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RESUMO

Este estudo tem como objetivo investigar o ambiente fisico e organizacional do
ambulatoério de Oncologia do HC-UFPE, na perspectiva da Metodologia Ergonémica do
Ambiente Construido (MEAC), proposta por Villarouco (2011). O foco é conhecer
esses ambientes, o cotidiano das atividades desenvolvidas e, sobretudo, analisar a
percepcdo dos seus usuarios, principalmente os pacientes acima de 60 anos, suas
impressdes e sensacOes vividas nesse espaco. Para se alcancar esse objetivo, foi
realizada uma revisdo de literatura e uma revisdo sistematica de literatura (RSL). Na
primeira, refletimos sobre as relagfes entre a arquitetura hospitalar, a Ergonomia do
Ambiente Construido (EAC), o envelhecimento e o cancer entre idosos. Apoiamos a
discussdo nos trabalhos de Miquelin (1992), Batista (2002), Bins (2003), lida (2005),
Cavalcanti (2007), Villarouco (2008, 2011), Furtado (2010), Fabricio (2011),
Mukherjee (2012), entre outros. A RSL buscou, nas bases de dados, trabalhos recentes a
partir das palavras-chave ergonomia, arquiteturahospitalar e idoso e revelou como
fundamentais os trabalhos de Villeneuve (2007) e Dogan (2009). Ambas revisdes
forneceram dados relevantes sobre as demandas ergonémicas dos idosos no ambiente
doméstico e hospitalar e revelaram a necessidade de ouvirmos, também, os seus
cuidadores e os profissionais de enfermagem do servigo. Na metodologia, aplicaram-se
duas etapas da MEAC — a analise global do ambiente e a percep¢do ambiental, que
consistiu na utilizacdo de questionario (pacientes idosos), constelacdo de atributos
(acompanhantes) e poema dos desejos (profissionais de enfermagem). Essas ferramentas
possibilitaram o levantamento de dados que, por sua vez, subsidiaram o diagndstico
ergondmico do ambiente. Por fim, esse diagndstico subsidia as proposicoes
ergondmicas, apresentadas neste trabalho e a geréncia do servi¢o, cujo objetivo €
favorecer a criacdo/adaptacdo de um ambiente no qual se verifigue um atendimento
melhor aos pacientes idosos, mais qualidade de vida para seus acompanhantes e a
melhoria das condi¢6es de trabalho para os profissionais de enfermagem no exercicio de

suas atividades.

Palavras-chave: Ergonomia. Arquitetura hospitalar.ldoso.Cancer.Acompanhante.



ABSTRACT

The purpose of this research is to investigate the physical and organizational
environment of the HC-UFPE Oncology ward from the perspective of the Ergonomic
Methodology of Built Environment (MEAC), as put forward by Villarouco (2011). The
focus is to get to know these environments, the daily activities performed there, as well
as impressions and feelings by its users, especially patients over 60 years-old. In order
to achieve this goal, we first proceeded to review the existing studies and to a
systematic literature review (SLR). In the former, we discussed the relationship between
hospital architecture, Built Environment Ergonomics (EAC), ageing, and cancer in the
elderly population. This discussion is based on works by Miquelin (1992), Batista
(2002), Bins (2003), lida (2005), Cavalcanti (2007), Villarouco (2008, 2011), Furtado
(2010), Fabricio (2011), Mukherjee (2012), among others. The SLR was used to search
the databases for recent works related with the keywords ergonomia (ergonomics),
arquitetura hospitalar (hospital architecture) e idoso (elderly people). This revealed that
the most fundamental studies were the ones by Villeneuve (2007) and Dogan (2009).
Both literature reviews provided relevant data on ergonomic necessities of elderly
people in regard to their residences and to hospitals, leading to the need of listening to
their caregivers and to nursing professionals. The methodology involved two stages of
the MEAC — a global analysis of the environment and the environmental perception,
which consisted of a questionnaire (elderly patients), the constellation of attributes
(companions), and the wish poem (nursing professionals). These techniques made
possible to collect data that lead to an ergonomic diagnosis of the environment. This in
turn allowed for ergonomic proposals, which were presented to the service
management, designed to enhance/adapt such environment as a means to achieve better
service to elderly patients, more quality of life for their companions, and improved

working conditions for nursing professionals.

Keywords: Ergonomics.Hospital architecture.Elderly.Cancer.Companion.
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1 INTRODUCAO

1.1 Definicéo do tema

Segundo Sampaio (2005), por estarem diretamente ligados a salide do homem, os
ambientes hospitalares requerem, mais do que qualquer outro ambiente, conforto e qualidade.
Para esta autora, 0s conceitos de conforto e qualidade se traduzem no cumprimento das
necessidades tecnoldgicas da medicina. Ou seja: 0 espaco necessita de flexibilidade para
acomodar os sofisticados equipamentos de saude, sendo estes constantemente redesenhados
para, por um lado, auxiliar a satisfacdo dos pacientes — permitindo tranquilidade, bem-estar,
confianca e condicOes de proporcionar uma pronta recuperacdo —, por outro, contribuir para
a satisfacdo da equipe de profissionais de enfermagem que os utilizam. Nesse sentido, os
locais de trabalho devem propiciar um atendimento de melhor qualidade, um maior
rendimento, mais produtividade, seguranca e (0 mais importante) devem ser planejados de
forma que permitam que os profissionais desempenhem melhor suas fungées (SAMPAIO,
2005). Assim, a satisfacdo de todos o0s usuarios seria, portanto, uma consequéncia evidente.
Mas ndo é bem assim. Refletindo sobre 0 ambiente hospitalar, Vasconcelos (2004) lanca um
ponto de vista fundamental: o fator psicologico. Segundo ela, os atuais requisitos de um
hospital vdo além de sua conformidade funcional, devendo atender ascondigdes que
influenciam o psicoldgico do paciente, contribuindo para uma recuperacdo mais rapida. Nesse
ponto, diversos trabalhos recentes tém se dedicado, também, a olhar com mais atencdo outro
usuario do ambiente hospitalar comumente submetido a forte tenséo psicologica, mas muitas
vezes negligenciado: o cuidador, ou acompanhante. Anjos et al (2014) e Souza et al (2015),
por exemplo, apontam para a sobrecarga emocional e suas consequéncias na qualidade de
vida dos cuidadores.Estamos diante, portanto, de um trinbmio indissociavel: o paciente, seu

acompanhante e os profissionais de enfermagem envolvidos na atividade de cuidar.

Em consonancia com Vasconcelos (ibdem), Santos e Bursztyn (2004) defendem que
0s novos ambientes hospitalares, a partir dos preceitos da arquitetura, passam a se referenciar
na busca de individualidade de movimento com a valorizacdo dos espagos de convivéncia e
acolhimento, promovendo a privacidade e o respeito a dignidade em que 0 usuario possa
reconhecer os valores presentes no seu cotidiano. Assim, deve-se possibilitar a personalizacéo
dos espacos, reduzir a escala do edificio, integra-lo com o exterior e com a natureza e

valorizar os meios naturais de promocao do conforto ambiental. Como se V&, inimeros fatores
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contribuem para que o ambiente hospitalar tenha qualidade funcional, isto é, ofereca
acessibilidade integral, flexibilidade, um arranjo eficiente e compreensivel e um espaco fisico
adequado para promover a seguranca, a saude e o bem-estar dos usuérios (VOORDT E
WEGEN, 2005). Na contramdo, um espaco fisico mal projetado pode apresentar, portanto,
deficiéncias que diminuem tanto a qualidade de vida (sobretudo dos pacientes) quanto a
eficiéncia dos profissionais envolvidos e a qualidade de vida dos acompanhantes.

A qualidade funcional do ambiente hospitalar ¢, portanto, fundamental para a promogéo
da cura, sobretudo para 0s pacientes com doencgas graves, que exigem mais tempo de
permanéncia no hospital. Entre essas doencas, o cancer €, destacadamente, a mais importante,
atingindo uma parcela consideravel da populagdo mundial e comumente submete 0s pacientes
a tratamentos extensos e invariavelmente dolorosos (Mukherjee, 2012). Para esses pacientes,
a qualidade funcional do ambiente hospitalar & fundamental para o sucesso do seu tratamento

— ainda que este ndo leve necessariamente a cura.

Em linhas gerais, a quimioterapia é definida como terapia quimica destinada a
combater o cancer. Diversas drogas e processos sdo empregados nessa terapéutica, conforme
varios fatores, como o tipo de cancer e, principalmente, o quadro clinico do paciente. Assim, a
classificagdo da quimioterapia varia de acordo com a finalidade do tratamento: curativa,
adjuvante, neoadjuvante ou paliativa. O medicamento quimioterapico pode ser administrado
de diferentes maneiras, sendo a intravenosa a mais comum. Aparentemente associada apenas
ao aspecto fisico do paciente, essa aplicacdo deve considerar inumeros fatores, que vdo desde

o tipo de droga injetada ao ambiente em que a administracdo ocorre.

Por meio da Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 50/2002, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) regulamenta o espaco destinado a salde no Brasil, tratando
da normatizacdo de projetos arquitetdnicos e de engenharia, com orientacdes sobre o
planejamento de redes fisicas de salde, desde a definicdo do programa de servicos a serem
prestados até a relacdo dos espacos necessarios ao desenvolvimento desses servicos. A RDC
n® 50/2002, portanto, regulamenta em linhas gerais 0s espacos destinados a salde, nédo
caracterizando espacos especificos. A legislacdo voltada para o funcionamento dos servicos
de quimioterapia foi publicada dois anos depois, por meio da RDC n° 220/2004. Apoiada na
RDC n° 50/2002, esta resolucdo fixa os requisitos minimos exigidos para o funcionamento

dos servigos de quimioterapia oferecidos aos pacientes, identificados sempre de forma
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genérica,ou seja, aos olhos da norma juridica, criangas, adultos jovens, maduros e idosos sdo

tratados pelo mesmo termo genérico: pacientes.

Neste estudo, o foco foidado aos pacientes idosos com cancer. O Instituto Nacional de
Cancer (Inca) estima que 60% dos pacientes oncolégicos no Brasil tém 65 anos de idade ou
mais e que 70% das mortes decorrentes da doenga acontecem na fase idosa. Nessa
perspectiva, o coordenador do Ambulatério de Oncogeriatria do HC-UFPE, Luiz Alberto
Mattos, “o envelhecimento da populacdo e o aumento da incidéncia de cancer em pacientes
idosos criam a necessidade de um novo profissional, que alie conhecimentos em Oncologia e

Geriatria™®.

Ainda segundo Mattos (ibdem), a intencdo do Ambulatério de Oncogeriatria é oferecer
ao usuario um servigo especializado capaz de avaliar de forma personalizada cada
diagnodstico. Assim, para o tratamento do idoso a equipe multidisciplinar utiliza instrumentos
de avaliacdo clinica que abordam varios aspectos da vida, verificando as condic¢Ges funcionais
desses pacientes em relacdo a suas atividades diarias, a coexisténcia de outras doengas, 0 uso

de medicamentos, além das condi¢fes nutricionais, sociais e psicoldgicas.

O oferecimento de um servico de Oncologia especifico para idosos levou a um
aumento gradativo do atendimento de pacientes nesse perfil pelo Ambulatério de Oncologia
do HC-UFPE. No entanto, como ndo foram implementadas mudancgas no ambiente construido
do ambulatério, esses pacientes estdo sendo atendidos no mesmo ambiente em que sdo
tratados os mais jovens, utilizando os mesmos equipamentos (macas, leitos, poltronas,

sanitarios, etc.).

Diante do contexto exposto, esta pesquisa se constitui, principalmente, como uma
analise da percepcdo dos pacientes idosos sobre o ambiente fisico em que realizam o seu
tratamento. Essa delimitacdo nos levou a definicdo das trés palavras-chave que nortearam a
revisdo sisteméatica de literatura (RSL) implementada (idoso, ergonomia e arquitetura
hospitalar), conforme detalhado no capitulo 3.Naturalmente, os resultados obtidos na RSL
revelaram, secundariamente, a necessidade de avaliarmos, também, a percepcdo ambiental

dos cuidadores dos pacientes e dos profissionais de enfermagem envolvidos,compreendendo o

! Disponivel em
<https://www.ufpe.br/agencia/index.php?option=com_content&view=article&id=52287:hospital -das-clinicas-
cria-ambulatorio-para-atender-idosos-com-cancer&catid=148&Itemid=72>. Acessado em 14 de maio de 2017.
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ambiente como algo além da estrutura fisica, mas um local onde os sentimentos de seus

usuarios permeiam para o campo do cognitivo e dos sentimentos.

A presenca do acompanhante durante a hospitalizacdo do idoso é assegurada pela
Portaria n° 280, de 7 de abril de 1999, do Ministério da Saude, que considera a presenca do
acompanhante como fundamental para a melhoria da qualidade de vida do idoso (BRASIL,
2013). Em funcdo disso, é importante o desenvolvimento de estudos que explorem o papel do
acompanhante no cuidado ao idoso hospitalizado. Comumente os acompanhantes, em geral
pessoas da familia do paciente, demonstram se sentir bem ao cuidar de quem amam. No
entanto, do mesmo modo que os idosos também sofrem mudancas em seu cotidiano. No
hospital, o acompanhante se insere em um ambiente alheio ao seu, com horérios
determinados, protocolos enormas. Nesse contexto, sentem desconforto fisico, desencadeado
pela falta de um ambiente adequado para 0 repouso, estresse, medo e angustia diante do
quadro do idoso. Logicamente, todos esses fatores geram mudanca na vida e na salde da
familia envolvida e podem prejudicar o cuidado ao idoso durante a permanéncia no ambiente

hospitalar, de acordo com Dias e Nuernberg (2010) e Coutinho et al. (2012).

Apesar da Portaria n° 280, na realidade vivenciada no Ambulatorio de Oncologia, 0s
acompanhantes em geral sdo proibidos de permanecer ao lado do seu paciente na sala de
quimioterapia. Devido ao espaco limitado e a quantidade de pacientes agendados por dia, so €
permitida a entrada por alguns instantes para que 0s mesmos possam ser levados ao sanitario,
no auxilio para realizacdo das refeicGes oferecidas pelo hospital e em casos extremos, como o
caso do idoso que se encontra acamado, ou com outra limitagdo importante, além dos casos de
urgéncia e emergéncia, quando € permitida e exigida a presenca permanente de seu
acompanhante na sala de infusdo. Para os demais idosos, infelizmente, a maioria das vezes so
permanecem apenas aos cuidados da equipe de enfermagem, o que também desencadeia um
aumento do numero de fatores estressantes pela equipe, em virtude de se tratar de um

ambulatorio de alta complexidade.

1.2 Hipotese

O ambiente fisico e o organizacional do ambulatério de Oncologia do HC-UFPE
possuem inadequacBes ergondmicas que comprometem o conforto ambiental dos seus

usuarios.

1.3 Objetivo geral



19

Analisaro ambiente do ambulatério de Oncologia do HC-UFPEa fim de propor
melhorias, segundo preceitos da ergonomia, com foco na percep¢do dos USUarios.

1.4 Objetivos especificos

e Investigar, a luz da ergonomia, as relagBes existentes entre pacientes idosos e
arquitetura hospitalar por meio da RSL.

e Analisar, por meio de etapas especificas da MEAC, o ambiente global do ambulatério
oncoldgico do HC-UFPE e a percepcdo ambiental dos usuérios (pacientes idosos,
acompanhantes e profissionais de enfermagem).

e Realizar o diagnostico ergondmico do ambiente.

e Apresentar os resultados da pesquisa a diretoria do HC-UFPE e a chefia do
Ambulatorio de Oncologia a fim de melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos

usuarios tendo em vista os resultados obtidos na analise ergondmica do ambiente.

1.5Estrutura do trabalho

Este trabalho de pesquisa foi estruturado em oitocapitulos.

O primeiro capitulo se configura como um mapa da pesquisa. Nele consta todo o
delineamento do estudo, sua estrutura e a exposicao sobre as estratégias utilizadas para a sua

construcdo, incluindo as etapas realizadas.

O segundo capitulo contém a revisdo da literatura. Nele realizamos uma discusséo
com base nos principais trabalhos pertinentes a arquitetura hospitalar, a Ergonomia do
Ambiente Construido, o envelhecimento populacional,a contextualizacdo do cancer em
idosos, o tratamento quimioterapico e a importancia dois personagens que participam
diretamente desse processo: o0s cuidadores e o0s profissionais de enfermagem.
Contemplatambéma Revisdo Sistematica de Literatura. Aqui a pesquisa se voltou para busca
de respostas para a seguinte pergunta de pesquisa: como a ergonomia e a arquitetura
hospitalar de ambientes destinados ao tratamento quimioterapico contribuem para que as
atividades com pacientes idosos acontecam de forma bem sucedida e eficiente, com risco

minimo de seguranca a vida?
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J& terceiro capitulo, apresentamos a metodologia que orientou o trabalho: a
Metodologia Ergondmica do Ambiente Construido (MEAC).

No quarto capitulo, detalhamos o estudo de caso, como fruto da aplicacdo de etapas
especificas da MEAC para este estudo —a anélise global do ambiente e a percepcdo
ambiental dos pacientes idosos, dos seus acompanhantes e dos profissionais de enfermagem.
Essas ferramentas possibilitaram o levantamento de dados que, por sua vez, subsidiaram o
diagndstico ergondmico do ambiente, colocado no quinto capitulo. Esse diagndstico subsidia
as proposicGes ergonémicas, apresentadas no sexto capitulo. Por fim, no sétimo capitulo
lancamos as consideragfes finais, ressaltando os principais resultados obtidos e sua
importancia para a criagdo/adaptacdo de um ambiente no qual se verifique um atendimento
melhor aos pacientes idosos, mais qualidade de vida para seus acompanhantes e a melhoria
das condicbes de trabalho para os profissionais de enfermagem no exercicio de suas

atividades.
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2 REVISOES

2.1 Revisdo de Literatura

2.1.1Arquitetura hospitalar
Devido a complexidade operacional que caracteriza 0s hospitais, o projeto de unidades

hospitalares deve considerar o cuidado e a preocupacdo com a satisfacdo dos funcionarios e
pacientes que utilizam o sistema. A exposicdo dos usuarios a agentes fisicos e quimicos, o
sistema de trabalho em plantbes que muitas vezes desestabilizam emocionalmente os
funcionarios e o contato constante com diversas patologias tornam os individuos vulneraveis.
Nesse sentido, os ergonomistas e arquitetos desempenham uma fungdo social de grande
importancia para a melhoria das condi¢cdes de conforto, de seguranca, de atendimento e
recuperacdo dos pacientes, bem como, para o aperfeicoamento condi¢Ges de trabalho dos

funcionarios.

Diante do confronto com emocgdes e incertezas nos momentos mais criticos da
existéncia humana, como nascimento, sofrimento profundo, risco de morte, enfermidade e
iminéncia da morte, esses “empreendimentos complexos”, de acordo com Miquelin (1992),

abrigam pessoas em confronto com as mais variadas situacoes.

Para Baptista (2002), o ambiente construido pode ser considerado um espaco
organizado e animado, que constitui um meio fisico e, a0 mesmo tempo, estético, informativo
e psicolégico especialmente projetado para agradar, servir, proteger e unir as pessoas no

exercicio de suas atividades.

Bins (2003) considera a influéncia do ambiente construido no comportamento esta
relacionado tanto as exigéncias da tarefa a ser realizada no ambiente, como as caracteristicas e
necessidades do usuario. A autora coloca que:

Toda atividade humana exige um determinado ambiente fisico para sua realizagéo.
Portanto se considerarmos tanto a diversidade de atividade quanto a diversidade
humana — diferencas nas habilidades, por exemplo — podemos entender que as

caracteristicas do ambiente podem dificultar ou facilitar a realizacdo das atividades
(BINS, ibdem, p. 18).

Considerando esses pontos de vista, apesar de 0 espaco fisico do ambiente hospitalar
ndo poder eliminar o sofrimento de seus usuarios, fica evidente que a Ergonomia pode
contribuir para a melhoria de seu bem-estar, diminuindo e/ou suavizando o desgaste

fisiologico e emocional pelo qual passa a maioria dos pacientes, o que reflete na situacdo dos
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familiares, dos visitantes e na rotina exaustiva do corpo médico e de enfermagem
(CAVALCANTI, 2007).

Na prética, a arquitetura hospitalar tem o compromisso de adequar as inovagdes
tecnoldgicas da area da salde ao cumprimento das normas regulamentadoras (RDCs), de
forma a garantir a qualidade e eficiéncia dos ambientes projetados. Nessa perspectiva, é
essencial que o projeto contemple uma visao sistémica, englobando a implantacéo do edificio,
a relagdo com o entorno, os principios de sustentabilidade, os padrées de conforto e seguranca
dos seus usuarios, a manutencdo dos produtos e servicos, a flexibilidade e funcionalidade dos
espacos, o controle térmico, acustico e sonoro, as inimeras instalacfes especiais, a tipologia
construtiva, os sistemas de ventilagdo e exaustéo e, por fim, a capacidade de investimento dos
proprietarios (CAVALCANTI, 2007).

Em funcdo dessa percepcdo, € cada vez mais comum a preocupacdo de diversos
centros de saude, hospitais, consultorios e clinicas com a oferta a pacientes e seus
acompanhantes de espacos projetados com o objetivo de auxiliar a recuperacdo. Assim,
criam-se ambientes com a intencdo de proporcionar beneficios fisicos e psicoldgicos aos

usuarios na tentativa de aumentar a sensacdo de bem-estar (VASCONCELOS, 2004).

Segundo Vasconcelos (ibdem), os atuais requisitos de um hospital vao além de sua
conformidade funcional. Eles devem atender as condigcdes que influenciam o psicolégico do
paciente, 0 que contribui para uma recuperacao mais rapida e lanca uma nova tendéncia para
0 processo de projecdo de edificio hospitalar, que passa a ser pensado como um ambiente

inteiramente voltado para a promocéo de cura.

Nessa perspectiva, Bitencourt (2008) acrescenta que a concepcao projetual de qualquer
edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a salde da populacdo que demande o acesso de
pacientes, em regime de internacdo ou nao, independentemente do seu nivel de complexidade,
deve observar fatores que vdo além das novas tecnologias médicas, tendo o projetista de se
preocupar com as caracteristicas climaticas regionais, a flexibilidade dos espacos determinada

pelas variaveis epidemioldgicas, a satisfacdo do usuario por meio do conforto ambiental.

Segundo Furtado (2010), a legislacdo brasileira para o projeto arquitetdnico de
Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) aborda primeiramente as atividades a serem
realizadas dentro de cada espacgo predeterminado, dividindo-as por grupos, mas sem se ater

aos usos especificos de cada edificio. Desse modo, Furtado (ibdem) identifica uma demanda
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por espacos pensados para cada caso especifico, onde os consultérios atendam as
caracteristicas das diversas especialidades médicas, sendo cada ambiente configurado para
atender as atividades especificas que abriga, com suas caracteristicas adequadas ao seu uso.

De acordo com Toledo (2003), apud Furtado (2010), é possivel classificar os EAS
como:

e Hospital geral, que atende pacientes com necessidades de assisténcia médica geral.

e Hospital de emergéncia, que atende pacientes de emergéncia ou em estado grave,
necessitando de cuidados imediatos.

e Hospital pediatrico, ou infantil, que atende as criancas e adolescentes.

e Maternidade, que atende as gestantes (durante a gravidez, no parto e no pds-parto) e 0s
recém-nascidos.

e Hospital de apoio, que atende a pacientes que ndo demandam cuidados especiais.

e Hospital especializado, que atende no tratamento e recuperacdo de pacientes com
patologias crénicas e especificas.

e Unidade mista, que atende a tratamentos de média complexidade.

E possivel fazer diversas outras classificacdes das unidades hospitalares,
considerando, por exemplo, sua finalidade ou assisténcia, dependéncia, faculdade do exercicio
profissional, o sistema de edificacdo e o partido arquitetbnico (TOLEDO, 2003 apud
FURTADO, 2010). Nessa perspectiva, o Sistema Unico de Satde (SUS) classifica os EAS
sob sua jurisdicdo como Unidades da Saude da Familia (USFs), Centros de Saude (CSs),
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), Unidades Mistas (UMs), Hospitais Locais (HLs),
Hospitais Regionais ou Gerais (HRs) e os Hospitais Especializados (HEs). Essa classificacdo

pode ser visualizada detalhadamente na Foto 1.
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Figura 1 — Rede de Saude no Brasil — Estrutura fisica hierarquica e integrada.
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Fonte: Toledo, 2002.

Para Furtado (2010), considerando as classificacGes hospitalares, tém-se diversidades
espaciais inerentes a cada uma delas, diferentemente do uso e populacdo usuaria. Assim, as
atividades desempenhadas dentro de cada unidade hospitalar se tornam cada vez mais
dindmicas, devido as profundas transformagfes programaticas que a mesma sofre dentro do

mesmo perfil.

SegundoToledo (2003), apud Furtado (2010), o porte dos hospitais estd diminuindo
devido a varios fatores, como o risco de infecc@es, as dificuldades de gerenciamento e o alto
custo de implantacdo e operacdo das unidades de grande porte. Em funcdo desse
redimensionamento, é necessario conhecer bem o perfil de cada unidade funcional, com o0s
procedimentos desenvolvidos em cada ambiente, pois as unidades funcionais dentro de um

mesmo perfil podem ter diferentes caracteristicas e procedimentos por elas desenvolvidos.

Por estarem diretamente ligados a saude humana, os ambientes hospitalares requerem
conforto e qualidade mais do que quaisquer outros ambientes. Se por um lado esses dois
pilares sdo indispensaveis para a qualidade de vida dos pacientes, por outro estdo
fundamentalmente associados a satisfacdo das necessidades tecnoldgicas da medicina e a
prestacdo de servico eficaz por parte das equipes de satde. A logica é simples: no ambiente
hospitalar, € imprescindivel a disponibilidade de espacos flexiveis capazes de acomodar todos

0s equipamentos necessarios, 0 que favorece a satisfacdo das equipes profissionais — com



25

locais de trabalho que propiciem um atendimento de melhor qualidade, maior rendimento,
mais produtividade, seguranca, etc. — e, consequentemente, a satisfacdo dos pacientes — que
contardo com mais tranquilidade, bem-estar, confianca e condigdes de uma pronta

recuperagéo.

Como se vé, o conforto e a qualidade do ambiente hospitalar ndo estdo associados
apenas as pessoas envolvidas — profissionais e pacientes —, mas também aos sistemas nele
desenvolvidos e, fundamentalmente, ao ambiente construido. Desse modo, tendo em vista que
a Ergonomia objetiva modificar os sistemas para adequar as atividades neles existentes as
caracteristicas, habilidades e limitagdes das pessoas com vistas ao seu desempenho eficiente,
confortavel e seguro (ABERGO, 2002) e que a Ergonomia do Ambiente Construido (EAC)
focaliza a maneira como as pessoas interagem com o ambiente — a partir dos aspectos
sociais, psicologicos, culturais e organizacionais —, fica evidente que essas duas ciéncias
oferecem subsidios fundamentais para a analise do ambiente hospitalar tendo em vista o

conforto das pessoas envolvidas e a qualidade do servi¢co de salde prestado.

A EAC, portanto, tem seu foco direcionado para o ser humano enquanto usuario do
espaco e a adequabilidade deste ambiente na promocdo de seu bem-estar, melhor uso dos
espacos, acessibilidade de todos e qualidade de vida. Uma forma de se proporcionar uma
sociedade inclusiva, com uso pleno dos ambientes, consiste em considerar elementos como o
desenho do espaco planejado, a adequacéo e adaptabilidade da estrutura e das instalacGes e o
estimulo a percepcdo do ambiente pelos usuarios. Os principais requisitos séo, alem da
estética, o facil entendimento do uso, a seguranca e o conforto, proporcionando condic6es de
beneficio para todos, e ndo um ambiente adaptado para deficientes ou idosos, mas acessivel

para todos e em todos 0s aspectos.

Miquelin (1992) lembra que o desconforto ambiental nos hospitais ndo pode ser um
problema a mais nesses espacos, construidos para, muitas vezes, situacdes estressantes de

atendimento associadas a pacientes com risco de morte ou sofrimento profundo.
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2.1.2 Envelhecimento e patologias associadas

O envelhecimento das populacdes, nos dias de hoje, € uma realidade incontestavel nos
diversos paises, mesmo naqueles mais pobres. Embora a melhora significativa dos parametros
de satde das populacdes verificada ao longo do século XX ndo alcance de forma equitativa os
diferentes paises e contextos socioeconémicos, envelhecer, como se sabe, ndo é mais
privilégio de poucos (VERAS, 2009).

O aumento da populacdo idosa é, portanto, um fendmeno mundial. No Brasil, as
modificacOes ocorrem de forma radical e bastante acelerada. O Pais conta, hoje, com uma
populacdo idosa nunca antes vista: sdo aproximadamente 22 milhGes de pessoas, e estima-se
que até 2040 esse contingente sera triplicado (IBGE, 2014). Essa estimativa, logicamente,
parte dos dias de hoje, considerando que, a cada ano, em media 650 mil pessoas passam a se
enquadrar nessa faixa etaria. As projecdes apontam, também, que velhice e doencas cronicas
andam lado a lado. Ou seja, a maior parte dos idosos possui alguma doenga desse tipo, mas o
cancer é, de longe, o mais comum, ocupando o segundo lugar como causa de morte entre 0s
idosos no mundo (MUKHERJEE, 2012).

O famoso médico oncologista indiano Siddhartha Mukherjee esclarece, com
propriedade, que “o cancer ndo ¢ uma doenga, mas muitas” (2012, p. 13). Todas essas
doencas compartilham uma caracteristica fundamental: a anormal proliferacdo celular no
corpo. Ainda segundo Mukherjee, “a medida que nossa expectativa de vida aumenta,
inevitavelmente deflagra-se o crescimento maligno das células” (Ibdem, p. 23). Portanto, as
mutacdes nos genes do cancer se acumulam com o envelhecimento. “O risco de se
desenvolver cancer de mama, por exemplo, é de cerca de um em quatrocentos em uma mulher

de trinta anos ¢ aumenta de um para nove em uma de setenta” (Ibidem, p. 65).

O envelhecimento, como foi dito, € um processo natural e gradativo. Simultaneamente,
envolve perdas no plano bioldgico, socioafetivo e politico que refletem na expectativa de
vida, morbidade, mortalidade prematura, incapacidade e ma qualidade de vida (ALENCAR;
CARVALHO, 2009). A associacdo desses fatores a atuacdo inclemente das doencas cronicas
ndo transmissiveis, como o cancer, desencadeia, portanto, um quadro que compromete
significativamente a qualidade de vida do idoso. Some-se a isso a possibilidade de o paciente
dessa faixa etaria apresentar comorbidades que devem ser consideradas durante a sua

permanéncia no ambiente hospitalar para administragdo da quimioterapia, pois podem ser
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exacerbadas pelo tratamento e torna-lo dependente em suas atividades de vida diarias
(FABRICIO, 2011).

Nessa perspectiva, esperar-se-ia que essa populagéo fosse estudada mais de perto e
recebesse um atendimento adequado as limitacGes da idade. Apesar disso, infelizmente essa
ainda ndo € a realidade, sobretudo no Brasil, conforme aponta a revisdo sistematica de
literatura desta pesquisa (cf. Capitulo 3). Tecnologia, abordagens, equipes médicas e
conceitos de tratamento parecem ignorar esse publico. Isso fica claro, por exemplo, no uso do
termo oncogeriatria, usado no Brasil ha dez anos para designar a juncdo entre Oncologiae a
Geriatria. Ou seja, somente muito recentemente passaram a se formar profissionais
preparados para transitar bem nas duas areas, com habilidade para compreender e tratar o
cancer do paciente idoso, com todas as exigéncias e limitacbes que lhe sdo inerentes
(VIEIRA, 2011).

O Brasil ndo foi o0 Unico pais a descobrir apenas recentemente a importancia e o impacto
dessa atuacdo conjunta. A necessidade de se estudar o cancer em pacientes idosos de maneira
multidisciplinar ndo tem mais de uma década. A diferenca é a velocidade com que essa
subespecialidade vem se desenvolvendo em outros paises, como o0s Estados Unidos,
caminham a todo vapor para o crescimento constante da oncogeriatria e ja sdo considerados

referéncias mundiais na area.

Conforme Vieira (2011), o préprio envelhecimento da populacdo brasileira e o
consequente aumento na incidéncia de cancer no Pais sdo razdes para o crescimento da
oncogeriatria. Paralelamente, a medicina esta avancando e, com isso, mais casos da doenca
sdo diagnosticados. Ocorre que 0 geriatra ndo tem em seu curriculo de treinamento nenhuma
énfase em Oncologia, e oncologistas ndao tém conhecimento sobre a fisiologia do
envelhecimento, ou sobre particularidades do cancer no idoso. Entdo, até muito recentemente,
cada oncologista tratava seus pacientes idosos com base em sua experiéncia. E o geriatra nao
se envolvia no tratamento do cancer. Conforme pode ser verificado na RSL desta pesquisa,
esse comportamento comeca a mudar. Ha cada vez mais estudos de Oncologia
especificamente abordando pacientes idosos com cancer, mas até o0 momento nenhum deles

aborda as relagdes entre a oncogeriatria e 0 ambiente construido dos EAS.
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2.1.3 O papel do cuidador, ou acompanhante, do idoso enfermo

Os olhos do Ministério da Saude, resumidamente, cuidar é servir, oferecer ao outro,
em formade servico, o resultado de seus talentos, preparo e escolhas. Nesse sentido,cuidado
significa atencdo, precaucdo, dedicacdo, carinho, encargo e responsabilidade. O cuidador
corresponde a pessoa designada, geralmente pela familia, para realizar o cuidado, quando isso
é requerido (BRASIL,2008). Nesta secéo, focaremos, particularmente, no cuidador do idoso
enfermo.

O cuidador familiar, usualmente, € o individuo responsavel por cuidar de uma pessoa
de sua prépria familia, também conhecido como cuidador informal. Mas, na prética, pode ser
qualquer pessoa que, de forma voluntaria, exerce a atividade de cuidar. Assim, além dos
membros da familia, verificamos, também, a presenca de amigos, vizinhos, etc.
acompanhando os pacientes(BRASIL, 2008).

Normalmente, os acompanhantesfamiliares demonstram se sentir bem ao cuidar de
guem amam, porém, assim como o paciente, tambem sofrem mudancas em seu cotidiano. Ou
seja, do mesmo modo que o paciente, no ambiente hospitalar, 0 acompanhante se depara com
um ambiente estranho, horarios predeterminados, protocolos institucionais. Mais que isso:
sentem desconforto fisico, gerado pela falta de um local adequado para repousar, estresse,
ansiedade, medo e angustia diante do quadro do idoso. Nesse contexto, & comum que esses
aspectos repercutam em toda a familia envolvida e podem prejudicar o cuidado ao idoso
durante a sua permanéncia no ambiente hospitalar, de acordo com Dias e Nuernberg (2010) e
Coutinho et al. (2012).

A responsabilidade de cuidar de pessoas idosas dependentes tem sido apontada por
cuidadores familiares como uma tarefa exaustiva e estressante, pois o cuidador passa a ter
restricdes e/ou limitacdes relacionadas a sua prépria vida, (Fernandes e Garcia,
2009).Naturalmente, as mudancas ocasionadas por esse papel impactamna qualidade de vida
destes cuidadores, que muitas vezes se veem “obrigados” a realizar tal tarefa. De acordo com
Nardi e Oliveira (2009),essa obrigacdo esta relacionada com 0os momentos vivenciados junto
ao idoso e como retribuicdo a sentimentos acumulados durante a vida em familia.

Em um estudo realizado na UFPB sobre os desafios de acompanharum idoso
hospitalizado, Souza et al (2012) enfatizam os aspectos afetivos e emocionais envolvidos
cuidar econstroem sua andlise a partir de duas categorias: a primeira considera o ponto de
vista dos cuidadores e os sentimentos direcionados aos idosos hospitalizados; a segunda

aborda a perspectiva dos pacientes idosos e a importancia que eles conferem aos
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acompanhantes/familiares nesse processo. Nos resultados da andlise da primeira categoria, 0s
autores identificam que os sentimentos mais evidenciados pelos acompanhantes sdo amor,
gratiddo, preocupacdo como forma de retribuicdo de cuidados prestados ao longo da vida,
tristeza, obrigacdo e responsabilidade. Ja os idosos ressaltam a importancia de os familiares
estarem presentes no processo de hospitalizacéo, destacando o companheirismo e a assisténcia
prestada como suas principais contribuicdes.

2.1.4 Tratamento quimioterapico

Segundo Bonassa (2012), a quimioterapia consiste no emprego de substancias quimicas,
isoladas ou em combinacdo, com o objetivo de tratar as neoplasias malignas em nivel celular
com o objetivo de interferir no processo de crescimento e divisdo. No entanto, essa
interferéncia ocorre sem especificidade. Ou seja, do mesmo modo que a quimioterapia atinge
as células tumorais, também atua sobre células saudaveis, o que comumente desencadeia um

quadro de debilitacdo do paciente.

Conforme a RDC n° 220/22004, o tratamento quimioterapico, deve ser administrado por

profissionais capacitados e pode ser realizado das seguintes maneiras:

e Ambulatorial — O paciente vai ao EAS para receber o tratamento.

e Internado — O paciente € hospitalizado durante todo o periodo do tratamento.

Quanto aos tipos e formas de tratamento de acordo com o objetivo do tratamento

quimioterapico, sdo denominadas algumas classificacoes:

e Quimioterapia “adjuvante” quando indicada apds a retirada cirargica completa
do tumor ou apos radioterapia curativa e na auséncia de metastases detectaveis.

e Quimioterapia “Neoadjuvante”, prévia ou citorredutora ¢ a quimioterapia
indicada antes da cirurgia ou radioterapia, com a finalidade de reduzir o risco de
metastases ou promover a reducdo de tumores possiveis de tratamento loco
regional.

¢ Quimioterapia “Curativa” ¢ a quimioterapia indicada com finalidade de cura;

e Quimioterapia “paliativa” ¢ dita quando visa o controle de sintomas (melhoria

da qualidade de vida) ndo repercutindo na sobrevida dos pacientes.
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A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), através da RDC, Resolu¢do da
Diretoria Colegiada, n° 220/2004, define Terapia Antineopléasica (TA) como conjunto de
procedimentos terapéuticos medicamentosos aplicados ao paciente oncoldgico ou a quem dele
necessitar, e determina que a equipe multiprofissional de terapia antineoplasica é um grupo
constituido de, no minimo, um profissional farmacéutico, um enfermeiro e um médico
especialista (oncologista).Ela também define que essas atividades devem, obrigatoriamente,
iniciar com a observacao clinica e prescricdo médica; em seguida, a preparagdo, que consiste
na avaliacdo da prescricdo, manipulacéo, controle de qualidade e conservagéo; posteriormente
0 transporte e a administragdo do medicamento; e finalmente, o descarte do material restante.

De acordo com Costa e Lima (2002), até recentemente, a recomendacdo médica mais
corriqueira era a hospitalizacdo do paciente para a realizacdo do tratamento quimioterapico.
No entanto, este quadro vem se modificando com a popularizagdo do processo de
desospitalizacdo, apoiado pelo tratamento ambulatorial, hospital-dia, assisténcia domiciliar
(home care) e redes de apoio.

O tratamento oncologico ambulatorial consiste em retornos frequentes para exames,
administracdo dos quimioterapicos, bem como consultas médicas e de enfermagem. Esta
modalidade de tratamento evita a infeccdo hospitalar e diminui a ansiedade do afastamento
repentino do lar e dos familiares. Entretanto, permanecem aspectos inevitaveis intrinsecos a
doenca e ao tratamento, como o0s sentimentos de medo e ansiedade com dor, devido a

realizacdo de inUmeros procedimentos invasivos.

Para o0s pacientes idosos, ao contrario dos pacientes mais jovens, o tratamento
oncoldgico radical (cirurgia associada, ou ndo, ao tratamento adjuvante e a
radioquimioterapia) para os idosos tem-se mostrado discutivel, uma vez que os sintomas do

tratamento interferem significativamente na sua qualidade de vida relacionada a saude.

Nessa perspectiva, esse fator é bastante complexo, pois é necessario avaliar diversos
dominios, principalmente aqueles relacionados a problemas de salude e a efeitos do
tratamento, em geral agressivo. Consequentemente, esses dominios podem levar o idoso a
experimentar déficits em diversos aspectos de sua vida (MACHADO; SAWADA, 2008).



31

2.1.5 Ergonomia do Ambiente Construido (EAC)

Derivada do grego ergon [trabalho] e nomos [normas, regras, leis], a Ergonomia trata-se
de uma disciplina cientifica orientada para uma abordagem sistémica de todos 0s aspectos da
atividade humana. Para darem conta da amplitude dessa dimensdo e poderem intervir nas
atividades do trabalho, é preciso que os profissionais da ergonomia tenham uma abordagem
holistica de todo o campo de acdo da disciplina, tanto em seus aspectos fisicos e cognitivos,
como sociais, organizacionais, ambientais, dentre outros. A aplicagdo da ergonomia, enquanto
uma abordagem interdisciplinar, no ambito da atividade do trabalho, é essencial para a
producdo de produtos mais competitivos e amigaveis e para a melhoria da produtividade
organizacional (ABERGO, 2002).

Dentro desta ampla visdo, a Ergonomia pode ser aplicada em varios setores de
atividade (ergonomia hospitalar, escolar, industrial, etc.). Permite assim intervencdes
ergondmicas para otimizacdo da eficiéncia, da produtividade, da seguranca e da saude nos
respectivos postos de trabalho.

Para lida (2005, p. 2),

a Ergonomia é o estudo da adaptagdo do trabalho ao homem. O trabalho aqui tem
uma acepcdo bastante ampla, abrangendo ndo apenas aqueles executados com
méaquinas e equipamentos, utilizados para transformar os materiais, mas também
toda a situagdo em que ocorre o relacionamento entre 0 homem e uma atividade
produtiva. Isso envolve ndo somente o ambiente fisico, mas também os aspectos
organizacionais.

O autor enfatiza que o0s ergonomistas desenvolvem os seus trabalhos em dominios

especializados, agrupando caracteristicas especificas. Assim, destaca:

Ergonomia Fisica — Ocupa-se das caracteristicas da anatomia humana,
antropometria, fisiologia e biomecénica, relacionados com a atividade fisica. Os
topicos relevantes incluem o estudo da postura do trabalho, manuseio de materiais,
movimentos repetitivos, distlrbios musculoesqueléticos relacionada ao trabalho,
projeto de posto de trabalho segurancga e salde.

Ergonomia Cognitiva — Ocupa-se dos processos metais, como a percepcéo,
memodria, raciocinio e resposta motora, relacionados com as interagdes entre as
pessoas e outros elementos de um sistema. Os topicos relevantes incluem a carga
mental, tomada de decises, interacdo homem-computador, estresse e treinamento.

Ergonomia Organizacional — Ocupa-se da otimizacdo dos sistemas sdcio técnicos,
abrangendo as estruturas organizacionais, politicas e processos. Os topicos
relevantes incluem comunicagdes, projeto de trabalho, programac¢éo do trabalho em
grupo, projeto participativo, trabalho cooperativo, cultura organizacional,
organizacOes em rede, teletrabalho e gestdo de qualidade (IIDA, ibdem, p. 3).
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Tendo em vista a diversidade de atividades que podem se estudas por esta disciplina e
a funcdo abrangente de considerar os aspectos fisicos, cognitivos, sociais, organizacionais e
ambientais, a Ergonomia possui dominios de especializacdo que permitem o aprofundamento
do conhecimento sobre os fatores que interferem de forma positiva ou negativa nas interagdes
humanas durante a realizacdo de atividades.

Bittencourt (2011) acrescenta que a ergonomia utiliza o conhecimento do homem para
execucdo do projeto de trabalho e do seu ambiente, adequando-o as suas capacidades e
limitacOes, atingindo a eficiéncia desejada. Entende-se, portanto, como o estudo cientifico da
relacdo entre 0 homem e seus meios, métodos e espacos de trabalho. Para atingir os seus

objetivos a Ergonomia deve estudar diversos aspectos, sintetizados nos elementos:

e Homem — Representando todas as caracteristicas fisicas, fisiologicas, biomecéanicas,
antropometricas, psicologicas e sociais, influéncia do sexo e idade.

e Equipamento — Composto pelo auxilio material que o homem utiliza no seu trabalho,
englobando além dos equipamentos, ferramentas, mobiliario e instalacdes.

e Ambiente — Formado pelo conjunto de caracteristicas do ambiente fisico que envolve
0 homem durante a realizacdo do trabalho, como as condigdes hidrotérmicas
(temperatura e umidade), ruidos, vibracGes, luz, cores, substancias quimicas, musica e
outras.

e Informacdo — Restringindo-se a comunicacgdo existente entre os componentes de um
sistema entre a transmissao e ao processamento de informacdes e a tomada de deciséo.

e Organizacdo — Constituido pela conjugacdo dos elementos da informacgéo no sistema
produtivo, considerando aspectos como horarios, compatibilidade fisiologica, turnos e
periodos de trabalho e formacdo de equipes.

e Consequéncias do trabalho — Integrando as questdes de controles como tarefas de
inspecdes, estudos dos erros e acidentes, além dos aspectos inerentes aos gastos

energéticos, fadiga e estresse.

A Ergonomia e a Arquitetura se conectam, através da multidisciplinaridade, na
concepcdo de ambientes de trabalho que proporcionam melhores condi¢cBes de conforto e
usabilidade dos ambientes, através de um detalhado estudo das necessidades do homem para
desenvolvimento das suas atividades em um determinado espaco fisico. Desta forma, acredita-

se que a produtividade aumenta atrelada ao indice de satisfacdo da populacéo estudada.
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De acordo com Wilson e Corlett (2005), a ergonomia, através de uma abordagem
sistémica, compde 0s aspectos da interacdo das pessoas com o ambiente e suas interfaces.
Acrescentando como dominios de especialidade, aléem daqueles pré-estabelecidos pela IEA,
também os sistemas ergonémicos referentes as analises ergonémicas, de design e avaliagdo

que harmonizam com o desenvolvimento fisico, cognitivo e social.

A abordagem do ambiente fisico, onde se analisa a iluminacdo, a acessibilidade, a
umidade, a vibracdo, a acustica e a temperatura dos ambientes, de modo a proporcionar uma
concepcao espacial ideal para as necessidades dos individuos na realizacdo de suas tarefas,
integra a Ergonomia e a Arquitetura, resultando na Avaliagdo Ergondmica do Ambiente
Construido.

Pode-se dizer que a ergonomia do ambiente construido evoca elementos da
antropometria, da psicologia ambiental, da ergonomia cognitiva e da Analise Ergonémica do
Trabalho (AET).

Villarouco (2011) refere que ao considerar os diversos aspectos envolvidos no
ambiente construido, ha necessidade de uma abordagem sistémica quando se trata de avaliar o
projeto do ambiente sob a dtica da Ergonomia. Para a autora, uma completa avaliagcdo
ergondmica do ambiente abrange diversas variaveis, como conforto ambiental, a percepcao do

usuario, as medidas antropometricas e a adequacao dos materiais.

Pesquisas do uso humano do espaco, segundo Sommer (1973), investigam o grau de
proximidade das pessoas, organizacdo humana em espacos grandes e pequenas e a influéncia
da distribuicdo do mobiliario e equipamento (layout) na interacdo do homem com diversos
tipos de ambientes, fazendo-se uso de conceitos como espaco pessoal, territorialidade,

multiddo e privacidade.

Aspectos envolvidos na adequacdo do ambiente devem advir do sentimento que o
usuarioexperiéncia na interacdo cotidiana com o ambiente construido. Sua avaliagcdo
ultrapassa indices pré-estabelecidos, ou legislacGes, trazendo ao nivel decisorio o sentimento
do homem, interfaceando os limites entre a razéo e a emocao, tendo como elemento mediador
a bagagem cognitiva adquirida na trajetoria vivencial do individuo. (MONT’ALVAO;
VILLAROUCO, 2016).

Ao se determinar elementos necessarios a qualificacdo do espaco, percebe-se que

desenvolver uma avaliacdo ergonémica do ambiente construido ndo se apresenta com uma
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tarefa simples. A diversidade de variaveis envolvidas nesse processo e a multiplicidade de
fatores, que influenciam na adequabilidade ergondmica do ambiente, podem conduzir a

necessidade de pesquisas em diversas areas.

Em funcdo dessa perspectiva, a ergonomia mostra-se como uma ferramenta importante
para o trabalho projetual, ja que se propGem a buscar solu¢es que confiram ao ambiente um
cardter de adequabilidade ao desenvolvimento de tarefas e atividades que abriga. Busca

3

também dotar o espaco de “um desenho universal” que respeite a capacidade e a
individualidade de cada pessoa, visto que ambientes ndo inclusivos ndo podem ser

considerados ambientes ergonomicamente adequados.

Considerada como conhecimento de grande importancia nos estudos do ambiente, a
Ergonomia do Ambiente Construido aborda espacos de atividades quaisquer, abrindo larga
gama de possibilidade. Assim, de forma particular para o presente trabalho, a EAC apresenta-
se como direcionamento fundamental na analise e conceituacdo dos espacos hospitalares de

Oncologia para adultos, com o foco para a pessoa idosa.

Assim, o projeto de um ambiente hospitalar precisa, inevitavelmente, considerar as
particularidades dos pacientes e profissionais de saude que o utilizardo. No caso dos pacientes
idosos portadores de cancer, foco de estudo desta pesquisa, 0 projeto deve considerar que eles
geralmente apresentam comorbidades, reserva fisiologica restrita, limitagdes funcionais,
incapacidades fisicas e outros agravos relacionados a idade, de forma que o ambiente
hospitalar em que recebem tratamento deve favorecer o seu conforto, o que contribuira
sobremaneira para a sua qualidade de vida. O contraponto, logicamente, pode ser bastante
prejudicial: um ambiente hostil pode fazer com que, por exemplo, a acumulacéo de limitagdes
leves na funcionalidade corporal se torne causa de grandes deficiéncias entre 0s idosos.
Assim, considerando que as condi¢bes negativas do ambiente construido possibilitam a
deterioracdo do organismo fisico (PAIVA, 2012), fica evidente a necessidade e importancia
de se estudar o ambiente hospitalar a luz da EAC. Ora, se 0 ambiente hospitalar é um espaco
de salde onde se busca a cura da dor, do sofrimento e das mais diversas patologias, configura-
se como tema importante para o estudo da EAC pela simples razdo de que muito dessa cura
(sucesso, fracasso, demora) depende intimamente do préprio espaco fisico onde ela esta em
foco sob variadas perspectivas — a do proprio paciente, a da sua familia e a da equipe dos

profissionais de satde envolvidos.
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2.2 Revisdo Sistematica de Literatura

A RSL constitui 0 meio para obter os subsidios para a pratica baseada em evidéncias. E
uma metodologia rigorosa proposta para: identificar os estudos sobre um tema em questao,
aplicando métodos explicitos e sistematizados de busca; avaliar a qualidade e validade desses
estudos, assim como sua aplicabilidade no contexto onde as mudancas serdo implementadas,
para selecionar os estudos que fornecerdo as evidéncias e, disponibilizar a sua sintese, com
vistas a facilitar sua pesquisa. Cada um desses momentos foi planejado no protocolo da RSL
considerando critérios que os validam, para minimizar o viés e conferir qualidade a
metodologia. Assim, registramos os procedimentos desenvolvidos em cada momento, para
possibilitar que a RSL seja reproduzida e conferida por outros pesquisadores, tornando-a uma

metodologia consistente para embasar futuras pesquisas sobre o tema em estudo.

2.2.1A RSL passo a passo
Com o objetivo de reunir o maximo possivel estudos relevantes sobre hospitais de

tratamento oncologico para a pessoa idosa, foi realizada uma Revisdo Sistematica de
Literatura (RSL).

A Revisdo Sistematica de Literatura consiste em um estudo exploratorio secundéario
acerca de um tema e objetivo especificos. Segundo Dresch et al. (2015, p. 142), “sdo estudos
secundarios utilizados para mapear, encontrar, avaliar criticamente, consolidar e agregar 0s
resultados de estudos primarios relevantes acerca de uma questdo ou topico de pesquisa
especifico [...]” de modo a proporcionar ao pesquisador uma visao abrangente, mantendo este

a par dos estudos recentes acerca de suas areas e temas de interesse (DRESCH et al., 2015).

A fim de melhor embasar a pesquisa sera realizada uma Revisdo Sistematica de
Literatura (RSL), executada segundo o método apresentado pela TheCochrane Collaboration

(2017). Para tal, foi aplicado um algoritmo explicito que consiste em sete passos:

Figura 2— Etapas da Revisdo Sistematica de Literatura (RSL).
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eDefini¢cdo da pergunta de pesquisa.
elocalizacdo e selecdo dos estudos.
eAvaliagao critica dos estudos.
eSelecdo dos dados para andlise.
eAnalise e apresentacdo dos dados.

eInterpretacdo dos dados.

eAprimoramento e atualizacdo.

A construcdo prévia do arcabouco metodoldgico colabora para que a pesquisa tenha a
confiabilidade aumentada, reduzindo a ocorréncia de vieses. Além disso, a falta de critérios
bem definidos configura-se como um dos principais entraves para o desenvolvimento deste
tipo de estudo, uma vez que a repetitividade e reprodutibilidade sdo valorizadas, assim como

em outros tipos de pesquisa.

2.2.2 Definicéo da pergunta de pesquisa

A formulacdo da pergunta de pesquisa é fundamental para o sucesso do estudo. Por
esse motivo, é de suma importancia defini-la no inicio da pesquisa, pois “questdes mal
formuladas levam a decisGes obscuras sobre o que deve ou ndo ser incluido na revisio”
(CASTRO, 2017).

A pergunta de pesquisa que norteou esta RSL foi posta da seguinte forma: “como a
ergonomia e a arquitetura hospitalar de ambientes destinados ao tratamento quimioterapico
contribuem para que as atividades com pacientes idosos acontecam de forma bem sucedida e

eficiente, com risco minimo de seguranca a vida?”.

Definida a pergunta, foram extraidas as palavras-chave destinadas a realizacdo da
RSL. Tendo em vista a prépria pergunta de pesquisa e 0s objetivos pretendidos, com isso,
foram obtidas trés palavras em portugués e sua respectiva traducdo para o inglés, que
representam 0s conceitos e 0s principais pontos do estudo: ergonomia (ergonomics),
arquitetura hospitalar (hospitalararchitecture) eidoso (elderly). Com a finalidade de

ampliar a abrangéncia da RSL, cada palavra-chave foi combinada com as demais, totalizando
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quatro combinacOes a serem pesquisadas em portugués e em inglés. O resultado encontra-se
descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Palavras-chave e combinagdes — RSL.

Portugués Inglés
Ergonomia AND Arquitetura hospitalar Ergonomics AND Hospital architecture
Ergonomia AND Idoso Ergonomics AND Elderly
Arquitetura hospitalar AND ldoso Hospital architecture AND Elderly
Ergonomia AND Idoso AND Arquitetura Ergonomics AND Elderly AND Hospital
hospitalar architecture

Dados primarios ( 2017).

2.2.3 Localizacéo e selecdo dos estudos

As escolhas das bases de dados para identificar as evidéncias cientificas dependem
dos critérios estabelecidos para a RS. Desta maneira, procurou-se selecionar bases que
possam fornecer as melhores EC para apesquisa. Entre os critérios que autores consideram
para selecionar as bases de dados, podemos citar: a) Tipo de estudo que indexa a base de
dados: qualitativo ou quantitativo; b) Areas do conhecimento: multi ou unidisciplinar; c)
Tematica abordada: especifica do tema em questdo ou ndo; d) Acesso do revisor as bases; c)
Tempo e orcamento disponiveis para a obtencdo dos estudos, isto €, on line, ou por

empréstimo interbibliotecas, etc.

Nesta etapa da RSL foram selecionadas cinco fontes de pesquisa (Scopus, Web of
Science e Scielo.org, Capes, Springer), que consistem em bases de dados de artigos

cientificos largamente utilizadas pela comunidade académica.

» A Web of Science - base de dados interdisciplinar que cobre
aproximadamente 12.000 periodicos (WEB OF SCIENCE, 2017).

» Scientific Electronic Library Online - SCIELO é uma biblioteca eletrénica
com periddicos cientificos brasileiros.

» SCOPUS - o maior banco de artigos cientificos do mundo.
Periddicos CAPES — principal repositorio brasileiro de pesquisa.
SPRINGER - principal editora cientifica do mundo.

YV VvV
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2.2.4 Avaliagdo critica dos estudos
Nesta etapa da pesquisa foram aplicados critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos

diretamente nas plataformas fornecidas pelas bases selecionadas (Web of Scienc, Scielo.org,
Scopus, Capes e Springer). O objetivo destes critérios foi constringir os resultados e buscar
maior relevancia. A aplicacdo destes se fez necesséria devido ao retorno de milhares de
resultados dentro do tema proposto, tornando a pesquisa ampla e inviavel.

Tabela 2 — Resultados sem constri¢6es por base de dados — RSL.

Bases de Dados Resultados
Portal da Capes 31.580
Springer 12.759
Scopus 719
Scielo 2
Web of science 178

Dados primarios (2017).

Das publicac6es identificadas selecionaram-se aquelas que em seus titulos continham
ao menos uma das palavras-chave no titulo. A tabela 3 traz os resultados das constricdes

feitas com base na palavra-chave no titulo para a selecédo dos trabalhos para estudo.



39

Tabela 3 — Quantidades extraidas por combinagao e banco de artigo —RSL.

Total Palavra-chave no titulo
Banco de Artigos
AH&E AH&I E&l AH&E&I | AH&E AH&I E&I AH&E&I

Capes 3.074 18.660 9.645 200 1 3 88 0
Springer 1.098 8367  2.951 0 0 0 0 0
Scopus 44 98 577 0 3 41 1 0
Web of science 3 132 132 0 0 0 16 0
Scielo.org 0 0 2 0 0 0 0 0
Subtotal 4317 27.257 13.307 200 4 44 105 0
TOTAL 45.081 153

Fonte: Pesquisadora, 2017.

Com as bases de dados Capes e Scopus foram aplicados critérios de inclusdo e exclusédo
relacionados ao ano de publicacdo (Gltimos 10 anos), para que se possa ter uma representacéo
da producdo mais atual e também foi considerado um critério de inclusdo apenas para oS
artigos revisados por pares e idiomas (portugués e inglés). Passando de 350 trabalhos para 88

na base de dados do Portal da Capes, e de 350 para 82 trabalhos na base de dados Scopus.

Com a busca e seguidas constricdes foram identificados inicialmente 153 trabalhos, sendo
extraidos de mais de uma base de dados de artigos. Onde foram selecionados e analisados
posteriormente de acordo com a pergunta de pesquisa e assim apresentando metadados

pertinentes ao objetivo da pesquisa.

2.2.5Critérios de inclusao

(a) pesquisas que abordem ergonomia no ambiente hospitalar para a pessoa idosa;
(b) artigos publicados no periodo de 2007 a 2017;
(c) artigos em inglés, portugués;

(d) artigos revisados por pares.
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Foram selecionados para o Teste de Relevancia | os 153 primeiros artigos
apresentados no portal por ordem de relevancia. A definicdo do tempo se deu em virtude de

ser um periodo amplo e atual, contendo os ultimos estudos relativos ao tema.

2.2.6Critérios de exclusdo

(a) Artigos que ndo apresentavam em seu texto e resumo como foco a ergonomia no ambiente
hospitalar para a pessoa idosa;
(b) artigos repetidos;

(c) editoriais, cartas, comentérios, revisdes, dissertacdes e teses.

2.2.7 Selegéo dos dados para analise

A pesquisadora definiu 0 nimero de 153 artigos para cada combinacdo pesquisada
para serem submetidos ao Teste de Relevancia I, que consistiu na leitura dos elementos pré-
textuais: titulos e resumos. A aplicacdo do Teste de Relevancia I resultou na selecdo de 16

artigos.

Todo o processo de busca e selecdo dos artigos descritos até 0 momento foi conduzido
de forma independente. Apds a finalizacdo do Teste de Relevancia I, os dados foram
agrupados e os artigos encontrados simultaneamente foram incluidos no estudo. No caso de
ndo haver consenso, as pesquisadoras analisaram caso a caso conjuntamente para chegar a um
parecer comum. O Indice de Concordancia Kappa entre os pesquisadores foi de 0,81 (IC 81%

=0,81-1,00), representando nivel excelente.

Foram excluidos, antes da aplicacdo do teste de Relevancia Il os artigos que sé
continham seus resumos nas bases de dados avaliadas, ficando indisponivel seu acesso ao
texto na integra para analise e avaliacdo criteriosa do tema abordado. Neste caso foram
excluidos 4 artigos, todos extraidos de periédicos internacionais, como mostra em detalhes a
tabela 4. Ressaltamos que os artigos excluidos nessa fase continham titulos relevantes ao
desenvolvimento do trabalho em estudo. Dentre eles um se mostra em especial por ter sido
escrito por autoras brasileiras reconhecidas por suas contribuicdesna area de conhecimento da

Ergonomia do Ambiente Construido.
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N  ARTIGOS (RESUMO) Base Revista Autor
1  The process of aging: a case study Web of Science  Jornal Work of prevention  Pajva, Marie;
H H H assessment e A o
applroa(_:h |mfplﬁmelnt|n? an ergo_r:omlcs Rehabilitation, vol 50 %4 Fer_rer, Nicole;
evaluation of the elderly in brazil. pp 595-606 Villarouco,
(2015) Vilma
2  Ergonomics, gerontechnology, and Web of Science  Applied Ergonomics, vol Pinto, MR; De
design for the home-environment. Sl BUE, sy T2 Medici, S; Van
JUN 2000
Sant, C; etal.
3  The impact of ergonomics upon hospital ~ Web of Science Healthcare Systems | Lu, J., Hignett,
A . A Ergonomics Internationa
arch:tecture. desing of the bedspace Conforence HEFS 2005 S.
envelope. pp. 499-500
4  Ergonomics for elderly population. Scopus International Journal of

Fonte: Pesquisadora, (2017).

2.2.8 Analise e apresentacdo dos dados

Applied Engineering

Research-volume 9, Issue,

2014, Pages 445-450

Inicialmente, a RSL realizada neste trabalho considerou apenas artigos publicados a
partir de 2007, isto é, trabalhos com até dez anos da data de publicacdo. Estabelecido esse
critério de exclusdo, a pesquisa realizada inicialmente com 153 artigos apés leitura dos
elementos pré-textuais: titulos e resumos, passaram paral6 artigos. Apesar de apresentar as
trés palavras-chave no titulo, o trabalho de Wang et al. (2013) foi descartado da revisdo tendo

em vista que sua tematica ndo se relacionava com a deste trabalho.

Em um segundo momento, descartaram-se 0s artigos cujo acesso nao foi possivel,
totalizando 12 artigos. Nessa etapa, apds leitura dos titulos e resumosforam identificados os

trabalhos cujo tema ndo se relacionava diretamente ao tema desta pesquisa, descartando assim


https://www-scopus.ez16.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=55701419500&zone=
https://www-scopus.ez16.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=6701526464&zone=
https://www-scopus.ez16.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=6701526464&zone=
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mais 4 artigos, e por fim, totalizamos8 artigos, conforme indicado na Tabela 5para realizar a
leitura na integra a fim de otimizar a RSL.

Os trabalhos cuja tematica se coadunava com a desta pesquisa (ver Tabela 5) foram
submetidos a leitura integral (andlise de contetdo 2), cujos resultados sdo apresentados na
discusséo a seguir.

A leitura integral dos artigos selecionados no Teste de Relevancia Il visou identificar

primordialmente:

1. De que maneira a Ergonomia contribui para (re)elaboracéo de projetos arquitetdnicos
hospitalares.

2. Se 0s projetos arquitetonicos hospitalares consideram as especificidades ergonémicas
apresentadas pelosprofissionais de enfermagem, pacientes e cuidadores que

utilizam/utilizardo os sistemas e subsistemas do edificio.



Figura 3— Fluxograma das etapas seguidas para sele¢do dos artigos.

Definicdo da questao da pesquisa

Definigdo dos critérios de elegibilidade

Definicdo das bases de Recorte temporal Restri¢do para periddicos
dados revisados por pares

Weg of science, Scopus, Restri¢do por periddicos
2007 a 2017 :
revisados aos pares

Portal da capes

Exclusdo dos artigos cujo acesso nao foi possivel
(12 artigos selecionados)

Exclusao dos artigos nao relacionados ao tema

(8 artigos selecionados para leitura completa)

Analise dos artigos selecionados para discussao
dos resultados

Fonte: Pesquisadora, 2017
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2.2.9 Interpretacéo dos dados

O processo de interpretacdo dos dados é variavel. Assim, cada pesquisador possui 0
seu proprio mindset. Nessa perspectiva, optamos por construir uma analise dialogada entre os
artigos, buscando, sempre que oportuno, atingir o objetivo principal deste estudo.

Em uma pesquisa de RSL a abordagem qualitativa ou quantitativa pode ser
empregada, o que vai definir é objetivo e pergunta de pesquisa. Os resultados podem ser
expostos na forma de conclusdo, anélise ou sintese. Quando a RS é qualitativa, observa-se
diversidade de metodologias que possibilitam sintetizar os resultados. A despeito de cada
metodologia ter suas peculiaridades, elas podem ser complementares, com caracteristicas que
se justapdem. Os resultados podem ser expostos na forma de concluséo, anélise ou sintese.
Contudo, na RS qualitativa devem estar asseguradas: a validade descritiva (identificacdo de
estudos relevantes), interpretativa (correspondéncia entre o registrado pelo revisor e o
conteddo do estudo), teorica (credibilidade dos métodos desenvolvidos) e pragmatica
(aplicabilidade do conhecimento gerado).

A revisdo sistematica qualitativa € uma sintese rigorosa de pesquisas relacionadas a
questdo norte do estudo (frequente em randomizacGes), envolvendo também a interpretacao
dos dados organizados. Quando as revisdes agrupam resultados de outros estudos, porém nédo
aplicam analise estatistica de modo global, sdo chamadas de RS qualitativas. O objetivo
principal destas € levar em conta as similaridades e diferencas importantes entre as pesquisas
ja realizadas, no sentido de ampliar as possibilidades interpretativas dos resultados,
construindo (re)leituras ampliadas (HOEFELMANN; SANTOS; MORETTI-PIRES, 2012).

Para extrair os conceitos dos artigos, foi criada uma tabela elencando o nome do

artigo, citacdo direta, autor e ano de publicacéo.
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ARTIGOS COM TEXTO | Citagédo | Base | Revista Autores | Publicaca
COMPLETO 0
Performance barriers among elderly | 19 Scop | PROCEEDINGS of | Richard | 2013
chronic heart failure patients: An us the HUMAN | J.
application of patient-engaged human FACTORS and | Holden;
factors and Ergonomics ERGONOMICS et al.
SOCIETY
Disponivel em:
http://journals.sagepub.com.ez16.perio
dicos.capes.gov.br/doi/pdf/10.1177/15
41931213571166
Elderly and ergonomics 17 Web | Turkish Journal of | Asuman | 2009
of Physical ~ Medicine | Dogan
Disponivel em: Scien | and Rehabilitation
<http://gogalegroup.ez16.periodicos.ca ce
pes.gov.br/ps/pdfGenerator?tablD=&a
ctionCmd=DO_DOWNLOAD_DOC
UMENT&docld=GALE%7CA212036
900&userGroupName=capes&inPS=tr
ue&prodld=AONE>
Ergonomics intervention in hospital | 9 Web | Meeting Diversity in | J. 2007
architecture of Ergonomics Villeneu
Scien ve; et al.
Disponivel em: ce
<https://iris.unito.it/retrieve/handle/23
18/104207/2591/Meeting%20diversity
%20in%20ergonomics.pdf#page=252
>
Processes, barriers and facilitators to | 7 Scop | Applied Ergonomics, | Charlott | 2017
implementation of a participatory us Volume 58, January | e Diana
ergonomics program among eldercare 2017, Pages 491-499 | Ngrrega
workrs. ard
Rasmuss
Disponivel em: en; etal.
<http://www.sciencedirect.com/scienc
e/article/pii/S0003687016301612>
The contribution or ergonomics to the | 5 Scop | PROCEDINGS OF | Jocelyn | 2000
desing of hospital architecture us THE IEA Villeneu
ve
Disponivel em:
<http://journals.sagepub.com/doi/pdf/1
0.1177/154193120004402615>
Analysis and ergonomics of houses | 3 Web | Periodicum Jairo 2010
for elderly of Biologorum José
Scien | Vol. 112, No 1, 47— | Drumm
Disponivel em: ce 50 ond
<http://hrcak.srce.hr/52691> Cémara;
et al.
A MultiTiers service architecture | 2 Scop | International Journal | Jin 2013
based diabetes monitoring for elderly us of Multimedia and | Wang,;
care in hospital Ubiquitous et al.
Disponivel em: Engineering Vol. 8,
<https://pdfs.semanticscholar.org/2aee No. 3, May

/087452f021a1f380e5c90e79fadd2clc
655f. pdf>
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8 | Aging Ergonomics: A Field with | O Capes | Elderly Health | Saeed 2016
Inadequate Notice Journal Ghaneh
Disponivel em:
<http://ehj.ssu.ac.ir/article-1-70-
en.pdf>

Fonte: Pesquisadora, 2017.

Entre os artigos selecionados, apenas 2 abordavam diretamente a relagdo entre a
Ergonomia e o design arquitetonico de hospitais: Villeneuve (2000) e Villeneuve et al. (2007).
Em funcdo dessa abordagem, dedicamos mais espaco a analise desses artigos.

Diferentemente dos dois trabalhos indicados acima, os demais artigos selecionados
abordavam direta ou indiretamente a relagdo entre a Ergonomia e o0s idosos no ambiente
doméstico. Por esse motivo, na analise desses textos procuramos compreender de que maneira
a discussao feita em torno do ambiente doméstico poderia ser transposta para o ambiente
hospitalar. A compreensdo conjunta desses temas, portanto, contribuiu significativamente
para a analise que fizemos no Ambulatério de Oncologia do HC-UFPE, tendo em vista as
necessidades ergondmicas apresentadas pelos pacientes idosos, pelos seus acompanhantes e
pelos profissionais de enfermagem. Os resultados dessa analise sdo apresentados no capitulo
5.

Apesar do primeiro critério de exclusdo proposto para a pesquisa nas bases de dados
(10 anos da data de publicacdo), nossa pesquisa nos levou a encontrar um artigo pioneiro de
Jocelyn Villeneuve?. Publicado em 2000 no congresso The Proceedings of the IEA, evento
realizado pela Associacdo Internacional de Ergonomia, o artigo The Contribution of
Ergonomics to the Design of Hospital Architecture se revelou intimamente relacionado ao
tema deste trabalho e, particularmente, ao primeiro objetivo desta RSL. Em funcdo disso,
optamos por inclui-lo nesta revisdo. Nesse trabalho, Villeneuve analisou as contribuicdes da
Ergonomia para o projeto arquitetdnico de um hospital que seria construido nos arredores de
Montreal, Canada. O objetivo era reforcar a importancia da disciplina tendo em vista a sua
capacidade de produzir uma rigorosa analise dos ambientes e dos ocupantes humanos em

plena atividade. Segundo o ergonomista canadense, essa é uma diferenca fundamental entre a

2 Ergonomista sénior na Associacdo Conjunta de Sadde e Seguranca no Trabalho, Setor de Assuntos Sociais
(ASSTSAS), Villeneuve é considerado um dos pioneiros no campo do design arquitetdnico de Ergonomia, mais
especificamente no campo hospitalar. Disponivel em:
<http://mww.vincentergonomie.com/Jocelyn_Villeneuve_joint_Vincent_Ergonomie>. Acessado em: 17 dez.
2017.
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Ergonomia e a Arquitetura. Enquanto a Arquitetura se dedica aos aspectos funcionais,
técnicos e estéticos do prédio (seu principal foco) — em uma escala macroscopica —, a
Ergonomia entende o prédio como um todo composto de ambientes especificos (escala
microscopica) onde pessoas trabalham, vivem, recebem tratamento, etc. Essa relacdo entre a

Ergonomia e a Arquitetura esta sintetizada na Figura 4.

Figura 4— Ergonomia e arquitetura.

ERGONOMICS/ /

| ERGONOMICS l

[ARCHITECTURE |

ARCHITECTURE

Fonte: Villeneuve (2000).

Nessa perspectiva, Villeneuve (ibdem) defende que a Ergonomia comumente assume
uma abordagem oposta a Arquitetura, na medida em que inicia sua analise em um ambiente
especifico (micro) e se move em direcdo a visao geral das pessoas no prédio (macro). Apesar
de apresentar essa oposi¢do conceitual e procedimental entre as duas disciplinas, o autor
argumenta que, na verdade, a Ergonomia deve assumir um papel complementar a Arquitetura.
De fato, a compreensdo clara das atividades que serdo desenvolvidas nos ambientes
especificos (escala micro) pode ter um impacto consideravel no design geral de um edificio
(escala macro), tornando-o funcional. Assim, o modelo padrdo de ala, por exemplo, pode

determinar o layout de todo o hospital.

A fim de demonstrar a importancia da Ergonomia para a elaboracdo do projeto
arquitetdnico do novo hospital, na abordagem metodoldgica do seu trabalho Villeneuve optou
por realizar um processo participativo focado nos usuérios diretos. Assim, no inicio da
intervencdo ergonémica no projeto, os usuarios foram agrupados por servico, somando vinte

grupos ao todo. Cada grupo foi formado pelo chefe do servigo, representantes dos
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profissionais envolvidos e médicos. Segundo ele, os informantes desempenharam um papel
ativo no processo do design arquitetdnico. Os arquitetos travaram intenso dialogo com os
grupos, ouvindo suas sugestdes até chegar ao projeto final, que coincidiu com a missdo clinica

dos servicos e as operacdes que seriam desenvolvidas nos ambientes.

Desse modo, comprovando a importancia da Ergonomia para a elaboragcdo do projeto
arquitetbnico do hospital, Villeneuve mostrou que, ao término do didlogo, os arquitetos
propuseram um layout final, em varios aspectos diferentes do inicial, e ratificou que essas
diferencas decorreram das sugestdes feitas pelos usuarios diretos (para ele, apenas 0s
profissionais envolvidos nos servigos). Nesse ponto, chama a atencdo o fato dele ndo incluir
nesse estudo 0s pacientes e, consequentemente, a percepcdo deles sobre o ambiente. Ainda
gue 0s pacientes ndo existissem — pois se tratava de um projeto de hospital —, acreditamos
que pacientes de outros hospitais deveriam ser ouvidos. Ora, do mesmo modo que 0S
profissionais envolvidos tiveram oportunidade de sugerir mudancas no projeto, na condi¢ao
de usuarios diretos dos ambientes, os pacientes também poderiam contribuir de maneira
significativa para a intervencdo ergondmica proposta. Talvez em funcdo dessa auséncia as
mudancas projetadas pelos usuarios no layout inicial tenham se limitado, a primeira vista, a
facilitar a sua rotina de trabalho. Assim, mudancas implementadas no projeto inicial das salas
e dos quartos, por exemplo, como o posicionamento das camas e dos paineis técnicos,
contemplaram, primeiramente, o0 ponto de vista dos profissionais baseado em sua experiéncia
de servigo. Villeneuve ndo deixa claro se as sugestbes feitas por eles consideraram
especificidades apresentadas pelos pacientes. Ao longo desta dissertacdo, entre outros
posicionamentos, defendemos que, do ponto de vista da MEAC, a adequacdo do ambiente
hospitalar as necessidades especificas dos pacientes contribui de forma positiva para o alcance

das metas objetivadas para o seu tratamento.

A relacdo, tdo intima quanto necessaria, entre a Arquitetura e a Ergonomia é retomada
em Villeneuve et al. (2007), trabalho em que os autores reforcam a importancia do dialogo
interdisciplinar na fase de elaboracdo do projeto hospitalar em comunhdo com os futuros
usuarios diretos, que contribuem ao simular as atividades que serdo desenvolvidas nos
ambientes. Neste trabalho, mais uma vez se defende que a participacdo ativa dos usuarios
finais é fundamental para o sucesso do projeto. No entanto, os pacientes continuam excluidos
do didlogo. Nessa perspectiva, focada na relacdo entre os profissionais de saude e 0s
ambientes (os sistemas e subsistemas do prédio como um todo), a analise funcional das

atividades dos usuarios distingue trés niveis, conforme indicado na Figura 5:
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Figura 5— Niveis de andlise funcional das atividades dos usuarios em edificios.
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Fonte: Villeneuve et al. (2007).

De acordo com Villeneuve et al. (2007), o nivel macroscopico analisa o edificio como
um todo, ou seja, um sistema amplo que compreende um conjunto de subsistemas (0s
departamentos) compostos de subsistemas menores (as estacdes de trabalho). Este nivel
observa, por exemplo, a relacdo do edificio com as caracteristicas do local onde esta/sera
construido (seu tamanho, posicdo em relagdo aos pontos cardeais, etc.) e a posicdo das
principais zonas de atividade em relacdo as fungdes internas do edificio (recepcao,

administracao, unidades de terapia, etc.).

Ja o nivel mesoscopico corresponde as relagdes funcionais estabelecidas entre as
diferentes instalacbes dentro de cada zona de atividade, isto €&, por departamento ou
departamentos relacionados. Assim, essa analise observa, por exemplo, que, em um hospital,
seja qual for a forma do edificio, 0s espacos interiores serdo dispostos quase sempre em
ambos os lados de um longo corredor. O layout deve minimizar o movimento de pessoal e

promover a comunicagao entre as instalacdes nas zonas de atividade.

Por fim, o nivel microscépico compreende as estacdes de trabalho que envolvem o
desempenho de atividades nas areas de servico. Essa andlise busca garantir que o layout
considere 0 maximo possivel a realizacdo das atividades em sequéncia cronoldgica. Nesse
sentido, em uma ala hospitalar, por exemplo, a disposicao dos leitos deve ser feita de forma

que contribua para a agilidade do atendimento da equipe de enfermagem.

Em artigo publicado no Turkish Journal of Physical Medicine and Rehabilitation, o

Doutor Asuman Dogan (2009), médico do Hospital de Treinamento e Pesquisa em
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Fisioterapia e Reabilitacdo de Ancara, analisa especificamente a relacdo dos idosos com o
ambiente doméstico a fim de identificar as principais causas dos acidentes que eles
comumente sofrem dentro de casa. Embora o tema do seu trabalho ndo aborde
especificamente o ambiente hospitalar, ele traz importantes contribuicdes sobre a relacdo
entre a Ergonomia e os idosos. Nessa mesma perspectiva, Ghaneh (2016), professor do
departamento de satde ocupacional da Universidade de Ciéncias Medicas de Terd, aborda a
relacdo entre os idosos e o seu ambiente de trabalho. J& Camara et al. (2010), professores da
Universidade Estadual de Minas Gerais (UEMG), em artigo publicado no periédico da
Sociedade de Ciéncias Naturais da Crodcia, fizeram uma interessante analise da cozinha e
W(Cs das casas de idosos. Esse artigo, particularmente, traz importantes contribui¢cdes para
esta pesquisa ao abordar a realidade brasileira.

Nessa perspectiva, os estudos de Dogan (2009), Ghaneh (2016) e Camara et al. (2010)
oferecem subsidios complementares aos trabalhos de Villeneuve (2000) e Villeneuve et al.
(2007), uma vez que estes enfatizam, especificamente a relagdo entre a Ergonomia e a

Arquitetura.

De acordo com Dogan (ibdem), as mudangas bioldgicas, fisiologicas e psicoldgicas
que ocorrem no organismo idoso sdo reduzidas conforme o ambiente. Restricdes fisicas e
mentais, riscos de queda e acidentes aumentam a limitacdo funcional e a taxa de mortalidade
associadas. Por essa perspectiva, o problema ndo é a idade dos idosos, mas as circunstancias e
as condicdes do ambiente intimo onde passam a maior parte do seu tempo. Ora, esse
entendimento é fundamental para a elaboracdo de um projeto arquiteténico hospitalar, e isso
Villeneuve (2000) e Villeneuve et al. (2007) aparentemente ndo consideraram. Trazendo a
discussdo para o tema desta pesquisa, a analise de um exemplo real pode ser bastante
esclarecedora: a administracdo de medicamentos quimioterapicos — procedimento que pode
durar varias horas e deve ser feito de forma ininterrupta. Considerando que as veias dos
idosos sdo mais frageis que as dos jovens, o risco de a medicacdo extravasar nos idosos é bem
maior. Assim, se durante tal procedimento o paciente idoso precisar ir ao WC e a medicagdo
extravasar, essa intercorréncia pode ser atribuida a diferentes fatores. Mas, na analise das
causas, no que diz respeito ao ambiente, € preciso considerar, primeiro, se 0 WC estava perto

e acessivel.

Ainda segundo Dogan (ibdem), entre os idosos a queda é a causa mais comum de

lesdo, e a taxa de acidentes é maior entre aqueles que vivem sozinhos. Os dados da Turquia
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sdo equivalentes aos do Brasil. Dados do SUS revelam que um terco das lesGes traumaticas
registradas nos hospitais ocorrem em pessoas com 60 anos ou mais (CAMARA et al., 2007).
Dessas quedas, 75% ocorrem no ambiente domestico, principalmente na cozinha e no WC por
uma razdo simples: nesses ambientes, € comum o piso ficar molhado. Camara et al. (ibdem)
reforcam que 34% dessas quedas resultam em algum tipo de fratura, e Dogan (ibdem), por sua

vez, alerta para o fato de que os acidentes fatais ocorrem comumente nas escadas.

Segundo Dogan (ibdem), ainda que os idosos normalmente apresentem dificuldades
associadas a idade avangada (como problemas de visdo e alteragdes bruscas na pressao
arterial), ao analisar as causas dos acidentes mais recorrentes ele observou que os fatores mais
comuns sdo falhas humanas — ignorancia, imprudéncia e negligéncia — e inadequacdes
ambientais, como iluminacdo fraca e piso escorregadio. Considerando que pequenos ajustes
podem ser feitos no ambiente domestico, logicamente os riscos de queda diminuem. Essas
mudancas, associadas a atividades de fortalecimento, treinamento de equilibrio e exercicios de
Tai Chi nas rotinas caseiras diarias e a retirada de drogas psicotropicas, sdo medidas efetivas
para a prevencdo de acidentes. Segundo ele, a maioria desses fatores de risco pode ser
eliminada por exames periddicos e por meio da implementacédo de dispositivos de assisténcia
(bengala, 6culos, andador, etc.) e listas de verificacdo de seguranca®. Ou seja, é fundamental
aliviar os fatores de risco fisiologicos que emergem com a idade e identificar as condi¢des que

podem levar a um acidente e remové-las do ambiente.

Camara et al. (2010) detalham esses fatores: quedas anteriores; imobilizacdo; menor
aptidao fisica; fraqueza nos musculos dos membros inferiores; aperto de mao fraco; menor
equilibrio; caminhada mais lentacom passos mais curtos; déficits sensoriais; danos cognitivos;
doenca de Parkinson; sedativos, hipndticos e outras drogas. Outros fatores de risco séo a falta
de atividades fisicas predeterminadas por um profissional, falta de confianca devido a quedas
anteriores e calcados que escorregam facilmente.Desnecessario dizer que, além de problemas
como esses, todos os pacientes informantes desta pesquisa apresentam mais um grave fator
extremamente debilitante: o cancer. Assim, uma das mais importantes contribuicoes
desteestudo consiste em sugerir mudangas no Ambulatério de Oncologia do HC-UFPE a fim
de conferir mais conforto e qualidade de vida durante o tempo em que eles permanecem nesse

ambiente.

% As listas de verificacio de seguranca, segundo Dogan (2009), sd0 uma das ferramentas mais importantes para a
avaliacdo ergondmica tendo em vista a salvaguarda dos idosos. Consistem na listagem rigorosa das atividades
que compdem a rotina diaria (como tomar banho, utilizar o fogdo, varrer a casa, etc.) e em recomendacdes
imperativas, como ndo fumar na cama e escrever 0s nimeros de emergéncia em todos os telefones da casa.
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O tempo de permanéncia dos pacientes no Ambulatorio de Oncologia do HC-UFPE
varia bastante. Essa varia¢do acontece em funcéo das diferentes etapas as quais 0s pacientes
sdo submetidos (sala de espera, atendimento administrativo, consulta médica, atendimento no
posto de enfermagem, administracdo de quimioterapia, etc.). Assim, nos dias em que 0
paciente passa por diferentes etapas, € comum que permaneca mais de seis horas no
ambulatorio, o que corresponde a um quarto do dia. Em seu trabalho, o doutor Dogan defende
que o lugar onde os idosos passam a maior parte do dia, a forma como passam o dia nesse
lugar e a maneira como ele se organiza séo fatores decisivos para a qualidade de vida deles.
Assim, considerando o ambiente doméstico, os fatores ergondmicos examinados para 0S
usuarios idosos sdo, principalmente, a cozinha, a sala de estar, o quarto e 0 WC, ambientes
mais utilizados em sua rotina diaria. Nessa perspectiva, na analise ambiental do Ambulatério
de Oncologia do HC-UFPE, detalhada no capitulo 5, foram observados os WCs, a recepcao, e
0 posto de enfermagem, pois sdo os ambientes mais utilizados pelos pacientes. Nesse sentido,
a analise feita acompanhou a proposta de Villeneuve et al. (2007), focando nos niveis meso e

micro de analise funcional das atividades dos usuarios no ambulatorio.

Outro dado importante levantado pela RSL corresponde a necessidade de analise da
percepcdo de outro personagem fundamental para o contexto de tratamento dos pacientes
idosos acometidos de cancer: o seu acompanhante. Apesar de, a primeira vista, a figura do
acompanhante ser comumente percebida como coadjuvante, estudos recentes mostram que
sua participacdo é de grande importancia para o alcance das metas do tratamento de salde e
que, ao auxiliar o paciente, o cuidador muitas vezesadoece®. Nesse contexto, ao estudar as
causas da dor lombar que comumente acomete os cuidadores de idosos, Rasmussen et al.
(2017) alertam para o fato de que sua prevencao consiste, basicamente, no envolvimento
dessas pessoas no gerenciamento do seu trabalho. Ou seja, no programa de Ergonomia
participativa proposto por eles, os participantes sdo levados a refletir sobre suas atividades a

fim de perceber as potenciais causas para a dor que sofrem.

Em estudo semelhante, ao analisar as barreiras colocadas entre pacientes idosos norte-
americanos com insuficiéncia cardiaca cronica e seus cuidadores Holden et al. (2014)
ratificam a importancia de se estudar, também, as inadequacdes ergondmicas que em geral
prejudicam esses cuidadores. Essas barreiras, segundo 0s autores ainda pouco estudadas, sao

caracteristicas das tarefas de autocuidado (como complexidade do tratamento e efeitos

* No capitulo 5, na anélise da percepcéo ambiental do usuério, os aspectos que envolvem os cuidadores s&o
abordados com mais detalhes.
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colaterais) e muitas vezes se revelam associadas a falta de recursos sociais, financeiros e
comunitarios. Em outras palavras, podemos dizer que a dificuldade de engajamento do
paciente e de sua familia com o tratamento sobrevém de barreiras como dificuldade de acesso
a cuidados, falta de transporte, alimentagéo inadequada, etc.

Nessa perspectiva, tanto Rasmussen et al. (2017) quanto Holden et al. (2014) mostram
a necessidade de considerar os cuidadores dos pacientes idosos, observando as dificuldades
que geralmente enfrentam, para propor solucGes ergondmicas para elas. Ora, na rotina diaria
de trabalho no Ambulatério de Oncologia do HC-UFPE é notério que a presenca participativa
de um familiar acompanhante é fundamental para tornar o tratamento menos dificil e
traumatico, o que contribui para que o idoso aceite melhor as mudancas ocorridas em sua
rotina, as limitaces e 0s impactos psicoemocionais resultantes da hospitalizagdo. Assim, a
familia se caracteriza como principal apoio informal ao paciente idoso, e esse suporte
contribui, ainda, para a melhoria da qualidade de vida durante o processo de tratamento
oncolégico. E notorio, também, que o familiar acompanhante, normalmente, é também o
cuidador principal no domicilio. Por esse motivo, ao buscar a percep¢do dos usuarios diretos
sobre o0 ambiente que constitui 0 Ambulatério de Oncologia, incluimos, portanto, 0s
profissionais de saude diretamente envolvidos no tratamento, os préprios pacientes idosos e

seus cuidadores.

Esta RSL mostrou, portanto, que a Ergonomia pode contribuir decisivamente para
(re)elaboracdo de projetos arquitetonicos hospitalares. Nesse sentido, a Ergonomia deve
desempenhar um papel complementar a atuacdo dos demais profissionais envolvidos na
elaboracdo do projeto, sobretudo os arquitetos, pois fornece experiéncia util para a
implementacdo bem-sucedida dos resultados finais, embora esse papel seja relativamente
recente. Assim, a observacao ou simulacdo das atividades desempenhadas pelos profissionais
envolvidos nos setores é essencial para o sucesso do projeto. A importancia dessa construcao

participativa é indiscutivel.

E inegéavel, também, que a inclusdo da percepcdo dos pacientes e dos seus cuidadores
pode contribuir sobremaneira para uma intervencdo ergonémica eficaz na (re)elaboracdo de
projetos arquitetdnicos hospitalares. Nesse sentido, a discussdo aqui proposta enfatizou que,
sendo o ambulatério de Oncologia um ambiente em que esses usuarios passam boa parte do
seu dia, como uma verdadeira extensdo de sua casa, a Ergonomia pode contribuir para que

essa relagdo se estabeleca da melhor forma possivel.
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Esta revisdo sistematica € particularmente Gtil para integrar as informagfes de um
conjunto de estudos realizados separadamente sobre ergonomia, arquitetura hospitalar e
idosos, que apresentam resultados conflitantes e coincidentes, bem como identificaram a
necessidade de analisar, também, a percep¢do dos acompanhantes e dos profissionais de

enfermagem.

2.2.10 Aprimoramento e atualizagdo

Segundo a TheCochrane Collaboration (2017), a Revisdo Sistematica de Literatura é
continua, podendo ser atualizada de acordo com a necessidade dos pesquisadores em virtude
de novas descobertas, criticas e sugestdes acerca da pesquisa e, principalmente pela incluséo

diaria de novos artigos nas bases de pesquisa.
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SMETODOLOGIA

Este capitulo apresenta as caracteristicas da pesquisa e descreve a metodologia
cientifica utilizada desde a elaboracéo do projeto até o resultado final. Tem como foco realizar
a analise global do ambiente, e identificarapercepcao da equipe de enfermagem, dos pacientes
idosos acometidos com cancer e de seus acompanhantes diante dos aspectos do ambiente
construido do servico de Ambulatério de Oncologia do HC-UFPE. Feita a analise da
percepcdo dos usuarios, esta metodologia propBe, também, intervencdes ergonémicas
noambiente, sugerindo melhorias e ajustes para sua adequacdo as necessidades do idoso em

tratamento oncoldgico, seus acompanhantes e os profissionais de enfermagem.

A metodologia escolhida para a analise do ambiente foi a Metodologia Ergonémica do
Ambiente Construido (MEAC). Essa op¢do se deu por se tratar de uma metodologia que
envolve uma ampla observagdo com foco no espago fisico, incluindo fatores da estrutura
organizacional e a observacao das atividades durante seu desempenho. Serd dada uma atencéo
especial a percepcdo dos usuarios — profissionais de enfermagem, pacientes idosos

acometidos de cancer e seus respectivos acompanhantes.

3.1 Local de estudo

Localizado na Zona Leste da cidade do Recife, o ambulatorio oncolégico do HC-
UFPE foi inaugurado em marco de 2008.Sua escolha como local de estudo para realizagédo
desta pesquisa se deu em virtude de trés fatores principais. O primeiro deles é a sua
identificacdo como servico de referéncia para o tratamento oncolégico no Estado de
Pernambuco, recebendo pacientes oriundos de diversas localidades, inclusive de outros
estados limitrofes, sobretudo Alagoas, Sergipe, e Paraiba. O segundo motivo para sua escolha
estd relacionado ao fato de oferecer um servico de tratamento quimioterapico de alta
complexidade® e um atendimento especifico para os pacientes idosos®, foco da pesquisa.Por

fim, o local foi escolhido em funcdo da necessidade de atendimentoa premissa do mestrado

® Dentro dos aspectos técnicos que envolvem a alta complexidade do servico, inclui-se o atendimento de
pacientes em tratamento radioterapico, quimioterdpico, em seguimento, urgéncia e emergéncia.

® O local é especializado no tratamento oncolégico em adultos e desde 2015 possui um ambulatério
oncogeriatrico com consultas para o paciente idoso acima de 60 anos, portador de doenga oncoldgica.
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profissional em ergonomia, que solicitao fomento de pesquisas concentradas em beneficios

para o campusda UFPE e sua comunidade.

3.2 Classificacédo do estudo

Esta pesquisa € um estudo de caso, observacional, descritivo, com abordagem
qualitativa baseada na ergonomia do ambiente construido. Nela se realiza a implementag&o de
duas etapas da MEAC: a analise global do ambiente ea percepcdo ambiental. A primeira
corresponde & fase inicial e equivale & analise da demanda. E a etapa caracterizada pela
identificacdo da existéncia de problemas de demandas que apontem a necessidade de
intervencdo ergondmica. A segunda etapa da MEAC desenvolvida neste estudo corresponde a
analise da percep¢do ambiental que os usuarios detém a respeito do espaco que utilizam
(Villarouco, 2011).

Conforme a natureza dos dados, este estudo se classifica como qualitativo, por
averiguar aspectos relacionados a percep¢do e ao comportamento dos usuarios, além de ter
como fonte direta dos dados o ambiente em estudo, preocupando-se ndo somente com 0s

resultados e produtos, mas também com o processo como um todo.

3.3 Populacéo e amostra

O estudo possui uma amostra intencional, com o interesse de produzir uma lista de
achados dividida em trés grupos a partir da utilizacdo das etapas da MEAC indicadas na
classificacdo do estudo.Os trés grupos populacionais correspondem aospacientes idosos
acometidos de cancer (pessoas acima de 60 anos), os seus cuidadores/acompanhantes e 0s

profissionais de enfermagem (técnicos e enfermeiros).
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3.4 Critérios de incluséo e exclusao

Para o grupo dos pacientes, foram estabelecidos como critérios de inclusdo a idade
igual ou superior a 60 anos, o tratamento quimioterapico endovenoso eo acompanhamento de
pessoa maior de 18 anos. Consequentemente, foram excluidos os pacientes com idade inferior
a 60 anos, pacientes que, mesmo idosos, ndo estavam em tratamento quimioterapico
endovenoso e pacientes idosos que ndo contavam com a assisténcia de um cuidador maior de
18 anos.

Para composicdo do grupo dos acompanhantes, foram incluidas pessoas com idade
igual ou superior a 18 anos e em pleno uso de suas faculdades mentais que sempre
acompanhavam o paciente durante todo o seu tratamento no ambulatério e demonstravam
cuidados com ele. Assim, foram excluidos cuidadores com idade inferior a 18 anos e que
acompanhavam o paciente esporadicamente.

Por fim, o grupo dos profissionais de enfermagem incluiu aqueles diretamente
envolvidos na assisténcia dos pacientes idosos. Nessa perspectiva, foram excluidos os
profissionais que estavam afastados do servico (licenga, férias, etc.) e os demais profissionais
de saude que ndo atuam diretamente na assisténcia na sala de infusdo de quimioterapia, como

médicos, nutricionistas e psicologos.

3.5 Recrutamento dos participantes

Os informantes da pesquisa foram convidados a colaborar voluntariamente com o
trabalho por meio de uma solicitacdo verbal feita pela pesquisadora.Apds a aceitacdo, foi
fornecida autorizacdo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
cada grupo pesquisado, com autorizacdo de uso de dados emitida pela Coordenacdo do
Comité de Etica e Pesquisa da UFPE (Anexos 1, 2 e 3).

3.6MEAC

Sob a perspectiva da Ergonomia do Ambiente Construido (EAC), a énfase é dada ao

ambiente fisico, e sua analise foca diversos fatores que envolvem esse ambiente e sua
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influéncia no desempenho das atividades exercidas pelos seus usuarios. Nesse sentido, a
analise da EAC vai além dos limites da observacdo pura sobre a edificacdo em si e envolve
diversos fatores — como dimensionamento, organizacgéo, lay-out, acessibilidade, iluminacdo,
conforto térmico, cores e sensacOes percebidas — e condicionantes fisicos que sabidamente
influenciam seus usuarios. Assim, avaliam-se especialmente as sensa¢cbes do homem no
desenvolvimento de suas tarefas e a sua inter-relagdo com o seu meio, compondo, assim, 0s

aspectos cognitivos e sensoriais deste usuario (VILLAROUCO, 2011).

Esta pesquisa tem como foco a realizacdo da Primeira Fase (Ordem Fisica) da MEAC,
com o desenvolvimento da Etapa 1 (Analise Global do Ambiente),e a Segunda Fase (Ordem
Cognitiva), com a implementacdo da Etapa 4 (Analise da Percep¢do do Usuario).

Figura 6— Esquema metodoldgico simplificado da MEAC.

Etapa 1

Andlise global do amblents
T EE—
12 FASE 1apa
| Aertifieacio di condiguralio
Ordem fisica amibsental

. Etapa 3

Avallagiio do amblante am uso

23 FASE Etapa 4

Ordem cognitiva Andlise da perceprdo do usuatic
e ———

Fonte: Ferrer e Villarouco, 2012.

3.6.1 Analise global do ambiente

A analise global do Ambulatério de Oncologia do HC-UFPE teve como objetivo
identificar as demandas que, de acordo com a intensidade dos problemas, necessitavam de
intervengdo ergondmica para favorecer o bem-estar humano. Nessa etapa,foram realizadas

visitas ao local para entender cada atividade e como se davam o uso dos espagos, as funcoes,
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os horérios de funcionamento, os turnos, as reivindicacbes, o numero de usuérios, o
mobiliario, 0s materiais e 0s equipamentos, dentro de uma visao sistémica realizada com base

nas atividades desenvolvidas pelosusuarios.

As visitas foram realizadas durante 0 més de fevereiro de 2018, quando foram
coletados os dados necessarios para a realizacdo do estudo. Primeiramente, foi solicitado a
arquiteta do HC-UFPE o projeto arquitetdnico e graficos para subsidiar a analise. Em seguida,
foram feitas visitas técnicas baseadas no método walkthrough, que permitiu a realizagdo de
observacdes, relatdrio fotografico dos espacos, anotacdes e entrevista informal com a geréncia
de enfermagem do servico a fim de esclarecer o fluxo de trabalho e a rotina do servico.

Os dados foram coletadosrespeitando os horarios e turnos de trabalho, o menor e
maior fluxo de atendimento, iniciando por visitas e observacdo assistematica de modo a
investigar os fatores ergondémicos referentes ao ambiente fisico, ou seja, a primeira impressao
do pesquisador, seguindo pelas outras ferramentas de avaliacdo, conforme roteiro desta

metodologia.

3.6.2 Analise da percepc¢édo do usuario

Conforme Villarouco (2011), essa faseconsiste em um estudo da percepcdo que 0S
usuarios tém do ambiente que utilizam. Para se entender melhor essa percepcao, é importante
utilizar o auxilio da psicologia ambiental como ferramenta auxiliar para identificar as
caracteristicas de carater mais cognitivo e perceptual.

De acordo com a autora, hamuitas variaveis envolvidas na identificacdo da
adequabilidade de um ambiente construido, o que torna complexa a tarefa de aferir essa
condicdo. No entanto, para que essa abordagem aconteca, é necessario demandar esforcos de
diversas areas envolvidas no processo de formatacdo do espaco edificado, incluindo questdes
que tratem das sensacdes e percepcdes experimentadas pelo usuério na apropriacéo
espacial.Nesse sentido a percepcdo e cognicdo humana no enfoque da Ergonomia do
Ambiente Construido ndo se fez desprezar, entendendo o emprego objetivo do conhecimento
levantado para o planejamento do ambiente, seja no sentido de estabelecer parametros para o
projeto, seja para avaliar o funcionamento do ambiente ja pronto, tenha sido ele concebido ou

ndo com preocupac6es ergonémicas (BESSA; MOARES, 2005).



60

Esta Gltima etapa da MEACpode ser considerada como fundamental na avaliagdo do
espaco, por colocar o homem como personagem central de todas as acdes. N&do se pode
conceber o estudo do ambiente construido sem a busca doentendimento da percepcdo do
usuério acerca do espaco. E ele, de fato, o elemento que mais sofre de perto o impacto das
sensacdes que o lugar pode transmitir. Assim foi elaboradoum questionario comcheck-listpara
avaliacdo dos aspectos do conforto ambiental referentes a percepcdo da agradabilidade. Os
espacos fisicos escolhidos para analise foramo posto de enfermagem, a recepcdo e osWcs dos
pacientes. Cada item foi avaliado em agradavel, regularmente agradavel ou desagradavel.
Dentre os itens avaliados, observou-sea &rea fisica, o mobiliario, o conforto térmico, a
iluminacdo, a ocorréncia de ruidos e a cor das paredes. A pesquisadora aplicou o questionario
com 20 idosos e se disp6s a ajudar a transcrever as respostassobre cada item avaliado,
facilitando, assim, o entendimento da percepcdo de cada idoso questionado para realizacdo
clara e consciente da analise das respostas.

Para a categorizacao dos dados referentes a percepcéo dos acompanhantes foi utilizado
o software-ferramenta Constelacdo de Atributos. Essa ferramenta fornece o agrupamento de
resultados catalogados segundo a criacdo de categorias e atributos relacionados a elas. Assim,
foi possivel identificar o ambiente que o grupo imaginacomo ideal para a realizacdo do
tratamento,e 0 ambiente que considera real de cada grupo desses usuarios, bem como o0s
atributos associados a essas categorias, conforme colocados nos quadros de analise
posteriormente.

Foi durante as pesquisas da tese de doutorado de Niemeyer (2015) que se desenvolveu
um software para facilitar a elaboracdo da Constelacdo de Atributos, informatizando a
ferramenta e a disponibilizando em site da Universidade Estadual de Campinas’. Para
aplicacdo dessa ferramenta a pesquisadora conseguiu uma amostra de 33 acompanhantes. O
gue se mostrou satisfatério.

Para a analise da percepcédo dos profissionais de enfermagemfoi utilizada a ferramenta
metodologica poema dos desejos.Desenvolvido por Henry Sanoff,esse instrumento consiste
em solicitar aos usuarios de um determinado local que descrevam verbalmente ou expressem
por meio de desenhos o que teria ou como seria 0 ambiente ideal para eles. Tendo em vista
que as respostas podem ser as mais diversas, 0 método possibilita ampla liberdade para a
manifestacdo dos anseios das pessoas, fornecendo informacGes que podem ser especialmente

relevantes para o desenvolvimento de projetos similares ou mesmo de intervencdes —

’ Disponivel em: <http://www.fec.unicamp.br/~confterm/index.php>.
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reformas ou ampliagdes — em construgdes existentes (CASTRO; LACERDA; PENNA,
2004; RHEINGANTZ, 2007).

Para a implementacdo desse método, € apresentada uma ficha ao usuério contendo
uma frase do tipo “Eu gostaria que o meu ambiente de trabalho fosse...”. A elaboragdo do
instrumento de coleta das informacGes é, portanto, muito simples. Além disso, por se tratar de
ambiente com acesso restrito a um nimero pequeno de usuérios, esta ferramenta serd mais
indicada para o desenvolvimento da pesquisa. Apés aplicacdo do poema dos desejos, 0s dados
foram agrupados e tabelados para realizacdo da analise dos dados colhidos.

3.7Aspectos éticos

Observando a Resolugdo n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, a pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias de Satde da Universidade
Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE), para garantir protecdo e seguranca aos
participantes. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE) foi utilizado, mediante
a aprovacao do projeto do CEP, e toda a documentacdo foi encaminhada para a diretoria de
pesquisa e extensdo do HC-UFPE, para permitir 0 acesso aos ambientes e a abordagem a
comunidade, salientando que a participacdo serd voluntaria, sendo garantido o direito de
anonimato e privacidade dos entrevistados. Com o objetivo de facilitar o acesso aos usuarios e
propiciar mais conforto aos entrevistados, visando maiores proposi¢cdes e demandas, planejou-
se convidar o gerente administrativo do local de estudo para acompanhar o desenvolvimento

desta etapa da pesquisa com o propdsito de minimizar os fatores sociais.
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4ESTUDO DE CASO

Este capitulo traz, de forma detalhada, o estudo de caso da pesquisa, com a aplicagdo
de duas etapas da Metodologia Ergondmica do Ambiente Construido (MEAC), proposta por
Villarouco (2008). Conforme indicado no capitulo anterior, as etapas aplicadas correspondem
a analise global do ambiente e a analise da percepcao do usuario.

Para facilitar a abordagem, optamos por fazer uma breve contextualizacdo sobre o
Hospital das Clinicas da UFPE e, na sequéncia, do seu Ambulatério de Oncologia, que
corresponde ao ambiente analisado. E dentro dessa perspectiva, focamos nossa anélise,
especificamente, na sala de recepcdo do ambulatdrio, no posto de enfermagem, na sala de
quimioterapia e nos WCs utilizados pelos pacientes idosos e pelos seus acompanhantes. A
opcao por esses ambientes se deu em funcdo da sua utilizacdo, pois € neles que 0s usuarios
passam a maior parte do tempo em que permanecem no ambulatorio, conforme comentado na

Revisdo Sistematica de Literatura (RSL), detalhada no capitulo 3.

Por fim, ressaltamos que essa sequéncia de contextualizacdo, ao partir do edificio
como um todo até as areas especificas do Ambulatério de Oncologia, segue 0 percurso
proposto por Villeneuve (2007), também detalhado no capitulo 3. Ou seja, tendo em vista a
analise funcional das atividades desenvolvidas pelos usuarios no edificio, partimos do nivel

macro em direcdo ao nivel micro.

4.1. OHospital das Clinicas da UFPE

A implementacdo dos servicos hospitalares no atual prédio do HC-UFPE se iniciou
pelo laboratorio, em 1979. No ano seguinte, foram transferidos os ambulatoérios de iniciacdo
ao exame clinico e terapéutico e, em 1981, comecaram a funcionar os ambulatérios de
clinicas especializadas, como cirurgia geral, reumatologia e gastroenterologia. Trés anos
depoisse deu o inicio da transferéncia das enfermarias com a criacdo do Servico de Doencas

Infecto-Parasitarias (DIP).
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Figura 7— Imagem aérea da Fachada do HC-UFPE

Fonte:http://www.repositorio.ufpe.br/bitstream/handle/123456789/219/ HC0765.jpg?sequence=1&iAIIowed=y

Ao longo dos anos, o hospital passou por diversas reformulac6es de espacos, tendo sua
primeira grande reforma no final dos anos 1990, quando foram ampliados alguns servicos na
parte de internamento e ambulatorio. Apesar dessas mudancas, o hospital mantém, até hoje, a
configuracdo espacial de sua fundacdo. Nessa grande reforma, foram revistos a Unidade de
Terapia Intensiva, a enfermaria de Nefrologia, o bloco cirtrgico e dois andares (10° e 119).
Desde essa reforma, o hospital vem passando por mudancas pontuais e ajustes de acordo com
as necessidades que vao surgindo, tanto de incremento de acfes terapéuticas e aumento da
oferta de servicos, quanto ao aumento do numero de funcionarios e ampliacdo de leitos
disponiveis.

Com a adesao a gestdo da EBSERH, diversos servicos estdo passando por um processo
de modernizacdo e redimensionamento de espacos, especialmente a administracdo e 0s
servicos de apoio diagnostico. A intencdo é que, ao longo dos anos, toda a estrutura seja
reformada, favorecendo a melhoria do atendimento ao publico e a satisfacdo dos usuarios
internos e externos. Enquanto isso,0Bloco E, onde se encontram 0s servicos de
ambulatorio,segue funcionando com estrutura precaria.

No ambito da Regido Metropolitana do Recife, e até mesmo para os estados limitrofes
a Pernambuco, O HC ¢é uma referéncia para atendimentos de média e alta complexidade da
rede de salde do Sistema Unico de Salde (SUS), tendo como publico-alvo, pacientes
referenciados de outros servicos e demanda prépria oriunda das diversas especialidades
ambulatoriais para tratamentos avancados e cirurgias nas diversas modalidades clinicas. O
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corpo de profissionais desta instituicdo é formado por servidores e empregados publicos,
professores universitarios, residentes e profissionais de servicos de apoio terceirizados, além
de estudantes e estagiarios de varios cursos da area de saude e afins.

O HC-UFPE possui capacidade instalada de 407 leitos, distribuidos em uma &rea

construida de 62 mil m% O prédio central, em forma de H, esta divido em cinco blocos,
conforme mostra a figura a seguir:

Figura 8— Mapa do Hospital das Clinicas da UFPE.

Av. Prof. Moraes Reqgo, sin - Cidade Universitéria
Recife - PE - CEP 50.740-900

CNPJ: 15.126.43710016-20

I osota dos Cincas - HC

| Nicko s Alengin & Saide oo Servdor- NASS

I oo =
s { I\

[ s e iraesmana Fisca :

[T Cantro 62 Treinamanty Jebnson's

13
-
NS

Nicleo e Cirurgia Exparmentsl - NCE
B e

B Gorters

|| Subestacho v [ Geradores

B Ao Mort bt

[ Ceoal e e Comprinico

B s

s 30 MALHY HON Yo

‘“ROFW ‘
: S
; ""“‘Wam,’:ﬁ“

Fonte: Arquivo do Servico de Infraestrutura do HC-UFPE/EBSERH (2017)



65

Os servigos estdo distribuidos da seguinte forma:

a) Na parte frontal, estdo os blocos B (ao sul) e C (ao norte), constituidos de onze
andares. No Bloco B, encontra-se toda a area administrativa e o PET-CT®(piso térreo),
0 Nucleo de Telessalde(segundo piso) e a Farméacia Central e a Nutricdo
(terceiropiso). No Bloco C, funcionam a Unidade de Producdo de Alimentos e o
Refeitorio (piso térreo), a area de convivéncia (segundo piso), a Coordenagdo do
Curso Médico e as salas de aula (terceiropiso).O servigo de Internacdo funciona do 4°
ao 11° pisodos blocos B e C, incluindo as UTIs.

b) Na parte posterior do prédio,esta localizado o Blocos D, que concentra os servigos de
diagndstico e terapéutica (como laboratérios, medicina nuclear, agéncia transfusional e
diagnoéstico por imagem), o Almoxarifado, o Servi¢o Social,0 Servico de Admisséo e
Alta (piso térreo), Esterilizacdo (segundo piso), blocos Cirargicos Obstétricos
(quartopiso) e a Central (quinto piso).

c) O Bloco E também se localiza na parte posterior do edificio. Nele funcionam seis
andares destinados aos atendimentos ambulatoriais, dispondo de 154 consultdrios para
atendimento meédico e multiprofissional e salas paraexames,procedimentos e
atividades diversas relacionadas ao ensino. Estdo também nesse bloco a Farmécia
Ambulatoria (piso térreo), o Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (segundo piso) e
0 Nucleo de Saude Publica (quaro piso).

d) No piso térreo do Bloco F, encontra-se a cirurgia ambulatorial e uma estrutura pronta
para o funcionamento futuro da Unidade de Emergéncia adulto e pediatrica.
Atualmente essa area esta sendo utilizada pelos servigos de sala de estabilizacdo e a
sala de pulsoterapia e infusdes de imunobiologicos.Nas salas do segundo ao sexto
pavimento funcionam consultorios.

e) Além do prédio central, o HC-UFPE disp6e do Bloco A, onde funcionam o0s
departamentos de Medicina e de Enfermagem. Ha, ainda, dois anexos, onde

funcionamo servico de Dermatologia, a Manutencdo, a Lavanderia e o Necrotério.

® Inaugurado em 2017, o PET-CT, ou PET-Scan, é um aparelho de diagnéstico por imagem que permite a
deteccdo precoce, o diagnéstico, 0 acompanhamento e tratamento de cancer e de outras doencas, possibilitando
uma visualizacédo eficaz do metabolismo celular. O HC foi o primeiro hospital pdblico de Pernambuco a possuir
um aparelho desse tipo.
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4.2 O ambulatorio de Oncologiado HC-UFPE

O ambulatério de Oncologia esta situado no 3° andar, Bloco E, do HC-UFPE e
funciona de segunda a sexta-feira, das 7h30 as 19h. Dispde de uma equipe multiprofissional
com plantonistas (12h) e diaristas (6h e 8h). Seu quadro funcional conta com 7 médicos
especialistas em Oncologia, 5 residentes médicos em Cancerologia Clinica, 6 enfermeiras
assistenciais, 1 enfermeira gerente do servico,1 nutricionista, 1 psicologa, 1 assistente social,
6 técnicas de Enfermagem, 2 recepcionistas, 2 técnicos administrativos e 2 auxiliares de
servicos gerais, além de receber periodicamente residentes e académicos de Enfermagem, que

dedicam ao servico de 30h a 60h semanais.

As atividades desenvolvidas no servico sdo consultas médicas, consultas e
agendamento de enfermagem, atendimento e acompanhamento psicoldgico, nutricional e de
servico social, atendimento semanal de pulsoterapia (reumato e dermato), realizacdo de
curativos em feridas tumorais, manutencdo de cateteres em paciente que ja concluiram
tratamento quimioterdpico, infusdo de quimioterapia (quimioterapicos, anticorpos
monoclonais, hormoniterapia, terapia hematoldgica), alem do atendimento de urgéncias e

emergéncias oncologicas dos pacientes em vigéncia de tratamento quimioterapico.

Durante o més de fevereiro de 2018, o servico apresentou uma média de 38 consultas
médicas de primeira vez, 35 atendimentos de urgéncias oncoldgicas, 928 quimioterapias
infundidas e 696 pacientes atendidos no saldo de quimioterapia. Uma vez por semana recebe
pacientes vindos de diversas clinicas para administracdo de medicamento via intramuscular e

subcutanea (média de 45 pacientes por semana).

A estrutura fisica do servico é composta por 3 consultorios médicos, 1 consultério
destinado ao atendimento psicolégico, 1 consultério destinado ao atendimento do servico
social, 1 recepcdo, saldao de quimioterapia (16 poltronas e 2 leitos), sala da coordenacdo,
sanitarios masculino e feminino destinado aos pacientes, sanitario unissex destinado aos

funcionarios, copa, vestiario e expurgo.

Credenciado pelo Ministério da Saide como uma unidade de alta complexidade em
Oncologia, o servico tem comomissado controlar e combate ao cancer, seguindo as diretrizes
do Inca, com ciéncia e humanismo. Sua Vvisao € ser centro de referéncia, capacitando pessoas,

desenvolvendo tecnologias, ensino e pesquisa, oferecendo servigos de excelente qualidade e
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ter reconhecimento nacional e internacional. Por fim, seus valores sdao competéncia,
humanizacdo, ética, dedicacdo, cidadania, engajamento, motivacdo, transparéncia e respeito a

vida.

Inicialmente, o ambiente foi estruturado para consultas ambulatoriais e infusdo de
medicacOes quimioterapicas em marco de 2008. Desde entdo, vem crescendo signitivamente
com a ampliacdo do seu quadro funcional por meio de concurso publico, e esse crescimento

levou ao aumento demasiado do nimero de pacientes atendidos.

Ao longo do tempo, o servico passou a atender, também, pacientes de urgéncia e
emergéncia e, em 2015, passou a oferecer um atendimento especializado em Oncogeriatria, 0
que ampliou ainda o numero de pacientes, especificamente os idosos. No entanto, apesar
dessas transformacdes, ndo foram implementadas mudancas no espaco fisico, que continua o

mesmo desde a sua fundacdo, hd mais de 10 anos.
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Figura 9— Planta-baixa do Ambulatério de Oncologia (destaques).

L =) e <8
Fonte:Divisdo de infraestrutura e logistica HC/EBSERH/UFPE

4.3 Analise Global do Ambiente

As visitas feitas ao local foram acompanhadas pela gerente do servico de
Enfermagem, que forneceu o maximo de informacdes possivel sobre o ambiente e as tarefas
nele exercidas. Essas visitas foram realizadas sob o método Walkthrough(descrito a seguir) e
contaram sempre com a planta-baixa do ambiente e registros fotograficos. O percurso

desenvolvido pode ser verificado na imagem abaixo.

FiguralO— Percurso desenvolvido na aplicagdo do método Walkthrough.
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PLANTA BAIXA - ONCOLOGIA

AR —

Fonte: Pesquisadora, 2018.

Os resultados da percepcao da pesquisadora nas visitas estdo detalhados abaixo.

Como dito, os ambientes analisados foramarecepcao, o posto de enfermagem, a sala de
quimioterapia e os WCs dos pacientes, que correspondem aos locais mais utilizados pelos

usuarios informantes da pesquisa.

4.3.1 Acesso principal ao ambulatério de Oncologiado HC-UFPE

Como o Ambulatorio foi estruturado ha exatamente 10 anos e ndo passou por Servicos
de manutencdo sistematica, a percepcdo geral é de que necessita de reparos urgentes, muito
diferente do que caracterizamos no capitulo 1 como um local ideal para a promocdo da saude
(SANTOS E BURSZTYN, 2004). Logo no acesso principal, o ambiente se mostra sujo,
desconfortavel, desagradavel, poluido visualmente. Tanto na porta quanto nas paredes da
recepcdo e da sala de espera ha varios cartazes informativos anexados de maneira
desorganizada. A porta de vidro apresenta dificuldade para abrir e fechar, devido ao peso do
material e a auséncia de mola aderente ao chdo para realizar tais movimentos com
flexibilidade e seguranca. O piso é escorregadio e apresenta inUmeras areas danificadas, com
quebras e desniveis que dificultam a acessibilidade, principalmente dos pacientes cadeirantes
e daqueles que sdo transportados em maca. Por esta porta tém acesso todos 0s usuarios do
servico, inclusive os pacientes que necessitam de atendimento de urgéncia ou emergéncia.

Essa mistura caracteriza uma combinacdo de fatores que prejudicam psicologicamente tanto
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0S pacientes quanto os profissionais envolvidos. Como observou Bosco (2008), tem-se
enraizado o entendimento de que somente na cura existe a gratificacdo do esforgo. Nessa
perspectiva, a presenca de pacientes em estado grave, que necessitam de atendimento de
urgéncia ou emergéncia leva a percepcao da morte, que, por sua vez, desperta sentimentos de
impoténcia, medo, anglstia (MUKHERJEE, 2012).

Figura 11-Acesso ao ambulatério de Oncologia.

Fonte: Pesquisadora, 2018.

4.3.2 A recepcao do ambulatério de Oncologiado HC-UFPE

O servico da recepcdo do ambulatério conta com um quadro funcional de 2
recepcionistas, que comecam o atendimento as 7h30. Os pacientes sdo organizados de acordo
com a hora de chegada e o médico assistencial agendado. Nessa ocasido € oferecido
atendimento preferencial a pacientes idosos, pacientes em tratamento quimioterapico e

pacientes provenientes de localidades distantes da Regido Metropolitana do Recife.

Na observacdo assistematica junto a enfermeira gerente do servico, percebemos ja no
inicio do atendimento que o ambiente fica superlotado, barulhento, caético, 0 que ocasiona
comumente desconforto e perda de concentragdo das recepcionistas. Objetos pessoais

amontoados no chdo ou sobre cadeiras contribuem para percepcéo da desordem.

Figura 12— Recepgdo principal com atendimento ao publico.
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Fonte: Pesquisadora, 2018.

Para iniciar o atendimento, as recepcionistas necessitam do prontuario do paciente,
que sera encaminhado ao multiprofissional. Comumente os prontuarios dos pacientes
agendados se extraviam, e as recepcionistas tém de procura-las em todas as areas do setor e no
SAME?®.Segundo a enfermeira gerente, essa desorganizacdo é uma das principais causas da
demora do atendimento do paciente, o que amplia consideravelmente o seu tempo de

permanéncia no hospital.

° O Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) tem como atribuicdo principal o monitoramento dos
prontudrios clinicos produzidos portodos os setores do hospital.
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Figura 13—Planta-baixa darecepcao.
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Fonte: Divisdo de infraestrutura e logistica HC/EBSERH/UFPE- adaptado pela pesquisadora.

4.3.3 O posto de enfermagem

Apos a identificagdo na recepcdo, dependendo do tratamento indicado pelo medico o
paciente é orientado a entrar no posto de enfermagem com o prontuério. Nesse documento sdo

anexadasduas vias da prescricdo médica para inicio da infusdo medicamentosa.

Figura 14—Planta-baixa do posto de enfermagem.
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Fonte: Divisao de infraestrutura e logistica HC/EBSERH/UFPE — adaptado peala pesquisadora
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Para dar continuidade a rotina do servigo, € realizada a verificacdo de exames
laboratoriaise a consulta de enfermagempara identificagdo de queixas clinicas ou sinal de
alerta que impossibilite a realizacdo do tratamento no dia. Se todas as pré-condi¢des estiverem

de acordo, o paciente inicia a quimioterapia prevista.

A percepgdo de tumulto no desenvolvimento das atividades pela equipe de
enfermagem se deve a necessidade de atender a um nimero muito maior de pacientes que a
capacidade do servico, conforme detalhado no capitulo 7.Esse excesso leva as profissionais a
executar diversas atribuicdes e procedimentos extras, incluindo o atendimento das demandas
de urgéncia e emergéncia, o que contribui decisivamente para 0 seu estresse e para a sua ma

qualidade de vida.

De acordo com a RDC 220/2004, quanto a infraestrutura recomenda, a Sala de
Tratamento Antineoplasico (STA) deve dispor de um atendimento de emergénciamédica no
proprio local ou em area contigua e de facil acesso e em plenas condicGes de funcionamento
para apenas 0s pacientes em infusdo quimioterapica no momento, ndo contemplando
pacientes de urgéncia e emergéncia oriundos de outros servicos ou domicilio. A
recomendacgdo exige no minimo, 0s seguintes matérias e equipamentos meédico hospitalares

para uma STA:

a) Eletrocardidgrafo.

b) Carro de emergéncia com monitor cardiaco e desfibrilador.
c) Ventilador pulmonar manual.

d) Medicacdo de emergéncia.

e) Ponto de oxigénio.

f) Aspirador portatil.

g) Material de intubacdo completo.

Apesar de ndo possuir todos esses equipamentos™ e de néo se destinar ao atendimento
de urgéncia e emergéncia, o ambulatério atende a essa demanda especifica, o que contribui

para o estresse psicolégico dos profissionais, conforme indicado na analise da sua percepcao.

'%Atualmente, 0 ambulatério ndo possui eletrocardiégrafo e aspirador portatil.
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Figura 15— Posto de enfermagem em atendimento.

Fonte: Pesquisadora, 2018.

Na figura 15 (A;B),é possivel observar um ambiente onde todos os profissionais
compartilham o mesmo espaco para odesempenhode atividades diferentes, e 0s movéis sao
despadronizados e precarios.O balcdo onde se preparam as medicacfes, por exemplo, é
aparentementepequeno para a realizacdo da atividade, uma das mais importantes para o setor.
Alguns gaveteiros se encontram quebrados, e 0 armazenamento dos materiais utilizados é

feito em cestas plasticas adquiridas pelos proprios funcionarios por meio de cotas (Figura 16).

Figura 16 — Balcéo de preparo e administracdo de medicacao.

Fonte: Pesquisadora, 2018.
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Quanto a climatizacdo, o ambiente possui 2 aparelhos de ar-condicionado com
funcionamento adequado, 0 que, na percepcdo da pesquisadora, mantém a temperatura
agradavel, principalmente para os profissionais de enfermagem, pois sdo 0s que mais circulam
no ambiente. Quanto aos pacientes, foi observada a presenca de mantas e lencois
disponibilizados pelo HC.Observa-se na figura 17 a tubulagdo exposta do aparelho do ar
condicionado e o fio do bebedouro exposto, o que favorece o risco de quedas e acidentes

elétricos.

Figura 17— Posto de enfermagem(climatizacao).

Fonte: Pesquisadora, 2018.

Verifica-se, ainda, a presenca de pia para lavagem das médos, com dispensador de
sabdo. Porém no momento da visita ndo existia sabdo no dispensador. Um quadro de avisos se
encontra acima da pia com cartazes antigos e sujos, o que favorece a contaminacédo e poluicao

visual do ambiente.
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Figura 18— Posto de enfermagem (mesa administrativa).

Fonte: Pesquisadora, 2018

A organizagdo da bancada de trabalho varia de acordo com cada profissional e com a
demanda do servi¢co ao longo do dia. Na mesa foi notada a falta de espago para dispor a
quantidade de prontuarios utilizados. Por esse motivo, eles sdo empilhados ao longo do dia, 0
que favorece a desorganizacdo. Muitos materiais de uso pessoal (como garrafas com agua,
estojos e bolsas) ficam dispostos em baixo da bancada principal, assim como materiais

médico-hospitalares.

Figura 19—Planta-baixa da sala de infusdo para quimioterapia.
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Fonte:Divisdo de infraestrutura e logistica HC/EBSERH/UFPE — adaptado pela pesquisadora.
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Na sala de quimioterapia, devido a falta de espaco as cortinas de separacdo
comumente ndo sdo acionadas, o que gera um ambiente sem privacidade. Como ndo ha
cadeiras para os acompanhantes, eles utilizam como assento o apoio para 0s pés dos
pacientes, muitas vezes atrapalhando o fluxo de passagem e a instalacdo de medicagéo pela
equipe de enfermagem. Esse desconforto pode ser visualizado na figura 20, onde se
observam, também, lixeiras com residuos contaminados posicionadas entre as poltronas,
equipamento de suporte contendo bomba de infusdo com quimioterapia e diversos fios
expostos sobre o chao.

Figura20—Sala de quimioterapia com pacientes.
\ - 1

Fonte: Pesquisadora, 2018.

Apesar da falta de acomodacdo adequada para os acompanhantes e de eles
frequentemente interferirema execucdo das tarefas dos profissionais de enfermagem, sua
presenca é fundamental, como pode ser percebido na figura 21. S8o eles que auxiliam 0s
pacientes nas frequentes idas ao WC, ajudando a transportar o equipamento da medicacédo
para que ndo haja intercorréncias, como extravasamento, perda de acesso venoso periférico e
possiveis quedas devido ao uso de antialérgicos, que deprimem o sistema nervoso central,

levando a sonoléncia e lentificacdo verbal e motora.
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Figura 21-Sala de quimioterapia(acompanhantes auxiliam pacientes).

Fonte: Pesquisadora , 2018.

Para o entretenimento dos pacientes e acompanhantes, ha uma discreta biblioteca,
resultado da doacdo deles mesmos, e um equipamento de som que é ligado diariamente,
sempre reproduzindo mdsicas tranquilas.

Figura 22— Sala de quimioterapia(entretenimento).

Fonte: Pesquisadora, 2018.

Por fim, na figura 23 observa-se a sala de estoque de material médico-hospitalar,
pedido semanalmente a farmacia do hospital. Como o nUmero de pacientes atendidos
diariamente é alto, hd a necessidade de grande volume de material, que normalmente fica

armazenado de forma inadequada.
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Figura 23 — Posto de quimioterapia(salade estoque de material).

Fonte: Pesquisadora, 2018.

Apesar das adversidades, os profissionais de enfermagem demonstram competéncia e
dinamismo na execucdo de suas atividades e procuram tornar o ambiente divertido e
tranquilo, por meio de musica ambiente, brincadeiras, conversas, etc. A pesquisadora
observou que quando os funcionarios conversavam entre si, falavam em pé ou sentados a

mesa, em tom de voz percebido por todos os presentes.

4.3.4 WCs do ambulatério de oncologia HC-UFPE

Conforme verificado na RSL, o WC é um dos locais mais perigosos do ambiente,
especificamente para pacientes idosos. A combinacdo de agua, eletricidade, superficies
escorregadias e pouco espaco o transformam em um local que merece atencdo especial, pois é

nele que ocorrem muitos acidentes, principalmente quedas.

Devido ao grande volume de medicacBes administradas, os pacientes utilizam
frequentemente os WCs. No ambulatério, existem apenas dois, um masculino e um feminino,
destinados exclusivamente aos pacientes em fungdo do risco de contaminacdo decorrente das
medicacOes. Na analise global dos WCs, verifica-se queneles ndo ha guarda de pertences e
espaco para banho. O piso e as paredes possuem frestas largas, o que dificulta a higienizacéo

e torna as sujidades resistentes aos processos de limpeza, descontaminacdo e desinfeccdo. A
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macaneta das portas é giratoria, o que dificulta o seu manuseio por pessoas sem forca nas
maos; ndo ha sinalizagdo de emergéncia; o papel higiénico fica solto.

Figura 24—Planta-baixa dos WCs (pacientes).
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Fonte:Divisdo de infraestrutura e logistica HC/EBSERH/UFPE — adaptado pela pesquisadora.

Comoo espaco mede3,15 m® e a porta 0,70 cm de largura, ndo é possivel utiliza-lo
com uma cadeira de rodas. Existem barras de apoio nos dois WCs e suporte de soro,
necessario para amaioria dos idosos que utilizam o ambiente. As barras de apoio séo
utilizadas como suporte para as aparadeiras, conforme exposto na figura a seguir.

Figura 25— WCsdos pacientes.

Fonte: Pesquisadora, 2018.
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Importante notar que os profissionais de enfermagem possuem banheiro exclusivo
localizado junto a coordenacdo geral do servico. Como esse ambiente ndo foi salientado na

percepcao dos profissionais, ndo foi analisado.

Aos acompanhantes ndo é permitido utilizar o mesmo WC dos pacientes devido ao
risco de contaminagdo. Assim, os acompanhantes devem utilizar os WCs localizados fora do
ambulatorio, destinado tanto ao publico geral quanto a pacientes de outras clinicas do terceiro
andar. Como se pode perceber na figura 26, trata-se de um ambiente precario e sujo, com forte

odor, equipamentos quebrados, iluminacéao fraca, etc.

Figura 26—WCs do terceiro andar(publico geral)

Fonte: Pesquisadora, 2018.

4.4Percepcado ambiental dospacientes idosos

Para avaliar a percepcdo ambiental dos pacientes idosos, o objetivo inicial foi utilizar,
como ferramenta metodologica, o poema dos desejos. Assim,em um teste-piloto foi entregue a
cada participante um lapis e uma folha de papel com uma frase que deveria ser completada
com o desejo e as aspiragdes de cada um, sem limitagdes ou normas. A frase proposta foi “Eu
gostaria que meu ambiente de tomar medicagao fosse...”.Apesar da aceitagdo em participar da
pesquisa, 0s participantes preferiram ndo escrever seus desejos. A alegagdo principal foi o
temor de perder 0 acesso venoso periférico puncionado e as limitagdes motoras dos membros
superiores provocadas pelo préprio tratamento. Desse modo, tendo optado por se expressar
verbalmente, os pacientes ndo revelaram desejos relacionados ao ambiente, que, para eles,

estava “6timo”.
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A dificuldade de analisar a percep¢do de idosos é corroboradapor Porto(2015). Em
seuestudo comparativo entre instituicdes de longa permanéncia para idosos sob o foco da
EAC, ela se deparou com a mesma dificuldade na aplicacdo do poema dos desejos. Nesse
contexto, a constelagdo dos atributos com idosos também se mostra invidvel.Segundo
Leite(2010), essa ferramenta pode gerar uma reducdo na confiabilidade dos resultados obtidos
nas investigacdes da percepcdo que o usuario tem do ambiente por ele vivenciado. Esse fato é
justificado pela deméncia senil e pelo déficit cognitivo concernente a idade.

Assim, tendo sido inviabilizada a aplicacdo do poema dos desejos e descartada a
constelacdo dos atributos, nesta pesquisa optou-se pela aplicacdo do questionario como
ferramenta de percep¢do, metodologiautilizada por Paiva (2012), que classificou a percepgéo
dos idosos em uma escala de satisfacdo. Em consequéncia disso e com o objetivo de oferecer
maior praticidade ao processo de respostas foi elaborado um questionario com check-list para
avaliacdo dos aspectos do conforto ambiental referentes a percepcdo da agradabilidade,
proposta na seguinte escala:agradavel, regularmenteagradavel e desagradavel.Além do
check-list, o questionario contemplou a percepcdo da pesquisadora a respeito de dados
importantes para a analise revelados verbalmente pelos informantes durante a aplicacdo da
ferramenta.

Os questionarios foram aplicados na instituicdo durante a administracdo de
quimioterapia na presenca dos seus acompanhantes. De acordo com os critérios de inclusao e
exclusdo apresentados no capitulo 4, a pesquisa utilizou idosos que ndo apresentavam déficit
cognitivo e que se dispuseram a participar da investigacdo. As questdes propostas foram
agrupadas em duas sec6es: (1) Dados pessoais dos entrevistados;(11) Dados sobre a percepgéo
dos usuarios— conforto ambiental em relacdo aos ambientes analisados (recepcédo, posto de

enfermagem e WCs).

4.4.1 Resultados da analise da percepcdo dos pacientes idosos

Ao todo, 20 entrevistados participaram da pesquisa, sendo 8 do género masculino e 12
do género feminino. Entre eles, 5 apresentavam limitacdo de locomocdo, sendo necessario o
uso de cadeira de rodas. Com relacdo ao estado civil, 3 apresentaram-secomo solteiros, 11

como Vilvos e 6 como divorciados.
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O gréfico abaixo demonstra o nivel de agradabilidade dos idosos respondentes ao
questionério de percepcdo ambiental em relacdo ao posto de enfermagem, ambiente em que
sdo medicados e comumente passam de 6 a 12 horas. Os resultados dos questionarios
aplicados estdo representados pelas cores verde (agradabilidade total), azul (agradabilidade
regular) e vermelha (desagradavel). Durante o preenchimento do questionario, a pesquisadora
ficou proxima a todo o0 momento para esclarecer as ddvidas em relagdo aos itens avaliados

junto aos idosos que se dispuseramem participar da pesquisa.

Gréfico 1-Percepcdo de agradabilidade dos idosos (conforto ambiental do posto de enfermagem).
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Fonte: Pesquisadora, 2018.

Chama a atencdo o fato de 50% da amostra apontar para uma agradabilidade regular em
relacdo a area fisica/tamanho do posto de enfermagem, 20% consideram agradavel e 30%
desagradavel. Foi observado pela pesquisadora que nesse item grande parte dos idosos
relacionaram o tamanho do espaco fisico a permanéncia dos acompanhantes na sala de
infusdo. Visto que, a presenca dos acompanhantes juntos aos pacientes ndo era permitido

durante todo o tempo de permanéncia durante a administracdo do quimioterapico.

Em relacdo ao mobiliario,50% dos informanteso consideraram regularmente agradavel
e 25% desagradavel, e 25% agradavel. Foram percebidos nesse item questionamentos sobre o

desconforto das poltronase a dificuldade parainclinagéo as mesmas. Abaixa altura em que se
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encontravam as poltronas também foi indicada como uma ponto a ser questionado a

agradabilidade.

Na categoria referente ao item iluminacdo,65% dos pacientes afirmaram estar em um
ambiente agradavel e apenas 10% acharam a iluminacdo desagraddvel. Nesse caso, a
observacdo ouvida pela pesquisadora foi de que a pouca iluminacdo deixa a sala“sombria”,

observacao feita também por aqueles que classificaram a iluminagdo como regular.

Quanto aos ruidos, 70% dos informantesafirmaram ndo achar o ambiente barulhento, e
sim agradavel. Segundo eles, a musica ambiente e as conversas paralelas entre 0s
acompanhantes e a equipe de enfermagem faziam do ambulatério um lugar alegre. Os
informantes que consideraram o0 ambiente de agradabilidade regular ou desagradavel
alegaram que a medicacdo lhes deixavam sonolentos, e as conversas paralelas e a agitacao

devido a grande movimentacdo de pacientes atrapalhava o repouso e 0 sono.

Com relacdo ao conforto térmico,55% dosinformantesconsideraram o ambiente
agradavel. A disponibilizacdo de lencdis e mantas no servigo contribui para essa percepcao.
Os 40% que consideraram a temperatura regular afirmaram sentir apenas um pouco de frio, o
que ndo atrapalhava, pois ja vinham das suas residéncias preparados, dispondo de casacos e
meias. E apenas 5% que afirmaram sentir muito frio, colocaram a localizacdo da poltrona
como fator mais importante. 1sso se justifica porque os dois arcondionados presentes na sala

de infusdo se encontram dispostos do mesmo lado da parede.

Por fim, ao avaliar a percepcdo da cor das paredes,70%dos informantes achavam
agradavel a cor na tonalidade verde-claro. Para 25%dos idososa tonalidade com
agradabilidade regular e os 5% que avaliaram a cor das paredes como desagradaveis
questionaram a falta de cores mais alegres, o queajudaria a trazer mais alegria para o

ambiente.

A maioria dos informantes, portanto, avalia 0 posto de enfermagem como agradavel
com relacdo aos itens de ruido, conforto térmico, iluminacdo e cor das paredes. Portanto,
chama a atencdo os itens tamanho/area fisica e mobiliario,avaliados por metade da amostra
(50%) com agradabilidade regular. Destacamos também que referente ao item tamanho/area
fisica uma percentual consideravel de idosos (30%) apontaram para um conforto ambiental

desagradavel.



85

Gréfico 2— Percepcéo de agradabilidade dos idosos (conforto ambiental da recep¢éo).
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Fonte:

Pesquisadora, 2018.

Para a avaliacdo da percepcdo do conforto ambiental da recepcdo do ambulatorio da
Oncologia referente ao item tamanho/area fisica, 55% dos idosos apontaram para um conforto
ambiental de agradabilidade regular.Durante a aplicacdo do questionario, perece-se nos
relatos dos pacientes afirmacdes quanto ao numero de pacientes agendados para quimioterapia
junto aos pacientes para consultas,quase todos acompanhados de seus respectivos cuidadores,
independentemente de sua idade. Assim, muitos pacientes e acompanhantes preferem
aguardar sua chamada para atendimento do lado externo da recepcéo. Entre eles, 30% relatam
um ambiente desagradavel para permanéncia, mais uma vez reforcando a justificativa
observada pela pesquisadora de um ambiente pequeno para dispor de tantos pacientes e
acompanhantes, principalmente no horario da manha.Com 15% fica o percentual de idosos
que acham o espaco agradavel.

Em relacdo ao item do mobiliario, 55% dos idosos apontaram para uma agradabilidade
regular. O principal questionamento realizado foi de falta de cadeiras, cadeiras quebradas e
desconfortaveis. Entre os informantes, 30% percebemum conforto ambiental desagradavel,
principalmente em funcdo da falta e/ou precariedade de cadeiras. Nesse ponto, a pesquisadora
observou o questionamento levantado em relacdo ao uso das cadeiras da recep¢do pelos

pacientes mais jovens e demais acompanhantes,ndo sendo oferecidaa prioridade para 0s
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idosos. Com relacdo a agradabilidade do espaco, 15% dos idosos ndo fizeram alusdo a
nenhum questionamento, considerando o ambiente agradavel.

No item iluminag&o, 90% dos idosos se mostraram estar em um ambiente de conforto
agradavel, e 10% em um ambiente de agradabilidade regular. Nao foramregistrados pontos de
desagradabilidade nesse item.

Quanto ao conforto ambiental referente aos ruidos, 60% da amostra apresentou
agradabilidade regular, sendo justificado pelas conversas em alto tom de voz, devido ao
grande numero de pacientes e acompanhantes, tumultuando e deixando a area da recepcéao
barulhenta. Apesar disso,0s informantes permaneceram com a opinido de que a recepgao
possui conforto ambiental de agradabilidade regular. J& 30% apontaram para um ambiente
desagradavel, reforcando a justificativa de que se trata de um ambiente barulhento, que
favoreceo sentimento de ansiedade e nervosismo em relacdo ao tratamento medicamentoso
que serd feito.Por fim, apenas 10% percebema recepgdo como ambiental agradavel em relacéo
aos ruidos.

Para contribuir para o conforto térmico, a recepgéo é climatizada.Entre os informantes,
65% percebem o ambiente como agradavel em relacdo ao conforto térmico €35% como
regularmente agradavel.Por fim, quanto a cor das paredes da recep¢do, 75% da amostra
percebem o ambiente com conforto ambiental agradavel e25% se posicionaram quanto a
agradabilidade regular da cor das paredes. Neste item, ndo foi registrada nenhuma percepcao

desagradavel.

Grafico 3—Percepcdo de agradabilidade dos idosos (WCsdos pacientes).
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Fonte: Pesquisadora, 2018.



87

Para todos os itens da percepcdo do idoso quanto ao conforto ambiental dos WCs do
ambulatério da Oncologia disponiveis para eles durante o tratamento medicamentoso, a

agradabilidade foi representada pela maioria dos itensavaliados.

Destacam-se os itens de iluminagdo, ruidos, conforto térmico e cor das paredes e
mobiliarios para a auséncia de indicadores que apontem para um conforto ambiente
desagradavel, exceto em relacdo aos 25% dos informantes que utilizam cadeira de rodas para
se locomover. Segundo eles, a principal queixa é feita em relacdo a impossibilidade de entrar
nos WCs com a cadeira de rodas, 0 que acarretou uma percepcao desagradavel.

4.5 Percepgdo ambiental dos cuidadores/acompanhantes

Nesta etapa, valorizam-se a percepcdo e as expectativas que o usuario tem sobre o
ambiente e sua relagdo com o mesmo. Assim, merece destaque o uso da psicologia ambiental
e da ergonomia cognitiva com o objetivo de identificar nas respostas dos usuarios as variaveis
relativas ao seu conhecimento e a percepc¢do sobre o ambiente no qual esta inserido. Como ja
citado, esta etapa representa um dos principais momentos do estudo, visto que pde 0S Usuarios
como foco principal da tarefa e analisa sua interacdo com o ambiente fisico em estudo.

Vaérias ferramentas podem oferecer subsidios para a identificacdo da percepcdo dos
usuarios sobre seu ambiente. Um desses instrumentos é a constelacdo de atributos, que
consiste em uma técnica experimental em que se analisam as associacdes ou ideias que as
pessoas fazem sobre seu ambiente. Essas associagfes sao espontaneas e Se agrupam,
posteriormente, em atributos comuns, para entdo ser mostrada numericamente em gréaficos.
Dada a sua possibilidade de agrupamentacdo, traduzindo em gréficos os resultados mais
expressivos em grau de importancia sobre o que o usuario percebe sobre seu ambiente, a
constelacdo de atributos tem-se mostrado uma ferramenta bastante viavel para esse tipo de
estudo (VILLAROUCO, 2011).

Nesta pesquisa, aconstelacdo de atributos utilizou duas perguntas simples aplicadas a
33 acompanhantes de pacientes idosos em tratamento quimioterapico endovenoso. Os
critérios de inclusdo e exclusdo desses informantes foram detalhados no capitulo 4. A escolha
pelo nimero de participantes se deu em funcdo do numero de respostas semelhantes e

repetidas. As perguntas foram estas:
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1. Quando vocé pensa em umambiente de tratamento quimioterapico para o paciente
idoso que vocé acompanha, quais ideias ou imagens lhe vém a mente?
2. Quando vocé pensa nesteambiente de tratamento quimioterapico para o paciente

idoso que vocé acompanha, quais ideias ou imagens lhe vém a mente?

Vale salientar que, no momento em que as perguntas foram apresentadas, reforcamos
que a énfase estava nos aspectos relativos ao ambiente fisico.Mas, apesar disso, deixamos
margem para que o participante da pesquisa pensasse livremente, podendo inferir comentarios
e dar respostas relativas a outros fatores. Os itens a seguir detalham os resultados obtidos com

relacdo ao ambiente imaginario e ao ambiente real.

4.5.1 Ambiente imaginario

Obtivemos 156atributoscitados por 33 pessoas para 0 ambiente imaginario, as quais
foram catalogadas em 6 categorias e distribuidas em 15 atributos. De posse desses dados,
realizamos a distribuicdo dos numeros no softwareConstelacdo de Atributos, conforme a
quantidade de ocorréncias de cada atributo, o que gerou um sistema de classificacdo e
distancia psicologica (quadro 7).

Mediante a analise desses dados, indicadosno quadro abaixo, observamos que, em
relacdo a categoria espaco fisico, destaca-se primeiramente o desejo dos informantes de
disporem de um espaco na sala de quimioterapia junto ao paciente. Esse desejo foi expresso
em 17 respostas.Em segundo lugar estdo os fatores referentes aprivacidade, em que 15
usuarios identificaramcomo atributo a necessidade dedispor de espaco fisico privativo.Em
seguida, ainda na categoria do espaco fisico, 14 acompanhantes gostariam de contar com uma
area fisica maior e 12gostariam de dispor de WCs exclusivos para acompanhantes dentro do
ambulatorio.

Na categoria ambiente organizacional, os atributos mais imaginados pelos
acompanhantes foram, em ordem decrescente de relevancia: ambiente acolhedor/humanizado
(13), recepcao eficiente (11) ambiente agradavel (10) e atender poucos pacientes (10).

Ja na categoria conforto ambiental, verificaram-se 9 respostas expressando o desejo de
um ambiente melhor iluminado e 8 um ambiente mais silencioso.

A categoria higiene e limpeza foi ressaltada por 8 acompanhantes que gostariam de

dispor de banheiros limpos e 8 que queriam uma sala de infusdo limpa/higienizada (8).
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Na categoria dos sentimentos, o ambiente imaginario atribui 8 ocorréncias de um

ambiente que desperte o sentimento de esperanca e 4 o0 sentimento de paz.

A categoria de menor observacdo foi previsdo de medicacdo, expressa por 9

acompanhantes que imaginam o atributo medicacdo como indispensavel.

Quadro 1— Categorias e atributos —postode enfermagem (ambiente imaginario).

LOCAL DE PESQUISA: AMBIENTE IMAGINARIO SALAO QUIMIOTERARPIA

TABELA DE ATRIBUTOS ASSOCIADOS AO AMBIENTE IMAGINARIO

catecorias | AT T | ocoRRENcias | CLASSIFICACAO | ogi 06t ca

Acolhedor/ humanziado 13 4 1.1

Ambiente Recepcdo eficlente 1 6 1.2

organizacional Agradavel 10 7 1.2
Poucos paclentes 10 7 1.2
SUBTOTAL 44
o 9 8 13
Silencioso 8 9 14
SUBTOTAL 17
Espaco para acompanhante 17 1 0.96

Exnch fHieo ?riva(fdade 15 2 1
Area fisica maior 14 3 1
Banheiros para os acompanhantes 12 S 11
SUBTOTAL 58
Banheiros impos 9 14

Higiene e limpeza
Sala de Infusao limpa/higlenizada 9 1.4
SUBTOTAL 16

m:::s? Medicacso 9 8 13
SUBTOTAL

Sentimentos EEPATANGA 14
Paz 10 24
SUBTOTAL 12

TOTAL DE RESPOSTAS 156

TOTAL DE ENTREVISTADOS 33

Fonte: Pesquisadora, 2018.

A figura 27, abaixo, mostra o grafico da constelacdo de atributos para o ambiente

imaginario da unidade do ambulatério de Oncologia pela perspectiva dos acompanhantes dos

pacientes idosos. Nele € possivel observar que, quanto mais proximo do nucleo, mais

expressivo € o atributo, sendo apresentado com as cores correspondentes a sua categoria
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pertencente segundo a classificacdo inicial. Vale salientar que os valores apresentados neste
grafico dizem respeito a relacdo entre o numero de respostas e a distancia psicoldgica

correspondente, calculada pelo préprio software.

Gréafico 4—Constelacdo de Atributos —posto de enfermagem(ambiente imaginario).

Constelacao de Atributos referente ao ambiente imaginario
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Fonte: Pesquisadora, 2018.

Por esse grafico, percebe-se a distribuicdo dos atributos em ordem de significacéo, ou
seja, com maior nimero de respostas. Os atributos associados a categoria espaco fisico foram
0s mais imaginados, seguidos dos atributos relativos ao ambiente organizacional e ao conforto
ambiental. Esses dados mostram o0 quanto esses atributos representam para 0S USUArios

enquanto desejo em relacdo ao ambiente ideal.

4.5.2 Ambiente real
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Para os dados referentes ao ambiente real da sala de quimioterapia do ambulatério de
Oncologia do HC-UFPE, obtivemos 155 respostas, as quais foram agrupadas e catalogadas
em 6 categorias e distribuidas segundo 16 atributos mais citados.Para facilitar a analise e
permitir a criacdo do grafico da constelacdo de atributos, esses dados foram distribuidos
numericamente e lancados no softwareConstelacdo de Atributos, conforme a quantidade de
ocorréncias de cada atributo. Com esses dados foi possivel gerar um sistema de classificagdo e
distancia psicoldgica (Quadro 2).

Quadro 2— Categorias e atributos —posto de enfermagem (ambiente real).

TABELA DE ATRIBUTOS ASSOCIADOS AO AMBIENTE REAL

LOCAL DE PESQUISA: ambiente real sala de quimioterapia

CATEGORIAS AW'BUT‘::‘:?::%ADOS he chl::\!'ﬂélks CLASSIHCACAO PSICglLs(;ESICA
Desagradavel/Muitos pacientes 11 3 1.2
Ambiente Ambiente barulhento 10 4 1.2
organizacional Estressante 10 4 1.2
Equipe acolhedora 8 6 1.4

SUBTOTAL 39

SUBTOTAL 53

Banheiro sujo 10 a 12

Higiene e limpeza Saldo de quimioterapia & 3 27
limpo/higienizado
SUBTOTAL 16

. Clddm?bfbﬂdﬁf A 9 5 1.§

Poitronas desconfortavels -9 5 13
SUBTOTAL 18

& ""’““ i ld"lpkos Falta de medicag3o 9 5 13
SUBTOTAL 9
Dor 8 (3 1.4

Sentimentos Angustia 7 7 1.5
Esperanga 5 9 2
SUBTOTAL 20

TOTAL DE RESPOSTAS 155

TOTAL DE ENTREVISTADOS 33

Fonte: Pesquisadora, 2018.
A anélise dos dados obtidosno quadro 2 indica que, em relagdo a categoria espago

fisico, destaca-se a necessidade dos informantes de disporem de um espaco fisico para
permanecerem na sala de quimioterapia junto ao paciente, necessidade expressa em 18

respostas. Em seguida destaca-se a falta de cadeiras para os acompanhantes. Entre eles, 13
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identificaram como atributo a necessidade de dispor de cadeira ao lado do paciente. Em
seguida, ainda na categoria do espaco fisico, 11 acompanhantes ressaltaram a importancia de
contar com uma &rea fisica maior e 11consideraram a area da recepcéo pequena e barulhenta.

Na categoria ambiente organizacional, os atributos reais mais ressaltados pelos
acompanhantes foram, em ordem decrescente de relevancia: ambiente desagradavel e com
muitos pacientes (11), ambiente barulhento (10), ambiente estressante (10) e equipe
acolhedora (8).Ja na categoria sentimentos, verificaram-se 8 respostas expressando o atributo
dor, 7 para angustia e 5 para esperanca, totalizando 20 ocorréncias.

A categoria mobiliério foi ressaltada por 9acompanhantes que observaram as cadeiras
quebradas e 9 que consideraram as poltronas desconfortaveis.

Na categoria higiene e limpeza, os acompanhantes se referiram aos WCs do terceiro
andar, destinado ao publico geral. Entre eles, 10 os consideraram sujos. E 6 consideraram que
0 saldo de quimioterapia necessitava de higiene.Por fim, a categoria de menor observacao foi
previsdo de medicacdo, expressa por 9 acompanhantes que imaginam o atributo medicacéo

como indispensavel.

Grafico 5-Constelacdo de Atributos —postode enfermagem (ambiente real).

Constelacao de Atributos referente ao ambiente real
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Fonte: Pesquisadora, 2018.

No grafico acima, percebe-se a distribuicdo dos atributos de uma forma mais

homogénea no que diz respeito as categorias espago fisico e ambiente organizacional. Ou seja,
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os sete atributos mais citados pertencem aessas 2 categorias, refletindo um padrédo de
concentracdo maior. Nesse contexto, observa-se que 0s acompanhantes imaginam um espaco
para ficar junto ao paciente, mas esse espaco ndo existe no ambiente real, que sequer possui
cadeiras suficientes. Eles também desejam privacidade, area fisica maior e banheiros,
atributos também ndo contemplados no ambiente real. JA& com relacdo ao ambiente
organizacional, eles desejam (em ordem de importancia) um ambiente acolhedor, uma
recepcao eficiente, poucos pacientes e ambiente agradavel. Esses atributos sdo reflexo do
ambiente organizacional real, percebido como desagradavel, estressante e barulhento.

4.6 Percepgao ambiental dos profissionais de enfermagem

Nesta etapa, o foco do estudo esta nos profissionais de enfermagem. Os critérios de
inclusdo e exclusdo estdo expressos no capitulo 4. A ferramenta utilizada foi o poema dos
desejos (wish poem), que consiste em um instrumento ndo estruturado, espontaneo e de livre
resposta. Esta etapa contou com a participacdo de 12 profissionais de enfermagem do servico.
A andlise das entrevistas demonstrou as expectativas e impressdes dos profissionais de

enfermagem em relacdo ao seu ambiente de trabalho.

Para aplicacdo da ferramenta, foi entregue aos profissionais uma folha de papel com
a seguinte pergunta (resposta aberta): “Eu gostaria que meu ambulatério de Oncologia
fosse...”. O tempo para responder a pergunta ndofoi cronometrado e as entrevistas foram
depositadasem um envelope, sem nenhuma identificacdo adicional. Para ndo direcionar
nenhuma resposta especifica, essa frase foi apresentada pela pesquisadora de forma a
estimular que os funcionarios respondessem na folha de papel seus anseios com relacdo ao

ambiente.

A representacdo grafica dopoema dos desejos foi feita através da tabulacdo das
respostas que, por sua vez, pressuple a criacdo de categorias que sintetizaram informacdes
semelhantes (RHEINGANTZ, 2007). Sugeriu-se que as respostas fossem relacionadas a
aspectos que o ambiente construido deveria ter ou como ele deveria ser na opinido dos

funcionarios.

Tendo em vista que as respostas poderiam ser as mais diversas, 0 método possibilitou

ampla liberdade para a manifestacdo dos anseios dos informantes, fornecendo dados que
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podem ser especialmente relevantes para o desenvolvimento de projetos similares ou mesmo
de intervencbes — reformas ou ampliagbes — em construgdes existentes (CASTRO;
LACERDA,; PENNA, 2004; RHEINGANTZ, 2007).

Finalizado o agrupamento dos dados, os resultados foram estruturados no grafico a

sequir:

Gréafico6—Poema dos desejos aplicado aos profissionais de enfermagem.

Poema dos desejos

M Aspectos fisicos M Aspectos organizacionais Espago humanizado

Fonte: Pesquisadora, 2018.

Como se V&, o principal aspecto levantado foi o fisico. Em relacdo a esse item, houve
um questionamento significativo sobre o uso do ambiente para sala de urgéncia/ emergéncia,
sendo mencionada em diversos desejos a necessidade de um ambiente exclusivo para o
atendimento desses pacientes, chamados no servigo por “pacientes extras”, pois procuram o

servico sem agendamento em funcdo de queixas clinicas distintas.

Outro dado relevante revelado pela ferramenta foi o desejo dos profissionais de
oferecerem um ambiente adequado para que 0S pacientes possam permanecer com Seus
acompanhantes durante a administracdo da medicacdo. A justificativa para esse desejo é a
mesma para todos: como se consideram sobrecarregados e estressados no desempenho de suas
funcbes, os profissionais acreditam que a presenca permanente de um acompanhante junto ao
paciente contribuiria para 0 andamento do servico, pois tarefas simples, como leva-lo ao WC,

seriam desempenhadas pelos acompanhantes, ndo pelos profissionais.
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Ainda com relagdo ao aspecto fisico, o poema dos desejos revela diversos
questionamentos em relacdo ao ambiente: mais confortadvel, mais iluminado, adaptado ao
perfil dos pacientes, disponibilidade de WCs para ambos 0s sexos, espaco para repouso dos
funcionarios, poltronas confortaveis para os pacientes e maior privacidade durante a infuséo

de medicamentos.

Os profissionais ressaltam, também, inadequagfes em relacdo aos materiais de
acabamento do ambiente. O piso, por exemplo, apresenta desniveis e quebras. O teto, por sua

vez, apresenta diversas falhas, como infiltragGes.

Em relacdo aos aspectos organizacionais, os resultados apontam para a necessidade de
um servico continuo, com organizacdo do fluxo de pacientes, trabalho junto a gestéo
hospitalar, uma equipe multiprofissional atuante para atender as necessidades particulares de
cada paciente com planejamento e agendamento. Os profissionais revelam, também, desejo de
que ndo falte medicacdo quimioterapica eque a comunicacdo com a farméacia de manipulagéo
e estoque de quimioterapico deve ser mais eficiente. A justificativa é a de que medidas como
essas contribuiriam parao fortalecimento da equipe de enfermagem. Houve questionamentos
quanto as prescricdes médicas confusas, com pacientes de nomes homdnimos, com nomes
trocados, prescricdes sem prontuarios e materiais para procedimentos com funcionamento

inadequado.

Para a categoria do espaco humanizado, é desejo de um ambiente que contemple
atividades ludicas, de distracdo devido ao grande tempo que 0S pacientes passam no
ambulatorio em uso de medicacdo, mais humanizacdo de toda a equipe multiprofissional, a
necessidade de um ambiente que permita trabalhar a saide mental de todos, para que haja

uma melhor convivénciae empatia.
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5 DIAGNOSTICO ERGONOMICO DO AMBIENTE

Concluidas todas as etapas da pesquisa, este capitulo finaliza a discusséo levantada
ao longo de todo o trabalho e apresenta o diagndstico ergondmico do objeto de estudo, o
ambulatério de Oncologia do HC-UFPE. Os dados levantados nas duas etapas da MEAC
aplicadas — a analise global do ambiente e apercepcdo ambiental dos usuarios (pacientes
idosos com cancer, seus acompanhantes e os profissionais de enfermagem do servi¢co) — sao
aqui confrontados com as informagdes obtidas na revisdo sistematica de literatura (RSL)
realizada, que revelou a necessidade de se analisar a percepcao desses trés grupos de usuarios
e dos espagos mais utilizados por eles no ambiente estudado.Ou seja, nesta etapa da pesquisa,
todos os elementos coletados subsidiam o confronto entre o resultado das observacoes
realizadas pela pesquisadora, as interacbes com o0s diversos usuarios investigados e 0s
elementos da percepcdo deles obtidos a partir da aplicacdo de ferramentas da psicologia
ambiental, conforme Villarouco (2011).

Tendo em vista as diretrizes da MEAC, é importante frisar que o diagndstico
apresentado a seguir se direcionou, portanto, para a perspectiva dos usuarios em relacdo ao
ambiente. Conforme exposto,o0 objetivo geral foi analisar o ambiente do ambulatério de
Oncologia do HC-UFPE a fim de propor melhorias, segundo preceitos da ergonomia, com
foco na percepcdo dos usuarios. Assim, esse diagnostico subsidia as diretrizes para o
ambiente, apresentada no proximo capitulo, cujo objetivo é favorecer a criacdo/adaptacédo de
um ambiente no qual se verifigue um atendimento melhor aos pacientes idosos, uma melhor
qualidade de vida para seus acompanhantes e a melhoria das condi¢cdes de trabalho para os

profissionais de enfermagem no exercicio de suas atividades.

Considerando todos os ambientes avaliados (recepc¢éo, posto de enfermagem e WCs
dos pacientes e dos acompanhantes), a sequéncia realizada na analise e a relevancia dos dados
coletados na aplicacdo das duas etapas da MEAC escolhidas, 0s quadros a seguir sintetizam
os principais fatores apresentados no diagnostico ergonémico sob a percep¢do de cada grupo

de informantes em funcéo das categorias analisadas.

O quadro 3, a seguir, apresenta os fatores de maior relevancia para o diagnostico

ergondmico do ambulatério em funcdo do conforto ambiental e na percepcdo dos pacientes.



Quadro 3— Conforto ambientalna percepcéao dos pacientes (diagndstico).
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AMBIENTE
ANALISADO

CATEGORIA

DIAGNOSTICO

Posto de
enfermagem

Tamanho/area fisica

Incompativel com a funcdo que abriga.
As dimensdes ndo acomodam

confortavelmente as atividades realizadas.

Mobiliario

Desconfortavel.
Precério.
Insuficiente.

Recepcéo

Tamanho/area fisica

Incompativel com a funcéo que abriga.
As dimensdes ndo acomodam

confortavelmente as atividades realizadas.

Excesso de pessoas circulando.

Mobiliario

Desconfortavel.
Precario.
Insuficiente.

Ruidos

Excesso de ruidos resultante de grande
aglomeracao de pessoas.

WCs

Tamanho/area fisica

Layout em desacordo com os padrées de
conforto.

As dimensdes ndo acomodam pacientes
cadeirantes.

Fonte: Pesquisadora, 2018.

O quadro 4, a seguir, apresenta os fatores mais relevantes para o diagnostico do

ambulatorio em funcdo da constelacdo de atributos e de acordo com a percepcdo dos

acompanhantes.



Quadro 4— Constelacéo de atributos na percepgdo dos acompanhantes (diagndstico).
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AMBIENTE
ANALISADO

CATEGORIA

DIAGNOSTICO

Posto de
enfermagem

Espaco fisico

Incompativel com a funcdo que abriga.

As dimensdes ndo acomodam
confortavelmente as atividades realizadas.
Falta de espaco fisico privativo.

Layout inadequado para a permanéncia do
acompanhante.

Inexisténcia de espaco fisico junto as
poltronas dos pacientes para acomodar 0s
acompanhantes.

Ambiente organizacional

Ambiente tumultuado.
O ambiente favorece o estresse.
O ambiente sugere desorganizacao.

Mobiliario

Desconfortavel.

Inexisténcia de cadeiras para 0s
acompanhantes.

Poltronas desconfortaveis para 0s
pacientes.

Higiene e limpeza

Auséncia de WCs para os acompanhantes.
Saldo de quimioterapia sujo, com lixeiros
destampados entre as poltronas dos
pacientes.

Recepcéo

Tamanho/area fisica

Incompativel com a funcéo que abriga.
As dimensdes ndo acomodam
confortavelmente as atividades realizadas.
Excesso de pessoas circulando.

Mobiliario

Desconfortavel.
Precario, com cadeiras quebradas.
Cadeiras insuficientes para a demanda.

WCs
(3° andar)

Tamanho/area fisica

Layout em desacordo com os padrées de
conforto.

As dimensdes ndo acomodam pessoas
cadeirantes.

Sujos, precarios, fétidos, com
equipamentos danificados.

Fonte: Pesquisadora, 2018.

Por fim, o quadro 5 traz os fatores mais relevantes para o o diagnostico ergonémico do

ambulatorio com base no poema dos desejos aplicado aos profissionais de enfermagem.



Quadro 5— Poema dos desejos na percepcdo dos profissionais de enfermagem (diagnostico).
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ASPECTOS
ANALISADO

DIAGNOSTICO

Fisicos

O espaco é incompativel com as fungdes nele desempenhadas,
principalmente para o atendimento de pacientes de urgéncia e
emergéncia.

As dimensdes ndo acomodam confortavelmente as atividades
desenvolvidas no ambiente.

A planta do imével ndo permite a implantacdo de um fluxo de trabalho
coerente e ordenado.

Lay-out inadequado para a permanéncia do acompanhante.

O arranjo fisico da situacdo de trabalho do ambiente promove
deslocamentos excessivos e desnecessarios, o que dificulta a realizacdo
do trabalho.

Os postos de trabalho ndo sdo compativeis com 0s seus ocupantes.
Poltronas sem inclinacdo, baixas e desconfortaveis para os pacientes.
Auséncia de leitos suficientes para pacientes de urgéncia e emergéncia.
Falta de privacidade para os pacientes e os acompanhantes durante a
infusdo de medicacao.

As condigBes de conforto ambiental referentes a iluminagao ndo sdo
agradaveis.

Os materiais de acabamento (piso e teto) apresentam inadequacdes para
0 tipo de atividade desenvolvida.

Auséncia de espaco para repouso.

Auséncia de WCs para 0s acompanhantes.

Organizacionais

O ambiente favorece o0 estresse.

Sobrecarga de trabalho.

Excesso de pessoas circulando.

Desorganizagao no fluxo de pacientes em funcéo dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia.

Desorganizagao nas prescricbes médicas e no fluxo de prontuarios.
Materiais para procedimentos com funcionamento inadequado.

Humanizados

O ambiente ndo contempla a realizacdo de atividades ludicas.

O ambiente necessita de maior integracao e empatia entre todos da
equipe multiprofissional.

O ambiente ndo preserva a salide mental dos profissionais de
enfermagem.

Fonte: Pesquisadora, 2018.

A analise dos dados revelou, além do diagnostico dos pontos de maior

relevancia, outros dados importantes para a equipe multiprofissional, a geréncia médica e a

geréncia de enfermagem do ambulatério de Oncologia. Como dados positivos, destacam-se,

na percepcdo dos pacientes e de seus acompanhantes, o sentimento de acolhimento por parte

dos profissionais do servigco. Ja na Otica dos profissionais de enfermagem, ressaltou-se no

poema dos desejos a satisfacdo pelo trabalho com pacientes oncoldgicos e a percepcdo de que

0 ambiente favorece a integragdo entre as pessoas. Segundo a percepg¢éo da pesquisadora, esse
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prazer é evidente entre os profissionais, que em diversas ocasides ressaltaram a preocupagao
em prestar um bom atendimento. Esse cuidado se revela, por exemplo, na apreensdo com a
falta constante de medicamentos, e esse sentimento é revelado, também, pelos
acompanhantes. Nessa perspectiva, ressaltam-se dados subjetivos indiretamente associados a
EAC, como a confluéncia de sentimentos decorrente da prépria doenca, como esperanca, dor,
angustia. Ou seja, o fluxo de sentimentos se apresenta muitas vezes contraditério. De fato,
muitos pacientes e acompanhantes entendem o diagndstico oncolégico como uma sentenca de
morte, 0 que desencadeia a contradicdo. Se, por um lado, no ambulatério eles buscam a
recuperacdo pelo tratamento, por outro acreditam, intimamente, que esta é uma luta Va.
Assim, percebemos que 0 mesmo paciente que relata sentir angustia no ambulatério garante

que ele Ihe traz esperanca.

Nesse sentido, os dados monstram que, no ambulatorio de Oncologia do HC-UFPE,
pacientes e acompanhantes vivenciamquestdes que perpassam a estrutura fisica do ambiente e
a percepcdo ambiental. Revelados também pela revisdo sistematica de literatura, esses dados
apontam para o fato de que

é a visdo sistémica do espaco construido conferida pela abordagem ergondmica, que avanga
inequivocamente no entendimento de que a adequacdo dos espagos aos usuarios pode

produzir edificios adequados, favorecendo o bom desempenho das atividades e, ainda,
reduzindo o sofrimento (VILLAROUCO, 2011, p. 45).
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6 PROPOSICOES ERGONOMICAS

As proposicdes ergondmicas para 0 ambiente correspondem a ultima fase da MEAC e
“apoia-se nos resultados obtidos nas etapas anteriores e visa a proposicdo de alternativas para
os problemas identificados no ambiente” (VILLAROUCO, 2011)

A andlise dos diagnosticos produzidos revelou que as principais inadequacgdes
ergondmicasse originam em fatores organizacionais e em fatores fisicos. Desse modo, em
conformidade com Villarouco (ibdem), as recomendagdes ergondmicas aqui apresentadas se
relacionam, primeiramente, a cada um dos problemas apontados separadamente. Depois, essas
recomendag¢des sdao agrupadas e relacionadas entre si, pois “este trabalho da ergonomia exige

a visao global, completa e sistémica”.

6.1 ProposicOes ergondmicas para o ambiente organizacional

Com relacdo as inadequactes verificadas no ambiente organizacional, a principal
proposicdo ergondmica comecou a ser implementada ja em mar¢o de 2018, antes mesmo da
conclusdo da pesquisa. Tendo verificado junto a gerente de enfermagem do servico o
quantitativo de pacientes atendidos no més de fevereiro, a pesquisadora realizou o calculo de
dimensionamento de enfermeiros e de técnicos de enfermagem no saldo de quimioterapia. No
més analisado, o servico atendeu uma média de 38 consultas médicas de primeira vez, 35
atendimentos de urgéncias/emergéncias oncologicas, 928 quimioterapias infundidas e 696

pacientes atendidos no saldo de quimioterapia.

Com base nesses dados e na Resolucdo n° 210/1998 do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen), o célculo revelou uma incompatibilidade entre o numero de
profissionais do servico e o nlmero necessario para manté-lo alinhado as necessidades
assistenciais e as normas e regulamentacdes de um servico de alta complexidade. Enquanto o
servico conta com 7 enfermeiras ao todo, seria necessario o dobro: 14 no total. Ja os técnicos
de enfermagem, que soma 6, precisam do apoio de mais 3, somando 9 ao todo. Por meio de
memorando, esse calculo foi encaminhado pela gerente de enfermagem do servico para a
chefia da divisdo de enfermagem do hospital, que imediatamente solicitou a diretoria do

hospital 2 enfermeiras da EBSEHR aprovadas em concurso publico.
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Quadro 6 — Dimensionamento da equipe deenfermagemnas UAES.

Quantidade de profissionais para sitios funcionais (QP(sf))
KM (sf) = PT /JST X IST
KM (sf) =6/30X1,15=0,23
KM (7,2:36) x 1,15= 0,23
KM (6:30) x 1,15= 0,23

QPE (Ns) = KM (sf) X TSF (Ns)

Calculo para enfermeiro 36h — QP(sf)= 0,23 x 63 = 14 enfermeiros
Calculo para enfermeiros 30h — QP(sf)= 0,23 x 63 = 14 enfermeiros
Quantidade de profissionais para sitios funcionais (QP(sf))

KM (sf) = PT/JST X IST

KM(sf) =6/30 X 1,15=10,23

KM (6:30) x 1,15= 0,23

QPE(Ns) = KM(sf) X TSF(Ns)

QPE =0,23x 39

QPE=89=9

Calculo para técnicos deenfermagem 30h — QP(sf)= 0,23 x 39 = 9 técnicos deenfermagem

Fonte: Pesquisadora, 2018.

Importante ressaltar que o redimensionamento do nimero de profissionais se configura
como a proposicao ergondmica mais importante com relacdo ao ambiente organizacional, mas
hd aqui uma incompatibilidade com a éarea fisica, conforme detalhado a seguir, nas
proposicdes ergondmicas para o ambiente fisico. Ou seja, ndo se resolve o problema apenas

ampliando o quadro funcional, pois ndo ha espaco para abrigar tantos postos de trabalho.

Nesse contexto, no outro extremo, o diagnostico revelou a necessidade de se
redimensionar, também, a quantidade de pacientes atendidos simultaneamente. De acordo
com a norma, considerando a area destinada aos pacientes, o0 ambulatério de Oncologia s6
poderia receber 8 pacientes simultaneamente para infusdo de medicacdo quimioterapica, isto
é, 10 a menos do que recebe atualmente. Assim, considerando a impossibilidade de o servico
dispor de uma area fisica maior, todas as demais proposicfes relativas ao ambiente
organizacional somente poderdo ser implementadas mediante a ampliacdo do quadro
funcional ou diminui¢do do nimero de atendimentos. Como o ambulatério de Oncologia € um
servico de atendimento de alta complexidade, a resolucdo desse dilema é de fundamental

importancia para a realizacdo das tarefas com seguranca.

Outra medida indispensavel para a organizacdo ambiental do servico consiste
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emagendar 0s pacientespara atendimento diario. A necessidade de realizacdo desse
procedimento foi revelada pelo redimensionamento do nimero de profissionais do servico.
No entanto, o agendamento ndo estd sendo colocado em prética de maneira eficiente. Vrios
fatores contribuem para esse quadro: a demanda espontanea (conforme indicado no
levantamento do nimero de atendimentos realizado em fevereiro)é alta e as enfermeiras
continuam sobrecarregadas. Nesse contexto, ¢ fundamental destinar uma enfermeira para
realizar os agendamentos de quimioterapias, realizar as consultas de enfermagem dos
pacientes de primeira vez e ficar na recepgao observando e orientando o fluxo e a dinamica de

trabalho das recepcionistas.

O diagnostico revelou também que, para facilitar o entendimento de prescricdes
médicas e evitar o deslocamento excessivo dos profissionais de enfermagem para o0s
consultorios a fim de tirar davidas, ¢ fundamental a presenca de um medico oncologista de
plantdo no posto de enfermagem. Esse profissional contribuird para dar mais agilidade ao
atendimento, principalmente para os pacientes de urgéncia e emergéncia, que devem ser
atendidos rigorosamente conforme o fluxo de triagem. Apds a triagem, se emergéncia , eles
devem ser encaminhados para a sala de estabilizacdo do servico, a fim de dar continuidade ao
atendimento com mais seguranca e conforto. JA os pacientes de pulsoterapia devem ser

direcionados para as suas respectivas clinicas de origem (reumatologia e dermatologia).

Outras proposi¢cdes ergondmicas direcionadas para 0 ambiente organizacional do posto
de enfermagem consiste em conferir e separar diariamente 0s prontudrios dos pacientes
agendados para atendimento no dia seguinte, reforcar com a equipe médica, por meio de
reunides periodicas, a necessidade de clareza nas prescricdes, realizar reunides periodicas com
a equipe multiprofissional de saude e providenciar a manutencdo permanente dos

equipamentos médico-hospitalares.

No ambiente organizacional da recepcdo, por sua vez, propbe-se a realizacdo de
reunides periddicas com as recepcionistas a fim de esclarecer e definir melhor o fluxo das
atividades, a conscientizacdopermanente dos pacientes e acompanhantes sobre a necessidade
de agendar o atendimento e sobre a prioridade dos atendimentos de quimioterapia para
pacientes idosos, que também tém prioridade no uso das cadeiras da recepcdo. Nesse
ambiente, a organizacdo deve ser atribuicdo da enfermeira responsavel pelas consultas de

pacientes de primeira vez em tratamento quimioterapico e pelo agendamento.

Por fim, no ambiente organizacional dos WCs, propdem-se intervencfes ergonémicas

tanto nos WCs destinados aos pacientes quanto aqueles destinados ao publico geral do 3°
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andar, incluindo os acompanhantes. Apesar de os WCs privativos para 0os acompanhantes
terem sido ressaltados na entrevista com os pacientes e na constelagdo de atributos realizada
com 0s acompanhantes, 0 servico ndo é obrigado pela RDC 50/2002 a disponibilizé-los.
Desse modo, a proposi¢do ergonémica viavel para atender a essa demanda € buscar entender,
junto ao gerente dos auxiliares de servicos gerais, o fluxo de limpeza e higienizagcdo dos WCs
do 3° andar a fim de entender a rotina de desinfeccdo e limpeza. Além disso, com relagdo aos
W(Cs dos pacientes, recomenda-se a instalacdo de suporte adequado para papel higiénico e de
apoio para a colocagéo das aparadeiras, que hoje ficam depositadas nas barras de apoio.

As proposicoes ergondmicas para 0 ambiente organizacional do posto de enfermagem,

da recepcéo e dos WCs estéo descritas de forma resumida no quadro a seguir.



Quadro7- Proposi¢desergondmicas para 0 ambiente organizacional.

Posto de enfermagem

Aumentar do namero de profissionais (enfermeiros e
técnicos) ou redimensionar o nimero de pacientes atendidos
simultaneamente (dos 18 atendimentos, deve-se atender
apenas 8).

Agendar quimioterapias diarias a fim de definir o quantitativo
de pacientes que serdo atendidos por enfermeira.

Destinar uma enfermeira para realizar os agendamentos e as
consultas de enfermagem dos pacientes de primeira vez em
quimioterapia.

Dispor de um médico oncologista de plantdo no posto de
enfermagem a fim de dar mais agilidade no atendimento.

Realizar atendimento respeitando o fluxo de triagem para
pacientes de urgéncia e emergéncia.

Encaminhar pacientes de emergéncia para a sala de
estabilizacéo do servico.

Encaminhar pacientes de pulsoterapia para suas clinicas de
origem (reumatologia e dermatologia).

Conferir e separar diariamente os prontuarios dos pacientes
agendados para atendimento no dia seguinte.

Reforcar com a equipe médica, por meio de reunides
periddicas, a necessidade de clareza nas prescricoes.

Realizar reunifes periodicas com a equipe multiprofissional.
Realizar consulta de paciente de primeira vez.

Providenciar a manutencdo permanente dos equipamentos
médico-hospitalares.

Recepcéo

Realizar reunifes periddicas com os recepcionistas a fim de
esclarecer e definir melhor o fluxo das atividades.

Conscientizar pacientes e acompanhantes sobre a necessidade
de agendar o atendimento eletrénico.

Conscientizar pacientes e acompanhantes sobre a prioridade
dos atendimentos de quimioterapia para pacientes idosos.

Conscientizar pacientes e acompanhantes sobre a prioridade
dos idosos no uso das cadeiras da recepcao.

Destinar uma enfermeira para organizar o fluxo de trabalho
das recepcionistas.

WCs

Instalar suporte adequado para papel higiénico.
Instalar suporte de apoio para colocagdo de aparadeiras.

Realizar reunides periddicas com o gerente dos auxiliares de
servicos gerais para entender a rotina de limpeza e
desinfeccdo dos WCs do 3° andar (ambulatérios).

Fonte: Pesquisadora, 2018.
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O quantitativo de proposicdes feitas para o ambiente organizacional do posto de
enfermagem e da recepcdo denota a necessidade de uma maior atencdo com esses ambientes.
Como visto, ha grande descompasso entre o ambiente imaginado pelos informantes e o

ambiente real.

6.2 ProposicGes ergondmicas para o ambiente fisico

Como visto no diagnostico, o principal problema referente ao ambiente fisico diz
respeito a area insuficiente para as diversas atividades que abriga. Essa incompatibilidade fica
evidente quando confrontada a area com as regulamentagdes da RDC 50/2002, documento de
carater normativo da Anvisa que trata da normatizacdo de projetos arquitetbnicos e de
engenharia, com orientacdes sobre o planejamento de redes fisicas de saude por meio de
parametros desde a organizagédo geral do sistema de atencdo a salde passando pela definigédo
de servicos a serem prestados até a relacdo dos espagos necessarios para o desenvolvimento

desses servicos. Nestas proposicdes, a RDC 50/2002 sera referida, doravante, como norma.

A primeira recomendacdo referente ao espaco fisico diz respeito a necessidade de se
redimensionar a area destinada ao atendimento dos pacientes para infusdo de medicagéo
quimioterapica. Segundo a norma, em funcdo do periodo de duracdo da aplicacdo dos
quimioterapicos, prescreve-se uma area minima de 5 m? por poltrona com atividades de curta
duragdo e de 7 m® por leito, para aplicacdo de longa duracdo. Os ambientes também devem
ser separados por biombos, para favorecer a privacidade. Apesar disso, no ambiente real foi
observado que em 7 m? sdo atendidos 3 pacientes acomodados em poltronas, realizando

atividades de curta ou longa duracdo, indistintamente.

Os dados levantados pela percepcdo dos usuarios revelaram que as poltronas
destinadas aos pacientes ndo possuem inclinacdo, sdo baixas e desconfortaveis,
principalmente para aqueles que se submetem a infusdo de quimioterapicos de longa duracéo.
Segundo a norma, esses pacientes devem ser acomodados em leitos de, no minimo, 7 m% No
entanto, o servico dispde de apenas dois leitos, reservados para pacientes com estado de salde
bastante debilitado, pacientes de urgéncia/emergéncia e pacientes em uso de quimioterapicos

que normalmente provocam reacdo anafilatica. Nesse contexto, propde-se que, no
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redimensionamento da capacidade de atendimento do servico, se instalem leitos destinados
aos pacientes submetidos a infusdo de quimioterapicos de longa duragdo, principalmente os
idosos.

Na area reservada para cada paciente, que deve ser separada por biombos, para
promover a privacidade, ndo ha: mesa de cabeceira para 0 paciente dispor seus pertences
pessoais, lixeiros a pedal (que diminuem o risco de contaminacao) e, principalmente, espaco
para 0s acompanhantes.Os dados revelaram quemuitos deles sentem fortes dores fisicas apos
as longas horas de espera por atendimento médico e infusdo de medicagdo, muitas vezes com
idosos limitados e acamados, realizando protocolos de quimioterapia muitas vezes por mais
de 8 horas diarias, 0 que impacta diretamente na sua qualidade vida.Nesse dimensionamento,
deve-se considerar, portanto, que, de acordo com a norma, a area total do ambiente real deve
acomodar confortavelmente até 8 pacientes, ou seja, dez a menos do que ocorre atualmente.
Nesse contexto, fica evidente que o atendimento de pacientes de urgéncia e emergéncia €
inviavel.

Outra inadequacdo fisica intimamente associada a quantidade de profissionais
desempenhando diversas tarefas foi verificada nos postos de trabalho, que se mostram
incompativeis com os seus ocupantes. Apesar da necessidade de o servi¢o dispor de mais
profissionais para atender a demanda diaria de pacientes, ndo ha postos de trabalho suficientes
para os profissionais que ja estdo em atividade. Nesse sentido, uma proposi¢do ergondémica
eficiente para esta inadequacao ratifica, mais uma vez, a necessidade de se redimensionar a

capacidade de atendimento do servico.

Outra recomendacdo importante diz respeito a auséncia de um depdsito de
quimioterapicos ja preparados. Apesar de essa inadequacdo ndo ter sido observada na
aplicacdo do poema dos desejos junto aos profissionais, € uma obrigatoriedade imposta pela
norma. O lay-out proposto para uma area de material e medicamento determina a existéncia
de uma cabine de protecdo biolégica, onde seria possivel, no proprio posto de enfermagem ou
farmacéutico oncologista, manipular todas as medica¢fes quimioterapicas agendadas para o
dia. Essa mudanca facilitaria o desempenho e o fluxo das tarefas, contribuindo diretamente
para o funcionamento adequado do ambiente organizacional. No entanto, a cabine de protecéao
biologica destinada a esse servigo se encontra na farméacia de manipulacdo de quimioterapico,
sob a geréncia de um farmacéutico especialista, que atende a demanda de todo o hospital,

incluindo internacdo, ambulatorio e leitos-dia.

Ainda no posto de enfermagem, tendo em vista as proposicdes feitas para o ambiente
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organizacional, como a necessidade de dispor de um médico oncologista em plantdo no posto
de enfermagem, é importante repensar, junto a equipe multiprofissional,o arranjo fisico da
situacdo de trabalho do ambiente a fim de evitar deslocamentos excessivos e desnecessarios e
facilitar a realizacdo do trabalho.

Com relagdo ao conforto ambiental, o Unico dado relevante foi a feito pelos
profissionais de enfermagem em relacdo a iluminacdo, que consideraram insuficiente. Nesse
sentido, € importante verificar o conforto luminico a fim de obter os dados reais e compara-

los com a norma vigente e, caso necessario, intervir ergonomicamente.

Os materiais de acabamento do piso e do teto do posto de enfermagem apresentam
inadequacdes para o tipo de atividade desenvolvida. A norma estabelece que os materiais de
revestimento do piso e das paredes ndo podem possuir indice de absorcdo de agua superior a
4% individualmente ou depois de instalados. Ja o teto deve ser continuo, sendo proibido o uso
de forros removiveis. Do mesmo modo que o piso e as paredes, o forro deveser feito em
material de facil higienizacdo e resistente aos processos de limpeza, descontaminacdo e

desinfecgéo.

Por fim, sobre o ambiente fisico do posto de enfermagem, é importantereservar um
espaco para os profissionais de enfermagem puderem repousar por alguns minutos durante a
exaustiva jornada de trabalho. Apesar de a existéncia desse espaco ndo ser determinada pela

norma, esse ambiente € um desejo expresso pelos profissionais.

No ambiente fisico da recepcéo, as proposicdes ergondmicas observam seu tamanho e
o mobilidrio de que dispdem. Como dito na andlise da percep¢do dos usuarios e no
diagndstico proposto, a area fisica da recepcdo € incompativel com a funcdo que abriga,
sobretudo em relacdoao grande numero de pessoas que circulam enguanto aguardam
atendimento, o que desperta nos usuarios a percep¢do de tumulto. De acordo com a norma, a
4rea minima é de 1,2 m”por pessoa nesse ambiente, mas, tendo em vista 0 quantitativo de
pacientes atendidos em fevereiro de 2018, por exemplo, o ambiente real é inadequado. Nesse
contexto, a proposicdo ergonbmica para esse ambiente estd intimamente associada a
necessidade de se redimensionar a capacidade de atendimento do ambulatério. Logicamente,
guanto menos pacientes atendidos, menor sera a quantidade de pessoas aguardando na
recepcdo, o que contribuird, inclusive, para o conforto ambiental, pois passara a ser um

ambiente menos ruidoso.

Com relacdo ao mobiliario da recepcdo, observou-se que as cadeiras Sao
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desconfortaveis, precérias e insuficientes para a demanda. Assim, sugere-se que se instalem
cadeiras novas e mais confortaveis, capazes de confortar melhor os pacientes e seus

acompanhantes.

Por fim, outro dado relevante a respeito do ambiente fisico da recepcdo é a
necessidade de se instalar uma bancada com pia de lavagem, cujos materiais utilizados devem
ser anticorrosivos, antiaderentese propiciar condi¢fes de higiene, sendo resistentes a agua.
Apesar de essa bancada ndo ter sido percebida pelos usuérios, é uma determinacdo da norma.

Ainda segundo a norma, os WCs devem ter uma média de 3,80 m® (para pacientes
cadeirantes) e a porta de acesso deve ser feita em material lavavel e possuir uma largura
minima de 0,80 m. No ambiente real, observou-se uma area média menor que a recomendada
(3,15 m? para 0 WC feminino e 3,40 m?para 0 WC masculino) e a medida da porta é de 0,7 m,
0 que impossibilita 0 acesso dos pacientes que utilizam cadeira de rodas. Com relacdo aos
materiais de acabamento dos WCs, verificou-se que o ambiente real possui paredes e pisos
revestidos de ceramica (20 x 20 cm branca) e o forro € modular vegetal (63 x 126 cm). Para
facilitar a higienizacdo, a norma determina que as paredes e 0 piso sejam lisos e sem frestas,
de facil higienizacdo, descontaminacdo e desinfec¢do. O teto, por sua vez, deve ser liso,
lavavel e de facil higienizacdo. Por fim, propomos a substituicdo da macaneta da porta por
uma que facilite o manuseio por pessoas sem forca nas maos. Com relagdo aos WCs
destinados aos acompanhantes, propde-se a instalacdo de portas nas areas dos vasos sanitarios

e a instalacdo de assentos nos vasos.

As proposicdes ergondémicas para o ambiente fisico do posto de enfermagem, da

recepcdo e dos WCs estédo descritas de forma resumida no quadro a seguir.



Quadro 8- Proposi¢desergondmicas para o ambiente fisico.

Posto de enfermagem

Redimensionar 0 numero de pacientes atendidos
simultaneamente (dos 18 atendimentos, deve-se atender
apenas 8).

Dispor de poltronas inclindveis e mais altas para pacientes
submetidos a infusdo de quimioterapicos de curta e média
duracéo (a area reservada para esses pacientes deve ser de, no
minimo, 5 m® e separada por biombos, para favorecer a
privacidade).

Dispor de leitos para pacientes submetidos a infusdo de
quimioterapicos de longa duracdo (a area reservada para
esses pacientes deve ser de, no minimo, 7 m? e separada por
biombos, para favorecer a privacidade).

Instalar mesas de cabeceira ao lado das poltronas dos
pacientes, para eles disporem seus pertences.

Substituir as lixeiras sem tampa por lixeiras a pedal.
Instalar um deposito de quimioterapicos ja preparados.

Repensar, junto a equipe multiprofissional, o arranjo fisico da
situacdo de trabalho do ambiente a fim de evitar
deslocamentos excessivos e desnecessarios e facilitar a
realizacdo do trabalho.

Verificar as condigbes de conforto luminico para, caso
necessario, intervir ergonomicamente.

Dispor de um ambiente de repouso para os profissionais de
enfermagem.

Redimensionar a quantidade de cadeiras em fungdo do
namero de pacientes atendidos simultaneamente.

Recepcédo . . Lo
pe o Instalar cadeiras novas e mais confortaveis.

o [nstalar bancada com pia de lavagem.

e Substituir o revestimento ceramico das paredes e do piso dos
WCs por material resistente, liso e sem frestas, de facil
higienizag&o, descontaminacéo e desinfecgao.

e Substituir o forro por material liso, lavavel e de féacil
higienizac&o.

- e Substituir a porta por uma composta de material lavavel com
s

largura minima de 0,8 m, para permitir o acesso de pacientes
com cadeira de rodas.

Substituir a macaneta da porta dos WCs dos pacientes.

Instalar portas nas areas dos vasos sanitarios dos WCs do 3°
andar.

Instalar assentos nos vasos do WCs do 3° andar.

Fonte: Pesquisadora, 2018.
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O quantitativo de proposi¢des acima apresentadas para o ambiente fisico do posto de
enfermagem e dos WCs indica a necessidade de uma maior atencdo com esses ambientes.
Como visto, ha grande descompasso entre o ambiente imaginado pelos informantes e o

ambiente real.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O aumento da populacdo idosa é um fendmeno mundial. No Brasil, sao
aproximadamente 22 milhGes de idosos e estima-se que até 2040 esse contingente sera
triplicado. As projecdes apontam, também, que velhice e doengas crénicas andam lado a lado.
A maior parte dos idosos possui alguma doenca desse tipo, mas o cancer &, de longe, 0 mais
comum, ocupando o segundo lugar como causa de morte entre 0s idosos no mundo. O Brasil
segue essa tendéncia. Segundo o INCA (2008), o cancer é a segunda causa de morte por
doenca no Pais, por isso requer atencdo de uma equipe multiprofissional, especializada e
tecnologia avancada.Apesar das estatisticas alarmantes (ou em funcdo delas), a oncologia é
uma das areas da medicina que mais evoluiu nas ultimas décadas. Com os avangos em relagédo
ao desenvolvimento dos modificadores de resposta biologica e alvos especificos, a ciéncia
contribui para a diminuigéo dos eventos adversos e toxicidades, aumentando a efetividade do
tratamento e ampliando a sobrevida do paciente. No entanto, conforme observou Mukherjee
(2012), ndo basta que o paciente viva mais, é preciso que ele viva com qualidade.

Esse contingente de idosos com cancer é verificado diariamente no ambulatorio de
Oncologia do HC-UFPE, que foi inaugurado em 2008, mas s passou a oferecer o servico de
Oncogeriatria em 2015. Apesar disso, 0 ambiente fisico do servigo ndo passou por nenhuma
reforma expressiva nesses dez anos de funcionamento. Assim, a luz da Metodologia
Ergondmica do Ambiente Construido (MEAC), proposta por Villarouco (2011), esta pesquisa
teve como principal objetivo analisar o ambiente do ambulatorio de Oncologia do HC-UFPE
a fim de propor melhorias, segundo preceitos da ergonomia, com foco na percepcdo dos
usuarios. Por traz desse objetivo estava a propria pergunta de pesquisa que norteou o estudo:
“como a ergonomia e a arquitetura hospitalar de ambientes destinados ao tratamento
quimioterapico contribuem para que as atividades com pacientes idosos acontecam de forma

bem-sucedida e eficiente, com risco minimo de seguranca a vida?”.

Para alcancarmos o objetivo geral e, de fato, responder a pergunta da pesquisa,

tracamos o0s objetivos especificos — ao todo quatro.

O primeiro objetivo especifico consistiu na investigacdo, a luz da ergonomia, das
relacBes existentes entre pacientes idosos e arquitetura hospitalar por meio da RSL. Aqui nos
deparamos com a primeira dificuldade para a realizacdo da pesquisa, pois nenhum dos

trabalhos analisados revelou diretamente essas relacbes. Assim, utilizamos as informagoes
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recolhidas nesses estudos acerca do ambiente doméstico e do ambiente hospitalar como
subsidios para a nossa propria analise, na qual relacionamos os pacientes idosos a arquitetura
hospitalar. Por outro lado, a busca por esse objetivo revelou a necessidade de estudarmos,
nesse contexto, a participacdo dos acompanhantes dos idosos e dos profissionais de
enfermagem. Assim, chegamos ao segundo objetivo especifico, que foi analisar, por meio de
etapas especificas da MEAC, o ambiente global e a percepcdo ambiental dos usuarios —os
pacientes idosos, seus acompanhantes e os profissionais de enfermagem. Essa analise foi
fundamental para a realizacdo do diagndstico ergondmico do ambiente (terceiro objetivo
especifico).

Ao final do trabalho, restou muito claro que, do ponto de vista da MEAC, a adequacéo
do ambiente hospitalar as necessidades especificas dos seus usuarios diretos contribui de
forma decisiva para 0 bom desempenho das atividades e a reducdo do sofrimento
(VILLAROUCO, 2011).Ao levar essa reflexdo para um ambiente destinado ao tratamento
quimioterapico percebemos que encontrar respostas para a pergunta de pesquisa seria tarefa
ardua, exatamente por envolver diversos fatores, do ambiente fisico propriamente dito aos
sentimentos nele vivenciados de forma muitas vezes contraditoria. Para a maioria das pessoas,
0 cancer é percebido como sentenca de morte, dai ser desencadeador de inUmeros
sentimentos. O mesmo paciente que relata sentir angastia no ambulatorio garante que ele lhe
traz esperanca. De fato, a visdo sistémica da ergonomia mostra que o ambiente pode permitir
ao usuario sentir-se confortavel ou ndo, ou ainda, satisfeito ou ndo em estar num determinado
ambiente e tornar possivel sua permanéncia ou prolongar sua estadia com prazer, apesar de

possiveis problemas na infraestrutura ou na arquitetura (TAVARES et al., 2016).

Nesse sentido, 0 ambulatorio de Oncologia do HC-UFPE possui uma esséncia sensivel
que atrai as pessoas: 0S acontecimentos que ocorrem em seu entorno, a socializagdo entre as
pessoas, a sensacdo auditiva da musica ambiente, o bom atendimento pela equipe de
enfermagem, etc. Sdo questdes que perpassam a estrutura fisica do ambiente e a percepcdo
ambiental. Segundo Duarte et. al. (2013), ao entrarmos em um ambiente que nos permite
percebé-lo com todos os sentidos, nos tornamos capazes de apreender e despertar 0 processo
de reflexdo do que este ambiente nos transmite. Nessa perspectiva, € uma visdo muito
limitada pensar que um ambiente destinado ao tratamento quimioterapico € um simples local
para se realizar quimioterapia. Do mesmo modo, acreditar que um unico usuario pode
reconhecer o local, determinar pontos negativos e positivos e indicar melhorias a serem

usufruidas por todos os demais usuérios é possuir uma visdao muito restrita de percepcao
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ambiental. Assim, ao reunir a percep¢do dos pacientes, dos acompanhantes e dos profissionais
de enfermagem, esta pesquisa oferece um compartilhamento de experiéncias e a vivéncia

coletiva do ambiente fisico e organizacional do ambulatério de Oncologia do HC-UFPE.

As respostas encontradas ndo pretendem esgotar o tema, nem tampouco se pretendem
Unicas. A intencdo é contribuir para a pesquisa cientifica em torno do tema e levar a geréncia
médica do ambulatério proposicGes ergondmicas para 0 ambiente organizacional e para o
ambiente fisico. Acreditamos que essas proposi¢des contribuirdo decisivamente para torna-lo
adequado aos usuarios que mais o utilizam. No entanto, reconhecemos que ha obstaculos para
a implementacdo de algumas dessas proposicdes na pratica. No ambiente organizacional,
como se viu, o redimensionamento do numero de pacientes atendidos diariamente é
fundamental para o bom funcionamento do servico, mas se constitui medida de dificil
execucdo a curto prazo, dado o grande volume de demanda. Diante dessa inviabilidade
imediata de mudanca, as demais proposicOes feitas para esse ambiente sdo mais simples e

requerem, em boa medida, apenas didlogo e engajamento entre os envolvidos.

Ja as inadequac6es do ambiente fisico, por sua vez, para serem resolvidas necessitam
muitas vezes de resolucdes que vao além do dialogo e comprometimento das pessoas. Como
foi comprovada, a area fisica do ambulatério ¢ insuficiente para a boa execucdo das tarefas
que abriga em funcdo do nimero de atendimentos e procedimentos realizados diariamente. No
entanto, sua ampliacdo ndo é algo que se resolva facilmente. Como se trata de um servigo
publico federal, € necessario a Unido envidar esfor¢os para implementar essa e outras

proposicoes.

Enfim, ndo se pode transformar todo o ambulatério de uma sé vez, mas € possivel
melhorar as condi¢des de trabalho, a qualidade de vida e levar promocao a salde a todos 0s
usuarios do servico. Esta pesquisa permitiu uma série de esclarecimentos sobre 0s aspectos
ergondmicos existentes, mas ndo esgotou a relevancia do tema. Nessa perspectiva,
ressaltamos que mais estudos devem ser realizados no sentido de analisar o conforto
ambiental de servicos publicos destinados a pacientes portadores de cancer,
independentemente da idade, a partir da ergonomia e sua relacdo na qualidade dos servicos

prestados aos usuarios em servicos de saude de hospitais universitarios do Pais.
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ANEXO A - TCLE Acompanhantes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO (UFPE)
AMBULATORIO E ONCOLOGIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS-UFPE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- ACOMPANHANTES
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa: Analise ambiental
feita a partir da percepcdo dos pacientes idosos, dos acompanhantes e profissionais de
enfermagem, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Paula Danielle de Azevedo
Araujo, com endereco na rua Doutor Jodo Marques, nimero 60, bairro Ilha do Retiro, edificio
Bosque Ilha do  Retiro,b, CEP 50750320, telefone 988266371, e-mail
paula_azevedoaraujo@hotmail.com para contato do pesquisador responsavel (inclusive

ligacGes a cobrar).

Esta pesquisa esta sob a orientacdo da professora Doutora Vilma Maria Villarouco Santos

Telefone: 996329939 e-mail villarouco@hotmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estad em duas vias. Uma

via Ihe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento

em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O principal objetivo dessa pesquisa € oferecer um espagco para tratamento quimioterapico
adequado, tanto para pacientes idosos em estudo como para os funcionarios e vocés
acompanhantes deste ambulatério de oncologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco.O oferecimento de um servi¢o de oncologia especifico para idosos
levou a um aumento gradativo do atendimento de pacientes no servigo, no entanto, como nédo

foram implementadas mudancas no ambiente construido, esses pacientes estdo sendo
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atendidos no mesmo ambiente em que sdo tratados os mais jovens, utilizando os mesmos
equipamentos (macas, leitos, poltronas, sanitéarios, etc.). Contudo, surge a curiosidade da
pesquisadora em estudar esse ambiente, analisando e identificando os aspectos negativos e
positivos em relagdo ao espaco fisico deste posto de trabalho, e posteriormente realizar um
levantamento através do diagndstico dos resultados encontrados, e por fim, para propor

solucdes de melhoria no servigo estudado.

O periodo da participacdo na pesquisa serd o tempo disponivel que vocé disponibilizara para
responder uma pergunta, e responder um questionario. Sera necessario mais um periodo de
meio turno que serd previamente acordado entre a pesquisadora e o gestor do setor para a
replicacdo das respostas coletadas na pergunta aplicada. Quanto as demais etapas da pesquisa
serdo necessarias apenas a autorizacdo do setor as dependéncias e dados anteriormente
descritos para a sua execucdo. A previsdo de permanéncia da pesquisadora para a coleta dos
dados no ambiente é de 01 (uma) semana, a fim de que se possa analisar todo o
funcionamento do ambulatorio de oncologia e fazer a devida coleta dos dados.

Riscos: Ha possibilidade de constrangimentos para preenchimento da pergunta por vocé
acompanhante, tendo em vista que a pesquisadora tambem é funcionaria do local em estudo, e
que voceé esta sendo acompanhante do idoso, podendo ocorrer de ndo ser tdo sincero quanto as
possiveis criticas e sugestdes de melhorias ao setor. Para isso, a pesquisadora deixara claro
que nao havera nenhuma forma de identificacdo no material entregue, e que as respostas serao
recolhidas em envelope no dia seguinte ao da entrega, sendo abertos apenas depois de todos ja

terem respondido e guardado.

Beneficios: Vocé, acompanhante do idoso em tratamento quimioterapico do ambulatorio do
HC-UFPE, participante desta pesquisa podera apontar as principais dificuldades encontradas
durante o acompanhamentoe a permanéncia no ambiente. Também poderd esclarecer
quaisquer davidas que tenham em relacdo aos dados coletados pela pesquisadora, a qualquer
momento. Além disso, esta contribuindo com sugestdes de melhoria do ambiente pesquisado.
Dessa maneira, acredita-se que ficard mais satisfeito, ao constatar que suas percepcdes e suas
sugestdes serdo registradas e apreciadas. Nesse sentido, espera-se que 0s resultados a serem
encontrados neste estudo impulsionem uma melhoria dos ambientes e como consequéncia,

uma melhoria do bem-estar e eficiéncia do setor analisado.

Todas as informagOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em

eventos ou publicacGes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
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0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados
coletados nesta pesquisa(questionarios, fotos, mapas comportamentais),ficardo armazenados
em(pastas de arquivos em computador pessoal),sob a responsabilidade da pesquisadora Paula
Danielle de Azevedo Araudjo,no enderecoacima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada Ihe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo €
voluntéria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de dlvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-
600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, , CPF , abhaixo

assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade

de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo Analise de critérios ergonémicos de referéncia apliciveis a
ambientes hospitalares para idosos acometidos de cancer,como voluntario (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer interrupcdo de meu acompanhamento/

assisténcia/tratamento.

Local e data Impresséo digital

(opcional)

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite

do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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ANEXO B — TCLE ldosos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO (UFPE)
AMBULATORIO E ONCOLOGIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS-UFPE

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa: Analise
ambiental feita a partir da percepcdo dos pacientes idosos, dos acompanhantes e profissionais
de enfermagem, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Paula Danielle de Azevedo
Araujo, com endereco na rua Doutor Jodo Marques, nimero 60, bairro llha do Retiro, edificio
Bosque Ilha do  Retiro,b, CEP 50750320, telefone 988266371, e-mail
paula_azevedoaraujo@hotmail.com para contato do pesquisador responsavel (inclusive

ligacGes a cobrar).

Esta pesquisa esta sob a orientacdo da professora Doutora Vilma Maria Villarouco Santos

Telefone: 996329939 e-mail villarouco@hotmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma

via Ihe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar 0 consentimento

em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Para a coleta de dados dessa pesquisa, que tem como objetivo observar as dificuldades e
facilidades vivenciadas por vocé idoso durante a administracdo da medicacdo para
tratamento do cancer, sera utilizacdo um modelo de mapa comportamental, onde através
dele seré possivel realizar uma observacdo do seu comportamento no posto de enfermagem,
utilizando desenhos da planta do local, e registrando nela a sequéncia da sua movimentacao,

seja sentado, na poltrona ou cama, durante o uso da medicacdo quimioterapica.
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Vocé, idoso, em tratamento quimioterapico s6 serd convidado a participar da pesquisa,
estando com bom estado geral de salde, consciente, orientado, e na presenga de um
acompanhante maior de 18 anos. Nd havendo assim prejuizo ao tratamento médico

oferecido.

Riscos: E possivel ocorrer risco de constrangimento ou desconforto durante a realizagdo do
mapa comportamental. Como forma de minimizar esses riscos, 0 mapa comportamental sera
tracado de maneira discreta e reservada, em dia e hora convenientes para vocé, sem causar
qualquer prejuizo ao seu tratamento clinico. Eu como pesquisadora me disponibilizo a

esclarecer qualquer ddvida no momento da observacéo.

Beneficios: Os beneficios proporcionados por esta pesquisa estdo diretamente voltados para a
prestacdo de um atendimento adequado a vocé idoso, paciente do ambulatorio de oncologia
do Hospital das Clinicas da UFPE, tendo em vista as suas necessidades ergondmicas
reveladas durante a administracdo dos quimioterdpicos. A intensdo da pesquisadora é de
apresentar os resultados da pesquisa a diretoria do hospital universitario e a chefia do
ambulatorio de oncologia e propor novos critérios/parametros pata tornar o ambiente melhor

adaptado para receber os pacientes idosos e seus acompanhantes.

Todas as informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participa¢do. Os dados
coletados nesta pesquisa(questiondrios, fotos, mapas comportamentais),ficardo armazenados
em(pastas de arquivos em computador pessoal),sob a responsabilidade da pesquisadora Paula

Danielle de Azevedo Araljo,no enderecoacima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisédo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores

(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderad consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-
600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).



127

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abhaixo

assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade

de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo Analise de critérios ergondémicos de referéncia aplicaveis a
ambientes hospitalares para idosos acometidos de cancer,como voluntario (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer interrupcdo de meu acompanhamento/

assisténcia/tratamento.

Local e data

Impressao
digital

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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ANEXO C — TCLE Profissionais de satde

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO (UFPE)
AMBULATORIO E ONCOLOGIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS — UFPE

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa : Analise ambiental
feita a partir da percepcdo dos pacientes idosos, dos acompanhantes e profissionais de
enfermagemque estd sob a responsabilidade da pesquisadora Paula Danielle de Azevedo
Arauljo, com endereco na rua Doutor Jodo Marques, nimero 60, bairro llha do Retiro, edificio
Bosque Ilha do Retiro, CEP  50750-320, telefone 988266371, e-malil
paula_azevedoaraujo@hotmail.com para contato do pesquisador responsavel (inclusive

ligacGes a cobrar).

Esta pesquisa estd sob a orientagdo da professora Doutora Vilma Maria Villarouco Santos
Telefone: 996329939 e-mail villarouco@hotmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma

via Ihe seré entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento

em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O principal objetivo dessa pesquisa € oferecer um espagco para tratamento quimioterapico
adequado, tanto para pacientes idosos em estudo, como para vocé, funcionario deste
ambulatério de oncologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco.O oferecimento de um servigo de oncologia especifico para idosos levou a um
aumento gradativo do atendimento de pacientes no servico, no entanto, como nao foram
implementadas mudancas no ambiente construido, esses pacientes estdo sendo atendidos no
mesmo ambiente em que sdo tratados os mais jovens, utilizando os mesmos equipamentos
(macas, leitos, poltronas, sanitarios, etc.). Contudo, surge a curiosidade da pesquisadora em

estudar esse ambiente, analisando e identificando os aspectos negativos e positivos em relacéo
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ao espaco fisico deste posto de trabalho, e posteriormente realizar um levantamento através do
diagndstico dos resultados encontrados, e por fim, para propor solu¢des de melhoria no
servico estudado.

O periodo da participacdo na pesquisa serd o tempo disponivel que vocé disponibilizara para
responder uma pergunta, e responder um questionario. Sera necessario mais um periodo de
meio turno que serd previamente acordado entre a pesquisadora e o gestor do setor para a
replicacdo das respostas coletadas na pergunta aplicada. Quanto as demais etapas da pesquisa
serdo necessarias apenas a autorizacdo do setor as dependéncias e dados anteriormente
descritos para a sua execuc¢do. A previsao de permanéncia da pesquisadora para a coleta dos
dados no ambiente é de 01 (uma) semana, a fim de que se possa analisar todo o
funcionamento do ambulatorio de oncologia e fazer a devida coleta dos dados.

Riscos: Ha possibilidade de constrangimentos para preenchimento da pergunta por vocé
funcionario do servico, tendo em vista que a pesquisadora também é funcionaria do local em
estudo, podendo ocorrer de ndo ser tdo sincero quanto as possiveis criticas e sugestdes de
melhorias ao setor. Para isso, a pesquisadora deixara claro que ndo haverd nenhuma forma de
identificacdo no material entregue, e que as respostas serdo recolhidas em envelope no dia

seguinte ao da entrega, sendo abertos apenas depois de todos ja terem respondido e guardado.

Beneficios: Vocé, funcionario do ambulatério do HC-UFPE, participante desta pesquisa
podera apontar as principais dificuldades encontradas durante a execu¢do de suas tarefas e
guanto a permanéncia no ambiente. Também podera esclarecer quaisquer ddvidas que tenham
em relacdo aos dados coletados pela pesquisadora, a qualquer momento. Além disso, esta
contribuindo com sugestdes de melhoria do ambiente pesquisado. Dessa maneira, acredita-se
que ficara mais satisfeito, ao constatar que suas percepc¢des e suas sugestdes serdo registradas
e apreciadas. Nesse sentido, espera-se que os resultados a serem encontrados neste estudo
impulsionem uma melhoria dos ambientes e como consequéncia, uma melhoria do bem-estar

e eficiéncia do setor analisado.

Todas as informacGes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participa¢do. Os dados

coletados nesta pesquisa(questionarios, fotos, mapas comportamentais),ficardo armazenados
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em(pastas de arquivos em computador pessoal),sob a responsabilidade da pesquisadora Paula
Danielle de Azevedo Aradjo,no enderecoacima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada Ihe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo €
voluntéria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderad consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-
600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo

assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade

de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo Analise de critérios ergonémicos de referéncia aplicaveis a
ambientes hospitalares para idosos acometidos de cancer,como voluntario (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer interrupcdo de meu acompanhamento/

assisténcia/tratamento.

Local e data Impressdo
digital

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
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e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;
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APENDICE A

Questionario sobre percepcdo de idosos- Recepcao

Nome: Sexo:
Estado civil:
Limitacdo de locomocdo: ( ) ndo () simQual:

Percepcéo de agradabilidade dos idosos quanto ao conforto ambiental da recepgéo referente

aos itens abaixo:

e Tamanho/espagco fisico: ( ) agradavel () regularmente agradavel ()

desagradavel

Observacdes da pesquisadora:

e Mobiliario: ( ) agradavel () regularmente agradavel () desagradavel

Observacdes da pesquisadora:

e lluminacdo: ( ) agradavel ( ) regularmente agradavel () desagradavel

Observacdes da pesquisadora:

e Ruidos: ( )agradavel () regularmente agradavel () desagradavel

Observacdes da pesquisadora:
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e Conforto térmico: ( ) agradavel () regularmente agradavel ( ) desagradavel

Observacdes da pesquisadora:

e Cordas paredes: ( ) agradadvel () regularmente agradavel () desagradavel

Observacdes da pesquisadora:




APENCIDE B
Questiondrio sobre percepg¢do de idosos- Posto de enfermagem

Nome: Sexo:
Estado civil:
Limitacdo de locomocgdo: ( ) nédo ( )sim Qual:

Percepcéo de agradabilidade dos idosos quanto ao conforto ambiental ao posto de

enfermagem

e Tamanho/espaco fisico: ( ) agradavel ( ) regularmente agradavel ()

desagradavel

Observacdes da pesquisadora:
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e Mobiliario: ( ) agradavel () regularmente agradavel () desagradavel

Observacdes da pesquisadora:

e lluminacdo: ( ) agradavel ( ) regularmente agradavel () desagradavel

Observacdes da pesquisadora:

e Ruidos: ( )agradavel () regularmente agradavel () desagradavel

Observacdes da pesquisadora:
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e Conforto térmico: ( ) agradavel () regularmente agradavel () desagradavel

Observacdes da pesquisadora:

e Cordas paredes: ( )agradavel () regularmente agradavel  ( ) desagradavel

Observacdes da pesquisadora:




APENDICE C

Questiondrio sobre percepc¢do de idosos- Banheiros

Nome: Sexo:
Estado civil:

Limitacdo de locomocdo: ( ) nédo ( )sim Qual:

Percepcéo de agradabilidade dos idosos quanto ao conforto ambiental aos banheiros

e Tamanho/espaco fisico:( ) agradavel () regularmente agradavel ()
desagradavel

Observacdes da pesquisadora:
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e Mobiliario: ( ) agradavel () regularmente agradavel () desagradavel

Observacdes da pesquisadora:

e lluminacdo: ( ) agradavel ( ) regularmente agradavel () desagradavel

Observacdes da pesquisadora:

e Ruidos: ( )agradavel () regularmente agradavel () desagradavel

Observacdes da pesquisadora:
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e Conforto térmico: ( ) agradavel () regularmente agradavel () desagradavel

Observacdes da pesquisadora:

e Cordas paredes: ( ) agradadvel () regularmente agradavel () desagradavel

Observacdes da pesquisadora:




