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RESUMO

Esta pesquisa enfoca a qualidade avaliativa de enfermarias, analisando os
efeitos combinados de certas caracteristicas ambientais (complexidade, contraste e
abertura) na realizacdo de determinadas atividades nesse tipo de ambiente. Entre as
atividades estudadas, os procedimentos assistenciais ao paciente, avaliados pela
percepcdo dos profissionais da area saude; dormir/repousar e interagir/socializar,
avaliados pela percepcédo dos pacientes e acompanhantes da ala das enfermarias
oncolégicas do Hospital das Clinicas de Pernambuco da Universidade Federal de
Pernambuco. Teve como objetivo geral prover informacées empiricas sobre a
gualidade visual percebida em enfermarias e, para atingir tal objetivo, adotou a
Teoria das Facetas no desenho da investigacdo empirica, que fez uso de
guestionarios on-line para abordar os participantes dos trés diferentes grupos sociais
enfocados, bem como da técnica ndo paramétrica e multidimensional Analise da
Estrutura de Similaridade (Similarity Structure Analysis - SSA) para analisar 0s
resultados. As evidéncias empiricas revelaram que, para os profissionais de saude
entrevistados, uma enfermaria com complexidade moderada, contraste alto e vistas
desobstruidas favorece a realizacdo dos procedimentos assistenciais ao paciente; ja
para os pacientes e acompanhantes abordados, uma enfermaria com complexidade
minima, contraste baixo e vista obstruida favorece dormir e repousar; assim como
uma enfermaria com complexidade moderada, contraste baixo e vista desobstruida

favorece interagir e socializar.

Palavras-chave: enfermarias; qualidade visual percebida; ergonomia do ambiente

construido; teoria das facetas; SSA.



ABSTRACT

This research focuses on the evaluative quality of wards, analyzing the
combined effects of certain environmental characteristics (complexity, contrast and
openness) on the performance of certain activities in this type environment. Among
these activities, patient care procedures, evaluated by the perception of healthcare
professionals; sleep/rest and interact/socialize, evaluated by the perception of
patients and companions of the oncology ward of the Hospital das Clinicas de
Pernambuco, Federal University of Pernambuco. The main aim of this study was to
provide empirical evidence about the visual quality perceived in wards and, in order
to achieve this objective, the study drew on the Facet Theory to support the design of
the empirical investigation. We used online questionnaires to collect data from the
three different focused social groups, as well as, non-parametric and
multidimensional Similarity Structure Analysis (SSA) technique to analyze the results.
Empirical evidence shows that, for the healthcare professionals, a ward with
moderate complexity, high contrast and unobstructed views improves the
performance of care procedures for the patient. Moreover, for the patients and
companions, a ward with minimal complexity, low contrast and an obstructed view
improves sleep and rest; as well as a ward with moderate complexity, low contrast

and unobstructed view improves interacting and socializing.

Keywords: wards; perceived visual quality; ergonomics of the built environment;
facet theory; SSA.
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1 INTRODUCAO
1.1 Contextualizacao

Cancer € um termo genérico para um grande grupo de doencas que pode
acometer qualquer parte do corpo. Ha, contudo, outros termos para denominar o
cancer, como tumores malignos e neoplasias. Uma caracteristica que define o
cancer é a rapida criacdo de células anormais que crescem além de seus limites
habituais e podem invadir partes adjacentes do corpo e se espalhar para outros
orgdos, processo referido como metastase. A metastase € a principal causa de
morte por cancer.

O cancer é uma doenca multifatorial, jA que os fatores podem interagir de
diversas formas, dando inicio ao seu surgimento. A exposicdo a fatores de risco
comportamentais, alimentares, ambientais e ocupacionais, bem como o historico
familiar e questdes hormonais, apresentam forte associacdo com a doenca. O
cancer pode surgir em qualguer parte do corpo, alguns 6rgdos podem ser mais
afetados do que outros e cada 6rgao, por sua vez, pode ser acometido por tipos
diferentes de tumor, mais ou menos agressivos. Segundo o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), entre 80% e 90% dos casos de cancer estdo associados a causas
externas, mudancas provocadas no meio ambiente pelo proprio homem, os habitos
e o estilo de vida. O envelhecimento natural do ser humano traz mudancas nas
células, além das células das pessoas idosas terem sido expostas por mais tempo
aos diferentes fatores de risco para cancer. Esses fatores associados elevam o risco
de cancer nas pessoas com mais idade. Levando em consideragcdo o aumento da
expectativa de vida da populacdo mundial, ha, portanto, uma tendéncia ao aumento
dos casos de cancer no mundo.

O cancer, hoje, € uma das principais causas de incapacidades e mortalidade
no mundo. Segundo a Agéncia Internacional para a Pesquisa do Cancer (IARC), da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), um em cada cinco homens e uma em cada
seis mulheres desenvolvem algum tipo de cancer ao longo da sua vida, enquanto
um em cada oito homens e uma em cada 11 mulheres morreréo de cancer. Ainda,
segundo a agéncia especializada da OMS, um total de 43,8 milhdes de pessoas vive
com céancer no mundo e o seu diagndstico ocorre no maximo cinco anos antes.

Segundo a OMS, se as tendéncias atuais continuarem, o mundo vera um aumento
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de 60% nos casos de cancer nas préximas duas décadas. O maior aumento
(estimado em 81%) de casos novos ocorrera em paises de baixa e média renda, nos
guais as taxas de sobrevivéncia sao atualmente mais baixas. De acordo com a
Organizagdo Pan-Americana de Saude - OPAS, 6rgéo ligado a OMS, entre 30% e
50% dos canceres podem ser prevenidos, através da implementacdo de estratégias
baseadas em evidéncias para a prevencao, a deteccdo precoce e o tratamento de
pacientes com a doenca, pois muitos canceres tém uma alta chance de cura se
detectados precocemente e tratados adequadamente

No Brasil, segundo o INCA, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022
aponta que ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos
de céancer de pele ndo melanoma). O cancer de pele ndo melanoma serd o mais
incidente (177 mil), seguido pelos canceres de mama e préstata (66 mil cada), célon
e reto (41 mil), pulméo (30 mil) e estdmago (21 mil).

De acordo com o INCA, no Brasil, os 10 canceres mais comuns em homens
sdo prostata, colon e reto; traqueia, brénquio e pulméo, estbmago, cavidade oral,

esbfago, bexiga, laringe, leucemias e Sistema Nervoso Central - SNC (Quadro 1).

Quadro 1 - Estimativa de Cancer, em homens, no Brasil (2020)

- Em homens, Brasil, 2020
Localizagao Primaria | Casos Novos | % |
Prostata 65.840 292
Colon e Reto 20.540 9.1
Traqueia, Brénquio e Pulmdo 17.760 7.9
Estdmago 13.360 59
Cavidade Oral 11.200 5.0
Esdfago 8.690 3.9
Bexiga 7.590 3.4
Laringe 6.470 29
Leucemias 5.920 26
Sistema Nervoso Central 5.870 26
Todas as Neoplasias, exceto pele ndo melanoma 225980 100,0
Todas as Neoplasias 309.750

Fonte: Ministério da Saude / INCA (2020)
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J& entre as mulheres os 10 canceres mais comuns, no Brasil, sdo mama,
célon e reto, colo do atero, traqueia, bréonquio e pulméao, glandula tireoide, estébmago,

ovario, corpo do utero, linfoma ndo-hodgkin e sistema nervoso central (Quadro 2).

Quadro 2 - Estimativa de Cancer, em mulheres, no Brasil (2020)

- Em mulheres, Brasil, 2020
Localizagdo Primaria Casos Novos ‘ % ‘
Mama feminina 66.280 297
Colon e Reto 20.470 92
Colo do Utero 16.710 7.5
Traqueia, Brénquio & Pulmdo 12 440 56
Glandula Tireoide 11.830 5.4
Estémago 7.870 3.5
Ovario 6.650 3.0
Corpo do Gtero 6.540 2,9
Linfoma ndo-Hodgkin 5.450 2.4
Sistema Nervoso Central 5.230 2.3
Todas as Neoplasias, exceto pele ndo melanoma 223110 100,0
Todas as Neoplasias 316.280

Fonte: Ministério da Saude / INCA (2020)

O tratamento do cancer € planejado dependendo do tipo e estagio da doenca.
O tipo do céancer, diagnosticado, pode ser mais ou menos agressivo e 0 estagio ou
estadiamento do cancer é definido em fungdo da gravidade da evolucéo da doenca.
Dessa forma, o tratamento definido pode ser através de cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia, iodoterapia, entre outros. Contudo, em muitos casos,
€ necessario combinar mais de uma modalidade para obter uma boa resposta ao
tratamento. O diagndstico tardio diminui o progndstico de cura da doenca, além de
exigir tratamentos mais prolongados. Isso acarreta um maior sofrimento ao paciente,
um maior custo financeiro e dependendo do estagio avancado o consequente Obito
do paciente.

Em geral, os custos diretos do tratamento do cancer sao crescentes de
acordo com sua gravidade, exigindo, por consequéncia maior intensidade no
tratamento e custos mais elevados. Outro aspecto que deve ser levado em

consideracdo sdo 0S avancos nas pesquisas e tratamentos do cancer. Novas
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abordagens, medicacbes e as tecnologias empregadas, no diagnostico e no
tratamento do cancer, podem aumentar a expectativa de vida e cura, porém tem
forte impacto nos custos e na gestéo dos servicos medicos.

A Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer (Portaria 874/2013)
descreve a necessidade de se garantir o cuidado integral ao usuario na Rede de
Atencdo a Saude de forma regionalizada e descentralizada e estabelece que o
tratamento do cancer seja realizado em estabelecimentos de saude habilitados
como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON ou
como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - CACON. Os
estabelecimentos de saude habilitados como UNACON ou CACON devem oferecer
assisténcia geral, especializada e integral ao paciente com cancer, atuando no
diagnéstico, estadiamento e tratamento. Esses estabelecimentos deverdo observar
as exigéncias apresentadas na Portaria 140/2014 para garantir a qualidade dos
servicos de assisténcia oncoldgica e a seguranca do paciente. (INCA, 2020).

Projetar ambientes de saude exige cuidado com diversos pontos e
cumprimento de normas e do regulamento técnico. A Resolucdo da Diretoria do
Colegiado n° 50 - RDC n° 50 (21/02/2002) da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA é o documento oficial que dispde sobre o Regulamento Técnico
para os Estabelecimentos Assistenciais de Saude - EAS. A RDC n° 50 é o
regulamento técnico destinado ao planejamento, elaboracéo, avaliacdo e aprovacéo
de projetos fisicos de construcbes novas, ampliacbes e reformas de
estabelecimentos de salude ja existentes e os anteriormente nao destinados a
saude. Além do documento oficial, h4 uma série de outros que apoiam a RDC n° 50.

A ANVISA elabora manuais com orientacdes e normas técnicas que devem ser
seguidas a risca pelos profissionais que desejam realizar um projeto hospitalar
dentro das regras. Seguir essas normas e ter todos os parametros de seguranca
higiénico sanitaria funcionando perfeitamente é importante para garantir a saude dos
pacientes, familiares e dos profissionais da area de saude. Normas do Ministério da
Saude estdo sendo continuamente criadas por diversos grupos de trabalho. Diversas
tratam da infraestrutura, complementando, revogando ou acrescentando novas
exigéncias que sao editadas, ndo somente pela ANVISA, mas por varios 6rgaos do
Ministério da Saude.

As informacdes relacionadas ao cancer, ou seja, 0 processo de tratamento aos

pacientes, os profissionais de saude envolvidos, a estrutura fisica e organizacional


http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=129&data=17/05/2013
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/db8cb580434fe415a837fc1fd89ecfca/Portaria+140+fev+2014.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=db8cb580434fe415a837fc1fd89ecfca
http://portal.anvisa.gov.br/arquitetura-e-engenharia-hospitalar
http://portal.anvisa.gov.br/arquitetura-e-engenharia-hospitalar
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necessaria para uma boa resposta ao tratamento foram abordadas, nesta pesquisa,
visto que a ala de enfermarias - especializada em oncologia - foi escolhida para a
investigacdo empirica e os usuarios desse tipo de enfermaria foram considerados
como recorte amostral para a avaliacdo da qualidade visual percebida em

enfermarias.
1.2 Problematizacao

A enfermaria tem um papel importante na promocdo da saude. Para isso sédo
realizadas diversas atividades, sendo essencial que tenha uma boa estrutura fisica,
equipamentos, tecnologia, insumos, medicamentos, equipe multidisciplinar e
caracteristicas ambientais favoraveis capazes de atender as demandas e ao bem-
estar de seus usuarios. Segundo Vasconcelos (2004), torna-se cada vez mais
comum a preocupacdo de diversos centros de saude, hospitais, consultorios e
clinicas da oferta a pacientes e seus acompanhantes de espacos projetados com o
objetivo de auxiliar na recuperacao, criando ambientes que proporcionam beneficios
fisicos e psicologicos aos usudrios na tentativa de aumentar a sensagdo de bem-
estar.

Devido as caracteristicas especificas de uma enfermaria, o seu projeto deve
propiciar condicbes ergondmicas e de qualidade que favoregcam na realizagdo das
atividades e na satisfagdo de seus pacientes, acompanhantes e profissionais da
area de saude. Para tanto, dever atender — além de diversas outras questdes de
ordem fisica, cognitiva e organizacional — necessidades estéticas (psicoldgicas).
Dessa forma, é importante que seja dada especial atencdo a qualidade visual
percebida por seus usuarios.

Quando as pessoas se encontram doentes tendem a ficar angustiadas e com
medo. Emocdes e sentimentos sdo vivenciados ao longo do seu processo de
tratamento e ha forte impacto no imaginario das pessoas, pois remete a dor e,
sobretudo, ao sentimento de “medo da morte”. A carga emocional, muitas vezes,
pode ser um fator crucial no seu processo de cura e na aceitagdo do tratamento
proposto, pois estdo mais vulneraveis. Assim, alguns elementos do entorno podem
ser inadequados e tornar a experiéncia desagradavel, tendo efeitos negativos para o
seu restabelecimento fisico e emocional. Considerando, ainda, que o0 impacto

desses elementos do entorno pode também afetar, negativamente, na realizacao
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das atividades dos profissionais da area de salude que, necessariamente repercute
no tratamento e recuperacao dos pacientes.

De acordo com Elali (2009), o ambiente oferece aos seus usuarios uma
enorme gama de varidveis que influenciam o comportamento humano, desde
aspectos considerados “objetivos” (como iluminagdo, temperatura, ruidos e
arborizacdo) até aspectos “subjetivos” (como a sensagdo de aglomeragdo e
acolhimento, as condi¢cdes de apropriacdo e o clima social). Essas dimensbes
‘visiveis’ e ‘invisiveis’ do lugar correspondem a sua ambiéncia e influenciam a
percepcdo das pessoas que O experenciam e, a partir de suas proprias
caracteristicas individuais, (género, idade, historia de vida, condicdes fisicas, entre
outros) o interpretam e reinterpretam continuamente.

As variaveis envolvidas na identificacdo da adequabilidade de um ambiente
construido sdo muitas, tornando a tarefa de aferir essa adequacdo dificil. Em
especial, sob o enfoque da ergonomia, que considera a relacdo humano-ambiente
sob diversos aspectos e, para tanto, utiliza varios campos do conhecimento, como a
psicologia ambiental (VILLAROUCO, 2011). Nesta pesquisa, porém, a psicologia
ambiental esta relacionada com a estética empirica, que se fundem para formar a
estética ambiental. Os principios da estética ambiental sdo construtos tedricos
relevantes para a avaliacdo da experiéncia do usuario no ambiente construido.

Os elementos ambientais tém grande importancia na experiéncia humana,
podendo evocar fortes emocdes, como prazer ou medo, atuar como efeito
estressante ou restaurador e possibilitar inferéncias sobre lugares e pessoas.
Podendo, ainda, influenciar o comportamento humano de modo que as pessoas
estdo mais propensas a ir ou permanecer em ambientes que percebam favoraveis e
evitem os que percebam desfavoraveis (NASAR, 2000).

Portanto, a qualidade visual percebida tem caracteristicas que vao muito além
de variaveis fisicas. Assim, é preciso pesquisar a qualidade visual percebida em
enfermarias. Quais as caracteristicas visuais sado notaveis para a qualidade visual
percebida? Quais os efeitos dessas caracteristicas na qualidade visual percebida?

De acordo com Kenny e Canter (1981), ao avaliar uma enfermaria hospitalar,
um julgamento esta sendo feito, do quanto ela é boa ou ruim. A partir desse
contexto, a pesquisa busca estruturar sua abordagem na avaliagdo e mensuracao

da qualidade visual percebida em enfermarias.
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1.3 Justificativa

E de extrema relevancia que as instituicbes estejam preparadas e
organizadas para atender e responder as constantes e crescentes demandas dos
servicos meédicos. Para tanto torna-se necessario que todos os esforcos de gestéo,
recursos e humanizacéo sejam constantemente direcionados para a resolutividade e
bem-estar do paciente. Assim, cada vez mais € imprescindivel que os hospitais
especializados estejam em sintonia com essa realidade.

A ergonomia pode ser aplicada em varios setores de atividade, possibilitando
intervencdes ou abordagens sistémicas focadas nos usuarios, para otimizacdo da
eficiéncia, da produtividade, da seguranca e da salude. Nesse sentido, os hospitais
universitarios ttm um papel essencial, pois séo instituicdes de ensino e pesquisa
gue podem ser um canal de desenvolvimento e formacéo técnica e humana. Deve
ter um papel de destaque e relevancia nas mudancas de atitudes e paradigmas.
Observa-se, contudo, a necessidade de buscar mecanismos de interacdo com 0s
usuarios a fim de melhorar a qualidade visual percebida do ambiente.

A ergonomia do ambiente construido pode contribuir através de melhorias na
concepcgao, implantacdo e organizacdo das atividades e do ambiente construido,
visando aos aspectos relacionados ao sistema humano — tarefa — maquina. A
utilizacdo da Ergonomia e da sua abordagem sistémica e integrada das situagfes de
trabalho em meio hospitalar ou em outras unidades de saude assume um contributo
decisivo para as organizacbes de saude e, por consequéncia, para todos o0s
envolvidos, incluindo as administracées hospitalares, os gestores operacionais, e,
naturalmente, os profissionais de saude, os pacientes e seus acompanhantes.
(SERRANHEIRA et al, 2010).

O espaco fisico de um ambiente hospitalar ndo poder eliminar o sofrimento,
porém a Ergonomia pode contribuir para a melhoria do bem-estar, diminuindo e/ou
suavizando o desgaste fisiolégico e emocional pelo qual passa a maioria dos
pacientes, o que reflete na situacdo dos familiares, dos visitantes e na rotina
exaustiva dos profissionais de saude (CAVALCANTI, 2007).

Segundo Nasar (2000), quando as pessoas avaliam um ambiente, julgam a
gualidade visual, ou seja, a aparéncia estética antes de qualquer outro aspecto fisico
do ambiente. Os estimulos do ambiente moldam, muitas vezes, inconscientemente,

NOsSsos sentimentos, pensamentos e comportamentos. Sendo assim, os ambientes
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exercem influéncias nas pessoas e 0 estudo empirico sobre a qualidade visual
percebida busca identificar e analisar seus efeitos.

Os estudos na area da Estética Ambiental indicam para categorias preditoras
da preferéncia ambiental, tais como: ordem (contraste), complexidade moderada,
naturalidade, conservacao, abertura e novidade. Dentre essas, a complexidade, o
contraste e a abertura foram tomadas para estudo, nesta pesquisa, pela influéncia
delas para a qualidade visual percebida em enfermarias.

A complexidade estd relacionada com a quantidade e a variedade de
elementos em uma cena, 0 contraste com 0 quanto os atributos da cena se
destacam entre si, e a abertura refere-se a espacos com vistas obstruidas ou
desobstruidas para o exterior (NASAR, 2008).

A configuracdo de uma enfermaria deve atender as normas sanitarias e as
legislacdes municipais que as regulamentam. Ha, ainda, de se levar em conta as
caracteristicas de seus elementos ambientais, jA& que estas podem impactar na
gualidade visual percebida em enfermaria e, consequentemente, no comportamento
ambiental e no desempenho das tarefas nela realizadas pelos seus usuarios
frequentes. Dessa forma, os efeitos da complexidade, do contraste e da abertura na
gualidade visual percebida em enfermaria foram considerados, nesta pesquisa, em
relacdo ao desempenho de certas tarefas, ou seja, de forma sistémica, como deve

ocorrer no ambito da ergonomia do ambiente construido (Figura 1).

Figura 1 - Processo continuo da qualidade visual percebida em enfermarias

ERGONOMIA DO AMBIENTE
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Fonte: O autor (2021)
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Por fim, o estudo a respeito da qualidade visual percebida em enfermarias
justifica-se e é importante para a area da saude e da ergonomia do ambiente
construido, contribuindo para melhorar o ambiente construido, através de diretrizes
para o projeto, em prol da satisfacdo das necessidades ambientais de seus usuarios.
Os estudos nessa area se justificam no sentido de prover informacdes empiricas
para a melhoria da adequabilidade do ambiente as necessidades psicoldgicas de

Seus usuarios.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desta pesquisa consiste em avaliar a qualidade visual
percebida em enfermarias. Levando em conta a enfermaria oncoldgica do Hospital
das Clinicas de Pernambuco, como recorte espacial, e 0s pacientes internos,
acompanhantes e a equipe de saude, usuarios desta enfermaria oncologica, como

recorte amostral, consideram-se, ainda, 0s seguintes objetivos especificos:

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Constatar se as categorias de complexidade, contraste e abertura séao
aderentes ou nao para a avaliacdo pretendida;

2. Examinar os efeitos dessas categorias na realizacdo de procedimentos
assistenciais ao paciente; dormir/repousar e interagir/socializar em
enfermarias e

3. Propor recomendacdes projetuais para esses ambientes.

Esta pesquisa tem como objeto de estudo tedrico a qualidade visual
percebida e como objeto de estudo empirico as enfermarias. O estudo foi realizado
no Hospital das Clinicas de Pernambuco - HC/UFPE, localizado na Av. Professor
Moraes Rego, n°® 1235, Cidade Universitaria, Recife — PE. A sua inauguracao
ocorreu no dia 14 de setembro de 1979 pelo Reitor Paulo Frederico do Régo Maciel.
O HC/UFPE é uma instituicdo publica, que disponibiliza servigos de saude a
populacdo e, também, € campo de formagcdo de novos profissionais da area da

saude. Como Hospital terciario, ou seja, destinado a prestar assisténcia em outras
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especialidades médicas além da basica, € referéncia em tratamentos de saude no
estado de Pernambuco realizando consultas ambulatoriais, internacdes de
pacientes, cirurgias de baixa e de alta complexidade, exames, entre outros
procedimentos necessarios a assisténcia da comunidade.

A Ala de enfermarias (enfermarias clinicas e cirurgicas) do 11° andar Norte -
especializada em oncologia - foi escolhida para a investigagcdo empirica, levando em
conta seus usuarios frequentes como amostra intencional para a avaliacdo da
gualidade percebida em enfermarias. A escolha das enfermarias do 11° andar Norte
deveu-se ao fato de serem as Unicas que apresentam suas estruturas reformadas,
assim consideradas como as enfermarias “modelos”. A reforma ocorreu em maio de
2015, pois era uma area sem funcionamento ha anos e precisava ser reestruturada

para acomodar pacientes do servigo de oncologia ainda sem um local definido.

1.5 Organizacédo do Conteudo da Dissertacéo

O conteudo desta dissertacdo foi estruturado em seis capitulos: O primeiro
capitulo, INTRODUCAO, descreve os elementos essenciais da pesquisa, como
contextualizacdo, problematizacdo da pesquisa, justificativa, objetivo geral e
objetivos especificos; o segundo capitulo, REFERENCIAL TEORICO, apresenta
varios temas relacionados com a ergonomia do ambiente construido e a qualidade
visual percebida; o terceiro capitulo, CONSIDERACOES TEORICO-
METODOLOGICAS, descreve a Teoria das Facetas e como esse procedimento de
pesquisa foi aplicado no desenho da investigacdo empirica, oferecendo principios
sobre como delinear a coleta sistemética dos dados e o método estatistico para
analisa-los; o quarto capitulo, CONSIDERACOES METODOLOGICAS, apresenta 0s
procedimentos metodol6gicos adotados na realizacédo da pesquisa de campo do tipo
exploratoria, envolvendo itens, tais como: instrumentos para a coleta dos dados,
procedimentos de pesquisa, definicdo e descricdo do recorte amostral, aspectos
éticos elencados e instrumentos para andlise dos dados.

O quinto capitulo, RESULTADOS EMPIRICOS, analisa e discute os principais
achados obtidos na pesquisa que sdo as principais contribuicbes empiricas
encontradas visando contribuir com bases projetuais para futuros projetos para

esses ambientes; no sexto capitulo, CONCLUSAO, apresenta o fechamento da
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pesquisa, trazendo-se principalmente respostas as hipdteses e aos objetivos

formulados, bem como as recomendacdes para trabalhos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Ergonomia do Ambiente Construido - EAC

A Ergonomia do Ambiente Construido - EAC € um segmento da Ergonomia
gue amplia seu olhar para o ambiente, os objetos considerando além do usuario e a
tarefa realizada. Conforme destaca Moraes (2004), chama atencao sobre atribuigcdes
proprias da Ergonomia que se ocupa ndo sé da relacdo do homem com o objeto,
mas também do homem com o ambiente onde estd inserido. Visando um
aprofundamento maior no que se refere ao estudo do ambiente fisico, a tarefa, e a
relacdo do usuério com o meio, desenvolveu-se a Ergonomia do Ambiente
Construido, a fim de propor um ambiente adequado aos requisitos ergonémicos.

A influéncia do ambiente construido no comportamento esta relacionada tanto
as exigéncias da tarefa a ser realizada no ambiente, como as caracteristicas e
necessidades do usuario (BINS, 2003). Para Baptista (2002), o ambiente construido
pode ser considerado um espaco organizado e animado, que constitui um meio
fisico e, ao mesmo tempo, estético, informativo e psicologico especialmente
projetado para agradar, servir, proteger e unir as pessoas no exercicio de suas
atividades. A Ergonomia do Ambiente Construido configura-se como uma vertente
gue utiliza os aspectos sociais, psicoldgicos, culturais e organizacionais como ponto
de partida para avaliar a relacdo do homem com o ambiente (VASCONCELOS et al,
2011). Pode-se dizer que a ergonomia do ambiente construido evoca elementos da
antropometria, da psicologia ambiental, da ergonomia cognitiva e da Analise
Ergondmica do Trabalho (AET).

De acordo com Villarouco e Mont’Alvao (2011) os elementos que compdem o
ambiente que devem ser considerados pela Ergonomia do Ambiente Construido séo
agueles referentes ao conforto ambiental (luminico, térmico e acustico), a percepcao
ambiental (aspectos cognitivos), adequacdo de materiais (revestimentos e
acabamentos), cores e texturas, acessibilidade, medidas antropométricas (layout,
dimensionamento) e sustentabilidade. Ainda segundo as autoras, faz-se necessario
uma abordagem sistémica quando se trata de avaliar o ambiente sob a Otica da
ergonomia.

A Ergonomia do Ambiente Construido busca a interacdo do usuario com o

ambiente, o mobiliario, os objetos e a tarefa dentro de um mesmo sistema. Segundo
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Costa Filho (2020), a EAC, na sua forma sistémica, considera a avaliacdo das
caracteristicas dos atributos e fatores ambientais em relacéo aos propoésitos e acdes
dirigidas aos objetivos humanos que nele recaem, considerando a percepcédo, a
cognicdo e o comportamento de seus ocupantes no desempenho de suas tarefas e
atividades no ambiente fisico. Villarouco (2011) destaca que ao considerar 0s
diversos aspectos envolvidos no ambiente construido, ha necessidade de uma
abordagem sistémica quando se trata de avaliar o projeto do ambiente a luz da
Ergonomia. Segundo a autora, uma completa avaliacdo ergonémica do ambiente
abrange diversas variaveis, como conforto ambiental, a percep¢do do usuério, as
medidas antropométricas e a adequacdo dos materiais.

Portanto, seria um erro analisar um ou dois desses elementos, de forma
isolada, sem considerar as influéncias e as consequéncias entre si. A avaliacao
ergondmica compreende trés elementos fundamentais: os aspectos técnicos e
materiais (concepcao espacial, o layout, os conceitos dimensionais, o mobiliario, o0s
materiais de revestimento e o conforto ambiental); os aspectos organizacionais (0s
recursos humanos, as normas e o0s procedimentos que disciplinam a organizacdo do
trabalho); e os aspectos psicoldgicos (a percepcdo do usuario, as fronteiras dos
espagos, a comunicacdo humana e a estética) (VASCONCELOS et al, 2011).

As metodologias de analise ergonémica sado valiosas ferramentas utilizadas
para a compreensao e identificacdo dos fatores envolvidos nas atividades humanas
no ambiente construido. Contudo, muitas s8o as variaveis consideradas na
identificacdo do desempenho adequado de um ambiente construido, o que torna
complexa a tarefa de aferir tal adequacao (VILLAROUCO, 2008). As necessidades
humanas no ambiente construido séo diversas (fisiolégicas, psicoldgicas, cognitivas,
sociais, culturais), assim, devendo ser consideradas na metodologia de um projeto
no ambito da ergonomia. Afinal, o ser humano é um todo integrado e definir suas
necessidades de um ponto de vista unilateral, de qualquer disciplina cientifica,
poderia fornecer um resultado incompleto (COSTA FILHO, 2020).

Entdo, esse segmento possibilita um ambiente adequado aos requisitos
humanos para o melhor desempenho das tarefas e atividades. Assim, o projeto de
um ambiente hospitalar precisa, inevitavelmente, considerar todos os aspectos
envolvidos, as particularidades dos usuarios e das atividades que sdo realizadas.
Segundo Gois (2011), o hospital € um dos processos mais complexos de ser

atendido pela composicdo arquiteténica. E um edificio multifacetado com rela¢des



29

diversas que se interagem entre a alta tecnologia e refinados processos de atuacao
profissional com outras de caracteristicas como lavanderia, servico de nutricéo,
transporte, etc. E importante aprimorar os ambientes hospitalares a fim de minimizar
as intercorréncias indesejaveis relacionadas ao espaco fisico, bem como contribuir
para a reducdo dos dias de internacdo (CARVALHO, 2014). Nesse sentido, 0s
ergonomistas, como também, os arquitetos desempenham um papel de grande
importancia para a melhoria das condicdbes de conforto, de seguranca, de
atendimento e recuperacdo dos pacientes, bem como, para o aperfeicoamento
condicdes de trabalho dos colaboradores.

Uma enfermaria é um local que tem como objetivo promover a saude, para
tanto sdo realizadas uma série de atividades e possuem varios usuarios, cada qual
com suas necessidades especificas. Configura-se, portanto, como tema importante
para o estudo da EAC pelo fato de que o proprio espaco fisico influencia no
comportamento de seus usuarios, sob varias perspectivas, e nas tarefas a serem
realizadas no ambiente.

As organizagdbes de saude devem desenvolver uma estrutura
ergonomicamente projetada para responder aos desafios e cumprimento de seus
objetivos. Visando ndo apenas a reducdo de seus custos e aumento da
produtividade, mas também na realizacdo das atividades de forma a garantir a
saude dos seus profissionais e de um atendimento humanizado aos seus pacientes.

A utilizacdo da Ergonomia e da sua abordagem sistémica e integrada, no
meio hospitalar e de forma geral na area da saude, tem um papel relevante e
decisivo para as organizacdes de salude e por consequéncia para todos o0s
envolvidos como os profissionais da area de saude, 0s pacientes e seus

acompanhantes.

2.2 Qualidade Visual Percebida - QVP

Inicialmente precisamos apresentar os aspectos da construcdo da resposta
estética ou avaliativa, para entdo tratar da definicdo e dos componentes ambientais
da qualidade visual percebida. O processo de apreensdo e de avaliacdo da
gualidade visual do ambiente envolve duas etapas complementares e consecutivas
de um mesmo processo: a de percepcao e a de cognicdo. A percepcao caracteriza-

se por ser o processo pelo qual as pessoas obtém as informagcdes do ambiente,



30

determinada por uma experiéncia imediata e dependente de um estimulo, ou seja, a
captacao sensorial direta do ambiente. A cognicdo ndo envolve, necessariamente,
um comportamento imediato e ndo necessita estar relacionada diretamente ao que
esta ocorrendo no ambiente visualizado. A cognicdo caracteriza-se por como as
pessoas estruturam, apreendem ou reconhecem o ambiente. O produto final desses
dois processos (percepcao e cognicdo) é a representacdo mental que uma pessoa
faz do ambiente real, na qual podera avaliar como positiva ou negativa (GOLLEDGE;
STIMSOM, 1997).

Costa Filho (2012) destaca que uma resposta estética favoravel parecera boa
suficiente se um namero significativo de pessoas comuns regularmente vivencie, ao
invés de especialistas, assim acharem. Nasar (1988) prop6e a substituicdo do termo
‘resposta estética” por “resposta avaliativa”, para transmitir um significado mais
amplo. Dessa maneira, elimina-se qualquer associacdo com a expressao artistica,
pois as definicdes tradicionais da estética muitas vezes se referem a percepc¢éo da
beleza das artes e implica sentimentos extremos e intensos, como o sublime. O
autor ainda explica que ampliou a definicho de resposta estética para incluir
respostas afetivas menos extremas e os significados associados com os lugares.

A resposta estética surge da pessoa e do ambiente e da interagdo continua
entre os dois, variando com a biologia, a personalidade, a experiéncia sociocultural,
0s niveis de adaptacdo, os objetos, as expectativas e fatores internos e externos
(NASAR, 1998; COSTA FILHO 2020).

O modelo de resposta avaliativa para o ambiente, proposto por Nasar (1998),
por um lado enfatiza a possibilidade de que algumas respostas avaliativas,
principalmente as “formais”, podem anteceder e ocorrer independente da cognicao.
Por outro lado, algumas respostas avaliativas “simbdlicas” sdo atribuidas a partir da
cognicdo sem a necessidade de haver célculo racional. Nesse caso, pode envolver
categorizacao e dedugdes sem pensamento consciente (Figura 2).

Os atributos ou fatores ambientais como cor, textura, forma, entre outros
aspectos do ambiente e também os fatores pessoais como as experiéncias
passadas ou propésitos de cada individuo sdo o primeiro processo da percepcao. A
forma como os individuos percebem o ambiente ou seus atributos/fatores pode
evocar pensamentos sobre 0s mesmos, ou seja, 0 processo da cogni¢gdo. Assim, a
percepcdo das caracteristicas formais - atributos/fatores ambientais - evoca

sentimentos “viscerais” - avaliagbes emocionais/afetivas - como, por exemplo,
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preferir ou gostar mais de um ambiente em relagdo a outro. Tais avaliacdes,
associadas aos pensamentos (cognicdo), produzem pensamentos reflexivos ou
significados conotativos (avaliacdes cognitivas), isso sao julgamentos, deducoes e
inferéncias sobre o ambiente ou seus atributos, ou até mesmo sobre como séo seus
usuarios (NASAR, 2008).

Figura 2 - Modelo de resposta avaliativa para o ambiente

FATORES OBSERVADOR
DO (Fatores Pessoais)
AMBIENTE

F1

F2 PERCEPGAOQ COGNIGAO
Fatores Julgamentos dos

F3 Objetuais/Ambientais Fatores Objetuais/Ambientais

F4
AFETO AVALIAGOES AFETIVAS

Reagao Emocional e Significados Simbdlicos

FN RESPOSTA ESTETICA

(Afeto, Resposta Psicoldgica, Comportamento)

Fonte: Adaptado de Nasar (1998)

As avaliacbes emocionais e as cognitivas afetam o comportamento (respostas
avaliativas), que diferem com base nos sentimentos viscerais ou pensamentos
reflexivos. Segundo Costa Filho (2020), ha dois tipos de caracteristicas ambientais
relacionadas com a resposta estética: as varidveis formais (relacionadas com os
atributos formais) e as variaveis simbdlicas (relacionadas com o conteudo das
formas). De acordo com Nasar (2008), as variaveis simbodlicas podem ter
significados denotativos (reconhecer o estilo de um lugar) e conotativos (gostar do
estilo). Portanto, conhecer os atributos de um ambiente e as possiveis respostas
humanas para esses atributos € de grande importancia quando se projeta um
ambiente.

A Qualidade Visual Percebida esta inserida nos estudos da Estética
Ambiental. De acordo com Nasar (1988 apud Costa Filho, 2012) formada pela uniéo
de duas areas de investigacdo: a estética empirica e a psicologia ambiental. A
Estética Ambiental, portanto, € o resultado da fusdo entre a estética empirica e a

psicologia ambiental. Para Lébach (2001), a estética empirica relaciona-se com 0s
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valores estéticos que o0s usuarios fardo do entorno material, contribuindo ao
processo de design com as suas preferéncias. Assim, devem ser utilizados durante
0 projeto como valores prescritos, sendo um dos fatores determinantes na
configuracdo do ambiente. A estética empirica faz pesquisa das ideias sobre o0s
valores estéticos das pessoas, contribuindo ao processo de design com as
preferéncias do usuario.

De acordo Nasar (1989), a psicologia ambiental engloba as influéncias
ambientais e emocionais evidenciadas em um projeto de ambiente que seja avaliado
de maneira favoravel pelo publico. Abrangendo o entendimento das influéncias
ambientais sobre a emocdo e a traducdo desse entendimento num projeto de
ambiente julgado favoravelmente pelo publico. Costa Filho (2012), ressalta que
embora a estética seja apenas uma entre varias outras consideracfes projetuais, a
gualidade estética do ambiente pode afetar a experiéncia imediata (sensa¢do de
bem-estar) das pessoas, induzir reacfes subsequentes para o ambiente e seus
usuarios, assim como influenciar o comportamento, pois o publico é atraido para os
ambientes sedutores e estar suscetivel de evitar os ambientes que julgarem
desagradaveis.

Os estudos em estética ambiental envolvem as reacfes das pessoas em
relacdo a qualidade visual percebida do ambiente. Assim, englobam um fenémeno
psicoldgico ao investigar qualidades e atributos estéticos e quais as reacdes que as
pessoas tém sobre o meio ambiente (WOHLWILL, 1976). Dessa forma, ressalta a
importancia de identificar possiveis atributos que possam influenciar a relacéo
positiva entre usuarios e o ambiente. As pesquisas em estética ambiental, de forma
geral, podem ser classificadas em duas categorias: aspectos perceptivos/cognitivos
e respostas emocionais/afetivas (WOHLWILL, 1976; RUSSELL, WARD, 1981,
NASAR, 1988). Essas duas categorias, complementares entre si, determinam
critérios para reconhecer a qualidade visual do ambiente.

Segundo Costa Filho (2020), a estética, embora seja apenas uma de muitas
consideracdes do projeto de ambientes, € muito importante, pois pode afetar a
experiéncia imediata e a sensacdo de bem-estar nos ambientes construidos. Pode
induzir reacbes subsequentes aos lugares e a seus habitantes e também pode
influenciar o comportamento espacial, pois os individuos sdo atraidos para um
ambiente agradavel e provavelmente procuram evitar um outro desagradavel. Ainda,

segundo o autor, a pesquisa sobre a estética ambiental pode ajudar nas decisdes de
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projeto. Para Nasar (1988; 2008) € importante que os profissionais de projetos de
ambientes sejam capazes de compreender a relacdo entre os atributos do espaco e
as respostas humanas, uma vez que essas afetam o comportamento humano de
modo importante.

Portanto, a investigacdo de aspectos praticos da aplicacdo dos resultados da
pesquisa ha metodologia de projeto de ambientes pode ajudar a transformar a teoria
e a pesquisa em realidades fisicas. Nesse contexto, pressupde-se que tais estudos
podem contribuir, significantemente, com projetos objetivando atender as
preferéncias ambientais e as atividades realizadas pelos usuarios em enfermarias.

Ainda de acordo com Nasar (1988), as avaliacfes subjetivas tém referéncia
primaria para 0 ambiente ou para 0s sentimentos das pessoas sobre eles. As
referéncias para o0 ambiente podem ser consideradas julgamentos
perceptuais/cognitivos, ja as referéncias dos sentimentos das pessoas sobre o
ambiente relacionam-se aos julgamentos emocionais/afetivos. Assim, a qualidade
visual é por definicdo um julgamento emocional que envolve avaliacdo e sentimentos
apesar de depender, em parte, de fatores perceptuais/cognitivos. Segundo Costa
Filho (2012), o julgamento perceptual/cognitivo € um processo que envolve duas
fases: a primeira - objetiva - estando associada a sensibilizacdo visual provocada no
observador, através dos atributos ambientais (estimulos) e uma segunda - subjetiva
- associada aos significados derivados das experiéncias prévias dos observadores,
em outras palavras, € como a pessoa reconhece o0 espago.

Torna-se importante conhecer as caracteristicas ambientais da qualidade
visual percebida e sua relevancia na preferéncia de seus usuarios. Nesse sentido,
varios pesquisadores propuseram teorias para explicar as preferéncias visuais.

Uma teoria indica que a preferéncia é algo dependente do estimulo
(BERLYNE, 1971; WOHLWILL, 1976). O psicélogo canadense Daniel Berlyne
desenvolveu um programa de pesquisa denominado de Psicologia Estética,
iniciando as pesquisas de estética experimental contemporanea. O objetivo principal
era detalhar um conjunto de leis hedbnicas que explicassem as preferéncias dos
individuos a certos tipos de estimulos. Visava desenvolver uma explicacdo para o
comportamento humano e até mesmo animal, em termos de reduzir o namero de
principios motivacionais. Desse modo, buscava entender por que os individuos
demonstravam interesse e curiosidade em explorar seus habitats. O autor trabalhou

com a Teoria Colativa da Motivacdo. Essa teoria focava nos efeitos heddnicos de
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mudancas na excitagdo dos organismos como resultado de sua exposicdo a
estimulos que variam entre caracteristicas denominadas de propriedades colativas:
novidade, complexidade, surpresa e assim por diante. Pela teoria de Berlyne, o tom
hedbnico (beleza, agradabilidade) induzido pelo estimulo, depende do nivel de
excitacdo que é capaz de desencadear e do nivel de excitacdo atual do organismo
(ROBERTS apud FERNANDES, 2019).

De acordo com Baxter (2008), as conclusbes de Berlyne indicaram que
objetos considerados muito simples ou muito complexos apresentavam baixo grau
de preferéncia, em relagdo aos de niveis intermediarios, ou seja, ocorre um nivel
ideal de complexidade, associado a atratividade maxima. Acima ou abaixo desse
nivel, a preferéncia tende a cair.

Wohlwill (1976 apud Costa Filho, 2012), baseado na teoria de Berlyne (1972),
postulou que o interesse possivelmente aumenta com o estimulo gerado pela
complexidade, ou seja, o tom hedbnico (agradabilidade ou beleza) da cena tem uma
relacdo em forma de “U” invertido para a complexidade, o estimulo e o interesse
(Figura 3).

Figura 3 - Efeito da complexidade no interesse e na preferéncia

INTERESSE

AVALIACAO AFETIVA

PREFERENCIA

COMPLEXIDADE

Fonte: Adaptado de Nasar (2000, 1998 apud Berlyne 1971)

A complexidade baixa provoca baixa preferéncia e aumentos da
complexidade produziriam aumentos da preferéncia até certo ponto, atingindo um
nivel ideal de estimulo. Contudo, novos aumentos da complexidade provocariam

uma reducéo da preferéncia. O aumento da complexidade eleva o tom hedbénico até
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certo ponto e depois decai. Baixa complexidade é moné6tona e entediante; alta é
cadtica e estressante (BERLYNE, 1972). Segundo Nasar (2000), no estado de baixa
estimulacdo, a incerteza € reduzida pelo aumento da coeréncia e diminuicdo da
complexidade; por outro lado no estado de alta estimulagdo, a incerteza €
aumentada pela reducao da coeréncia e aumento da complexidade. Ainda segundo
0 autor, a excitacdo aumenta com a complexidade e a preferéncia esta associada a
complexidade moderada segundo demonstram o0s estudos empiricos, ou seja, O
nivel médio de complexidade parece ser o mais agradavel.

Outra teoria, desenvolvida por Kaplan e Kaplan (1989), identificou uma
potencial falha nos modelos baseados no estimulo quando aplicados ao ambiente
fisico. Nessa teoria, 0os seres humanos coletam informacdes de seu ambiente
através dos sentidos, dos quais o mais utilizado € o sentido visual. O autor
acrescenta que a informacéo € derivada do contetdo e organizagcdo do ambiente. A
organizacdo do ambiente é importante, pois afeta o grau de compreensdo de um
lugar. Como as pessoas devem se deslocar pelo ambiente, pistas que os ajudem a
entendé-lo podem ter importancia. Kaplan e Kaplan (1989) substituiram o nivel étimo
de estimulo por um modelo de dois processos que favorece a cognicdo e, ampliando
a ideia de affordances (recursos) perceptivos no ambiente (como definido por
GIBSON,1979), eles discutiram recursos que, embora relacionados a sobrevivéncia,
requerem o processamento de informacdes. Uma cena deve ser envolvente para
atrair a atencdo das pessoas e também deve fazer sentido para que possa ser
claramente compreendida, resultado de duas necessidades humanas fundamentais:
“‘envolvimento” e “fazer sentido”. Assim sendo, as pessoas preferem ambientes que
oferecam “envolvimento” e “fazem sentido”. Os autores salientaram, ainda, que para
“fazer sentido” o ambiente precisa favorecer a percep¢ao, ou seja, deve ter algo que
facilite mapear e sintetizar o local e para o “envolvimento”, o ambiente, precisa ser
rico em informacdes. A complexidade esta relacionada ao envolvimento e a
coeréncia ao fazer sentido.

A descricdo da teoria, QUADRO 3, pode ser sistematizada graficamente
através da Matriz de Preferéncia dos Kaplans (1989). Na primeira coluna, coeréncia
e legibilidade contribuem para a preferéncia, tornando os ambientes compreensiveis.
Na segunda coluna, complexidade e mistério contribuem para a preferéncia ao
envolver o observador, convidando a exploracdo. No plano bidimensional (arranjo

visual), a coeréncia e complexidade representam informagfes imediatamente
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disponiveis; no plano tridimensional (espaco tridimensional), a legibilidade e mistério

oferecem a promessa de mais informacdes.

Quadro 3 - Matriz de Preferéncia

Nivel de Interpretagao Fazer Sentido Envolvimento
Arranjo Visual Coeréncia Complexidade
Espago Tridimensional Legibilidade Mistério

Fonte: Adaptado de Kaplan (1988)

Como resultado, os Kaplans (1989) argumentaram que, para a compreensao,
seria necessario favorecer a coeréncia e a legibilidade e, para o envolvimento, seria
necessario favorecer a complexidade e o mistério. Em termos gerais, em uma cena
bem estruturada, caracteristicas como complexidade, coeréncia, mistério e
legibilidade podem contribuir para aumentar a possibilidade de uma determinada
cena fazer sentido e causar envolvimento; sentido oposto, podem também contribuir
para reduzi-los.

Portanto, uma enfermaria, com atributos ambientais que favorecam a
compreensao do espaco e também oferecam elementos que despertem o interesse
e 0 envolvimento de seus usuarios, pode contribuir na realizacdo de determinadas
atividades e na satisfacdo dos pacientes, acompanhantes e profissionais da area de
saude.

Costa Filho (2020) ressalta que a teoria de Berlyne (1971); Wohlwill (1976) e
a teoria de Kaplan e Kaplan (1989) se referem a variaveis semelhantes
(complexidade e coeréncia), mas diferem na ideia do papel da estimulacdo e da
cognicdo. Berlyne e Wohlwill enfatizam a percepcdo e a estimulagdo, com
preferéncia por um nivel moderado de complexidade para o estimulo; enquanto os
Kaplans adotam uma abordagem cognitiva, substituindo o estimulo pelo
processamento de informagdes necessario para sobreviver, ou seja, a necessidade
de se envolver e do ambiente fazer sentido.

As pesquisas sobre a preferéncia humana identificaram, ainda, seis tipos de
caracteristicas preditoras da preferéncia, ou seja, caracteristicas visuais
relacionadas com as respostas humanas para o ambiente, entre elas estdo: ordem,
complexidade moderada, naturalidade, manutencdo, abertura visual e significado

histérico. Os ambientes avaliados, positivamente, tendem a ter neles esses
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atributos; por outro lado os avaliados, negativamente, sdo 0S que possuem
caracteristicas opostas: desordem, complexidade minima ou maxima, artificialidade,
dilapidacao, obstrucao visual e auséncia de significado histérico (NASAR, 2000).
Ainda segundo Nasar (2000), as caracteristicas ambientais de ordem,
complexidade e abertura visual representam variaveis formais e naturalidade,
manutencdo e significado histérico representam varidveis simbdlicas. Essas
variaveis interagem entre si e um conjunto de variaveis formais pode assumir um
contetdo simbdlico e um conteddo simbodlico, ao organizar a experiéncia, pode
afetar o julgamento das propriedades formais. Assim, a preferéncia por ordem e
abertura pode estar relacionada apenas a forma, mas também as associacdes da
forma com status. A preferéncia por naturalidade, manutencao e significado historico
pode estar relacionada ao seu significado, mas também as caracteristicas formais. A
preferéncia por essas varidveis pode ser pela sua contribuicAo a coeréncia.
Naturalidade, manutencdo, aberturas visuais, ordem e elementos histdricos
aprimoram a coeréncia, porém usos intensos, dilapidacdo, movimento restrito e
desordem a reduzem. A predisposicao pela coeréncia pode ocorre porque favorece
entender o ambiente para que se possa atuar nele e garantir a seguranca. Podendo,
ainda, preferir usar essas caracteristicas para fazer associagbes com status,
julgando um local com abertura visual, naturalidade, manutencdo, ordem e
significado histérico como aquele, por exemplo, que uma pessoa rica pode pagar.
Costa Filho (2020), apoiando-se em Nasar (2008, 2000, 1998), define
caracteristicas relacionadas com a preferéncia ambiental: 1| Ordem: refere-se ao
grau em gue a cena se encaixa ou faz sentido. Pesquisas sobre ordem e variaveis
relacionadas (coeréncia, organizacdo, adequacdo, congruéncia, legibilidade e
clareza) sugerem sua relevancia na experiéncia ambiental humana, e
consistentemente encontram a preferéncia associada a ordem. Dessa forma, a alta
ordem aumenta a preferéncia por ambientes, que diminui para a baixa ordem da
cena. Como essas variaveis de ordem tém um carater altamente subjetivo, podendo
variar muito entre diferentes observadores, a literatura mostra que também podem
ser testadas através de uma covariavel, contraste, que representa o quanto 0s
atributos da cena se destacam entre si; 2| Complexidade: envolve numero de
elementos diferentes e distingdo entre esses elementos em uma cena. Cenas com
poucos elementos ou muitos elementos semelhantes parecem relativamente mais

simples do que outras com muitos elementos distintos. As pesquisas geralmente
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sugerem que a complexidade moderada esta associada com a preferéncia dos
ambientes; 3| Abertura: refere-se a espacos abertos e com vista para o exterior.
Uma visdo mais ampla ajuda o espectador a observar e entender a cena. O oposto é
a sensacgdo de enclausuramento, que tem a ver com a area do espago interior, com
a altura e a permeabilidade das barreiras ao seu redor. As mudangas nos espagos
enclausurados tém grande influéncia na preferéncia, pois altera tanto o que se pode
ver e prever, como também facilita a mobilidade através dele. As pessoas costumam
evitar lugares enclausurados, aglomeracéo, congestionamento e estradas estreitas;
4| Naturalidade: refere-se com a presenca de elementos naturais na cena, como, por
exemplo, vegetacdo e agua, tendo emergido repetidamente como a caracteristica
mais importante na resposta humana ao meio ambiente. Ao contrario dos elementos
artificiais, aqueles naturais tém mudancas mais graduais, linhas irregulares e
curvilineas, gradacgdo continua de forma, além de cor e texturas irregulares e mais
asperas; 5| Conservacao: Refere-se com a qualidade de um local e esta fortemente
relacionada com a qualidade dos materiais. Ao contrario dos lugares mal
conservados, os locais bem cuidados apresentam poucos sinais de desordem ou
decadéncia. Para ser preferido, um local deve ser construido com a finalidade de
durar, para tanto € preciso ter processos e materiais de alta qualidade. Pesquisas
revelam que as pessoas gostam de locais pela limpeza e manutencdo. Outras se
referem aos elementos mal mantidos como incivilidades fisicas, porque os
elementos servem como pistas para desordem social e 6| Significado Historico:
refere-se a lugares percebidos como tendo um estilo tipico ou familiar. Os lugares
podem ter um significado histérico auténtico ou parecer histérico para o0s
observadores. Em ambos os casos, esses lugares evocam respostas favoraveis. As
pessoas costumam declarar que gostam de um lugar por sua aparéncia ou
associagoes histéricas.

Dentre essas caracteristicas, a complexidade, ordem (através da covariavel
contraste) e abertura foram escolhidas para investigacdo empirica em razdo da sua
relevancia para uma enfermaria, assim como pelas suas provaveis influéncias na
gualidade visual percebida.

A relevancia da complexidade é devido ao fato de que ha elementos, que por
forca da legislagdo ou por questdes projetuais, configuram uma enfermaria.
Contudo, a medida que novos elementos ou sua supressdo controlam a sua

complexidade. O contraste que se refere ao grau em que os elementos da cena se
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destacam em relacdo aos demais, dependendo do nivel do contraste, pode interferir
na coeréncia da cena de uma enfermaria. As reducdes no contraste dos elementos
desse tipo de ambiente podem aumentar a coeréncia da cena; por outro lado, o
aumento no nivel de contraste desses elementos pode exagerar a reducdo na
coeréncia da cena. Ja a abertura em enfermaria pode significar que a cena tem
vistas obstruidas ou vistas desobstruidas, podendo influenciar a preferéncia dos
usuarios para este tipo de ambiente.

Nesta pesquisa, as caracteristicas de complexidade, ordem (alcancada
através da covariavel contraste) e abertura serdo testadas de forma integrada,
associando-as com a realizacao de determinadas tarefas realizadas em enfermaria.
Assim, com o objetivo de prover informacdes empiricas com diferentes grupos de

usuarios frequentes.
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3 CONSIDERACOES TEORICO-METODOLOGICAS

As consideracdes tedrico-metodoldgicas apresentam o enfoque da Teoria das
Facetas na elaboracdo do desenho da investigacdo empirica e baseado nos
objetivos da pesquisa, a escolha dos itens a serem considerados nas avaliacées das

pessoas como importantes para a qualidade visual percebida em enfermarias.

3.1 Teoria das Facetas

A Teoria das Facetas - TF, desenvolvida por Louis Guttman, durante os anos
cinquenta do século passado, foi adaptada para estruturar a investigacdo empirica
desta pesquisa. A TF caracteriza-se como uma abordagem compreensiva para o
projeto da coleta e analise de dados em uma pesquisa comportamental, ou seja,
tenta suprir a falta de clareza na definicdo dos problemas de pesquisa, bem como a
fragilidade dos procedimentos estatisticos empregados no campo das Ciéncias
Sociais (SHEY et al, 1994).

Bilsky (2003) descreve a TF como um procedimento de pesquisa metatedrico,
pois, oferece um marco de referéncia formal que facilita o desenvolvimento de
teorias e o estabelecimento de hipoteses. Utiliza métodos que requerem um minimo
de restricbes estatisticas e inter-relaciona sistematicamente o delineamento da
pesquisa, coleta de dados e analise estatistica. Segundo Costa Filho (2012), a TF é
aplicada em varios campos do conhecimento, estando preocupada com a integracao
entre conceitos e dados para facilitar sua legitimacdo em sistemas
multidimensionais, comuns aos conceitos complexos das ciéncias comportamentais,
e para permitir medicbes com base em teorias.

Como suposicdo fundamental, a TF parte do pressuposto de que nas
pesquisas empiricas, na maioria das vezes, ndo interessam quaisquer variaveis
concretas, mas sim o universo das variaveis que representam. Dessa forma, quando
se define o campo de interesse de modo universal, tanto os sujeitos participantes
nas pesquisas quanto as operacionalizacdes levadas a cabo (estimulos, itens,
perguntas, tarefas) figuram somente como amostras do universo correspondente
(BILSKY, 2003).

Bilsky (2003) aborda a TF como um procedimento de pesquisa que envolve

trés enfoques diferentes, disponibiliza principios sobre como delinear pesquisas para
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a coleta sistemética dos dados. Da mesma forma, concede um marco de referéncia
formal que facilita o desenvolvimento de teorias, sendo, portanto, uma metateoria
gue apresenta varios meétodos para analise de dados, com restricdes estatisticas
minimas, apropriados para analisar uma infinidade de variaveis psicolégicas e
sociais e, por fim, propicia expressar suposi¢des tedricas, ou seja, hipéteses, de tal
forma que se pode examinar empiricamente a sua validade.

De acordo com Bilsky (2003), ha, de modo geral, trés tipos de facetas. O
primeiro tipo refere-se a populacdo dos sujeitos da pesquisa (background). O
segundo tipo abrange ao conteudo das variaveis pesquisadas (conteudo). As facetas
da populacdo e conteudo, juntas, indicam o campo de interesse da pesquisa
(dominio). O terceiro tipo diz respeito ao universo das reacdes ou respostas dos
sujeitos pesquisados, sendo nomeado como amplitude de respostas admissiveis,
habitualmente apresentadas como uma escala ordenada de aceitag&o (racional).

Depois de identificas todas as facetas, devem ser relacionadas entre si para
formar um quadro conectivo através de uma sentenca estruturadora, que estabelece
as relacdes entre todas as facetas, atraves de seus diferentes elementos internos.

A sentenca estruturadora € lida da esquerda para a direita, aplicando de cada
vez um elemento interno de cada faceta, assim, criara quantas diferentes
combinacBes existam entre 0s elementos pertencentes ao campo de interesse.
Assim, o universo de questionamentos que precisam de explicacdes numa pesquisa
concreta é instituido evidentemente pelas facetas e suas inter-relagdes, como
especificadas pela sentenca estruturadora.

De acordo com Costa Filho (2014), a Teoria das Facetas, aplicada na
avaliacdo ambiental, tem demonstrado grande validade por proporcionar clara
descricdo dos mudltiplos componentes do ambiente e a forma como eles séo
experienciados pelos usuarios. As investigacfes empiricas desenvolvidas na area
de avaliacdo de ambientes tém aspectos relacionados com a percepcao, satisfacdo
e interacdes sociais. Segundo Monteiro e Loureiro (1994 apud Costa Filho, 2014),
pesquisas desenvolvidas demonstraram que ha trés facetas basicas de avaliacdo de
lugares. A primeira faceta, foco, é produto de uma constatacdo psicoldgica empirica
que as pessoas respondem de modo diferente a questbes de cunho geral, das
especificas. Nesse caso, na avaliacdo de lugares, existem elementos que sao
centrais ou essenciais, na experiéncia de um lugar, e ha outros que sao periféricos

ou especificos. Assim, pode-se avaliar qualquer local de um determinado ambiente
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(foco geral) ou avaliar, apenas, um determinado local do ambiente (foco especifico).
A segunda faceta (referente) apresenta o referente de experiéncia, ou seja, define
aspectos considerados pelas pessoas nas suas avaliacdes. A terceira faceta (nivel)
considera a escala ambiente que ira influenciar na avaliacdo de uso dos espacos.
Para exemplificar uma sentenca estruturadora, apresenta-se o modelo para a

avaliacao de lugares desenvolvida por Donald (Figura 4).

Figura 4 - Modelo de Sentenca estruturadora de Donald

A pessoa (X) avalia em que extensao estar no lugar (L) facilita

FOCO -F REFERENTE -R

F1. essencialmente R1. social

F2. de modo geral seus objetivos R2. espacial em um nivel de interagéo
F3. aspectos especificos de cunho R3. servigo

NIVEL - N RACIONAL COMUM

N1. local facilita enormemente

N2. intermediario ao afirmar que a em seus objetivos

N3. maior interfere enormemente

Fonte: Donald apud Costa Filho (2012)

A sentenca estruturadora de Donald pode gerar 27 (F3 x R3 x N3)
observacfes basicas que se reportam a experiéncia no ambiente que esta sendo
avaliado. As combinacdes dos elementos das facetas de conteuado — Foco (F),
Referente (R), Nivel (N) — formam os conjuntos de estruturadores que devem
orientar a preparacdo do instrumento de coleta de dados, podendo ser um
guestionario ou algum tipo de elemento para algum processo de classificacfes
multiplas.

Assim sendo, as combinacfes F1IR1N1, F2R1IN1 ou F3R1IN1 e assim por
diante, orientam cada questdo a ser investigada. A primeira combinacdo, por
exemplo, € uma questdo essencialmente focada (F1), referente a dimenséo social
(R1), em um nivel de interacdo local (N1). O conjunto de categoria de resposta
especificado para o universo de itens estudados, avaliando a eventualidade de o
ambiente facilitar nos objetivos da populagcdo que esta sendo investigada, €
apresentado na faceta do racional comum da sentenca estruturadora geral. (COSTA
FILHO, 2012).
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3.2 Aplicagédo da Teoria das Facetas nesta pesquisa

A escolha da Teoria das Facetas foi determinada para favorecer o desenho
da investigacdo empirica sobre a avaliagdo da qualidade visual em enfermarias,
através da estruturacdo das hipdteses a serem testadas, buscando o equilibrio do
nivel tedrico com o nivel empirico da pesquisa, possibilitando a construcdo de um
instrumento para coleta de dados mais preciso, além de determinar também como
os dados devem ser analisados.

Assim, planejando-se organizar as sentengas estruturadoras para a avaliacao
da qualidade visual percebida em enfermarias, 0s grupos que se pretendem avaliar
na pesquisa sao: 1| profissional da area de saude; 2| paciente e 3| acompanhante.
Definido os grupos a serem abordados, citados acima, o passo seguinte é definir as
demais facetas e seus elementos internos, que integram a sentenca estruturadora.

Foram definidas duas sentencas estruturadoras nesta pesquisa. A primeira,
Tabela 1, relacionada com a abordagem aos profissionais da area de saude, é a
sentenca estruturadora para a avaliacdo da qualidade visual percebida em
enfermarias na realizacdo de procedimentos assistenciais. Os procedimentos
assistenciais sdo todos os procedimentos (médicos, enfermagem, nutricionais,
fisioterapicos, psicoldgicos, cuidados ao paciente, etc) que séo realizados junto ao
paciente. Muitas vezes, sdo realizados, com mais de um profissional de salde,

através da equipe multidisciplinar.

Tabela 1 - Sentenca estruturadora para a avaliacdo da qualidade visual percebida em
enfermarias na realizagdo de procedimentos assistenciais ao paciente

O usuério X (profissional da area de saude) afirma que uma enfermaria com:

(FACETA A) (FACETA B) (FACETA C)
COMPLEXIDADE CONTRASTE ABERTURA
(A1) — Minima (B1) — Baixo (C1) — Vista obstruida
(A2) — Moderada com favorece
(A3) — Maxima (B2) — Alto (C2) — Vista desobstruida
RACIONAL
(1) nada
(2) pouco
(3) mais ou menos na realizacdo de procedimentos assistenciais ao paciente
(4) muito

(5) intensamente

Fonte: O autor (2021)
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Em relacdo a faceta de populacdo amostral, consideram-se 0S USUArios
frequentes em enfermarias que realizam as atividades de procedimentos
assistenciais ao paciente, ou seja, os profissionais da area de saude.

As Facetas A, B e C representam, para essa pesquisa, facetas de referente
da experiéncia, que refletem as caracteristicas ambientais tomadas para realizar as
avaliacdes ambientais.

A Faceta (A), COMPLEXIDADE, esta relacionada com a quantidade e
variacdo de elementos na cena, que configuram os ambientes em sua totalidade e
estdo presentes em uma enfermaria. Variam, assim, em (Al) minima, (A2)
moderada e (A3) maxima. Nesta pesquisa, complexidade baixa pressupde poucos
elementos na enfermaria (mobiliarios, quadros, painéis, luminarias, equipamentos,
etc). Complexidade alta pressup8e muitos mobiliarios, quadros, painéis, luminarias,
equipamentos, etc. Ja a complexidade média € uma cena intermediéria entre as
duas situacdes com complexidade baixa e complexidade alta.

A faceta (B), CONTRASTE, refere-se ao quanto os elementos se destacam
uns dos outros na cena, variando em (B1) baixo e (B2) alto. Para o contraste baixo
considera-se, nesta pesquisa, que a enfermaria tenha predominantemente cores
suaves, pouca variacdo de formas e texturas em seus elementos. Para o contraste
alto se pressupbe variacbes de cores, formas e texturas, nas paredes, nos
equipamentos, mobiliarios, etc.

A faceta (C), ABERTURA, refere-se a possibilidade de espacos abertos e com
vista para o exterior. Nesta pesquisa, considera-se uma enfermaria sem abertura
aguela que possui (Cl) vista obstruida, sem possibilidade de ver a paisagem
exterior; em oposto, considera-se uma enfermaria com abertura aquela que tem uma
(C2) vista desobstruida, possivel de se ver a paisagem exterior: céu, nuvens, sol,
arvores, etc.

Como as trés facetas de referente da experiéncia - complexidade, contraste e
abertura - ja estdo moduladas em uma escala gradual de intensidade, a faceta de
foco € inexistente para esta sentenca estruturadora e a faceta de nivel das
avaliacOes é geral, ou seja, comum a toda enfermaria.

Relacionando os elementos internos das trés facetas de contelddo temos:
(A3B2C2), gerando, de forma semelhante a uma analise combinatéria, 12 diferentes
cenas de enfermarias que produzem uma relacdo ou situacdo especifica a ser

investigada.
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A Faceta Racional descreve a possibilidade de respostas dos participantes na
avaliacdo de enfermarias, utilizando uma escala tipo “Likert”, com cinco intervalos:
(1) nada; (2) pouco; (3) mais ou menos; (4) muito; (5) intensamente, em que cada
uma expressa, entre parénteses, o valor que representa na tabulacdo dos dados.

A segunda, Tabela 2, relacionada com a abordagem aos pacientes e
acompanhantes, é a sentenca estruturadora para a avaliacdo da qualidade visual
percebida em enfermarias na realizacdo das atividades de dormir/repousar e

interagir/socializar

Tabela 2 - Sentenca estruturadora para a avaliacdo da qualidade visual percebida em
enfermarias nas atividades de dormir/repousar e interagir/socializar

O usuério X (pacientes/acompanhantes) afirma que uma enfermaria com:

(FACETA A) (FACETA B) (FACETA C)
COMPLEXIDADE CONTRASTE ABERTURA
(A1) — Minima (B1) — Baixo (C1) — Vista obstruida
(B2) — Moderada com favorece
(C3) — Maxima (B2) — Alto (C2) — Vista desobstruida
RACIONAL
(1) nada
(2) pouco
(3) mais ou menos na realizagdo de atividades de dormir/repousar e interagir/socializar
(4) muito

(5) intensamente

Fonte: O autor (2021)

Nesta pesquisa, repousar refere-se ao descanso durante o dia e o dormir no
periodo da noite. Interagir e socializar referem-se as interacbes com o ambiente,
relagdes sociais, as comunicacgdes interpessoais durante o periodo de internagdo na
enfermaria. A utilizacdo da TF busca proporcionar bases empiricas para corroborar
ou refutar as hipdteses da pesquisa quais sejam: se as caracteristicas de
complexidade, contraste e abertura sdo aderentes para os dois tipos de avaliagcéo

proposta.
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4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

A metodologia escolhida para a avaliacdo da qualidade visual percebida em
ambientes vem sendo aplicada por Costa Filho desde 2012 e explorada em
dissertacfes produzidas no PPERGO - UFPE: Grosso (2018); Silva (2018) e no
PPGDESIGN - UFPE: Silva (2017); Oliveira (2019); Amorim (2019); Fernandes
(2019).

4.1 Tipo de Pesquisa

A investigacdo empirica desta dissertacdo € caracterizada como uma
pesquisa de campo do tipo exploratéria, que, segundo Marconi e Lakatos (2011), é
aguela utilizada com o objetivo de conseguir informacdes e/ou conhecimentos
acerca de um problema para o qual se procura uma resposta ou de uma hipétese
gue se queira comprovar ou, ainda, descobrir novos fendémenos ou as relagdes entre

eles.

4.2 Instrumentos para Coleta dos Dados

A investigacado utilizou questionarios on-line, elaborados por meio do Google
Forms, baseados no Sistema de Classificacfes Multiplas, como método para coleta
de dados. Segundo Marconi e Lakatos (2011), um questionario € instrumento de
coleta de dados constituido por uma série ordenada de perguntas, que devem ser
respondidas por escrito e sem a presenca do entrevistador. O questionario, segundo
Gil (2017), pode ser definido como a técnica de investigagdo composta por um
ndamero mais ou menos elevado de questdes apresentadas por escrito as pessoas,
tendo por objetivo o conhecimento de opinides, crencgas, sentimentos, interesses,
expectativas, situa¢des vivenciadas etc.

Definida as sentencas estruturadoras da pesquisa empirica foi adotado o
Sistema de Classificacdes Multiplas — SCM, adaptado por Canter, Brown e Groat
(1985), para a coleta de dados. De acordo com Costa Filho (2014), o SCM solicita
aos participantes da pesquisa categorizar os elementos apresentados, a fim de
compreender suas ideias sobre eles. Os elementos apresentados para a
classificacdo devem ser agrupados pelas similaridades de modo que aqueles de

uma mesma categoria tenha algo distinto das demais. Segundo Canter, Brown e
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Groat (1985 apud COSTA FILHO 2014), o Sistema de Classificacdes Multiplas
caracteriza-se pela simples solicitacdo do pesquisador ao participante para que
separe ou agrupe os mesmos elementos, diversas vezes, de acordo com seus
proprios critérios. Costa Filho (2014) ressalta que o método proporciona muitas
vantagens para a analise de ambientes, inclusive pelo uso de imagens, pois
possibilita que as percepcdes das pessoas sejam determinantes em suas respostas,
sem depender inteiramente de declaracdes verbais.

Segundo Oliveira e Costa Filho (2020), o Sistema de Classificacdes Mdltiplas
divide-se em duas modalidades: 1| classificagcfes livres, na qual o participante pode
realizar quantas classificacdes achar necessario, dependendo do nimero de vezes
gue ele dividir ou agrupar os elementos em quantas categorias imaginar e 2|
classificacdes dirigidas, na qual é solicitado ao participante que as classificacfes
sejam feitas de acordo com regras estabelecidas previamente pelo pesquisador.

Por ser um método de coleta de dados empirico confiavel e adequado para
cumprir com o0s objetivos do estudo, o Sistema de Classificacbes Multiplas, na
modalidade de classificacdes dirigidas, foi selecionado para o levantamento empirico

da pesquisa.

4.3 Definicdo dos Elementos de Estimulos

O SCM permite o uso de imagens coloridas como elementos de estimulo e,
nesta pesquisa, houve a utilizacdo de fotografias para a avaliacdo da qualidade
visual percebida em enfermarias.

De acordo com Stamps (1992 apud COSTA FILHO, 2012) pode-se obter
resultados muito confidveis utilizando como elementos de estimulo: fotografias
coloridas, videos, fotomontagens e simulacdes para a avaliacdo de ambientes.
Ainda, segundo Nassar (2015), ha diversos estudos e pesquisas que utilizam
fotografias coloridas e solicitam que as pessoas classifiquem varios aspectos
relacionados ao lugar investigado.

As imagens estao relacionadas diretamente as variaveis, desta pesquisa, que
foram organizadas nas sentencas estruturadoras. Assim, foram geradas 12
fotografias para serem apresentadas como elementos de estimulo aos participantes

e apoiar as classificages dirigidas (Figura 5).



Figura 5 - Imagens das cenas representando as relacdes de complexidade, contraste e
abertura em enfermarias
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Enfermaria 11 - A3B2C1

Fonte: Google Imagens (2021)

As fotografias retratando cenas de enfermarias foram obtidas da internet,
porém algumas imagens foram manipuladas, através do software Adobe Photoshop
para adequa-las aos critérios da pesquisa. As cenas das enfermarias de niameros: 2,
4 e 5 foram manipuladas para adequarem-se aos critérios de abertura; a fotografia
da cena da enfermaria de numero 3 foi manipulada para adequar-se ao critério de
contraste e por fim a fotografia da cena da enfermaria de ndmero 11, também

manipulada, para adequar-se ao critério da complexidade.

4.4 Analise dos juizes

Cada cena utilizada como elemento de estimulo nas classificacdes multiplas
foi submetida a um corpo de juizes composto por trés profissionais — uma arquiteta e
dois designers — buscando o consenso visual percebido nos niveis de complexidade,
contraste e abertura inicialmente identificados nas imagens de enfermarias, antes de

utiliza-las na pesquisa.
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4.5 Procedimentos da pesquisa

O planejamento da coleta de dados buscou garantir bons resultados em plena
pandemia da Covid-19. Para tanto, tornou-se necessario reavaliar as estratégias de
abordagem aos grupos pesquisados (profissionais da area da salude, pacientes e
acompanhantes), visando 0 menor risco aos participantes, bem como ao
pesquisador.

Os participantes foram previamente contatados por telefone e/ou
pessoalmente e convidados a participar, voluntariamente, da pesquisa com a
seguinte informacao: “Estou realizando uma pesquisa sobre enfermarias e gostaria
de saber sua opinido”. Foram elaborados dois questionarios on-line, desenvolvidos
na plataforma Google forms, um para o grupo de profissionais da area de saude
(APENDICE B) e outro para pacientes e acompanhantes (APENDICE C). Os
guestionarios foram elaborados de acordo com o método de Sistema de
Classificagdes.

Para o grupo dos profissionais da area de saude foi enviado um link de
acesso ao questionario on-line possibilitando que o participante avaliasse de acordo
com a sua disponibilidade e em local adequado. Ao acessar o link, o participante,
teve acesso as informacdes sobre a pesquisa e preenchendo os dados pessoais
(nome, idade, género, escolaridade, etc) e apds ciéncia, autorizacdo e assinatura
virtual do Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE (APENDICE A) foi
possivel realizar a avaliacdo das imagens, com as seguintes instru¢des: “Gostaria
gue vocé (profissional da area de saude) classificasse estas enfermarias pelo quanto
elas favorecem na realizacdo de procedimentos assistenciais ao paciente. Nao ha
resposta certa ou errada, o importante é que todas as fotografias sejam
classificadas.”

Para os grupos de pacientes e de acompanhantes, foi necessario que o
pesquisador preenchesse o questionario on-line no qual, o participante, teve acesso
as informacdes sobre a pesquisa e solicitado os dados pessoais (nome, idade,
género, escolaridade, etc) e apos ciéncia e autorizacao e assinatura virtual do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), e assim foi possivel realizar a avaliacdo
das imagens.

As classificagbes dirigidas, foram utilizadas 12 fotografias representando as

enfermarias. Além disso, utilizou-se de 5 cartdes, de mesmo tamanho e cores
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variadas, confeccionados com os intervalos: nada, pouco, mais ou menos, muito e
intensamente. A medida que os participantes (pacientes e/ou acompanhantes)
realizavam as respectivas classificacdes, o pesquisador, alimentava os dados no
guestionario on-line, em seu dispositivo mével (notebook) e/ou no seu celular.

Considerando o delineamento proposto pela sentenca estruturadora para a
gualidade visual percebida em enfermarias, foram realizadas duas classificacdes.
Primeiramente, sobre as atividades de dormir e repousar. “Gostaria que vocé
(paciente ou acompanhante) classificasse essas enfermarias pelo quanto elas
favorecem na realizagcéo das atividades de dormir e repousar. Nao ha resposta certa
ou errada, o importante é que todas as fotografias sejam classificadas.”

Em seguida, eles eram introduzidos as classificacdes relacionadas as atividades
de interagir e socializar, com a seguinte sentenca: “Gostaria que vocé (paciente ou
acompanhante) classificasse essas enfermarias pelo quanto elas favorecem na
realizacdo das atividades de interagir e socializar. Ndo ha resposta certa ou errada,
o importante é que todas as fotografias sejam classificadas.”

No final da coleta de dados, os dados apurados foram transferidos para uma
planilha digital do Programa Microsoft Excel, que serviu para alimentar o Programa

estatistico utilizado para analisa-los.

4.6 Investigacéao Piloto

No inicio do més de dezembro de 2020, foi realizada uma investigagédo Piloto

de coleta de dados, também seguindo todos os protocolos de seguranca e as
orientacdes do Hospital das Clinicas e do Comité de Etica e Pesquisa da UFPE.
O Piloto teve como objetivo identificar problemas, dificuldades e possiveis ajustes.
Houve a participacéo de integrantes dos grupos definidos, nesta pesquisa, com dois
profissionais de saude, dois pacientes e um acompanhante. Contudo, os dados
obtidos foram excluidos da pesquisa final.

Antes de iniciar a investigacao piloto, foi explicado, aos participantes, 0s
objetivos da pesquisa e as instru¢des para o preenchimento do questionario on-line,
bem como foi solicitado que a qualquer momento fosse relatado qualquer davida
e/ou sugestdo. Inicialmente, a coleta, foi realizada com os profissionais de saude,
enviando um link de acesso ao questionario on-line para que iniciasse 0 seu

preenchimento. Para checar todas as possibilidades e se haveria algum prejuizo na
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compreensao ou na visualizagdo das imagens, um participante respondeu no seu
computador e outro através do seu celular. Baseado nas respostas e comentarios
nao houve prejuizo e dificuldade no preenchimento, compreensdo e na qualidade
das imagens. De maneira geral, todo o processo foi realizado sem dificuldade e o
tempo médio de resposta entre 10 a 15 minutos.

Na proxima etapa, foi iniciada a coleta com os pacientes e 0 acompanhante.
Um participante relatou sua dificuldade de acessar o questionario on-line, visto que
ndo tinha internet no seu celular. Também, havia a dificuldade de utilizar um
notebook ou tablet pelas restricdes de contato, em virtude do risco da Covid-19.
Ainda, houve relatos que as imagens no celular ndo ajudavam a sua visualizacao.
Levando em consideracdo essas dificuldades e, em especial, pela condicdo dos
pacientes e acompanhantes, foram realizados alguns ajustes para melhorar o
processo de coleta de dados para estes grupos de usuarios.

Para o preenchimento do questionario on-line, o préprio pesquisador acessou
o link no seu celular e/ou notebook. O questionario on-line foi preenchido sem a
necessidade de contato com nenhum dispositivo por parte dos participantes e
mantendo-se em um distanciamento seguro com os mesmos. Evitando, também,
algum esfor¢co cognitivo e aumento do estresse, por parte do paciente e/ou
acompanhante, visto que, eles ndo tinham familiaridade com o questionario on-line,
algo que poderia afetar, negativamente, a avaliagao.

Todas as fotografias, relacionadas com as questdes, foram impressas e
houve a confirmacdo dos participantes que as imagens estavam claras e bem
compreendidas. Conforme os participantes avaliavam e agrupavam as fotografias, o
pesquisador alimentava o questionario on-line. A qualquer momento, caso 0
participante assim solicitasse, poderia rever a resposta e o pesquisador altera-las,
diretamente no questionario on-line. A coleta de dados somente era finalizada
guando todas as informacdes eram alimentadas e apdés a confirmacdo do
participante da pesquisa. Com estes ajustes foi possivel realizar a coleta, sem
maiores dificuldades e com seguranca, com um tempo médio de 25 a 30 minutos.

Assim, a investigacdo piloto mostrou-se extremamente importante. Nela p6de-
se aprimorar o processo de coleta de dados, no sentido de elevar a seguranca e a

confiabilidade dos resultados.
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4.7 Definicdo e Descricdo do Recorte Amostral

A pesquisa envolveu 63 participantes, separados em trés diferentes grupos:
profissionais da area de salde, pacientes e acompanhantes. Do total de
respondentes, 28 sao profissionais da area de saude, 20 pacientes e 15
acompanhantes.

Este primeiro grupo, profissionais da area de saude, é formado por uma
equipe multidisciplinar e nesta pesquisa participaram profissionais de saude em

diversas especialidades (Tabela 3).

Tabela 3 - Participantes por subgrupo dos profissionais da salde

Especialidade Participante
Médicos(as) 11

Enfermeiros(as)

Técnicos(as) de enfermagem

Assistente Social

Fisioterapeuta

Fonodidloga

Nutricionista

PR Rk R o o

Psicologa
TOTAL 28

Fonte: O autor (2021)

Os profissionais da area de salde séo servidores e empregados que integram
o corpo de funcionarios do HC/UFPE e exercem suas atividades na Ala de
enfermarias do 11° andar Norte - oncologia. Tais profissionais executam suas
atividades em regime de plantées diurnos ou noturnos com uma carga horaria
semanal de 40h, 36h ou 20h semanais, de acordo com o vinculo empregaticio.
Como a pesquisa é de carater ndo probabilistico ou realistico, sendo seus resultados
apenas um indicativo da situacdo avaliada, a realizacdo de calculos amostrais
prévios pode ser dispensada.

O segundo grupo, pacientes, € representado pelos usuarios do servigco, ou
seja, sdo de pacientes internados nas enfermarias oncoldgicas. Como ha 24 leitos

na ala Norte - 11° andar, o recorte amostral foi de 83,3%. J& 0 terceiro grupo,
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acompanhantes, é representado pelos acompanhantes dos pacientes internados nas
enfermarias oncolégicas e teve um recorte amostral de 62,5%.

Nos critérios de elegibilidade de inclusdo, para o grupo dos profissionais da
area de saude, considerou: 1| ser profissional de saude; 2| estar lotado nas
enfermarias do 11° andar - Ala Norte do HC/UFPE; 3| realizar procedimentos
assistenciais ao paciente no 11° andar - Ala Norte do HC/UFPE; 4| pertencer ao
guadro funcional do HC/UFPE. Para o grupo dos pacientes, levou-se em conta: 1|
lotado no setor de internamento hospitalar do 11° andar - Ala Norte do HC/UFPE. Ja
para o grupo dos acompanhantes, considerou: 1| ser acompanhante dos pacientes
do 11° andar - Ala Norte do HC/UFPE. Quanto aos critérios de excluséo, para o
grupo dos profissionais da area de saude, considerou: 1| ndo atuar como profissional
de saude no 11° andar - Ala Norte do HC/UFPE; 2| estar afastados do servi¢co por
férias ou licenga de qualquer natureza durante o periodo da coleta de dados; 3| estar
fora do quadro funcional do HC/UFPE. Para o grupo dos pacientes, listou-se: 1| estar
lotado fora do setor de internamento hospitalar do 11° andar - Ala Norte do
HC/UFPE. J& para o grupo dos acompanhantes, considerou: 1| acompanhante do
paciente lotado fora do 11° andar - Ala Norte do HC/UFPE.

Realizada a definicdo do recorte amostral, descrevem-se informagdes sobre
caracteristicas individuais e sociodemograficas que refletem as especificidades dos
participantes de cada grupo, iniciando-se pelos profissionais da area de saude
(Tabela 4).

Tabela 4 - Caracterizacdo do grupo dos profissionais da area de salude

GENERO FAIXA ETARIA (ANOS)
Feminino masculino de 18 a 30 de31a50 de 51 a60 acima de 60
19 9 2 24 2 0
67,9% 32,1% 7,1% 85,7% 7,1% 0,0%

Fonte: O autor (2021)

O recorte amostral da populacdo dos profissionais da area de saulde,
conforme apresenta a Tabela 4, tem maioria de participantes do género feminino
(19-67,9%), e do género masculino com (9-32,1%). Ja a faixa etaria de 31 a 50 anos
(24-85,7%) tem a maioria dos participantes, seguindo pelas faixas de 18 a 30 e 51 a

60 com 0s mesmos numeros de participantes (2-7,1%).
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Na caracterizagdo do grupo dos pacientes, Tabela 5, observa-se que a
maioria é do género feminino (15-75,0%), faixa etaria de 31 a 50 (8-40,00%) e de 51
a 60 (6-30,00%) tem os maiores participantes e o nivel escolaridade fundamental

incompleto, fundamental e médio com as mesmas quantidades de participantes (5-

250%).

Tabela 5 - Caracterizacdo do grupo dos pacientes

GENERO FAIXA ETARIA (ANOS)
Feminino masculino de 18 a 30 de31a50 | de51a60 | acimade 60
15 5 2 8 6 4
75,0% 25,0% 10,0% 40,0% 30,0% 20,0%
ESCOLARIDADE
Fund tal Nivel S i
Nenhum undamenta Fundamental IIVE_E Superior tperior
Incompleto médio Incompleto
2 5 5 5 1 2
10,0% 25,0% 25,0% 25,0% 5,0% 10,0%
Fonte: O autor (2021)
Tabela 6 - Caracterizacdo do grupo dos acompanhantes
GENERO FAIXA ETARIA (ANOS)
Feminino masculino de 18 a 30 de31a50 | de51a60 | acimade 60
14 1 1 7 6 1
93,3% 6,7% 6,7% 46,7% 40,0% 6,7%
ESCOLARIDADE
Fund tal Nivel S i
Nenhum undamenta Fundamental I,fo Superior tperior
Incompleto médio Incompleto
0 5 2 8 0 0
0,0% 33,3% 13,3% 53,3% 0,0% 0,0%

Fonte: O autor (2021)

Na tabela, Tabela 6, segue-se a caracterizacdo do grupo dos acompanhantes,

observando que praticamente todas sdo do género feminino (14-93,3%), faixa etaria
de 31 a 50 (7-46,7%) e de 51 a 60 (6-40,00%) tem, respectivamente, os maiores
participantes e com relagdo a escolaridade, o nivel médio completo (8-53,3%) tem

maioria.
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4.8 Consideracdes Eticas

Considerando todos os procedimentos éticos que regem a pesquisa, foi
enviado solicitacdo de carta de anuéncia da Geréncia de Ensino e Pesquisa e 0
estudo foi submetido a aprovacdo do Comité de Etica do Centro de Ciéncias da
Saude da UFPE. Sob o numero 29848620.0.0000.8807, apds analise e baseado em
parecer competente, a realizacdo da pesquisa foi aprovada em 11 de setembro
2020, conforme descrito no parecer consubstanciado do comité de ética e pesquisa
(ANEXO 1I).

Antes da realizacdo da coleta de dados todos os participantes foram
apresentados ao TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
A). O TCLE fornece informacdes sobre a pesquisa, como ela sera armazenada e
esclarece sobre os fins académicos do presente estudo. Somente, apds a ciéncia e
autorizacdo do TLCE, iniciou-se a coleta dos dados, podendo o participante desistir
a qualquer momento do procedimento de coleta.

Atendendo a resolucéo 466/12 do conselho Nacional de Saude do Ministério
da Saude para estudos que envolvem humanos, todas as informag¢es adquiridas no
levantamento de dados serdo armazenadas, sob responsabilidade do pesquisador,
FLAVIO DE ARAUJO WANDERLEY, no endereco informado no TCLE, pelo periodo
de 05 (cinco) anos. Podendo ser utilizadas em apresentacdes de eventos cientificos,

bem como em publica¢gBes de peridédicos nacionais ou internacionais.

4.9 Instrumento para anélise de dados

A analise de dados foi realizada através da técnica estatistica né&o
paramétrica e multidimensional Andalise da Estrutura de Similaridade (Similarity
Structure Analysis — SSA), também conhecida pelo nome de Anélise do Menor
Espaco (Smallest Space Analysis — SSA) frequentemente associada as analises da
Teoria das Facetas, por identificar e analisar as estruturas das relagbes entre as
variaveis. Foi utilizado o programa computacional HUDAP (Hebrew University Data
AnalysisPackage) - versao 7 - desenvolvido por Amar e Toledano, em 1994, no
Centro de Computacéo da Universidade Hebraica de Jerusalém.

Segundo Bilsky (2003), a SSA é uma forma nado-métrica das analises de

escalonamentos multidimensionais. Nessa andalise as semelhancas e néo
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semelhancas entre as variaveis ou objetos se refletem como proximidades e
distancias entre pontos, de tal maneira que ocorre um agrupamento das variaveis
semelhantes e as diferentes se encontram distantes no espa¢co multidimensional. A
SSA estabelece as coordenadas para localiza-las como pontos no espaco
multidimensional, uma vez que esses pontos definem a localizacdo de uma variavel
em relacdo ao total das outras variaveis pesquisadas sendo possivel identificar
diferentes regides.

Roazzi et al (2009 apud COSTA FILHO 2012) afirma que o sistema baseado
no principio da proximidade que identifica a similaridade entre os itens por meio das
distancias entre os pontos encontrados, entdo a proximidade das variareis no
espaco multidimensional é proporcional ao grau de correlacdo que apresentam. De
acordo com Roazzi; Diniz; Candeias (2015), quando a correlacdo entre duas
variaveis é alta, ou seja, altamente semelhantes, a distancia entre elas deve ser
relativamente pequena. Por outro lado, quando a correlacdo entre duas variaveis é
baixa, essas variaveis sdo pouco semelhantes e a distancia entre seus pontos
geomeétricos deve ser grande.

De acordo com Bilsky (2003), a Teoria das Facetas tem como suposi¢ao que
as facetas assumem um papel especifico na estruturacdo do espago
multidimensional da SSA. A identificacdo das regides no espaco multidimensional
depende, assim, do tipo de correspondéncia entre a sentenca estruturadora, que
define o campo de interesse e 0 espaco da SSA que apresenta as inter-relacdes
entre as variaveis como uma amostra desse mesmo campo de interesse. Portanto,
uma regido € especificada para um determinado subconjunto de variaveis, sendo
identificada por um elemento comum pertencente as facetas incluidas na sentenca
estruturadora.

Assim, a forma com que a regiao aparece no espaco, depende do tipo de
faceta pela qual ela se originou. Nas analises das regifes existe a possibilidade de
se encontrar diferentes tipos de representagdes: a| axial ou simplex; b| modular ou

circumplex; c| polar ou angular, abaixo, representadas na figura 6.
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Figura 6 - Representacfes das facetas no espaco multidimensional

»
>
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a | Axial b | Modular c | Polar

Fonte: Adaptado de Costa Filho (2012)

A construcao dessas formas por meio da SSA é imprescindivel no processo
de validacdo das hipoteses derivadas das facetas e de suas rela¢cdes expressas ha
sentenca estruturadora, uma vez que elas auxiliam a leitura do grau de proximidade
e distanciamento entre as variaveis.

Existem dois tipos de facetas: as ordenadas e as qualitativas. As ordenadas
sdo as facetas que compreendem uma amplitude de minimo a maximo. Desse
modo, as facetas ordenadas se apresentam de maneira hierarquica. Segundo Bilsky
(2003), quando se trata de uma faceta ordenada € possivel prognosticar a hierarquia
de correlagbes entre pares de variaveis. De acordo com Costa Filho (2014), as
facetas ordenadas sao quando seus elementos contidos tém uma ordem
hierarquica, podendo assumir uma forma axial ou modular, dependendo do tipo de
relacdo com as demais facetas na sentenca estruturadora. Se ndo ha relacdo com
as outras facetas, a faceta ordenada se apresentara de modo axial. Caso a faceta se
encontre relacionada com uma ou mais facetas, representara de forma modular.
Cabe ainda ressaltar que, na regido axial, € possivel inferir as preferéncias dos
participantes. Conforme Costa Filho (2014) as facetas qualitativas sdo aquelas que
nao apresentam nenhuma ordem Obvia, podem assumir um papel polar ou angular
no espaco multidimensional da SSA.

Na separacao do tipo modular, as variaveis encontradas no centro tendem a
ter um sentido mais geral que as encontradas nos pontos mais externos, isso €, as
variaveis mais periféricas, embora tenha algo em comum com as centrais, S40 mais
especificas. Contudo, as varidveis representadas por pontos no centro da
regionalizagdo modular no espago multidimensional tém correlagbes mais altas que
as mais periféricas. JA& no tipo de separacdo polar, as varidveis adjacentes,

representadas por pontos no espaco multidimensional, sdo mais semelhantes em
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relacdo a caracteristica medida para determinada faceta, que as ndo adjacentes.
(BILSKY, 2003; BORG, 2005).

Bilsky (2003) descreve as possiveis combinacdes que podem resultar em
inUmeras separacfes mais complexas do espaco dimensional. Por exemplo: duas
facetas simplexs combinadas resultam em um duplex. A combinagdo de uma faceta
simplex e uma circumplex resulta uma representacdo radex. Ainda, segundo Borg
(2005), quando uma separacdo polar se une a uma modular, formam-se
regionalizagdes do tipo radex; quando duas axiais sdo combinadas, surge uma
representacdo duplex e quando um radex apresenta separacdo axial, surgem as

regides cylindrex.
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5 RESULTADOS EMPIRICOS

Serdo apresentadas, simultaneamente, as analises e as discussdes dos
principais resultados da pesquisa. Os resultados obtidos através da estrutura de
correlacdes, executada pela Analise da Estrutura de Similaridade (Similarity
Structure Analysis - SSA), decorrente dos questionarios on-line e das classificacbes
dirigidas. Com a participacdo de usuarios frequentes em enfermarias (profissionais
da area de saude, pacientes e acompanhantes), para avaliar a qualidade visual
percebida em enfermarias na realizacdo de atividades de procedimentos
assistenciais ao paciente, dormir/repousar e interagir/socializar.

A partir das projecdes geométricas produzidas pela SSA, em que regides de
contiguidade sdo formadas através de relacdes de similaridade, serdo verificadas as
hip6teses da pesquisa, estabelecidas nas sentencas estruturadoras para a
gualidade visual percebida em enfermarias. Com os resultados obtidos € possivel
testar as facetas sobre a projecdo geométrica da SSA, para examinar a existéncia
de estruturas regionais. As estruturas regionais sao definidas a partir dos elementos
internos de cada faceta, ou seja, se variam segundo uma escala gradativa ou
ordenada, indicando que desempenham papel axial ou modular ou se traduzem uma
auséncia de hierarquia entre seus elementos, assumindo papel polar (angular).

A matriz gerada pela SSA, representando os coeficientes de similaridade
entre as 12 fotografias (cenas de enfermarias), € baseada nas avaliagbes dos
grupos amostrais, com 28 participantes profissionais da area de saude para a
realizacdo das atividades de procedimentos assistenciais ao paciente e 35
participantes de dois diferentes grupos amostrais (20 pacientes e 15
acompanhantes) para a realizacdo das atividades de dormir/repousar e

interagir/socializar.

5.1 Qualidade Visual Percebida em enfermarias na realizacdo das atividades
de Procedimentos Assistenciais ao Paciente

Os procedimentos assistenciais ao paciente foram estudados, nesta pesquisa,
por meio das analises e interpretacfes espaciais das projecdes da SSA, através dos
dados obtidos pela classificagéao dirigida referente aos efeitos da COMPLEXIDADE,
CONTRASTE e ABERTURA em cenas de enfermarias na qualidade visual
percebida.
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A matriz de correlagao entre as 12 enfermarias (fotografias) apresenta valores
numeéricos utilizados para indicar a similaridade entre as cenas, determinados pelos
valores atribuidos pelos 28 participantes. Os coeficientes de correlacdo de
similaridade podem ter valores positivos e negativos, indicando que quanto mais alto
o valor positivo maior a correlacdo e quanto mais alto o valor negativo menor a

similaridade entre as cenas (Figura 7).

Figura 7 - Matriz de Correlagdes - Procedimentos Assistenciais ao Paciente

INPUT MATRTIZXH?®

1 2 3 ‘::! 5 & T g Ei(::)]i 1z
+______ S — - — —_—————

vl 1 : loo0 21 4% 34 12 17 54 33 43 9 32 85
w2 2 : 21 100 54 14 14 -28 -11 21 38 41 44 22
w3 3 : 4% 54 100 3% 48 2% 8% 3% 73 4% 8 36
vl 4 : 34 14 35 100 €8 82 43 T3 35 HE &9 ]
w5 5 : 12 14 48 &2 100 €8 54 22 27 T1 &7 3
vE L : 1T -28 2% 32 €8 100 78 &3 30 80 &4 35
w7 T : 24 -11 85 4% 54 7T¢ 100 TO 8% €0 34 55
v g : 3F 21 35 73 22 €3 TO 1loo 72 T B2 26
w3 5 : 4% 38 T3 3% 27 30 ¥ T2 100 T2 T4 55
wld 10 : 5 41 4% @@ 71 80 &0 T: 72 100 8% 4
w1l 11 : 32 44 583 €% €7 €4 54 58 T4 85 100 46
w12 1z : 85 22 36 ] 3 3% 55 2Z& 55 4 48 100

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados da SSA (2021)

O nivel mais alto de similaridade ocorreu nas cenas 04 e 10 (Figura 8), com o
valor de 90, indicando que essas enfermarias foram percebidas como as mais
correlacionadas. Ja as cenas 02 e 06 (Figura 9), sdo as menos correlacionadas com
o valor de -28 de dissimilaridade, demonstrando, assim, que foram percebidas como
as menos correlacionadas em relacdo a qualidade visual percebida em enfermarias

na realizacéo de procedimentos assistenciais ao paciente.
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Figura 8 - Cenas MAIS correlacionadas

Fonte: Google imagens (2021)

Figura 9 - Cenas MENOS correlacionadas

Fonte: Google imagens (2021)

Os graficos da SSA representam o0 espaco euclidiano relacionado ao
resultado da pesquisa, ou seja, informa graficamente o espaco ou distancias das
enfermarias (variaveis) entre si. Quanto maior o coeficiente de similaridade entre
duas enfermarias, menor sera a distancia entre elas no diagrama da SSA. O ajuste
entre o coeficiente de similaridade e as distancias entre as cenas no espaco é
informado pela SSA. Um Coeficiente de Alienacdo inferior a 0.15 € considerado
“satisfatorio” pela Teoria das Facetas, o aumento da dimensionalidade reduz o
coeficiente de alienacdo. O resultado satisfatorio relacionado aos procedimentos
assistenciais ao paciente ocorreu, na dimensionalidade 3, com o coeficiente de
alienacao de 0.10.

A figura 10 mostra o diagrama da SSA para as inter-relacdes entre as 12
enfermarias usadas para a avaliagdo da qualidade visual percebida em enfermarias
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na realizagcdo dos procedimentos assistenciais ao paciente, representadas por

pontos no espaco euclidiano.

Figura 10 - Diagrama Original para a qualidade visual percebida em enfermarias na realizagéo
de procedimentos assistenciais ao paciente. Dimensionalidade 3 | Eixo 1 versus Eixo 2

N )
i)

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados da SSA (2021)

Com base no diagrama original foram gerados os gréficos com os testes das
facetas (COMPLEXIDADE, CONTRASTE, ABERTURA) para a qualidade visual
percebida em enfermarias na realizagdo das atividades de procedimentos
assistenciais ao paciente. Para a realizacdo desses testes, no espaco euclidiano,
todos os 12 pontos (representando as cenas das enfermarias) receberam cores que
identificam seu pertencimento a um respectivo elemento interno das facetas e se
formam padrbes de divisdo no espago, configurando regifes que reinem ou ndo 0s
itens de um mesmo elemento da faceta. Para tanto, verifica-se se ha ou nédo padrdes
de contiguidade regional. Para determinar essas regides verificam-se os papéis de
cada faceta (axial, modular ou polar), a depender de seus elementos variarem em
escala gradativa ou ordenada, ou ainda, se exerce papel polar, onde nao existe

hierarquia entre os elementos. No diagrama da primeira faceta, COMPLEXIDADE,
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observa-se duas formas circulares concéntricas (elipticas) na parte inferior do

espaco, que dividem o diagrama da SSA em trés regides (Figura 11).

Figura 11 - Diagrama da Faceta COMPLEXIDADE. Dimensionalidade 3. Eixo 1 versus Eixo 2
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Fonte: O autor (2021)

Essa faceta se caracteriza por ser ordenada, pois 0s seus elementos internos
variam segundo uma escala gradativa em relacdo a categoria que as definem,
partindo do centro para as extremidades. Por ter relacdo com uma ou mais facetas
da sentenca estruturadora, desempenha um papel modular. Esse padrao de divisdo
denota forte influéncia da complexidade para a avaliagdo da qualidade visual
percebida na realizacdo das atividades de procedimentos assistenciais ao paciente
e, conforme previsto na hipétese inicial, € aderente a avaliacdo proposta.

Na regido central estdo as enfermarias com complexidade moderada, a
segunda regido tem um agrupamento de enfermarias com a complexidade méaxima e
a regido que reune as enfermarias com complexidade minima € a mais afastada do
centro. A forma circular central reine as cenas das enfermarias que tem maiores
correlagdes, neste padrdo, complexidade moderada, que tem um carater mais
central do tipo de avaliagdo proposta, do que nas outras regiées mais periféricas.

Portanto, complexidade MODERADA em enfermarias € mais central e tem maior
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influéncia para a avaliagdo da qualidade visual percebida na realizagdo das
atividades de procedimentos assistenciais ao paciente.

No diagrama da segunda faceta, CONTRASTE, observa-se uma forma
circular concéntrica (eliptica) na parte inferior do espaco, que divide o diagrama da
SSA em duas regides (Figura 12).

Figura 12 - Diagrama da Faceta CONTRASTE. Dimensionalidade 3. Eixo 1 versus Eixo 2
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Fonte: O autor (2021)

Como na primeira faceta, caracteriza-se por ser ordenada, pois 0S seus
elementos internos variam segundo uma escala gradativa em relacdo a categoria
gue as definem, partindo do centro para as extremidades. Esse padréo de divisdo
denota forte influéncia para a avaliacdo da qualidade visual percebida na realizacéo
das atividades de procedimentos assistenciais ao paciente, conforme previsto na
hipotese inicial, indicando que o contraste também é determinante para a avaliacao
proposta. Na regido central estdo as enfermarias com contraste alto e a regido que
retne as enfermarias com contraste baixo é a mais afastada do centro. Observa-se,
contudo, algumas excec¢des como na enfermaria 4 (contraste alto) percebida pelos

participantes como contraste baixo e na enfermaria 9 (contraste baixo) percebida
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pelos participantes como contraste alto, sem, contudo, invalidar os resultados
obtidos.

A forma circular central relne as cenas das enfermarias que tem maiores
correlacdes, neste padrdo, contraste alto, aspecto que tem um carater mais central
do que na outra regido mais periférica. Portanto, o contraste ALTO em enfermarias é
mais central e tem maior influéncia para a avaliacdo da qualidade visual percebida
na realizacéo das atividades de procedimentos assistenciais ao paciente.

A terceira faceta, ABERTURA, desempenha papel axial, pois o diagrama é
dividido por uma linha inclinada formando duas regides distintas, representando 0s
elementos internos da faceta: vistas obstruidas e vistas desobstruidas. Assim,
reafirmando a hipotese inicial (Figura 13), que corrobora com a aderéncia dessa

categoria para a avaliagao proposta.

Figura 13 - Diagrama da Faceta ABERTURA. Dimensionalidade 3. Eixo 1 versus Eixo 2
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Fonte: O autor (2021)

Os participantes conseguiram reconhecer as enfermarias com vistas
obstruidas e com vistas desobstruidas em uma ordem hierarquica de preferéncia
que varia da esquerda para direita, onde a vista DESOBSTRUIDA é preferida para a
gualidade visual percebida na realizacdo das atividades de procedimentos
assistenciais ao paciente em enfermarias, segundo os participantes da pesquisa.
Destaca-se, porém, que houve excecdes: a cena da enfermaria 5 (vista obstruida)

foi percebida como vista desobstruida e as cenas das enfermarias 2 e 12 (vistas
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desobstruidas) percebidas como vistas obstruidas. As excecdes, contudo, ndo
invalidam os resultados obtidos.

Analisada cada faceta individualmente, apresenta-se a combinagéo das duas
facetas: COMPLEXIDADE e ABERTURA. A combinacéo dessas duas particdes, ou
seja, modular e polar, forma um novo diagrama, conforme apresentado na Figura 14.
Essa representacdo RADEX confirma que, segundo os profissionais da area de
saude consultados, as enfermarias com complexidade moderada exercem um
carater mais central na avaliacdo pretendida, ou seja, influenciam a avaliacdo da
gualidade visual percebida na realizacdo das atividades de procedimentos
assistenciais ao paciente. Consideram, ainda, que a vista desobstruida € uma

condicao preferida nesse tipo de avaliacéo.

Figura 14 - Radex das Facetas COMPLEXIDADE e ABERTURA. Dimensionalidade 3. Eixo 1
versus Eixo 2

T —
/ c=agill 2
N ’,-/ Complexidade MINIMA
Zz i
Vista DESOBSTRUIDA / Vista OBSTRUIDA
/’
/ )
- = - L z"
— ™ s s E
‘d;./,;.—io%: . / ® \“_\\:3
g S - Complexidade MAXIMA .
| Se— S N
e N\
- y / s —~~— \_‘.
f ’ N iy Sy N\
{ — , / N ;% \
ﬂ / N \
{ ®s / \‘\ \
, . . E ‘ _s—l-. -~ \
\‘;E / e 3 \ ""
\6 ‘,/ z \\\ E Qx -
A\ / e mplexidade MODERADA i —
\ / : = \', w = ﬁ 1
N\ /" l\ ,j?.

Fonte: O autor (2021)

A seguir temos a combinagao das duas facetas: CONTRASTE e ABERTURA.
A combinacao das duas separacdes que formaram, ou seja, modular e polar, forma

um novo diagrama (Radex), conforme apresentado na Figura 15.
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Figura 15 - Radex das Facetas CONTRASTE e ABERTURA. Dimensionalidade 3. Eixo 1 versus

Eixo 2
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Fonte: O autor (2021)

Essa representacdo RADEX confirma que, segundo os profissionais da area
de saude abordados, as enfermarias com contraste alto exercem um carater geral
na avaliacdo pretendida, ou seja, influenciam a avaliacdo da qualidade visual
percebida na realizacdo das atividades de procedimentos assistenciais ao paciente.
Como dito antes, a vista desobstruida foi a condicdo preferida nesse tipo de
avaliacao.

Ao analisar os escores, Gréafico 1, verifica-se que para os profissionais de
saude, a cena que mais favorece a realizacdo das atividades de procedimentos
assistenciais ao paciente é a enfermaria 8, Figura 16, com complexidade
MODERADA, contraste ALTO e abertura com VISTA DESOBSTRUIDA, um
resultado matematico também revelado graficamente (Figura 15), corroborando com
0 que a teoria sugere para a complexidade e a abertura; embora seja divergente
para o contraste.

Enquanto que, na avaliacao dos profissionais da area de saude, a que menos
favorece na realizacdo das atividades de procedimentos assistenciais ao paciente é
a enfermaria 11 com complexidade MAXIMA, contraste ALTO e VISTA OBSTRUIDA
(Figura 16), corroborando com os postulados tedricos encontrados e apresentados
no Referencial Tedrico (Capitulo 2, item 2.2).
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Gréfico 1 - Escores para qualidade visual percebida nas 12 cenas de enfermarias na realizacéo
das atividades de procedimentos assistenciais ao paciente
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Fonte: O autor (2021)

Figura 16 - Cenas que MAIS e MENOS favorecem na realizagdo das atividades de
procedimentos assistenciais ao paciente

Fonte: Google Imagens com base nos resultados da pesquisa (2021)

5.2 Qualidade Visual Percebida em enfermarias na realizacdo das atividades
de Dormir/Repousar

As atividades de dormir e repousar foram estudadas, nesta pesquisa, por
meio das analises e interpretacfes espaciais das projecdes da SSA, através dos

dados obtidos pela classificacao dirigida referente aos efeitos da COMPLEXIDADE,
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CONTRASTE e ABERTURA em cenas de enfermarias na qualidade visual
percebida.

A matriz de correlacédo entre as 12 enfermarias (fotografias) apresenta valores
numéricos utilizados para indicar a similaridade entre as cenas, determinados pelos
valores atribuidos pelos 35 participantes de dois grupos amostrais: pacientes e
acompanhantes. Os coeficientes de correlacdo de similaridade podem ter valores
positivos e negativos, indicando que quanto mais alto o valor positivo maior a
correlagcdo e quanto mais alto o valor negativo menor a similaridade entre as cenas
(Figura 17).

Figura 17 - Matriz de Correlagcdes - Dormir e Repousar
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados da SSA (2021)

O nivel mais alto de similaridade ocorreu nas cenas 11 e 12, Figura 18, com o
valor de 87, indicando que essas enfermarias foram percebidas como as mais
correlacionadas. Ja as cenas 01 e 06, figura 19, sdo as menos correlacionadas com
o valor de -50 de dissimilaridade, demonstrando, assim, que foram percebidas como
as menos correlacionadas em relacdo a qualidade visual percebida em enfermarias

na realizacdo das atividades de dormir e repousar.
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Figura 18 - Cenas MAIS correlacionadas

Fonte: Google imagens (2021)

Figura 19 - Cenas MENOS correlacionadas

Fonte: Google imagens (2021)

Os graficos da SSA representam o espacgo euclidiano relacionado ao
resultado da pesquisa, ou seja, informa graficamente o espaco ou distancias das
enfermarias (variaveis) entre si. Quanto maior o coeficiente de similaridade entre
duas enfermarias, menor sera a distancia entre elas no diagrama da SSA. O ajuste
entre o coeficiente de similaridade e as distancias entre as cenas no espago €
informado pela SSA. Um Coeficiente de Alienagéo inferior a 0.15 é considerado
“satisfatorio” pela Teoria das Facetas, o aumento da dimensionalidade reduz o
coeficiente de alienacdo. O resultado satisfatorio relacionado as atividades de dormir
e repousar ocorreu, na dimensionalidade 3, com o coeficiente de alienagao de 0.12.

A Figura 20 mostra o diagrama da SSA para as inter-relacbes entre as 12
enfermarias usadas para a avaliacdo da qualidade visual percebida para as
atividades de dormir e repousar nas enfermarias, representadas por pontos no

espaco euclidiano.
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Figura 20 - Diagrama Original para a qualidade visual percebida em enfermarias nas atividades
de dormir/repousar. Dimensionalidade 3 | Eixo 1 versus Eixo 2
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados da SSA (2021)

Com base no diagrama original foram gerados os graficos com os testes das
facetas (COMPLEXIDADE, CONTRASTE, ABERTURA) para a qualidade visual
percebida na realizac&o das atividades de dormir e repousar.

Para a realizacdo desses testes, no espaco euclidiano, todos os 12 pontos
(representando as cenas das enfermarias) receberam cores que identificam seu
pertencimento a um respectivo elemento interno das facetas e se formam padrbes
de divisdo no espaco, configurando regides que reinem ou ndo os itens de um
mesmo elemento da faceta. Para tanto, verifica-se se ha ou ndo padrbes de
contiguidade regional. Para determinar essas regides verificam-se os papéis de cada
faceta (axial, modular ou polar), a depender de seus elementos variarem em escala
gradativa ou ordenada, ou ainda, se exerce papel polar, onde ndo existe hierarquia

entre os elementos.
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No diagrama da primeira faceta, COMPLEXIDADE, observa-se duas formas

circulares (elipticas), que dividem o diagrama da SSA em trés regides (Figura 21).

Figura 21 - Diagrama da Faceta COMPLEXIDADE. Dimensionalidade 3. Eixo 1 versus Eixo 2
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Fonte: O autor (2021)

Essa faceta se caracteriza por ser ordenada, pois 0s seus elementos internos
variam segundo uma escala gradativa em relacdo a categoria que as definem,
partindo do centro para as extremidades. Por ter relacdo com uma ou mais facetas
da sentenca estruturadora, desempenha um papel modular. Esse padrao de divisdo
denota forte influéncia da complexidade para a avaliagdo da qualidade visual
percebida na realizacdo das atividades de dormir e repousar e, conforme previsto na
hipotese inicial, sdo aderentes a avaliacdo proposta.

Na regido central estdo as enfermarias com complexidade méaxima, a
segunda regido tem um agrupamento de enfermarias com a complexidade minima e
a regido que reune as enfermarias com complexidade moderada € a mais afastada

do centro. Observa-se, contudo, algumas exce¢bfes como na enfermaria 4
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(complexidade minima) foi percebida como complexidade moderada e a enfermaria
7 (complexidade moderada) foi percebida como complexidade maxima.

A forma circular central relne as cenas das enfermarias que tem maiores
correlagfes, a complexidade maxima, aspecto que tem um carater mais central do
que nas outras regibes mais periféricas. Portanto, a complexidade MAXIMA em
enfermarias € mais central e tem maior influéncia para a avaliacdo da qualidade
visual percebida na realizacao das atividades de dormir e repousar. No diagrama da
segunda faceta, CONTRASTE, observa-se uma forma circular na parte inferior do

espaco, que divide o diagrama da SSA em duas regides (Figura 22).

Figura 22 - Diagrama da Faceta CONTRASTE. Dimensionalidade 3. Eixo 1 versus Eixo 2
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Fonte: O autor (2021)

Como na primeira faceta, caracteriza-se por ser ordenada, pois 0S seus
elementos internos variam segundo uma escala gradativa em relacdo a categoria
gue as definem, partindo do centro para as extremidades, que reflete o desempenho
de um papel modular. Esse padrédo de divisdo denota forte influéncia para a
avaliacdo da qualidade visual percebida em enfermarias na realizacdo das
atividades de dormir e repousar, conforme previsto na hipétese inicial, indicando que

o contraste também é determinante para a avaliagdo proposta.



75

Na regido central estdo as enfermarias com contraste alto e a regido que
reune as enfermarias com contraste baixo € a mais afastada do centro. Nota-se,
ainda, que a cena da enfermaria 3, com contraste alto, esta localizada na regido do
contraste baixo, ou seja, foi percebida pelos participantes como sendo uma
enfermaria com contraste baixo, sem, contudo, invalidar os resultados obtidos.

A forma circular central relne as cenas das enfermarias que tem maiores
correlagcdes, contraste alto, aspecto que tem um carater mais central do que na outra
regido mais periférica. Portanto, o contraste ALTO em enfermarias é mais central e
tem maior influéncia para a avaliacdo da qualidade visual percebida na realizagéo

das atividades de dormir e repousar.

Figura 23 - Diagrama da Faceta ABERTURA. Dimensionalidade 3. Eixo 1 versus Eixo 2
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Fonte: O autor (2021)

A terceira faceta, ABERTURA, Figura 23, desempenha papel axial, pois o
diagrama é dividido por uma linha formando duas regifes distintas, representando
os elementos internos da faceta: vistas obstruidas e vistas desobstruidas. Assim,
reafirmando a hipoétese inicial da pesquisa, que corrobora com a aderéncia dessa
categoria para a avaliacao proposta.

Os participantes conseguiram reconhecer as enfermarias com vistas

obstruidas e com vistas desobstruidas, de cima para baixo, onde a vista
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OBSTRUIDA ¢é preferida para qualidade visual percebida em enfermarias na
realizacdo das atividades de dormir e repousar, segundo 0s participantes da
pesquisa. Destaca-se, porém, que houve excecdes: a cena da enfermaria 7 (vista
obstruida) foi percebida como vista desobstruida e a cena da enfermaria 10 (vista
desobstruida) percebida como vistas obstruida. As excec¢des, contudo, nédo
invalidam os resultados obtidos.

Analisada cada faceta individualmente, apresenta-se agora a combinacdo das
duas Facetas: COMPLEXIDADE e ABERTURA. A combinacdo dessas duas
particbes, ou seja, modular e polar, forma um novo diagrama (Radex), conforme

apresentado na Figura 24.

Figura 24 - Radex das Facetas COMPLEXIDADE e ABERTURA. Dimensionalidade 3. Eixo 1
versus Eixo 2
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Fonte: O autor (2021)

Essa representacdo RADEX confirma que, segundo 0s pacientes e
acompanhantes consultados, as enfermarias com complexidade maxima exercem
um carater mais central na avaliacdo pretendida, ou seja, influenciam a avaliacdo da
gualidade visual percebida em enfermarias na realizacdo das atividades de dormir e
repousar. Consideram, ainda, que a vista obstruida € uma condi¢cdo preferida nesse

tipo de avaliagéo.
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A seguir temos a combinagcdo das duas Facetas: CONTRASTE e
ABERTURA. A combinacao das duas separacfes que formaram, ou seja, modular e

polar, forma um novo diagrama, conforme apresentado na Figura 25.

Figura 25 - Radex das Facetas CONTRASTE e ABERTURA. Dimensionalidade 3. Eixo 1 versus
Eixo 2
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Fonte: O autor (2021)

Essa representacdo RADEX confirma que, segundo 0s pacientes e
acompanhantes, as enfermarias com contraste alto exercem um carater geral na
avaliacao pretendida, ou seja, influenciam a avaliacdo da qualidade visual percebida
na realizacdo das atividades de dormir e repousar. Como dito antes, a vista
obstruida foi a condi¢ao preferida nesse tipo de avaliagao.

Ao analisar os escores, Grafico 02, verifica-se que para 0s pacientes e
acompanhantes, a cena que mais favorece no repousar e dormir € a enfermaria 1
com complexidade MINIMA, contraste BAIXO e abertura com VISTA OBSTRUIDA
(Figura 26), um resultado matematico também revelado graficamente (Figura 25),
corroborando com o que a teoria sugere para o contraste; embora seja divergente

para a complexidade e abertura.
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7

Enquanto a que menos favorece é a enfermaria 9 com complexidade
MAXIMA, contraste BAIXO e com VISTA OBSTRUIDA (Figura 26), corroborando,
parcialmente, com os postulados tedricos encontrados e apresentados no

Referencial Tebrico.

Grafico 2 - Escores para a qualidade visual percebida nas 12 cenas de enfermarias na
realizacdo das atividades de dormir e repousar
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Fonte: O autor (2021)

Figura 26 - Cenas que MAIS e MENOS favorecem na realiza¢cao atividades de dormir e repousar

Fonte: Google Imagens com base nos resultados da pesquisa (2021)

5.3 Qualidade Visual Percebida em enfermarias na realizacdo das atividades
de Interagir e Socializar

As atividades de interagir e socializar foram estudadas, nesta pesquisa, por
meio das analises e interpretacdes espaciais das projecdes da SSA, através dos
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dados obtidos pela classificagao dirigida referente aos efeitos da COMPLEXIDADE,
CONTRASTE e ABERTURA em cenas de enfermarias na qualidade visual
percebida.

A matriz de correlagao entre as 12 enfermarias (fotografias) apresenta valores
numeéricos utilizados para indicar a similaridade entre as cenas, determinados pelos
valores atribuidos pelos 35 participantes, de dois grupos amostrais: pacientes e
acompanhantes. Os coeficientes de correlacdo de similaridade podem ter valores
positivos e negativos, indicando que quanto mais alto o valor positivo maior a
correlagdo e quanto mais alto o valor negativo menor a similaridade entre as cenas
(Figura 27).

Figura 27 - Matriz de Correlacdes - Interagir e Socializar
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados da SSA (2021)

O nivel mais alto de similaridade ocorreu nas cenas 11 e 12, com o valor de 83,
indicando que essas enfermarias foram percebidas como as mais correlacionadas
(Figura 28). Ja as cenas 03 e 06 (Figura 29) sao as menos correlacionadas com o

valor de -41 de dissimilaridade, demonstrando, assim, que foram percebidas como
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as menos correlacionadas em relacdo a qualidade visual percebida em enfermarias

na realizacéo das atividades de interagir e socializar.

Figura 28 - Cenas MAIS correlacionadas

Fonte: Google imagens (2021)

Figura 29 - Cenas MENOS correlacionadas

Fonte: Google imagens (2021)

Os gréficos da SSA representam o espaco euclidiano relacionado ao resultado
da pesquisa, ou seja, informa graficamente o espago ou distancias das enfermarias
(variaveis) entre si. Quanto maior o coeficiente de similaridade entre duas
enfermarias, menor sera a distancia entre elas no diagrama da SSA. O ajuste entre
o coeficiente de similaridade e as distancias entre as cenas no espaco é informado
pela SSA. Um Coeficiente de Alienagéo inferior a 0.15 é considerado “satisfatério”
pela Teoria das Facetas, o aumento da dimensionalidade reduz o coeficiente de
alienacao. O resultado satisfatério relacionado as atividades de interagir e socializar
ao paciente ocorreu, na dimensionalidade 3, com o coeficiente de alienacao de 0.11.
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A Figura 30 mostra o diagrama da SSA para as inter-relagdes entre as 12
enfermarias usadas para a avaliacdo da qualidade visual percebida em enfermarias
na realizacdo das atividades de interagir e socializar, representadas por pontos no

espaco euclidiano.

Figura 30 - Diagrama Original para a qualidade visual percebida em enfermarias nas atividades
de interagir/socializar. Dimensionalidade 3 | Eixo 1 versus Eixo 2
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados da SSA (2021)

Com base no diagrama original foram gerados os graficos com os testes das
facetas (COMPLEXIDADE, CONTRASTE, ABERTURA) para a qualidade visual
percebida em enfermarias na realizacdo das atividades de interagir e socializar.

Para a realizacdo desses testes, no espacgo euclidiano, todos os 12 pontos
(representando as cenas das enfermarias) receberam cores que identificam seu
pertencimento a um respectivo elemento interno das facetas e se formam padrées
de divisdo no espaco, configurando regibes que rednem ou nao os itens de um
mesmo elemento da faceta. Para tanto, verifica-se se hd ou ndo padrdes de
contiguidade regional. Para determinar essas regides verificam-se os papéis de cada
faceta (axial, modular ou polar), a depender de seus elementos variarem em escala
gradativa ou ordenada, ou ainda, se exerce papel polar, onde ndo existe hierarquia

entre os elementos.
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No diagrama da primeira faceta, COMPLEXIDADE, Figura 31, observa-se

duas formas circulares, que dividem o diagrama da SSA em trés regides.

Figura 31 - Diagrama da Faceta COMPLEXIDADE. Dimensionalidade 3. Eixo 1 versus Eixo 2
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Fonte: O autor (2021)

Essa faceta se caracteriza por ser ordenada, pois 0s seus elementos internos
variam segundo uma escala gradativa em relacdo a categoria que as definem,
partindo do centro para as extremidades. Por ter relacdo com uma ou mais facetas
da sentenca estruturadora, desempenha um papel modular. Esse padrao de divisdo
denota forte influéncia da complexidade para a avaliagdo da qualidade visual
percebida em enfermarias na realizacdo das atividades de interagir e socializar e,
conforme previsto na hipoétese inicial, sdo aderentes a avaliagcdo proposta.

Na regido central estdo as enfermarias com complexidade méxima, a
segunda regido tem um agrupamento de enfermarias com a complexidade minima e
a regiao que reune as enfermarias com complexidade moderada é a mais afastada
do centro. Observa-se que a enfermaria 7, com complexidade moderada, foi
percebida como uma enfermaria com complexidade minima. J& a enfermaria 1, com
complexidade minima, localiza-se, no diagrama, no agrupamento das enfermarias

com complexidade moderada, assim percebida pelos participantes.
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A forma circular central reline as cenas das enfermarias que tem maiores
correlagdes, complexidade maxima, aspecto que tem um carater mais central no tipo
de avaliacdo proposto, do que nas outras regides mais periféricas. Portanto,
complexidade MAXIMA em enfermarias € mais central e tem maior influéncia para a
avaliacdo da qualidade visual percebida na realizacéo das atividades de interagir e
socializar.

No diagrama da segunda faceta, CONTRASTE, observa-se uma forma
circular (eliptica) no centro do espaco, que divide o diagrama da SSA em duas
regides (Figura 32).

Figura 32 - Diagrama da Faceta CONTRASTE. Dimensionalidade 3. Eixo 1 versus Eixo 2
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Fonte: O autor (2021)

Como na primeira faceta, caracteriza-se por ser ordenada, pois 0S seus
elementos internos variam segundo uma escala gradativa em relacdo a categoria
gue as definem, partindo do centro para as extremidades, que reflete o desempenho
de um papel modular. Esse padrdao de divisdo denota forte influéncia para a
avaliacdo da qualidade visual percebida em enfermarias na realizagcdo das
atividades de interagir e socializar, conforme previsto na hipotese inicial, indicando

gue o contraste também é determinante para a avaliacédo proposta.
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Na regido central estdo as enfermarias com contraste alto e a regido que
reune as enfermarias com contraste baixo € a mais afastada do centro. Nota-se,
ainda, que a cena da enfermaria 9, com contraste baixo, esta localizada na regido do
contraste alto, ou seja, foi percebida pelos participantes como sendo uma enfermaria
com contraste alto, sem, contudo, invalidar os resultados obtidos.

A forma circular central relne as cenas das enfermarias que tem maiores
correlagcdes, contraste alto, aspecto que tem um carater mais central do que na outra
regido mais periférica. Portanto, o contraste ALTO em enfermarias é mais central e
tem maior influéncia para a avaliacdo da qualidade visual percebida na realizagéo

das atividades de interagir e socializar.

Figura 33 - Diagrama da Faceta ABERTURA. Dimensionalidade 3. Eixo 1 versus Eixo 2
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Fonte: O autor (2021)

A terceira faceta, ABERTURA, Figura 33, desempenha papel axial, pois o
diagrama é dividido por uma linha formando duas regides distintas, representando
os elementos internos da faceta: vistas obstruidas e vistas desobstruidas. Assim,
reafirmando a hipo6tese inicial da pesquisa, que corrobora com a aderéncia dessa
categoria para a avaliacdo proposta. Os participantes conseguiram reconhecer as
enfermarias com vistas obstruidas e com vistas desobstruidas, em uma ordem

hierarquica de preferéncia que varia debaixo para cima, onde a Vvista



85

DESOBSTRUIDA é preferida para a qualidade visual percebida em enfermarias na
realizacdo das atividades de interagir e socializar, segundo o0s participantes da
pesquisa.

Analisada cada faceta individualmente apresenta-se agora a combinacao das
duas Facetas: COMPLEXIDADE e ABERTURA. A combinacdo dessas duas
particbes, ou seja, modular e polar, forma um novo diagrama (Radex), conforme

apresentado na Figura 34.

Figura 34 - Radex das Facetas COMPLEXIDADE e ABERTURA. Dimensionalidade 3. Eixo 1
versus Eixo 2
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Fonte: O autor (2021)

Essa representacdo RADEX confirma que, segundo 0s pacientes e
acompanhantes consultados, as enfermarias com complexidade maxima exercem
um carater mais central na avaliacédo pretendida, ou seja, influenciam a avaliacdo da
gualidade visual percebida na realizagcdo das atividades de interagir e socializar.
Consideram, ainda, que a vista desobstruida € uma condicao preferida nesse tipo de
avaliacao.

A seguir temos a combinacdo das duas Facetas: CONTRASTE e
ABERTURA. A combinacéo das duas separacdes que formaram, ou seja, modular e
polar, forma um novo diagrama (Radex), conforme apresentado na Figura 35.
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Figura 35 - Radex das Facetas CONTRASTE e ABERTURA. Dimensionalidade 3. Eixo 1 versus
Eixo 2
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Fonte: O autor (2021)

Essa representacdo RADEX confirma que, segundo 0s pacientes e
acompanhantes abordados, as enfermarias com contraste alto exercem um carater
geral na avaliacdo pretendida, ou seja, influenciam a avaliagdo da qualidade visual
percebida na realizac&o das atividades de interagir e socializar. Como dito antes, a
vista desobstruida foi a condicéo preferida nesse tipo de avaliacao.

Ao analisar os escores, Grafico 03, verifica-se que para 0s pacientes e
acompanhantes, a cena que mais favorece nas atividades de interagir e socializar €
a enfermaria 6 com complexidade MINIMA, contraste BAIXO e com VISTA
DESOBSTRUIDA (Figura 36), um resultado matematico também revelado
graficamente (Figura 35), corroborando com o que a teoria sugere para o contraste e
a abertura; embora seja divergente para a complexidade.

Enquanto que, na avaliacdo dos pacientes e acompanhantes, a que menos
favorece nas atividades de interagir e socializar é a enfermaria 9 com complexidade
MAXIMA, contraste ALTO e com VISTA OBSTRUIDA (Figura 36), corroborando com
0s postulados tedricos encontrados e apresentados no Referencial Tedérico (Capitulo
2, item 2.2).



Grafico 3 - Escores para a qualidade visual percebida nas 12 cenas de enfermarias na

realizacdo das atividades de interagir e socializar
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Figura 36 - Cenas que MAIS e MENOS favorecem na realizagdo das atividades de interagir e

socializar

Fonte: Google Imagens com base nos resultados da pesquisa (2021)

Os principais resultados empiricos obtidos para a avaliacdo da qualidade

visual percebida em enfermarias na realizacdo das atividades de: 1| procedimentos

assistenciais ao paciente; 2| dormir e repousar; 3| interagir e socializar estao

sintetizados no Quadro 4.



88

Quadro 4 - Sintese dos principais resultados obtidos

PROCEDIMENTOS
ASSISTENCIAIS AO PACIENTE DORMIR E REPOUSAR INTERAGIR E SOCIALIZAR
COMPLERDABE = : MODERADA MAXIMA MAXIMA
(Relevante para a avaliacdo)
S it N =~ == ALTO ALTO ALTO
(Relevante para a avaliacdo)
APERI R ==> DESOBSTRUIDA OBSTRUIDA DESOBSTRUIDA
(Preferéncia)
CENA DA ENFERMARIA
(MAIS FAVORECE) ENFERMARIA 08 - A2B2C2 ENFERMARIA 01 - A1B1C1 ENFERMARIA 06 - A2B1C2

CENA DA ENFERMARIA
(MENOS FAVORECE)

Fonte: O autor (2021)

1| A complexidade MODERADA e o contraste ALTO em enfermarias exercem
grande influéncia para a avaliagdo da qualidade visual percebida na realizacdo das
atividades de procedimentos assistenciais ao paciente, como também a vista
DESOBSTRUIDA foi a condicéo preferida nesse tipo de avaliagdo. Os profissionais
da area de saude avaliaram que a cena da enfermaria 08 (A2B2C2) com
complexidade MODERADA, contraste ALTO e vista DESOBSTRUIDA é a cena que
mais favorece na realizacdo das atividades de procedimentos assistenciais ao
paciente, ja a cena da enfermaria 11 (A3B2C1) com complexidade MAXIMA,
contraste ALTO e vista OBSTRUIDA é a cena que menos favorece.

2| A complexidade MAXIMA e o contraste ALTO em enfermarias exercem
grande influéncia para a avaliagdo da qualidade visual percebida na realizacdo das
atividades de dormir e repousar, como também a vista OBSTRUIDA foi a condi¢&o
preferida nesse tipo de avaliacdo. Os pacientes e acompanhantes avaliaram que a
cena da enfermaria 01 (A1B1C1) com complexidade MINIMA, contraste BAIXO e
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vista OBSTRUIDA é a cena que mais favorece na realizacdo das atividades de
dormir e repousar, ja a cena da enfermaria 09 (A3B1C1l) com complexidade
MAXIMA, contraste BAIXO e vista OBSTRUIDA é a cena que menos favorece.

3| A complexidade MAXIMA e o contraste ALTO em enfermarias exercem
grande influéncia para a avaliagado da qualidade visual percebida na realizacdo das
atividades de interagir e socializar, como também a vista DESOBSTRUIDA foi a
condicdo preferida nesse tipo de avaliacdo. Os pacientes e acompanhantes
avaliaram que a cena da enfermaria 06 (A2B1C2) com complexidade MODERADA,
contraste BAIXO e vista DESOBSTRUIDA ¢ a cena que mais favorece na realizagéo
das atividades de interagir e socializar, ja a cena da enfermaria 09 (A3B1C1) com
complexidade MAXIMA, contraste BAIXO e vista OBSTRUIDA é a cena que menos

favorece.

5.4 Recomendacdes projetuais

Baseado nas andlises e discussfes dos resultados obtidos, nesta pesquisa,
buscou-se elaborar algumas recomendacdes projetuais que podem ser aplicadas em
enfermarias para favorecer determinadas atividades realizadas nesse ambiente.
Essas recomendacgdes pautam-se nos resultados da pesquisa, como também no
referencial tedrico, visando elevar a preferéncia visual e favorecer na realizacéo de
determinadas atividades realizadas pelos usuarios frequentes em enfermarias.

A elaboracdo das recomendacbes projetuais levou em conta as
caracteristicas ambientais (COMPLEXIDADE, CONTRASTE e ABERTURA),
avaliadas na pesquisa, para a qualidade visual percebida em enfermarias na
realizacdo das atividades: 1| procedimentos assistenciais ao paciente -
complexidade MODERADA, contraste ALTO e vista DESOSBSTRUIDA; 2| dormir e
repousar - complexidade MAXIMA, contraste ALTO e vista OBSTRUIDA - e 3|
interagir e socializar - complexidade MAXIMA, contraste ALTO e vista
DESOSTRUIDA.

O Quadro 5 descreve as principais recomendacgdes projetuais em prol de
fornecer a qualidade visual percebida em enfermaria, considerando as
caracteristicas tomadas para o0 estudo e as relacionando com as atividades

realizadas em enfermarias pelos seus usuarios.
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Quadro 5 - Recomendac@es projetuais em prol da qualidade visual percebida em enfermarias

Procedimentos Assistenciais ao Paciente

Enfermaria com uma quantidade e diversidade moderada de elementos
ambientais - mobiliarios, quadros, painéis, luminarias, equipamentos - com
paredes, piso e elementos variando em cores claras, escuras e/ou vibrantes;
diferentes texturas, formas e materiais no ambiente; janelas com
cortinas/persianas com controle de acionamento de acordo com a necessidade do

usuario.

Dormir e Repousar

Enfermaria com grande quantidade e diversidade de mdveis, quadros, painéis,
luminarias, equipamentos; com paredes, piso e elementos variando em cores
claras, escuras e/ou vibrantes; diferentes texturas, formas e materiais no
ambiente; janelas com cortinas/persianas com controle de acionamento de acordo

com a necessidade do usuario.

Interagir e Socializar

Enfermaria com grande quantidade e diversidade de mdveis, quadros, painéis,
luminéarias, equipamentos; com paredes, piso e elementos variando em cores
claras, escuras e/ou vibrantes; diferentes texturas, formas e materiais no
ambiente; janelas com cortinas/persianas com controle de acionamento de acordo

com a necessidade do usuario.

Fonte: O autor (2021)

Estimulam-se projetistas e gestores de enfermarias levarem em conta as
caracteristicas ambientais de complexidade, contrate e abertura, acima
recomendadas, em prol da melhoria de projetos e da satisfacdo dos usuarios

frequentes desses tipos de espacos.
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6 CONCLUSAO

Para uma enfermaria ter qualidade e propiciar condicdes ergondémicas aos
seus pacientes, acompanhantes e profissionais de salde deve buscar atender —
além de diversas outras questdes de ordem fisica, cognitiva e organizacional —
necessidades estéticas (psicologicas). Para tanto, é importante que seja dada a
devida atencao a qualidade visual percebida através da percepcao de seus usuarios.

Os resultados obtidos abrangem trés caracteristicas formais de enfermarias,
embora elas se relacionem de forma ampla com o0s elementos ambientais que
compdem o ambiente construido como um todo, como recomenda a ergonomia do
ambiente construido, além de influirem nas principais atividades desempenhadas
em enfermarias por seus usuarios mais frequentes.

A coleta dos dados adotou dois procedimentos — questionarios on-line e o
Sistema de Classificacdes Mdltiplas, que se mostraram adequados. J& a analise de
dados foi realizada através da técnica estatistica ndo paramétrica e multidimensional
Andlise da Estrutura de Similaridade (Similarity Structure Analysis—SSA), também
mostrando-se satisfatéria para a avaliacdo realizada, além de ter provido
informag¢des empiricas que ndo seriam possiveis através de técnica de andlise
qualitativa convencional.

As sentencas estruturadoras para a avaliacdo da qualidade visual percebida
em cenas de enfermarias foram corroboradas, visto que tanto as facetas
relacionadas como variaveis de contetdo quanto os seus elementos internos foram
captados pelos participantes. Os resultados mostrados nos diagramas das facetas
revelam que todas as trés categorias ou facetas (complexidade, contraste, abertura)
formaram estruturas regionais de contiguidade entre os itens de mesmo elemento
interno, confirmando as sentencas estruturadoras como procedimento valido para a
avaliacdo da qualidade visual precedida em enfermarias, corroborando com as
hipoteses iniciais da pesquisa. Assim, respondendo-se ao primeiro objetivo
especifico definido, apurou-se que as caracteristicas de complexidade, contraste e
abertura sédo aderentes para a avaliacdo da qualidade visual percebida em cenas de
enfermarias.

Em relacdo ao segundo objetivo especifico, sobre examinar os efeitos
combinados dessas categorias na qualidade visual percebida na realizacdo de

atividades de procedimentos assistenciais ao paciente; dormir/repousar e
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interagir/socializar em enfermarias, foram apurados que, para o0os procedimentos
assistenciais ao paciente, os profissionais de salde abordados sdo mais
influenciados por enfermarias com complexidade MODERADA e contrate ALTO e
preferem vistas DESOBSTRUIDAS. Para dormir e repousar, 0s pacientes e
acompanhantes abordados sao mais influenciados por enfermarias com
complexidade MAXIMA e contrate ALTO e preferem vistas OBSTRUIDAS. Para
interagir e socializar, os pacientes e acompanhantes abordados s&do mais
influenciados por enfermarias com complexidade MAXIMA e contrate ALTO e
preferem vistas DESOBSTRUIDAS

Esses achados podem, respondendo ao terceiro objetivo especifico, contribuir
com informacGes empiricas aplicaveis aos projetos, através da elaboracdo de
recomendacles projetuais para esses ambientes, conforme foram descritas no
Quadro 5, inserido na pagina 90 desta Dissertacao.

Dentro desse contexto, considera-se que 0 objetivo geral desta pesquisa de
“avaliar a qualidade visual percebida em enfermarias”, foi plenamente alcangado e
espera-se que possa ser tomado como base de deciséo para a melhoria de projetos
no sentido de favorecer a qualidade visual percebida em enfermarias, podendo
melhorar a qualidade de vida dos seus usuarios frequentes.

Como recomendacdes para trabalhos futuros, sugerem-se desdobramentos
para a qualidade visual percebida em enfermarias, combinando outras
caracteristicas relacionadas com a preferéncia ambiental, por exemplo, conservacao
e naturalidade. Outra recomendacdo € examinar o efeito que duas ou mais
caracteristicas combinadas favorece na realizacdo de outras atividades realizadas
em enfermarias, por exemplo, na realizacdo das atividades de limpeza/higienizacao,
hotelaria e manutencdo. Levando em conta as especificidades e, em especial, na
relevancia das atividades realizadas em enfermarias, recomenda-se, ainda, que a
avaliacdo possa considerar a percepcdo de outros usudrios frequentes. Nesse
sentido, recomenda-se, também, que futuras pesquisas considerem os usuarios de
enfermarias da rede privada, desta forma diversificando o perfil socioeconémico dos

participantes.
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APENDICE A - TCLE — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Hospital das Clinicas
UFPE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

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

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntéario (a) da pesquisa Qualidade
avaliativa de enfermarias oncologicas a partir da percepcao de seus usuarios, que esta sob a
responsabilidade do pesquisador Flavio de Aradjo Wanderley, com endereco Rua Padre
Carapuceiro, n° 478 apt® 404, Boa Viagem, Recife-PE, CEP: 51020-280, Telefone: (81)
98853-4318 e e-mail para contato: flaviowand@hotmail.com

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

Voce estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo
havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

e Descricdo da pesquisa: O tratamento do cancer requer estrutura fisica adequada,
aparelhos e medicamentos, mas vai além disso, requer pessoas. A enfermaria
oncoldgica apresenta diversas atividades na assisténcia e no tratamento ao paciente
oncolégico. Para tanto precisa ter uma estrutura fisica, equipamentos, tecnologia,
insumos, medicamentos, equipe multidisciplinar e caracteristicas ambientais
favoraveis que sejam capazes de atender as demandas, as tarefas e bem-estar dos
usuarios. Portanto, a qualidade avaliativa de uma enfermaria oncoldgica tem
caracteristicas que vdo muito além de variaveis fisicas. A qualidade avaliativa tem
importante impacto na experiéncia humana, podendo evocar emocdes e sentimentos e
atuar como estressor ou restaurador. Assim o presente estudo tem como objetivo
avaliar e mensurar a qualidade avaliativa percebida pelos usuarios frequentes em
enfermarias oncologicas. A pesquisa, de carater exploratorio, com a aplicacdo de
entrevistas estruturadas junto aos pacientes, acompanhantes e profissionais de saude.

e RISCOS: Por tratar-se de pesquisa com aplicacdo de entrevistas o risco oferecido serd
causado por possivel constrangimento aos sujeitos (grupo de usuarios) entrevistados,
devido ao contetido pessoal das perguntas. Tal constrangimento serd minimizado com
0 zelo na formulacdo das questes e na forma de aplicacdo das entrevistas, 0s quais
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primardo pelo respeito ao ser humano em sua individualidade, além de serem
realizados em local e momento adequados e com a presenca apenas do entrevistado e
pesquisador.

BENEFICIOS: Contribuir com a producdo de conhecimentos na area da ergonomia,
provendo informagbes empiricas para futuros projetos aplicaveis para esse tipo de
ambiente.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacgdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (entrevistas), ficardo armazenados empastas de arquivo e
computador pessoal), sob a responsabilidade do pesquisador Flavio de Aradjo Wanderley, no
endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

O Sr./Sra. poderé solicitar, se assim quiser, o relatorio final da pesquisa que fez parte.
Também, cdpias de todos os resultados dos exames complementares realizados nesta pesquisa
poderao ser solicitadas ao pesquisador.

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

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego:
(Avenida Prof. Moraes Rego s/n — 3° Andar- Cidade Universitaria, Recife-PE, Brasil
CEP: 50670-420, Tel.: (81) 2126.3743 — e-mail: cephcufpe@gmail.com).

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo Qualidade Avaliativa de Enfermarias Oncologicas a partir da
percepcdo de seus usuarios, como voluntario (a) fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento).

Impresséo
Local e data digital
Assinatura do participante: opcional)

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

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura:

OBS: A folha com as assinaturas ndo pode estar em folha separada do texto do TCLE.




101

APENDICE B - MODELO QUESTIONARIO ON-LINE — PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Qualidade avaliativa de Enfermarias a
partir da percepcao de seus usuarios -
profissional de saude

Convidamos os usuarios da enfermaria oncolégica do Hospital das Clinicas de Pernambuco
- EBSERH/UFPE a participar da pesquisa "Qualidade avaliativa de Enfermarias a partir da
percepgdo dos seus usudarios” realizada pelo pesquisador Flavio de Aradjo Wanderley, cujo
objetivo & avaliar e mensurar a qualidade avaliativa percebida pelos usuarios frequentes em
enfermarias oncologicas. A pesquisa em questdo visa avaliar os efeitos de certas
categorias ambientais (complexidade, contraste e abertura) para a qualidade avaliativa
percebida de tarefas (repousar/dormir, interagir/socializar e procedimentos assistenciais)
em enfermarias oncoldgicas e contribuir com informagdes empiricas significativas para
aplicabilidade em projetos para esses ambientes. A previsdo de tempo para resposta é de
10 a 15 minutos.

A pesquisa esta sob a responsabilidade do pesquisador Flavio de Aradjo Wanderley,
discente do Mestrado Profissional em Ergonomia - PPErgo - UFPE, Rua Padre Carapuceiro,
478 apt. 404 - Boa Viagem - Recife/PE - CER.: 51020-280, Telefone: (81) 988534318, E-mail:
flaviowand@hotmail.com

O pesguisador, acima mencionado, esta sob orientagdo do professor Lourival Lopes da
Costa Filho, docente do departamento de Designer, Centro de Artes e Comunicagao - UFPE,
telefone: (81) 2126-8907, E-mail: lourivalcosta@yahoo.com

As informagdes quanto a possiveis riscos e beneficios desta pesquisa, assim como as
demais informagdes quanto ao seu carater cientifico e ao compromisso com a
confidencialidade dos dados coletados constam a seguir e estdo de acordo com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, disponivel no enderego: htips://drive.google.com
[Hile/d/108zMPBUNTd2-sDF1kXh_01-LrgTk25m3/view?usp=sharing em pdf para download.

Ao ler e concordar com essas informacgdes, o respondente aceita todos os termos
esclarecidos e concorda em responder as perguntas. Os possiveis riscos pertinentes serdo
minimizados por meio da garantia da confidencialidade e do armazenamento dos dados
coletados em local seguro e sob sigilo, da privacidade & protegdo da imagem, garantindo a
ndo utilizagéo das informagdes em prejuizo das pessoas, sendo seu uso estritamente para
fins cientificos. Para maior conforto e tranquilidade, o participante podera escolher um
horario e ambiente reservado para responder o questionario e, caso tenha a necessidade de
descanso, podera interromper, momentaneamente, antes de concluir as respostas.

580 esperados beneficios como contribuir com a produgdo de conhecimentos na area da
ergonomia, ampliando de forma sisteméatica com os aspectos relevantes do ambiente
construido. Com os resultados obtidos espera-se confirmar ou refutar as hipdteses de que
os efeitos de certas categorias ambientais (complexidade, contraste e abertura), num
determinado nivel, favorecem ou naoc determinadas tarefas na enfermaria oncologica.
Espera-se, ainda, contribuir com informacg&es empiricas para futuros projetos aplicéveis
para esse tipo de ambiente.

Todas as informacgdes, desta pesquisa, serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntdrios a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os
dados coletados, nesta pesquisa, através de questionarios, ficardo armazenados em
arquivo digital em computador, sob a responsabilidade do pesquisador, no enderego, acima
informado, e pelo periodo minimo de 5 anos apds o término da pesquisa.
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Nada sera pago ou cobrado para a participag8o na pesquisa, pois a aceitacdo € voluntaria,
ficando garantida a indenizag&o em caso de danos comprovadamente decorrentes da
participag@o na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial.

Em caso de ddvidas relacionadas aos aspectos éticos, deste estudo, o (a) senhor (a) podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital das
Clinicas - EBSERH/UFPE, cuja pesguisa esta registrada sob o n® 20848620.0.0000.8807, no
enderego: Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitaria - Recife/PE CEP: 51020-280
E-mail: cephcufpe@gmail.com

Sua participagdo sera de grande importancia para este projeto.

Desde ja, agradecemos a sua colaboragao!

*QObrigatorio

Declaro que li a apresentagéo e os termos acima e concordo em participar da

pesquisa *

(] sim

Proxima

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este contefdo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade

Qualidade avaliativa de Enfermarias a
partir da percepcao de seus usuarios -
profissional de saude

*Dbrigatério

Dados Pessoais

Nome *

Sua resposta

Sexo *

O Masculino

(O Feminino



Idade *

Sua resposta

Escolaridade *

OO0OO0O00O0O0

Nenhuma

Fundamental incompleto
Fundamental completo
Nivel médio

Nivel superior incompleto
Nivel superior completo

Pds-graduado

Profiss@o *

O

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0O0

Medico(a)

Enfermeiro(a)

Auxiliar de Enfermagem
Técnico(a) de Enfermagem
Psicologo(a)
Fonodidlogo(a)
Fisioterapeuta

Terapeuta ocupacional
Assistente social
MNutricionista

Outro:
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Enderego de e-mail *

Sua resposta

Numero do WhatsApp

Sua resposta

Voltar Proxima

Munca envie senhas pelo Formuldrios Google.

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade

Qualidade avaliativa de Enfermarias a
partir da percepcao de seus usuarios -
profissional de saude

PESQUISA

Observe essas 12 fotografias e classifique nos grupos, abaixo
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ENFERMARIA 01

ENFERMARIA 02
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ENFERMARIA 03

ENFERMARIA 04
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ENFERMARIA 05

. &l

ENFERMARIA 06
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ENFERMARIA 07

ENFERMARIA 08
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ENFERMARIA 09

ENFERMARIA 10
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ENFERMARIA 11

ENFERMARIA 12




Gostaria que vocé (profissional da area de salde) classificasse estas enfermarias
pelo quanto elas favorecem na realizagdo de procedimentos assistenciais ao
paciente. Ndo ha resposta certa ou errada, o importante & que todas as
fotografias sejam classificadas.

Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria |
1 2 3 4 5 ]

NADA J O O] ] OJ O

UM POUCO 0 O O O O O

@ QO O O O O

MUITO ] ] O O OJ O

INTENSAMENTE  [[] O O O O O
Comentéarios

Sua resposta

Munca envie senhas pelo Formularios Google.

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade
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APENDICE C - MODELO QUESTIONARIO ON-LINE -
PACIENTES/ACOMPANHANTES

Qualidade avaliativa de Enfermarias a
partir da percepcao de seus usuarios -
pacientes/acompanhantes

Convidamos os usuarios da enfermaria oncologica do Hospital das Clinicas de Pernambuco
- EBSERH/UFPE a participar da pesquisa "Qualidade avaliativa de Enfermarias a partir da
percepcao dos seus usudrios" realizada pelo pesquisador Flavio de Aradjo Wanderley, cujo
objetivo & avaliar e mensurar a qualidade avaliativa percebida pelos usuéarios frequentes em
enfermarias oncoldgicas. A pesquisa em questao visa avaliar os efeitos de certas
categorias ambientais (complexidade, contraste e abertura) para a qualidade avaliativa
percebida de tarefas (repousar/dormir, interagir/socializar e procedimentos assistenciais)
em enfermarias oncologicas e contribuir com informagdes empiricas significativas para
aplicabilidade em projetos para esses ambientes. A previsao de tempo para resposta éde 8
a 10 minutos.

A pesquisa esta sob a responsabilidade do pesquisador Flavio de Araldjo Wanderley,
discente do Mestrado Profissional em Ergonomia - PPErgo - UFPE, Rua Padre Carapuceiro,
478 apt. 404 - Boa Viagem - Recife/PE - CEP.: 51020-280, Telefone: (81) 988534318, E-mail:
flaviowand@hotmail.com

O pesquisador, acima mencionado, esta sob orientagdo do professor Lourival Lopes da
Costa Filho, docente do departamento de Designer, Centro de Artes e Comunicagao - UFPE,
telefone: (81) 2126-8907, E-mail: lourivalcosta@yahoo.com

As informagdes quanto a possiveis riscos e beneficios desta pesquisa, assim como as
demais informagdes quanto ao seu carater cientifico e ao compromisso com a
confidencialidade dos dados coletados constam a seguir e estdo de acordo com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, disponivel no enderego: htips://drive.google.com
[Hile/d/108zMPBUNTd2-sDF1kxXh_01-LrgTk25m3/view?usp=sharing em pdf para download.

Ao ler e concordar com essas informacgdes, o respondente aceita todos os termos
esclarecidos e concorda em responder as perguntas. Os possiveis riscos pertinentes serdo
minimizados por meio da garantia da confidencialidade e do armazenamento dos dados
coletados em local seguro e sob sigilo, da privacidade a protegdo da imagem, garantindo a
nao utilizagcéo das informagdes em prejuizo das pessoas, sendo seu uso estritamente para
fins cientificos. Para maior conforto e tranquilidade, o participante podera escolher um
horario e ambiente reservado para responder o questionario e, caso tenha a necessidade de
descanso, podera interromper, momentaneamente, antes de concluir as respostas.

S8o0 esperados beneficios como contribuir com a produgdo de conhecimentos na drea da
ergonomia, ampliando de forma sistematica com os aspectos relevantes do ambiente
construido. Com os resultados obtidos espera-se confirmar ou refutar as hipoteses de que
os efeitos de certas categorias ambientais (complexidade, contraste e abertura), num
determinado nivel, favorecem ou nac determinadas tarefas na enfermaria oncologica.
Espera-se, ainda, contribuir com informacgdes empiricas para futuros projetos aplicaveis
para esse tipo de ambiente.

Todas as informacdes, desta pesquisa, serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios a n&o ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagao. Os
dados coletados, nesta pesquisa, através de questionarios, ficardo armazenados em
arquivo digital em computador, sob a responsabilidade do pesquisador, no enderego, acima
informado, e pelo periodo minimo de 5 anos apas o término da pesquisa.

112



113

Nada serad pago ou cobrado para a participagdo na pesquisa, pois a aceitagdo é voluntaria,
ficando garantida a indenizagd@o em caso de danos comprovadamente decorrentes da
participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial.

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos, deste estudo, o (a) senhor (a) podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital das
Clinicas - EBSERH/UFPE, cuja pesquisa esta registrada sob o n® 29848620.0.0000.8807, no
enderego: Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitaria - Recife/PE CEP: 51020-280
E-mail: cephcufpe@gmail.com

Sua participagdo sera de grande importancia para este projeto.

Desde ja, agradecemos a sua colaboragao!

*Obrigatério

Declaro que li a apresentagao e 0s termos acima e concordo em participar da
pesquisa *

(] sim

Proxima

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Qualidade avaliativa de Enfermarias a
partir da percepcao de seus usuarios -
pacientes/acompanhantes

*Qbrigatdrio

Nome *

Sua resposta

Sexo *

(O masculino

(O Feminino



Idade *

Sua resposta

Escolaridade *

(O Nenhuma

O Fundamental incompleto
Fundamental completo
Nivel médio

Nivel superior incompleto
Nivel superior completo

Pds-graduado

O O O OO0

Ocupacao/Profissao *

Sua resposta

Motivo pelo qual esta na enfermaria oncologica?

O Paciente

(O Acompanhante
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Tempo Internagao do paciente?

(O 1a3dias
(O 4a7dias

(O 8aisdias
O Entre 16 dias até a um més

O Mais de um més

Enderego de e-mail *

Sua resposta

Numero do WhatsApp

Sua resposta

Voltar Proxima

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este conteddo néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade

Google Formularios

Qualidade avaliativa de Enfermarias a
partir da percepcao de seus usuarios -
pacientes/acompanhantes

PESQUISA

Observe essas 12 fotografias e classifique nos grupos, abaixo
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ENFERMARIA 01

ENFERMARIA 02




117

ENFERMARIA 03

ENFERMARIA 04
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ENFERMARIA 05

ENFERMARIA 06
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ENFERMARIA 07

ENFERMARIA 08
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ENFERMARIA 09

ENFERMARIA 10
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ENFERMARIA T

ENFERMARIA 12




Gostaria gue vocé (paciente ou acompanhante) classificasse essas enfermarias
pelo quanto elas favorecem na realizagéo das atividades de dormir e repousar.
Nao ha resposta certa ou errada, o importante & que todas as fotografias sejam

classificadas

NADA

UM POUCO

MAIS OU
MENOS

MUITO

INTENSAMEMNTE

Gostaria que vocé (paciente ou acompanhante) classificasse essas enfermarias
pelo quanto elas favorecem na realizagdo das atividades de interagir e socializar.
N&o ha resposta certa ou errada, o importante & que todas as fotografias sejam

classificadas.

MADA

UM POUCO

MAIS OU
MENOS

MUITO

INTENSAMENTE

Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria |

1

O

0O 0 0 O

Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria |

1

O

0O 0 0 O

2

O 0 0 0 O

2

O 0 O 0O O

3

|

O 0 0 0O

3

O

O 0 0 O

4

O 0 0 0 0O

4

O 0 0O 0 O

5

O

g 0 00O

9

O

O 0 O O

6

O

O 0 0 O

]

O

O 0 O 0O
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Comentarios

Sua resposta

Munca envie senhas pelo Formularios Google.

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade

Google Formulérios



APENDICE D — ESCORES PARA A CLASSIFICACAO DIRIGIDA -
PROCEDIMENTOS ASSISTENCIAIS AO PACIENTE
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FOTO 1
A1B1C1
Proc. Assist.

FOTO 2
A1B1C2
Proc. Assist.

FOTO 3
A1B2C1
Proc. Assist.

FOTO 4
A1B2C2
Proc. Assist.

FOTO 5
A2B1C1
Proc. Assist.

FOTO &
A2B1C2
Proc. Assist.

FOTO 7
A2B2C1
Proc. Assist.

FOTO 8
A2B2C2
Proc. Assist.

FOTO 9
A3B1C1
Proc. Assist.

FOTO 10
A3B1C2
Proc. Assist.

FOTO 11
A3B2C1
Proc. Assist.

FOTO 12
A3B2C2
Proc. Assist.
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A

APENDICE E - ESCORES PARA A CLASSIFICACAO DIRIGIDA - DORMIR E

REPOUSAR
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A

APENDICE F - ESCORES PARA CLASSIFICACAO DIRIGIDA — INTERAGIR E

SOCIALIZAR
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPI FBSERH

Hoapiial das Clinicas FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
MR DE SERVICOS HOSPITALARLES

CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Jacicleide Maria dos Santos, a
desenvolver o seu projeto de pesquisa Fatores relacionados ao atraso no diagnéstico e tratamento do
cincer de prostata na Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade do Hospital das Clinicas-UFPE,
que estd sob a orientagdo do Prof. Enivaldo Carvalho da Rocha. cujo objetivo ¢ identificar os fatores
relacionados ao retardo no diagnéstico e o inicio do tratamento do cincer de prostata em uma Unidade
de Assisténcia de alta complexidade do Estado de PE. nesta Instituigio. no sctor de Oncologia, bem como
cederemos o acesso aos dados de base de dados do Sistema de Registro Hospitalar de Cancer - RHC,
questiondrios e entrevistas, para serem utilizados na referida pesquisa.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos das
Resolugdes do Conselho Nacional de Satde e suas complementares. comprometendo-se o/a mesmo/a utilizar
os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os [ins cientificos. mantendo o sigilo e
garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidadcs.

Uma vez que a resolugdo do Conselho Nacional de Saide No 466/2012 no seu artigo V. item V.6,
determina que “o pesquisador, patrocinador e as instituigdes e/ou organizag¢des envolvidas nas diferentes fases
da pesquisa devem proporcionar assisténcia imediata. bem como responsabilizarem-se pela assisténcia
integral aos participantes da pesquisa no que se refere as complicagdes ¢ danos decorrentes da pesquisa”™
declaro que recebi copia do projeto e estou de acordo  com  sua  execugdo  no
servigo/departamento/ambulatério do qual sou responsavel.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta Instituigdo/Setor/Servigo
o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado. emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.
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Nucleo de Apoio & Pesquisa — HC/UFPE Tel: (81) 2126.3500
Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitdria — Recife/PE CEP: 50670-420
nap.hcufpef@gmail.com
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE ~£\_ !w"f,m
FEDERAL DE PERNAMBUCO - asil
HC/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade Avaliativa de enfermarias Oncologicas a partir da percepgio de seus
usuarios

Pesquisador: FLAVIO DE ARAUJO WANDERLEY

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 29848620.0.0000.8807

Instituigdo Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.052.368

Apresentagdo do Projeto:
O presente projeto concebe uma pesquisa de mestrado que sera desenvolvido pelo discente do Programa
de Pos-graduacdo em Ergonomia da Universidade Federal de Pernambuco, como requisito parcial para

obtengio do titulo de mestre em ergonomia sob orientagdo do Professor Pesquisador Dr® . Lourival Lopes

Costa Filho.

Desenvolvera uma avaliagdo e mensuragdo da qualidade avaliativa percebida por meio dos pacientes,
acompanhantes e dos profissionais de salde gue atuam na enfermaria de oncologia, situada no 11a andar
do Hospital das Clinicas de Pernambuco.

Trata-se de uma investigagdo empirica guiada pela Teoria das Facetas, que subsidiara a analise quanto a:
questdes relacionadas ao contraste de cores e iluminagio (Faceta A), configuragdo dos ambientes em sua
totalidade e complexidade (Faceta B) e procedimento assisténcias e tarefas (Faceta C). Serdo captados
100 participantes, sendo 30 pacientes, 40 acompanhantes e profissionais de saide. Sera aplicado um
instrumento /guestionario desenvolvido conforme Sistema de Classificagdes Multiplas — SCM com 18
questdes, atendendo ac mapeamento das categorias de cada faceta a ser investigada.

Objetivo da Pesquisa:
Awvaliar e mensurar a qualidade avaliativa percebida dos usuarios (pacientes, acompanhantes e

Enderago: Av. Professor Moraes Rego, S/N, 3° andar do prédio principal (enfermarias)

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-maill: cephcufpe@@gmail com
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UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DE PERNAMBUCO - asil
HC/UFPE

Continuagéo do Parecer: 4.052_368
profissionais de salude) da enfermaria oncolégica.
Especificos

1 - Identificar se o contraste de cores e a complexidade s8o caracteristicas aderentes para o tipo de
avaliagdo proposta;

2 - Avaliar os efeitos do contraste e complexidade na qualidade avaliativa percebida nas seguintes tarefas:
dormir, repousar e procedimentos assistenciais realizadas nas enfermarias oncologicas;

3 - Analisar se ha consenso entre os trés grupos abordados (pacientes, acompanhantes e profissionais
de saude);

4 — Prover informagbes empiricas aplicaveis em projetos para esses ambientes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os principais riscos s30 a quebra do sigilo, perda de informagdes e constrangimento durante as
entrevistas. Para minimiza-los, as entrevistas serdo realizadas em local e momento adequado. Os dados
serdao armazenados em um banco especifico, sendo assinado pelo pesquisador responsavel o termo de
compromisso e confidencialidade, para garantia de sigilo e guarda das informagoes.

Beneficios: Contribuir com a produgio de conhecimentos na area da ergonomia, provendo informagbes para

futuros projetos aplicaveis ao ambiente hospitalar.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa em tela possui relevancia por realizar uma abordagem sistémica do ambiente no ambito
hospitalar, envolvendo a equipe multidisciplinar, estrutura fisica e quesibes emocionais relacionado ao
ambiente que estao inseridos. A ergonomia pode ser aplicada em varios setores de atividade, possibilitando

a otimizagao da eficiéncia, da produtividade, da seguranga e da sadde nos seus respectivos ambientes.
Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Os pesquisadores apresentaram todos os documentos obrigatorios assinados pelos seus representantes

legais.

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, S/IN, 3" andar do prédio principal (enfermarias)

Bairro: Cidade Universitiria CEP: 50.670-901
UF: PE Municiple: RECIFE
Telefone: (&1)2126-3743 E-mall: cephcufpe@gmail.com
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UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE ‘i\._ !Wor’mo
FEDERAL DE PERNAMBUCO - asil
HC/UFPE

Continuagéo do Parecer: 4.052_368

Recomendacbes:

Adequar o titulo a todos os entrevistados, entendido usuario apenas como os pacientes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias.

Consideragtes Finais a critério do CEP:
PROJETO APROVADO APOS REUNIAO DO CEP

O Protocolo foi avaliado e esta APROVADO para iniciar a coleta de dados. Caso a pesquisa seja realizada
no @mbito do Hospital das Clinicas, o pesquisador recebera uma Carta de Encaminhamento por e-mail.
Informamos que a APROVACAQ DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apds o envio da Notificagdo com o
Relatdrio Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatorio Final para
envia-lo via "Motificagao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatorio Final”,
disponivel no site do CEP HC/UFPE. Apos apreciacdo desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer
Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil. Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a)
deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste protocolo aprovado, exceto quando perceber risco
ou dano ndo previsto ac voluntario participante (item V.3., da Resolugdo CNS/MS N® 466/12). Eventuais

modificagbes nesta pesquisa devem ser solicitadas atraves de EMEMDA ao projeto, identificando a parte do

protocolo a ser modificada e suas justificativas. Para projetos com mais de um ano de execugdo, é
obrigatorio que o pesquisador responsavel pelo Protocolo de Pesguisa apresente a este Comité de Etica,
relatdrios parciais das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao
(item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N® 466/12). O CEP HC/UFPE deve ser informado de todos os efeitos
adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N°
466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento
adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda, enviar notificagao a ANVISA -

Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria, junto com seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 10/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1519213.pdf 17:01:38
Enderagco: Av. Professor Moraes Rego, S/N, 3% andar do prédio principal (enfermarias)

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-801
UF: PE Municiple: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufped@gmail.com
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Outros TermodeCompromissoeConfidencialidad] 10/03/2020 |FLAVIO DE ARAUJO| Aceito
e.pdf 16:54:58 |WANDERLEY
Outros TermodeCompromissodoPesquisador.p | 10/03/2020 |FLAVIO DE ARAUJO| Aceito
df 16:50:10  |WANDERLEY

Outros historicoEscolar. pdf 10/03/2020 |FLAVIO DE ARAUJO| Aceito
16:46:55 |WANDERLEY

Outros FormularicEBESERH.doc 10/03/2020 |FLAVIO DE ARAUJO] Aceito
16:45:21 | WANDERLEY

Outros CurriculoLourival.pdf 10/03/2020 |FLAVIO DE ARAUJO| Aceito
16:38:57 | WANDERLEY

Outros CurriculoFlavio.pdf 10/03/2020 |FLAVIO DE ARAUJO| Aceito
16:16:41 | WANDERLEY

Outros CartadeApresentacao.pdf 10/03/2020 |FLAVIO DE ARAUJO| Aceito
16:12:52 | WANDERLEY

Projeto Detalhado / | ProjetoPesquisa.pdf 10/03/2020 |FLAVIO DE ARAUJO| Aceito

Brochura 16:08:47 |WANDERLEY

Investigador

Outros CartadeAnuencia.pdf 10/03/2020 |FLAVIO DE ARAUJO| Aceito
16:07:07 | WANDERLEY

TCLE / Termos de | TCLEMaiores18.doc 10/03/2020 |FLAVIO DE ARAUJO| Aceito

Assentimento / 16:00:57 |WANDERLEY

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 10/03/2020 |FLAVIO DE ARAUJO| Aceito
15:58:48 |WANDERLEY

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

MNao

RECIFE, 11 de Setembro de 2020

Assinado por:

José ﬁmgelu Rizzo
(Coordenador(a))
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