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Resumo

Este estudo aborda hospitais especializados no tratamento do céncer para
investigar a influéncia da flexibilidade dos ambientes sociais sobre a postura
das pessoas em relacdo ao espaco hospitalar. Esta pesquisa pode dar suporte
a arquitetura hospitalar no @mbito do planejamento para melhores condigdes da
experiéncia de seus usuarios. A cultura dos hospitais se fundamenta em
fatores de carater técnico-funcional e de carater simbdlico, caracterizando os
espacos do hospital bem como as relagbes que sdo estabelecidas entre a
postura das pessoas e a atmosfera psicoldgica do lugar que é estimulada pelo
gerenciamento. Assim, o gerenciamento dos espacgos, rotinas e funcionamento,
por um lado, e a vivéncia diaria das pessoas, por outro, ddo dimensdes aos
cenarios de experiéncias no ambiente hospitalar. O estudo incluiu a
investigacao de cinco salas de espera de trés Centros de Alta Complexidade
em Oncologia em Belo Horizonte, Brasil. O trabalho de campo adotou a
seguinte metodologia: observagdes diretas nas salas de espera; elaboragéo e
aplicagdo de questionarios sobre as condicbes de espera das unidades e a
realizacao de testes de flexibilizagdo dos mobiliarios das salas de espera. Os
usuarios vivenciaram e refletiram sobre os problemas dos espagos dos
hospitais relativos a distribuicado de mobiliario em ambientes incompativeis com
as atividades realizadas e a falta de flexibilidade de uso desses ambientes.
Como resultado, constatou-se que novas distribuicbes propostas para o
mobiliario estimularam a autonomia das pessoas por escolhas no uso de
diferentes ambientes de espera para atividades especificas e isso repercutiu
em maior flexibilidade e mudangas no comportamento das pessoas. Caso os
espacos de espera oferecam condigbes de flexibilidade de uso compativeis
com as expectativas das pessoas e com as atividades realizadas, a experiéncia

ambiental pode refletir na formagado de uma nova imagem social do hospital.

Palavras-chave: arquitetura hospitalar, flexibilidade no uso, salas de espera,

tratamento do cancer, vivéncia dos usuarios.



Abstract

This research study approaches specialized cancer treatment hospitals for
investigation about the influence of flexibility of social environments on peoples’
perspective about hospital spaces. The research may provide support to
hospital architectural design in the realm of planning for better conditions of
users’ experience. The culture inside hospitals is based on both technical-
functional and symbolic factors. That characterizes hospital spaces where
management supports certain psychological atmosphere despite potential
relationships of such atmosphere with people’s views of their experience.
Therefore, management of spaces, routines and operations, on one side, and
people’s behavior, on the other, both shape the dimensions of scenarios and
experiences in hospital environment. This study included research of five
waiting-rooms in high Complexity Oncology Centers in Belo Horizonte, Brazil.
Field work comprised of the following methodology: direct observations in
waiting-rooms, elaboration and application of survey questionnaires about
conditions for waiting activities in such places and development of simulation
testing about flexibilization of furniture arrangement in waiting-rooms. Users
acknowledged and reflected upon problems related to the layout of furniture that
incompatible with local activities and the lack of flexibility for use of such
environments. As results, the new proposed furniture layout enhanced users’
autonomy for choices in use of distinct environments for specific activities and
that changed peoples’ behavior. In case waiting-rooms provide conditions for
flexibility of use that are compatible with people’s expectations, the

environmental experience may lead to a new social image of hospital spaces.

Palavras-chave: hospital architectural design, flexibility of use, waiting-rooms,

cancer treatment, users’ experience.
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1 Introducéo

O hospital possui um simbolismo cultural significativo, pois se configura para a
sociedade ocidental como o “local de cura”, onde as pessoas confiam a sua
salde a uma equipe especializada que detém o poder de reverter o quadro da

dor e da angustia.

A instituicdo hospitalar € um dos elementos representativos da fungéo
especializada da area de saude, seja publica ou privada, que oferece
resposta as demandas de manutengao, controle e terapias da saude
individual e/ou coletiva. O hospital simboliza a possibilidade do sujeito
de sofrer uma reformulagéo corporal e mental, participando, assim,
da organizagdo e do desenvolvimento social de forma harmoénica e
participativa (COSTA, 2001).

O hospital, enquanto instituicdo, possui uma cultura organizacional
determinada por fatores materiais, evidenciado pelo carater técnico-funcional, e
por fatores imateriais relacionados ao simbolismo que representa para as
pessoas. Ambos os fatores possuem vinculo com questbes espaciais, 0
primeiro devido a funcionalidade (fluxos, dimensdes, instalagbes) e o segundo

devido ao comportamento e atitudes dos usuarios frente aos espacos.

Os hospitais constituem importantes e complexas organizagbes no cenario
atual de saude, conforme enfatizou Toledo (2006), comparando-os a outras
edificacbes de complexidade programatica. Ndo sO por sua estrutura
organizacional que reune unidades funcionais diferenciadas tais como
industria, hotelaria, atividades administrativas, atividades terapéuticas e
laboratoriais, mas também, pela diversidade de seus recursos humanos, com
médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, fisioterapeutas, técnicos,
funcionarios dos servigos gerais e administradores, e principalmente, pela
clientela que atende que é heterogénea quanto a idade, condigdo social, sexo e

tipo de tratamento.
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O presente trabalho espera encontrar alguns significados importantes dessa
relagdo pessoa-ambiente e compreender a interpretacdo dos pacientes,
familiares, acompanhantes e funcionarios acerca de instituicdes especializadas

no tratamento oncoldgico.

E importante enfatizar que pacientes com cancer buscam esses hospitais em
um processo constante, uma vez que precisam do acompanhamento médico
devido a lentidao do préprio tratamento. Dessa forma, essas instituicbes podem
significar para os pacientes mais que uma simples passagem momentanea,
mas uma relagcao de dependéncia que pode ser desfeita quando ha mudanca
de posicao dentro do sistema por meio da passagem de um estado para outro,

ou seja, com a cura da doenga ou com a morte do paciente (DAMATTA, 2000).

Ha que se levar em conta que esses pacientes tém idades variadas,
perpassando pela infancia, fase adulta e pela terceira idade e que possuem
estigmatizadas as mais variadas patologias em regides corporais diferentes,
em fase inicial ou em fase terminal. Curvam-se aos mais diversificados tipos de
condutas médicas, cirurgicas ou ndo, que culminam com tratamentos varios,
com aparelhos tecnologicamente especificos, dosagens desiguais e periodos
de exposicao a medicamentos e/ou radiagdo também desiguais. O estresse é
enorme, exacerbado pelo estigma do cancer que ainda ocorre em nossa
sociedade por mais que tenhamos evoluido em saberes, em técnicas
assistenciais e em equipamentos. Ndo com menos importancia estdo os
acompanhantes, via de regra familiares, que convivem com esses pacientes,
de forma diuturna, nessa miriade de incertezas, expostos ao vai e vem dos
sintomas, as melhoras e pioras na longevidade dos tratamentos, na absorg¢ao
de emocgdes que tentam esconder do seu respectivo doente, mostrando a ele
uma animagao que nem sempre tém. Enfim, todas as pessoas estdo a mercé
dessas intempéries emotivas. Além disso, ha os profissionais e voluntarios que

realizam seu trabalho diario nos hospitais.
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Para essa discussdo, optou-se por adotar algumas teorias e conceitos, tais
como a teoria antropoldgica interpretativa e a teoria sobre comportamentos
ambientais, que nos permitem analisar o homem e sua cultura de acordo com
uma hierarquia de significados que o préprio homem estabelece. Pode-se dizer
que, por um lado, o gerenciamento dos espagos, rotinas, manutengdes e
funcionamento e, por outro, o comportamento das pessoas € que promovem as
dimensdes dos cenarios e experiéncias no ambiente hospitalar. Nesse caso,
propde-se obter um entendimento aprofundado acerca da cultura que permeia
o hospital e das relagcdes que sdo estabelecidas entre a postura das pessoas e

a atmosfera psicolégica do lugar, estimuladas pelo gerenciamento.

1.1. Caracterizacao do problema

A gestao dos hospitais implica avaliar com maior énfase numeros, planilhas,
questbes tecnoldgicas, tratamentos avancados, cumprimento das normas
sanitarias e estimativas de lucro. Entretanto, menor valor é atribuido as
relacbes que se estabelecem na vivéncia didria das pessoas, no interior dos
espacos. Varios problemas sao detectaveis nos espacos dos hospitais, no que
se refere a distribuicido de mobiliario, falta de flexibilidade de elementos
arquitetbnicos e inexisténcia de ambientes compativeis com as atividades

realizadas e isso pode refletir na percepgao dos usuarios.

Considera-se que, se os espacos oferecessem condi¢cdes de flexibilidade de
uso compativeis com as expectativas das pessoas e com as atividades
realizadas, a experiéncia ambiental poderia refletir uma percepc¢ao positiva e a
formagdo de uma nova imagem social do hospital. A flexibilidade do espaco é
relativa a facilidade de manejar os elementos arquitetdbnicos que o compdem e
possibilitaria a realizacdo de inumeras atividades no mesmo ambiente,
dependendo da situagdo. Hall (1977) ja enfatizava sobre projeto que a

flexibilidade e coeréncia entre conformacdo espacial e funcédo, poderiam
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resultar numa diversidade de espacos. Nesses, dependendo da situacéo e de

suas condigdes, as pessoas poderiam se envolver ativamente.

Por questdes operacionais, ndo sdo todos os ambientes hospitalares que
propiciam a flexibilidade de elementos arquiteténicos como centros cirurgicos,
consultérios e salas de exames. No entanto, espacos de convivéncia podem
oferecer maior flexibilidade de uso, caso das salas de espera, areas de estar e
convivio. Tais areas sao importantes no contexto hospitalar pela fungao que
exercem e por abrigarem uma diversidade de pessoas, pacientes,

acompanhantes e funcionarios, em condigdes e situagdes diversas.

Torna-se um desafio compreender o confronto entre o carater técnico-funcional
e o carater simbdlico que moldaram as instituicdes hospitalares especializadas
no tratamento do cancer assim como, as implicacdes dessas caracteristicas na

relagao entre a pessoa e o seu meio.

Hall constatou que “a relagao entre 0 homem e a dimenséo cultural € de ordem
a permitir que o homem e seu meio ambiente participem da formacdo um do
outro” (HALL, 1977, p.15), ou seja, o ser humano tem a capacidade de criar o

seu mundo e vice versa.

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo Geral

Investigar a influéncia da flexibilidade dos ambientes sobre a postura de

funcionarios, pacientes e seus acompanhantes e vice versa.
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1.2.2. Objetivos Especificos

= Analisar a relacdo pessoa-espaco nos hospitais especializados no

tratamento do cancer;

= Delinear as caracteristicas simbdlicas e técnico-funcionais da instituicao
hospitalar a partir de seu desenvolvimento historico e tipolégico até os

dias atuais;

= Evidenciar os efeitos do gerenciamento sobre o papel atribuido aos
usuarios dos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em

Oncologia;

= Analisar a postura das pessoas em situagdes vivenciadas nos espagos

hospitalares das salas de espera.

1.3. Justificativa

A constituicdo do espago enquanto simbolo é essencial para a identificagéo de
um aspecto que mostre a verdadeira importancia e realidade de atividades,
comportamentos, atitudes, enfim, da postura dos usudrios nesse espaco. A
medida que ha apropriagdo, ou seja, a medida que as pessoas usam OS
espacos e se adaptam a estes cria-se uma historia de vida sobre as relagdes
que regem as diversas experiéncias humanas nos espagos. Assim, cada lugar
pode ser associado a sentimentos. As pessoas sao capazes de filtrar estimulos

positivos ou negativos estando em um determinado ambiente.

[...] A forma do espago, entdo, tem o poder de conformar um
individuo, influenciando sua maneira de pensar, agir e sentir. O
espaco direciona o olhar do sujeito para um determinado &ngulo de
percepgao do meio ambiente. A saude do homem recebe influxo
permanente da forma espacial, podendo afirmar que, parte das
enfermidades fisicas e psiquicas, aparece como decorrente de um
espago mal constituido, desconectado dos anseios e necessidades
dos homens (COSTA, 2001).
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Ao serem analisadas, em primeiro lugar, a vivéncia dos pacientes em
tratamento oncolégico, na perspectiva de familiares, acompanhantes e
funcionarios nos ambientes hospitalares e, em segundo lugar, a singularidade
dessa experiéncia de acordo com a cultura brasileira espera-se encontrar
alguns significados importantes dessa relagdo pessoa-ambiente, pela
interpretacdo dos sujeitos acerca do seu meio social e do seu modo de

pensamento.

E importante enfatizar que sdo desconhecidas as interpretacdes dos sujeitos
acerca dos significados da relagdo pessoa-espago no ambiente de tratamento
oncoldgico. Os estudos especificos sobre o tema ainda sdo escassos, com
pouca publicacdo. Portanto, tais discussbes sao oportunas e podem dar
suporte as instituicdes hospitalares no ambito do gerenciamento do uso dos

espacos de socializacao.

O processo terapéutico a que sdo submetidos os pacientes e via de
consequéncia os familiares sdo na maioria das vezes lentos e angustiantes.
Por isso, é fundamental entender como a flexibilidade e o poder de intervencao
do usuario pode reduzir o estresse e melhorar a sua postura frente ao espaco

de tratamento do cancer.

1.4. Questionamentos e hipoteses

Alguns questionamentos foram levantados sobre o tema, de acordo com as

experiéncias pessoais e profissionais da pesquisadora.

1. Como pode ser definida a expectativa dos usuarios dos espacos

hospitalares voltados para a assisténcia oncolégica?

2. Como a flexibilidade em espacgos hospitalares pode afetar atitudes,

comportamentos, valores das pessoas nestes ambientes?
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3. Quais sao as possiveis agdes do gerenciamento do ambiente hospitalar

de tratamento oncoldgico para flexibilidade nas atividades realizadas nos

espacgos hospitalares?

Qual a relagao entre a percepcdo da atmosfera do uso ambiental, a
apropriacdo dos espacos hospitalares especializados no tratamento do
cancer e a postura dos usuarios relativa ao significado e importancia

desses ambientes?

Compativel com tais questionamentos, a pergunta principal da pesquisa é:

Como a flexibilidade do uso de certos espacos sociais em hospitais

especializados no tratamento oncoldgico influencia a postura das pessoas pela

percepgao de sua vivéncia nesses espagos?

Com isso, esta pesquisa pretende explorar as seguintes hipoteses:

1.

A flexibilidade dos elementos arquitetdnicos nos espagos hospitalares

possibilita mudangas no comportamento e postura das pessoas.

A flexibilidade na configuragdo dos espagos pouco ou nada influencia a

postura (comportamento, atitudes, valores) das pessoas.

A flexibilidade dos elementos arquitetdnicos nos espacos hospitalares
estimula a autonomia nas pessoas relativa as escolhas no uso dos

elementos ambientais.

A flexibilidade predispde pouca ou nenhuma manifestacdo de escolhas

ou alteragdes no uso predefinido dos elementos ambientais.
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1.5. Objeto de estudo

Para a investigacdo do estudo foram selecionados trés Centros de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), localizados na cidade de Belo

Horizonte, no Estado de Minas Gerais, sdo eles:
= Hospital Mario Penna
= Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte — Unidade de Oncologia.

= Hospital das Clinicas — Hospital Borges da Costa.

Foram escolhidas algumas salas de espera dessas instituicbes para a
realizacao do trabalho investigativo, sendo duas salas do Hospital Mario
Penna, uma sala da Santa Casa de Misericérdia e duas salas do Hospital

Borges da Costa.

Os hospitais pesquisados possuem muitas salas de espera. No entanto, para
esse trabalho, foram selecionadas cinco areas devido a relativa importancia no
contexto do hospital e por apresentarem caracteristicas especificas que sao

descritas no desenvolvimento da pesquisa.

O Hospital Mario Penna possui uma espera geral, funcionando como triagem e
outra sala de espera exclusiva para o servigo de quimioterapia, que funciona
em prédio anexo. Por tais caracteristicas, as duas salas foram alvo da
pesquisa. A Santa Casa de Misericérdia possui uma sala de espera uUnica na
Unidade de Oncologia, tanto para o servico de quimioterapia, quanto para o
servigo de radioterapia. E, o Hospital Borges da Costa também possui uma
espera geral que funciona como triagem e uma espera exclusiva para o servigo

de quimioterapia, que se localiza numa area de circulacéo da unidade.
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1.6. Estrutura do trabalho

O trabalho esta organizado da forma como apresentado:

1. Apresentacdo da pesquisa — este capitulo contém introdugao,
problema que originou o trabalho, objetivos, justificativa,

qguestionamentos e hipoteses e objeto de estudo.

2. Revisdo de literatura — esta parte do trabalho esta subdividida em
tépicos, como pode ser observado a seguir. O objetivo € abordar a
cultura dos hospitais através da evolugcdo da arquitetura hospitalar,

evidenciando o carater técnico-funcional e o carater simbolico.

3. Centros Especializados em Oncologia — este capitulo aborda os
locais de estudo, as caracteristicas de cada instituicdo pesquisada e

suas respectivas salas de espera.

4. Procedimento de andlise — este item apresenta os métodos e materiais

utilizados na pesquisa e a amostragem.

5. Diagnéstico dos locais pesquisados — sao descritos todos os
problemas encontrados nos locais, as atividades realizadas, os testes e

a andlise dessas situacoes.

6. Consideracdes finais — discussdes sobre aplicabilidade pratica dos
resultados obtidos, limitacbes da pesquisa e sugestdes para futuros

trabalhos.

Referéncias (7), Apéndices (8) e Anexos (9).
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2 Revisao de Literatura

Este capitulo esta organizado da seguinte forma: o conhecimento da cultura
dos hospitais e os elementos importantes que formam esta cultura abordagem
das caracteristicas técnico-funcionais e simbodlicas que estdo inseridas no

contexto da instituicdo hospitalar.

O carater técnico-funcional pode ser entendido por meio do desenvolvimento
da prépria arquitetura hospitalar ao longo da histéria. Este retorno ao passado
possibilitou o aprofundamento do tema dos hospitais e da prépria evolugao da
medicina de acordo com a dtica sanitaria e de condigdes ambientais. Assim
como as transformagdes conceituais, fisicas e técnico-funcionais do hospital
“‘moderno”, considerado hospital terapéutico desde o séc. XVIII até os dias

atuais.

O carater simbdlico esta muito relacionado ao comportamento das pessoas nos
espacos, e também a impressao que a instituicado hospitalar transmite para os
seus usuarios. Temas sobre a postura das pessoas: comportamentos, valores
e atitudes, assim como a apropriagdo dos espacgos, foram investigados para
embasar esse carater. Foi importante também ultrapassar o campo da
arquitetura hospitalar pela escassez de material tedrico-critico sobre o tema,
principalmente das relacdes que se estabelecem entre pessoas e espacos nas

instituicdes de assisténcia a saude.

As informacdes foram relacionadas ao uso das salas de espera dos hospitais e

constituiram um importante estimulo para o desenvolvimento dessa pesquisa.
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2.1 Cultura dos hospitais = Caréater Técnico-funcional x Carater
simbdlico

De acordo com Jaime Junior (2002), toda organizagao possui uma cultura e
essa cultura explica muitos fendbmenos que ocorrem na organizagédo. Os
hospitais sdo considerados organizagbes complexas para Vaghetti, Padilha e
Maia (2006), por sua forma peculiar de constituicdo, abrigando servigos
diferenciados, diversidade de recursos humanos e abrangente clientela

(heterogénea quanto a idade, condigao social, tipo de tratamento e sexo).

A cultura organizacional de um hospital ndo pode ser generalizada, como o
préprio conceito de cultura demonstra. Por isso é importante que haja
investigacao de culturas especificas, como a estudada nessa pesquisa, de
instituicdes voltadas para o tratamento oncoldgico. Assim, como enfatiza Braga
(2008) “mesmo no estudo de culturas particulares deve-se estar atento as
diversidades e procurar entendé-las dentro de um contexto histérico, de

relacdes e inter-relagoes”.

Mesmo dentro de uma mesma instituicdo cada area ou unidade pode ter sua
propria cultura, ou uma subcultura, com seus mitos e maneiras peculiares de
relacionamento (BITTAR, 2004). A sala de espera possui especificidades no
contexto hospitalar, pois representa o local de socializag&o, abriga pessoas em
condigbes diferentes e, no caso do tratamento contra o cancer pacientes e
acompanhantes retornam varias vezes a instituicdo, criando uma relacdo com

esse espaco.

A cultura dos hospitais pode ser entendida como um conjunto de elementos
inter-relacionados que levam em consideragdo, de um lado, a evolugao
histérica da organizagdo, sua estrutura social, o carater tecnologico e
funcionalista e, de outro, o carater simbdlico, vinculado a sua imagem social e

as relagbes pessoa-espaco e pessoa-pessoa que sdo criadas.
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Braga (2008) definiu trés niveis da cultura organizacional:

1. Nivel dos objetos visiveis — arquitetura, disposicdo dos mobiliarios,
equipamentos, vestuario e documentos, que sdo de facil observacao

direta;

2. Nivel dos valores que regem o comportamento e que sao de dificil
observacao direta, mas que se pode procurar identificar através de
entrevistas e/ou de analises dos documentos formais da organizagéo.
Os valores expressam o que as pessoas entendem como a razao do seu
comportamento, e por isto, estdo sujeitos a idealizagcbes e

racionalizacdes; e

3. Nivel dos pressupostos inconscientes, que sdo aqueles que determinam
como o grupo percebe, pensa e sente. Na medida em que os valores
compartilhados conduzem as pessoas a determinados comportamentos
e se esses servem para solucionar problemas, o valor vai gradualmente
se transformando em pressuposto inconsciente sobre como é a

realidade.

Para esse trabalho foram adotados apenas dois grupos de fatores, partindo dos
trés niveis do conceito de cultura organizacional exposto. O primeiro grupo
representa o que foi possivel estabelecer através da observagao direta e de
pesquisa documental, relacionado ao que € material. E o segundo grupo
representa os aspectos imateriais, o simbdlico, o que foi conseguido através
das entrevistas e questionarios. O segundo grupo € na verdade uma jungao
dos niveis 2 e 3 demonstrados acima, uma vez que se considera aqui que os
pressupostos inconscientes estdo expressos nas atitudes, comportamentos e

valores dos usuarios.

Braga (2008) enfatizou que cultura deve ser pensada como a jungao de
aspectos materiais e imateriais da realidade na criacdo de todo um universo

simbdlico. Para a cultura organizacional isso “pode significar a combinagao
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entre aspectos tais como arquitetura, layout, vestuario, mobiliarios e
documentos (materiais), com valores, crengas, mitos, percepgao, pensamento,
sentimento (imateriais) constituindo-se num conjunto coerente e coeso de
simbolizagdes que dé significado e legitimidade as acbes da empresa”. Estes

fatores estao descritos na Fig. 1 a seguir.

FATORES MATERIAIS

- REGISTRO HISTORICO
- ARQUITETURA
-LAYOUT

- MOBILIARIOS

- EQUIPAMENTOS

- TECNOLOGIA

- DOCUMENTOS

~ATITUDES
- COMPORTAMENTO

- VALORES

- CRENCAS

- MITOS

- SENTIMENTOS

CULTURA DOS HOSPITAIS

FATORES IMATERIAIS

FIGURA 1: Representacdo esquematica da cultura dos hospitais

Fonte: Elaborado pelo autor, 2009.

Num primeiro plano serdo apresentados os fatores materiais, os registros
historicos, a arquitetura, os equipamentos e as estruturas sociais em que se
formaram as instituicbes hospitalares, evidenciando o carater técnico-funcional.
Esse carater é fundamental para a compreenséo da estrutura organizacional
estabelecida nos hospitais nos dias de hoje. Nesta secdo serdo mostradas
questdes relacionadas a evolugdo da morfologia, disposicdo de mobiliarios,
desenvolvimento da tecnologia, conforme demonstrado no nivel 1 da cultura

organizacional adotada nesse trabalho.
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Num segundo plano sera apresentado o carater simbdlico da instituicdo
hospitalar relacionado a percepcdo das pessoas, crencas, valores e a
compreensao de significados vinculados ao comportamento das pessoas nas
salas de espera das unidades de oncologia, conforme a jungéo dos niveis 2 e 3

da cultura organizacional.

A cultura de uma organizagéo € dinamica e mutavel, conforme concluiu Braga

(2008), estando sujeita a alteragdes ao longo do tempo.

2.2 Fatores Materiais: Carater Técnico-funcional

Os fatores materiais que compdem a cultura dos hospitais puderam ser
definidos através do estudo da evolucao da arquitetura hospitalar, levando em
consideragao tecnologia, equipamentos e mobiliario. Nesses fatores de carater
técnico-funcionais dos hospitais, a énfase esta nos aspectos construtivos e de
funcionalidade, por meio do desenvolvimento tecnoldégico e da racionalizagao
de custos. O carater técnico-funcional vem sendo desenvolvido conjuntamente

com a propria anatomia hospitalar, tornando-se mais organizado e racional.

O hospital enquanto instituicdo voltada para a assisténcia de pessoas com
problemas de saude, que tem como objetivo a cura, a promog¢ao da saude e o
desenvolvimento do saber, € relativamente recente no cenario da medicina. A
instituicdo hospitalar que nos deparamos atualmente, com seus parametros
funcionais e complexidade programatica, sofreu transformagdes ao longo da

histéria de carater morfolégico e de carater funcional.

Segundo Fernandes, Fernandes e Ribeiro Filho (2000), nos ultimos 200 anos

os hospitais passaram a ter atividade curativa. A preocupagdo em se
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aperfeicoar conduziu a atividade médica, incluindo a instituicdo hospitalar, a
procura de causas desencadeantes de doengas e a utilizagdo de tecnologia
para diagnostico e tratamento, tornando o hospital um centro de referéncia para

tratamento de doencas para a sociedade.

2.2.1 Uma Abordagem Historica: da Antiguidade Classica ao
Hospital Terapéutico

O hospital moderno denominado apds a 22 Guerra Mundial como “maquina de
curar”, nem sempre possuia essa fungdo. Na Antiguidade Classica (século VI
a.C. até a queda do Império Romano século V d.C.), a pratica médica estava
associada a eventos sobrenaturais onde havia uma preocupagdo em manter
um equilibrio entre o corpo e o espirito. De acordo com Almeida (2003), o
hospital da antiguidade classica pode ser caracterizado por conjuntos
arquitetbnicos, cuja forma redonda ou retangular, seguia a topografia do
terreno e a paisagem natural. Os fatores que definem essa tipologia sdo as
construgdes abertas, voltadas para a natureza, em que a inclusdo da agua
fazia parte dos tratamentos. Os templos e as termas exemplificam esse tipo de

arquitetura classica.

A palavra hospital surgiu do latim “hospitalis, adjetivo derivado de hospes
(héspede, estrangeiro, viajante, conviva). Por extensdo o que da agasalho, que
hospeda” (GOES, 2004, p.7).

Na |dade Média (cerca de 300 d.C.) surgiram os locais que abrigavam os
doentes pobres e nao tinham o objetivo de curar as pessoas, segundo
investigacao de Almeida (2003). Esses locais de caridade abrigavam pessoas
com doengas graves e serviam como um espaco de isolamento, principalmente
para aquelas que deveriam ser excluidas da sociedade, a espera da morte.

Nesse periodo apareceram os leprosarios, asilos e abrigos.
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A morfologia basica do hospital medieval foi a nave e esse estava quase
sempre associado a uma igreja, quando nao estavam dentro da propria
estrutura da igreja, como nos mosteiros. A Igreja foi responsavel pela expansao

numeérica dos hospitais.

O periodo renascentista (fins do século Xlll até meados do século XVII) foi
marcado por descobertas cientificas e representou a aurora do periodo
Moderno. A teoria da doenga enquanto castigo divino deu lugar a outra teoria
denominada atmosférico-miasmatica’ e, apesar de equivocada foi responsavel
por melhoras nas condi¢cbes dos ambientes hospitalares. A preocupacdo com
as questdes sanitarias e de salubridade foi um dos principais fatores de

evolugao das construgdes medievais, segundo Miquelin (1992).

Nas construgdes renascentistas a utilizacdo de dois elementos, a cruz e o
claustro, tornou a edificagdo hospitalar mais complexa. A morfologia era
simétrica, com “patios distribuidores, galerias e corredores, porticos,
alojamentos lineares organizados num plano cruciforme [...]" (MIQUELIN, 1992,
p.41). A arquitetura desse periodo foi considerada fechada, voltada para patios

internos.

Apds a segunda metade do século XV, marcado pela industrializacdo e
expansdo das cidades, foi necessario um controle social, segundo Foucault
(2004), que sistematizasse os individuos de acordo com sua “classificacéo”, ou
seja, na definicdo de onde cada pessoa deveria estar dentro da sociedade
‘organizada”, seja nos hospitais, nas casas de detencdo, nos asilos, nas
escolas e nas fabricas. Nesse sentido houve um crescente numero de
hospicios com a finalidade de separar os “loucos” dos cidaddaos comuns e o
aumento dessa instituicdo acompanhou a ascensdo dos hospitais gerais e

dispensarios.

' Essa teoria associava as doengas aos miasmas, ou seja, aos gases produzidos por matéria
organica em putrefagéao.
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A arquitetura nesse periodo era vista como um instrumento de organizagao
racional dessa sociedade e esses novos edificios, como o hospital,
significavam um modo de instaurar os modelos de comportamentos sobre os
individuos. Para Foucault (2004) os hospitais eram concebidos, entao,
seguindo uma hierarquia e os compartimentos internos eram configurados com
o intuito de segregacado dos usuarios de acordo com sua classificagdo dentro
da sociedade, nesse caso pacientes e médicos. Com isso existia uma forma de

controle e poder que delimitava o uso e o dominio do corpo.

A morfologia pavilhonar ou enfermaria aberta foi marcante nesse periodo e
teve uma importante contribuicdo em sua evolugao, a da enfermeira Florence
Nightingale. De acordo com seus conhecimentos na Guerra da Criméia em
1854, Florence Nightingale questionou a teoria dos “miasmas” e segundo
Miquelin (1992), os problemas relativos aos hospitais estavam associados a
falta de condigbes naturais de iluminagdo e ventilagdo, superlotagdo das
instituicdes e a auséncia de areas minimas por leito. A partir das observagoes
feitas por Nightingale a respeito do modelo pavilhonar, estabeleceu-se os

parametros para a chamada “Enfermaria Nightingale”.

Era basicamente um saldo longo, estreito com os leitos dispostos
perpendicularmente em relagdo as paredes perimetrais: um pé direito
generoso, e janelas altas entre um leito e outro de ambos os lados do
saldo garantiam ventilagdo cruzada e iluminacdo natural. As
instalagbes sanitarias ficavam numa das extremidades com
ventilagdo em trés faces do bloco. Locais para isolamento do paciente
terminal, escritério da enfermeira chefe, utilidades, copa e deposito
ocupavam o espago intermediario entre o saldo e o corredor de
ligagdo com os outros pavilhdes (MIQUELIN, 1992, p. 46).

O foco na saude publica, nos fins do século XVIII associada as descobertas
cientificas, consolidou o “Hospital Terapéutico”. “Com o surgimento deste
conceito as questdes de ordem funcional e espacial assumem nova
importancia, estimulando o desenvolvimento dos primeiros processos

projetuais dedicados as edificagbes hospitalares” (TOLEDO, 2006, p.13).
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E importante relatar a existéncia do maior hospital geral de Paris na época,
Hétel-Dieu, construido em 829 d.C. proximo a Catedral de Notre Dame. No
inicio do século XVIII foi foco da opinido publica devido ao incéndio causado,
levantando questdes sobre as péssimas condi¢des de funcionamento dessa
instituicdo. Pevsner (1979) constatou que o Hétel-Dieu de Paris estava mais
apto a espalhar as doencas do que restabelecer a saude. A reconstrucdo do
Hétel-Dieu representou um marco para a transformacdo do hospital em

instituicao terapéutica.

Dessa forma, o hospital enquanto instrumento terapéutico apareceu nos fins do
século XVIII em virtude de pesquisas realizadas por cientistas através de
observacdo sistematica e visitas comparadas das instituicdes hospitalares
européias. Em torno de 1775, segundo Foucault (1979), o inglés John Howard
e o francés Tenon realizaram essas pesquisas a pedido da Academia de
Ciéncias com a finalidade de embasar a reconstrucido do Hbétel-Dieu de Paris.
Constataram irregularidades nas construgdes hospitalares e péssimas

condicdes de uso, confirmando a alta taxa de mortalidade.

A Era Industrial foi marcada pela influéncia dos conhecimentos da industria
naval e da marinha. A Inglaterra teve um papel fundamental na moderna saude
publica, pois, estava vivendo um periodo de crescente industrializacdo e
expansao urbana, vinculado a isso, o aumento populacional do século XIX
propiciou um dos piores cenarios urbanos de degradagdo. Eram comuns
edificios sem ventilagado e iluminagdo e o acumulo de residuos contribuindo
para a proliferagcdo de doencgas. Em virtude desse cenario, a maior contribuicao

dada pela cidade industrial foi uma reacao as questdes da assisténcia.

Havia uma necessidade de disciplinar os homens nos espacgos, entdo, os
hospitais sofreram uma reorganizagdo em sua estrutura espacial com o intuito

de organizacao e nao pela pratica médica. Essa reforma estrutural pode ser
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atribuida também ao saber médico, cuja preocupagao envolvia as condigbes da

agua, do ar, dos alimentos, entre outros.

(...) Tudo isso mostra como, em sua estrutura espacial, o hospital é
um meio de intervencdo sobre o doente. A arquitetura do hospital
deve ser fator de cura. O hospital-exclusdo, onde se rejeitam os
doentes para a morte, ndo deve mais existir. A arquitetura hospitalar
€ um instrumento de cura de mesmo estatuto que um regime
alimentar, uma sangria ou um gesto médico. O espaco hospitalar é
medicalizado em sua fungado e seus efeitos (...) (FOUCAULT, 2006,
p.108).

A partir dessa época a arquitetura passa a ter um papel de cura como enfatiza
Foucault “O espaco hospitalar € medicalizado em sua funcdo e em seus
efeitos. Essa é a primeira caracteristica da transformagéo do hospital no final
do século XVIII” (FOUCAULT, 1979, p.109).

A preocupagdo com a saude do individuo comegou a aparecer tanto pela
pratica médica dentro dos hospitais, quanto pela associacdo com as questdes
espaciais, que vinculam as condicbes ambientais de conforto e a humanizagao

dos ambientes.

Importante abordar também que no século XIX houve a especializagdo de
hospitais para a assisténcia de um tipo de patologia ou de especialidade. Eram
chamados de hospitais especiais € Rosen (1994) citou o Hospital de Febres de
Londres (1802); o Hospital Oftalmico Real, de Londres (1804); o Hospital Real
do Térax (1814); o Hospital Real do Ouvido (1816) e o Hospital Real Nacional
de Ortopedia (1838). A questdo da especializacdo de hospitais esta aqui
abordada devido ao foco dessa pesquisa em investigar instituicbes

especializadas em oncologia.

O cenario médico sofreu enormes transformagdes nesse periodo, e
consequentemente, o planejamento hospitalar. A controvérsia sobre a origem e
a transmissdo das doencas infecciosas, por exemplo, teve repercussdes em

varios paises, e na esfera internacional. Surgiu, dessa forma, a Era
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Bacterioldgica pondo um fim na teoria dos “miasmas” que foi definitivamente
substituida pela descoberta do papel dos microorganismos na transmissao das
doengas. “Com os métodos criados por Koch, tornou-se possivel estudar
melhor os agentes de varias doencgas infecciosas” (ROSEN, 1994, p.231). O
desenvolvimento das questbes de apoio ao diagndstico foi fundamental para as
praticas médicas dentre as quais se tem a microscopia que possibilitou
analises laboratoriais mais minuciosas, a descoberta dos Raios X e a utilizacao
de anestésicos nas cirurgias. Além disso, a criagdo de vacinas que propiciou a

prevencéo de doengas.

A mudanca do paradigma da doenca foi crucial para modificar,
consequentemente, a cultura hospitalar, em termos de arquitetura,
operacionalizagdo, procedimentos e gerenciamento. De acordo com a
morfologia das construgdes hospitalares, enquanto na Europa o modelo
pavilhonar se consolidava como forma adequada para essas instituicdes, na
América do Norte comegou a surgir blocos compactos mudando alguns
paradigmas. As descobertas tecnologicas tais como: o transporte vertical
(elevadores) e o uso do concreto armado na construgao civil foram influéncias

importantes para esse novo conceito de edificagao.

A obsolescéncia do modelo pavilhonar ocorreu por questées funcionalistas que
estdo relacionadas aos aspectos operacionais do espago hospitalar tratados
dentro do carater técnico-funcional. Além das descobertas tecnolégicas, de
acordo com Miquelin (1992) a decadéncia do modelo pavilhonar também
estava associada ao alto custo dos terrenos urbanos; escassez de mao de obra
de enfermagem para ocupar os pavilhdes; dominio tecnologico da estrutura
metalica e da construcao vertical; racionalizacdo de custos operacionais e da
construcdo, economia na iluminacao artificial, calefacao e limpeza; percursos
longos e os progressos terapéuticos, fazendo com que os pacientes fiquem

menos tempo internados.
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Os hospitais transformam-se rapidamente e passam a incorporar alta
tecnologia e técnicas cada vez mais complexas. Alguns avangos tecnoldgicos
importantes influenciaram o planejamento dos hospitais, no século XX, tais

como: os sistemas de condicionamento de ar e 0 manuseio de suprimentos.

Nos quase cinco séculos que sucedem o surgimento do homem
moderno, funda-se o ‘hospital terapéutico’ e desenvolvem-se as
concepgdes racionalista e funcionalista, que certamente enfocam o
paradigma técnico-funcional da arquitetura hospitalar (...).
(GANDRA,1999, p.59)

A preocupagao com os custos, com a racionalizagcdo e com a funcionalidade

era grande como descreve Rosenfield.

Ha varios fatores que contribuem para a configuragdo de um edificio
hospitalar ou de qualquer outro tipo. Dentre eles, ventas, vistas,
orientagdo, estética, forma do terreno, consideragbes de engenharia
etc. Embora todos os fatores acima sejam importantes e devam ser
considerados individual e simultaneamente, a mais importante
consideragéo é naturalmente a fungdo. (ROSENFILED, 1951)

No periodo entre guerras, surgiram os edificios monoblocos, e posteriormente,
0 hospital contemporaneo apareceu como um agrupamento de atividades. De
acordo com Gandra (1999, p.38), as atividades foram dispostas da seguinte

maneira:

e Areas de pacientes externos, ambulatério para consultas e

departamento de emergéncia;

e Areas de servicos médicos de apoio ao diagndstico e tratamento,
Centros cirurgico e obstétrico, centros de imagens, laboratério e

fisioterapia;
¢ Unidades de internacao dos pacientes;

o Departamentos técnicos: cozinha, lavanderia, manutencgao, instalacées

mecéanicas e etc.;

e Areas administrativas publicas e de conforto da equipe.
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Houve uma separagédo nos setores e unidades funcionais afins ficaram mais

préximas umas das outras, tendo como objetivo otimizar percursos e fluxos de

materiais e pessoas dentro da institui¢ao.

Separagado de atividades nao similares é outro principio. Separar o
limpo do sujo. Separar diferentes tipos de pacientes. Separar
procedimentos silenciosos e barulhentos. Separar diferentes tipos de
trafego dentro e fora do edificio. Separar fungbes agradaveis e
desagradaveis. Separar classes de funcionarios (F. W. DODGE
CORPORATION, 1960).

Dentro do aspecto técnico-funcional muita énfase também foi dada as

circulacdes na década de 50.

Para o arquiteto ndo familiarizado com o moderno planejamento
hospitalar, o principal assunto para estudo, serd a circulacdo.
Desnecessario dizer que a competéncia com que a circulagéo for
concebida [...] determinara a eficiéncia do hospital por todos os anos
de uso (F. W. DODGE CORPORATION, 1960).

Dessa forma, pode ser observada uma mudanca de paradigma conceitual e

fisico, em que o hospital passa de abrigo de pobres e isolamento de doentes

para local assistencial de saude, caracterizado pela funcionalidade, tecnologia

e operacionalizagao.

No séc. XXI surgiu um modelo mais voltado para a promogao da saude, que

segundo Santos & Bursztyn (2004) esta relacionado nédo s6 a prevencao de

riscos e doencas, mas, também a um modelo de assisténcia humanizado, que

priorize a autonomia do individuo e sua qualidade de vida.

2.2.2 Salas de Espera e o carater técnico-funcional

No século XX com a criagdo das unidades funcionais, algumas areas foram

consideradas importantes para a estrutura programatica das instituicbes

hospitalares e dentre elas destacam-se os espacos de recepgao e espera que
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abrigam pacientes e acompanhantes. Estes espagos estdo diretamente
vinculados as atribuicbes de atendimento do hospital, em ambulatérios, nos

servigos de apoio ao diagnostico e na internagéao.

O ambiente da sala de espera n&o surgiu junto com a instituicdo hospitalar.
Segundo Costi (2002), haviam quartos projetados para as pessoas aguardarem
enquanto os pacientes eram tratados. Depois do século XV as salas de espera
passaram a existir e se localizavam préximas as alas de pacientes. A partir da
década de 50 passaram a ser projetadas proximas as ruas e entradas dos

estabelecimentos.

A sala de espera, ambiente em que as pessoas aguardam para serem
atendidas, € considerada obrigatéria, de acordo com a RDC n° 50 (2002), em
todos os setores que prestam atendimento terapéutico a pacientes externos,
tais como: unidades ambulatoriais, pronto atendimento e unidades de apoio ao
diagnodstico. As salas de espera sdo importantes, no contexto hospitalar, por
abrigarem pessoas em condi¢des diferenciadas, quanto ao tipo de tratamento,
faixa etaria, tipo de doenga, sexo, condicdo social, condicbes fisicas e

psicoldgicas.

Nas instituicdes oncoldgicas, a sala de espera ainda possui uma caracteristica
peculiar, que é a de abrigar pessoas em tratamento constante, que retornam ao
hospital diversas vezes para receberem medicacido e para 0 acompanhamento
da evolugcado da doenca. O tempo de tratamento do cancer ja é, por si so,
considerado longo, em muitos casos os pacientes ficam em tratamento durante

muitos anos.

No contexto brasileiro, as condigcbes sociais e econdbmicas, aliadas a dificil
situagcado dos servigos publicos de saude, reforgam o aspecto critico da espera

pelo atendimento, uma vez, que nao existem recursos humanos suficientes e
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equipamentos para um nivel mais elevado de resolutividade. Dessa forma, o
fator tempo esta diretamente relacionado ao ambiente da sala de espera de

centros de assisténcia em oncologia.

A demora pelo atendimento por causa da auséncia de recursos adequados
aliada a lentiddo do tratamento do cancer foram aspectos importantes
considerados na escolha desse tipo de ambiente e de instituicdo a ser
trabalhada. Esses aspectos fazem com que as salas de espera abriguem
numeros elevados de pacientes, acompanhantes e familiares, em condi¢des
frageis. E, também pelas diversas atividades que podem acontecer enquanto

as pessoas aguardam o atendimento.

As salas de espera sdo ambientes, geralmente localizados préximos aos
acessos principais do estabelecimento, representando a transi¢cao entre a rua
ou ambiente externo e o interior do hospital, consultérios e salas de exame. O
que se tem visto sdo espagos inadequados que nao propiciam o conforto para
as pessoas, servindo, muitas vezes, de acesso para outras unidades com

cruzamento de fluxo de materiais, de pacientes e de funcionarios.

Outra questao importante dentro das salas de espera diz respeito ao mobiliario,
tanto a configuracdo do layout quanto o tipo de material utilizado. E comum
encontrar salas de espera em que as cadeiras estdo em fila uma atras da
outra, direcionadas ao balcao de recepgdo, havendo rigidez na configuragao
espacial. Esse ambiente hospitalar, cujo layout é “organizado” e “racional”, é
uma heranga da arquitetura funcionalista. Schulz afirmou que “a experiéncia
tem mostrado que o espago neutro e homogéneo do funcionalismo oferecia
escassas possibilidades para que pudesse ter lugar uma vida variada”
(SCHULZ, 1975).
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Do ponto de vista do planejamento e da construgao, significa que néo
ha lugar para nada que ndo seja estritamente necessario ao
satisfatério funcionamento do hospital. (LINDGREN, 1951)

Apesar da sala de espera ser considerada como espaco de socializagdo e
possuir caracteristicas que possibilitem maior flexibilidade ambiental dentro dos

hospitais, ainda sdo espagos rigidos e pouco humanizados.

Muitas vezes os usuarios sdo colocados em espagos impessoais, onde
aspectos operacionais sdo mais evidentes que as condigbes propicias ao
conforto e as relagbes interpessoais. Os aspectos operacionais de melhorias
de ventilagdo e iluminagdo, circulagbes, fluxos de trabalho, tempos de
percurso, entre outros fazem parte do carater técnico-funcional do espaco

hospitalar.

A complexidade da arquitetura de estabelecimentos de saude evoluiu ao ponto
de exigir a existéncia de ambientes, como os da sala de espera, com
dimensionamento minimo, instalagdes, equipamentos e materiais definidos em
normas para que funcionem como um padrédo. E, dessa maneira os projetos
vao sendo concebidos, seguindo esse padrdao com exigéncias minimas para
todos os tipos de estabelecimentos de saude, sem uma investigagéo sobre a
especificidade do ambiente projetado. De acordo com Sommer (1973, p.91) ha
pouco conhecimento das fungbes sociais do espago. Muitas vezes quem
planeja uma intervenc¢ao nao faz idéia da influéncia que tem a disposi¢ao das
cadeiras, a combinacdo de cores, a existéncia de um jardim ou de
equipamentos que ajudam a minimizar os sentimentos negativos que a espera
num hospital pode gerar (ULRICH, 2002).
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2.2.3 Caracteristicas importantes das salas de espera

Algumas caracteristicas, observadas por Caetano (2002) merecem destaque
para 0s espagos hospitalares, sado elas: autonomia, independéncia,
funcionalidade, dimensionamento, conforto, seguranca e flexibilidade. Essas
caracteristicas serdo avaliadas do ponto de vista das salas de espera das

instituicdes especializadas em oncologia.

Em funcéo da coeréncia conceitual dos termos “autonomia” e “independéncia”
amplamente aplicados no que se refere a experiéncia dos usuarios, os termos
originalmente propostos por Caetano (2002) serdo aqui definidos como se

segue: autonomia como autossuficiéncia e independéncia como soberania.

Entende-se autonomia como a capacidade do individuo de desfrutar dos
espacos e elementos espontaneamente, segundo sua vontade. E
independéncia como a capacidade de usufruir os ambientes, sem precisar de
ajuda (GUIMARAES, 1999).

A autossuficiéncia pode ser compreendida pela integracdo de todos os
elementos necessarios para cumprir sua funcdo, ou seja, a sala de espera
deve possuir uma area de recepgao proxima, sanitarios para publico, feminino
e masculino e bebedouro. Além, é claro, do espaco da prépria sala de espera

com mobiliario adequado para seus usuarios.

A soberania esta relacionada a uma delimitacdo explicita de area sem a
interferéncia funcional de outras areas afins, trata-se do ndo cruzamento de
fluxos indevidos. A unidade de espera nao deve servir de passagem para
outras unidades ou ambientes. Esta caracteristica na maioria das vezes nao
acontece, € muito comum encontrar salas de espera servindo de circulacido de

materiais e funcionarios, ou projetadas na circulagdo do estabelecimento.
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Segundo Costi (2002) quando areas projetadas para espera sdo ocupadas por
outras ou se transformam em area de circulagdo de pessoas e materiais, isto

traz um desconforto para aqueles que aguardam para serem atendidos.

Esta caracteristica estd diretamente relacionada a acessibilidade
(deslocamento, orientagdo, comunicagdo e uso) do espago, pois favorece a
independéncia na apropriacao do local. Sdo considerados fatores vinculados a

acessibilidade, fluxos, circulagdes, barreiras fisicas e rampas.

No que tange a funcionalidade, a sala de espera deve ser projetada e
equipada para que os pacientes, acompanhantes, familiares sejam atendidos
da melhor maneira possivel em ralagdo aos recursos tecnologicos e de

tratamento digno.

O dimensionamento apropriado € um fator importante para a projetagcao das
salas de espera, cada vez mais o numero de pacientes aumenta,
principalmente, os que buscam tratamento contra o cancer. Através do trabalho
de campo pode-se constatar que muitos pacientes sao acompanhados por
familiares ou conhecidos, fazendo com que o niumero de pessoas nas salas de

espera aumente.

As normas para estabelecimentos assistenciais de saude passam
constantemente por revisbes e acréscimos e novos ambientes vdo sendo
inseridos ou atualizados quanto ao dimensionamento, instalagdes,

quantificacao e equipamentos.

Costi (2002, p.35) investigou que em 1951, as salas de espera deveriam ter
capacidade para um tergo de todas as pessoas que ingressassem para a

maxima sessdo da semana. O dimensionamento minimo previsto para os
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ambientes de saude foi determinado por uma equipe do Ministério da Saude,
podendo ser encontrado na legislagao vigente, RDC n°® 50. A Resolugéo de
Diretoria Colegiada (RDC n°® 50 de 2002 da ANVISA) estabelece que estas

salas devem possuir dimensao minima de 1,2 m? por pessoa.

Conforto é fundamental para pacientes e acompanhantes que aguardam o
atendimento, e funcionarios que trabalham diariamente no local. O conforto é
uma das caracteristicas mais importantes porque abrange todos os aspectos
técnico-funcionais e simbdlicos dos hospitais. Para isso, a sala de espera deve
possuir condicdoes ambientais satisfatérias; bom estado de conservacédo de
moveis; equipamentos e espaco fisico; mobiliarios confortaveis, existéncia de
elementos arquitetdbnicos que minimizem as sensagdes de angustia, como

jardins e televisao.

Seguranca diz respeito ao isolamento do espaco aos fatores de risco ou de ma
influéncia, de acessibilidade, de estar num espago assistido por uma equipe
treinada e competente. A seguranca também esta relacionada a percepcao de

aspectos favoraveis ao conforto e de equilibrio entre expectativas e satisfagao.

A flexibilidade, considerada aqui como flexibilidade ambiental, € uma
caracteristica relativa a mudangas ou remodelacoes do espaco de acordo com
a demanda do momento. As diversas pessoas que frequentam os espagos das
salas de espera e as varias atividades que podem ser realizadas enquanto as

pessoas aguardam o atendimento determinaria alteragdes multifuncionais.

A flexibilidade esta relacionada a varios termos como escreve Sommer (1973)
“‘multiplos objetivos, usos multiplos e espagos mutaveis (...). A flexibilidade esta
intimamente ligada a personalizagdo, uma vez que permite que uma pessoa
ajuste um ambiente a suas necessidades especificas” (SOMMER, 1973,
p.206).
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Ao contrario de Sommer, Hertzberger considerou o termo flexibilidade como “a
negacgao absoluta de um ponto de vista fixo, definido” (HERTZBERGER, 1996.
p.146). A criagcado de espagos neutros, servindo para varios usos seria como um
espaco sem identidade. Entretanto, o termo flexibilidade adotado aqui se refere
a polivaléncia, que oferece diversas possibilidades de aplicagdo. O usuario do
hospital pode escolher como utilizar o espaco dependendo da situagcdo. Os
espacos devem ser pensados para que “possam ter a capacidade de se
adaptar a diversidade e a mudanga e também conservar a sua identidade”
(HERTZBERGER, 1996. p.148).

De acordo com Lawson (2001) é dificil criar um espago que todos acham ideal,
por isso € importante considerar espagos mais flexiveis que incluam fatores

como a idade e a condigao fisica das pessoasz.

Nesse sentido é importante abordar a flexibilidade no uso, um dos principios do
Design Universal®, porque atende uma ampla gama de individuos com
preferéncias e habilidades diferenciadas. Esse principio tem como
caracteristicas: “poder ser acessivel e utilizado por destros e canhotos; facilitar
a acuidade e a precisdo do usuario e oferecer adaptabilidade ao ritmo do
usuario” (CAMBIAGHI, 2007, p.75). Adotou-se aqui esse principio do Design
Universal como base teédrica devido a diversidade de pessoas que as salas de
espera dos hospitais pesquisados abrigam. Para Preiser & Ostroff (2001) na
pratica, o design propicia varias maneiras de fazer as coisas. Elementos
arquitetdbnicos como balcdes, por exemplo, quando projetados a duas alturas
estdo contemplando a flexibilidade no uso, uma vez que pessoas em diferentes
condicbes podem utiliza-los. “Estaremos dessa forma possibilitando que os
usuarios fagam escolhas sobre as caracteristicas de solu¢gdes que melhor se
ajustem as suas necessidades” (GUIMARAES, 2008).

2 Traducao da autora.
o) design Universal é responsavel pela criagdo de ambientes ou produtos que podem ser
usados pelo maior nimero de pessoas possivel” (MACE, 1991).
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Todas as caracteristicas juntas fazem com que o espacgo seja satisfatorio. A
Fig. 2 mostra a relagao direta das caracteristicas propostas por Caetano (2002)

com o espago analisado.

CARACTERISTICAS IMPORTANTES

AUTOSSUFICIENCIA

SOBERANIA

—J) FUNCIONALIDADE

SALA DE ESPERA
DIMENSIONAMENTO

CONFORTO
SEGURANCA

FLEXIBILIDADE

FIGURA 2: Relacdo das caracteristicas com os espagos das salas de espera

Fonte: Elaborado pelo autor, 2009.

A importadncia do carater técnico-funcional dos hospitais €& grande,
principalmente pela sua valiosa contribuigdo na cultura dessas instituicoes.
Contudo, questiona-se aqui o valor atribuido ao significado e as relagbes
interpessoais, o que pode resultar uma perda da qualidade no uso desses
espacos. Segundo Sommer (1973), muitos espacgos foram criados para suprir
necessidades operacionais e com pouco conhecimento de suas fungdes

sociais.
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2.3 Carater Simboélico

A idéia neste item é o aprofundamento do carater simbdlico e os significados
existentes nos espacgos das salas de espera de instituicbes oncologicas. Na
tentativa de entender além dos fatores materiais descritos acima e do carater
técnico-funcional, adotou-se uma abordagem antropoldgica interpretativa ou

hermenéutica.

A visdo interpretativa compreende que a organizagdo da vida social se
manifesta por meio de simbolos e representacbes simbdlicas que devem ser
interpretados para extragdo de seus significados, a fim de poder entendé-la e
poder intervir sobre essa realidade. Assim sendo, Geertz (1973) propbs a
anadlise das experiéncias preocupando-se com a construcdo social dos
significados vinculados a essa experiéncia humana, rejeitando o estruturalismo
e suas abordagens “universais” da cultura. Isso porque a idéia global distancia

dos detalhes e das minucias das vivéncias humanas.

Trazendo a carga tedrica para a analise dos espacos hospitalares foi possivel
compreender que a ciéncia hermenéutica enfatiza que a idéia de significado é
sempre “significado para” alguém, entdo, o elemento subjetivo da experiéncia
de vivenciar o espaco € individual. Entretanto, a construgao da significacéo da
experiéncia espacial ndo é um processo isolado. Pressupde-se que estes
processos possam ser adquiridos através de interpretagdes apreendidas na
vida cotidiana, funcionando como um cddigo de referéncia para os individuos.
Dessa forma, atitudes e expressdes de forma simbdlica por meio do qual os

homens se comunicam podem moldar suas experiéncias com relacao a vida.

Pressupbe-se que significados sao atribuidos as interpretagdes quando os
fendbmenos sao examinados por uma pessoa em um determinado contexto.

Com essa suposicao € possivel refletir que os simbolos e seus significados sédo
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produtos de uma cultura particular, impostos pelo homem que vive em

sociedade e de forma alguma sao intrinsecos aos objetos, atos e fendmenos.

Por isso, esse pensamento corrobora para a reflexdo de analisar a formacao
das instituicbes hospitalares segundo o carater simbolico e o carater técnico-

funcional para a compreensao da imagem social do hospital para as pessoas.

Os espacgos hospitalares especializados no tratamento do cancer podem ser
avaliados de acordo com um processo interpretativo que permita a
compreensao de seu carater simbdlico na percepgao das pessoas. Pensar o
espaco hospitalar é ir além das estruturas fisicas e compreender a bagagem de
informagbes que sdo adquiridas com as experiéncias dos individuos
vivenciadas em cada canto, além de entender as marcas que sdo deixadas

pela dor e angustia, e até mesmo por momentos de coragem e solidariedade.

E na dimensao espacial que as relacdes se estabelecem e a maneira como o
homem age nesse espago confere a idéia de intervencdo e apropriagcao
atribuindo a forma uma funcionalidade. A forma e a funcdo estabelecem a

relacdo fundamental de sustentabilidade da fungéo social do espaco.

De acordo com Costa (2001) é valido salientar que a funcdo do espaco
hospitalar no meio cultural se apresenta com o sentido de propiciar a cura,
preencher um vazio, redimensionando a vida do sujeito. Para tal, ha
necessidade, entre outras coisas, de uma aproximacao entre os elementos
humanos e os objetos da cultura local. Observar significa se aproximar e ver a

realidade do paciente como ela é de fato.

Para Okamoto (1996) a criacao do espaco arquitetdnico € a criagdo do espaco
vivencial, tanto para o individuo quanto para o meio social, onde esta em

permanente deslocamento de uma atividade para outra. Além do espaco
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perceptivo e do movimento, existe o espago simbdlico pleno de proposi¢des e

juizos de valor, criado pelo homem e por onde ele vive.

NETTO (1979, p.24) considera que “deve interessar ao arquiteto o significado
de seu modo de organizar o espago, a maneira pela qual a arquitetura é
normalmente recebida e sentida pelo homem e pela sociedade”. Existe uma
relagao direta do espaco com o individuo e suas necessidades, que pode ser
traduzido nos significados que este espago produz no imaginario das pessoas

(nivel perceptivo e muitas vezes subconsciente).

Os simbolos do espacgo representam as especificidades do local, e,
consequentemente, as respectivas experiéncias de vida. Desta forma,
0 espaco, a partir do processo constante de apropriacdo humana,
apresenta, também, uma memodria propria — uma histéria de vida. A
referéncia e a lembranga de um espago subtendem a ativagdo da
memoria corporal humana e os respectivos simbolos representativos.
O espaco é o corpo maior que rege a interagdo de sujeitos em
atividade (COSTA, 2001).

A organizagdo dos espacos deve seguir diferentes propdsitos, segundo
Rapoport (1990), na qual reflete as atividades, os valores e o0s desejos
individuais e coletivos de seus usuarios. A0 mesmo tempo a organizagao
espacial também reflete a imagem da instituicdo e a congruéncia entre os

fatores fisico e social.

E necessario introduzir na arquitetura hospitalar a diferenciacdo e a
humanizacido dos espacos. “J4 nao estamos satisfeitos em fazer nossos
edificios funcionais, desejamos também que sejam significativos” (SCHULZ,
1975).

Ulrich (2001) afirmou que pesquisas ja demonstraram que o estresse e fatores
psicossociais podem afetar significativamente os resultados da saude do
paciente. Esse conhecimento implica fortemente que as necessidades

psicolégicas e emocionais das pessoas devem ser priorizadas, n0O mesmo
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patamar que preocupagbes como a exposicdo ao risco de infeccdo e a

eficiéncia funcional que rege o gerenciamento dos hospitais.

O espaco hospitalar se configura como um rito de passagem onde informacdes
sdo acumuladas e registradas, moldando o individuo especifico de uma cultura
particular. Existem trés esferas de significagao social que regem as condutas
das pessoas e vao além de configurar atitudes e separar contextos; sdo elas a
casa, a rua e o outro mundo. “O que se espera nao € uma conduta Unica nos
trés espacos, mas um comportamento diferenciado de acordo com o ponto de
vista de cada uma dessas esferas de significacdo” (DaMatta, 1991, p. 53).
Entretanto, é importante enfatizar um quarto contexto, o de liminaridade, que
pode ser visualizado como uma porta entreaberta, uma soleira, uma transicao
entre um mundo e outro. Estes conceitos foram extraidos das pesquisas de

DaMatta (1991) sobre espacialidade.

O hospital possui essas esferas de significagdo em seus diversos espagos
hierarquizados, mas também, um espaco € passivel de abranger todos os
universos. O dominio do publico e do privado pode ndo ser tdo evidente,

ocorrendo entdo um momento de mudanga do status quo.

Os contextos publico e privado merecem destaque nao sé para a delimitacao
espacial que a propria produgao arquitetbnica julga importante para a
classificagdo de sujeitos e hierarquizagdo da sociedade, mas também pela
experiéncia vivenciada pelo paciente que tem a instituicdo hospitalar como o
simbolo da reordenacéo de sua vida. Os caminhos da dor do paciente passam
de um interior particular, advindo do corpo ou da mente, anteriormente
vivenciado no contexto de casa ou de ambiente familiar. E se tornam publico a
medida que ha uma busca por sua cura no espaco externo, no ambiente
hospitalar, onde sua vida é invadida pelos olhares alheios e por profissionais

que lhe sdo completamente estranhos (Costa, 2001).
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Assim, a privacidade pode ser definida como “o mecanismo de controle
interpessoal que regula o isolamento ou distanciamento com os outros”
(OKAMOTO, 1996. p.134).

Neste momento é importante ressaltar que o hospital publico pode potencializar
este sentimento de exposi¢cédo do sujeito e de sua dor se comparado a uma
entidade privada por uma série de fatores dentre os quais merecem destaque
os problemas encontrados na assisténcia e a imagem associada ao sistema de
saude brasileiro (Costa, 2001). Estes fatores puderam ser observados na

pesquisa de campo.

2.3.1. Salas de espera e o carater simbalico

Atribui-se aos espacos hospitalares e, mais especificamente, as salas de
espera, o conceito de liminaridade onde a experiéncia de esperar é
considerada um rito de passagem, o paciente espera para ser atendido, espera
0 resultado de um exame, espera por um leito de internagdo. E a sala de
espera do hospital, ambiente quase rua pela proximidade da porta de entrada e
pela diversidade de pessoas que se encontram, mas também, quase casa pela
transposi¢ao do espaco publico, por estar a um passo do ambito privado, dos
ambientes internos da instituicdo. A sala de espera é principalmente transicao
entre um mundo e outro, entre um estado em que o sujeito € mais um dentre
muitos que esperam e o estado em que ele ja esta sendo assistido. O cuidado
o faz transitar de um universo para outro. A infinidade de portas, funcionarios e
paredes barram a mobilidade dos sujeitos e controla o modus operandi do
hospital. Na sala de espera o tempo domina os sujeitos e todas as formas e
cores ganham uma interpretacao diferente, mais profunda, um quadro pode ser
contemplado de outra forma, as cores de uma parede podem fazer a diferenca

e uma simples abertura de porta ser o momento crucial tdo esperado.
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Hertzberger (1996) considerou este espago de transicdo do publico para o
privado, de “intervalo”, como uma conexdo entre areas com demarcacdes

territoriais divergentes.

A sala de espera é o espaco intermediario ou o “intervalo” do hospital, entre as
dependéncias da rua e os consultérios médicos e salas de exame; é onde a
experiéncia pode ser exposta e a apropriacao dos espacos; percebida de
maneiras variadas. E o espaco liminar entre os dois mundos, uma passagem
em que olhares silenciosos e atentos se convergem a porta de entrada do
interior do hospital ou ao balcdo de recepgdo, como se o paciente buscasse a
qualquer custo a sua vez de ser atendido. E também o espaco onde acontece a

socializacao.

Os pacientes buscam atendimento médico num estado de desconforto e
angustia, necessitando de apoio e tranquilidade, por isso, segundo Costi
(2002), as salas de espera devem cumprir a fungado social de abrigar as

pessoas para que o ato de esperar pelo atendimento seja mais agradavel.

Além do tempo que permanecem no local, o estado fisico das pessoas, o tipo
de doencga, a faixa etaria entre outras caracteristicas influem na percepg¢ao do
espaco. “Quanto mais idoso € o doente, mais fragil € o seu equilibrio emocional
e, consequentemente, mais o seu bem estar precisa do carinho de todos”
(CAETANO, 2002, p.229). Pode-se citar aqui o conforto psiquico e o conforto
fisico, ambos tém relagéo direta com o espago. Segundo Costi (2002, p.41) “a
ambiéncia arquitetdbnica é criada por uma diversidade de elementos num
espaco, resultando num conjunto que interage na percepgao do usuario de

forma agradavel ou desagradavel”.

Ulrich (2001) investigou que apesar do intenso estresse causado na maioria
das vezes, pela doenca, pela dor e pela experiéncia traumatica nos hospitais,

pouca atencao é dada a criacao de ambientes que acalmam as pessoas.
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E importante inserir nesse contexto o estudo sobre proxemia4 que propicia uma
visdo holistica sobre interagdes espaciais e o comportamento na interpretagao
cultural dos espacos entre as pessoas. Nessa teoria destacam-se quatro
categorias: espaco intimo; espago pessoal; espaco social e espaco publico.
Elas estao relacionadas a proximidade, distancias, territorialidade e cultura. No
cenario das salas de espera dos hospitais oncolégicos aqui trabalhados
merece destaque o conceito de espacgo pessoal que “refere-se a uma area com
limites invisiveis que cercam o corpo da pessoa e no qual os estranhos nao
podem entrar” (SOMMER, 1973. p.33). E como se houvesse uma diversidade
de “espagos pessoais” nos ambientes das salas de espera circundando as
pessoas ali encontradas. Dependendo da proximidade, este espaco € invadido
e as pessoas se sentem incomodadas. O espacgo social € aquele de convivio
em que ha maior distancia entre os usuarios. Essa categoria permite a
disposigdo de multiplos arranjos no layout da sala de espera, como por

exemplo, na disposi¢ao das cadeiras.

O territorio faz parte dessas duas categorias: de espago pessoal e de espacgo
social, uma vez que estabelece a “distancia ideal entre seus componentes
individuais, para as diversas manifestacbes da vida em comum” (WEIL &
TOMPAKOW, 1986. p.122-123). Um espago publico ou uma area aberta pode
ser considerado um lugar mais ou menos privado, segundo Hertzberger (1996),
dependendo do grau de acesso, da forma de supervisdo, de quem o utiliza, de

gquem toma conta dele e de suas responsabilidades.

A apropriacéo e a identificagdo entre o ser humano e o meio, enquanto atitude
traduz-se num comportamento. No entanto, essa atitude de apropriar-se
também induz ao exercicio de um controle sobre o meio. Controle esse que
pode ser psicolégico ou fisico. A apropriagdo psicolégica se refere a
constituicdo do espago pessoal enquanto a apropriagao fisica diz respeito a
delimitagdo da territorialidade (ITTELSON; PROSHANSKY; RIVLIN; WINKEL,
1974).

* Termo criado por Edward Hall (1977) para referir-se as observacgdes e teorias sobre o uso que
o0 homem faz do espago como elaboragéo especializada da cultura.
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As distancias estabelecidas, a demarcacdo de territério e as mudangas
espaciais podem ter influéncia no comportamento das pessoas, pois como
afirma Weil “s6 podemos livrar-nos do estresse quando cada atitude psiquica
nossa € acompanhada da sua correspondente atitude fisica ideal. E essa
ultima inclui a distancia ideal entre nés e os outros” (WEIL & TOMPAKOW,
1986. p.122-123).

“O sentido perceptivo do sujeito o leva a captar uma qualidade particular e a
produzir uma série de pensamentos, sentimentos e agdes” conforme afirmou
Costa (2001). Dessa forma, pode-se constatar que o préprio ato de esperar
pode ser considerado uma atividade angustiante, como mostra o texto de
Sant’Anna (1966)

A pessoa que espera, mais que as outras, esta exposta na vitrina de
seus gestos. Esta voltada para fora, perdeu seu centro, precisa de
uma visdo que a complemente, esta sofridamente fragil, esta sem
pele com a carne viva ao vento. (SANT'ANNA, 1966)

Por isso, é importante que o espaco ofereca condigdes de conforto para as
pessoas e o planejamento hospitalar leve em consideragédo as atividades que
podem ser realizadas nos ambiente de espera. “O planejamento e a
organizagao do espago hospitalar devem, antes de tudo, estar atentos a forma
que os pacientes e os profissionais de saude interagem com o espaco, onde se
produz trabalho e agdes humanas” (COSTA, 2001).

Nesse sentido é fundamental considerar dois tipos de ambientes, os que
possam estimular sensacdes positivas e 0s que proporcionem paz, harmonia e
descanso para as pessoas. O primeiro ambiente é aquele que dispbe de
recursos de entretenimento, como televisdo, revistas e jornais para leitura ou
realizagcao de outras atividades, estimulando a emogao. O segundo seria um
ambiente mais tranquilo, confortavel, com pouco ruido, que possua natureza,

aliviando, o sofrimento e a angustia da espera.
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Goldstein (1983) afirmou que “mudando-se a natureza do espacgo, é possivel
modificar, simultaneamente, os sentimentos das pessoas a respeito do

ambiente e o seu comportamento”.

A importancia desse estudo se faz “nao apenas do ponto de vista da criagao de
uma teoria adequada da sociedade humana que considere o contexto das
relagbes, mas também do ponto de vista pratico do planejamento e
manutencdo de espacos funcionais em que as relacbes humanas possam
desenvolver-se” (SOMMER, 1973, p.91).

Através desse estudo da cultura dos hospitais, formada pelo carater material,
técnico-funcional e o carater simbdlico, foi possivel entender a complexidade
que envolve as instituicbes hospitalares e, principalmente, espagos especificos
como as salas de espera de unidades de oncologia.
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3 Centros especializados em Oncologia

Neste capitulo estdo apresentados os objetos de estudo da pesquisa, os
hospitais caracterizados como centros de alta complexidade em oncologia
(CACON).

De acordo com Sao Paulo (2002), os Centros de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) sao aqueles que oferecem assisténcia especializada e
integral aos pacientes com cancer, atuando na area da prevencao, detecgao
precoce, diagnostico e tratamento do paciente. Neles, as atividades de
deteccdo precoce e de prevengado devem ser desenvolvidas em conformidade
com os programas e normas definidas pelo Ministério da Saude. A assisténcia
ao paciente deve abranger sete modalidades integradas: Diagnéstico, Cirurgia
Oncolégica, Oncologia Clinica, Radioterapia, Medidas de Suporte®,

Reabilitagé\o6 e Cuidados Paliativos’.

Os hospitais escolhidos para o trabalho de campo desta pesquisa sao
considerados Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e estédo
grifados no QUADRO 1, que mostra todos os centros existentes na cidade de
Belo Horizonte.

® As medidas de Suporte estéo relacionadas & psicologia clinica, hemoterapia (processamento
e unidade transfusional), pronto atendimento para emergéncias oncoldgicas, nutricdo,
assisténcia social, terapia ocupacional e farmacia.

°A reabilitagdo esta relacionada a fisioterapia e estomaterapia.

" Os Cuidados Paliativos sdo servicos de assisténcia ambulatorial multiprofissional, internagées
por intercorréncias, internagdes de longa permanéncia e fornecimento de medicagéo ou
procedimentos de controle da dor.



QUADRO 1: Centros de Alta Complexidade em Oncologia de Belo
Horizonte
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Belo Horizonte

CACON 1
Hospital da Baleia - Fundagdo Benjamin Guimaraes
Rua Juramento, 1464 — Saudade

CACON I
Hospital das Clinicas da UFMG — Hospital Borges da Costa
Av. Professor Alfredo Balena, 110 - Santa Efigénia

CACON I COM RADIOTERAPIA
Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte
Avenida Francisco Sales, 1111 - Santa Efigénia

CACON | COM RADIOTERAPIA
Hospital Felicio Rocho - Fundacao Felice Rosso
Av. do Contorno, 9530 — Prado

CACON 11
Hospital Mario Penna - Associacao dos Amigos do Hospital Mario Penna
Avenida Churchil, 232 - Santa Efigénia

SERVICO ISOLADO DE QUIMIOTERAPIA
Hospital Belo Horizonte - Centro de Quimioterapia Antiblastica e Imunoterapia
Av. Antbnio Carlos, 1694 — Cachoeirinha

SERVICO ISOLADO DE RADIOTERAPIA
Instituto de Radioterapia S&o Francisco
Rua Itapagipe, 762 — Concordia

SERVICO ISOLADO DE RADIOTERAPIA
Instituto de Radioterapia Geral e Megavoltagem de Minas Gerais
Avenida Antbnio Carlos, 1694 — Cachoeirinha

Fonte: http://www.inca.gov.br/tratamento/locais_tratamento.asp?estado=MG

Os estabelecimentos objetos da pesquisa sao: Hospital Mario Penna, Santa

Casa de Misericordia de Belo Horizonte — Unidade de Oncologia e Hospital das

Clinicas de Belo Horizonte — Hospital Borges da Costa. Cada um deles possui

uma classificacdo diferenciada: CACON [, CACON | com Radioterapia e
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CACON II, como mostrado acima. Essa classificagao diferenciada pode ser

definida, segundo Sao Paulo (2002), como:

- CACON | — Hospitais gerais em que se procede o diagnéstico e
tratamento das neoplasias malignas mais frequentes no Brasil (pele,
mama, colo uterino, pulmao, estdbmago, intestino e préstata, tumores
linfohematopoéticos e da infancia e adolescéncia).

Caracterizam-se por disporem de todos os recursos humanos e
equipamentos instalados, dentro de uma mesma estrutura
organizacional e atenderem ao paciente huma mesma perspectiva
multiprofissional integrada.

Modalidades assistenciais:

Diagndéstico; Cirurgia Oncolégica; Oncologia Clinica, Hematologia,
Oncologia Pediatrica (conforme o perfil da Unidade prestadora de
servigos); Medidas de Suporte, Reabilitagdo, Cuidados Paliativos e
Radioterapia (ndo é obrigatdrio, depende do tipo de prestagéo de
servigos).

- CACON Il — Instituicdes dedicadas, prioritariamente, ao controle do
cancer, para o que desenvolvem agbes de prevengao, detecgado
precoce, diagnostico e tratamento das neoplasias malignas mais
frequentes.

Caracterizam-se por possuirem todos os recursos humanos e
equipamentos instalados, dentro de uma mesma estrutura
organizacional, pelos quais sédo diretamente responsaveis.

Modalidades assistenciais:

Diagnéstico; Cirurgia Oncoldgica; Oncologia Clinica; Radioterapia;
Medidas de Suporte, Reabilitagdo, Cuidados Paliativos, Cirurgia de
Cabega e Pescogo; Odontologia, Oftalmologia; Pediatria Cirurgica;
Cirurgia Plastica Reparadora; Cirurgia de Tecido Osseo e conjuntivos;
Unidade de Orteses e Préteses; Fonoaudiologia; Emergéncia
Oncolégica; Voluntariado. (Sdo Paulo, 2002, p.5)

Dessa forma, cada instituicAo escolhida possui caracteristicas especificas
relacionadas ao tipo de tratamento oferecido. O Hospital Mario Penna, por
exemplo, € mais completo porque dispde de maiores recursos e equipamentos
para o combate ao cancer do que o Hospital Borges da Costa. Isso porque o
primeiro foi credenciado como CACON Il e o outro CACON |I. Entretanto, os
trés centros escolhidos sdo referéncia ndo s6 na cidade de Belo Horizonte,
como também no Estado de Minas Gerais e a clientela de cada um é
especifica, sendo direcionada para as instituicbes de acordo com o tipo de

tratamento de cada caso.
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Pesquisas como as que o INCA realiza, mostram que a taxa bruta® de
incidéncia de cancer, em geral, estd aumentando em todo Brasil. E isso implica
num aumento significativo da demanda hospitalar, mais pessoas irdo a busca
de tratamento especializado. Os gestores hospitalares devem se preparar para
esta nova demanda, n&o soO relacionada aos recursos humanos, tecnologia,
equipamentos, mas, também a estrutura fisica, as instalagées, os mobiliarios, o

conforto e questdes psicoldgicas.

3.1. Critérios de classificacao

Para a escolha das instituicbes especializadas no tratamento em oncologia

foram estabelecidos os seguintes critérios classificatérios:
e Porte do hospital;

e Grau de complexidade na assisténcia oncoldgica, devendo ser
considerado CACON;

e Importancia no contexto municipal;

e Referéncia no tratamento oncolégico no Estado de Minas Gerais.

Assim, os hospitais escolhidos foram Hospital Mario Penna, Santa Casa de
Misericérdia de Belo Horizonte e Hospital Borges da Costa, localizado no
complexo do Hospital das Clinicas. Optou-se por um numero impar entre
instituicdes, como critério de desempate e para enriquecer e solidificar os

resultados obtidos.

As salas de espera sdo ambientes tipicos de todos os hospitais e foram

escolhidas como area de socializagado de acordo com os critérios a seguir:

® Ntimero de pessoas que podem desenvolver uma determinada doenga num universo de 100
mil habitantes.
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e Funcdo que exercem no contexto hospitalar, de abrigar pessoas em
condigbes diferenciadas, quanto ao tipo de tratamento, faixa etaria, tipo

de doencga, sexo, condi¢ao social, condigdes fisica e psicoldgica;

e Area considerada “publica” ou irrestrita na instituicdo hospitalar, que

possibilita que todas as pessoas circulem ou passem por ela;

e “Porta de entrada” do hospital, geralmente, € o primeiro ambiente

encontrado numa instituicdo de saude;

e Ambiente com caracteristicas préprias dependendo de cada instituicéo,
com relagdo as dimensdes, condicbes ambientais, mobiliarios, layout,

recursos humanos, equipamentos e elementos fisicos;

e Ambiente, geralmente, pouco valorizado no planejamento e processo
projetual. Sendo utilizadas areas de circulagdo e de fluxo cruzado para

abrigarem a sala de espera;

e Ambiente que tem relagédo direta com o tempo, por abrigar pessoas em
tratamento continuo e pela demora do atendimento médico no sistema

publico de saude brasileiro;

o Ambiente que potencializa a relacdo pessoa-pessoa e pessoa-espaco

por ter vinculo direto com o fator tempo;

e Ambiente que propicia maior flexibilidade na disposi¢do dos mobiliarios e
equipamentos. Esse foi o mais importante critério na determinagao da

sala de espera enquanto local ideal para este estudo.

Foram escolhidas cinco salas de espera dos hospitais voltados para o
tratamento oncoldgico. Estas salas de espera foram selecionadas levando em
consideracdo dois critérios: importancia no contexto da instituicdo, ou seja,
salas de espera gerais ou de triagem (como se chamou nessa pesquisa) e
salas de espera especificas da unidade de quimioterapia. As salas de espera—
triagem abrigam elevado numero de pessoas em todos os hospitais e sdo

referéncias para as pessoas pois se constituem como o primeiro ambiente a
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ser procurado. Os trés hospitais escolhidos possuem este tipo de sala. As salas
de espera da quimioterapia sdo especificas para o Hospital Mario Penna e
Hospital Borges da Costa. A Santa Casa de Misericérdia também possui o
servigco de quimioterapia, mas, ndo possui sala de espera diferenciada, a sala
de espera é unica, ou seja, é a sala de espera-triagem. Este ultimo
estabelecimento também oferece o servico de radioterapia e a sala de espera é

comum aos dois setores.

A partir dos critérios mencionados as instituicbes e as salas de espera

selecionadas estao dispostas no QUADRO 2.

QUADRO 2: Centro de alta complexidade em oncologia e as Salas de
Espera escolhidas

Instituicdo Sala de Espera
Hospital Mario Penna Quimioterapia
Hospital Mario Penna Triagem

Santa Casa de Misericordia Triagem
Hospital Borges da Costa Quimioterapia
Hospital Borges da Costa Triagem

Fonte: Elaborado pelo autor, 2009.

3.2. Os hospitais pesquisados e suas salas de espera

De acordo com a metodologia foram escolhidos trés hospitais para testar as
hipoteses dessa pesquisa. Todos sao classificados segundo o Ministério da
Saude como Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), conforme

mencionado anteriormente. Cada um deles possui especificidades que serao
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mostradas a seguir, relacionadas ao inicio do surgimento, morfologia,
mobiliarios, procedimentos adotados, classificagdo e tipo de tratamento

oferecido.

3.2.1. Hospital Mério Penna

Hospital Mario Penna é um centro avancado para atendimento pelo SUS.
Comecgou suas atividades com um espaco precario e improvisado, que o
Governo do Estado de Minas Gerais destinava a pacientes em estado terminal
de cancer. O local era chamado de “depdsito”, porque ali os internos so6
esperavam a morte, nao tinham esperanca. Era fechado as seis horas da tarde
e reaberto ao amanhecer, para a retirada dos corpos das pessoas que haviam
morrido durante a noite, sem nenhuma assisténcia. Esta caracteristica historica
atribuida aos hospitais de que as pessoas muito doentes eram excluidas da

sociedade para aguardar a morte pode ser vista no item 2.2.1 desse trabalho.

A Fundagéao Mario Penna buscou na sensibilidade humana a forga para seguir
em frente. No inicio, o trabalho era feito por algumas pessoas, que comegaram
a visitar os doentes e sair as ruas, com um album de fotos dos pacientes,
procurando ajuda para salvar vidas. Hoje a fundagéo é referéncia nacional no
tratamento oncoldgico. A instituicdo conta atualmente com dois lares, um para
idosos e outro para criancas, além de dois hospitais: Hospital Mario Penna e

Hospital Luxemburgo.

Todas as informagdes colocadas nesse trabalho foram cedidas pela propria
fundacgao: o histdrico, os resultados estatisticos e as plantas arquitetdnicas.
Com relagao a trajetodria da instituicao desde seu surgimento até os dias atuais,

merecem destaque alguns fatos.

Em 1971, foi criada a Associacdo dos Amigos do Hospital Mario Penna, com a

missdo de prover a instituicdo dos recursos necessarios a uma subsisténcia
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adequada, porque no inicio o que se podia fazer era proporcionar conforto

moral aos pacientes em fase terminal.

Quatro anos mais tarde, foi iniciada uma agdo médica permanente no local por
meio da colaboragao de alguns médicos. No mesmo ano de 1974, um grupo de
senhoras fundou a Associacao de Voluntarias, que passou a dar mais carinho e

atencao aos doentes.

O Estado doou a Associagcao dos Amigos do Hospital Mario Penna o imovel
onde hoje se localiza o Hospital, em 1975. E, foram obtidos recursos para a
construgao do primeiro bloco cirurgico. O Hospital Mario Penna foi o primeiro a

ser construido, dos dois hospitais atuais pertencentes a Fundacéo.

No ano de 1976, foram instalados Nucleos Regionais de Voluntarios, que
atualmente funcionam em 65 municipios mineiros, como postos avancados de
atendimento. Casos suspeitos de cancer sdao encaminhados para o Hospital
Mario Penna, em Belo Horizonte. Esse fato € importante porque o hospital é
referéncia no tratamento do cancer e atende um numero elevado de pessoas

de outras cidades, vindas do interior do Estado de Minas Gerais.

Em 1986 foi inaugurado o Instituto Mineiro de Oncologia, que depois se

transformou no Hospital Luxemburgo, o segundo hospital da Fundagéo.

Foi somente no ano de 2000 que surgiu a Fundac&o Mario Penna, que visava
garantir a continuidade da excelente assisténcia social prestada pelos amigos e
voluntarios do Mario Penna e profissionalizar a administracdo. Como fundacao,
abriu novos campos para a captacdo de recursos. Fato que resultou na
inauguragdo do novo Hospital Mario Penna, amplo e funcional, dotado dos

mais avangados equipamentos.

Com o passar dos anos consolidou-se uma gestao profissional austera, firme,

objetiva e evoluida, gracas a unidao de esforcos dos Conselhos e da alta
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diregao. Depois disso, todas as unidades da Fundagao Mario Penna passaram
a receber constantes melhorias funcionais, estruturais e tecnoldgicas.
Treinamentos e especializagbes garantiram o aperfeicoamento e melhor
capacitagcao do corpo clinico e dos funcionarios de todos os niveis. O objetivo
foi humanitario: atender e socorrer pessoas carentes — de forma cada vez mais

ampla, eficiente e digna.

Mais recentemente, no final do ano de 2008, comecou a funcionar o Centro de
Quimioterapia em prédio anexo ao Hospital Mario Penna. Esta edificagéo
abriga uma das salas de espera alvo de investigagdo, chamada nesta pesquisa

de Sala de Espera — Quimioterapia.

O Hospital Mario Penna, considerado CACON Il, atualmente, dispde de
recursos para o tratamento oncolégico: ambulatérios, enfermarias, farmacia e
laboratério de hematologia, bioquimica, urinalise e parasitologia. Tudo para

atender com conforto e eficiéncia os paciente e seus familiares.

Para garantir que toda a capacidade de atendimento do Hospital Mario Penna
seja voltada para o tratamento oncoldgico, € necessaria uma indicagao prévia,
através de outros servigos de apoio a saude, com diagndstico ou suspeita de
cancer. E importante ressaltar que pacientes mais graves ou que precisam de
recursos e equipamentos mais avangados sado encaminhados ao Hospital
Luxemburgo, integrante da mesma fundagédo do Hospital Mario Penna. Porém

apenas o Hospital Mario Penna foi alvo de analise.

O Hospital Mario Penna possui atualmente, 60 leitos, sendo considerado de
pequeno porte e conta com um total 164 funcionarios. O hospital atualmente
assiste pessoas a partir dos 14 anos, porém, prestam atendimento pediatrico,
quando necessario. Segundo informagdées da coordenagdo, a maioria dos

pacientes € do interior de Minas Gerais.
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De acordo com os dados fornecidos pelo hospital por meio do servigo de
arquivamento médico (SAME), no ano de 2007 foram realizadas um total de
37.408 ou 3.117 / més consultas médicas, entre primeiras consultas e retornos.
Em 2008 este numero aumentou para 38.704 ou 3.225 / més consultas
realizadas. Ja em 2009, até o més de agosto foram realizadas 27.825 ou 3.478
por més. Esses dados comprovam que a taxa de incidéncia de pessoas que

buscam atendimento na area de oncologia esta aumentando.

A estrutura fisica do Hospital Mario Penna é composta por uma edificagao
principal de trés pavimentos e algumas construgdes anexas, uma delas abriga
a Unidade de Quimioterapia, setor que foi objeto de investigagcdo. A
implantacdo dessas construgdes pode ser visualizada na Fig. 5 que mostra a

planta de situacdo do Hospital Mario Penna.

PASSEIO
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[ ]AREA DAS SALAS DE ESPERA
[ JUNIDADE DE QUIMIOTERAPIA
[ |PREDIO PRINCIPAL

[ |PREDIOS ANEXOS

[ ]AREA NAO CONSTRUIDA

FIGURA 3: Planta de situacédo do Hospital Mario Penna
Fonte: Plantas arquiteténicas fornecidas pelo hospital. Apresentagcao elaborada pelo autor,
2009.
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A Fig. 3 foi apresentada para mostrar a morfologia das edificacées que abrigam

algumas das salas de espera selecionadas. Uma pertencente a Unidade de

quimioterapia e a outra localizada no prédio principal do hospital. As

construgcdes estdo inseridas num mesmo terreno e possuem interligacao

interna, como pode ser observado.

No prédio principal, os setores estdo dispostos nos pavimentos da seguinte

forma:

Pavimento térreo: area de recepcdo, sala de espera - triagem®,
marcagao de consultas e SAME, administragédo, farmacia, almoxarifado,
central de material esterilizado, servigo de nutricdo e dietética, refeitério
para funcionarios, agéncia transfusional, vestiarios de funcionarios e
ambientes de apoio'°.

1° pavimento: apoio ao diagndstico, centro cirurgico com trés salas,
laboratério de analises clinicas, sala de coleta de sangue, duas salas de
raios-x, sala para contraste, sala de endoscopia, sala de ultra-sonografia
e consultérios ambulatoriais de ginecologia, urologia, clinico e
dermatologia, ambientes de apoio.

2° pavimento: internagdo com enfermarias, posto de enfermagem, sala

de cuidados intermediarios (UTI intermediaria) e ambientes de apoio.

A Fig. 4 mostra a foto externa do Hospital Mario Penna no periodo da

investigacao, novembro de 2008 a novembro de 2009.

® Grifo da autora, por constituir um dos ambientes alvo de analise.

1% Os ambientes de apoio s&o considerados pela RDC n° 50 (2002), sanitarios, banheiros, salas
de utilidades, depdsito de material de limpeza, copa, depdsito de materiais e equipamento,
entre outros.
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FIGURA 4: Foto externa do Hospital Mario Penna, prédio principal
Fonte: trabalho de campo, 2008.

A Fig. 5 apresenta a planta arquitetdnica do pavimento térreo, onde se localiza

a sala de espera — triagem.

A sala de espera — triagem se localiza proxima a entrada principal do hospital e
possui uma area estimada de 83m2. O acesso da rua é feito através de rampa
bastante inclinada (acima de 10%). O fluxo inclui pacientes, acompanhantes,
funcionarios e fornecedores numa so6 entrada. Existe fluxo intenso de pessoas,

cadeiras de rodas e macas no local.

O pé-direito é alto, com aproximadamente, 5 metros. Nao ha ventilagao natural,
como pode ser observado na Fig. 5. A ventilacao é feita pela porta principal que
fica constantemente aberta e por meio de ventilagdo mecanica (ventiladores e
exaustores). A iluminagao natural € a zenital feita por uma cobertura translucida
existente. Esta area é uma adaptacdo de uma antiga area descoberta

localizada junto a divisa lateral do terreno.
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FIGURA 5: Planta arquiteténica do pavimento térreo do prédio principal do Hospital
Mario Penna
Fonte: Hospital Mario Penna (apresentagao elaborada pela autora, 2009).
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A area contém dois sanitarios (feminino e masculino), um bebedouro e um
telefone publico. Atualmente, existe um balcdo de recepgao alto e um total de

58 cadeiras para as pessoas aguardarem o atendimento.

FIGURA 6: Foto da sala de espera - triagem do Hospital Mario Penna, prédio principal
Fonte: trabalho de campo, 2009.

O prédio anexo que abriga a Unidade de quimioterapia possui dois pavimentos,
entretanto, somente o pavimento térreo € utilizado para a quimioterapia. Este
pavimento contém: area de recepcdo, sala de espera'’, consultérios médicos,

sala de aplicagado de medicagao e ambientes de apoio.

A unidade de quimioterapia possui um total de 27 leitos, dos quais um €& de
urgéncia, 22 sao poltronas e 4 sdo camas. Os turnos da aplicagédo de

quimioterapicos seguem os seguintes horarios: 8:30h, 11:00h, 14:00h e 16:00h.

A Fig. 7 mostra a foto externa do Hospital Mario Penna, Unidade de
Quimioterapia (prédio anexo), no periodo da investigacao, novembro de 2008 a
novembro de 2009.

" Grifo da autora, por este constituir-se um dos ambientes, alvo de analise.
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FIGURA 7: Foto externa da Unidade de Quimioterapia do Hospital Mario Penna, prédio
anexo
Fonte: trabalho de campo, 2009.

A foto mostra a entrada principal da unidade por onde os pacientes e
acompanhantes chegam a sala de espera. Existe uma area de estacionamento

de veiculos, onde alguns funcionarios da instituicdo deixam seus carros.

A sala de espera — quimioterapia possui aproximadamente 46m? e se localiza
préxima a rua (Fig. 8). O acesso é feito através de rampa pouco inclinada
(abaixo de 8,33%) e o fluxo é cruzado e intenso. Circulam pela area de espera,
pacientes, acompanhantes, funcionarios, carrinhos de limpeza e materiais.
Existe também no local um fluxo de cadeiras de rodas e macas. Esta area se
configura numa passagem para os consultérios de atendimento médico, para a
sala administrativa, para a sala de aplicacdo de quimioterapicos e para outra

sala de espera.
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FIGURA 8: Planta arquitetbnica do pavimento térreo da Unidade de Quimioterapia,
Hospital Mario Penna
Fonte: Hospital Mario Penna (apresentagao elaborada pela autora, 2009).

O pé-direito € de aproximadamente, 3 metros de altura. A ventilacdo e
iluminagao naturais séo feitas pelas janelas, pelas portas existentes, e também

pelo ventilador de teto.

A area possui dois sanitarios (feminino e masculino) localizados préoximos e um
bebedouro. Atualmente, existe um balcao de recepgao baixo e um total de 23
cadeiras, que sao tipo longarina, para as pessoas aguardarem o atendimento.
Existe também uma televisdo instalada na parede.
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FIGURA 9: Foto da sala de espera — quimioterapia do Hospital Mario Penna, prédio anexo
Fonte: trabalho de campo, 2009.

3.2.2. Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte

Em 1898, um grupo de 46 pessoas, percebendo a caréncia de assisténcia
médica aos menos favorecidos, principalmente indigentes, formaram a
Associacao Humanitaria da Cidade de Minas, o primeiro passo para a
construcdo de um hospital que pudesse atender a parcela carente da
populagcao belo-horizontina. Nascia a instituicdo Santa Casa de Misericordia de
Belo Horizonte, que assim passou a ser chamada a partir de 21 de abril de
1900.

Em fins da década de 1940, decidiu-se pela construgao do prédio onde hoje
sdo atendidos os pacientes encaminhados pelo SUS e convénios, além de

ambulatdrios, instalacbes médicas e administrativas.

A instituicdo foi importante marco da medicina mineira, que, dentre outros
valores, foi berco da Faculdade de Medicina, da UFMG, e da Faculdade de

Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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O Complexo Hospitalar José Maria Alkmim, conhecido como Santa Casa de
Misericordia de Belo Horizonte é o terceiro maior Complexo Hospitalar do Pais.
E formado por unidades de internacdo, com 943 leitos em operacao e diversas
instalagbes que apodiam as atividades médicas e hospitalares do Grupo Santa
Casa, atendendo a pacientes do Sistema Unico de Saude - SUS, particulares e

convénios. Fazem parte do Complexo Hospitalar os seguintes hospitais:

e Hospital Emygdio Germano (Fig.12)

e Hospital Sdo Lucas
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FIGURA 10: Foto da Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte
Fonte: www.santabarbarasa.com.br/Cmi/Media.aspx?134

Hospital Emygdio Germano (Hospital Central)

Maior nucleo de prestagdo de servicos assistenciais de Minas Gerais, o
Hospital Emygdio Germano pertencente ao Complexo Hospitalar José Maria
Alkmim, é dotado de 839 leitos em operacao, sendo 90% destes destinados ao

SUS. Atua em 32 especialidades, dentre elas, Clinica, Cirdrgica e Pediatrica.
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Nessa estrutura predial concentram-se também a Maternidade Hilda Brandao,
a Pediatria, os Centros de Tratamento Intensivo Adulto e Infantil, o Centro de
Diagndstico e Tratamento, o Ambulatério Mello Alvarenga, o Centro Cirurgico, a
Clinica de Olhos, as Unidades de Nefrologia, Quimioterapia e Radioterapia e as

enfermarias da Clinica Médica, Cardiologia e Neurologia.

Unidade de Oncologia — Quimioterapia e Radioterapia

Na década de 40, num ato de pioneirismo, a Santa Casa criou o Servigo de
Braquiterapia - Radioterapia, trazendo da Suécia a técnica e o material para o
tratamento de cancer ginecolégico. Desde entdo, € um grande Centro de
Tratamento do Cancer e realiza tratamento em metade dos pacientes
cancerosos da Capital e em 1/3 do Estado. Sao pacientes que se submetem a
quimioterapia (tratamento sistémico, por via venosa ou oral) e a radioterapia
(tratamento localizado). E desenvolvido também um importante trabalho
psicoterapico, que proporciona aos pacientes internados melhor qualidade de

vida, uma vez que necessitam de suporte psicoldgico.

Sua estrutura comporta 40 leitos destinados aos pacientes adultos e 10 leitos
aos pacientes infantis. O setor de quimioterapia é terceirizado e conta com 45
funcionarios, o atendimento é feito 90% pelo SUS e 10% pelos convénios de
saude. Sao dois turnos de atendimento a pacientes externos, manha e tarde e
o horario é de 07:00h as 19:00h. Ja o servigo de radioterapia pertence a Santa
Casa, sendo 98% SUS e 2% convénio. O setor possui 21 funcionarios e trés
turnos de atendimento, nos seguintes horarios: 1° turno — 07h a 12:00h; 2°
turno - 12:00h as 17:00h e 3° turno - 17:00h as 21:45.

Os resultados' mostram que no ano de 2007, 911 pacientes foram atendidos

no setor de radioterapia. Este numero caiu em 2008, sendo que 886 pacientes

2 Todas as informacgdes colocadas nesse trabalho foram cedidas pela prépria instituigdo, o

historico, os resultados estatisticos e as plantas arquitetonicas.
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receberam atendimento médico. J&4 em 2009, até o més de agosto, houve um
total de consultas de 551 pacientes. Com relagdo aos exames de radioterapia,
no ano de 2007 foram registrados 82.827 ou 6.902 / més exames. Em 2008,
este numero caiu consideravelmente, sendo, 58.558 ou 4.879 / més exames
realizados. E, em 2009, o numero voltou a aumentar para 35.203 ou 4.400 /

més exames até agosto, més de recebimento dos dados.

O setor de quimioterapia realizou um total de 25.306 ou 2.108 / més
atendimentos médicos em 2007 e 11.896 ou 991 / més aplicagdes de
quimioterapicos. No ano de 2008 foram realizadas 25.422 ou 2.118 / més
consultas e aplicados 12.476 ou 1.039 / més medicamentos, ou seja, houve um
aumento do indice. Até agosto de 2009, o numero total de consultas foi de
17.088 ou 2.136 / més e de aplicagdes 8.387 ou 1.048 / més.

FIGURA 11: Foto externa da entrada da Unidade de Oncologia da Santa Casa de
Misericordia

Fonte: trabalho de campo, 2009.

A unidade de oncologia da Santa Casa esta setorizada no subsolo do prédio
principal, estando 90 centimetros abaixo do nivel da rua. A entrada para esta

unidade é independente do acesso principal do prédio, por causa desse
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desnivel. Os setores de quimioterapia e radioterapia estao inseridos dentro de
uma mesma unidade e estrutura fisica, possuindo uma sala de espera
integrada. A entrada independente da unidade de oncologia pode ser

visualizada na Fig. 11.

A Fig. 12 mostra a separagéo fisica dos dois setores e a sala de espera em
comum. Apesar de cada setor conter um balcdo de recepgdo, 0 espago

destinado a sala de espera € unico, assim como o acesso principal.
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- SETOR DE QUIMIOTERAPIA

FIGURA 12: Planta arquiteténica da Unidade de Oncologia da Santa Casa de Misericérdia
Fonte: Hospital Mario Penna (apresentagao elaborada pela autora, 2009).

A unidade de oncologia ocupa apenas um pavimento do hospital: de um lado,
fica o setor de quimioterapia, e do outro, o setor de radioterapia. O primeiro é
composto por area de recepgdo, sala de espera'®, consultorios médicos,
administragao, assisténcia social, psicologia, enfermagem, sala de aplicagao de
quimioterapicos e ambientes de apoio. O segundo, além das areas de
recepcao e espera possui administragdo, assisténcia social e psicologia, salas
de exames (cobalto, HDR, tomdgrafo, betaterapia, radiagao, acelerador linear,

radioterapia convencional), consultérios médicos, area de observagao, sala de

'3 Grifo da autora, por constituir-se ambiente alvo de analise.
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mascaras, sala de fisica médica e ambientes de apoio. As Fig. 13 e Fig. 14

apresentam cada setor quimioterapia e radioterapia, respectivamente.
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FIGURA 13: Planta arquitetbnica da Unidade de Quimioterapia
Fonte: Santa Casa de Misericérdia (apresentacao elaborada pela autora, 2009).

A sala de espera da unidade de oncologia da Santa Casa de Misericérdia pode
ser acessada por uma rua local. Depois que passa o portdo, existe uma area
plana com bancos e jardins. E um local que muitas vezes sdo estacionados
ambulancias ou carros. Para chegar a sala de espera, as pessoas descem uma
rampa inclinada, pois toda a unidade esta localizada no subsolo, 90 cm abaixo

do nivel da rua.

A sala de espera € ampla com area total estimada de 240m?, possui dois
balcées de recepcao, um de cada setor e um jardim. Os sanitarios existentes
estdo localizados dentro de cada unidade, ndo existem sanitarios na sala de
espera. Este espaco possui hoje, um total de 72 cadeiras em agrupamentos de

assentos coletivos. Para o entretenimento das pessoas que aguardam, a sala
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de espera conta com uma televisdo e servigo de voluntarias. As voluntarias

distribuem lanches e ensinam a costurar e bordar.
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FIGURA 14: Planta arquitetdnica da Unidade de Radioterapia
Fonte: Santa Casa de Misericérdia (apresentacao elaborada pela autora, 2009).

A ventilagdo e iluminagdo sdo naturais e adentram o ambiente através de
janelas e portas translucidas, que permanecem constantemente abertas. O pé-
direito € de 4 metros, aproximadamente. As Fig. 15 e Fig. 16 ilustram o texto.
Note o jardim ao fundo, as lampadas acesas durante o dia e a presencga de

murais e aviso afixados ao fundo dessas cadeiras de assentos coletivos.
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FIGURA 15: Foto da sala de espera e balcao de recepc¢ao. Santa Casa
Fonte: Trabalho de campo, 2009.

FIGURA 16: Foto da sala de espera. Santa Casa
Fonte: Trabalho de campo, 2009.

3.2.3. Hospital das Clinicas — Hospital Borges da Costa

Em 1922, foi inaugurado o primeiro hospital no Brasil para tratamento

especifico do cancer, denominado Instituto de Radium, devido as inquietacbes
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recorrentes sobre o crescente numero de casos da doenga. O terreno onde foi
construido localiza-se atras do Parque Municipal, proximo a Faculdade de
Medicina e foi cedido pela Prefeitura de Belo Horizonte. Em 1950, com o
falecimento de Borges da Costa, seu fundador e primeiro diretor, o instituto

passou a chamar-se, em sua homenagem, Hospital Borges da Costa.

Segundo Pinto (1995, p.38) o prédio (Fig.17) foi construido em estilo
arquiteténico classico, com fachadas ornadas por colunas gregas, com uma
instalacao eficiente, provido de mobiliarios, material cirurgico e especializado
com raios-x e radium. O objetivo era organizar um instituto autbnomo para o
estudo do radium e demais substancias radioativas, além de aplicagbes

terapéuticas, pesquisa cientifica e tratamento do cancer'.

FIGURA 17: Fachada do Hospital Borges da Costa
Fonte: http://www.ufmg.br/online/arquivos/hospborges.jpg

“ Uma contribuicdo importante para o funcionamento deste centro foi a doagdo de Madame
Curie de tubos de radium ao estabelecimento. Marie Curie, fisica, nascida em Varsévia em
1867, foi responsavel por pesquisas envolvendo a substancia quimica radium e a descoberta
do seu potencial radioativo.
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O Hospital Borges da Costa era um patriménio publico e a familia Borges da
Costa o mantinha. Entretanto, com a crise financeira e a escassez de recursos
para a saude a familia transferiu o0 bem para o patriménio da UFMG, segundo
relatos de Silva (2009, p.88). Apds alguns fatos ocorridos relacionados a
administragédo, o prédio foi abandonado e ilegalmente ocupado por alunos da
UFMG. Por localizar-se proximo a Faculdade de Medicina, os alunos passaram
a residir e a comer no hospital, que se tornou uma espécie de internato de
alunos. O primeiro instituto para tratamento do cancer no Brasil, infelizmente,
se transformou em moradia estudantil. A situacdo chegou a tal ponto de
depredagdo e precariedade que foi proposto a demoligio do prédio.

Felizmente, muitas pessoas se pronunciaram contra esta idéia.

Atualmente, o Hospital Borges da Costa pertence ao Hospital das Clinicas e
esta inserido no chamado Campus Saude da Universidade Federal de Minas
Gerais. Aos poucos, foi-se recuperando o prédio, eliminando-se a moradia
estudantil. Instalou-se a cirurgia em nivel ambulatorial e, em 2005, foram
reformadas as instalagbes e implantados os servicos de hematologia,

endocrinologia e oncologia'®.

De acordo com o relatério estatistico do Hospital das Clinicas'®, no ano de
2007 foram realizadas um total de 12.606 ou 1.050 / més atendimentos de
hematologia e quimioterapicos. Em 2008 este numero aumentou para 13.144
ou 1.095 / més atendimentos. Em 2009, até o més de julho ja tinham sido

realizados 8.331 ou 1.190 / més atendimentos.

Apesar de pertencer ao Hospital das Clinicas, o Hospital Borges da Costa
possui estrutura fisica independente. Sua localizacdo é nos fundos da Escola
de Medicina, portanto, distante da rua. Para se chegar ao prédio é necessario

passar pelo portico de entrada principal do campus, atravessar uma area de

'® Grifo da autora.
'® Todas as informagdes colocadas nesse trabalho foram cedidas pela prépria instituicdo, o
histérico, os resultados estatisticos e as plantas arquitetonicas.
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estacionamento e virar a direita. A Fig.18 mostra esta localizagdo do prédio

dentro do Campus Saude.

[ ] HOSPITAL BORGES DA COSTA
[ ] HosPITAL DAS CLINICAS

[ ] FACULDADE DE MEDICINA
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I rrevios anexas

FIGURA 18: Planta de situagdo do Campus Salde
Fonte: Hospital das Clinicas (apresentacao elaborada pela autora, 2009).

O hospital é formado por pavilhdes que abrigam as unidades de
Endocrinologia, Centro de investigagao de Minas Gerais, Cirurgia ambulatorial,
Enfermaria Leito dia, Hematologia e Quimioterapia. Possui 2 pavimentos: um
térreo e um subsolo. O pavimento térreo € acessado por uma rampa, como
pode ser observado na Fig.17. Uma das salas de espera objeto de analise
localiza-se bem proéxima a entrada e foi denominada de espera-triagem®’. A
outra sala de espera pertence a unidade de oncologia (aplicacdo de
quimioterapicos) e esta inserida no corredor desta unidade. O nome dado a
esta Gltima foi espera-quimioterapia'®. As duas salas de espera investigadas

podem ser visualizadas na Fig. 19.

7 Grifo da autora
'8 Grifo da autora
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FIGURA 19: Planta pavimento térreo Hospital Borges da Costa
Fonte: Hospital das Clinicas (apresentacao elaborada pela autora, 2009).

A sala de espera-triagem € acessada por todas as pessoas que entram na
instituicdo, sendo o primeiro ambiente depois da portaria. A maioria das

pessoas que entram no hospital busca o servigo de quimioterapia (aplicagao de
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medicac&o), como verificado nas entrevistas. Por isso esta sala foi selecionada

como objeto de estudo.

Esta sala de espera possui area total estimada de 36,5m?, sem contar com a
area de recepgao e registro. Contém 54 assentos sobre longarinas duras e 24
cadeiras sobre longarinas com assento e encosto almofadado, o numero total
de cadeiras é 78. A area de registro € composta por um balcdo alto, dividido
em 6 partes. Os sanitarios existentes estdo localizados préximos a sala de
espera. A ventilagdo e iluminagdo sédo naturais através de janelas e portas
grandes, que permanecem constantemente abertas. O pé-direito é de
aproximadamente 5 metros. Esta sala de espera-triagem n&o se localiza
exatamente na circulacao / corredor, porém, entre a area de espera e a area de
registro existe o eixo principal de circulagdo do hospital, que da acesso a todas

as unidades (Fig.20).

Outra questdo observada é que as pessoas que aguardam o atendimento
observam o fluxo constante de pacientes, funcionarios, fornecedores e
materiais que passam por esta circulagido principal. Para o entretenimento das

pessoas que aguardam o atendimento, o ambiente tem uma televisdo pequena.

A outra area de espera selecionada é exclusiva do setor de quimioterapia. Esta
area pertence s6 a esta unidade, estando localizada no corredor, ou seja, nao
ha uma sala destinada a espera de pacientes e acompanhantes. Depois que as
pessoas passam pela triagem, elas se direcionam a esta area para aplicagao

de quimioterapicos.
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FIGURA 20: Planta sala de espera-triagem, Hospital Borges da Costa
Fonte: Hospital das Clinicas (apresentacgao elaborada pela autora, 2009).
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Essa figura mostra o eixo de circulagdo do hospital e a separagdo que existe

entre a sala de espera e a area de recepgao e registro.

FIGURA 21 e FIGURA 22: Fotos sala de espera-triagem, Hospital Borges da Costa
Fonte: Trabalho de campo, 2009.

Esse pavilhdo do hospital possui trés salas para aplicacao de medicacéao, além
de posto de enfermagem e ambientes de apoio, que sdo: sala de utilidades,
depdsito de material de limpeza, sala de limpeza de materiais e sanitarios para
os pacientes dentro das salas de aplicagdo. Alguns acompanhantes utilizam
esses sanitarios pela inexisténcia de outro préximo a area de espera. Ha
janelas grandes na circulagéo, (Fig.23) fazendo com que a ventilagdo e a

iluminagao sejam naturais e adequadas.

Esta area ndo possui sanitarios proximos, as pessoas devem se deslocar até

os sanitarios contiguos a outra sala de espera ou utilizar os de outras unidades.

Esta area de circulagado possui 63m?, com 2,25 metros de largura. Ela abriga
hoje em torno de 23 cadeiras, sendo algumas com assentos coletivos, e outras
separadas e individuais. E, também cinco bancos de madeira. Este numero de
assentos as vezes varia, porque as cadeiras e bancos sao retirados ou
colocados dependendo da situacédo. Nesta espera/circulagdo ha um bebedouro

€ um armario com revistas e jornais, utilizadas como entretenimento (Fig.24).



FIGURA 23: Foto da area de espera-quimioterapia, Hospital Borges da Costa
Fonte: Trabalho de campo, 2009.

FIGURA 24: Foto da area de espera-quimioterapia, Hospital Borges da Costa
Fonte: Trabalho de campo, 2010.
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LEGENDA

AREA DE ESPERA SELECIONADA

- SANITARIOS

EIXO DE CIRCULAGAO

FIGURA 25: Planta area de espera-quimioterapia, Hospital Borges da Costa
Fonte: Hospital das Clinicas (apresentagao elaborada pela autora, 2009).
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4 Procedimento de Analise

A investigagdo tedrica da hipotese formulada e a possibilidade de sua
aplicagdo no contexto das salas de espera dos hospitais especializados no
tratamento oncoldgico tornaram-se possivel pela aplicagdo de materiais e
métodos que visam entender as caracteristicas das areas de socializagéo e o
comportamento das pessoas. A metodologia utilizada exigiu trés fases de

estudo.

A primeira fase constituiu a identificacdo dos elementos existentes nos
ambientes através de ensaios etnograficos. Foi feito, em trabalho de campo,
observacao direta ndo participativa com o intuito de avaliar as ocorréncias na
rotina das instituicdes pesquisadas a fim de fazer um diagndstico da situagao.
Esta fase esta relacionada com os fatores materiais expostos no carater
técnico-funcional da revisdo de literatura, que evidencia o que €& possivel
verificar com observagao. Todas as observagdes propiciaram material para a

realizacao da segunda fase da pesquisa de campo.

A segunda fase teve como objetivo o entendimento da percepg¢ao dos usuarios
dos espacgos, ou seja, como pacientes, acompanhantes e funcionarios avaliam
0s espacgos e a identificagao do perfil dessas pessoas. Isso foi possivel através
de questionarios estruturados e entrevistas. O resultado dessa fase tornou

viavel a realizacao da terceira fase, os testes.

A terceira fase é composta por testes nos locais pesquisados para avaliar o
comportamento das pessoas frente as mudangas na configuragao das salas de

espera. Tem como objetivo testar as hipéteses da pesquisa.
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4.1. Métodos e Materiais

As trés fases compdem as etapas de desenvolvimento de analise e coleta de
dados dos locais pesquisados, sendo utilizados os seguintes materiais e
métodos (QUADRO 3).

QUADRO 3: Materiais e Métodos utilizados em cada fase de analise

Métodos 12 fase 22 fase 32 fase
Pesquisa X

documental

Observacao direta X X

nao participativa

Entrevistas X X

Aplicacao de X

questionarios

Testes X

Levantamento in X X

loco

Materiais

Relatérios X X X

Questionarios X

estruturados

Registro X X

iconografico

Fonte: Elaborado pelo autor, 2009.
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A seguir a definigdo dos métodos e materiais utilizados.

Pesquisa documental — foi o método utilizado como passo inicial na

fundamentacéo tedrica, para o delineamento conceitual e tedrico sobre a
tematica, apresentada acima. A 12 fase esta relacionada aos documentos
fornecidos pelos hospitais escolhidos com os seguintes dados: histérico da
instituicdo, plantas arquitetdnicas, numero de atendimentos realizados més a
més e anual (consultas e exames), nos anos de 2007, 2008 e 2009, os turnos e
horarios da realizagdo de exames, numero de funcionarios da unidade, tipo de
atendimento prestado a populagcdo, SUS ou convénio de terceiros. Esses
dados foram importantes para a pesquisadora conhecer as caracteristicas
fisicas e funcionais das instituicoes e delinear o perfil de cada uma. Essa fase

foi apresentada no capitulo 3 desse trabalho.

Observacio direta ndo participativa — este método foi adotado levando em

consideragdo a revisdo bibliografica sobre estudos etnograficos para a
compreensao da cultura local. O objetivo foi a observagédo da realidade e da
experiéncia vivenciada nos ambientes. Como produto desse método foi
produzido um diario de campo (APENDICE F). As anotacdes feitas no diario de
campo correspondem as impressdes da pesquisadora sobre cada sala de
espera, relacionadas as caracteristicas do carater técnico-funcional e do
carater simbodlico e aos itens observados correspondentes a essas

caracteristicas.

As caracteristicas importantes que devem compor as salas de espera sio:
autossuficiéncia, soberania, funcionalidade, dimensionamento, conforto
ambiental, seguranca e flexibilidade. As caracteristicas simbdlicas estao
relacionadas ao comportamento das pessoas nos espacos, as atitudes e
atividades realizadas, ao conforto psiquico e mental e a ambiéncia psicoldgica.
Foi feita uma “descricdo densa” da realidade (Geertz, 1989, p.4) através das
observacoes e coleta de dados dos locais pesquisados. O QUADRO 4 mostra

a relacao das caracteristicas com os itens observados.
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QUADRO 4: Observacéo direta das salas de espera

Caracteristicas técnico-funcionais

Iltens observados

Autossuficiéncia

Ambientes que compdem a sala de
espera

Soberania

Situagao territorial;

Definicao de passagens, circulagdes e
acessos (rampas, barreiras fisicas)

Funcionalidade

Articulacao dos setores;
Forma dos espacos;
Layout do ambientes;

Tempo de espera

Dimensionamento

Dimensionamento do espaco;

Dimensionamento do mobiliario

Conforto ambiental

lluminagao;

Ventilagcao;

Ruido
Seguranga Manutencéo
Flexibilidade

Multiplos usos;
Alteragcbées em fungéo do tempo;
Rearticulagao do layout

Caracteristicas simbolicas

Iltens observados

Padrédo de comportamento

Atividades realizadas;

Tempo de espera / tratamento

Seguranca

Se sentir seguro (equipe treinada,
tecnologia, vigilancia)

Conforto psiquico e mental

Existéncia de elementos de
entretenimento;

Relacionamento com outros usuarios;
Preferéncias;
Tempo de espera

Ambiéncia psicologica

Impressao do lugar (triste, alegre,
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sombrio);
Luminosidade;

Cor,;

Abertura para exterior;

Natureza

Fonte: Elaborado pelo autor, 2009.

Muitos dos itens observados se repetem dependendo das caracteristicas. Com
o resultado dessa analise foi possivel elaborar dois questionarios estruturados
para serem aplicados. Um, para os pacientes e acompanhantes e o outro, para

os funcionarios.

Como pode ser constatada no Quadro 3, a observagao direta fez parte das
fases 1 e 3 da pesquisa. Na 1?2 fase essa técnica ajudou na compreensao da
realidade dos espacgos pesquisados e na 3?2 fase auxiliou na verificagdo das

hipéteses.

Entrevistas e aplicacdo dos questionarios estruturados — foi o método

responsavel pela busca de informagdes junto aos usuarios dos hospitais,
pacientes, acompanhantes e funcionarios, para a identificagdo da percepgéo,
da expectativa e da postura dessas pessoas sobre os ambientes hospitalares.
As entrevistas fizeram parte da 22 e 32 fases, conforme indicado no QUADRO
3. Elas contribuiram para a aplicagao dos questionarios, realizados apenas na
22 fase, e também apos a realizagdo dos testes simulados com o objetivo de

responder as hipoteses.

Esse método € importante pela proximidade que o pesquisador tem com os
usuarios, possibilitando o contato direto. A utilizacado desse método foi possivel
devido ao parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa — COEP da
Universidade Federal de Minas Gerais sob o Parecer n°. ETIC 231/09 (ANEXO
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A), que autorizou a pesquisa com seres humanos. Todas as trés instituigdes
emitiram cartas de autorizagdo (ANEXOS C, D e E).

Foi necessaria a elaboracdo de um questionario modelo para teste, que foi
aplicado a 10 pessoas (pacientes e acompanhantes) num dos hospitais
pesquisados. Verificou-se que este modelo estava com a diagramagéo confusa
para o facil entendimento das pessoas e néo continha todas as perguntas
necessarias. Foi elaborada, entdo, uma segunda versdao do questionario
(APENDICE D), que melhorou a diagramagéo e contemplou todas as perguntas

importantes, considerando:
= O perfil de pacientes e acompanhantes;
» Questdes relacionadas a espera pelo atendimento;
= Questdes relacionadas ao ambiente da sala de espera;

= Questdes relacionadas ao tratamento terapéutico.

Esse questionario foi adotado apenas para os pacientes e acompanhantes.
Para os funcionarios foi elaborado outro questionario a fim de dar suporte a

analise realizada. Esse questionario (APENDICE E) contemplou o seguinte:
= O perfil dos funcionarios;

= Questdes relacionadas ao ambiente da sala de espera.

Pode ser verificado, no QUADRO 5, os critérios avaliados nos questionarios de

entrevista e os itens que os compdem.
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QUADRO 5: Critérios avaliados e seus respectivos itens

Critérios avaliados

Itens / perguntas

Local

Instituicdo pesquisada

Localizagao da Sala de espera

Perfil do entrevistado

Sexo

ldade

Escolaridade
Residéncia
Transporte utilizado

Tipo de usuario (paciente, familiar ou
acompanhante)

A pessoa vai ao hospital sozinha ou
acompanhada

Tempo que frequenta o hospital
Vezes por ano que vai ao hospital
Outra experiéncia em hospital

Espera pelo atendimento

Tempo de espera

Atividade realizada

Relacionamento com outras pessoas
Preferéncias

Ambiente da sala de espera

Impressao do lugar
Acessibilidade

Conservagao da estrutura fisica
Conservagao dos mobiliarios
Conforto das cadeiras
lluminagao

Ventilagao

Ruido

Tamanho

Preferéncias sobre a disposicdo das
cadeiras

Preferéncias sobre o balcdo de
recepgcao
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Preferéncias sobre a cor
Entretenimento
Sugestdes

Tratamento terapéutico Ambiente ajuda no tratamento
Seguranga

Hospital de sua preferéncia
Comparacgao entre hospitais

Fonte: Elaborado pelo autor, 2009.

Todos os questionarios continham o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE exigido pelo Comité de Etica em Pesquisa — COEP
(APENDICE B), na primeira folha. Os questionarios s6 foram entregues as
pessoas que aceitaram as condigbes do TCLE e colocaram seus dados
pessoais e sua assinatura. 10% dos questionarios de pacientes e
acompanhantes foram feitos como uma entrevista estruturada, ou seja, a
pesquisadora lia as perguntas e as pessoas respondiam. Isso aconteceu
devido as condigdes fisicas de algumas pessoas, cansago e impossibilidade de

escreverem. A analise isolou o efeito de influéncia da pesquisadora.

Testes — o método consiste em modificar a configuragdo das salas de espera
com a flexibilizacdo de mobiliarios para verificar as possibilidades de influéncia
do novo layout na postura, experiéncia e percepg¢ao dos usuarios. O objetivo é
a analise do comportamento das pessoas em situagdes diferentes de uso dos
espacos, através de registro iconografico (fotos). A modificacdo do layout das
salas de espera foi feita apds os atendimentos realizados no dia, ja com as
salas vazias. No dia seguinte as mudancgas, analisou-se o comportamento das
pessoas através de observacao, registro e entrevista. Os testes compdem a 32

fase da pesquisa.
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Levantamento in loco — o levantamento € o método que esta presente na 12 e

na 32 fase. Na 12 fase pode ser entendido como a atualizagédo das plantas
arquitetbnicas fornecidas pelos hospitais e conhecimento das situagbes de
rotina que acontecem nas salas de espera, como por exemplo, local de
concentracdo de pessoas, atividades desenvolvidas em cada segmento do

local. Esta analise foi possivel através da observacéo direta.

Na 32 fase o levantamento consistiu em verificar as possibilidades encontradas
nos testes de flexibilizagdo dos mobiliarios, através de observacido direta,

entrevistas e registro iconografico (fotos).

Com relacao aos materiais utilizados, em todas as trés fases foram produzidos
relatérios no diario de campo. Os questionarios estruturados, como citado
anteriormente, também foram instrumentos de coleta de dados dos pacientes,
acompanhantes e funcionarios. O registro iconografico foi possivel através de

fotografias das situagdes vivenciadas e sua posterior interpretagao.

4.2. Amostragem

Para a realizacdo dessa pesquisa adotou-se a amostra voluntaria, ou seja, as
pessoas que quiseram participar respondendo as perguntas dos questionarios
e das entrevistas. Foram consideradas trés categorias de pessoas
entrevistadas, sdo elas: pacientes, acompanhantes ou familiares e
funcionarios. Supbe-se que a percepc¢ao e as expectativas relacionadas aos

espacos sejam diferentes para cada grupo.

Para o entendimento dessa amostragem tao heterogénea fez-se uma breve
analise de cada grupo. O paciente € a amostra considerada mais fragil deste

trabalho, pois se encontra debilitado, tanto fisicamente quanto psiquicamente.
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No processo de tratamento podem ser desencadeados problemas emocionais
e sociais. Os primeiros sdo angustia, ansiedade, depressao, medo, raiva,
revolta, insegurancga, desespero, mudangas de humor e esperanga. O segundo
diz respeito ao isolamento, estigma, mudanca de papéis, perda de controle,
perda de autonomia. Ha ainda os problemas relacionados a propria doenca,
mutilacoes, tratamentos, dor, efeitos colaterais, relagdo problematica com o
médico. Esse tipo de paciente é muito especifico, ndo sé pelos problemas
citados acima, mas também pelo tempo que frequenta os estabelecimentos e a

relagdo que ele cria com outras pessoas e com o0 espago.

O outro grupo é o de acompanhantes e familiares, o papel desse grupo € o de
acompanhar e prestar ajuda aos pacientes. Os familiares possuem relagao
direta e intima com a pessoa doente e por isso também desenvolvem
sentimentos positivos ou negativos, dependendo da situagdo. Ja os
acompanhantes nem sempre sao familiares, mas, possuem a mesma fungao
de fazer companhia. Os acompanhantes sdo amigos, vizinhos, cuidadores,

motoristas, empregados.

O ultimo grupo representa os funcionarios das instituicbes, aqueles que
trabalham diariamente e convivem com o0s pacientes, acompanhantes e
familiares, prestando atendimento. Sao pessoas que vivenciam o processo de
doenca alheio e os espagos. Foram considerados os funcionarios da recepgao,
da portaria, assistentes sociais, psicologos, enfermeiros, médicos ou
atendentes. Essas pessoas apesar de ndo estarem doentes lidam lado a lado
com sentimentos de angustia, ansiedade, dor e devem estar sempre

preparadas para este tipo de situacao.

Determinou-se 30 pessoas entrevistadas para as duas primeiras categorias, ou
seja, 30 pacientes e 30 acompanhantes em cada sala de espera, somando 300

pessoas.
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Para dar suporte as analises relacionadas a percepg¢ao dos usuarios da sala de
espera, foram selecionados 10 funcionarios, voluntariamente, em cada sala de
espera escolhida dos trés hospitais, somando 50 funcionarios. A Unica
exigéncia é que esses funcionarios selecionados deveriam trabalhar nas salas
de espera ou ter ligagao direta com a mesma. Em muitas unidades o numero
de funcionarios nao era elevado, entdo, determinou-se apenas 10 pessoas

para avaliacdo do ponto de vista de quem frequenta as unidades diariamente.

Séo cinco salas de espera, como pode ser observado no item 1.5 desta
pesquisa, em cada uma, 70 individuos preencheram os questionarios,
totalizando uma amostragem de 350 pessoas. O QUADRO 6 mostra os locais,

data e horarios que os questionarios foram aplicados.

QUADRO 6: Aplicacdo dos questionarios

Local Data Horario Amostra (N=350)

Sala de espera — 02/10/09 9h as 12h 8 Pacientes
Santa Casa de

Misericérdia de Belo
Horizonte 5 Funcionarios

11 Acompanhantes

05/10/09 14h as 18h 1 Pacientes
3 Acompanhantes

4 Funcionarios

06/10/09 14h as 18h 0 Pacientes
0 Acompanhantes

1 Funcionarios

07/10/09 9h as 12h 21 Pacientes
16 Acompanhantes

0 Funcionarios

Sala de espera 19/10/09 14h as 18h 4 Pacientes

triagem — 2 Acompanhantes

Hospital Borges da

Funcionario
Costa 5 Funcio S

20/10/09 9h as 12h 5 Pacientes
8 Acompanhantes

2 Funcionarios
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21/10/09

14h as 18h

7 Pacientes
10 Acompanhantes
3 Funcionarios

23/10/09

9h as 18h

14 Pacientes
10 Acompanhantes

0 Funcionarios

Sala de espera
quimioterapia —
Hospital Borges da
Costa

02/10/09

%h as 12h

4 Pacientes
7 Acompanhantes

0 Funcionarios

05/10/09

14h as 18h

7 Pacientes
16 Acompanhantes
2 Funcionarios

06/10/09

14h as 18h

2 Pacientes
4 Acompanhantes
1 Funcionarios

07/10/09

14h as 18h

9 Pacientes
3 Acompanhantes

7 Funcionarios

08/10/09

9h as 12h

8 Pacientes

0 Acompanhantes

0 Funcionarios
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Sala de espera 09/10/2009 9h as 12h 11 Pacientes
quimioterapia —
Hospital Méario
Penna 3 Funcionarios

11 Acompanhantes

13/10/09 14h as 18h 4 Pacientes
10 Acompanhantes

4 Funcionarios

16/10/09 9h as 12h 15 Pacientes
9 Acompanhantes

3 Funcionarios

Fonte: Elaborado pelo autor, 2009.

A segunda segdo dos questionarios esta relacionada ao perfil dos
entrevistados. Os QUADROS 7 e 8 mostram um resumo das caracteristicas da

amostra, pacientes e acompanhantes e funcionarios, respectivamente.

QUADRO 7: Caracterizagao geral da amostra (pacientes e
acompanhantes)

Sexo:
72% feminino;

28% masculino

Idade:
29,8% - 20 a 35 anos;
40,5% - 36 a 50 anos;
21,7% - 51 a 65 anos;
8% - 66 a 80 anos

Escolaridade:
4% - nenhuma;
30,4% - 1° grau incompleto;
12% - 1° grau completo;
10,4% - 2° grau incompleto;
28,1% - 2° grau completo;
5% - 3° grau incompleto;

7,7% - 3° grau completo;
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2,3% - p6s graduacao

Onde mora:
36,3% - Belo Horizonte;
23,7% - regido metropolitana;
39% - interior estado MG;
1% - outro estado

Transporte:
19,7% - carro particular;
49,8% - Onibus;
23,4% - van ou carro hospitalar;
1,4% - taxi;
0,3% - a pé

Tempo que freqienta o hospital:
14,5% - primeira vez;
25,9% - menos de 6 meses;
20,5% - 6 meses a 1 ano;
11,8% - 1 a 2 anos;

14,1% - 2 a 4 anos;
12,8% - acima de 4 anos

Quantas vezes vém a unidade:
11,4% - 1 vez por ano;
36,4% - 2 a 6 vezes por ano;
17% - 7 a 12 vezes por ano;
14,4% - 13 a 24 vezes por ano;

20,8% - mais de 24 vezes por ano

Outra experiéncia em hospital: 49% - nao; 51% - sim

Fonte: Elaborado pelo autor, 2009.

Foi possivel constatar que, dentre o0s pacientes e acompanhantes
entrevistados, a maioria € mulher (72%), com idade entre 36 e 50 anos
(40,5%). A maior parte dessas pessoas reside no interior do Estado de Minas
Gerais 39% - contra 36,3% que reside em Belo Horizonte, sendo que 28,1%

possuem 2° grau completo. O transporte mais utilizado é o énibus com 49,8%
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das respostas. A maioria das pessoas entrevistadas frequenta o hospital ha
menos de seis meses e retornam para tratamento de 2 a 6 vezes ao ano.
Esses dados demonstram que ha um retorno constante a unidade. O fato de
residirem no interior do Estado aponta que a espera pelo atendimento € ainda
maior, uma vez que as pessoas viajam para chegar ao hospital, gastando mais
horas do seu dia. Esses dados referem-se a média da populagao dos trés

estabelecimentos pesquisados.

QUADRO 8: Caracterizacdo geral da amostra (funcionérios)

Sexo:
76% feminino;

24% masculino

Idade:
58% - 20 a 35 anos;
34% - 36 a 50 anos;
8% - 51 a 65 anos

Escolaridade:
2% - 1° grau incompleto;
10% - 1° grau completo;
6% - 2° grau incompleto;
60% - 2° grau completo;
12% - 3° grau incompleto;
4% - 3° grau completo;

6% - pds graduagao

Onde mora:
78% - Belo Horizonte;

22% - regido metropolitana

Setor que trabalha:
32% - recepgao;
20% - ambulatorio;
20% - administragao;
26% - servigos gerais;

2% - outros
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Tempo de trabalho:
10% - menos de 6 meses;
10% - 6 meses a 1 ano;
12% -1 a 2 anos;
18% - 2 a 4 anos;
50% - acima de 4 anos

Turno:
8% - manh3;
12% - tarde;
2% - noite;
66% - manha e tarde;
6% - tarde e noite;

6% - outro

Fonte: Elaborado pelo autor, 2009.

Com relagéo ao perfil dos funcionarios entrevistados nos trés hospitais, pode-
se concluir que a maioria € mulher (76%), com idade entre 20 e 35 anos (58%).
60% das pessoas possuem 2° grau completo. A maior parte reside em Belo
Horizonte (78%). Esses funcionarios trabalham nos seguintes setores:
recepcao (32%); servigos gerais (26%); ambulatorio e administragéo (20%).
Optou-se por entrevistar um maior nimero de funcionarios da recepcao pela
proximidade com a sala de espera. Metade das pessoas que responderam os
questionarios trabalha no hospital acima de 4 anos e 66% nos turnos da manha

e tarde.
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5 Considerac0Oes sobre os locais pesquisados

Este capitulo tem o objetivo de apontar o diagndstico dos locais por meio dos
problemas encontrados nas salas de espera, de carater técnico-funcional e de
carater simbdlico, além de definir as atividades realizadas e os procedimentos
adotados nos trés hospitais escolhidos. Serdo apresentados os resultados dos

questionarios e dos testes que foram realizados.

5.1. Diagnéstico das salas de espera

O diagnéstico de cada sala de espera foi feito mediante observagéo direta ndo
participativa, levando em consideragcdo a fundamentagdo tedrica sobre as
caracteristicas que formam o carater técnico-funcional adotados no item 2.2. E
o carater simbdlico abordado no item 2.3. Foi feito um diario de campo

relatando cada dia de observacdo dos locais (APENDICE F).

De um modo geral foram listados os problemas encontrados em todas ou na
maioria das salas de espera, relacionados a autossuficiéncia, soberania,
funcionalidade, dimensionamento, conforto, seguranga e flexibilidade (carater

técnico-funcional), valores, crengas e sentimentos (carater simbdlico).

As respostas dos questionarios numa etapa posterior da pesquisa, também

fazem parte da construgédo do diagndstico das salas de espera.

5.1.1. Os problemas das salas de espera

Ha particularidades em cada sala de espera analisada quanto as

caracteristicas fisicas, ao atendimento e aos servigos prestados. No entanto,
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alguns problemas detectados estdo presentes em quase todas as salas de
espera. Destacam-se:

1. Subdimensionamento dos espacos + espacos superlotados

O planejamento adequado do espago com relagdo ao dimensionamento
contribui para o controle de infecgdes, boa higienizagdo e o conforto de quem

utiliza o espaco.

Os espacos subdimensionados sao aqueles que, por ndo oferecerem
dimensbées adequadas para a realizagdo dos procedimentos técnicos,
comprometem os requisitos minimos de conforto e privacidade, tanto dos
pacientes quanto dos funcionarios. No entanto, o espago com dimensdes
compativeis com as atividades realizadas € capaz de abrigar pessoas,
mobiliarios, equipamentos, de permitir o fluxo adequado de materiais,
pacientes, funcionarios e de possibilitar distdncias confortaveis entre pessoa-

pessoa e pessoa-elementos arquitetonicos.

FIGURA 26: Foto da sala de espera-quimioterapia, Hospital Mario Penna
Fonte: Trabalho de campo, 2010.
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Nas salas de espera escolhidas foi verificado um numero elevado de pessoas
que aguardam o atendimento. Os pacientes, na maioria das vezes, sao
acompanhados por familiares ou por outras pessoas, o que duplica ou triplica o

numero de pessoas dentro dos hospitais.

Em virtude desse fato, muitas vezes as cadeiras existentes ndo sio suficientes
para o elevado numero de pessoas, obrigando-as a ficarem em pé ou a
buscarem elementos arquitetbnicos que sirvam de apoio temporario, que nao
foram pensados para este fim, como é o caso do ressalto de alvenaria que foi

utilizado como banco de assento, como mostra a Fig. 27.

FIGURA 27. Foto da utilizagdo de um elemento
arquitetbnico (ressalto de alvenaria) como banco.
Hospital Méario Penna

Fonte: Trabalho de campo, 2008.

A consequéncia dessa superlotagdo, em que muitas pessoas ficam sem lugar
para assentar, € a colocagdo de mais cadeiras na sala de espera. O espaco
assim nao cumpre os aspectos de funcionalidade, privacidade e conforto,
tornando-se rigido quanto as possibilidades de mudangas. A falta de
flexibilidade devido a existéncia de um numero excessivo de mobiliarios

(cadeiras, balcbes, macas) foi um aspecto importante observado.

De acordo com a observagdo sistematica, constatou-se problemas de

subdimensionamento nas seguintes areas em estudo:
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e Sala de espera — triagem do Hospital Mario Penna;
e Sala de espera — quimioterapia do Hospital Mario Penna;
e Sala de espera — triagem do Hospital Borges da Costa;

e Area de espera — quimioterapia do Hospital Borges da Costa.

A sala de espera da Santa Casa de Misericordia ndo tem o problema de falta

de espaco, porém, muitas vezes o numero de cadeiras € insuficiente.

2. Interferéncia da sala de espera com areas de circulacdo e acesso

Pela falta de espago nos hospitais, € comum encontrar salas de espera em
circulagdes ou acessos. Essa concomitéancia de fungdes distintas - espera de
pessoas e fluxos de materiais, de equipamentos, e de pessoas - dificulta todas
essas atividades. Por um lado, as pessoas que aguardam o atendimento ficam
expostas em um local de passagem, sem privacidade, sendo incomodadas
pelo ruido, movimento de carrinhos e pessoas circulando. Essa fonte de
estresse pode potencializar um sentimento de dor e angustia. Por outro lado,
as circulagdes—espera prejudicam os fluxos de materiais, de funcionarios e até
de pessoas em cadeiras de rodas e macas. A unidade de quimioterapia do
Hospital Borges da Costa tem uma area de espera localizada na circulagéo
(Fig.28).

FIGURA 28: Foto da sala de espera—circulagdo. Hospital Borges da Costa
Fonte: Trabalho de campo, 2009.
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FIGURA 29: Foto da sala de espera estreita e longa. Hospital Mario Penna
Fonte: Trabalho de campo, 2009.

Ha salas de espera que sdo projetadas para tal finalidade, porém, estao
localizadas em areas de acesso a outros ambientes. Estdo num cruzamento

indevido, onde n&o ha soberania do ambiente.

A localizacdo da sala de espera em areas de circulagdo ou de acesso para
outros espagos impossibilita a mudanga do layout da sala, como, por exemplo,
a disposicdo das cadeiras, tornando o ambiente rigido e dificultando a
realizagao de atividades de acordo com a necessidade de cada pessoa. Notem
que na Fig. 30 ha pessoas aguardando o atendimento em pé e uma maca esta

estacionada no local de passagem, interferindo nessa circulagao.
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FIGURA 30: Foto da sala de espera-quimioterapia. Hospital Mario Penna
Fonte: Trabalho de campo, 2010.

Os problemas de circulacéo e acesso podem ser verificados na:

e Sala de espera — triagem do Hospital Mario Penna;
e Sala de espera — quimioterapia do Hospital Mario Penna;

e Sala de espera — quimioterapia do Hospital Borges da Costa.

3. Sanitarios pequenos, distantes e/ou em numero insuficiente para publico

Foi constatado que a maioria dos sanitarios para publico ndo se localiza na
area de espera. Os sanitarios estdo noutros locais proximos, dentro do hospital.
Dessa forma, ha um deslocamento das pessoas para outros setores,
aumentando o fluxo indevidamente. Isso gera incbmodo aos pacientes que
muitas vezes nao conseguem se locomover ou controlar suas necessidades

fisiologicas em tempo. Soma-se a isso o numero insuficiente de sanitarios.
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FIGURA 31: Foto sanitario da espera-triagem. Hospital Mario Penna
Fonte: Trabalho de campo, 2010.

A Fig.31 mostra que a dimensao do sanitario ndo € suficiente para pessoas em

cadeiras de rodas.

Os locais em que foi detectado este tipo de problema estao listados a seguir:

e Sala de espera — triagem do Hospital Mario Penna;
e Sala de espera — quimioterapia do Hospital Borges da Costa;

e Sala de espera — Santa Casa de Misericérdia.

4. Falta de espaco para pacientes em cadeira de rodas e maca

A auséncia de espago para pacientes em cadeiras de rodas (Fig.32) se deve a
alguns fatores: falta de planejamento, pela localizagdo da sala em areas de

circulagdo ou passagem, elevado numero de pessoas nas salas de espera,
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dimenséao fisica e disposicao das cadeiras, muitas vezes colocadas bem

préximas umas das outras.

FIGURA 32: Falta de espacgo para cadeira de roda. Espera-quimioterapia Hospital Mario
Penna
Fonte: Trabalho de campo, 2010.

Geralmente nao existem pacientes em macas. Nesse tipo de espera,
entretanto, foi encontrada em uma instituicio uma maca (Fig.33) que fica
constantemente na sala de espera, atrapalhando o fluxo e funcionalidade do
espagco e causando falta de privacidade ao paciente que se encontra em

condicao vulneravel.

Este tipo de problema pode ser visto nos seguintes locais:

e Sala de espera — triagem do Hospital Mario Penna;
e Sala de espera — quimioterapia do Hospital Mario Penna;
e Sala de espera — triagem do Hospital Borges da Costa;

e Sala de espera — quimioterapia do Hospital Borges da Costa.
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FIGURA 33: Auséncia de local para maca. Espera-quimioterapia Hospital Mario Penna
Fonte: Trabalho de campo, 2009.

5. Auséncia de areas distintas para criancas e adultos

Foi observado que em dois estabelecimentos havia criangas nas salas de
espera: no Hospital Borges da Costa e na Santa Casa de Misericérdia. Estes
dois hospitais prestam atendimento pediatrico a criangcas com cancer. No
entanto, ndo existem areas diferenciadas na sala de espera para adultos e
criangas, o que acarreta um desconforto para ambos os grupos. Esse problema

ocorre nos dois estabelecimentos.

Na Santa Casa de Misericérdia (Fig.34), a colocagdo de brinquedos num canto
da sala de espera demarca simbolicamente o espaco infantil, o0 que n&o leva as
criancas a ficarem somente neste canto. Elas costumam brincar e correr por
toda a sala, causando desconforto para os pacientes mais velhos que buscam
siléncio e calma. A auséncia de um espaco definido também pode ser um fator

prejudicial para a seguranga e o controle dos pais.
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FIGURA 34: Foto do espago destinado as criangas. Santa Casa de Misericordia
Fonte: Trabalho de campo, 2009.

No Hospital Borges da Costa a sala de espera € Unica e ndo tem brinquedos. A
separacao espacial, de criancas e de adultos, sé acontece nas salas de

aplicagao de quimioterapicos, onde ha um ambiente para elas.

6. Ventilacdo inadequada

Os problemas de ventilagdo s&o oriundos de projetos mal elaborados,
relacionados com os sistemas de ar condicionado ou ventilagdo mecanica, nos

quais nao se privilegiou ventilagdo natural ou ocorrem por falta de manutengao.

E muito comum a utilizacdo de ventiladores, o que é totalmente inapropriado.
Segundo Gandra, este tipo de situagao, além de n&o produzir nenhum nivel de
renovagdo de ar, provoca o0 movimento de particulas, ‘0 que nao é
aconselhavel em um ambiente hospitalar onde é grande o risco de infecgéo”
(GANDRA, 1999, p.162)
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Em locais onde ndo ha ventilagdo adequada detectou-se um odor mais forte,
pela falta de circulacdo do ar. A ventilacdo foi considerada precaria nos

seguintes locais:
e Sala de espera — triagem do Hospital Mario Penna;

e Sala de espera — quimioterapia do Hospital Mario Penna.

O Graf. 1 demonstra a opinido dos funcionarios com relagao a ventilacao de
cada instituicao.
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GRAFICO 1: Ventila¢&o nas instituicées de acordo com os funcionéarios
Fonte: Trabalho de campo, 2009.

7. Alto nivel de ruido

O excesso de ruido nas salas de espera se deve a alguns fatores:
superlotacéao, fluxo intenso de pessoas, ventiladores e exaustores, auséncia de

um sistema de sonorizagdo adequado (os funcionarios da recepgao chamam
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os pacientes oralmente, sem microfone), auséncia de areas separadas para
criangas e adultos (as criangas brincam na sala) e servigo de voluntarias (que

oferecem lanche).

Alguns dos fatores listados acima, apesar de contribuirem para o aumento do
nivel de ruido, sdo importantes para o bem estar de pacientes e
acompanhantes, como o servico de voluntarias e a conversa entre pacientes e
acompanhantes. O Graf. 2 mostra a opinido dos pacientes e acompanhantes
sobre a questao do ruido, em cada sala de espera. Notem que os ambientes de
maior siléncio sdo as esperas da quimioterapia. As salas de espera-triagem,
por sua vez tém maiores indices de ruido. As salas de espera-triagem da Santa
Casa de Misericérdia e do Hospital Mario Penna sdo as que apresentaram

maior percepc¢ao de ruido pelos usuarios.
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GRAFICO 2: Ruido nas salas de espera de acordo com pacientes e acompanhantes
Fonte: Trabalho de campo, 2009.
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O Graf. 2 demonstrou que as trés salas de espera mais barulhentas séo:

1) Sala de espera — Santa Casa de Misericordia;
2) Sala de espera — triagem do Hospital Mario Penna;

3) Sala de espera — triagem do Hospital Borges da Costa.

8. Falta de conservacao dos ambientes e falta de acessoérios

De um modo geral, as salas de espera investigadas estdo bem conservadas,
porém, devido ao fluxo grande de pessoas, a limpeza fica prejudicada. A falta
de conservacdo dos ambientes esta relacionada a limpeza, arrumacao,

estragos nas paredes, pisos, esquadrias e portas.

Foram encontrados papéis, copos, sacos plasticos, revistas, jornais, dentre
outros residuos embaixo das cadeiras da sala. Outro ambiente que merece
destaque € o sanitario que também fica com a limpeza prejudicada pela grande
demanda. As pessoas entrevistadas reclamaram da falta de limpeza das
instalagdes sanitarias devido ao uso constante. Isso gera conflitos funcionais,
uma vez que os sanitarios ficam interrompidos quando as funcionarias estao

trabalhando, gerando fila.

Muitas pessoas entrevistadas reclamaram da falta de acessoérios, que em
principio parece “pequeno detalhe”, mas que causa a impressao de desleixo e
falta de asseio. Contudo, tais acessorios - papel higiénico, sabonete, papel
toalha e ainda, copo descartavel préximo ao bebedouro - melhoram as

condicbes de espera e conforto dos usuarios.

Outra questao é a falta de conservagao de alguns espagos. Apenas um dos
estabelecimentos possui area de jardim. Essa area, no entanto, encontra-se

em peéssimo estado de conservagdo: o local é sujo; as plantas estdo secas e
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feias; o mobiliario existente ndo é adequado. Este local poderia ser mais bem
planejado para proporcionar aos pacientes e acompanhantes, alternativas de
refugio e descanso. Os beneficios que um jardim ou tipos de natureza trazem
para os pacientes e funcionarios foram comprovados por Ulrich (2002). Sao
espacos que reduzem o estresse pelo simples fato das pessoas olharem para

eles.

Gandra (1999) afirmou que questdes relacionadas a limpeza e higiene sao
fundamentais para os servigos médicos. A “aparéncia e o real estado” dos
mobilidrios devem espelhar essa condigcdo. A Fig. 35 mostra as condi¢des da

area de jardim.

FIGURA 35: Foto do jardim. Santa Casa de Misericordia
Fonte: Trabalho de campo, 2009.

Os problemas desse item foram verificados nos seguintes locais:

e Sala de espera — triagem do Hospital Mario Penna;
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e Sala de espera — Santa Casa de Misericoérdia.

9. Falta de conservacao dos mobiliarios e desconforto das cadeiras

A falta de conservagdo dos mobiliarios pode ser verificada em algumas salas

de espera mediante a constatacido de cadeiras quebradas ou rachadas e

balcées descascados. Isso pode ser visualizado nas Fig. 36. e Fig. 37.

FIGURA 36: Foto da cadeira quebrada FIGURA 37: Foto da cadeira rachada
Fonte: Trabalho de campo, 2009. Fonte: Trabalho de campo, 2009.

A questdo da aquisicdo dos mobiliarios em instituigdes publicas tem, muitas
vezes, como critério o menor prego, o que geralmente compromete a qualidade
e durabilidade dos que deveriam ser, segundo Gandra (1999, p.155), “os
melhores de todos os moveis”. Assim, as dire¢cdes dos hospitais informaram
que providéncias estavam sendo tomadas para sanar esse problema. De fato,
foi constatado, em apenas uma das instituicbes, que os problemas relativos ao
balcdo de recepgéo foram solucionados. O problema da conservagao pode ser

observado nos seguintes locais:

e Sala de espera — triagem do Hospital Mario Penna;
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e Sala de espera — Santa Casa de Misericoérdia;

e Sala de espera — quimioterapia do Hospital Borges da Costa.

Com relacdo aos fatores que causam desconforto das cadeiras, pode-se
evidenciar. o assento duro, a falta de encosto em alguns bancos e a
impossibilidade de movimentagao individual delas, porque s&o do tipo longarina
(com 4 ou 5 cadeiras juntas numa mesma estrutura). Para pessoas com dores
e problemas na coluna e nas pernas e que aguardam muito tempo pelo
atendimento, esse tipo de assento ndo é adequado. As instituicdes que

possuem este tipo de cadeira estdo listadas abaixo:

e Sala de espera — triagem do Hospital Mario Penna;
e Sala de espera — Santa Casa de Misericordia;
e Sala de espera — quimioterapia do Hospital Borges da Costa;

e Sala de espera — triagem do Hospital Borges da Costa.
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GRAFICO 3: Conforto das cadeiras de cada sala de espera de acordo com pacientes e
acompanhantes
Fonte: Trabalho de campo, 2009.
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O Graf. 3 mostra que a maioria dos pacientes e acompanhantes da Santa Casa
considera as cadeiras desconfortaveis. Ja na sala de espera—triagem (Hospital
Mario Penna) e sala de espera—quimioterapia (Hospital Borges da Costa) o
numero foi quase o mesmo entre cadeiras consideradas confortaveis e

desconfortaveis.

Todas as instituicdes investigadas possuem esse tipo de cadeira. Para as
pessoas que desejam mudar a posi¢cao das cadeiras por alguma necessidade,
as longarinas nao facilitam a mobilidade e a flexibilidade do ambiente fica
comprometida. Atentos a essa questdo, a coordenacido de uma das instituicbes
pesquisadas mandou cerrar algumas longarinas, transformando 5 lugares

juntos em 2 lugares juntos.

10.Auséncia ou inadequacdo de elementos arquitetbnicos para

acessibilidade

O hospital, mais do qualquer outra instituicao, precisa ser acessivel, pois lida
diariamente com pessoas com deficiéncias momentaneas ou permanentes.
Para acessibilidade, alguns elementos arquitetbnicos s&o importantes, tais
como: rampas curtas e com inclinagdo adequada (inferior a 8,33%), auséncia
de barreira fisica, piso regular e nivelado, corrimaos nas rampas, balcdes de
duas alturas e sanitarios com espagos de movimentagdo e barras de apoio

junto aos vasos e lavatérios.

Pode ser observado que nenhum dos estabelecimentos analisados atende a
todos os critérios necessarios. Os hospitais possuem rampas muito inclinadas
e irregulares que dificultam o acesso de pessoas com mobilidade reduzida, em
cadeira de rodas ou em muletas. Algumas rampas ndo possuem corrimao e o

guarda-corpo é vazado. As Fig. 38 e Fig. 39 ilustram esta situagao.
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FIGURA 38: Foto da rampa HMP FIGURA 39: Foto darampa SCM
Fonte: Trabalho de campo, 2009. Fonte: Trabalho de campo, 2009.

Os balcdes de atendimento sao altos - a Fig. 40 ilustra o balcao de recepgao de
uma das instituigdes. Alguns sanitdrios ndo sao acessiveis (dimenséao
incompativel, auséncia de barras de apoio, porta com 60 centimetros,
existéncia de degraus).

FIGURA 40: Foto do balcédo. Santa Casa de Misericordia
Fonte: Trabalho de campo, 2009.
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Outro problema é a existéncia de barreiras fisicas, ou seja, elementos que
impossibilitam o acesso e obstruem a circulagao, tais como: degraus, catracas,
totem de demarcacao de areas e objetos que estdo fora do seu lugar. As Fig.

41 e Fig. 42 mostram essas barreiras.

FIGURA 41: Foto do degrau que existe no acesso ao jardim da Santa Casa de
Misericordia
Fonte: Trabalho de campo, 2009.
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FIGURA 42: Foto do totem que demarca a area de recepgédo. Hospital Mario Penna
Fonte: Trabalho de campo, 2009.
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A falta de acessibilidade, causa a pessoa com deficiéncia, além do desconforto,
uma situagcdo de dependéncia de outras pessoas. Os pacientes ficam sem
autonomia, a mercé da boa vontade alheia para realizar agbes de acordo com

suas necessidades.

O problema da falta de acessibilidade pode ser verificado em todos os

estabelecimentos investigados.

11. Excessivo tempo de espera

O fator tempo é inerente ao sistema de saude brasileiro e ao tipo de tratamento
oferecido para esta doenga. Nao & consequéncia de um espacgo projetado.
Contudo, esta diretamente vinculado a este por uma série de experiéncias e

comportamentos.

O tempo de permanéncia no local amplia as experiéncias na sala de espera
fazendo com que seus usuarios sintam profundamente esse espaco. Quanto
maior o tempo, maior a relacdo de apropriacdo que se cria da pessoa com o
ambiente. No momento da espera a impressdo que se tem é que todos os
detalhes se ampliam e o que deveria ser mais préximo e mais confortavel fica
distante e o espaco se torna infinito. Essa situagado pode ser observada pelas
atitudes diversificadas que vao surgindo: algumas pessoas conversam com
seus acompanhantes e familiares ou até mesmo com outros pacientes; outras
dormem nas cadeiras ou tomam café. Ha aqueles que apenas esperam

calados.

Os pacientes chegam bem cedo ao hospital. A maioria reside em cidades no
interior do estado e esperam muito tempo para o atendimento que é feito por
ordem de chegada. Alguns hospitais agendam as consultas na tentativa de

diminuir o tempo de espera. Mesmo assim, 0 processo é longo, porque, muitas
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vezes, o numero de profissionais, ou 0 numero de lugares para aplicagéo da
medicacdo, nao é suficiente. Dessa forma, esse momento de espera

representa, no minimo, cinco horas do dia dessas pessoas.

Como o tratamento do cancer demanda um acompanhamento constante, os
pacientes se encontram com frequéncia na sala de espera, pelo retorno

sistematico ao hospital.

Nas entrevistas, quando questionadas sobre o que poderiam sugerir para
melhorar as condicbes de espera, as pessoas escolheram a agilizagdo do
tratamento como fator prioritario. As atividades verificadas nas salas de espera

estdo expostas no proximo item.
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GRAFICO 4: Tempo de espera nas instituicdes de acordo com pacientes e
acompanhantes.
Fonte: Trabalho de campo, 2009.
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O Graf. 4 demonstra que 37 pacientes e acompanhantes de uma amostra de
60 esperam varias horas para o atendimento na Unidade de oncologia da
Santa Casa de Misericérdia. Na triagem do Hospital Mario Penna, 32 pessoas
esperam varias horas para o atendimento; na sala de espera-triagem do
Hospital Borges da Costa, o numero é de 22 pessoas. Pode ser verificado, em
todas as salas de espera, que a maioria das pessoas espera mais de uma hora

pela consulta ou medicagao.

A demora pelo atendimento ou por resultados causa ansiedade nas pessoas.
“Nao é facil ndo, sabe”, um paciente falou, referindo-se ao tratamento do

cancer e a angustia de esperar pelos resultados dos exames.

O fator tempo é fundamental para o desenvolvimento de sensacdes das
pessoas nos ambientes. Quanto maior o tempo, maior a relagédo que se cria

com o ambiente e com as outras pessoas e mais informacdes sdo acumuladas.

Tempo e espacgo constituem um binbmio que subjaz a cultura humana, as
experiéncias acontecem em um local definido, sujeitos ao tempo, onde
simbolos sao criados a partir dessa experiéncia. Questdes relacionadas ao
excessivo tempo de espera poderiam ser minimizadas através de acdes
gerenciais ou de uma questdo mais ampla envolvendo a proépria cultura
brasileira, que nao foi alvo de analise. Esta pesquisa se limitou a entender a

realidade existente no contexto hospitalar.

12.Auséncia ou inadequacdo de itens de entretenimento

Através da observacao, das respostas das entrevistas e dos questionarios, foi
possivel verificar que a presenga de certos itens de entretenimento ajuda a
minimizar o sentimento negativo e a angustia que a atividade de espera causa
nas pessoas. Esses itens - televisao, revistas e jornais para leitura, servico de

voluntarias, brinquedos para criancas, jardins, vasos de planta, quadros de
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arte, musica, espaco de café — foram listados a seguir. Nota-se que as

televisbes existentes em alguns estabelecimentos sdo pequenas e instaladas

em locais de dificil visualizagdo. Ficam ligadas, mas sem volume. Algumas

salas ndo possuem televisao ou o aparelho esta danificado. No QUADRO 9

encontra-se a relacao de itens existentes nas respectivas salas de espera.

QUADRO 9: Salas de espera e itens de entretenimento existentes

Itens / Local

HMP

Espera-
Triagem

HMP

Espera-
Quimioterapia

SC

Espera

HBC

Espera-
Triagem

HBC

Espera-
Quimioterapia

Televisao

Revistas e
jornais

Voluntéarias

Brinquedos

Jardim

Vaso de
planta

Quadros de
arte

Mdusica

Espaco para
café

Fonte: Elaborado pelo autor, 2009.

Legenda

H Consta

__Nao consta
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Os elementos acima listados propiciam a distragao das pessoas, amenizando o
tempo longo que aguardam nas salas de espera. Eles estdo relacionados ao
conforto psiquico e mental e ndo tém vinculo direto com o espago, com
excegao as areas de jardim e para café. Essas duas areas dependem da

dimensao fisica das salas.

Foi feito um levantamento iconografico e alguns itens podem ser vistos a seguir
no QUADRO 10.

QUADRO 10: ltens de entretenimento e conforto
L i

Jardim Vasos de planta

Armario com revistas e jornais Televiséo
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Espaco para café Quadros de arte

Fonte: Elaborado pelo autor, 2009.

As pessoas responderam sobre os itens de entretenimento preferenciais, em
todas as salas de espera, a porcentagem das citagdes pode ser vista no
QUADRO 11.

Pode-se verificar que televiséo, revistas e jornais foram os itens mais citados
pelas pessoas que aguardam nas salas de espera, como forma de distragéo no
longo tempo que permanecem esperando. O terceiro item mais citado foi a
presenca de jardins ou vasos de plantas nos locais, pois transmitem uma

sensagao agradavel e humanizada.




QUADRO 11: ltens de entretenimento citados por pacientes e

acompanhantes
Item Percentual de citagdes (%)
Televiséo 59,3
Revistas e jornais 63,3
Voluntarias 38,7
Jardim ou vasos de planta 42,3
Outros (musica, quadro de arte) 4,7

Fonte: Elaborado pelo autor, 2009.
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Até aqui foram apresentados todos os problemas verificados em trabalho de

campo e através da coleta de dados (entrevistas e questionarios),

possibilitando a formagao de um diagndstico de cada sala de espera, que como

dito anteriormente, possui caracteristicas especificas. O QUADRO 12 mostra

esse contexto.

QUADRO 12: Relacéo dos problemas em cada sala de espera pesquisada

Problemas HMP HMP SC HBC HBC
Espera- Espera- Espera Espera- Espera-
Triagem Quimio Triagem quimio

Subdimensionamento - - - - -

Superlotacédo

Interferéncia m m — — ]

circulagdes / acessos

Auséncia / - _ - _ u

inadequacao

sanitarios

Espaco cadeira de - - _ - n

rodas e macas

Espaco criancas - - n n u

adultos
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Ventilagao m m _ _ _
Ruido m - [} [ | —
Conservagao m _ m _ _
ambiente
Conservggao / m — H [} |
caracteristicas
mobiliarios
Acessibilidade m ] [ ] [ | |
Tempo excessivo m ] [ [ ] |
Auséncia de itens m ] ] | |
entretenimento
Fonte: Elaborado pelo autor, 2009. Legenda
m Consta
___Nao consta

Alguns dos problemas encontrados tém relagao direta com o tema principal
deste trabalho: a flexibilidade de espagos e mobiliarios e a sua influéncia no
comportamento das pessoas. Foi importante a listagem de todos os problemas
encontrados para entender os que influenciam a flexibilidade, a Fig. 43 mostra

essa relagao.

SUBDIMENSIONAMENTO
SUPERLOTAGAO

INTERFERENCIA

CIRCULAGOES E ACESSOS
ESPAGO CADEIRA FLEXIBILIDADE
DE RODAS E MACAS

ESPACO CRIANGAS
ADULTOS

CARACTERISTICAS
MOBILIARIOS

ACESSIBILIDADE

TEMPO EXCESSIVO

ITENS ENTRETENIMENTO

FIGURA 43: Problemas que influenciam a flexibilidade
Fonte: Elaborado pelo autor, 2009.
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5.1.2. Anélise Problemas X Flexibilidade

O objetivo deste item é a analise de como os problemas observados interferem
na flexibilidade dos espacos. A falta de flexibilizacdo e a configuragao espacial
dos espacos da sala de espera se explicam pela racionalizagdo de custos e
pela operacionalizagao da instituicdo, sendo mais facil, por exemplo, a limpeza,
a organizagao e o controle quando ha rigidez de mobiliarios (SOMMER, 1973).
Mesmo espacos considerados mais livres como os da sala de espera carregam

a heranca da racionalidade, e n&do propiciam a flexibilidade no uso.

Quando os ambientes ndo oferecem dimensbes adequadas, a flexibilidade é
prejudicada porque qualquer mudanca pode afetar a circulacdo e o
funcionamento. Soma-se a isso a superlotagdo de pessoas nas salas de
espera e, consequentemente, o elevado numero de cadeiras que sao
colocados para suprir a demanda. A flexibilidade fica comprometida, nesse
caso, devido a rigidez de layout imposta, onde as pessoas ndo podem mudar
nada de lugar, caso necessitem. Essa questao obriga as pessoas a aceitarem
a situagcado sem possibilidade de mudangas, porque o numero de cadeiras foi
estipulado e nao pode ser contestado, afetando o conforto e a privacidade de

pacientes e acompanhantes.

Outro problema verificado, que tem relagdo direta com o primeiro, é a
localizacdo das esperas em areas de circulacido e acesso. Esse tipo de
situagdo também engessa a mudanga, porque limita as possibilidades de
disposicdo de cadeiras, por exemplo. Geralmente, as cadeiras ficam
encostadas na parede e voltadas para a circulagdo, o que também obriga as
pessoas a “participarem” dos fluxos hospitalares, uma vez que estao inseridas
nessas areas. Quando as salas de espera estdo setorizadas em meio a
diversos acessos, a alteracdo do layout também fica comprometida, porque

nao existe dimensao suficiente, conforto e privacidade.
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A questao da existéncia de espagos para pacientes em cadeiras de rodas e
macas € fundamental nos ambientes hospitalares, porque envolve aspectos de
dimensionamento, autonomia, conforto, privacidade e seguranga. A auséncia
de espacos adequados para a movimentagcdo de cadeiras de rodas pode
causar um sentimento de exclusdo, impossibilitando a pessoa de usar
adequadamente o espaco. Caso houvesse maior flexibilidade na disposicao
das cadeiras, as pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida poderiam
escolher seus lugares dentro da sala e se sentir mais confortavel. Geralmente,
a rigidez da disposi¢ao das cadeiras faz com que os espagos “reservados” para
os cadeirantes sejam na primeira fila ou em algum canto restante da sala. Os
critérios de acessibilidade também podem ser abordados aqui e sua influéncia
na flexibilidade esta relacionada as barreiras fisicas existentes que prejudicam

a mudanca do espaco.

A maca é um elemento que nao deveria estar “estacionado” na sala de espera,
como se fosse mais um lugar de espera, como as cadeiras. O paciente, devido
ao seu estado fragil, muitas vezes necessita da maca; por isso, deveria esperar
pelo atendimento num ambiente adequado que lhe oferegca privacidade e
conforto, e ndo na sala de espera geral. A maca, na sala de espera, deveria ser
apenas utilizada como um meio de transporte do paciente que chega de
ambulancia para um local mais reservado. E, mesmo assim, a maca deveria
possuir uma area destinada a sua instalagado porque, caso fique no ambiente
da sala de espera, junto as cadeiras, pode atrapalhar na flexibilidade do

espago.

A diferenciagdo de areas para criangas e adultos é importante para que haja
autonomia e independéncia porque esta diretamente relacionada a escolha das
pessoas. Quando num mesmo ambiente, criangcas e adultos se misturam, o
conforto muitas vezes fica prejudicado porque interfere nas preferéncias de
cada grupo. Existem pessoas que preferem ficar mais quietas, principalmente

as mais velhas e a presenca de criangas pode ser um desconforto. Pode
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acontecer também o contrario, ou seja, as criangas buscarem entretenimento e
0 espacgo onde ha somente adultos lendo, nao lhes oferecer nada. As questdes
relacionadas as atividades serao vistas na proxima secgao. A flexibilidade entra
aqui como uma alternativa de formar espacos de acordo com a necessidade de

cada grupo.

As caracteristicas dos mobilidrios podem afetar a flexibilidade caso sejam fixos
ou possuam instalagdes fixas, ou seja, quando ndo podem ser mudados de
lugar. Foi verificado que as cadeiras sobre longarinas dificultam a flexibilidade,
principalmente se o numero de assentos € em grande quantidade. Foram
observadas longarinas de 2 a 5 assentos, ficando mais dificil a disposicdo com
fileiras muito compridas, ou seja, o aproveitamento do espago fica

comprometido.

O tempo, como dito anteriormente, € um fator que tem relacado direta com o
espaco e sua influéncia na flexibilidade diz respeito as necessidades das
pessoas e as atividades que realizam. Se o espago oferece condi¢cdes de
mudancas de acordo com 0 que cada pessoa deseja, 0 excessivo tempo pode
ser minimizado, e consequentemente, a angustia e a dor. Os itens de
entretenimento também podem ser mencionados aqui porque, caso a ambiente
possibilite a existéncia de “locais” onde as atividades possam ser realizadas e
as pessoas distraidas, a flexibilidade seria um fator positivo. Como exemplo,
poderia existir local para leitura, local para assistir televisdo, local para
criancas. As atividades que acontecem nas salas de espera podem ser

contempladas a seguir.

Conclui-se que os espacos multiplos e polivalentes estudados por Sommer e
Hertzberger sdo importantes para a flexibilidade ambiental e puderam ser

analisados por meio dos problemas encontrados nas salas de espera.
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5.1.3. As atividades das salas de espera

Nesta parte do trabalho estdo apresentadas as atividades detectadas nas salas

de espera, que sao de extrema importancia para a verificagao das hipoteses.

As atividades realizadas estdo relacionadas com o comportamento e atitudes,
enfim, com a postura que as pessoas adotam frente ao espaco, e também com

o tempo que esperam pelo atendimento.

A maioria das pessoas chega cedo ao estabelecimento, muitas vindas de
outras cidades do interior do Estado. Elas permanecem um tempo significativo
no hospital, primeiramente, nas salas de espera e depois nas salas de exames
e aplicagdo de medicamentos. Enquanto aguardam o atendimento, as pessoas
se apropriam do espago da sala de espera e realizam algumas atividades
(QUADRO 13).

Ler Conversar
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Ouvir musica

LT

nm‘E |

Ficar quieta

Dormir

Bordar / costurar

Fonte: Elaborado pelo autor, 2009.
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O QUADRO 13 ilustra as atividades que acontecem nas salas de espera dos
trés hospitais. De acordo com os questionarios foi possivel verificar as
atividades que as pessoas mais realizam enquanto aguardam o atendimento.
Foi estabelecido um critério de 1 a 5, sendo que o numero 1 é a atividade que
geralmente mais fazem e 5 a que menos fazem. Sendo assim, o QUADRO 14
mostra a porcentagem das atividades que as pessoas mais tém costume de

fazer nas salas de espera de todos os estabelecimentos.

QUADRO 14: Atividades mais realizadas citadas por pacientes e

acompanhantes
Atividade Percentual de citacdes (%)
Ler 30,7
Conversar 38,3
Dormir 10,0
Assistir televisdo 13,0
Outros (ouvir musica, bordar/costurar) 10,4

Fonte: Elaborado pelo autor, 2009.

As atividades mais realizadas sao conversar e ler, seguidas de assistir a
televisdo. Quando questionadas sobre como se relacionam com as outras
pessoas que também aguardam o atendimento, 76,5% preferem conversar

contra 15,1% que preferem ficar isoladas ou quietas no seu canto.

A diversidade de atividades que acontece nas salas de espera poderia ser
facilitada caso o ambiente oferecesse condigbes para isso. Essa relacdo esta

demonstrada no préximo item.
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5.1.4. Anélise Atividades / Flexibilidade

De acordo com as atividades verificadas mediante observacido e as
preferéncias pessoais mostradas em questionarios e nas entrevistas foi
possivel constatar que o layout existente nas salas de espera nao contribui
para suprir as necessidades das pessoas. Como observado anteriormente,
essas necessidades variam de acordo com a condigéo fisica e psicologica da
pessoa e podem ser momentaneas. Um paciente pode estar se sentindo bem
num determinado dia e a conversa com outras pessoas pode ajudar ainda mais
o seu estado. Entretanto, 0 mesmo paciente pode nao estar disposto num outro

momento e assistir a televisdo seria a melhor atividade para ele.

Dessa forma, o objetivo dessa seg¢ao é analisar a contribuicdo de ambientes
mais flexiveis para a realizagdo das atividades que ja acontecem nas salas de
espera. Foi investigada cada atividade separadamente para a obtencdo de um

panorama geral da situacao.

Em todos os locais pesquisados, as cadeiras sado dispostas em fileira, uma
atras da outra, e, geralmente, estdo voltadas para o balcido de atendimento.
Essa situacao s6 ndo acontece na area de espera—quimioterapia do Hospital
Borges da Costa porque se localiza na area de circulagédo e, sendo assim,
existe uma fileira de cadeiras encostadas na parede. Esse tipo de disposi¢cao
nao facilita a conversa entre as pessoas, atividade bastante comum nas salas
de espera. Sommer (2002) enfatizou “a disposi¢ao das cadeiras nos corredores
e nas salas dificulta a socializagdo dos pacientes” (SOMMER, 2002, p.22) e
relatou ainda que as pessoas ndao conseguem conversar quando sentadas lado

a lado.

A disposicdo que poderia propiciar a realizacdo dessa atividade seria as
cadeiras formando grupos (Fig.44) ou dispostas frente a frente (Fig.45). Estas
imagens representam uma das perguntas do questionario (APENDICE D)

relacionada a preferéncias das pessoas quanto a disposi¢cao das cadeiras.
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FIGURA 44: Disposigao das cadeiras em grupos
Fonte: Elaborado pelo autor, 2009.

FIGURA 45: Disposi¢éo das cadeiras de frente umas para as outras
Fonte: Elaborado pelo autor, 2009.

De acordo com a estatistica, apenas 12,6% de pacientes e acompanhantes
preferem o primeiro layout e 11,2% preferem as cadeiras de frente uma para as
outras. Entretanto, 76,5% desejam conversar, como mostrado no item 5.1.3.
Essa discrepancia se deve, em primeiro lugar, a necessidade de observar o
balcdo de atendimento como forma de controle, ou seja, as pessoas podem
nao ouvir quando as recepcionistas chamam seus nomes, caso ndo estejam
olhando para o balcédo. Esse procedimento de chamada é feito oralmente que,
como dito na secdo dos problemas, aumenta o ruido e causa ansiedade nas

pessoas. Em segundo lugar, ha o fator cultural, que pode ser verificado nas
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entrevistas: as pessoas acostumam com determinadas situagbes,
principalmente quando passam muito tempo no mesmo ambiente. “Depois de
certo tempo, por mais estranho e desagradavel que parecesse inicialmente, o
costumeiro se torna fixo e natural” (SOMMER, 1973, p.99).

Para as atividades de leitura, este tipo de layout, em que as cadeiras sobre
longarinas estao dispostas em longas filas, pode prejudicar a privacidade, uma
vez que dependendo da posicdo da pessoa na fila, ela pode querer deslocar-se
de seu lugar, incomodando a leitura do outro. Com a possibilidade de
mudangas no espago, poderia existir local para leitura, onde as pessoas
pudessem ler sem interrup¢gao e com pouco ruido, uma vez que foi o item de

entretenimento mais citado pelos usudarios.

A atividade de assistir televisdo também foi muito abordada nas respostas.
Nem todas as instituicbes oferecem esse tipo de entretenimento e quando
oferecem sao aparelhos pequenos que dificultam a visualizagdo e que ficam
sem som, com o intuito de ndo contribuir para o aumento do nivel de ruido.
Muitas pessoas entrevistadas reclamaram dessa questdo, e um item que foi
bastante citado fica quase que obsoleto quando nao apresenta as condi¢des
ideais de uso. Dessa forma, a criagcdo de espaco de televisdo poderia ser uma
maneira de otimizar este recurso, melhorando as condicbes de espera para
pacientes e acompanhantes. A configuragdo das cadeiras em fila, dispostas

uma atras da outra, poderia ser boa para esta atividade.

As trés atividades mencionadas acima sdo as que mais acontecem nas cinco
salas de espera verificadas. Entretanto, existem outras que também merecem

destaque, sdo elas: bordar, dormir e brincar.

Na Santa Casa de Misericordia existe o servigo de voluntarias que contribui
para as condicbes de espera de pacientes e acompanhantes. Elas ensinam
pessoas a bordar e costurar e também distribuem lanches (sucos, biscoitos,

café) ao longo do dia. Na sala de espera da Santa Casa elas possuem um
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espaco num canto da sala onde “montam” seu “ambiente de trabalho”, ou seja,
elas distribuem as mesas e cadeiras no espago, como pode ser observado no
QUADRO 10. Essa flexibilidade espacial que a Santa Casa oferece é um fator
muito positivo porque quando esse mesmo espacgo ndo esta sendo ocupado
pelas voluntarias, pode ser apropriado pelas criangas, por exemplo, ou até
mesmo por outra atividade que se faga necessaria. As outras instituicdes nao
oferecem este tipo de situagdo devido ao subdimensionamento das salas e
localizag&o inadequada.

E muito frequente encontrar pessoas dormindo nas cadeiras ou mesmo mais
isoladas e quietas, que ndo querem, momentaneamente, se relacionar. Este
tipo de experiéncia requer espagos mais calmos e aconchegantes. Eles
poderiam ser dispostos nas salas de espera em partes mais isoladas, com
musica, por exemplo, ou com a presenca de quadros de arte, para
contemplagdo das pessoas. A existéncia de jardins também ajuda a minimizar
o sentimento negativo que o ambiente hospitalar causa em seus usuarios,
porém, para esse tipo de espaco, € necessario dimensao adequada da prépria
sala de espera. Apenas a presenca de natureza dentro de espacos fechados
como, por exemplo, vaso de planta, pode trazer conforto para as pessoas. Isso
pode ser comprovado na pesquisa que apontou que 42,3% dos entrevistados

gostariam da presencga de jardim ou vaso de planta no ambiente.

Conclui-se que as atividades que acontecem nas salas de espera podem ser
associadas a diversas configuragdes dos espacos, permitindo que os usuarios
tenham maior flexibilidade de uso, podendo escolher a melhor situagdo em que
deseje esperar pelo atendimento. Os conceitos mencionados na revisdo de
literatura fizeram-se importantes para que na pratica pudessem ser testados
por meio de mudangas de layout dos ambientes. A andlise dos efeitos da
flexibilidade ambiental na postura do usuario esta relacionada tanto aos
conceitos de territorialidade, privacidade e distancias, quanto as preferéncias
momentaneas na realizacido das atividades.
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5.2 Testes

Os testes tém como objetivo principal a comprovagao das hipoteses dessa
pesquisa. A finalidade foi analisar as alternativas encontradas com a
flexibilizacdo de elementos arquitetdnicos, assim como as relagbes que se
estabelecem a partir dessa experiéncia para avaliar a reacdo das pessoas

diante das mudancas.

Antes da realizacdo dos testes, as pessoas responderam os questionarios e
uma das questbes sobre preferéncias estava relacionada a mudanca da
posi¢ao das cadeiras e altura dos balcdes. Os testes realizados contemplaram
a mudanca na posicao das cadeiras e de outros elementos méveis que podiam
ser deslocados, tais como: brinquedos e mesas. Todavia, a altura dos balcées
nao pdde ser modificada, nem a sua localizagdo dentro da sala porque sao
elementos considerados fixos que possuem instalagbes, dificultando a
mudanca de posicdo, o que acarretaria em custo para as instituicdes. Mas,
através das respostas dos questionarios foi possivel averiguar a preferéncia

tanto de funcionarios quanto de pacientes e acompanhantes.

Com relagédo a altura dos balcdes de atendimento, 38% de pacientes e
acompanhantes os preferem baixos; 33,2% marcaram o balcéo alto e apenas
28,8% gostam do balcdo a duas alturas. Para 42,6% dos funcionarios o balcao
deve ser alto, 34% preferem o balcao baixo e apenas 23,4% marcaram o
balcdo a duas alturas. Isso demonstra pacientes e acompanhantes se sentem
mais confortaveis quando o balcdo é baixo e ha a possibilidade de se
assentarem, provavelmente pela condi¢ao fisica ou faixa etaria. Ja a maioria
dos funcionarios optou pelo balcao alto o que pode estar vinculado a segurancga

e/ou agilidade no atendimento.

Os testes foram feitos em quatro salas de espera dos trés hospitais
pesquisados e consistiram em mudar o layout dos ambientes, tentando maior

flexibilidade, assim como apresentado nos questionarios. Cada sala de espera,
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como observado anteriormente, possui caracteristicas especificas;
consequentemente, a mudanga do ambiente dependeu dessas caracteristicas.
A pesquisadora conseguiu permissdao das instituicbes para realizar as
mudancgas, que eram feitas no dia anterior, ao fim da tarde, quando ndo havia
mais atendimentos. Na manha seguinte, com os pacientes e acompanhantes
no local foram feitos os testes de apropriacdo do espaco. As analises
consistiram em observacbes diretas, registro fotografico e entrevistas.
Terminados os testes e as analises, a idéia era voltar com as cadeiras para a

posic¢ao inicial.

O primeiro teste realizado foi na sala de espera-triagem do Hospital Mario
Penna, onde todas as cadeiras estavam voltadas para o balcdo, em fila, uma

atras da outra, como mostrado na Fig. 46.

FIGURA 46: Layout das cadeiras antes do teste, espera-triagem Hospital Mario Penna
Fonte: Trabalho de campo, 2009.

Com o teste foi possivel mudar a posi¢éo das cadeiras, formando grupos, Fig.
47. Nesta disposigéo, as cadeiras ficam em grupo, formando um L, existindo

mais espaco entre as fileiras. Entretanto, com o elevado numero de assentos,
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foi necessario utilizar ainda uma das paredes laterais para o restante das

cadeiras.

FIGURA 47: Layout Teste, espera-triagem Hospital Mario Penna
Fonte: Trabalho de campo, 2009.

FIGURA 48: Layout Teste, espera-triagem Hospital Mario Penna
Fonte: Trabalho de campo, 2009.
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A Fig. 48 mostra a mudancga realizada na sala de espera para o teste: de um
lado as cadeiras formando grupos; de outro, as cadeiras restantes encostadas

na parede.

Essa disposicdo possibilitou maior espaco entre as fileiras, facilitando a
limpeza, como mencionado pela funcionaria dos servigos gerais. E também
proporcionou conforto para as pessoas que aguardavam o atendimento.
Entretanto, a disposi¢cdo das cadeiras restantes, numa das paredes n&o ficou
adequada porque prejudicou a circulagao central que funciona como entrada
principal do hospital, onde circulam pessoas, materiais, macas e cadeiras de

rodas. A Fig. 49 ilustra esta situacéo.

FIGURA 49: Layout Teste, espera-triagem Hospital Mario Penna

Fonte: Trabalho de campo, 2009.

E interessante observar que, na maioria das vezes, as pessoas preferem se
assentar proximas ao balcdo de recepgdo. As pessoas que estavam
acompanhadas gostaram da configuragdo em L, pois, segundo elas, facilitou a

conversa.
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A dificuldade encontrada para a realizagédo desse teste foi o elevado numero de
cadeiras existentes, que a administragdo ndo permitiu retirar, alegando que
pessoas ficariam esperando em pé. Em virtude disso, a configuragdo espacial,

assim como a flexibilidade, ficou prejudica.

O segundo teste realizado foi na sala de espera-quimioterapia do Hospital
Mario Penna, onde as cadeiras também estavam dispostas em filas, uma atras
da outra, direcionadas ao balcido de recepcdo. Esta disposicao foi feita dessa
maneira em virtude da televisdo instalada no ambiente, pois segundo os
funcionarios, era o unico local que possuia ponto de televisdo. No inicio da
pesquisa, quando ndo existia televisdo, os assentos eram localizados também

em filas, porém voltados para a varanda existente no prédio (Fig.50).

1.S.
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FIGURA 50: Layout antigo da espera-quimioterapia Hospital Mario Penna
Fonte: Trabalho de campo, 2009.

Com o desenvolvimento da pesquisa, as cadeiras foram alteradas e voltadas
para o balcédo (Fig.51). A mudanga nesse espaco foi dificil porque a sala esta
localizada em area de passagem para diversos outros ambientes; dessa forma,

qualquer transformacgao poderia prejudicar a funcionalidade.
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FIGURA 51: Layout antes do teste, espera-quimioterapia Hospital Mario Penna
Fonte: Trabalho de campo, 2009.

Nessa disposi¢do, as cadeiras permaneciam em filas longas, uma atras da
outra, encostadas na parede de fundo da sala, conforme mostra a Fig. 52,

ocupando a circulagao dos sanitarios.
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FIGURA 52: Layout antes do teste, espera-quimioterapia Hospital Mario Penna
Fonte: Trabalho de campo, 2009.
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Com a mudanca, as cadeiras continuaram em fila, uma atras da outra, mas a
circulagdo dos sanitarios foi liberada, otimizando o fluxo, evitando que haja
circulagdo proxima aos balcbes de recepgado, como era feito anteriormente.
Houve uma separagado também nas cadeiras longarinas que formavam uma fila
comprida — separando-as em dois grupos, facilitou-se a movimentagdo das

pessoas nas areas de assento.

CONSULT. 01

RECEPGAO

VARANDA

LEGENDA

I =50
- ESPAGCO BALCAQ

FIGURA 53: Layout Teste, espera-quimioterapia Hospital Mario Penna
Fonte: Trabalho de campo, 2009.

Tal separagcao em dois grupos definiu dois territérios dentro da sala de espera:
um para as pessoas que gostam de assistir televisdo; e outro para aquelas que

gostam de ficar mais proximas ao balcao (Fig.53).

A transformacao, feita na parte da tarde, quando haviam poucos pacientes
esperando, foi interessante porque as pessoas ajudaram na definicdo do novo

layout, informando suas preferéncias na hora da mudancga.
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FIGURA 54 e FIGURA 55: Layout Teste, espera-quimioterapia Hospital Mario Penna
Fonte: Trabalho de campo, 2009.

Nas entrevistas realizadas com as pessoas no dia seguinte as mudancas, a
reagao foi positiva, sendo que a maioria havia notado o novo layout da sala,
apesar de as cadeiras continuarem em fila. Os entrevistados relataram que o
espaco sofreu melhora com relacdo ao tamanho e a definicdo das circulagdes.
Pode-se observar que as cadeiras proximas a parede lateral foram utilizadas
como encosto pelas pessoas que dormiam ou que assistiam a televisdo. A
primeira fileira de cadeiras ficou localizada muito préxima ao balcdo, um ponto
negativo relatado por uma funcionaria do hospital. Entretanto, constatou-se que
a sala é pequena para o numero de cadeiras existentes e tira-las acarretaria
desconforto para as pessoas que estivessem esperando em pé. A mesma
funcionaria enfatizou que os usuarios ficam menos agitados quando estao

sentados e que o espaco fica mais organizado.

Apds a realizagdo desse teste, as funcionarias do setor de quimioterapia,
solicitaram que o novo layout permanecesse, pois constataram que a mudanca
foi positiva para o bom funcionamento do servigo. Foi feita uma avaliagao pos-
ocupagao um més apos a realizagao do teste e verificou-se que ainda vigorava

a mesma mudanca realizada no teste.
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Chegou-se a conclusédo que a dificuldade encontrada para realizar esse teste
relaciona-se a alguns fatores, tais como: o subdimensionamento da sala de
espera; o numero elevado de pessoas; a presenga de uma maca no ambiente;
a existéncia de barreiras arquitetonicas e; principalmente, a localizagéo da sala,

acesso para outros seis ambientes que compdem o setor.

O terceiro teste foi realizado na sala de espera da Santa Casa de Misericordia
e a mudancga da conformacao espacial envolveu outros elementos além das

cadeiras, tais como os brinquedos e as mesas de trabalho das voluntarias.

A disposicao inicial das cadeiras estava como nas outras salas de espera, ou

seja, em fileira, uma atras da outra, como mostra a Fig. 56.

FIGURA 56: Layout antes do teste, espera Santa Casa de Misericordia
Fonte: Trabalho de campo, 2009.

Apoés analise das atividades que aconteciam nesse ambiente, o objetivo dessa
mudanca foi flexibilizar a conformacao da sala para que as pessoas pudessem
optar em qual espago gostariam de aguardar o atendimento, dependendo da

atividade realizada ou da necessidade do momento. Assim sendo, alguns
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“‘espacgos” foram criados dentro da mesma sala de espera. Isso foi possivel
devido a amplitude deste ambiente. Esses “espagos” criados foram pensados
de acordo com as possibilidades do local e o resultado das atividades. As Fig.

57 e Fig. 58 ilustram este novo layout.

FIGURA 57: Layout Teste, espera Santa Casa de Misericordia
Fonte: Trabalho de campo, 2009.

FIGURA 58: Layout Teste, espera Santa Casa de Misericordia
Fonte: Trabalho de campo, 2009.



151

A mudancga possibilitou criar diversificados espacos, tais como: espago para
televisdo; espacgo para descanso (préximo ao jardim); espago para leitura,

espaco mais proximo ao balcdo e espago para as criangas.

RAMPA

8ALA DE ESPERA

LEGENDA

E ESPACO DESCANSO
Ij ESPAGO TV
- ESPAGO BALCAO
I:I ESPACO CONVERSA
- ESPAGO INFANTIL
‘ ESPACO VOLUNTARIAS

FIGURA 59: Layout Teste, espera Santa Casa de Misericordia
Fonte: Trabalho de campo, 2009.

Outro espaco que também foi modificado foi o destinado a espera infantil. As
cadeiras foram posicionadas formando uma area para os brinquedos
existentes, que ficaram mais centrais, permitindo maior controle das méaes. Ao

lado dessa area localizam-se as mesas das voluntarias, que sdo montadas



152

todos os dias para a realizagao dos trabalhos. Tal area também foi influenciada

com a mudanga proposta.

FIGURA 60: Layout Teste, espera Santa Casa de Misericordia
Fonte: Trabalho de campo, 2009.

Foi possivel mudar todas as cadeiras de posicao sem afetar os espacgos. De
acordo com as observacdes e entrevistas constatou-se que a sala ficou mais
espacgosa, arejada, facilitando a circulagado das pessoas e a limpeza do local.
Segundo relato de uma paciente “sempre a mesma rotina cansa, com a
mudanga, ficou melhor para conversar’. Em outra entrevista foi relatado que o
ambiente pareceu mais calmo porque as pessoas nao estavam mais tao

préximas umas das outras.

Concluiu-se que para a maioria das pessoas que aguardam o atendimento e
para os funcionarios da unidade a mudanca foi positiva porque facilitou a
realizacdo de atividades de acordo com a necessidade de cada um. Foi
possivel verificar que as pessoas que desejavam conversar ficaram nas

cadeiras de frente uma para outra ou nas cadeiras que formavam um L.
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FIGURA 61: Layout Teste, espera Santa Casa de Misericordia
Fonte: Trabalho de campo, 2009.

Ja as pessoas que estavam lendo ou dormindo ficaram mais ao fundo da sala,
préximas ao jardim, enquanto, as pessoas que queriam assistir a televiséo
sentaram-se mais préximas a esta. As criangas ganharam mais espago para
brincar com a nova configuragdo do mobiliario que permitiu maior controle dos
pais. Proximas ao balcdo de recepgao foram mantidas as filas, ou seja, uma
cadeira atras da outra e as pessoas que queriam apenas esperar a chamada
das recepcionistas sentaram-se la. No caso da area para as voluntarias, os
efeitos da flexibilidade foram atingidos, uma vez que puderam escolher o

melhor local de “montar” as mesas de trabalho (Fig.62).

Com a criacdo dos diversos territérios dentro de uma mesma sala,
evidenciaram-se 0s seus usos multiplos e a autonomia que as pessoas
adquiriram ao utilizar tal espaco. Houve mudanga no comportamento dos
usuarios porque, com o ambiente mais flexivel, maiores foram as

possibilidades de escolhas.
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FIGURA 62: Layout Teste, espera Santa Casa de Misericordia

Fonte: Trabalho de campo, 2009.

Com relagao a flexibilidade das cadeiras — ou seja, a opgdo que as pessoas
adquiriram para muda-las de posi¢cdo, de acordo com a necessidade do
momento — ndo aconteceu. Nao houve iniciativa dos usuarios em adequar o
espaco segundo suas preferéncias. Em todos os testes, os usuarios aceitaram,
por um lado, as mudangas impostas pelas melhorias que elas trouxeram, por

outro lado, pela institucionalizagao do local.

Foi feita uma avaliacdo pds-ocupacao um més depois da realizagao do teste e,
como o Hospital Mario Penna manteve o layout proposto numa das salas, a

Santa Casa de Misericordia também o fez.

O quarto teste foi realizado na sala de espera-triagem do Hospital Borges da
Costa. As cadeiras estavam dispostas em filas, todas voltadas para os guichés

de atendimento antes do teste (Fig.63).
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FIGURA 63: Layout antes do teste, espera-triagem Hospital Borges da Costa
Fonte: Trabalho de campo, 2010.

Para o teste, as cadeiras foram alteradas com layout variado, como feito na
Santa Casa de Misericordia. Os assentos mais proximos a televisao ficaram em
fila para possibilitar melhor visdo. Alguns grupos foram formados proximos as
janelas, arranjo que permitiu a contemplagdo do exterior. Outras cadeiras

ficaram de frente umas para as outras, facilitando a socializagao.

FIGURA 64: Layout Teste, espera-triagem Hospital Borges da Costa
Fonte: Trabalho de campo, 2010.
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FIGURA 65: Layout Teste, espera-triagem Hospital Borges da Costa
Fonte: Trabalho de campo, 2010.

De acordo com entrevista realizada quando da apropriagdo pelas pessoas, foi
possivel constatar que a alteracéo foi positiva porque propiciou maior espaco
entre as cadeiras, segundo a maioria dos entrevistados. Para as funcionarias
da limpeza, o novo layout facilitou muito o trabalho delas, uma vez que criou
maior espagamento no local. Os funcionarios da recepgao perceberam que as
pessoas escolhiam seus lugares de acordo com o que gostariam de fazer (por
exemplo, assistir a televisao). Das dezoito pessoas entrevistadas, apenas duas
estranharam a disposi¢cdo da sala, alegando desordem no local. Para uma
acompanhante, a mudanca “facilitou a socializagdo”, que disse ainda: “se a
idéia era flexibilizar, acho que vocé atingiu seu objetivo”. Assim, nessa
proposta, as pessoas tém o direito de escolher em qual cadeira e posigéo

desejam se assentar.
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FIGURA 66: Layout Teste, espera-triagem Hospital Borges da Costa
Fonte: Trabalho de campo, 2010.

Foi possivel concluir que, apesar do elevado numero de assentos, a mudanca
foi positiva porque propiciou as pessoas liberdade de escolha de acordo com o
que queriam num determinado momento. Entretanto, o espaco ganharia mais
qualidade se as dimensbes da sala fossem maiores porque, quando o

ambiente estava lotado, a acessibilidade ficou prejudicada.

Houve uma manifestacdo por parte dos funcionarios e pacientes quando os
testes acabaram e as cadeiras voltaram a posicdo inicial, de fileira. A

administragao foi consultada na tentativa de manter o novo layout do teste.
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FIGURA 67: Layout Teste, espera-triagem Hospital Borges da Costa
Fonte: Trabalho de campo, 2010.

Na area de espera-quimioterapia do Hospital Borges da Costa, localizada na
circulacao da unidade, nao foi possivel realizar os testes, uma vez que nao

havia possibilidade de mudancas.

FIGURA 68: Espera-quimioterapia Hospital Borges da Costa
Fonte: Trabalho de campo, 2010.
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As cadeiras séo do tipo longarina e os bancos de madeira s&o grandes, ambos
estdo encostados nas paredes e qualquer modificagcdo prejudicaria a
circulagdo. Conclui-se que areas de espera no corredor ndo possibilitam a
flexibilidade ambiental porque funcionam com atividades distintas, servindo

tanto de local de espera quanto de area de circulagao.

Os testes foram importantes para esse trabalho porque permitiram uma analise
na pratica da teoria estudada. Os conceitos de territério, privacidade e
distancias puderam ser avaliados com as mudangas das cadeiras e a criagao
de um novo layout para as salas. Essa configuragao dos espagos em diversos
territérios levou em consideracdo as atividades que ja aconteciam e as
preferéncias pessoais dos entrevistados. Um dos principios do Design
Universal, conhecido como - flexibilidade no uso - pode ser avaliado mediante

as escolhas que os usuarios fizeram.
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6 Consideracdes Finais

Com a analise da revisao de literatura e por meio da elaboragao e aplicagao
dos métodos dessa pesquisa, foi possivel compreender como a flexibilidade no
uso de certos espagos sociais em hospitais especializados no tratamento
oncoldgico influencia a postura das pessoas pela percep¢ao de sua vivéncia
nesses espagos. Para isso, selecionaram-se, como objeto de andlise, cinco
salas de espera de trés hospitais especializados no tratamento do céancer,
espacos considerados abrangentes e representativos para a andlise da

realidade brasileira.

As salas de espera sao ambientes importantes no contexto hospitalar e,
quando utilizadas por pessoas que retornam a instituicido varias vezes por
causa do tratamento do cancer, representam um espacgo significativo na vida
dessas pessoas. Outra questdo é o fator tempo, fundamental para o
desenvolvimento de sensagbes nas pessoas nos ambientes. Quanto maior o
tempo, maior a relacdo que se cria com o ambiente e com as outras pessoas,
mais informagdes sdo acumuladas e mais simbolos séo criados a partir dessa

experiéncia.

Essa situagao especifica, em que pessoas aguardam pelo atendimento em
instituicdes hospitalares vinculadas ao setor publico de saude brasileiro, onde
espacos nao sao satisfatorios para o conforto e para o alivio do estresse,
reafirma o conceito adotado nessa pesquisa como base tedrica, de analise da

cultura particular.

A investigagdo da cultura organizacional que permeia a instituicdo hospitalar,
abrangendo tanto o carater técnico-funcional quanto o carater simbdlico, foi
fundamental para entender questdes sobre o gerenciamento dos espagos. A

visdo funcionalista advinda da era modernista ainda norteia o planejamento
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dessas instituigdes e esta implicita até na organizagdo do mobiliario das salas
de espera. Preocupagdes e interesses relacionados a postura e expectativa
das pessoas no contexto hospitalar ainda sdo pouco relevantes. Os espagos
das salas de espera ndo séo projetados para as pessoas, mas para serem

organizados, racionais, funcionais e limpos.

Sao varios os problemas existentes nas salas de espera dos hospitais
pesquisados e a maioria dos problemas tém influéncia direta na flexibilidade
ambiental. Esses problemas sao advindos de um espago mal planejado e/ou

mal administrado.

Os meétodos de observacédo, entrevistas e aplicagdo dos questionarios
possibilitaram a identificagdo do diagndstico dos locais pesquisados e das
preferéncias dos usuarios desses locais. Baseado nos conceitos de
autossuficiéncia, soberania, funcionalidade, dimensionamento, conforto,
seguranca e flexibilidade, o diagnéstico revelou tanto os problemas dos
ambientes quanto as atividades que acontecem nas salas de espera. O
resultado do diagnédstico ajudou na investigacdo das potencialidades dos

ambientes de espera e na flexibilidade no uso desses espacos.

O estudo dos conceitos de percepgao ambiental relacionados a territorialidade,
ao espago pessoal, a distancias e a privacidade deu suporte a parte pratica da
pesquisa; esses puderam ser avaliados por meio dos testes de flexibilizagao

dos espacos.

Com os testes, pode-se comprovar que a flexibilidade dos elementos
arquitetbnicos nos espacos hospitalares possibilitou mudangas no
comportamento e postura das pessoas. De fato, ao influenciar novas relagoes
com o meio, a flexibilidade propiciou uma facil leitura de condi¢gdes do

ambiente, mais propicias para as atividades desejadas. A mudanca do layout
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das salas facilitou o acontecimento das atividades, tais como conversar, assistir
a televisao, ler, brincar e bordar. Assim, a primeira hipotese dessa pesquisa foi

comprovada.

Com relacao a terceira hipotese, foi constatado que a flexibilidade dos
elementos arquitetdbnicos nos espacos hospitalares estimula a autonomia nas
pessoas relativa as escolhas no uso dos elementos ambientais, por meio dos
testes que possibilitaram a criacdo de espacos diferenciados dentro de uma
mesma sala de espera, flexibilizando o uso desses espacgos. As pessoas
puderam optar por sentar nas cadeiras cujo layout estava de acordo com a
atividade que elas desejassem. Ou ainda, optar pelos brinquedos existentes
numa das instituicdes e nas mesas das voluntarias, que sofreram mudancas de

local devido a necessidade do momento.

Foi detectado que alguns dos ambientes analisados n&o possuem condi¢des
de flexibilizagdo e que, quando isto acontece, ha pouca ou nenhuma
manifestacdo de escolhas no uso dos elementos ambientais. As pessoas

acostumame-se a rotina institucional.

O conceito de flexibilidade relacionado aos usos multiplos dos espacos pode
ser constatado mediante a criagao de varios territérios dentro das salas de
espera, propiciando uma multiplicidade de areas de atividades e,
consequentemente, maior liberdade de escolha dos usuarios. Entretanto, todas
as mudangas ocorridas fizeram parte de um planejamento definido pela
pesquisadora como resultado do diagnostico e ndo como escolha individual dos
frequentadores do espaco. Dessa forma, o conceito de flexibilidade ambiental
verificado nesse trabalho esta vinculado a variabilidade de territérios criados
num mesmo ambiente e, ndo, a mudangas que ocorram por iniciativa do

usuario.
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O Hospital como conhecemos hoje deve ser pensado de maneira integrada.
Nado sdo mais suficientes as discussdes sobre funcionalidade dos espagos,
operacionalizagdo de equipamentos, custos e, tecnologia, mas, também a
presenca de qualidade que transmite a sensacao de conforto, acolhimento,
propiciando o sentimento de prazer nos locais de atividade e vivéncia,
desenvolvendo o lago afetivo e de bem estar que enseje a permanéncia no
local. Os espacos de socializacdo das instituicbes hospitalares podem
proporcionar sentimentos positivos aos seus usuarios quando projetados para

tal finalidade e quando a apropriagao é feita de maneira autbnoma.

A verificagdo das hipoteses desse trabalho de que a flexibilidade possibilita a
mudanca no comportamento e postura dos usuarios e pode estimular a
autonomia no uso dos espagos de socializagdo dos hospitais oncoldgicos
permitem outras aplicacdes e podem dar suporte as instituicdes hospitalares no
ambito do gerenciamento dos espacgos. A contribuicdo a arquitetura hospitalar
esta relacionada ao planejamento dos espagos, com o olhar voltado as

melhores condi¢cdes de uso para as pessoas.

6.1 Limitacdes da pesquisa

Este topico visa compreender as limitagcdes metodoldgicas que podem ocorrer
no desenvolvimento da pesquisa, relacionadas a amostragem, resultados e/ou
aplicabilidade dos conceitos propostos. Apesar do rigor utilizado nos
procedimentos adotados foi possivel detectar alguns limitadores desse
trabalho.

Com relagdo a amostragem, o numero desigual de pessoas presentes em cada
sala de espera, assim como a disponibilidade das pessoas em responder os
questionarios foram limitadores. Alguns pacientes e acompanhantes preferiram

responder o questionario em forma de entrevista estruturada, ou seja, as
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questdes eram lidas pela pesquisadora e em seguida os entrevistados davam
suas respostas e opinides. Isso aconteceu porque muitos n&o tinham
condigdes fisicas de ler ou escrever devido a fragilidade e cansago do

momento.

O tempo de coleta de informacdes foi outro limitador, uma vez que a populagéo

analisada foi extensa, assim como o horario da coleta de dados.

Apesar da autorizagdo das instituicbes para se realizar a pesquisa, houve uma
restricdo com relacao ao registro fotografico das situagdes de uso, em que

muitas pessoas nao permitiram o registro de sua imagem.

Outro limitador foi que na fase de testes houve dificuldade em mudar o layout
das salas devido ao tipo de cadeiras existentes (longarinas) e ao elevado

numero de assentos.

6.2 Pesquisas Futuras

Ao longo da pesquisa algumas questdes foram levantadas e poderiam ser

analisadas em pesquisas futuras, tais como:

= Qual seria a postura do usuario caso pudessem carregar ou mudar seus
assentos de posi¢ao dentro da sala de espera?

= O que mudaria no conceito de flexibilidade adotado nessa pesquisa?

= Como seria a verificacdo da flexibilidade ambiental em areas restritas
dos hospitais?

= As salas de espera de outras unidades hospitalares sofrem dos mesmos

problemas?
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Esses questionamentos podem ser temas para o desenvolvimento de

pesquisas futuras. Abaixo estao listados aspectos que merecem destaque:

= A analise dos efeitos da flexibilidade em outras areas significativas
dentro das instituicoes;

» A investigacdo das mudangas de elementos considerados fixos, tais
como os balcdes de recepc¢ao;

= A anadlise dos mesmos espagos com outro tipo de cadeiras, ou seja, com
cadeiras moveis e ndo mais longarinas.

= A aplicagdo dos métodos e materiais em instituicdes hospitalares

especializadas em outros campos da medicina.
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Apéndice A — Histérico Surgimento CACON

Para embasar essa pesquisa fez-se necessario mostrar um breve histérico do

surgimento dos centros de oncologia no Brasil.

“O termo cancer é utilizado genericamente para representar um conjunto de
mais de 100 doencgas, incluindo tumores malignos de diferentes localizagbes”.
(INCA, 2009).

No inicio do século XX, segundo informagdes do Instituto Nacional do Cancer
(2006) enquanto as endemias ocupavam a atencéo das politicas de saude no
Brasil, o cancer comecava a despontar nos paises desenvolvidos entre as
doencas de maior taxa de mortalidade. “O indice de mortalidade pela doencga
no pais era considerado baixo, mas havia a tendéncia de elevar-se a cada
década, caso nado fossem adotadas providéncias a respeito” (BARRETO,
2005).

Desde 2003, as neoplasias ou tumores malignos constituem-se na segunda
causa de morte na populagéo, representando quase 17% dos oObitos de causa
conhecida, notificados em 2007 no Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade
do INCA.

As primeiras iniciativas relacionadas ao controle da doenga eram mais
direcionadas para o diagndstico e tratamento e pouca énfase era dada a
prevencdo. O assunto despertou o interesse de autoridades da Divisao
Nacional de Saude e foram fixadas clausulas para o tema da luta contra o

cancer.
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Em setembro de 1922, foi apresentado, no Congresso da Independéncia, o
primeiro plano anticaAncer brasileiro, mostrando, ainda que escassos, 0s
primeiros numeros colhidos nas Casas de Misericordias. E, a partir dai, o
cancer passou de uma doenca exclusiva da area medica para um problema de

saude publica.

Novas tecnologias surgiam no tratamento das neoplasias, como eletrocirurgia,
raios-x e radium, impulsionando as politicas de profilaxia do cancer no Brasil, o
que transformaria, ainda que lentamente, o paradigma de “incuravel’ para
“recuperavel”’, de acordo com dados do INCA, Brasil (2006). Entretanto, coube
a iniciativa privada a fundagdo do Instituto do Radium, primeiro centro
destinado a luta contra o cancer no pais. O instituto foi concebido em setembro
de 1922, na cidade de Belo Horizonte, gragas a persisténcia de Eduardo
Borges da Costa e do orgamento do governo Arthur Bernardes. Este instituto &
o atual Hospital Borges da Costa. Esta instituigdo foi um dos hospitais

escolhidos como objeto de analise.

Foi no governo de Getulio Vargas (1930 — 1945) que, de acordo com relatos de
Barreto (2005), a sociedade civil reivindicou mais providéncias no combate ao
cancer e atendimento as necessidades da populagdo. Assim sendo, o governo
adotou uma politica nacional de controle da doenga e, como conseqtiéncia, foi
criado no Rio de Janeiro em 1937, o Centro de Cancerologia do Servigo de
Assisténcia Hospitalar, que se constituiu posteriormente como o Instituto
Nacional do Cancer. Esta iniciativa foi fundamental para a formacdo de
recursos humanos para o setor e o prestigio dado aos servicos meédicos

dispensados aos cancerosos.

Em 1941 o projeto anticancer ganhou carater nacional por meio da criagdo do
Servico Nacional de Cancer (SNC), cujos objetivos eram orientar, organizar e
controlar a doenga no Brasil. Com o fortalecimento desse 6rgao, autoridades

da politica anticancer pensaram na epidemiologia levando em consideracao as
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condigbes ambientais, os contrastes do pais e a extensao do territério nacional.
Gerava-se a certeza de que os sintomas representavam a fase tardia da
doenca e que medidas deveriam ser tomadas no sentido da prevencado e

diagndstico.

A atencao governamental enfocou os cuidados médico-sanitarios e o uso de
medicamentos e equipamentos hospitalares, na década de 50, em toda area de
saude. “Como consequéncia, houve o crescimento da industria quimico-
farmacéutica e modificagdes de grande relevancia na politica de saude, em
especial as do cancer, em consequéncia da complexidade do seu diagndstico e
tratamento” (BARRETO, 2005).

Apesar da década de 60 ter sido marcada pelo regime militar e poucas ac¢des
terem sido realizadas no sentido de dar continuidade as politicas de saude, a
Campanha Nacional de Combate ao Cancer (CNCC) foi institucionalizada em
1967, através do Decreto n° 61.968.

A CNCC teve como objetivos basicos intensificar e coordenar, no
territério brasileiro, as atividades desenvolvidas por instituicoes
publicas e privadas, atuando nas areas de prevencgédo, diagndstico,
assisténcia meédica, formacdo de técnicos especializados, agao
social, reabilitacdo e pesquisas relacionadas com a neoplasia
(BARRETO, 2005, p.270).

Na década de 80, o INCA passou a ser sede de ensino e pesquisas
oncoldgicas. Um dos projetos desenvolvidos, considerado marco na area da
oncologia, foi a criagdo e implantacido do Centro Nacional de Transplante de
Medula Ossea (CEMO), inaugurado em junho de 1983.

Em 1980 uma acdo administrativo-financeira entre os Ministérios da Saude e
da Previdéncia Social implementaram programas da Campanha Nacional de
Combate ao Cancer, tais como o Programa de Oncologia (PRO-ONCO). A Lei
Orgénica da Saude n°® 8080 de 1990 mudou consideravelmente a estrutura

sanitaria brasileira e coube papel diferenciado ao INCA, “entendido como
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agente diretivo na politica nacional no controle de cancer no Brasil” (BRASIL,
2006, p.15).

Segundo Barreto (2005) o éxito do PRO-ONCO efetivou-se quando o programa
passou a coordenagdo de programas de controle do cancer do INCA, em
margo de 1986. Dez anos mais tarde surgiram a Coordenagdo Nacional de
Controle do Tabagismo e Prevengao Primaria do Cancer e o Programa de
Controle do Céancer de Colo Uterino — Viva a mulher. Posteriormente, o

Programa de Controle de Cancer de Mama também seria implantado.

Segundo Pinto (1995), na década de 80, surgiu interesse em uma modalidade
de tratamento chamado braquiterapia, isolada ou associada com outras
modalidades terapéuticas. Surgiram também equipamentos e materiais de
suporte ao tratamento, dentre os quais novos radiois6topos, dosimetria com
melhor distribuicdo de dose, utilizagdo de computadores, da tomografia
computadorizada e da ressonancia magnética, aprimorando o tratamento

terapéutico do cancer.

“As inumeras modificagdes sociais e econdémicas ocorridas aqui € no restante
do mundo foram acompanhadas de alteracbes marcantes nos padrbes de
incidéncia e mortalidade por diversas doengas. A mortalidade proporcional por
cancer no Brasil, que era de 2,7% em 1930, aumentou para 11,2% em 1980”
(COELHO, 1995, p.15).

Em 1998 o Projeto de Expansdo da Assisténcia Oncolégica no Brasil —
EXPANDE - foi criado e em 2000, aprovado pelo Ministério da Saude. Tinha
como objetivo implantar vinte Centros de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON), aumentando a capacidade de atendimento integral da rede de

servicos do SUS.

Nos ultimos 5 anos ocorreu um aumento expressivo no numero de
pacientes oncolégicos atendidos pelas unidades de alta
complexidade do SUS, o que pode refletir uma melhora na
capacidade do sistema em aumentar o acesso aos recursos de
tratamento especializado, ainda que pesem os gargalos existentes
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em algumas especialidades, as dificuldades de regulagdo e
articulacao entre as unidades da rede e a inexisténcia de resultados
positivos na saude da populagéo (BRASIL, 2006, p.53).

“Os CACON sao unidades hospitalares publicas ou filantrépicas que dispdéem
de recursos humanos e tecnoldgicos necessarios a assisténcia ao paciente
oncoldgico” (BARRETO, 2005, p.273).

A partir de 2000 o INCA passou a ter competéncia para desenvolver agdes
nacionais de controle do céncer, através do Decreto Presidencial n° 3.496,
tornando-se referéncia nacional para a prestacdo de servigos oncolégicos no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Segundo dados do INCA, as taxas brutas de mortalidade de céancer sao altas,
tanto de homens, quanto de mulheres, sendo que as primeiras ainda sdo mais
elevadas. Esses dados s&o referentes aos anos de 2005 e 2006, em todo o
Brasil, com énfase no Estado de Minas Gerais. A Fig. 67 representa as taxas

brutas de mortalidade de mulheres.

Representacdo espacial das taxas brutas de mortalidade por
todas as neoplasias, por 100.000 mulheres, nas Unidades da Federacdo, entre 2005 e 2006.
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FIGURA 69: Representacdo das taxas brutas de cancer em mulheres, anos de 2005 e
2006

Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade — SIM MP/Fundagéao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informacgao.
Disponivel em: http://mortalidade.inca.gov.br
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A Fig. 68 mostra as taxas brutas de mortalidade de homens referentes aos

anos de 2005 e 2006, em todo o Brasil, com énfase no Estado de Minas

Gerais.

Representacdo espacial das taxas brutas de mortalidade por
todas as neoplasias, por 100.000 homens, nas Unidades da Federacdo, entre 2005 e 2006.
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FIGURA 70: Representacéo das taxas brutas de cancer em homens, anos de 2005 e 2006
Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade — SIM MP/Fundagéao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE MS/INCA/Conprev/Divisédo de Informacao.
Disponivel em: http://mortalidade.inca.gov.br

De acordo com noticia divulgada pelo INCA em 24 de novembro de 2009,

Estimativa 2010 — Incidéncia de Cancer no Brasil

Sao esperados para o proximo ano 489.270 novos casos de cancer.
O mais incidente sera o cancer de pele ndo-melanoma, com 113.850
casos. Em seguida vém os tumores de prostata (52.350); mama
feminina (49.240), colon e reto (28.110) e pulmao (27.630). A
Estimativa é produzida pelo INCA a cada dois anos, a partir das
informagdes coletadas pelos Registros de Cancer de Base
Populacional existentes no Brasil. (...) apesar de os homens
adoecerem mais de cancer, o numero absoluto de casos é maior
entre as mulheres. ‘O cancer € uma doencga do envelhecimento. E
como a expectativa de vida entre as mulheres é mais alta, existem
mais mulheres na terceira idade do que homens’. No total geral, sdo
esperados 192.590 (51,3%) casos novos de cancer em mulheres em
2010 e 182.830 (48,7%) entre os homens. (INCA, 2009)

Para o proximo ano, 2010, sdo esperados quase meio milhdo de novos casos

de cancer no Brasil.
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

Vimos através deste termo, convidar-lhe a participar, como voluntario, da
pesquisa intitulada “Os efeitos da flexibilidade ambiental na postura dos usuarios
relativa ao simbolismo dos espagos sociais de tratamento do cancer”.

O trabalho esta sendo desenvolvido pela pesquisadora Camilla Fortini Pinto
Grenfell, aluna regularmente matriculada no Curso de Mestrado do Programa de Pés-
graduagao em Arquitetura e Urbanismo da Universidade Federal de Minas Gerais, sob
orientacéo do Professor Doutor Marcelo Pinto Guimaraes.

O trabalho tem como objetivo entender sobre como reduzir o estresse e
melhorar a postura do usuario a partir dos espagos de uso social onde ocorre
tratamento do cancer.

A pesquisa ira compreender os valores e atitudes dos participantes quanto aos
significados desses ambientes pelas relagdes entre o gerenciamento dos espacos,
rotinas, manutengdes e funcionamento, de um lado, e o comportamento das pessoas,
de outro, que dao as dimensdes das experiéncias no ambiente hospitalar. Por uma
combinagédo de métodos, a pesquisadora deve efetuar um estudo sobre a rotina e o
funcionamento das instituicdes, e sobre os pontos de vista dos usuarios para definir o
simbolismo desses hospitais especializados. Em testes preliminares com observacao,
sera anotada a forma de comportamento das pessoas em situacdes diferentes de uso
dos espacos. Na coleta de dados, entrevistas gravadas e documentadas por meio de
questionarios semi-estruturados serdo realizadas com pacientes, funcionarios e
acompanhantes em que cada um respondera sobre experiéncias vivenciadas nas
areas escolhidas do hospital.

Nao ha riscos a integridade fisica, psicologica e moral dos participantes.

Os beneficios para os participantes incluem a oportunidade de expressarem
sobre potencial insatisfacdo a qualidade de condicdes ambientais para uso das
instalagbes hospitalares. Esta pesquisa segue os requisitos da Res. CNS 196/96 e
suas complementares.

Caso se manifeste favoravel a participagao, por favor, registre seus dados
pessoais neste documento, os quais se manterdo em sigilo do conhecimento publico
para protecédo de sua individualidade e privacidade.

Em caso de duvidas favor entrar em contato com os pesquisadores Camilla
Fortini Pinto Grenfell, telefone (31) 9996 0756, Marcelo Pinto Guimaraes, telefone —
(31) 3409 8810 ou ainda com o Comité de Etica em Pesquisa — COEP, telefone — (31)
3409 4592, email coep@prpqg.ufmg.br. Endereco: Av. Antonio Carlos, 6627, Unidade
Administrativa Il — 2° andar — sala 2005 - Campus Pampulha - Belo Horizonte, MG

DE ACORDO:
Nome: Identidade:
Data de nascimento: Telefone:

Desde ja agradecemos a participagao.



Apéndice C — Modelo da carta de solicitacao para
realizacao de pesquisa nos hospitais escolhidos

LAaAaBOR
IRy adapl>e
ARBDBUITETURA D A UurFrm™miG

TImos Srs / Sras.
Diretores do
Hospital das Clinicas - UFMG

Belo Horizonte, 04 de abril de 2008

Vimos solicitar a colaboragio dos administradores do Hospital Das Clinicas - UFMG para a
realizagho de um trabalho de levantamento de dados em suas instalagdes sobre aspectos operacionais dos
espagos de uso dos internos e visitantes na instituigio. O objetivo da pesquisa ¢ fazer uma investigagiio
sobre caracteristicas dos espagos hospitalares voltados para o tratamento oncologico que possam ser
vinculados com principios de design universal, aferindo-se assim wma possivel contribuigio disso na
recuperagiio dos pacientes.

Como o Hospital Das Clinicas - UFMG ¢ uma instituigiio voltada para o tratamento do céncer e
possui uma demanda grande de pacientes com perfis antropométricos ¢ socio-demograficos diferenciados,
constitui-se em campo ideal para esta pesquisa. Podemos assegurar que o trabalho envolve a aplicagfio de
medidas que mantenham a disereg¢fio ¢ o sigilo das informagles privativas e evitem quaisquer
indisposigiio ou desconforto das pessoas a serem envolvidas no processo.

Em caso de confirmagiio da disponibilidade e interesse desta instituigfio, pedimos que nos fornegam
uma autorizagio formal por escrito. Desta forma, além do registro da participagiio do Hospital Das
Clinicas - UFMG neste esforgo, teremos com sua declaragio favoravel um apoio na documentagéio de
referéncia e mérito para submeter nossa proposta de trabalho para agéncias governamentais de fomento
de bolsas de estudo e suporte financeiro as pesquisas no pais.

Ao final de nosso trabalhos, predispomos a ofercoer-lhes em troca a divulgagiio dos resultados de

modo a subsidiar uma contribuigfio adicional aos seus jé reconhecidos servigos de atendimento clinico e
social.

Atenciosamente,

Marcel6 Pinto Guimarées

Arg. Camilla Pinto Grenfell Prof. Dr. Marcelo Pihto Guimardes
Pesquisadora ¢ Mestranda do Orientador de Mestrado,

Curso de Pés-Graduagdo da Diretor do

Escola de Arquitetura da UFMG. Laboratorio ADAPTSE — EA UFMG

A DAPTSE
Rua Paraiba 697, sala 125, EA UFMG, Belo Horizonte, CEP 30130-140, MG
fone: 5531- 3409 8810,  e-mail: contato@adaptse.org
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Apéndice D — Modelo questionéarios aplicados em
pacientes e acompanhantes
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MESTRADO UFMG

Instrugdes:

+ Cologue a data no local indicado;

QUESTIONARIO DE ENTREVISTA PACIENTES E ACOMPANHANTES - PESQUISA DE

Vocé esta convidado (a) a responder esse questionario andnimo, que faz parte da coleta de dados
da pesquisa "Os efeitos da flexibilidade ambiental na postura do usuério relativa ao simbelismo
dos espagos sociais de tratamento do cancer”, conforme explicagbes do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido que vocé leu. Siga as instrugbes a seguir.

« Coloque o horério de preenchimento do questionario, no local indicado;
« Margue um [X] em frente ao local que vocé esta esperando;

« Margue um [X] em frente & opgéo que escolher.

b) [ ] Hospital Mario Penna

¢c) [ ] Santa Casa de Misericordia

a

) [ ] Hospital Borges da Costa

@

) [ ] Hospital Borges da Costa

Perfil do entrevistado:

2. Sexo:

a) [ ] feminino

b) [ ] masculino
3. Idade:

a) []120a35anos

b) [ ]136a50anos
c) [151a65anos
) [ ]166a80anos
) [ ]acima de 80 anos

O O

4. Escolaridade:

a) [ ] nenhuma

b) [ ]1°grau incompleto
c) [ ]1°grau completo

d) [ ]2°grau incompleto
e) [ ]2°grau completo
f) [ ]13°grau incompleto
g) [ ]83°grau completo
h) [ ]p6s graduagéo

Data: / / Horario:
1. Local:
a) [ ] Hospital Mario Penna

ESPERA QUIMIOTERAPIA
ESPERA TRIAGEM
ESPERA

ESPERA QUIMIOTERAPIA
ESPERA TRIAGEM
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5. Onde vocé mora?

o

) [ ] Belo Horizonte
)

(=

[ 1outra cidade da Regido Metropolitana. Qual?

<)

[ ] cidade do interior de Minas Gerais. Qual?

)
) [ ]outro estado. Qual?

d

6. Qual o transporte utiliza para chegar ao hospital?
a) [ ]carro particular

b) [ ]énibus

¢) [ ]van ou carro hospitalar

d) [ ]taxi

e) [ ]moto

f [lapé

g) [ ]outro meio de transporte. Qual?
7. Vocé é:

a) [ ] paciente

(=

) [ ] familiar do paciente.

2]

) [ ] outros. Identificar:

8. Sevocé é paciente, responda. (Caso néo seja, pule para a questdo 9.)
Vocé vem sozinho ou acompanhado?
a) [ ]sozinho

b) [ ]acompanhade. Quem o acompanha:

9. Quanto tempo freqiienta o hospital?

a) [ ] primeira vez

b) [ ] menos de 6 meses

c) [ ]6mesesalano

d) []1a2anos

e) []2a4anos

f) [ ]acimade 4 anos

10. Quantas vezes por ano vocé vem a esta unidade?
a) [ ]11vezporano

b) [ ]2a6vezes porano

¢) [ 17a12vezes porano

d) []13a 24 vezes porano

e} [ ] mais de 24 vezes por ano

11. Vocé ja teve outra experiéncia em hospital?

a) [ ]Nao

[ ]1Sim. Qual o motivo:

=
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Questdes relacionadas a espera pelo atendimento

12. Quanto tempo, geralmente, vocé espera para ser atendido?

a) [ ] imediatamente

b) [ ]minutos

¢) [ ] meia hora a uma hora
d) [ ] mais de uma hora

e) [ ]vérias horas

13. © que vocé geralmente faz enquanto espera para ser atendido?

Vocé deve relacionar por niimero {o numerc 1 corresponde ao que vocé mais faz, atividade mais

importante e o nimero 5 corresponde ao que vocé menos faz enguanto espera).
a) Ler
r+ [ 2 | 8 | 4 | 5 |

b) Conversar

t [ 2 [ 8 [ 4 [ 5 |
¢) Dormir
1 [ 2 | 8 [ 4 [ 5 ]

d) Assistir televisdo

t [ 2 [ 8 [ 4 [ 5 |

e) Outros. O que?
(R

w
S
(4]

14, Como se relaciona com outras pessoas que também aguardam o atendimento?
a) [ ] Deseja conversar

b) [ ]Deseja ficar isolado no seu canto

¢) [ ]Deseja fazer outra atividade. Qual atividade?

15. Que lugar vocé prefere assentar quando vem ao hospital?
a) [ ] Mesmo lugar

b) [ ]Lugar diferente. Comente:

Questdes relacionadas ao ambiente da sala de espera

16. Vocé acha este lugar:

K [ 2 [ &8 T 4 T 5
muito alegre  alegre normal triste muito triste

Comente:
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17. Como vocé avalia a acessibilidade da sala de espera?
Considere que esta entrando no hospital, passando pelo portdo de entrada, caminhando pela rampa,
chegando a sala de espera e encontrando seu lugar para se assentar.

Como avalia as condigdes para realizar tais tarefas em sua situagédo como um todo?

L + [ 2 [ 38 [ a4 [ 5 ]
étimo bom médio ruim péssimo
Comente:

18. Como vocé avalia a conservacio da sala de espera?
Considere a limpeza, a arrumagéo, estragos nas paredes e no piso, mofo e pintura das paredes.

L + [ 2 [ 8 [ 4 [ 5§ |
étimo bom médio ruim péssimo
Comente:

19. Como vocé avalia a conservacgio dos mobiliarios?
Considere o estado das cadeiras, do balcdo, mesas e bancos.

1 [ 2 T 3 1 a4 T 5 ]
otimo bom médio ruim péssimo
Comente:

20. Vocé acha as cadeiras:

1 \ 2 \ 3 4 5
muito confortaveis tanto  desconfortdveis  muito
confortaveis faz desconfortaveis
Comente:

21. Como vocé avalia o ambiente da sala de espera relacionado a:
a) lluminagdo:

1 l 2 3 l 4 5
muito claro claro médio escuro  muito escuro
b) Ventilacdo:

1 R 3 4 5
muito arejado arejado médio abafadc muito abafado
¢) Ruido:

T 1 2 3 [ 4 ] s

muito silenciose  silencioso  médio  barulhento muito barulhento

d) Tamanho:
1 \ 2 \ 3 4 5
muito grande  grande médic pequeno muito pequenc




183

22. Escolha a posicéio das cadeiras que mais lhe agrada para esperar:
a) [ 1As cadeiras estdo de frente e de lado para o balcio de recepgdo, formando grupos.

c) [ ]1As cadeiras estdo em fila, uma atras da outra, de frente para o balc@o de recepgéo
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23. Como voceé prefere o balcao de recepgao?
a) [ ]Alto

b) [ ]Baixo

¢) [ ]Com duas alturas, uma parte baixa e a outra alta

24. Qual cor vocé acha que deveria ter as paredes da sala de espera?

e 5

Azul Amarelo Branco Verdé Cinza Beg; QOutra. Qual?




185

P

25. Vocé gostaria que a sala de espera ti : (marque opg¢des achar necessario)

Televisdo

g 8,

Voluntarias para realizagéo de atividades

o

L e

[]

[]

[ ]Revistas e jornais para leitura
[ ]Jardim ou vasos de planta
[]

Qutros. Qual?

26. © que vocé acha que esta faltando neste ambiente?

27. © que poderia sugerir para melhorar as condigdes de espera para vocé?

Questdes relacionadas ao tratamento terapéutico

28. Vocé acha que esta sala de espera:
a) [ ]Ajuda notratamento

b) [ ] Nao ajuda no tratamento

c) [ ] Nao se importa

Comente:

29. Como vocé se sente nesta sala de espera:
a) [ ]Seguro

b) [ ]lnseguro

¢) [ ] Nao se importa

Porque:

30. Que hospital vocé conhece que oferece tratamento parecido?

o

) [ ]18anta Casa de Misericérdia

=

[ ] Hospital Borges da Costa

o

j=o e

[ ] Hospital Mario Penna
[ ] outro. Qual

31. Comparando com este hospital, o que poderia dizer sobre outros locais de tratamento?
a) [ ]este hospital & melhor

b) [ ]este hospital e outros oferecem condig8es iguais

c) [ ]este hospital & pior.

Comente:

OBRIGADA!
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Apéndice E — Modelo questionarios aplicados em
funcionarios

QUESTIONARIO DE ENTREVISTA FUNCIONARIOS- PESQUISA DE MESTRADO UFMG

Vocé esta convidado (a) a responder esse questionario anénimo, que faz parte da coleta de dados
da pesquisa "Os efeitos da flexibilidade ambiental na postura do usuério relativa ac simbolismo
dos espacos sociais de tratamento do cancer”, conforme explicag8es do Termmo de Consentimento
Livre e Esclarecido que vocé leu. Siga as instrugbes a seguir.

Instrugdes:
» Cologue a data no local indicado;
= Coloque o horario de preenchimento do questionario, no local indicado;
e Marque um [X] em frente ao local que vocé esta esperando,

« Marque um [X] em frente & opgéo que escolher.

Data; ! ! Horario:

1. Local:
a) [ ]Hospital Mario Penna
b) [ ] Santa Casa de Misericordia

¢) [ ] Hospital Borges da Costa

Perfil do entrevistado:
2. Sexo:
a) [ ] feminino

b) [ ] masculino

3. Idade:

a) []20a35anos

b) []36ab50anos

c) [151a65anos

d) []66a80anos

e) [ ]acimade 80 anos
4. Escolaridade:

a) [ ] nenhuma

b) [ ]1°grau incompleto
¢) [ ]1°grau completo
d) [ ]2°grau incompleto
e) [ ]2°grau completo
fy [ 13°grau incompleto
g) [ ]3°grau completo

oo

) [ ] pbs graduagao
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5. Onde vocé mora?

o

) [ ] Belo Horizonte
)

(=

[ 1outra cidade da Regido Metropolitana. Qual?

<)

[ ] cidade do interior de Minas Gerais. Qual?

)
) [ ]outro estado. Qual?

d

6. Qual o setor que vocé trabalha?
a) [ ] recepgdo

b) [ ] ambulatério

c) [ ] administragéo

d) [ ]servigos gerais

e) [ ]outros. Identificar:

7. Quanto tempo trabalha no hospital?
a) [ ] menos de 6 meses

b) [ ]6 mesesa1ano

c) [11a2anos

d) []2a4anos

e) [ ]acimade 4anos

8. Qual o seu turno de trabalho?
a) [ 1manha

b) [ ]tarde

c) [ ]noite

d) [ ] manhd etarde

e) [ ]tarde e noite

f) [ ]outro. Qual?

Questées relacionadas ao ambiente da sala de espera

9. Vocé acha a sala de espera:

1 \ 2 \ 3 \ 4 | 5 \
muito alegre  alegre normal triste muito triste
Comente:

10. Como vocé avalia a acessibilidade da sala de espera?
Considere que esta entrando no hospital, passando pelo portdo de entrada, caminhando pela rampa,
chegando & sala de espera e encontrando seu lugar para se assentar.

Como avalia as condigBes para realizar tais tarefas em sua situagéo como um todo?

1 \ 2 \ 3 4 5
6timo bom meédio ruim péssimo
Comente:
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11. Como vocé avalia a conservacéo da sala de espera?
Considere a limpeza, a arrumagéo, estragos nas paredes e no piso, mofo e pintura das paredes.

1 [ 2 T & | @& | & |
étimo bom médio ruim péssimo
Comente:

12. Como vocé avalia a conservagio dos mobiliarios da sala de espera?

Considere o estado das cadeiras, do balcdo, mesas e bancos.

1 \ 2 \ 3 \ 4 | 5 \
étimo bom médio ruim péssimo
Comente:

13. Vocé acha as cadeiras da sala de espera:

L + [ 2 [ 3 | 4 [ 5 |
muito confortaveis tanto  desconfortéaveis  muito
confortaveis faz desconfortaveis
Comente:

14. Como vocé avalia o ambiente da sala de espera relacionado a:
a) lluminagdo:

1 [ 2 [ 8 [ 4 [ 5 ]
muito claro claro médio escuro  muito escuro

b) Ventilacdo:

1 \ 2 | 3 4 5
muito arejado arejado médio abafade muitc abafado
c) Ruido:

1 \ 2 | 3 4 5

muito silencioso  silencioso médio  barulhento muito barulhento

d) Tamanho:
1 [ 2 3 [ 4 T 5 ]
muito grande  grande meédio pequeno muito pequeno

15. Vocé gostaria que a sala de espera tivesse: (marque quantas opgdes achar necessario)

a) [ ] Televisdo

b) [ ]Voluntarias para realizagao de atividades
c) [ ]Revistas e jornais para leitura

d) [ ]dJardim ou vasos de planta

e) [ ]Outros. Qual?

16. O que vocé acha que esta faltando neste ambiente?

17. © que poderia sugerir para melhorar as condigdes de espera para as pessoas?
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18. Escolha a posigdo das cadeiras que mais lhe agrada:
a) [ ]As cadeiras estéo de frente e de lado para o balcéo de recepgéo, formando grupos.

= ; . : T . = e

recepgéo.
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19. Como vocé prefere o balcédo de recepgao?
a) [ ]Alo

c) [ ]Com duas alturas, uma parte baixa e a outra alta

20. Qual cor vocé acha que deveria ter as paredes da sala de espera?
D - 5 6
Azul Amarelo Branco Verde Cinza Bege Qutra. Qual?

W
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Apéndice F — Modelo de relatério do diario de campo —
Unidade de Oncologia Santa Casa de Misericordia

PESQUISA MESTRADO
RELATORIO DE VISITA A UNIDADE DE ONCOLOGIA DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA

DATA: 11/08/09 — TERCA-FEIRA
HORARIO: 9H50MIN. A 10H40MIN.

A visita teve como objetivo a observagdo dos espacos de espera da unidade de
oncologia do hospital - local onde os pacientes e acompanhantes aguardam o
atendimento tanto para a unidade de quimioterapia, quanto para a unidade de
radioterapia.

Iniciei minha pesquisa na sala de espera geral da unidade que se localiza depois da
entrada principal. No decorrer da minha observagédo alguns pontos que merecem
destaque, quais sejam:

» Sao duas areas de espera localizadas num grande saldo. Estas areas sao
divididas pela posicdo das cadeiras e pela proximidade dos balcbées de
atendimento;

= A espera mais proxima ao balcido da quimioterapia esta localizada em frente a
entrada da unidade. As pessoas aguardam em cadeiras duras e
desconfortaveis, dispostas em fila. Existem duas televisbes nesta espera,
apenas uma estava ligada;

= Nesta espera ha maior concentragao de pessoas adultas e mais velhas;

= A outra espera estd mais proxima ao balcdo da radioterapia, mas, também
possuia pacientes da quimioterapia. Além das cadeiras em fila, também tem 2
ou 3 mesas com cadeiras de plastico e um brinquedo grande em formato de
casinha. Este brinquedo esta em mal estado de conservagédo. As mesas € as
cadeiras sdo utilizadas pelas voluntarias do hospital para a realizagdo de
trabalhos com as pessoas que esperam. Sdo bordados, pulseiras e colares;

= Esta espera abriga um maior numero de criangcas e mées, por causa dos
brinquedos e das voluntarias, provavelmente. As criangas sao bastante
agitadas, correm pelas e esperas e entram no interior da unidade sem muito

controle;



192

As voluntarias levam gelatinas para as pessoas;

A maioria das pessoas espera o atendimento para a unidade de quimioterapia.
A unidade de radioterapia possui uma espera um pouco menor e mais restrita,
no interior da unidade. Entretanto, no dia da visita da pesquisadora ndo havia
pacientes para a radioterapia porque um dos equipamentos estava quebrado;
Ha certa diversidade de pessoas, homens, mulheres, idosos e criancgas.
Existem pessoas em cadeira de rodas;

O local de espera é como um grande saldao, amplo, arejado e bem iluminado.
Na lateral direita existe um jardim mal cuidado e sujo. Este jardim pertence a
Santa Casa e ndo pode sofrer intervengdo, segundo informagdo de uma
funcionaria. O acesso a este salao — sala de espera da unidade de oncologia —
é feito pela Rua Piaui. As pessoas passam por um portdo e caminham por uma
passagem cimentada, entre um muro e um prédio. Esta passagem possui
bancos de concreto que também servem como espera, porém, € uma area
descoberta. Depois dessa passagem existe uma rampa que desce, muito
ingreme, sem corrimaos. Ela ndo € segura e nem confortavel, mas, € o unico
acesso externo para as pessoas que vao a unidade. A oncologia fica no
subsolo do hospital. Existem vasos de planta mal cuidados na entrada;

Pude verificar atitudes diversificadas neste ambiente interno, enquanto
esperam, algumas pessoas conversam principalmente as que vém com
acompanhantes e familiares, algumas se apdiam nas cadeiras para um breve
cochilo, outras Iéem, véem TV e outras apenas esperam caladas;

A area da passagem descoberta também serve de espera, apesar da falta de
conforto, ela possui bancos. E um local onde pode se ver o movimento da rua e
de outras pessoas circulando. O contato de uma espera com a outra € através
de uma porta de vidro grande na entrada.

A apropriacdo do espaco acontece com a utilizacdo de elementos
arquitetonicos existentes, que muitas vezes nao foram pensados para este fim,
como é o caso do banco de concreto que virou cama, ou ainda do jardim que

serve como outra alternativa de espera.
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Anexo A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa —
COEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n. ETIC 231/09

Interessado(a): Prof. Marcelo Pinto Guimarées
Departamento de Projetos
Escola de Arquitetura - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 04 de agosto de 2009, apéds atendidas as solicitagées de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Os efeitos da flexibilidade ambiental
na postura do usuario relativa ao simbolismo dos espagos sociais
de tratamento do cancer" bem como o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apés o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av, Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa 11 - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-90] - BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coepi@prpg.ufing.br
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Anexo B — Parecer do Departamento de Ensino,
Pesquisa e Extensédo — DEPE

Universidade Federal de Minas Gerais
Hospital das Clinicas .
=2 Diretoria de Ensino, Pesquisa ¢ Extensio - DEPE

UEBE\G

Belo Horizonte, 18 de agosto de 2009,

PROCESSO: N° 021/09

TITULO: “OS EFEITOS DA FLEXIBILIDADE AMBIENTAL NA POSTURA DO
USUARIO RELATIVA AO SIMBOLISMO DOS ESPACOS SOCIAIS DE
TRATAMENTO DO CANCER”

SR(A) PESQUISADOR(A):

Reportando-nos ao projeto de pesquisa acima referenciado, considerando sua
concordancia com o parecer da Comissdo de Avaliagdo Econdmico-financeira de
Projetos de Pesquisa do HC e a aprovagéo pelo COEP/UFMG em 04/08/2009,
esta Diretoria aprova seu desenvolvimento no ambito institucional.
Solicitamos enviar & DEPE refatério parcial ou final, apos um ano.

Atenciosamente,

PROF. RIQUE VITOR LEITE

or da DEPE/HC-UFMG

Ao Sr.

Prof. Marcelo Pinto Guimarges
Depto. Projetos

Escola de Arquitetura/UFMG

CGC: 17.217.985/0034-72 - Av. Prof. Alfredo Balena, 110 - 1° andar
Bairro Santa Efigénia — CEP 30130-100 - Belo Horizonte - MG
Telefone. (31) 3409-9379 — 3409-9375 - FAX: (31) 3409-9380 - depe@ he.yfing.br
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Anexo C - Carta de autorizacao para a realizacéo da
pesquisa do Hospital Mario Penna

CrA A

MARIO PENN.

Autorizagio

Autorizo a mestranda Camilla Pinto Grenfell portadora da CI n.® MG-
8.694.401 e CFP n.® 038.822.396.03 da Escola de Arquitetura da Universidade Federal de Minas
Gerais a realizar a pesquisa nas dependéncias do Hospital Mdrio Penna. Essa pesquisa tem o
objetivo de realizar uma investigacdo sobre as caracteristicas dos espagos hospitalares
voltados para o tratamento oncolégico que possam ser vinculados com principios de design

universal, aferindo-se assim uma possivel contribuicao disso na recuperagao dos pacientes.

Belo Horizonte, 17 de margo de 2008.

!

Paulo Afonso de Miranda |
Superifitendente Administrativo

Associagao dos Amigos do Hospital Mario Penna

Rua Dias Adorno, 367 - 6%ndar
Santo Agostinho + CEP 30190-100 « BH/MG
Fone {31) 3330-9100 » Fax {31) 3330-9145
www . mariopenna.org.br
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Anexo D - Carta de autorizacao para a realizacdo da
pesquisa da Santa Casa de Misericordia de Belo

Horizonte.
GRUPO D
SANTA CASA
DE BELO HORIZONTI
Autorizacao

Autorizamos a mestranda Camilla Pinto Grenfell, portadora da CI
MG-8. 694.401 e CPF n° 038.822.396-03, da Escola de Arquitetura da
Universidade Federal de Minas Gerais, realizar pesquisa nas dependéncias
do Hospital Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte, no periodo de
maio de 2008 a dezembro de 2009, cujo objetivo ¢é investigar as
caracteristicas _dos espacos hospitalares voltados para o tratamento

oncologico que possam ser vinculados com principios do design universal,

aferindo-se assim uma possivel contribuicdo na recuperacdo dos

pacientes.

Belo Horizonte, 22 de abril de 2008.

e
Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte

Av. Francisco Sales, 1111 * Santa Efigénia * CEP: 30150-221 * Belo Horizonte - MG * Telefax: 31 3238-8100

www.santacasabh.org.br
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Anexo E - Carta de autorizacao para a realizacao da
pesquisa do Hospital Borges da Costa, Hospital das
Clinicas.

Belo Horizonte, 03 de Abril de 2009.

Parecer

Vimos por meio deste fornecer parecer sobre o projeto de pesquisa ‘Os
efeitos da flexibilidade ambiental na postura do usuario relativa ao simbolismo
dos espagos sociais de tratamento do cancer’ conduzido pela arquiteta Camilla
Fortini Pinto Grenfell, sob orientacdo do Prof. Dr. Marcelo Pinto Guimaraes da
Escola de Arquitetura e Urbanismo da UFMG.

O projeto visa estudar aspectos relativos a questdo ambiental hospitalar e a
perpepcéo da flexibilidade destes espacos nos diferentes atores que freqiientam o
ambiente hospitalar, particularmente no contexto do tratamento oncolégico. Este
tema é pouco estudado no nosso pais e pode contribuir no futuro para uma melhor
organizag&o e construg@o do espago hospitalar, onde hoje pouco se leva em conta
da opini&o do usuario.

Nosso parecer é de que o projeto de pesquisa € de interesse da Unidade
Funcional de Hematologia. Provavelmente seja necessario, contudo, a confecgéo de
um termo de consentimento para a realizagéo das entrevistas. Este especto, porém,
néo invalida a aprovagdo do projeto a nivel da Unidade Funcional. Somos, assim,
favoraveis a aprovagéo do mesmo.

M Dr. Henrique Bittencourt
fk — HEMATOLOGIA
%/ 'Ij'\ CRM-MG 40,935 - CPF: 605.740.400-18

Prof. Henrigue Bittencourt, CLM
Relator/Coordenador “pro tempore” do Servigo de Hematologia/Oncologia

oo Cyflos Martins
4 ' F. Hermztolegia
Ge'em?nﬁc: 1';Sﬁ<n~ h
Enf. Joao Carlos Martins
Gerente da Unidade Funcional de Hematologia e Oncologia
g



