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RESUMO

Este trabalho parte da premissa que as caracteristicas do ambiente impactam na satde e influenciam no bem-estar e recuperagéo do paciente. Aborda um recorte de
estudo de caso realizado em um hospital pediatrico, e tem como objetivo identificar quais atributos ambientais influenciam na percepcéo de bem-estar dos usuarios
durante a internagao pediatrica. A pesquisa apresenta carater qualitativo e adotou uma abordagem multimétodos, com o propdsito de ampliar a visdo do objeto de
estudo e, ainda, obter resultados complementares. Os procedimentos metodolégicos selecionados tiveram como objetivo avaliar o ambiente construido — a partir de
visitas exploratorias, observagdo do comportamento e observagao de tragos fisicos — e, obter a percepcéo dos usuarios acerca do objeto de estudo por meio dos
métodos de inquiri¢do. Os dados obtidos por diferentes métodos possibilitaram andlises em forma de textos, tabelas e fotografias, a partir de andlise de conteudo e
matriz de descobertas, esta Gltima com o intuito de sintetizar os resultados pelos diferentes métodos adotados. A partir dos métodos aplicados foi possivel estabelecer
a relagéo entre as caracteristicas do ambiente e as necessidades dos diferentes usuarios, respondendo ao objetivo da pesquisa: identificar os atributos ambientais
que proporcionam humanizagao no ambiente fisico. Além disso, a discuss&o dos resultados levou a proposicao de diretrizes projetuais para a unidade de internagéo
pediatrica segundo os principios de humanizagéo.

PALAVRAS-CHAVE: humanizagéo; arquitetura hospitalar; internagéo pediétrica.

RESUMEN

Este trabajo se basa en la premisa de que las caracteristicas del entorno impactan em la salud e influyen em el bienestar y la recuperacion del paciente. Aborda un
extracto de un estudio de caso realizado em un hospital pediétrico y tiene como objetivo identificar qué atributos ambientales influyen em la percepcion del bienestar
de los usuarios durante la hospitalizacion pediatrica. La investigacion tiene un caracter cualitativo y adopté un enfoque multimetodo, con el propésito de ampliar la
vision del objeto de estudio y, aln asi, obtener resultados complementarios. Los procedimientos metodolégicos seleccionados tenian como objetivo evaluar el entorno
construido, desde visitas exploratorias, observacion del comportamiento y observacion de rasgos fisicos, y obtener la percepcion de los usuarios de estudio a través
de los métodos de investigacion. Los datos obtenidos por diferentes métodos permitieron el andlisis em forma de textos, tablas y fotografias, basados em andlisis de
contenido y una matriz de hallazgos, este Ultimo con el objetivo de sintetizar los resultados por los diferentes métodos adoptados. Con base en los métodos aplicados,
fue posible establecer la relacién entre las caracteristicas del entorno y las necesidades de los diferentes usuarios, respondiendo al objetivo de la investigacion:
identificar los atributos ambientales que proporcionan la humanizacioén en el entorno fisico. Ademas, la discusion de los resultados condujo a la propuesta de pautas
de disefio para la unidad de hospitalizacién pediatrica de acuerdo con los principios de la humanizacién.

PALABRAS CLAVES: humanizacion; arquitectura del hospital; hospitalizacién pediatrica.

ABSTRACT

This work is based on the premise that the characteristics of the environment impact on health and influence the patient’s well-being and recovery. It addresses an
excerpt from a case study carried out in a pediatric hospital, and aims to identify which environmental attributes influence the perception of well-being of users during
pediatric hospitalization. The research has a qualitative character and adopted a multi-method approach, with the purpose of broadening the view of the object of study
and, still, obtaining complementary results. The selected methodological procedures aimed to assess the built environment — from exploratory visits, observation of
behavior and observation of physical traits — and to obtain the users’ perception of the object of study through the methods of inquiry. The data obtained by different
methods allowed analysis in the form of texts, tables and photographs, based on content analysis and a matrix of findings, the latter with the aim of synthesizing the
results by the different methods adopted. Based on the applied methods, it was possible to establish the relationship between the characteristics of the environment
and the needs of different users, responding to the research objective: to identity the environmental attributes that provide humanization in the physical environment. In
addition, the discussion of the results led to the proposal of design guidelines for the pediatric inpatient unit according to the principles of humanization.

KEYWORDS: humanization; hospital architecture; pediatric hospitalization.

Recebido em: 14/10/2020
Aceito em: 07/04/2021

REVISTA

PROJETAR 60

Projeto e Percepgao do Ambiente
v.6, n.2, maio de 2021

=


mailto:vera.binsely@gmail.com

Schmitt Kerchner, I. G; Bins Ely, V. H. M.

1 INTRODUGAO

Durante a internacdo pediatrica a crianca e o adolescente séo retirados de seu ambiente habitual, da sua
casa e do convivio com familiares, interrompendo sua rotina diaria. Essa abrupta mudanca pode causar
sentimentos de medo, inseguranca e ansiedade. A hospitalizacdo pediatrica se caracteriza como um eventual
momento particular no desenvolvimento humano, acrescentando experiéncias a vivéncia infantil, impondo
novos e inusitados eventos 0s quais a crian¢a se vé obrigada a aprender a lidar (OLIVEIRA; DIAS; ROAZZI,
2003). O ambiente hospitalar é, dessa forma, muitas vezes hostil, havendo poucos elementos com os quais
a crianca possa se identificar.

Ambientes de uso institucional, como no caso de hospitais, em geral possuem espacos padronizados, que
aliado a falta de recursos financeiros, baixa qualidade das constru¢fes e pouca manutencdo resultam em
ambientes (locais) onde os conceitos de humanizacao ficam, muitas vezes, em segundo plano. Ulrich (2001)
em seus estudos sobre o impacto do ambiente no bem-estar fisico e psicolégico dos usuarios, demonstra que
um ambiente humanizado gera beneficios para o paciente, seus acompanhantes e também para o corpo
técnico, podendo diminuir os niveis de estresse, ansiedade, depresséo, e até mesmo o tempo de internacao.

Esta pesquisa prop8e avaliar os ambientes dos quartos de internacdo pediatrica, a partir de um estudo de
caso em um hospital pablico. Sabendo que a legislacdo atual aborda a questéo arquitetdnica prioritariamente
nos aspectos quantitativos (como por exemplo, as dimensfes do ambiente versus a popula¢do), este estudo
busca justamente avaliar o ambiente construido em seus aspectos qualitativos, levando em consideragéo
critérios como humanizagéo, comportamento socioespacial humano e percepc¢ao do usuério.

2 METODO

Este estudo foi abordado de forma qualitativa, por compreender que os resultados esperados ndo consistem
em valores estatisticos e tabulados, e sim na analise de diferentes variaveis e condicionantes que influenciam
nas relagées dos individuos com o ambiente construido. Na pesquisa de campo - sob a forma de estudo de
caso - buscou-se compreender os aspectos construtivos, funcionais, comportamentais e também obter a
percepcdo dos usuarios acerca do espaco. Para isso, foi adotada uma abordagem interdisciplinar e
multimétodos, com o intuito de ampliar a visdo do objeto de estudo para obtencdo de resultados
complementares. O estudo de caso Unico ocorreu no Hospital Infantil Joana de Gusmé&o em Floriandpolis/SC,
considerado representativo para alcancar os objetivos da pesquisa, tanto pela sua estrutura fisica como no
suporte ao atendimento a diferentes faixas etarias e especialidades clinicas. Foram selecionados para anélise
seis tipologias de quartos de internacao, definidos a partir de critérios relacionados a arquitetura: nimero de
leitos por quarto, area total, caracteristicas do banheiro do paciente (uso exclusivo ou compartilhado),
orientacdo solar e a relacdo interior versus exterior. Os quartos analisados apresentam variagcdes de trés e
quatro leitos, distribuidos em trés unidades de internacao.

Participantes

Esta pesquisa buscou investigar a percep¢ao dos principais usuérios do espaco sobre o ambiente construido;
dessa forma, nas entrevistas foram incluidos os profissionais da salde, os acompanhantes e 0s pacientes.
Dentre os profissionais da salde foram entrevistados: o enfermeiro chefe de cada unidade e os técnicos de
enfermagem, pois sdo 0s que possuem contato direto com o paciente, sendo o ambiente analisado também
seu ambiente de trabalho. Também foram entrevistados os acompanhantes dos pacientes das trés unidades
de internagéo e o critério de sele¢cdo dos pacientes envolveu a definicdo de uma faixa etaria minima para
participagdo. A idade minima foi definida através de entrevista piloto, onde foi observado a capacidade dos
pacientes em verbalizar, comunicar e expressar sua opinido, atendendo as expectativas da aplicacdo do
método. Dessa forma, a faixa etaria dos pacientes considerada para este estudo foi entre cinco e quinze anos.
Ao todo foi obtida uma amostra de 32 entrevistados, sendo estes: 10 funcionérios, 10 acompanhantes e 12
pacientes. Apesar da amostra limitada, esta foi considerada representativa para os objetivos desta pesquisa,
pois observou-se que as respostas (opinido dos participantes) pouco variaram. Além disso, destaca-se que a
amostra representa um recorte geografico e cultural de usuarios da Regido Metropolitana de Florianépolis e,
em menor proporgdo, de outras regibes do Estado. A investigagio foi submetida ao Comité de Etica de
Pesquisa com Seres Humanos vinculados a Universidade Federal de Santa Catarina e ao Hospital Infantil
Joana de Gusmaéo, e aprovada no processo CAAE n°® 02616818.2.3001.5361 em 18/03/2019.
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Métodos de pesquisa

Na pesquisa de campo foram escolhidos métodos com o intuito de responder a dois objetivos: efetuar a leitura
do ambiente construido (etapa 1) sob a percepc¢ao da pesquisadora; e obter a percepcéo dos usuarios (etapa
2). Na leitura do ambiente construido foram combinados diferentes métodos: visita exploratéria, observagéo
do comportamento e observacao dos tracos fisicos. E para intermediar o contato com os usuarios foram
aplicados métodos de inquiricdo, com diferentes abordagens conforme do tipo de participante.

O primeiro método aplicado foram as visitas exploratérias, sendo preenchidas as planilhas de avaliacdo dos
ambientes, desenvolvidas pelo pesquisador. Nesse instrumento, foram identificados aspectos relevantes para
pesquisa - embasados no referencial teérico - e combinados com croquis e fotografias. Caracteristicas
ambientais — tais como materiais e acabamentos, elementos decorativos, mobiliario, equipamentos,
aberturas, iluminagéo, ventilacéo, conforto térmico, conforto acustico, aromas — foram caracterizados como
positivo ou negativo, seguidos de uma descrigéo e eventuais observagdes adicionais. Além das caracteristicas
descritas acima, foram incluidos os componentes de humanizacdo, que correspondem aos atributos
ambientais que ajudam na redugdo do estresse e melhoria do bem-estar e salide dos pacientes, que séo:
controle do ambiente, suporte social e distracdes positivas (ULRICH, 1995). Nesta pesquisa foi incluido mais
um componente, o de suporte as atividades (TISSOT, 2016). O controle do ambiente corresponde a uma
maior autonomia do usuario no espaco (exemplo: controle da iluminacao do quarto). O suporte social esta
presente nas relagdes benéficas do contato entre familiares e pacientes no ambiente hospitalar, promovida
pelo ambiente fisico (exemplo: jardins internos). As distra¢fes positivas consistem nos estimulos presentes
no ambiente que proporcionam pensamentos positivos, distracfes e lazer (exemplo: vista para cenas da
natureza). E o suporte as atividades € um componente que indica que o espaco hecessita de ajustes para
melhor funcionalidade para realizagdo das atividades pelos usuérios (exemplo: biombos).

Apébs levantamento das caracteristicas fisicas dos ambientes foram registrados o comportamento dos
usuérios (ZEISEL, 2006) e os tracos fisicos deixados pelos mesmos. Para sistematizar essas observagdes
foi elaborada uma ficha, baseada em um instrumento existente (CAVALCANTI, 2011). E importante destacar
gue a presencga da pesquisadora foi reconhecida pelos usuarios, e para evitar possiveis desconfortos, foi
limitada a permanéncia ao maximo 15 minutos por dia em cada ambiente. Além disso, as anotac¢des foram
preenchidas em ficha Unica - com espaco especifico para cada método - para otimiza¢do do tempo. Durante
a aplicacdo do método de observacdo do comportamento foram registrados e identificados os usuérios do
espaco (corpo técnico, acompanhante, paciente ou visita), por sexo, idade e posi¢do (sentado, em pé, deitado
ou caminhando). Além disso, foi demarcada a posicdo do observador e as atividades desempenhadas por
cada um dos usuarios.

O método de observacao dos tracos fisicos (ZEISEL, 2006) foi aplicado para complementar as informacdes
acerca do ambiente construido, compreender quais sdo as necessidades e dificuldades impostas pelo
ambiente, bem como a forma como 0s usuarios se comportam nos espacgos. Esse método possui como
objetivo procurar no espaco fisico vestigios de atividades realizadas pelos usuarios de forma consciente ou
inconsciente. E importante destacar que para aplicacdo desse método ndo € necessaria a presenca dos
usuarios, logo tem carater menos intrusivo.

Na etapa 2 da pesquisa de campo foram aplicados os métodos de inquiricdo. Para intermediar o relato dos
usuarios foi escolhida a entrevista semiestruturada para o pUblico adulto e, para o publico pediatrico, utilizou-
se a selec¢do visual (SANOFF, 1991). Um roteiro pré-estabelecido serviu de guia durante a interlocugdo com
os adultos, incluindo questdes gerais sobre o funcionamento, organizagédo, rotina dos funcionérios e dos
pacientes, e também as percepcdes sobre o ambiente construido. O roteiro de perguntas incluia questdes
abertas e em umas destas questdes foi aplicado o instrumento de mapeamento visual (THORNE, 1995). Os
entrevistados demarcavam em planta baixa j& desenhada pelo pesquisador os aspectos considerados
negativos e positivos do ambiente. Essa abordagem permitiu um maior entendimento do ambiente pelo
participante, facilitando sua resposta sobre a percep¢édo do ambiente fisico.

Com os pacientes internados buscou-se um instrumento com uma abordagem ladica, de forma a amenizar a
situacdo vivenciada no hospital e facilitar a verbalizacdo. O instrumento aplicado foi a selecéo visual: a partir
de imagens pré-selecionadas pelo pesquisador promove-se uma reflexdo e discussao sobre temas de
interesse da pesquisa (SANOFF, 1991), nesse caso o quarto de internagdo. Foram selecionadas dez
imagens, que apresentavam caracteristicas distintas, por exemplo: quarto individual e quarto coletivo, cores
guentes e cores frias, presenca de diferentes mobilidrios e mobiliario reduzido/compacto, diferentes relacdes
com o exterior, presenca de equipamentos eletrénicos, possibilidade de maior controle sobre o ambiente,
privacidade, personalizacdo, dentre outras caracteristicas. A aplicacdo do método teve inicio com a
distribuicdo das imagens para o paciente, em seguida foi solicitado que ele escolhesse as imagens preferidas
e colasse um adesivo verde e um adesivo laranja nas imagens que havia ou ndo gostado, respectivamente.
ApoOs a selecdo das imagens foi solicitado ao participante explicar os motivos de suas escolhas.
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Os métodos utilizados forneceram dados que possibilitaram analises textuais, em forma de tabelas e
fotografias, adotando abordagens quantitativa e qualitativa. Na etapa 1 foram aplicadas as visitas
exploratorias e observacdo do ambiente, sintetizados em forma de tabelas e analises textuais. Para a andlise
dos dados da etapa 2 — inquiri¢éo - foi utilizada andlise de conteddo (BARDIN, 2011), onde foram tratadas as
informagbes das entrevistas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O cruzamento dos resultados dos diferentes métodos (etapas 1 e 2) resultou na elaboracdo de uma matriz de
descobertas. Essa forma de registro das informacgdes é bastante visual, pois possibilita uma visdo panoramica
do ambiente analisado, ressaltando seus principais problemas e qualidades (RHEINGANTZ et. al., 2009).
Para discutir os resultados do estudo de caso € apresentada a matriz de descobertas, que proporciona a
visualizacdo dos resultados obtidos nos diferentes métodos aplicados (percep¢édo da pesquisadora e dos
usudrios do espaco).

A matriz foi estruturada a partir da confirmagao dos resultados obtidos pela abordagem multimétodos:
avaliacdo do ambiente pela pesquisadora, observacao do comportamento, observacao dos tragos fisicos e
as entrevistas. Em geral a forma de apresentacéo de uma matriz de descobertas é no formato de planta baixa,
nesta pesquisa optou-se pelo formato de tabela, como forma de compilagdo dos dados dos seis quartos de
internacdo. Os itens analisados foram agrupados por componentes de humanizagdo, esta classificacédo
permitiu o tratamento dos dados por categorias de andlise: controle do ambiente (Tabela 1), distracdes
positivas (Tabela 2), suporte social (Tabela 3) e suporte as atividades (Tabela 4), na sequéncia de cada uma
das tabelas séo discutidos os resultados. As tabelas foram estruturadas em cinco colunas: na primeira coluna
€ identificado o componente de humanizacdo e o elemento observado; a segunda e a terceira colunas
correspondem a imagens ilustrativas e exemplos em planta baixa. A quarta coluna apresenta os resultados
obtidos pela percepcdo da pesquisadora e a Ultima coluna a percepcdo dos usuéarios. Os elementos
destacados na matriz de descobertas foram os que obtiveram uma maior frequéncia nos relatos, apontando
para os atributos que séo essenciais para qualidade dos ambientes segundo seus usuarios, identificados pela
seguinte legenda: (F) funcionarios, (P) acompanhantes, (C) criancas e (A) adolescentes.

Tabela 1: Matriz de descobertas — Controle do Ambiente.

MATRIZ DE DESCOBERTAS
ELEMENTO IMAGEM EXEMPLO OBSERVACAO RELATOS
OBSERVADO  RELACIONADA  EM PLANTA-BAIXA PESQUISADORA ENTREVISTAS

CONTROLE DO AMBIENTE

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

Livre circulagdo

Alguns quartos ndo possuem espago de circula¢do
entre os leitos, prejudicando o espago pessoal e

a privacidade. As dimensdes do ambiente ndo
permitem que as visitas se aproximem sem invadir o

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

espaco do leito vizinho (territorialidade).

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

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

CONTROLE DO AMBIENTE "0 que ndo me agrada muito sdo as camas (...)

Regulagem do leito mal tu consegue erguer as grades, tu sofre muito,
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Cama infantil possui mecanismo manual e estrutura
pesada que dificulta seu manuseio. Além disso, necessita
de manutencdo pois apresenta partes enferrujadas e
sem pintura.

i Vo] 2
L

(...) porque elas sdo muito velhas, enferrujadas,
muito dificil. Entdo tu pensa pela seguranga da
crianga de erguer as grades, mas tu pensa eu vou
sofrer durante dias e dias.” P08

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

“Gostei porque é espagoso e as camas devem ser
confortaveis” C02
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CONTROLE DO AMBIENTE

€ Busca de privacidade através do cobertor, que cria “Com a porta fechada ndo entra tante barulho,
uma barreira visual (territorialidade)e personaliza o mas com ela aberta entra bastante.” P05
ambiente. (a)

Privacidade | Acustica

“Ponto negativo o ar condicionado que faz
muito barulho, ficou bem em cima da nossa
cabeca, € um ar condicionado muito antige, faz
bastante barulho mas gela bem.” PO8

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

“ < n
dos quartos se dissipam. (b) Quem sabe até uma divisdo, se pudesse, pra ter

um pouco mais de privacidade. Até durante o

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

N&o existem barreiras fisicas entre os leitos
(privacidade), em algumas situa¢des as dimensdes
reduzidas do espaco geram a sensacao de
aglomeragdo e ha uma invasdo do espago pessoal
do outro pela proximidade fisica. (c)

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

CONTROLE DO AMBIENTE

As cortinas regulam a passagem da luz; ndo existem “Eu ndo sei se é as janelas ou essas grades, se
lluminag3o natural elementos arquitetdnicos como brises ou protegao € muito fechado, nas outras a gente ja viu

externa. (a) bichinhe e aranha.” PO7

Verificou-se que o manuseio das janelas é dificultado “Eu gosto das janelas, por causa da claridade,

pelas dimensdes da folha e peso da estrutura. (a) o dia todo. As camas também, uma localizada

em cada canto.” (Quarto C) FO4
A organizac¢do do layout dificulta o manuseio

da cortina por todos os ocupantes. Alguns leitos “0 negativo é que ndo tem cortina suficiente
estio dispostos préximos das janelas, fazendo com que pra todas as janelas, tem o poste, tem o sol e
esse controle figue mais restrito (territorialidade), e acaba entrando.” P06

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

CONTROLE DO AMBIENTE

lluminagdo individual através de arandela, com
acionamento préximo do leito (territorialidade). “Tem uma luzinha pra cada cama, isso também
ajuda.” PO6

lluminagdo individual do leito

N&o ha como blogquear a luminosidade da arandela
do leito vizinho (territorialidade).

CONTROLE DO AMBIENTE €3 DISTRAGAQ POSITIVA &
“Eu acho que outro ponto negativo é o barulho

que comega agqui muito cedo, por exemplo, hoje
comegou pelas 4h da manha (...) eu acordo

Acustica | Relagdo com o exterior | Cheiros externos . -
| ¢ I Os quartos da Unidade D estdo voltados para a entrada

do ambulatério, os sons vindo da rua e o movimento

das pessoas pode distrair positivamente os pacientes. muito cedo e no comeco do dia ja tem varias
pessoas |a embaixo, tem muitas criangas que

X : PR
Em outros momentos, onde se requer maior siléncio, choram, é lotado ali (sobre ambulatério) ” P08

pode gerar desconforto e estresse, pelos cheiros e

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

fumam nessa janela, que I3 embaixo é o
ambulatério e vira e mexe a gente tem que ta
ligando que parece que estdoc fumando dentro
do quarto.” FO6

CONTROLE DO AMBIENTE Q DISTRA(;EO POSITIVA QQ
Televisor a “Eu acho assim que compartilhar um espago
a ndo é facil né, as vezes tem reclamacdo do tipo,
:| 0O uso do televisor é compartilhado, o usuario que um quer ver TV até tal hora e o outro quer
detém o controle é quem define o canal e o volume dormir, outro quer ver um filme , uma crianca
(territorialidade), os demais usuarios sdo obrigados a ta chorando, entio eu acho que compartilhar o
escutar o canal escolhido (privacidade). (b) espaco com 4, s3o 8 pessoas que compartilham

no minimo né. ” FO6

“No meu caso aqui a TV por causa do som, que
fica bem embaixo mesmo.” PO6

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

Fonte: Elaborado pela autora.
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Segundo Ulrich (1995) as pessoas sentem uma forte necessidade de controlarem o espaco e situacdes.
Dessa forma, a perda do controle do ambiente pode acarretar no aumento dos niveis de estresse e
ansiedade dos usuarios. Verificou-se que em quartos de uso compartilhado, por exemplo, € mais dificil obter
esse tipo de controle. No estudo de caso a categoria controle do ambiente foi a mais citada, principalmente a
questédo da privacidade e dos ruidos. A privacidade € uma forma de controle seletivo de acesso ao individuo,
funcionando como um regulador de interagdo social e de informacdo e pode ser obtida a partir do ambiente
construido: paredes, biombos, cortinas e isolamento acustico. Porém, em ambientes que ndo possibilitam o
controle sobre a privacidade pode gerar estresse ao individuo. Ainda de acordo com o autor, a falta de controle
da privacidade é um elemento que impacta na salude do paciente, e esta associada a alteracdes dos niveis
de estresse (ULRICH, 2006). A presenca de algum tipo de diviséria entre os leitos foi percebida como uma
oportunidade de maior isolamento e sensacédo de bem-estar, podendo até melhorar a qualidade do sono:
“Quem sabe até uma divisdo, se pudesse, pra ter um pouco mais de privacidade. Até durante o dia a gente
passa bem, mas de noite, as vezes tem um procedimento com os colegas do lado, aquele entra e sai, e acaba
perdendo o sono.” (P03)

Os ruidos também podem se tornar uma fonte causadora de estresse nos ambientes hospitalares, os quais
podem ser gerados pelos préprios usuarios, pelos equipamentos e ou ser externos. Algumas medidas que
podem amenizar a propagacao dos ruidos sao: criagdo de barreiras que ajudem no isolamento acustico e
também numa implantacdo no terreno que considere o contexto do entorno do hospital, por exemplo.
Evidéncias tem demonstrado que nos quartos de uso coletivo ndo ha um controle efetivo sobre o ruido gerado
pelos pacientes, e que quartos individuais sdo melhores por permitirem maior privacidade e menor influéncia
dos ruidos internos (ULRICH, 2006). Além do tipo de ocupac¢éo do quarto, outro aspecto foi levantado no
estudo de caso: a relacdo entre a localizacdo dos quartos e as fontes externas de ruidos. Nos quartos
localizados préximos ao ambulatério e emergéncia foi identificado que nos momentos onde se requer maior
siléncio, como por exemplo durante o sono noturno ou nos descansos diurnos, os ruidos externos afetam
negativamente 0s usuarios, apesar da movimentacgéo de pessoas também ter sido considerada uma fonte de
distracdo positiva.

A iluminacdo também foi apontada como um elemento muito importante, principalmente a presenca de
iluminac@o natural, corroborando com as evidéncias que comprovam os efeitos positivos na qualidade do
sono, ciclo circadiano, depresséo, maior satisfagdo, menor tempo de internacdo e percepc¢éo do dia, da noite
e do clima (ULRICH, 2006; VASCONCELOS, 2004). Para isso, um importante fator é a localiza¢édo dos quartos
de internagdo em relagdo a orientagcdo solar, preferencialmente na orientacdo leste e norte (no caso de
Floriandpolis, embota tal condicdo possa ser diferente em outras localidades). Além da orientacdo solar
privilegiada, para maior conforto térmico e luminico é essencial que sejam previstas/adotadas medidas de
protecéo solar, como brises, marquises, cobogos, cortinas etc. A iluminacao artificial foi outro fator destacado
pelos entrevistados, principalmente a presenca de iluminacéo individual no leito. A iluminacdo deve atender
as diferentes necessidades e atividades realizadas no quarto de internagdo, sendo destacados os exames, 0
repouso, o lazer e a vigilia (CALVACANTI, 2002). Dessa forma, quando os mecanismos de controle da
iluminagéo ndo séo eficientes eles podem ter o efeito reverso, como pode ser observado no relato: “O negativo
€ que ndo tem cortina suficiente para todas as janelas, tem o poste, tem o sol e acaba entrando” (P06).

A possibilidade de regulagem do leito também esta associada a um tipo de controle do ambiente, pois
influencia no conforto fisico e bem-estar dos pacientes. No estudo de caso verificou-se que o mecanismo
manual e estrutura pesada das macas dificulta 0 manuseio, fazendo com que a regulagem seja evitada. Outro
elemento que refletiu bastante na satisfacdo dos usuarios foi a relacéo entre as dimensdes do ambiente e a
livre circulagdo. O deslocamento no ambiente também pode ser classificado como um controle do ambiente
e esta intimamente relacionado com as dimensdes do ambiente e sua organizagao espacial. A falta de espaco
fisico nas circulag@es, por exemplo, pode gerar desconforto aos pacientes que ndo conseguem acessar sem
interferéncias o banheiro e os armarios e, aos funcionarios que ndo conseguem ter livre acesso ao paciente,
dificultando os procedimentos realizados no leito. O critério de circulacdo adequada também foi inferido por
Rocha (2010) em sua dissertacdo como um importante elemento relacionado a arquitetura, e que impacta
principalmente sobre o suporte social. Além disso, o dimensionamento e layout adequados também estdo
relacionados ao Suporte as Atividades, podendo interferir na realizacdo das tarefas e atividades pelos
usudrios.
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Tabela 2: Matriz de descobertas — Distrages Positivas.

DISTRACOES POSITIVAS

Passagem da luz natural e percepcdo do dia e a da noite  “Aqui é bom porque pega o sol da manhd e
através das janelas. (a) pela vista. Ele é autista e a vista pra ele é
importante (...) a gente ta aqui a 2 meses, isso
aqui pra crianga ter o contato com a rua, com o
que estd acontecende |3 fora pra mim foi
maravilhoso (...) ele passa horas do dia aqui.” P08

Relagdo como exterior

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

“Relagdio com o exterior € muito importante,
tem pessoas aqui que ndo tem nem janela no
ambiente, falam que se sentem depressivas,

porgue nao tem a luz do sol.” F10

“Parece que aqui tem uma vista boa, pode ver
bem como té |a fora, tem uma janela bem aberta,
bem larga, bem bonita.” C05

DISTRAGOES POSITIVAS
Paciente personaliza seu leito através de objetos como “E que assim, ndo é fundamental a gente
Personalizagdo brinquedos, travesseiro e colcha préprios, fazendo funciona sem uma possibilidade de
pequenas alteragdes na ambiéncia tornando-o mais personalizagdo, mas se a gente t4 falando

acolhedor (territorialidade). (a) da crianca né.” FO6

|l Paciente decora o seu leito com quadro infantil, “Personalizagio, desde que fique dentro do
T demarcando o espaco como seu. (b) que é preconizado. Elementos decorativos, nds
até tinhamos, mas ndo pode grudar nada na
parede, fica bem restrito.” FO5

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

“Esse porque tem o quadro pra escrever, é bem
bonitinho” AD1

DISTRAGOES POSITIVAS Os quartos da Unidades D e E possuem revestimentos “Os elementos decorativos acho importante,
em tons claros e neutros, e ndo podem ser considerados principalmente por causa das criangas.” P07
estimulantes de forma a promover distrac3o positiva. (a)

Cores e revestimentos

“Cores, importante, cores bonitas, o visual,

Os revestimentos da unidade Oncologia possuem cores alegres, todo mundo gosta de um

cores mais vibrantes, o mobilidrio é decorado com ambiente agradavel” FO9

desenhos geomeétricos, essas caracteristicas

proporcionam uma ambiéncia mais estimulante. (b) Eu achel legal que esse tem uma experiéncia

de que esta no fundo do mar, é mais de crianga.
N&o € gue nem aqui que é tudo branco, teto,
branco, chdo branco, € tudo branco.” CO1

Fonte: Elaborado pela autora.

O segundo componente de humanizacao bastante citado pelos usuérios, principalmente os acompanhantes
e pacientes, sdo as distragdes positivas. As distracdes positivas consistem em estimulos presentes no
ambiente que provocam sentimentos positivos nos usuarios, que auxiliam na recuperagdo dos pacientes,
tendo como reflexo uma ambiéncia mais acolhedora e agradavel. A relacdo com o exterior demonstrou ser
muito importante para os entrevistados, principalmente para os pacientes, que relacionaram as grandes
aberturas e contato com o exterior com a possibilidade de observar o que acontece la fora, servindo de
distragéo positiva, corroborando com Vasconcelos (2004, p. 154) que afirma que “pacientes tem preferéncia
por ambientes que proporcionam visualizacdo de paisagens agradaveis e contato fisico com o ambiente
externo”. Os quartos avaliados continham visuais para cenas da natureza, tanto os quartos voltados para o
exterior como o0s voltados para os jardins internos, destaca-se que a presenca de elementos naturais é muito
eficiente como restaurac@o do estresse e recuperacdo do paciente. Segundo Felippe (2015), os pacientes
com vista para cenas da natureza consideraram seus quartos mais relaxantes que os pacientes com vista
para cenas predominantemente construidas. Além disso, verificou-se a importancia dos espacos abertos e
em contato com a natureza para os pacientes pediatricos, que possibilitam movimentacgédo, interagao social e
brincadeiras: “A gente usa bastante, tanto essa sala aqui, quanto a parte de recreagdo do hospital que é la
fora: a area do sol. A maior parte do tempo a gente ta circulando ou ta na rua, porque ela ndo gosta muito de
ficar em ambiente fechado.” (P07)

Outro elemento que foi citado como eficaz na distragédo dos pacientes é a presenca de televisor nos quartos.
Grande parte dos entrevistados relataram assistirem televisdo como uma forma de passar o tempo e se
distrair. A importancia desse recurso ficou bastante evidente durante a aplicacdo da selecdo visual com os
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pacientes, pois esse era um item frequentemente observado nas imagens. No entanto, 0s recursos
audiovisuais podem ser considerados negativos quando 0os mecanismos de controle ndo séo eficientes. Esse
cuidado é necessario principalmente em quartos de uso compartilhado, visto que ha diversidade no estado
gue cada paciente pode apresentar. A falta de controle dos canais e volume do televisor foi citada como
aspecto negativo pelos entrevistados; de acordo com Felippe (2015) essa falta de controle faz com que
estimulos antes positivos passem a ser indesejaveis e estressantes. O ideal nesta situacédo seria haver um
televisor individual para cada paciente, e contar com fones de ouvido.

Nos relatos dos acompanhantes e funcionarios o elemento cor ndo foi associado como essencial para
gualidade do ambiente, porém, nas falas dos pacientes identificou-se que as cores e 0s revestimentos séao
muito importantes para a sensacédo de bem-estar e de pertencimento ao ambiente. As imagens em que 0s
revestimentos eram coloridos (numa mistura de cores quentes e cores frias), eram consideradas mais
estimulantes do que os quartos que continham apenas uma tonalidade, associados & monotonia e ao
desanimo. Segundo Neufert (2008) as cores podem transmitir sensacdes variadas e efeitos tanto estimulantes
como calmantes, de acordo com a tonalidade adotada. Numa pesquisa em que foi considerada a participagéo
dos pacientes pediatricos na escolha do tema e da cor da unidade, Coad e Coad (2008) tiveram como
resultado a preferéncia por tons de azul, laranja, rosa e amarelo, e pela combinacdo entre essas cores,
apontando a importancia da escolha da cor e da possibilidade de personalizar o ambiente como significativas
na promogao da saude.

A atividade de personalizar o espaco pode ser classificada como uma distragdo positiva, pois esta relacionada
a sentimentos de bem-estar e diminui¢do dos niveis de estresse, embora a possibilidade de personalizagédo
nos ambientes hospitalares seja mais restrita em fung&o do risco de infeccdo hospitalar. No caso em estudo,
observou-se que o ato de personalizar o local contribui para a sensagéo de pertencimento ao lugar e melhora
dos niveis de satisfacdo: “E importante pra eles, eu vejo, eu quero a minha colchinha, o meu travesseiro”
(P01). Bergan et al. (2009) acrescentam que quando o espaco é projetado para as criancas, a hospitalizagdo
pode ser percebida de forma mais positiva. A presenca de brinquedos também foi identificada como outro
elemento importante e que contribui para o controle da ansiedade dos pacientes, favorecendo sua adaptagéo
ao ambiente hospitalar. Além de distrairem positivamente os pacientes, os brinquedos trazem calma e
seguranca (SILVA; CORREA, 2010) e, em alguns casos podem até ser utilizados como instrumentos de
intervencao terapéutica, principalmente para pacientes mais jovens, justamente por facilitar a compreenséao
dos procedimentos e tornar a rotina mais amena.

Tabela 3: Matriz de descobertas — Suporte Social.

SUPORTE SOCIAL

T ]  Asunidades ndo possuem um ambiente “Quando vem a minha prima aqui, que mora
Mobilidrio 4] F‘ 3¥] para receber os visitantes (sala de epera, por em Florianépolis, ela usa uma cadeirinha dessas,
L d L exemplo). As visitas sdo recebidas no préprio a escadinha pra sentar.” P01
1 r,-’ = quarto de internagdo, e o mobhilidrio ndo favorece . }
T h B R as relacdes sociais (conforto, privacidade). (a) “Eu acho que assim a gente té passando por
=3 = i uma fase bem complicada, entdo a gente podia
ter um pouco mais de conforto pras maes né,

até porque a gente ndo dorme, o conforto pra
gente também seria legal né. Ter um pouco mais
de conforto na cadeira.” PO8

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

Fonte: Elaborado pela autora.

O suporte social também é uma fonte de distracdo positiva e de muita importancia para recupera¢céo dos
pacientes, principalmente a presenca da familia. Observou-se, ainda, que a possibilidade de interacdo com
outros pacientes também tem reflexo bastante positivo e foi um dos principais motivos pela preferéncia dos
pacientes por quartos coletivos: “Esse daqui porque cabe bastante gente, tipo aqui (...) agora eu ndo posso
levantar, mas antes eu ficava jogando com uma menina, jogando uno com ela, e dominé também.” (C05)
Esse relato confirma a necessidade de o ambiente colaborar com esse tipo de interacdo, de maneira a
promover o contato social. No estudo de caso constatou-se que os quartos nao apresentam mobiliario e
espaco adequado para receber as visitas, porém, a area do sol (espago ao ar livre) é bastante utilizada, pois
cria oportunidades para os pacientes se envolverem em alguma atividade com a familia num espago mais
agradavel. Rollins (2009) destaca que a arquitetura deve proporcionar interacdo social e privacidade aos
pacientes e suas familias, e que os ambientes abertos e de uso coletivo como as brinquedotecas, sala de
estar e enfermarias conjuntas, parecem fomentar a interagdo social.
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Tabela 4: Matriz de descobertas — Suporte as Atividades.

SUPORTE AS ATIVIDADES

“Temn armario s que ele é muito alto. Tem
prateleiras, mas a gente ndo alcanca. A gente
precisa ter praticidade pra pegar as coisas né
e acaho colocande junto com as minhas coisas
uma necessaire grandinha pra poder utilizar
perto do leito.” PO6

Mobilidrio insuficiente

Objetos de uso pessoal armazenados proximo do espago

j E do leito (territorialidade). Indica necessidade de local
£

adequado para guardar ou apoiar os objetos. (a)

Escada de 2 degraus utilizada como superte para
— : utensilios durante as refei¢des no quarte e pelas visitas

como assento. (b)
7 “Nos temos o armario, mas vamos supor se o

=1 | Peitoril das janelas sendo utilizado para apoiar objetos quarto tem 4 pessoas & pouco. Nos da dialise
ﬁ‘i-_ pessoais nos leitos encostados na parede. Também ficamos muito tempo aqui, a gente requer o
| serve de apoio para os utensilios durante as refei¢des. (c) espaco pra gente ter as coisas. Tu vai ficar 2

meses num local com pouca roupa, ainda mais
crianca né. Entdo eu acho pouco o espago do
armario pra dividir em 4 pessoas.” P08

“N&o tem lugar pra guardar as coisas, tem um
criado mudo, mas sabe, & pequenininho.” C01

Fonte: Elaborado pela autora.

O componente de suporte as atividades foi mencionado com maior frequéncia pelos funcionarios e esta
relacionado ao bom funcionamento dos ambientes, que considera a dimensdo, forma, equipamentos,
mobiliario e fluxos para a realizacéo das atividades com conforto e seguranca (TISSOT, 2016). Dessa forma,
€ muito importante que as dimensdes do espago e a organizagdo espacial sejam compativeis ao niumero e
diversidade de usuarios. No estudo de caso foi identificado que o mobiliario existente ndo colabora para
realizacdo de algumas atividades: falta de mobiliario de apoio para procedimentos no leito pelos funcionarios,
mobilirio insuficiente para guardar os pertences dos acompanhantes e pacientes e falta de mobiliario para
realizar as refei¢des no quarto.

Além disso, observou-se incompatibilidade no dimensionamento dos banheiros, pois grande parte dos
pacientes necessita de ajuda e o espaco ndo prevé a presenca de cadeira de rodas e de outras pessoas
auxiliando nos cuidados de higiene no box do chuveiro, por exemplo. Dessa forma, quando o ambiente néo
atende com conforto e seguranca todas as atividades, podem ser gerados constrangimentos e insatisfacédo
pelos usuérios e, por isso, 0 suporte as atividades € um importante componente de humanizagdo (TISSOT,
2016). Observou-se que o layout interfere diretamente na realizagdo das atividades, e que o0 suporte as
atividades foi o elemento mais significativo destacado pelos funcionarios.

Os resultados obtidos nesta pesquisa indicam que os atributos ambientais de humanizag&o nas unidades de
internacéo pediatrica ndo se limitam a questéo estética, como cores e decoragdo com tematica infantil. Esta
pesquisa ratificou a importancia dos quatro componentes de humanizagéo, estudados por Tissot (2016), quais
sejam: controle do ambiente, distracdes positivas, suporte social e suporte as atividades. Além disso,
observou-se a interrelacdo entre esses componentes, ou seja, um mesmo elemento como o televisor, por
exemplo, pode ser considerado uma distracéo positiva, porém, quando os mecanismos de controle ndo séo
eficientes - dificuldade em regular o volume e canais de televiséo -, a distracdo positiva pode se tornar algo
estressante e incobmodo. O mesmo pode ocorrer na relagcdo com o exterior: quando ndo ha elementos
arquitetdnicos de protecao solar, prejudicam-se o conforto térmico e luminico, por exemplo.

Os resultados também evidenciaram que os componentes de humanizacdo podem ser enquadrados em trés
categorias: elementos arquitetdnicos, referéncia aos reguladores espaciais e elementos de design de
interiores, e que estas categorias tiveram maior ou menor frequéncia nos relatos de acordo com o usuario. As
entrevistas mostraram que as necessidades que o ambiente deveria responder eram distintas conforme o tipo
de usuério: funcionarios, acompanhantes e pacientes. Por exemplo, para os funcionarios o componente de
suporte as atividades, um dos mais citados, esté relacionado principalmente aos aspectos arquitetdnicos, tais
como o dimensionamento, a organizacao espacial e mobiliario adequados para a realizacdo do trabalho. Para
0s pacientes, o0 componente de distracéo positiva foi identificado como o mais importante, e esté relacionado
ao design de interiores e arquitetura. Tanto para 0s acompanhantes como para 0s pacientes, notou-se que a
forma como o ambiente interfere nos reguladores espaciais - territorialidade, personalizacdo e privacidade -
também representam importantes atributos que influenciam na humanizacéo.

A seguir seréo apresentados 0s principais atributos ambientais (de acordo com as conclusfes desta pesquisa
e segundo os participantes), categorizados nos quatro componentes de humanizacao.
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Controle do ambiente

Foram identificadas quatro categorias principais nas quais o controle do ambiente pode atuar, as quais estédo
relacionadas com: os fatores ambientais (conforto acustico, térmico e luminico); os reguladores espaciais
(territorialidade, personalizacdo e privacidade, principalmente); o espaco fisico (dimensionamento e
organizacao espacial); aos equipamentos e mobiliario.

O controle sobre os fatores ambientais (como os ruidos, condicionadores de ar, ventilacdo e iluminacgéao),
estdo associados ao conforto ambiental dos usuarios. Para obter esse controle é importante observar alguns
elementos, tais como: superficies com materiais absorvedores, o tipo de esquadria, cortina, posicdo do ar
condicionado e elementos arquitetdnicos como brises, por exemplo. Na pesquisa de campo a presenca de
ruidos foi identificada como um elemento estressor nos ambientes hospitalares, ocasionada, principalmente,
pelo uso compartilhado dos quartos e falta de barreiras fisicas entre os leitos, que poderiam reduzir a
percepcdo dos ruidos pelos usuarios. Além disso, a implantacdo dos quartos préxima de &reas ruidosas
também contribui para esse tipo de desconforto.

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

O controle associado ao espaco fisico compreende o dimensionamento adequado, que possibilite a livre
movimentacao e funcionalidade do ambiente. O conflito gerado pelas dimensdes reduzidas do ambiente,
dificultando a circulacdo e utilizacdo do mobilidrio, por exemplo, pode levar & invaséo do espaco pessoal do
outro e ser um causador de estresse durante a hospitalizagao.

Além do controle sobre o espaco fisico, é importante o controle sobre os equipamentos — tomadas e
interruptores préximos, regulagem do leito, controle do ar condicionado, televisor - e controle do mobiliario,
como armario de uso individual, por exemplo, possibilitando aos usuérios utilizar o espago com conforto e
privacidade.

Distragées positivas

As distracdes positivas sdo um importante componente que auxilia na recuperagéo dos pacientes internados.
Portanto, € necessério considerar as diferentes situacées em que podem se encontrar 0s pacientes — desde
os acamados sem mobilidade até aqueles que podem circular e sair do leito -, e incluir diretrizes de forma a
atender essas diferencas. Uma das principais fontes de distragcdo positiva identificada pela pesquisa sdo os
recursos audiovisuais, como televisor, celular e tablet. O acesso a tecnologias mostrou ser fundamental para
entretenimento do paciente e, também, do acompanhante. Além dos recursos audiovisuais observou-se a
importancia da manutencé&o do brincar no ambiente hospitalar, permitindo que o paciente se distraia e interaja
com outras criancgas, contribuindo para seu bem-estar e reducéo da ansiedade.

A presenca de iluminacado natural combinada com o visual para o exterior foi confirmada como um importante
atributo de humanizacao, por permitir a percepcdo do dia e da noite, do clima e do que ocorre no exterior.
Esse recurso pode ser favorecido através de grandes aberturas, preferencialmente voltadas para cenas da
natureza, pois além de estar associada a uma distragdo positiva, contribui para redugéo dos niveis de estresse
e ansiedade, de acordo com os estudos empiricos e confirmados nesta pesquisa. Além disso, nos quartos de
internacdo a aplicacdo de cores e revestimentos demonstrou ser um elemento significativo, uma vez que as
cores possuem um efeito fisiologico sobre os usudrios. N investigacao realizada observou-se que o0s quartos
em tons neutros e com poucos elementos decorativos foram caracterizados como monétonos e com poucos
elementos com 0s quais 0s pacientes se identificavam, enquanto a presenca de diferentes tonalidades e de
cores estimulantes foi associada a uma maior identidade, contribuindo para o processo de adaptagéo
hospitalar dos pacientes.

Suporte social

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

Além disso, destaca-se que para os pacientes, principalmente as criancas, € muito importante a presenca de
ambientes como a sala de recreacdo e a sala de aula, pois possibilitam a interacdo com outras criancas.
Dessa forma, as dificuldades proporcionadas pela hospitalizacdo podem ser amenizadas, atuando como
distracdo positiva e também suporte social. Considerando novamente a situacdo do paciente, é importante
gue o quarto de internacdo também proporcione e favoreca as relacdes sociais, principalmente para os
pacientes acamados.

Suporte as atividades

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

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

Para os funcionérios o dimensionamento apropriado do espaco fisico e a presenca de mobilidrio de apoio
foram levantados como primordiais para o bom atendimento e realiza¢c@o de procedimentos no leito. A
dificuldade de acesso ao paciente - devido as dimensfes reduzidas do ambiente e conflito de espago com a
poltrona do acompanhante -, falta de mobilirio para apoiar os objetos e iluminacdo inadequada foram
relacionados a uma maior ansiedade e inseguranca por parte dos funcionérios.

A qualidade da iluminagdo artificial também foi identificada como essencial, pois a iluminagdo deve
proporcionar diferentes tipos de atividades, como: exame, repouso, lazer e vigilia. Para tanto, é necessario
prever diferentes tipos de iluminagdo, e o acionamento dessas diferentes luminérias deve estar posicionado
em local de facil acesso e alcance, propiciando a execug¢do das atividades com seguranca e conforto. Além
disso, essas caracteristicas estdo relacionadas ao componente de controle do ambiente, por proporcionar
maior autonomia aos USUArios.

4 DIRETRIZES PROJETUAIS

Tendo como base os principais atributos ambientais de humanizagdo segundo os resultados da pesquisa,
séo sugeridas diretrizes projetuais para o quarto de internagdo pediatrica. O exemplo apresenta diretrizes
para quartos de uso coletivo, configurado em pares de leitos. Verificou-se que esta é a realidade da maior
parte dos hospitais publicos brasileiros: quartos pediatricos coletivos, que incluem diferentes faixas etarias e
géneros, devido a alta demanda por atendimentos e necessidade de otimizacdo do espaco. Dessa forma,
este projeto buscou integrar essa realidade, considerando as necessidades especificas de cada grupo de
usuérios, e baseado na preferéncia por quartos coletivos pelos pacientes, conforme resultado da pesquisa de
campo.

O dimensionamento teve como principal referéncia a NBR 9050 (ABNT, 2020), pois verificou-se que as
medidas minimas exigidas na RDC 50 nem sempre eram compativeis com as medidas de circulacdo
estabelecidas pela norma de acessibilidade. Por compreender que o hospital atende pacientes em diferentes
condicdes fisicas e de locomogdo entende-se que o ambiente construido deve atender com conforto e
seguranca a todos esses usuarios. Por isso, foram adotadas medidas que permitem o giro de 360° de usuario
de cadeira de rodas no quarto e banheiro de internag&o. E sugerido que a circulagdo central tenha 1,50m, de
forma a atender a acessibilidade, e facilitar a entrada e saida das cama-maca quando necessario. Além disso,
recomenda-se que a distancia entre leitos paralelos seja de 1,20m, e a distancia do leito até a parede de no
minimo 1,10m. Ressalta-se que a nhorma vigente adota como distancia minima entre leitos paralelos 1,0m e
a distancia minima entre o leito e parede 0,50m. O layout foi configurado de modo a permitir o livre acesso ao
paciente pelos funcionarios por pelo menos um dos lados e do outro estdo dispostos 0 suporte de soro e
poltrona do acompanhante. Destaca-se, ainda, ser essencial a clara delimitagdo fisica de quatro &reas
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principais, que foram denominadas: zona de suporte, zona do paciente, zona de lazer e zona de higiene
(indicadas nas Figura 1).

Figura 1: Planta baixa do quarto e banheiro de internagéo com indicagdo das quatro zonas.
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Fonte: Elaborado pela autora.

A zona de suporte é destinada ao suporte as atividades e abrange o mobilidrio e equipamentos de uso dos
funcionarios, localizados préximos do acesso ao quarto. Para isso, € proposta uma antessala para aloca¢éo
do lavatério, de forma a facilitar a higienizacdo das maos pelo corpo técnico sem invadir o espaco fisico da
zona do paciente. Essa area deverd prover papel toalha, saboneteira, alcool gel, lixeira. O revestimento das
paredes deve ser ceramico. Além disso, foi incluido um espelho para o conforto dos acompanhantes. Para
0s procedimentos realizados no leito é sugerida a utilizacdo de mesas de apoio méveis, para que ndo haja
conflito de uso e diminuicdo da circulacdo interna no quarto (Figura 2). Essas mesas ficariam guardadas em
recuos no corredor geral da unidade, com proximidade do acesso ao quarto. Na zona do paciente também
serdo apresentados outros recursos que correspondem ao suporte as atividades pelos funciondrios no leito
hospitalar.

Figura 2: Imagem do quarto de internagéo, com destaque para os elementos da zona de suporte.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Para a zona do paciente buscou-se individualizar o espaco fisico de cada leito através de um conjunto de
mobilia associada, composto pela cama hospitalar, poltrona do acompanhante e armario individual, com o
intuito de favorecer a formacéao de territérios (Figura 3). Esse conjunto de mobiliario pode ser isolado através
de cortinas de trilho, para os momentos de maior privacidade, contribuindo também para diminuicdo da
percepcao dos niveis de ruidos, através do isolamento visual das fontes sonoras.

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

Em relagéo ao conforto do paciente e dos acompanhantes sugere-se que sejam adotadas camas-macas com
regulagem mecanica, evitando transferéncias de pacientes, e que as poltronas sejam do tipo sofa-cama. Para
que haja um maior controle do ambiente por parte dos usuarios, cada leito possui um conjunto de
equipamentos dispostos em locais de facil alcance como: campainha de enfermagem, tomadas e interruptor
para acionamento da iluminagéo artificial. E proposto iluminag&o indireta no teto e iluminag&o de vigilia para
o funcionario chegar até o leito e realizar o atendimento no periodo noturno. Além disso, propde-se uma
luminéria articulada proxima do leito para as atividades de leitura, por exemplo, e iluminagdo geral do quarto,
com a possibilidade de graduar a luminancia através de um dimmer. Demais elementos, como as instalagdes
de gases medicinais, suporte de soro e iluminagéo de vigilia, sédo destinados ao trabalho dos funcionarios.
Recomenda-se que esses equipamentos e instalagfes estejam dispostos em local de facil acesso - facilitando
o trabalho da equipe -, e que a iluminacao de vigilia esteja instalada na parede a 50cm do piso acabado.

Figura 3: Imagem do quarto de internacédo, com destaque para os elementos da zona do paciente.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Para zona de lazer sédo propostas diretrizes que visam o atendimento do paciente que pode sair do leito e
utilizar os espacos de lazer do quarto e, também, os pacientes acamados, com distracdes positivas que
envolvem a area do leito hospitalar. Dessa forma, é proposta uma area dentro do quarto que promova o
suporte social e interacdo entre 0s pacientes, acompanhantes e visitas (Figura 4). Essa area foi localizada
proxima de grandes aberturas, com peitoril baixo e mecanismos de protecéo solar: brises e cortinas. Como
forma de promover esse suporte social & proposto mobiliario para guarda de brinquedo, pufes, banco estofado
e um quadro branco para os pacientes escreverem, desenharem e criarem brincadeiras.
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Além disso, foram incluidos outros elementos que podem promover distragdo positiva como: presenca de
vidro fixo e porta com visor nos corredores, para controle dos funcionarios e distragcao dos pacientes, também
passiveis de controle através de cortinas; pintura no teto de cenas da natureza ou ilustragées, contornada por
iluminacao indireta; e presenca de televisores em posigéo favoravel para todos os leitos. Em relacdo as cores
e revestimentos € sugerida a combinacéo de cores triades, compostas por diferentes tonalidades do circulo
cromatico, com cores quentes e frias. E importante que essas cores sejam aplicadas de forma moderada,
para que nao haja cansago visual gerado por grandes areas revestidas com cores estimulantes.

Figura 4: - Imagem do quarto de internacéo, com destaque para os elementos da zona de lazer.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto a zona de higiene, recomenda-se que cada quarto possua um banheiro exclusivo de uso do paciente
e que este atenda a norma de acessibilidade em relagcdo ao dimensionamento, localizacdo e tipo de
equipamentos. Essa diretriz é baseada na situacao dos pacientes que, em geral, necessitam de ajuda de
terceiros nos cuidados de higiene, o que exige um dimensionamento adequado dos banheiros. Além disso,
sugere-se que 0s banheiros possuam algumas caracteristicas que proporcionem suporte as atividades, como
por exemplo: nicho dentro do box do chuveiro para apoiar os objetos durante o banho, e instalado em altura
adequada ao paciente e ao acompanhante; e a presenca de prateleira e espelho préximos do lavatério,
favorecendo as atividades de cuidado e higiene (Figura 5).

Figura 5: - Imagem do quarto de interna¢@o, com destaque para os elementos da zona de higiene.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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As quatro zonas (de suporte, do paciente, de lazer e de higiene) foram criadas para ilustrar e diferenciar
atividades e caracteristicas especificas para cada setor. Destaca-se a importancia de individualizar os limites
fisicos de cada leito e destinar locais especificos para o suporte as atividades dos funcionarios. Além disso,
€ importante buscar bom aproveitamento do espago, que pode, por exemplo, prever uma ambiéncia agradavel
junto as janelas, destinadas ao suporte social e interagédo entre os usuarios no quarto.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Dentre as principais contribuicdes deste trabalho, destaca-se a inter-relacéo entre os quatro componentes de
humanizacao: suporte social, distragBes positivas, controle do ambiente e suporte as atividades. Evidenciou-
se que a garantia da qualidade de um componente de humaniza¢do depende do estabelecimento de uma
relacdo de equilibrio entre os demais componentes, para que as caracteristicas ambientais em conjunto
estejam harmonizadas com o contexto e as necessidades dos usuarios. Além disso, esta pesquisa reforca a
influéncia de determinados componentes de humanizacdo para a percep¢édo de bem-estar de acordo com o
tipo de usuario.

Além disso, a partir das diretrizes projetuais se pode refletir sobre as exigéncias minimas estabelecidas pela
legislacdo vigente. No estudo de caso verificou-se a importancia da clara delimitacéo fisica dos leitos nos
guartos coletivos, essenciais para manutencgéo da privacidade e territorialidade e, para isso, constatou-se que
as dimensdes minimas, por exemplo, necessitam ser revisadas, para que além desses aspectos, atenda
também os principios de acessibilidade. Dessa forma, a definicdo das diretrizes projetuais e apresentagéo de
um projeto aplicando essas diretrizes possibilitou a espacializag&o dos anseios dos usuérios e das conclusdes
da pesquisadora. A espacializacdo também proporcionou a reflexdo sobre as exigéncias minimas exigidas
pela legislacdo, principalmente no quesito dimensionamento.

Através de um comparativo de metragem quadrada, verificou-se por exemplo, que a proposta acrescenta
cerca de 10m2 no quarto de internacéo, se comparado com a média de metragem quadrada dos seis quartos
avaliados no estudo de caso, no valor de 27mz2. A legislacdo adota uma média de 6m? por leito e na proposta
a média estabelecida foi de 9,5m2 por leito. Esse acréscimo de &rea possibilitou a criagdo de uma zona de
lazer dentro do quarto — possibilitando suporte social e distra¢ges positivas -, além de proporcionar maior
controle e conforto aos pacientes e acompanhantes, como também favorecer as atividades de trabalho dos
funcionérios.

As diretrizes projetuais apresentadas reforcam a importancia da humanizagdo nos ambientes hospitalares,
demonstrando que € possivel humanizar os espagos através da arquitetura, em intervenc¢des na organizagao
espacial, bem como nos elementos de design de interiores. Neste sentido, esta pesquisa ratifica os beneficios
da humanizacédo na percep¢éo de bem-estar dos usuarios e na recuperacdo dos pacientes.
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