citaram a dimensdo do quarto como aspectos que
contribuiram para a sensacdo de conforto, entretanto, um paciente
declarou que o ambiente era “apertado” (mulher, 67 anos) o que

contribuiu para a sua sensac¢do de desconforto durante a internagao.

Entre as sugestoes de melhoria do ambiente de internagdo, o
dimensionamento foi citado em trés respostas, um participante foi bem
claro em sua resposta, ao sugerir “fazer um quarto com maior espaco”

(mulher, 44 anos).

K. JANELA

A janela esteve presente em respostas as quatro perguntas
estabelecidas no questionario. Foi citada em cinco diferentes respostas
dentre os elementos mais marcantes do ambiente de internagdo. Esteve
frequente por duas vezes entre os aspectos que contribuiram para a
sensacdo de conforto e também duas vezes entre os aspectos que
contribuiram para a sensacao de desconforto. Foi citada por quatro

participantes entre as sugestdes de melhoria da qualidade do espaco.

A questdo da iluminacdo natural esta diretamente relacionada com as
janelas, por este motivo alguns participantes citaram, como elementos
mais marcantes do ambiente de internacdo, a “falta de luz, quarto muito
fechado e janelas pequenas (raramente ha mais de uma no mesmo
quarto)” (mulher, 24 anos) e também ressaltavam a importancia da luz
natural e das dimensGes das janelas ao fazerem referencia a “janelas

randes” e “janelas pequenas”.
g J peq

Dentre os aspectos que colaboraram para a sensacdo de desconforto
dos pacientes, um participante levantou a questdo da orientacdo
temporal ao citar que “a clausura do ambiente” foi o aspecto que mais
contribuiu para a sensacdo de desconforto, pois durante a sua
experiéncia de internacdo, ele se encontrava “sem noc¢do de tempo ou

janela pra ver o que se passava do lado de fora” (mulher, 27 anos).

Entre as sugestOes referentes a janela para a melhoria da qualidade
do ambiente, destacam-se a preocupa¢do dos pacientes quanto a
visibilidade do paciente e a presenca de vegetacdo, mesmo que de
maneira indireta, como destacou o paciente que sugeriu uma “janela para
um jardim ou plantas” (mulher, 30 anos), outro citou a necessidade da
visibilidade para o paciente quando sugeriu uma “janela a vista do

paciente” (mulher, 23 anos).



L. BANHEIRO

O banheiro foi um elemento citado nas respostas de trés questdes, s6
ndo estando presente entre os elementos que contribuiram para a
sensacdo de desconforto. Foi citado por cinco entrevistados no
guestionamento dos elementos que contribuiram para a sensacdo de
conforto. Trés participantes citaram banheiro entre os aspectos mais
marcantes do quarto de internacdo. Assim como trés participantes
incluiram o banheiro como sugestdo para melhoria da qualidade do

ambiente de internacdo.

Entre os elementos marcantes do quarto de internacdo, dois
participantes salientaram o fato de o banheiro ser amplo, como um
participante citou “banheiro amplo e com porta larga e sem degrau no
Box” (mulher, 25 anos), evidenciando sua satisfagdo quanto a aspectos do

desenho universal.

Com relagdo aos aspectos que contribuiram para a sensacdo de
conforto, um paciente deixou claro que o banheiro espagoso foi um
elemento contribuinte e outro ressaltou a questdo da acessibilidade
como um fator positivo na sensacdo de conforto. Os outros trés

participantes apenas citaram o termo “banheiro”, sem maiores detalhes.

Ja se referindo a sugestdes de melhoria de qualidade no ambiente,
dois participantes ressaltaram a possibilidade de amplitude do banheiro e

um participante sugeriu uma maior acessibilidade do mesmo.
M. HUMANIZACAO

A categoria humanizacdo, presente indiretamente em diversas
respostas, obteve uma maior explicitagdo na questao que pede sugestdes
para a melhoria da qualidade do ambiente de internacdo. Mesmo nao
sendo um conceito muito difundido para o publico em geral, foi bastante
interessante perceber que os pacientes realmente carecem de aspectos

da humanizagdo de ambientes nas unidades de internacao.

Um participante deixou a sua sugestdo para a melhoria do ambiente,
da seguinte maneira: “Elementos decorativos confortdveis e do tipo
caseiros minimizam a sensagao de "quarto hospitalar" e sugerem um
ambiente mais harmonico. Percebo que existe somente na ala infantil,
um ambiente tematico para as criangas, mas por que ndo fazer para
adultos também?” (mulher, 23 anos). Destaca-se também a seguinte
resposta “Talvez se o quarto pudesse ganhar mais personalidade de
acordo com o tempo que o paciente passa nele. O ambiente é muito frio,

vocé sO pensa em ir pra casa depois de um tempo” (mulher, 28 anos).



Preocupagbes com a impessoalidade e com a institucionalizacdo do
ambiente ficaram claras ao ser sugerido a necessidade de “humanizar o
quarto com pequenos elementos pra ficar menos impessoal” (mulher, 25
anos), e um “aspecto menos parecidos com quarto de hospital” (homem,
29 anos) e, ainda “quartos mais acolhedores que te facam esquecer que

esta em um hospital” (mulher, 50 anos).

N. PRIVACIDADE

A privacidade esteve frequente entre as respostas das quatro
guestdes contidas no questiondrio. Trés participantes responderam que a
privacidade estava entre os aspectos mais marcantes do quarto de
internacdo, dois incluiram a privacidade mantida entre os elementos que
contribuiram para a sensagao de conforto, entretanto, dois participantes
incluiram a privacidade como elemento que contribuiu para o
desconforto e dois participantes citaram a privacidade entre as sugestdes

para uma melhor qualidade do ambiente do quarto de internacao.

Na questdo em que se pedem os elementos mais marcantes do
ambiente quarto de interna¢dao, um paciente ressaltou a preservagao da

privacidade como elemento marcante, contraditoriamente, outro

participante salientou que a falta de privacidade em sua unidade esteve

entre os elementos mais marcantes de sua experiéncia.

No que se refere a sensacdo de desconforto, dois pacientes
salientaram a questdo da localizacdo da porta do quarto como um fator
contribuinte para a sensacdo de desconforto e citaram que “da porta

IM

podia ver um doente em estado terminal” (homem, 13 anos) o fato da
“porta direta para o corredor - falta de privacidade” (mulher, 27 anos),
essas duas afirmacOes também remonta a uma questdo atitudinal, pois
para garantir a privacidade do paciente, o ideal seria manter a porta

fechada.

Entre as sugestGes para a melhoria do ambiente de internacdo, no
qgue concerne a privacidade, dois participantes sugeriram a separagao de
leitos em quartos compartilhados, como citou um deles: “também
acredito que as camas poderiam ser separadas por cortinas para garantir

uma maior privacidade” (mulher, 20 anos).

O. CONFORTO OLFATIVO

O conforto olfativo foi um elemento citado por trés participantes
entre os aspectos mais marcantes no quarto de internacdo. Também

apareceu em trés respostas dos elementos que contribuiram para a



sensacdo de desconforto. Destacam-se dois trechos de respostas na
questdo dos aspectos que contribuiram para o desconforto, um
participante indicou que “o cheiro da roupa de cama era forte” (homem,
15 anos), ja outro participante apontou que “o cheiro de hospital e a
imagem de lugar asséptico” (homem, 23 anos) contribuiram para o

desconforto durante a internagao.

P. CONFORTO ACUSTICO

O termo ruido foi citado nas respostas de trés questdes, sé ndo sendo
incluido entre os elementos que contribuiram para o conforto. Estd em
apenas uma das respostas do aspecto mais marcante do quarto de
internacdo, porém foi citado trés vezes entre os elementos que
contribuiram para sensag¢do de desconforto e duas vezes entre sugestdes

de melhorias da qualidade do ambiente de internacao.

Um participante apresentou a seguinte sentenca, referindo-se ao que
mais marcou a sua experiéncia no ambiente de internagdo: “a campainha
da enfermagem ao lado do leito que s6 desligava manualmente com o

crachd funcional da enfermagem” (mulher, 25 anos).

Os entrevistados citaram algumas fontes de ruidos que contribuiram

para a sensacdao de desconforto como, por exemplo, o fato do quarto

estar “perto do elevador que fazia barulho quando chegava ao andar”
(mulher, 19 anos) ou “o ruido do ar condicionado” (mulher, 83 anos) e,
ainda, “o barulho de conversas entre os profissionais no posto de

enfermagem que era préximo ao quarto” (mulher, 15 anos).

No ambito do conforto acustico, entre as melhorias sugeridas,
encontra-se a seguinte mencao: “paredes que ndo deixem o som passar
(fiqguei ao lado de onde ficavam as enfermeiras e a cada vez que um
paciente acionava o alarme para chamar uma enfermeira, o barulho era

insuportavel de tdo alto)” (mulher, 19 anos).

ESCALA DE LIKERT

Para que a escala de Likert fosse aplicada no questionario,
necessitou-se, primeiramente, desenvolver afirmacGes que pudessem
contribuir com a pesquisa, isto é, que relacionassem aspectos do quarto
de internag¢do com conforto, bem-estar e humanizagdo. Buscou-se utilizar
um vocabulario informal, pois foi um questionario aberto ao publico em
geral. No total, foram desenvolvidas doze declara¢des relativas ao quarto

de internacao.

Os participantes foram convidados a especificar o nivel de

concordancia com cada enunciado. Sé era possivel marcar um item por



afirmacdo e a escala de atitude variava entre “concordo”, “concordo
parcialmente”, “discordo”, “discordo parcialmente” e “nao sei dizer”. A

escala de Likert foi respondida por um total de 58 individuos.

Para uma melhor andlise dos resultados, foi realizada uma
abordagem quantitativa para estabelecer o Ranking Médio (RM) para o
guestionario que utilizou escala tipo Likert de quatro pontos para
mensurar o grau de concordancia dos sujeitos que responderam os
guestionarios. Realizou-se a verificacdo quanto a concordancia ou
discordancia das questdes avaliadas, através da obtencdo do RM da
pontuacdo atribuida as respostas, relacionando a frequéncia das
respostas dos respondentes que fizeram tal atribuicdo. Até 1,5 pontos, os
aspectos foram considerados fortemente percebidos como relacionados
com conforto e bem-estar, entre 1,51 e 2,50 estdo os aspectos
mediamente percebidos e acima de 2,50 sdo os aspectos que fracamente
foram percebidos. No quadro 04 é possivel observar o resultado geral,
com a média de escore por item. Os cdlculos realizados para que se

chegasse ao corte e a média por item foram incluidos em “Anexos”.

Através do resultado foi possivel realizar uma avaliacdo entre os
itens preconizados que mais coincidem e os que menos coincidem com a

percep¢do do usuario. Em uma analise geral é possivel observar que

nenhum dos aspectos abordados obteve mais que 2,50 pontos, ou seja,
todas as afirmacgGes foram percebidas como relacionadas ao conforto e

bem-estar do paciente.

De acordo com os resultados, os itens que ficaram entre 1,12 a
1,36 pontos sugerem serem itens imprescindiveis ao conforto. Os itens
incluem aspectos que envolvem a janela, a autonomia do paciente, as
cores do espaco, a dimensdo do ambiente, a privacidade do enfermo, o
controle das condicionantes ambientais, o contato com vegetagdao e com

o0 ambiente externo.

Os itens que receberam entre 1,81 e 1,93 pontos sugerem serem
itens necessarios para a promog¢do do conforto e, incluem a necessidade
de um espago especifico para as visitas e um maior cuidado com questdes

atitudinais que possam gerar disturbios ao paciente.

Entre 2,00 e 2,43 pontos os itens indicam aspectos desejaveis, ou
seja, agregam valor, estes itens incluem elementos que envolvem o
conforto do acompanhante, o desconforto do ruido e a falta de respeito

da equipe com o paciente.



QUADRO 04. Média de escore por Item em Ordem de Relevancia

ITEMS ESCORE
Ter uma janela grande e poder ver o dia la fora melhora muito o astral do paciente. 1.12
Poder realizar tarefas como levantar, sentar na cadeira, ir ao banheiro, tomar banho, com autonomia e seguranga é importante para o 1.17
bem-estar do paciente.
As vezes a gente precisa ou quer caminhar, mas no quarto ndo ha espago. Fora ha um corredor estreito e sem nenhum atrativo. Um 1.21
jardim para ser usado pelos internos seria 6timo.
Quando a gente estd acamado e o pessoal que passa no corredor fica olhando para dentro, invadindo a nossa privacidade... € muito 1.22
chato.
As vezes o ar estava muito frio, ou a luz muito forte. Seria fundamental o paciente poder controlar estas coisas. 1.26
Porque os quartos ndao tem uma varandinha? Seria muito bom poder botar uma cadeira, tomar um pouco de sol e de ar, ou 1.34
simplesmente olhar a paisagem.
As paredes precisam ter cor e atrativos que elevem o astral do paciente. 1.36
Seria 6timo se houvesse um espago fora do quarto, de uso comum, em que o paciente pudesse sentar com mais conforto com suas 1.81
visitas.
A hora que eu pegava no sono a enfermeira entrava no quarto sem a menor consideracao, acendendo a luz, fazendo barulho, como se 1.93
o meu conforto nao fosse importante.
Receber visita em um espago tao pequeno, estando acamado, pode ser um pouco constrangedor. 2.00
O barulho do pessoal que passa com os carrinhos de limpeza e de alimentagao incomoda bastante, quando vocé esta internado. 2.21
A qualquer hora a equipe fazia um alvoro¢o desnecessario no box da enfermagem e nos corredores, perturbando o sossego dos 243

pacientes.

Legenda: ® Aspectos Fortemente Percebidos |  Aspectos Mediamente Percebidos




DISCUSSAO DOS RESULTADOS

partir dos resultados obtidos durante a pesquisa através do
guestionario online, juntamente com uma revisdo bibliografica
a respeito do tema abordado, algumas tendéncias ou principios
qgue envolvem o conforto no ambiente de internagao hospitalar foram
confirmados. Neste capitulo, alguns desses aspectos encontrados no
decorrer da pesquisa sdo expostos em forma de recomendagdes
projetuais que possam de alguma forma contribuir com a qualidade do

ambiente do quarto de internagao.

QUEBRA DA MONOCROMIA DO AMBIENTE

A cor foi um aspecto considerado imprescindivel no projeto da
unidade de internagdo. Ressalta-se o fato de que a cor e a iluminagdo sdo
aspectos ambientais intimamente relacionados, tanto que a intensidade
de luz afeta o resultado da cor percebida. As cores podem ser associadas
a diferentes sensagGes que variam muito, tanto a noite quanto durante o
dia. Como resultado, as escolhas projetuais envolvendo cores e luzes do
ambiente podem influenciar psicologicamente, fazendo, por exemplo,
com que uma pessoa saudavel pareca doente ou um individuo doente

pareca estar sauddvel (DILANI, 2003).

Pela capacidade de demonstrar com maior facilidade qualquer

tipo de sujeira, por muitos anos a cor branca predominou nos setores de
internacdo. Porém, além de seu aspecto institucional, neutro e
mondtono, a cor branca possui a caracteristica de ser altamente refletora,
gerando, em muitos casos, ofuscamento. Desse modo, recomenda-se que
cores frias sejam adotadas nos quartos, tons pastéis induzem a
tranquilidade e relaxamento no ser humano e sdo ideais para esses
ambientes. Todavia, a quebra da monocromia é um aspecto bastante
interessante e pode ser realizada através da aplicagao de cores quentes
em pontos estratégicos, trazendo estimulos importantes para a

recuperagdo do paciente.

A escolha das cores deve ser realizada de forma cuidadosa,
baseada nos estudos cientificos que indicam o efeito psicolégico nos
usudrios. “A cor é um elixir; ela pode estimular, acalmar, animar e
adicionar impacto dramatico para um espaco” (MALKIN, 2008, p. 72,
traducgdo nossa). A cor é um elemento essencial da estimulagdo visual e
possui a capacidade de causar efeitos psicoldgicos e fisiolégicos no ser
humano (DILANI, 2003). Ademais, as cores possuem propriedades
curativas que sdo utilizadas desde a era egipcia (FERRER, 2012). A

cromoterapia, ou terapia das cores, é a aplicagdo mais relevante dessa



propriedade, trata-se de um tratamento que consiste na utilizacdo de
cores para curar doencgas e restaurar o equilibrio fisico e emocional do

paciente.

“Por ser uma caracteristica da luz, a cor também é
energia. As cores sdo capazes de afetar o humor e de
alterar os niveis de conforto. Ha quem afirme que elas tém
o poder de curar varias enfermidades, desde enxaquecas e
alergias até disturbios de pele e problemas de memoria”

(KEELER; BURKE, p.102, 2010).

Cores quentes, especialmente quando acompanhadas de niveis
altos de iluminagdo, encorajam a realizacdo de atividades, enquanto
cores frias promovem um comportamento mais passivo (DILANI, 2003). O
quadro 05 a seguir demonstra alguns exemplos de como as cores podem
influenciar as pessoas e os ambientes. As informag¢bes inseridas no
quadro foram parcialmente retiradas do livro “Manual Pratico de

Arquitetura Hospitalar” (2011) de autoria do arquiteto Ronald Gdes.

QUADRO 05. Cores e suas influencias

CORES QUENTES

VERMELHO

Cor associada a corrente sanguinea e ao
desempenho fisico. Acelera o batimento cardiaco,
pressdo arterial e respiracdo. Pode estimular a

agressividade.

AMARELO

Cor antidepressiva. Estimula a concentracdo e a
criatividade e tem forte influéncia sobre o

aparelho digestivo.

LARANJA

Cor da alegria e da jovialidade. Abre o apetite e

aumenta a produgado de leite materno na gestagao.

PRETO

Devido ao efeito isolante, evita os efeitos
maléficos ou beneficios das cores presentes em

um determinado ambiente.

CORES FRIAS

VERDE

Cor do equilibrio. Acalma, porém se usada em
excesso causa depress3o. E cicatrizante e ajuda no

tratamento de hipertensao.

AZUL

Cor calmante. Estimula o sistema nervoso
parassimpatico. E largamente utilizada em terapias
de disturbios psiquicos e agitacGes. Seu uso em

excesso pode também levar a depressao.




Mistura azul e vermelho. E a cor do brainstorming:

INDIGO ) . o
estimula a atividade cerebral, a criatividade e a

imaginagao.

Cor da transmutagdo, da mudanca. E bactericida e

VIOLETA o . ) o
antisséptica além de estimular a atividade

cerebral.

Possui propriedades sedativas e ajuda a pessoa a

LILAS _ - )
relaxar. Cor muito utilizada em ambientes de CTl e

UTL.

Cor neutra, soma de todas as cores. E um caminho

BRANCO X o _ _
aberto as radiagbes. Quem usa branco, fica mais

exposto a ag¢do de todas as cores.

As cores também possuem a capacidade de influenciar na
percepcdo das proporcbes do ambiente, podendo modificar e qualificar o
espaco e, ao serem utilizadas com equilibrio e harmonia, criam
ambiéncias acolhedoras que contribuem no processo de producdo de
saude. A cor é vital na configuracdo de objetos em relacdo aos planos de
fundo. O contraste, o brilho e a saturacdo, colaboram com o olho humano

para a definicdo de formas e bordas. Esta caracteristica é importante na

criagdo de ambientes para individuos com problemas na visdo. Por este
motivo, residéncias assistidas e outras instalacOes geridtricas exigem
atencdo especial a esse fenémeno. Grande parte dos idosos possuem
problemas visuais, muitas vezes relacionados a distingdo das cores
(DILANI, 2003). Nos ultimos anos, no entanto, arquitetos e designers tém
utilizado cores e texturas nos servicos de saude e usado técnicas de

iluminacdo inovadoras para destacar as caracteristicas.
INTEGRACAO COM VEGETACAO E OBRAS DE ARTE

Biofilia®> é um conceito que estd se tornando muito comum para
arquitetos e urbanistas, seu termo é utilizado para descrever a extensao
para a qual os seres humanos necessitam de uma conexdao com a
natureza e com outras formas de vida. O conceito de biofilia aplicado a
ambientes de saude estd sendo cada vez mais discutido. Existem muitas
evidéncias dos beneficios emocionais e psicolégicos do contato com a
natureza para o ser humano. Pesquisas comprovam a sua capacidade de
reduzir o estresse, ajudar na recuperacgao de certas doengas, melhorar as
habilidades cognitivas e de desempenho académico, auxiliar e moderar os

efeitos do transtorno do déficit de atencdo, hiperatividade, autismo e

® Termo popularizado pelo entomologista e biélogo americano Edward Osborne
Wilson (1929), em seu livro publicado pela Harvard University Press em 1984.



outras doencas infantis. Assim como a presenca de luz do dia em
edificios. Obter contato com elementos naturais aprimora a experiéncia
do paciente e pode ser visto como um método utilizado para tranquiliza-
lo e até distrai-lo em certas situagées. Existem diversas oportunidades de
possibilitar que o paciente esteja em contato com a natureza, tanto de
forma real quanto artificial, dentro do quarto de internagdo. “Acesso a
espacos verdes deveria ser considerado como uma questdo-chave em
todos os planejamentos e estabelecimentos de cuidados de saude”

(MIND, 2007, p.3, traducdo nossa).

O beneficio do contato com a natureza para pacientes internados
foi o objetivo principal de uma pesquisa realizada por Dr. Roger Ulrich.
Em seu artigo “View through a window may Influence Recovery from
surgery” (1984) o pesquisador sugere que o contato com a natureza,
mesmo em uma area interna, pode trazer beneficios a saude. Sua
pesquisa foi baseada em um exame de pacientes recém-operados em um
hospital da Pensilvania. Neste hospital os pacientes possuem duas opgdes
de quartos de internagao distintos, ambos com janelas para o exterior. O
que diferencia um quarto do outro é a visao através da abertura. Um dos
quartos possui vista para uma parede de tijolos marrons e o outro possui

vista para um pequeno grupo de arvores com folhas caducas. Entre os

anos de 1972 a 1981, os pacientes foram analisados por enfermeiros e
classificados em termos de tempo total de internagdao, melhora gradual,
entre outros aspectos. Os resultados foram comparados de acordo com
seus respectivos quartos. No fim da pesquisa, foi constatado que a vista
para o exterior pode ser muito importante para os pacientes com
horarios invaridveis e que passam muito tempo no mesmo ambiente. A
conclusdo da pesquisa comprovou os efeitos benéficos dos quartos com

vista para a vegetacdo para os pacientes internados.

“Resumindo, em comparagdo aos pacientes com vista
para a parede de tijolos, os pacientes com a vista para a
arvore tinham um periodo hospitalizagdo pds-operatdrio
mais curto, possuiam menos comentdarios negativos
avaliados pelos enfermeiros, levaram menos doses
moderadas e fortes de analgésicos e tiveram resultados
ligeiramente mais baixos no que diz respeito as
complicagdes pos-cirdrgicas” (ULRICH, 1984, p.421,

tradugdo nossa).

Ainda em sua conclusdo, o Dr. Ulrich fala sobre a necessidade de
um maior cuidado ao lidar com arquitetura hospitalar: "Os resultados
sugerem que no projeto arquitetdnico hospitalar, decisGes de

implanta¢do devem levar em conta a qualidade das vistas das janelas dos



quartos dos pacientes." (ULRICH, 1984, p.421, tradugdao nossa). Sendo
assim, alguns hospitais ja possuem patios que contam com a presenca de
fontes e lagos para onde os quartos de internagdo possam ter acesso
visual. A presenca efetiva de vegetacdo dentro do quarto de internagao
ndo é adequada, pois envolve questdes de assepsia do ambiente. Desta
maneira, o contato deve ocorrer de forma indireta, seja através de

aberturas e varandas ou por meios artificiais.

Em casos onde ndo exista a possibilidade desse contato com a
natureza exterior é possivel que outros métodos sejam adaptados, como
por exemplo, a utilizacdo de imagens realisticas tanto no teto quanto nas
paredes, ou até a utilizacdo de equipamentos de televisores com tela
plana que mostrem programas como o Continuous Ambient Relaxation
Environment (CARE) que exibe 60 horas continuas de imagens de
natureza, sem repeticdo, acompanhados com musicas baseadas em
pesquisas especializadas em acalmar o ouvinte. A figura 27 representa um
protdtipo de quarto de internagdo desenvolvido pela Clemson University
onde nove monitores digitais combinados formam imagens de natureza e
funcionam como uma janela virtual que pode ser controlada pelos

usudrios da unidade.

FIGURA 27. Protétipo de Quarto de Internacdo com Representacdo de
Natureza, 2008

Fonte: VERDERBER, 2010, p.62

O contato com obras de arte também é importante, o Hospital
Universitario de Michigan possui um programa conhecido como healing
arts que baseia a sua producdo através de estudos universitarios que
comprovam os beneficios da arte para os enfermos. Segundos pesquisas
0s pacientes expostos a obras de arte sao mais calmos, apresentam uma
pressdo sanguinea mais baixa, solicitam menos analgésicos e se
recuperam em um menor periodo de tempo. Mais uma vez o elemento
natural estd presente, pois a grande preferéncia entre os pacientes é por

quadros figurativos que representem animais, aguas e montanhas.



Segundo Malkin (2008) teorias evolutivas indicam que imagens artisticas
de natureza sdo as mais bem sucedidas em aliviar o estresse. As
composicées que possuem uma profundidade de perspectiva e um

elemento de mistério sdo especialmente eficazes.
ILUMINACAO ADEQUADA

De acordo com Malkin (2008), “lluminagdo — tanto natural quanto
artificial — é o componente mais importante de um ambiente interno”.
Atualmente a questdo de iluminacdo do quarto de internacdao segue
padrdes estabelecidos pelas normas, o que resulta em uma ambientagdo
predominantemente institucional. No entanto, é de fundamental
importancia o conhecimento dos beneficios fisioldgicos e psicoldgicos da
iluminagdo sobre o ser humano, além da contribuicao desse aspecto fisico
com a qualidade ambiental. Para que a iluminagao, tanto natural quanto
artificial, seja adequada é importante que as necessidades e

caracteristicas dos usudrios sejam reconhecidas.

No caso do quarto de internagdo a iluminagdo tem como
finalidade amenizar os efeitos negativos do tratamento para o enfermo,
criando um ambiente aconchegante e agraddvel, além de colaborar com a

saude mental e psicoldgica dos funcionarios, favorecendo a

potencializacdo de sua produtividade e atendimento ao paciente.
Destaca-se o fato de que o paciente internado mantém-se no leito pela
maior parte do tempo, sua mobilidade dentro da unidade é reduzida. Por
esta razao, o conforto luminico deste ambiente deve favorecer o repouso

dos pacientes.

Deve-se destacar que as condicdes de iluminacao influenciam na
percepcdo, bem-estar e satisfacdo dos usudrios, assim como em sua
saude. Estudos comprovam que a luz age sobre a producdo de cortisol,
serotonina e melatonina no corpo humano, ou seja, trés importantes
hormonios que afetam diretamente o relégio biolégico e os diferentes
estados de humor. Baixos niveis de serotonina, o hormonio da luz do dia,
juntamente com baixos niveis de norepinefrina, causam depressdo. A
lenta secrecdo de serotonina também pode ser responsavel por
distirbios de apetite, libido e sono associados com a depressdo

(BOUBEKRI, 2008).

Seasonal Affective Disorder (SAD) é um disturbio psicolégico que
ocorre pela diminuicdo da temperatura e de horas de exposicdo a
iluminacdo natural, conhecido também como depressdo de inverno. O
disturbio SAD ocorre em seres humanos que possuem baixa producdo de

melatonina, comprovando que processos psicolégicos e fisiologicos estdo



relacionados. A exposicao a determinadas iluminancias integra também o

processo de tratamento desta doenca.

Dentre as necessidades bioldgicas a que a iluminacdo se refere,
deve-se destacar a importancia da orientacdo com relacdo ao tempo para
o ser humano, ou seja, o ciclo circadiano. Esta necessidade esta
relacionada a quantidade de luz recebida pelos olhos, principalmente
através das variacGes da iluminagdo natural. O ciclo circadiano relaciona-
se também com o funcionamento adequado do organismo humano e as
suas diferentes atividades. Em momentos de descanso e relaxamento,
baixos niveis de iluminancia sdo requeridos, diferentemente dos periodos
de trabalho e concentracdo. Boubekri (2008) ressalta essa importancia,

citando que:

“Como resultado, os edificios devem ser projetados
para admitir os niveis de luz que nos permitam manter um
ritmo circadiano bem equilibrado. Altos niveis de luz
natural aprimoram a secregdo de serotonina e nos mantém
alerta. Além da vitamina D, um ritmo circadiano bem
equilibrado que inclui quantidades adequadas de
serotonina durante o dia e melatonina a noite, parece
impulsionar o nosso sistema imunoldgico e doengas,
incluindo cancer, diabetes e esclerose mudltipla. Por

passarmos a maior parte de nossas vidas em ambientes

fechados os edificios devem ser considerados como locais
de cura, além de seu tradicional papel como abrigo”

(BOUBEKRI, 2008, p.128, tradugdo nossa).

Além das necessidades bioldgicas, a iluminacdo também pode ser
utilizada como uma ferramenta para a recuperacao de algumas doencgas.
A exposi¢do a iluminagdo natural ou a lampadas de espectro total cuja
radiacdo proxima a ultravioleta, ajuda a prevenir o raquitismo, pois
favorece a absorgdo de calcio. Esse mesmo método pode ser realizado no
tratamento de outras doengas em recém-nascidos. A radiacdo
ultravioleta também possui um efeito bactericida, sendo capaz de
esterilizar o ar e eliminar certos tipos de virus e bactérias. A exposi¢do a
radiacdo solar direta favorece a produgao de vitamina D e fortalece o
sistema imunolégico. No livro “Daylighting, Architecture and Health”
(2008), o arquiteto Mohamed Boubekri analisa diversas doengas que

podem ser prevenidas e tratadas através da exposicdo a luz solar.

Devido aos seus inUmeros atributos positivos, a luz natural é um
dos melhores agentes antidepressivos disponiveis, sendo mais eficiente
do que a luz artificial. E quase impossivel iluminar um edificio com luz a
niveis de 2500 lux ou mesmo 10 000 lux, que combatem a depressao. Ja

esses niveis podem ser alcangados através da iluminagao natural, em um



dia de sol a iluminancia exterior pode ser de 10 000 lux ou mais e em um

dia nublado pode atingir até 20 000 lux (BOUBEKRI, 2008).

Pesquisas indicam que pacientes em quartos de internacdo que
recebem maior quantidade de luz natural sdo menos depressivos e
possuem estadias reduzidas. Funciondrios que também s3do expostos a luz
natural apresentam menos sintomas de fadiga e sao mais condicionados
a direcionar a sua atencdo (TENNESSEN; CIMPRICH, 1995 apud MALKIN,
2008). A luz afeta o ser humano psicologicamente e fisiologicamente.
Desse modo, destaca-se a importancia do sistema de iluminacdo para os

usudrios de um ambiente.

FIGURA 28. Quarto de Internacdo com vista para Natureza, 2015

Fonte: Arquivo Pessoal

A figura 28 refere-se a uma fotografia retirada em um momento
onde apenas a luz natural realizava a iluminagdo do quarto de internacgao.
Ressalta-se a importancia da andlise do campo visual do paciente

acamado (figura 29).

FIGURA 29. Percepcées de campos visuais para o ambiente exterior

) CAMPO VISUAL 3

D caMPO VISUAL 2

) CAMPO VISUAL 1

Fonte: BITENCOURT, 2013 apud BRASIL, 2014.

Técnicas de iluminacdo natural devem ser adotadas ainda
durante o periodo de implantacdo da edificagdo e mais adiante devem
levar em consideracdo as aberturas e barreiras. A forma com que a luz
natural entrard no comodo deve ser analisada, assim como seus efeitos
térmicos no ambiente. Sistemas de protecdo para a luz direta e

ofuscamento devem ser adotadas, tanto internamente quanto



externamente, sempre que forem necessdrias. O estudo do percurso
aparente do sol e os angulos de incidéncia sdo essenciais para o projeto

de implantacdo (FERRER, 2012).

FIGURA 30. Exemplo de carta solar obtida através do software Analysis

SOL-LAR
i N =T

Fonte: LabEEE - Laboratdrio de Eficiéncia Energética em EdificagOes

A carta solar é um método bastante utilizado por profissionais da

construcdo para a definicdo de sombreamento do edificio durante o ano,

assim como suas temperaturas médias. Através dessa técnica é possivel
ter uma ideia da barreira de protecdo mais adequada ao projeto. A
Universidade Federal de Santa Catarina desenvolveu um programa grafico
gue permite a obtencdo da carta solar através da latitude especificada. A
figura 30 representa um exemplo de carta solar obtida através do

seguinte programa grafico denominado SOL-LAR.

A luz artificial € um elemento quase inevitavel da expressividade
dos ambientes (SCHMID, 2005). No livro Manual da Arquitetura das
InternacGes Hospitalares, o autor Mario Ferrer elaborou uma lista de
recomendacdes dos tipos de iluminagdo necessarios para o ambiente do

quarto de internagao:

lluminagdo geral instalada de forma a ndo perturbar o paciente
deitado, de preferéncia indireta e com o controle de intensidade. Esta
iluminagdo deve ser a mais préxima possivel da luz do dia. Devera ser
entre 100 a 200 lux de forma a permitir trabalhos médicos;
lluminagdo de vigilia, de 5 a 15 lux, embutida na parede a 50 cm do piso,
sendo que pelo menos uma luminaria de vigilia tenha interruptor na
entrada do quarto e uma iluminacdo de vigilia ao lado da porta do

banheiro;



lluminacdo de leitura para cada paciente sobre a cabeceira.
Recomenda-se 300 lux na parte superior sobre a largura total da cama;
lluminacdo de exames de 300 a 1000 lux que pode ser obtida por meio de
aparelho ligado a tomada do leito e ndo fazer sombra ou modificar o tom

natural da pele do paciente.

O autor também recomenda que as luzes possuam tecnologia LED
e ressalta que as lampadas fluorescentes devem ser do tipo luz do dia ou

branca fria, para que as cores ndo sejam deturpadas.

FIGURA 31. Perspectiva de projeto de iluminacdo em gquarto de

internacao
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Labor, Deliver, and Recovery (LDR) Lighting Plan

Fonte: Advanced Energy Savings toward a Zero Energy Building.

DIMINUICAO DOS NiVEIS DE RUIDO

Apesar de nado ter sido um aspecto ambiental muito relevante
entre as respostas dos pacientes abordados na pesquisa, a acustica é um
aspecto ambiental que deve ser levado em consideracdao no projeto do

quarto de internagdo. Quartos de internagdo em hospitais, em geral,



possuem condi¢cdes ruidosas. O paciente, protagonista da unidade,
encontra-se em um estado fragil e, consequentemente, estd mais
suscetivel a influéncias externas, portanto o cuidado com o a acustica é
de extrema importancia. Por maior complexidade que possa ser exigida, é
necessario que as recomendacgdes estabelecidas pelas normas técnicas de

niveis de ruidos sejam adotadas.

A acustica constitui-se no aspecto fisico que, segundo Schmid
(2005) é provavelmente o de maior complexidade do ambiente
construido. No que diz respeito ao setor de internacdo, o conforto
acustico é de extrema importancia, pois servira de suporte para transmitir
a sensacdo de segurancga, privacidade, bem-estar e cura dos usuarios.
Para que os niveis de conforto acustico ideais sejam alcancados é
necessario que haja um controle maior dos ruidos que afetam os

individuos dentro dos ambientes de saude.

Em termos fisicos, ndo existe diferenca entre som e ruido. A
definicdo de ruido varia de acordo com o contexto. O ruido pode ser
caracterizado pelo sinal acustico indesejado e/ou inoportuno, um som
cujas frequéncias diferem entre si e que possui a capacidade de provocar
danos no sistema auditivo. Em muitos casos o ruido é a fonte permanente

de estresse fisico e emocional dos funcionarios, o que também favorece a

ocorréncia de acidentes, podendo interferir na qualidade dos
diagnodsticos. Além de afetar os préprios pacientes, aumentando a
percepcdo de dor, gerando confusdo, desorientagcdo, contribuindo para a
depredacdo do sono, sensacdo de inseguranca e falta de privacidade

(SCHWITZER et al., 2004).

“Os ruidos estdo sempre presentes em dareas tanto
publicas como privadas da sociedade contemporanea e,
cada vez mais, sdo vistos como uma grande preocupac¢ao

em termos de saude publica” (KEELER; BURKE, 2009, p.97).

A norma NBR 10152/87 que estabelece niveis de ruido para
conforto acustico, apresenta uma tabela de recomendag¢do de conforto
acustico em ambientes hospitalares. A ABNT recomenda que os quartos
de internagdo devam possuir niveis de ruidos para o conforto entre 30-
40dB(A) e niveis aceitaveis entre 35-45dB(A). Como parametro mundial é
possivel basear-se nas diretrizes geradas pela Organizacdo Mundial da
Saude para quartos de internacdo que estabelece o valor médio de ruido
de fundo continuo de 35dB(A) durante o dia e de 30dB(A) durante a
noite, com picos que ndo ultrapassem 40dB(A) no periodo noturno
(JOSEPH; ULRICH, 2007). E importante ressaltar que mesmo estando

dentro dos padrdes estabelecidos pelas normas, o ruido ainda pode gerar



desconfortos e problemas de salde para os individuos. A qualidade do
ambiente interno é um ponto crucial para o processo de cura do

paciente, sua percepcao pode abalar o psiquico dos usudrios em geral.

Altos niveis de ruido aumentam a percepc¢ao de dor do paciente,
resultando em uma maior necessidade de medicamentos e certos
antibidticos. No paciente idoso, a oscilacdo de ruido é uma significante
fonte de disturbios do sono e podem causar confusdo e desorientacdo

(DILANI, 2003).

Muitos hospitais estdo localizados em areas expostas a fontes de
ruidos externos — ou seja, préximos a grandes avenidas, aeroportos,
centros urbanos, entre outros - essa proximidade afeta o edificio como
um todo, podendo, consequentemente, afetar também os quartos de
internagdao. Em alguns casos as proprias aberturas dos quartos trazem

ruidos provindos do exterior.

O ambiente interno do préprio quarto de internacdo abriga
fontes de ruido constantes, através de equipamentos tecnolégicos e
componentes situacionais que variam dependendo do tratamento
necessario. O comportamento da prdpria equipe médica, funcionarios e

visitas podem ser fontes de sons indesejados, como por exemplo, através

de conversas paralelas e uso de aparelhos celulares. De acordo com
Malkin (2008) medic¢Ges realizadas em unidades de internagao concluiram
que as interagdes humanas sao as fontes de ruido mais frequentes nesses
ambientes. Os quartos nem sempre sao individuais e além da presenca da
equipe de cuidados e de visitas particulares, ainda pode contar com
outros leitos que compartilham o mesmo ambiente, muitas vezes
separados apenas por uma cortina, o que desfavorece o conforto acustico

no local e ndo garante a privacidade de cada paciente.

Em muitos casos a prépria arquitetura do ambiente influencia nas
condicbes de acustica da unidade. Quando, por exemplo, as internagdes
estdo localizadas proximas a outras unidades funcionais ruidosas,
problema que deveria ser evitado ainda na concepg¢do do projeto
hospitalar. Assim como a configuragdo do espaco interno, seu mobiliario
e a escolha de materiais construtivos, também podem colaborar para

uma maior reverberagdo do som.

Recomenda-se que as questdes relacionadas a acustica sejam
resolvidas ainda no periodo da concep¢do do projeto hospitalar.
Adaptacbes e reformas podem exigir solu¢cbes complexas e dispendiosas.
O terreno é o primeiro aspecto que deve ser levado em consideracdo na

concepcgdo do projeto hospitalar. Em muitos casos a propria localizacdo



do edificio gera um forte impacto sobre a acustica nos servicos de saude,
fontes de ruido externo podem afetar significativamente os niveis de
ruido no interior. E importante levar em consideracdo todas as fontes de
ruido externo, tanto as existentes quanto futuras, como por exemplo,
rodovias e aeroportos. Para que essa avaliacdo seja coerente é necessario
gue sejam realizadas medi¢Oes no terreno, ainda na fase de concep¢do do
projeto, desse modo alguns ruidos poderdao ser mascarados no
desenvolvimento do projeto. E aconselhado que o ruido externo
mantenha-se a uma média de 50dB(A), para que esse nivel de ruido seja
alcangado existem métodos, como o de barreira acustica, que podem

estabelecer menores niveis de ruido.

A setoriza¢do é uma etapa de grande importancia para o projeto
arquitetdnico, afinal, é o estudo da forma de englobar setores afins que
necessitam de aproximacdo ou afastamento. Essa etapa exige uma
cuidadosa analise de cada ambiente e deve levar a aclstica em
consideracdo para que uma unidade ndo transmita ruidos sonoros para
outras. O autor Mario Ferrer (2012), indica algumas recomendacdes de
setorizagdo dos quartos de internagdo quanto a transmissdo de ruidos de

diferentes unidades funcionais:

“Os ambientes destinados a internagdo de pacientes
ndo devem ter aberturas para locais geradores de ruidos
tais como: Nutricdo e dietética; Lavanderia; Sala para grupo
gerador; Compartimento para equipamentos de ar
comprimido; Equipamentos de ar condicionado e torres de
arrefecimento; Patio de servigo; Oficinas” (Ferrer, 2012,

p.192).

Algumas unidades funcionais possuem elevados niveis de ruido,
como as centrais de compreensado de ar e geracdo de vacuo, as oficinas
de manutencdo, as marcenarias, as centrais de geracdo de energia
elétrica auxiliar e as lavanderias. Ruidos de menor intensidade, porém
ainda incobmodos, podem ocorrer em ambientes préximos a elevadores e
nas unidades de tratamento intensivo, por conta dos aparelhos, e no
centro de processamento de dados, devidos as impressoras matriciais

(FERRER, 2012).

Outro aspecto do projeto hospitalar que pode contribuir de
maneira significativa no conforto acustico é a configurag¢do do layout do
guarto, tanto a respeito da localizacdo e escolha do mobiliario quanto na
possivel criagdo de ambientes privados para conversas entre a equipe de
salde e reunides com os visitantes, onde prevalecesse um ambiente

interno com mais opg¢des de privacidade para seus usudrios, como



também através de um estudo aprofundado a respeito da posicao e dos
angulos das paredes, tetos e divisdrias que possam refletir de maneira

mais agradavel as ondas sonoras. Schmid (2005) destaca:

“Ruidos originados na prépria edificagdo como vozes,
passos, movimentagcdo de objetos e o funcionamento de
maquinas ou sistemas podem se apresentar incOmodos ou
inadequados. Estes ruidos se transmitem pelo ar num
mesmo recinto, através de frestas de portas e janelas ou
ainda imperfeigcdes nas divisorias entre recintos diferentes,
ou através dos solidos. No ultimo caso se incluem os passos

ouvidos através das lajes” (Schmid, 2005, p.258).

O mascaramento sonoro é uma opgao vidvel para o controle do
ruido no quarto de internacdo, ele ocorre na presenca de dois sons com
diferentes frequéncias onde um som supera o outro, tornando-o
inaudivel ou ininteligivel. Essa estratégia pode ser realizada através da
instalacdo de alto falantes no forro que emitem um som de fundo
ajustavel, estabelecendo um novo padrdo sonoro, amenizando a

perceptividade tanto de ruidos préximos quanto distantes.

A presenca de musicas em ambientes de salde é uma estratégia
recomendada em certas unidades funcionais, como enfermarias e salas

de espera. A musica pode ser utilizada para tratar a depressdo, para

alcancar as pessoas autistas, para acalmar os pacientes tensos e diminuir
a ansiedade. Essa técnica é conhecida como musicoterapia e vem sendo
adotada como estratégia terapéutica. A musica instrumental, além de seu

efeito relaxante, pode mascarar certos sons indesejados.

Em quartos de internacdo a musicoterapia vem sendo adotada
em diversos casos que vao desde recém-nascidos prematuros a pacientes
em estado terminal. No caso dos bebés prematuros, os estimulos sonoros
facilitam o ritmo circadiano e respiratdrio, auxiliam nas respostas de
reflexos motores, sinais viscerais e sensoriais (SILVA et al.,, 2013) Sua
adocdo nos quartos de internagcdo também proporciona momentos de
lazer e relaxamento para a prépria equipe de cuidados que atua,

resultando em ambientes e servigos de melhor qualidade.

Existe também uma gama de materiais que auxiliam na absor¢do
acustica do ambiente de internagdo, porém nado sera possivel cita-los na
pesquisa, pois existe uma variedade enorme que varia de caso a caso, o
que depende também da localidade geografica do estabelecimento de
salde. A escolha de materiais que funcionem como estratégia de
atenuacdo dos ruidos em ambientes de saude deve ser feita levando em
consideracdo diversos quesitos. Além da boa qualidade de absorcdo

acustica, é importante que o material esteja dentro das exigéncias de



controle de higieniza¢do. Bitencourt (2014) destaca a possibilidade do

revestimento no teto servir como redutor de ruido interno, citando:

“Os materiais para revestimento do teto podem ser
importantes auxiliares na qualidade do conforto acustico
nos ambientes de saude. Quanto a sua instalagdo eles
podem ser fixos ou removiveis e para cada um deles, ha
fatores a se considerar sob o aspecto da contribui¢do para
reducdo dos ruidos. Para quaisquer das situagGes de
criticidade do ambiente em relagdo a possibilidade de
transmissdo de doengas (critico, semicritico e ndo critico),
deve-se levar em conta a fungdo de prevencdo e controle
de infeccdo a partir das recomendagbes de assepsia e

limpeza” (Bitencourt, 2014, p.43).

PRIVACIDADE

No aspecto sonoro, a privacidade é afetada a partir do momento
em que conversas particulares e confidenciais podem ser compartilhadas
com terceiros, no caso dos quartos compartilhados e até em cémodos
com pouca absorgdo acustica em que o som interno pode ser escutado no
exterior. SituagGes constrangedoras que envolvem ruidos devido a dores

e exames também afetam a privacidade do paciente e podem causar

aflicGes e estresse. Recomendagdes referentes a acustica do quarto ja

foram citadas no tdpico anterior.

No que se refere ao aspecto visual da unidade de internacao, é
importante que haja um cuidado com a vigilancia do paciente, onde o
mesmo possa ser monitorado pelos profissionais da area médica sem que
a sua privacidade seja comprometida, ou seja, de forma indireta. Essa
privacidade visual entre a equipe de saude e o paciente pode ser

atribuida através da configuracdo espacial do quarto de internagao.

Entretanto, a maior questdo que envolve a privacidade em
unidades de internacdo esta nas vantagens e desvantagens quanto aos
quartos individuais e compartilhados. O quarto individual ainda é a
melhor opg¢do para o individuo internado, ndao apenas pelo aspecto da
privacidade, mas também porque envolve outros aspectos como controle
de infeccdo e autonomia de certos aspectos do espago. No caso de
quartos compartilhados a privacidade visual de cada leito pode ser
atribuida através de elementos de separagao, como cortinas ou placas.
Também é possivel manter certa privacidade no quarto compartilhado a
partir do layout do ambiente, seja através de angulacdo das paredes ou

até dos prdprios leitos.



SUPORTE SOCIAL

O aspecto social é uma questdao que também deve ser levada em
consideracdo quando tratamos do projeto arquiteténico. O suporte social
é importante para o processo de recuperacdao do paciente e envolve
aspectos citados na pesquisa por diversos pacientes. O acompanhante,
por exemplo, deve ser visto como um importante aliado para a

recuperacao do paciente.

Durante a pesquisa a preocupagcdo com o conforto do
acompanhante foi ressaltada por diversos pacientes. Por este motivo,
deve-se atentar para a criagdo de acomodag¢des adequadas para os
acompanhantes e espag¢os de socializagdo e acolhimento dos visitantes

com a presenca de um mobiliario convidativo e funcional.

AUTONOMIA DO PACIENTE E ACESSIBILIDADE

A promoc¢do de autonomia do paciente é um aspecto muito
importante na unidade de internacdo. O ar condicionado foi um elemento
muito citado durante as respostas do questiondrio, a grande questdo
envolvendo o conforto térmico tem como foco a falta de autonomia do
usudrio em relacdo a temperatura do ambiente. A falta de autonomia

também foi citada em aspectos de acessibilidade, inclusive por individuos

que ndo se encontravam com a mobilidade reduzida durante a

experiéncia de internagao.

As dimensdes do mobiliario, a forma e a ergonomia sdo aspectos
essenciais em um ambiente de internacdo hospitalar. Tarefas do
cotidiano como ir ao banheiro, ligar e desligar a televisdo, acender as
luzes, abrir as cortinas, entre outros, devem ser passiveis de serem
realizados pelos usudrios sem grandes dificuldades. Deve-se ressaltar o
fato de que pacientes acamados e sem mobilidade, também devem ser

capazes de realizar suas tarefas a partir do leito.



CONSIDERACOES FINAIS

isando demonstrar e ressaltar a importancia da arquitetura no

processo terapéutico, principalmente no que concerne a

humaniza¢do dos ambientes, este trabalho teve como objetivo
a investigacdo sobre as representagdes sociais de humaniza¢ao e sua
relagdo com o ambiente fisico do quarto de internagao hospitalar. Através
dos estudos, foi possivel identificar um consenso em diversos aspectos do
ambiente de internagdao. O estudo das relagdes entre os elementos
integrantes das representagbes possibilitou a percep¢do das
possibilidades de interven¢do da arquitetura apresentadas no capitulo
anterior. Os estudos se colocam como recomendacées para a producdo
de projetos que possam contribuir para uma melhor qualidade do
ambiente e que estejam de acordo com as necessidades e expectativas

dos usudrios.

A pesquisa registra as tendéncias ja conhecidas no que se refere a
humaniza¢do do ambiente hospitalar e avanga no estabelecimento de um
escalonamento entre os aspectos imprescindiveis, necessdrios e
desejaveis, em termos de prover o conforto e bem-estar ao protagonista
do espaco. Diante de tudo que foi apresentado, a pesquisa demonstra a

importancia de um maior envolvimento dos profissionais da area da

construcdo, principalmente arquitetos, em todas as etapas da produgao
das edificacGes de saude, incluindo na avaliacdo de seus resultados e na

satisfacdo dos usuarios.

Entre algumas interessantes evidéncias encontradas no decorrer
da pesquisa, ressalta-se o fato de que o paciente, por mais que tenha
passado por um momento critico e de grande estresse, ainda guarda na
memoria aspectos do ambiente fisico com bastante clareza. Aspectos
arquiteténicos do quarto de internacdo foram citados dentre todos os

depoimentos obtidos.

Conclui-se, através das anadlises de evocagdo, que a representagdo
do quarto de internagdao hospitalar ainda estd em processo de
construcdo, fato este que pode estar relacionado com mudangas no
modelo de cuidados. Mudancas que interferem na consolidacdo das
representagdes sociais encontradas na pesquisa. O paciente nao

compreende de forma clara as questdes que envolvem a relagdo entre

cuidado e saude.

Entre as ferramentas adotadas na pesquisa, o questionario

eletronico demonstrou-se uma ferramenta bastante ampla para a



captacdo de entrevistados. Sua praticidade e organizacdo foram aspectos
positivos que, sem duvidas, facilitaram o desenvolvimento do trabalho.
Como aspecto negativo, inclui-se a falta de controle no que concerne as
respostas dadas e a limitacdo da quantidade de perguntas pela versdo

gratuita da ferramenta online.

A Teoria das Representacdes Sociais mostrou-se um importante
instrumento para captacdo da realidade comum das percepcbes e
expectativas dos pacientes em relagdo ao espago de internagdo. Deve-se
ressaltar também que o método interdisciplinar envolvendo a ciéncia
social aplicada e a psicologia social, foi bastante interessante para o

desenvolvimento da pesquisa cientifica.

Constata-se a impossibilidade de considerar este estudo
finalizado, pois se trata de um campo complexo que ainda possui muitas
possibilidades de ser explorado. Sugere-se, como uma continuidade do
trabalho, a realizagdo da pesquisa com outros usuarios do ambiente de
internacdo, incluindo a equipe de saude e acompanhantes. Desta forma,
espera-se que como contribuicdo a pesquisa cientifica seja utilizada como
ferramenta complementar ao projeto e que represente um estimulo para

o desenvolvimento de novas pesquisas na area.
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APENDICES

QUESTIONARIO ONLINE (SURVEY MONKEY)

PARTE 1: Teste de associacdo de palavras

A seguir vamos solicitar que vocé responda uma questdo de associagdo
de palavras, do mesmo tipo que se faz em brincadeiras. Por exemplo: "O
gue lhe vem a mente quando eu digo avidao?"

O mais importante neste tipo de questdo é a espontaneidade da resposta.

Preparado? Entdo clique em continuar e responda a pergunta a seguir.

1. Escreva as quatro primeiras palavras que lhe vem a mente quando vocé
|6 QUARTO DE HOSPITAL (escreva as quatro palavras nessa caixa de
texto)

Voltar Concluido

PARTE 2: De acordo com a sua experiéncia de internagdo, responda as
perguntas a seguir.

AVISO: Caso ja tenham passado pela situagdo de internagao por mais de
uma vez, relatem a ultima experiéncia ou a considerada mais marcante.

2. Responda as seguintes perguntas:

e Em qual hospital vocé ficou internado?

e Qual era asuaidade durante o periodo de internagao?
e Qual seu sexo?

e Qual foi o motivo da internagdo?

3. Duragdo total da internagdo

1 a2dias
3 a5 dias
O Acima de 6 dias

4. Houve compartilhamento do quarto com outro paciente? Assinale a
alternativa que se aplica a sua experiéncia.

1 Ndo compartilhei o quarto

[0 Compartilhei o quarto com mais 1 paciente

[0 Compartilhei o quarto com mais 2 pacientes

[0 Compartilhei o quarto com mais 3 pacientes

[0 Compartilhei o quarto com 4 ou mais pacientes



1. Houve necessidade de mudancga de quarto? Caso positivo,
explique.

2. Tendo em vista o problema que gerou a sua internagdo. Que nota
voceé atribui para o atendimento recebido?

O Bom
[ Razodvel
O Ruim

3. Quais os aspectos vocé considera mais marcantes do ambiente do
quarto de internagdo?

4. Arespeito do conforto do quarto de internagao:
e Que elementos contribuiram para sentir-se confortavel?
e Que elementos contribuiram para sentir-se

desconfortavel?

5. Que sugestoes vocé daria para melhorar a qualidade do ambiente
do quarto de internagao?

Voltar Concluido

6. A partir das afirmativas, assinale a op¢do de acordo com a sua
opinido pessoal.

Concordo

Concordo
Parcialmente

Discordo
Parcialmente

Discordo

Nao Sei
dizer

Receber visita
em um espacgo
tdo pequeno,
estando
acamado,
pode ser um
pouco
constrangedor.

Seria 6timo se
houvesse um
espaco fora do
quarto, de uso
comum, em
que o paciente
pudesse sentar
com mais
conforto com
suas visitas.

Quando a
gente esta
acamado e o
pessoal que
passa no
corredor fica
olhando para
dentro,
invadindo a
nossa
privacidade...
€ muito chato.




Concordo Concordo Discordo Discordo Nao Sei Concordo Concordo Discordo Discordo Nao Sei
Parcialmente | Parcialmente dizer Parcialmente | Parcialmente dizer
A hora que eu O barulho do
pegava no pessoal que
sono a passa com os
enfermeira carrinhos de
entrava no limpeza e de
quarto sem a alimentagao O O O O O
menor incomoda
considerac3o, O O O O O bastante,
acendendo a quando vocé
luz, fazendo esta internado.
barulho, como As vezes o ar
se 0 meu estava muito
conforto ndo frio, ou a luz
fosse muito forte.
importante. Seria O O O O O
A qualquer fundamental o
hora a equipe paciente poder
fazia um controlar estas
alvorogo coisas.
desnecessario Ter uma janela
no box da 0 0 m ] ] grande e .
enfermagem e poder ver o dia
nos 14 fora O O O O O

corredores,
perturbando o
sossego dos
pacientes.

melhora muito
o astral do
paciente.




Concordo Concordo Discordo Discordo Nao Sei Concordo Concordo Discordo Discordo Nao Sei
Parcialmente | Parcialmente dizer Parcialmente | Parcialmente dizer
Porque os Poder realizar
quartos ndo tarefas como
tem uma levantar,
varandinha? sentar na
Seria muito cadeira, ir ao
bom poder banheiro,
botar uma O O O O O tomar banho, O O O O O
cadeira, tomar com
um pouco de autonomia e
sol e de ar, ou seguranga é
simplesmente importante
olhar a para o bem-
paisagem. estar do
As vezes a paciente.
gente precisa As paredes
ou quer precisam ter
caminhar, mas cor e atrativos 0 0 n n 0
no quarto ndo que elevem o
ha espaco. astral do
Fora ha um paciente.
corredor O O O O O
estreito e sem
nenhum
atrativo. Um voltar
jardim para ser
usado pelos

internos seria
otimo.




CALCULOS DA ESCALA DE LIKERT

MEDIA TOTAL = 10 + 4 = 2.5 (CORTE)

3) Quando a gente esta acamado e o pessoal que passa no corredor fica

olhando para dentro, invadindo a nossa privacidade... é muito chato.

CONCORDO: 47 x 1 ponto =47 pontos

1) Receber visita em um espago tao pequeno, estando acamado, pode

ser um pouco constrangedor.

CONCORDO PARCIALMENTE: 5 x 2 pontos = 10 pontos

DISCORDO PARCIALMENTE: 2 x 3 pontos = 6 pontos

CONCORDO: 22 x 1 ponto = 22 pontos

DISCORDO: 2 x 4 pontos = 8 pontos

CONCORDO PARCIALMENTE: 17 x 2 pontos = 34 pontos

NAO SEI DIZER: 2 x 0 pontos = 0 pontos

DISCORDO PARCIALMENTE: 8 x 3 pontos = 24 pontos

TOTAL=71+58 =1.22

DISCORDO: 9 x 4 pontos = 36 pontos

NAO SEI DIZER: 2 x 0 pontos = 0 pontos

TOTAL=116+58=2

4) A hora que eu pegava no sono a enfermeira entrava no quarto sem a
menor considerag¢ao, acendendo a luz, fazendo barulho, como se o meu

conforto nao fosse importante.

2) Seria 6timo se houvesse um espaco fora do quarto, de uso comum,

em que o paciente pudesse sentar com mais conforto com suas visitas.

CONCORDO: 29 x 1 ponto = 29 pontos

CONCORDO PARCIALMENTE: 9 x 2 pontos = 18 pontos

CONCORDO: 28 x 1 ponto = 28 pontos

DISCORDO PARCIALMENTE: 7 x 3 pontos = 21 pontos

CONCORDO PARCIALMENTE: 15 x 2 pontos = 30 pontos

DISCORDO: 11 x 4 pontos = 44 pontos

DISCORDO PARCIALMENTE: 9 x 3 pontos = 27 pontos

NAO SEI DIZER: 2 x 0 pontos = 0 pontos

DISCORDO: 5 x 4 pontos = 20 pontos

TOTAL=112+58=1.93

NAO SEI DIZER: 2 x 0 pontos = 0 pontos

TOTAL=105+58=1.81




5) A qualquer hora a equipe fazia um alvorogo desnecessario no box da

enfermagem e nos corredores, perturbando o sossego dos pacientes.

7) As vezes o ar estava muito frio ou a luz muito forte. Seria

fundamental o paciente poder controlar estas coisas.

CONCORDO: 16 x 1 ponto = 16 pontos

CONCORDO: 49 x 1 ponto =49 pontos

CONCORDO PARCIALMENTE: 12 x 2 pontos = 24 pontos

CONCORDO PARCIALMENTE: 5 x 2 pontos = 10 pontos

DISCORDO PARCIALMENTE: 7 x 3 pontos = 21 pontos

DISCORDO PARCIALMENTE: 2 x 3 pontos = 6 pontos

DISCORDO: 20 x 4 pontos = 80 pontos

DISCORDO: 2 x 4 pontos = 8 pontos

NAO SEI DIZER: 2 x 0 pontos = 0 pontos

NAO SEI DIZER: 0 x 0 pontos = 0 pontos

TOTAL=141+58=2.43

TOTAL=73 +58 =1.26

6) O barulho do pessoal que passa com os carrinhos de limpeza e de

alimentagao incomoda bastante, quando vocé esta internado.

8) Ter uma janela grande e poder ver o dia la fora melhora muito o

astral do paciente.

CONCORDO: 12 x 1 ponto = 12 pontos

CONCORDO: 54 x 1 ponto = 54 pontos

CONCORDO PARCIALMENTE: 19 x 2 pontos = 38 pontos

CONCORDO PARCIALMENTE: 2 x 2 pontos = 4 pontos

DISCORDO PARCIALMENTE: 10 x 3 pontos = 30 pontos

DISCORDO PARCIALMENTE: 1 x 3 pontos = 3 pontos

DISCORDO: 12 x 4 pontos = 48 pontos

DISCORDO: 1 x 4 pontos =4 pontos

NAO SEI DIZER: 4 x 0 pontos = 0 pontos

NAO SEI DIZER: 0 x 0 pontos = 0 pontos

TOTAL=128 + 58 =2.21

TOTAL=65+58=1.12




9) Por que os quartos ndo tem uma varandinha? Seria muito bom poder
botar uma cadeira, tomar um pouco de sol e de ar, ou simplesmente

olhar a paisagem.

11) Poder realizar tarefas como levantar, sentar na cadeira, ir ao
banheiro, tomar banho, com autonomia e seguranga é importante para

o bem-estar do paciente.

CONCORDO: 44 x 1 ponto = 44 pontos

CONCORDO: 51 x 1 ponto =51 pontos

CONCORDO PARCIALMENTE: 9 x 2 pontos = 18 pontos

CONCORDO PARCIALMENTE: 5 x 2 pontos = 10 pontos

DISCORDO PARCIALMENTE: 4 x 3 pontos = 12 pontos

DISCORDO PARCIALMENTE: 1 x 3 pontos = 3 pontos

DISCORDO: 1 x 4 pontos = 4 pontos

DISCORDO: 1 x 4 pontos =4 pontos

NAO SEI DIZER: 0 x 0 pontos = 0 pontos

NAO SEI DIZER: 0 x 0 pontos = 0 pontos

TOTAL=78 + 58 =1.34

TOTAL=68 + 58 =1.17

10) As vezes a gente precisa ou quer caminhar, mas no quarto nio ha
espaco. Fora ha um corredor estreito e sem nenhum atrativo. Um jardim

para ser usado pelos internos seria 6timo.

12) As paredes precisam ter cor e atrativos que elevem o astral do

paciente.

CONCORDO: 44 x 1 ponto = 44 pontos

CONCORDO: 48 x 1 ponto =48 pontos

CONCORDO PARCIALMENTE: 10 x 2 pontos = 20 pontos

CONCORDO PARCIALMENTE: 9 x 2 pontos = 18 pontos

DISCORDO PARCIALMENTE: 1 x 3 pontos = 3 pontos

DISCORDO PARCIALMENTE: 0 x 3 pontos = 0 pontos

DISCORDO: 3 x 4 pontos = 12 pontos

DISCORDO: 1 x 4 pontos =4 pontos

NAO SEI DIZER: 0 x 0 pontos = 0 pontos

NAO SEI DIZER: 0 x 0 pontos = 0 pontos

TOTAL=70+58=1.21

TOTAL=79 + 58 =1.36




