UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA - UEPA
CENTRO DE CIENCIAS NATURAIS E TECNOLOGIA — CCNT
CURSO DE BACHARELADO EM DESIGN

VANESSA YUKARI ONO KANZAKI
FERNANDA DA ROCHA NEVES

Projeto de design de interiores em consultorios psicologicos da Unidade de Referencia

Materno-Infantil em Belém-PA

Belém

2017



VANESSA YUKARI ONO KANZAKI
FERNANDA DA ROCHA NEVES

Projeto de design de interiores em consultorios psicologicos da Unidade de Referencia

Materno-Infantil em Belém-PA

Belém

2017

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado como requisito parcial para
obtengdo do grau de Bacharel em Design
pela Universidade do Estado do Para.

Orientador: Prof. Me. Savio Almeida
Fernandes
Area de Concentragio: Design de
interiores



VANESSA YUKARI ONO KANZAKI
FERNANDA DA ROCHA NEVES
Projeto de design de interiores em consultérios psicolégicos da Unidade de Referencia
Materno-Infantil em Belém-PA

Trabalho de Conclus#o de Curso

apresentado comoe requisito parcial para
obtengio do grau de Bacharel em Design
pela Universidade do Estado do Pard.

Orientador: Prof Me. Savie Almeida
Fernandes

Area de Concentragio: Degign  de
interiores

Aprovadoem: 04 /1272017
Mota: 4o g

BANCA EXAMINADORA

0y Ko i
Prof®. Me.agﬁmdgi;{Fmandﬁ— Universidade do Estado do Pard

Prof*. Esp. Fernando \ﬂbﬁmm&rﬁmﬁnh

i



Dedicamos este trabalho a todos aqueles que contribuem

para a transformacao da sociedade através do conhecimento.



AGRADECIMENTOS

Vanessa Yukari Ono Kanzaki

Agradeg¢o a Deus pela saude, animo e forca para enfrentar desafios e superar as
dificuldades ao longo da graduacao.

Ao professor e orientador Séavio, pelo grande apoio, paciéncia, dedicacdo e
conhecimento compartilhado, tornando possivel a realizagao deste trabalho.

A minha amiga Fernanda, pelo trabalho em equipe, cooperacao, esfor¢co e didlogo,
assim como os momentos de alegrias partilhados, que fizeram parte do amadurecimento deste
trabalho.

Aos meus pais, Cristina e Paulo, pelos anos de dedicagcdo, apoio e presenca
constante; aos meus irmaos, Yohei e Eiji, pelos momentos de alegrias e apoio, aos meus
familiares pelos inimeros incentivos que me fazem seguir adiante, e ao Joseph, por todo o
apoio nas horas dificeis, ensinamentos e incentivos.

A UREMIA, SESPA e todas as pessoas envolvidas no seu funcionamento, pela
confianca e oportunidade oferecida.

E por ultimo, a todos aqueles que contribuiram direta ou indiretamente para a

elaboracao desta monografia.



AGRADECIMENTOS

Fernanda da Rocha Neves

Agradeco a Deus, minha familia, meus irmdos, Klayton e Glenda, meus pais,
especialmente minha mae, Eliana, que sempre me apoia, acolhe e algumas vezes puxa minha

orelha.

A minha avo por todo o suporte € amor, minhas tias, em especial minha tia/madrinha
Clenira, tia Cristina pelo apoio e carinho, e a tia Cleci pelas conversas e inspiragdes. Ao
Renan Nascimento, por todo o suporte, companheirismo e paciéncia. A Milene Barros, pelas

conversas, dicas e acolhimento.

Aos amigos e colegas, Jean Sato, Romulo Ferreira, Mayra Marcela, Larissa Mayumi,
Raissa Rocha, Iane Vaz, Lorena Geovana, Agueda Moraes, Cassia Neves, Ana Eugénia,
Michelle Sousa, Renato Oliveira, Diego Ramos, Thalia Rayene, Ferdinando Magalhaes, em

especial a Jéssica Monteiro, Thaise Farias € a Dona Ana (minhas anjas).

A todos os meus professores e principalmente ao meu professor e orientador Savio
Fernandes, pela confianga, suporte e paciéncia no decorrer deste trabalho e durante toda a

graduacao.

Aos funcionarios da UREMIA e SESPA por serem solicitos, em especial a Arlete
pelas conversas e dedicagdo em estar sempre a disposi¢do para nos ajudar, Adriana e Giselle

Botelho.

De todo meu coragado, agradeco a Yukari, minha amiga e companheira desta jornada,
sem ela ndo sei o que seria deste trabalho e sempre, com muito carinho, me escutou, me
entendeu e me aconselhou nas horas de nervosismo e desespero, mostrando que sempre ha

uma forma de lhe dar com as adversidades da vida.

Por fim, agradego a todos que de alguma forma contribuiram pra a conclusdo deste

projeto.



“A forma como planejamos um espago tem menos a ver com constru¢ao € mais com a
reformulagdo do comportamento que aquele proprio espago oferece.”

Tim Stock



RESUMO

Este trabalho de conclusdao de curso tem como objetivo a concepcao do projeto de
interiores dos consultorios de psicologia da Unidade de Referéncia Materno Infantil e
Adolescente (UREMIA) em Belém-PA. Empregam-se os conceitos pertinentes da
humanizag¢do em ambientes hospitalares, assim como da psicologia relacionada ao ambiente e
as sensagdes nele despertadas, aos principios do design de interiores. A partir dos resultados
obtidos por meio de entrevistas e questiondrios com funciondrios e usuarios juntamente com o
embasamento da fundamentacdo teodrica, foram desenvolvidas propostas de projeto para o
interior dos consultorios em questdo, evidenciando a inter-relagdo do design com outras areas
de conhecimento. Procura-se demonstrar a importancia do design de interiores como um
instrumento para melhoria da qualidade de atendimento dos usuarios dos consultorios de
psicologia e dos profissionais que utilizam esses espacos, levando os beneficios de um
ambiente humanizado para a realidade da Unidade de Referéncia, abrindo espago também

para possiveis futuros investimentos.

Palavras Chave: Design de interiores. Humanizagao hospitalar. Psicologia Ambiental.



ABSTRACT

This bachelor dissertation has the objective of projecting the UREMIA’s (Maternal
Infant Adolescent Reference Unity) psychology offices interior design in Belém — PA. Terms
related to the humanization of hospital environments as well to the psychology associated
with the environment and the sensations it may cause will be used, regarding the interior
design principles. From the results obtained through interviews and questionnaires of
employees and users, based on theoretical foundations, interior design projects were proposed
to the present offices, emphasizing the interrelation between design and the other knowledge
areas. The paper seeks to show the importance of the interior design as a tool to improve the
quality of the customer service in the psychology offices, bringing the benefits of a
humanized environment to the Reference Unity, while it may encourage future investments

there.

Key-words: Interior Design. Hospital Humanization. Environmental Psychology.
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1. INFORMACOES PRELIMINARES

Segundo o art. 196 da Constituigao Federal (1988, p. 116-117), “A satde ¢ direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econOmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servigos para sua promogao, protecdo e recuperagdo”. Trata-se de um direito basico de cada
cidadao brasileiro previsto por lei e amparado igualmente pelo Conselho Nacional de Saude e
o Ministério da Saude, que propdoem medidas e politicas publicas para a sua efetivacao.

Para que ocorra o devido acesso e atendimento aos servigos publicos de satde, a
descentralizagdo e especializagdo dos centros de saude tornam-se necessarias. Em paralelo, as
proprias salas de atendimento apresentam particularidades, variando conforme o tipo de
servico ¢ area da especialidade clinica, que determinam o tipo de ambiente fisico e
psicoldgico adequado, servindo como apoio a prestagao do servigo em questao.

De acordo com Brasil (2012, p. 13), “toda pessoa tem direito ao atendimento
humanizado e acolhedor, realizado por profissionais qualificados, em ambiente limpo,
confortavel e acessivel a todos”. O ambiente torna-se parte da busca pela humanizagado através
da sua fungdo de suporte a qualquer atividade humana, oferecendo beneficios, quando bem
projetados, auxiliando a realizagdo das tarefas pelos funciondrios e, consequentemente,
melhorando a qualidade do servigo.

Este trabalho apresenta como foco a elaboragdo de um projeto de redesign de
interiores dos consultorios de psicologia da Unidade de Referéncia Materno Infantil e
Adolescente (UREMIA) que auxiliam e acolhem os pacientes durante o tratamento, de forma
que este projeto possa ser aplicado a Unidade de Referéncia, sendo economicamente viavel,
atendendo as necessidades da institui¢do, dos seus funciondrios e pacientes, promovendo a
melhora na prestacao de seus servigos a sociedade em seu contexto atual.

O projeto compreende as salas de atendimento psicologico, desde a ala infantil a
adolescente e materna. A busca pela intervengdo deve-se principalmente a disposi¢do interna
dos ambientes de atendimento psicologico, devido a sua real limitagdo de espago associada a
falta de diferenciacdo de um ambiente a outro, visto que toda a unidade segue um mesmo
padrdao de mobilidrio, cores, texturas e materiais basicos sem atentar as peculiaridades que
cada servi¢o demanda.

A realizacdo deste trabalho tem como finalidade a aplicacdo dos conceitos utilizados
na psicologia ambiental e humanizacdo hospitalar aos centros de referéncia na satde,

estimulando a criacdo e o desenvolvimento de projetos voltados a grupos especificos,
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proporcionando ambientes propicios a recuperacdo mental de seus pacientes, podendo ser
utilizado como objeto de referéncia em casos praticos e em futuros trabalhos académicos, por
sua natureza que se diferencia de projetos residenciais e comerciais encontrados em
bibliografias na instituigao.

Do mesmo modo como trard beneficios a UREMIA, a execu¢do deste projeto nos
conduzird ao enriquecimento profissional e aplicagdo dos conhecimentos adquiridos durante o
curso ¢ a realizagdo de estagios na area de design de interiores. A escolha e sensibilizagdo
devem-se a observacdo da caréncia de seus ambientes internos e a possibilidade de atuagdo
para a melhoria dos servigos prestados.

A estrutura do projeto divide-se em dois grandes momentos. O primeiro refere-se a
reunido de informagdes pertinentes ao seu desenvolvimento, como dados referentes ao objeto
de estudo em analise (no caso, a UREMIA) através da coleta e analise de dados resultantes da
aplicacdo de entrevistas e questionarios no local e acesso a documentos institucionais (plantas
baixa), assim como a revisdo bibliografica necessaria para formar a base do estudo. O
segundo momento ¢ a etapa de execugdo, propondo melhorias baseadas nas informacgdes
coletadas no primeiro momento e assim retornando as instituicoes (UEPA e

SESPA/UREMIA) o conhecimento adquirido.

1.1 OBJETIVOS

a Geral:

Projetar a 4rea interna da Unidade de Referéncia Materno Infantil e Adolescente,
seguindo a metodologia de design de interiores e os principios da psicologia ambiental
aplicado nos ambientes de atendimento psicoldgico, visando a sua revitalizagdo e

humanizagao.

b Especificos:

- Realizar pesquisa em fontes tedricas acerca dos elementos essenciais para o
processo e concepgao do projeto tais como: humanizagdo hospitalar e psicologia ambiental,
design e ergonomia;

- Coletar dados institucionais do objeto de estudo;

- Coletar dados gerais de seus pacientes;

- Elaborar propostas de layout e mobilidrio, bem como modelos de apresentacao:

magquetes digitais;
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- Levantamento econdmico e financeiro do projeto para possiveis investidores e

realizacdo do projeto;

2.1 METODOLOGIA DE PESQUISA

Foi aplicada uma abordagem critica-dialética (LACERDA, 2013), pois tem como
suporte e objeto de estudo a UREMIA como institui¢cdo, local fisico e a sua relagao com seus
usudrios assim como a interdisciplinaridade do design com outras areas.

A Unidade de Referéncia, sendo esta uma instituicdo governamental que atende
pacientes encaminhados de todo o estado do Pard, necessita além de sua estrutura fisica
basica, um diferencial no espaco interno voltado para o conforto e bem estar de seus usuarios,
possibilitando uma melhora na rotina de seus pacientes, complementando a exceléncia de seus
servicos. Nesse quesito, o design de interiores aliado aos conceitos de psicologia ambiental e
humanizac¢do garante um resultado satisfatorio para a melhora dos pacientes que necessitam
dos servigos e cuidados da institui¢ao.

Em relagdo aos objetivos, o tipo de pesquisa utilizado neste trabalho foi o estudo de
caso, que segundo GIL (2002) consiste no estudo de um objeto, permitindo conhecimento
detalhado e amplo, delineando o ambito da institui¢do, possuindo, portanto, carater
exploratério, tratando da relacdo entre diversos aspectos em seu cenario atual. E explicativa
quanto a analise dos dados coletados, buscando o entendimento do funcionamento e
necessidades; e na devolucdo do estudo coletado, garantindo que, ao final do trabalho, este
possa ser usado como guia para a transformagao dos espagos internos propostos.

Como procedimentos técnicos, foram realizadas pesquisas bibliografica e
documental (IBID, 2002), para estudos sobre os conceitos de psicologia ambiental,
humanizagdo hospitalar e ergonomia. Posteriormente foram levantados dados relevantes do
objeto de estudo por meio de pesquisas observacionais, registros fotograficos e pesquisas
qualitativas através da aplicagdo de entrevista formal estruturada e questionarios (IBID, 2002)
no local de estudo.

Para melhor esclarecimento do atendimento psicoldgico, a relagdo entre ambiente-
pacientes e a avaliacdo da percepcao do publico acerca dos consultorios, foi aplicada a técnica
de coleta de dados “Entrevista” em 5 das 8 psicologas da Unidade de Referéncia. Como
critério de escolha foram aplicados, no minimo, em 1 profissional de cada especialidade e
excluido aquele que ndo realiza atendimento/acompanhamento psicoldgico, nesse caso a

psicologa responsavel pela ouvidoria. Foram entrevistados, portanto, 1 psicéloga do publico
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infantil (Apéndice E), 1 psicéloga do publico adolescente (Apéndice F) e as 3 psicologas da
Saude da mulher (Apéndice G; Apéndice H; Apéndice I).

Para a avaliacdo do ambiente do consultdrio psicolédgico, a técnica de coleta de dados
“Questionario” foi implementada, de maneira diferenciada para cada tipo de usudrio
envolvido: o Questionario infantil (Apéndice B), o Questiondrio para Adolescentes e
Mulheres (Apéndice C) e o Questionario para Acompanhantes de Criancas (Apéndice D). Os
dados provenientes dos questionarios foram coletados no periodo de julho/agosto de 2017 na
propria UREMIA, abordados de forma aleatoria nos espacos publicos do centro.

Através de relatos da psicologa de adolescentes (fora da entrevista formal), alguns
pacientes ndo possuem maturidade suficiente para responder ao Questiondrio para
Adolescentes ¢ Mulheres devido, principalmente, a fatores cognitivos e mentais, sendo
encaminhados apoOs a consulta psicologica para a realizagdo do questionario, diferenciados
entre o “ludico” (Questiondrio Infantil) e o “adolescente” (Questiondrio para Adolescentes e
Mulheres). Em casos de incapacidade de o paciente responder a qualquer um dos
questionarios, apenas o Questionario para Acompanhante de Criancas foi aplicado.

Excepcionalmente no mesmo periodo ao qual o estudo de campo foi realizado, foi
constatada através da entrevista com a psicologa infantil a existéncia de uma reforma em
andamento no setor da Satide da Crianga, envolvendo diversas salas profissionais, incluindo o
consultorio psicologico (Apéndice E). Os dados coletados foram, portanto, priorizados para o
publico de adolescentes e mulheres.

Para a realizacdo deste trabalho, foram utilizados: computador pessoal; livros,
normas regulamentadoras, artigos e trabalhos de conclusdo de curso anteriores
disponibilizados via online e na biblioteca da Universidade do Estado do Para (UEPA) no
campus V, Centro de Ciéncias Naturais ¢ Tecnologia (CCNT), impressoes de papéis e
impressos para aplicagdo de questionarios, camera fotografica para registros de imagem no
local, gravador de voz para registro de depoimento oral, aplicativo para celular Android
“Luximetro'”, decibelimetro DEC-500, termémetro infravermelho BND-ST350 e documentos

institucionais.

! Disponivel em:< https://goo.gl/uh6WrZ> Acesso em: 11 set. 2017.
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2. DESENVOLVIMENTO DA PROBLEMATICA

Neste capitulo foi contextualizado primeiramente o objeto de estudo acerca de sua
importancia e sua inser¢do dentro do atendimento do Sistema Unico de Saude; suas

especificagdes quanto ao tipo de institui¢do; e caracteristicas de funcionamento.

2.1 ORGANIZACAO HOSPITALAR NO BRASIL E A CRIACAO DO SUS

O primeiro hospital no Brasil foi o Santa Casa de Misericérdia de Santos, fundado
em 1543 por Bras Cubas (MELLO, 2008). No Brasil Colonia e Império surgiram outros
hospitais no mesmo modelo das Santas Casas de Portugal, seus principais objetivos eram
prestar caridade, auxilio a pessoas hipossuficientes e receber desabrigados, especialmente os
doentes ou em estado terminal.

No governo de Getllio Vargas, por exemplo, foram criados os Institutos de
Previdéncia, que tinham como uma de suas atribui¢des a assisténcia médico-social
para algumas categorias profissionais: IAPM para os maritimos (1933), IAPB para
bancarios (1934), IAPI para industriarios (1936), IPASE para servidores do Estado
(1938), IAPTC para os trabalhadores em transporte e cargas (1938) e IAPC para os

comerciarios (1940). Os Institutos encarregavam-se principalmente da medicina
curativa, incluindo a assisténcia médico-hospitalar. (MELLO, 2008)

Segundo Mello (2008) hospitais de grande porte foram construidos em alguns
estados como, por exemplo, o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo que comecgou a ser construido em 1938 e inaugurado em 1944.

Logo, em 1953 foi criado o Ministério da Satde (orgdo responsavel pela
organizacdo, elabora¢do de planos e politicas publicas voltadas a prevencdo, promogao e
assisténcia de saude aos brasileiros). Na década de 1970 foram criados programas com
objetivo de universalizar o acesso a assisténcia a saude, sendo um desses programas o Sistema
Unico de Saude (SUS) que continua vigente no Brasil.

A proposta do SUS esta vinculada a uma ideia central: todas as pessoas tém direito a
saude. Este direito esta ligado a condi¢do de cidadania. Nao depende do “’mérito”’
de pagar previdéncia social (seguro social meritocratico), nem de provar condigdo de
pobreza (assisténcia do sistema de prote¢do), nem do poder aquisitivo (mercado
capitalista), muito menos de caridade (filantropia). Com base na concepgdo de
seguridade social, o SUS supde uma sociedade solidaria e democratica, movida por

valores de igualdade e de equidade, sem discriminacdes ou privilégios. (PAIM,
APAUD 2015)

Nesse sentido, Mello (2008) menciona que o SUS foi criado pela Constitui¢ao

Federal de 1988, segundo a lei 8.080 oficializada em 19 de setembro de 1990. Emergindo
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enquanto direito social inerente & condi¢do de cidaddo, possui o objetivo de atender a
totalidade da populagdo brasileira sem qualquer barreira legal, economica, fisica ou cultural.
Dessa forma, seus principios sdo a universalidade, equidade e integralidade, melhor

exemplificadas no quadro abaixo:

Quadro 1: Principios doutrindrios do SUS e defini¢des.

PRINCIPIOS
DOUTRINARIOS DO SUS

DEFINICOES

E o direito de atendimento de saude para todas as pessoas, independente de
cor, raga, local de moradia, situagdo de emprego, renda ou outros aspectos.

Universalidade

Equidade E o direito de igualdade de todos perante o SUS. Devem ser atendidos
conforme suas necessidades, mas os servigos de saude devem saber quais as
diferencas de necessidade dos grupos da populagdo, atuar sobre essas
diferencas oferecendo a quem mais precisa, diminuindo as desigualdades

existentes.

E o direito de atendimento em saude, dentro de uma abordagem holistica,
que considera os aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais e ndo somente
objetiva a resolugdo da doenca.

Integralidade

Fonte: Mello, 2008 p.27

O SUS também possui os principios organizacionais, como regionalizagdo e
hierarquizagao, resolubilidade, descentralizacdo, participagcdo dos cidadaos (controle social) e
complementaridade do setor privado (MELLO, 2008, p. 27). Principios em consonancia com

0 proximo quadro:

Quadro 2: Principios organizacionais do SUS e definigdes.

PRINCIPIOS
ORGAN. DO SUS

DEFINICOES

Regionalizagdo ¢
Hierarquizagdo

Caminho que a populagdo deve percorrer para ter acesso aos servigos de satide e resolver
os seus problemas indo dos de menor complexidade para os de maior, na seguinte l6gica:
a. Nivel primario: qualificado para atender os principais problemas da populacao,
ou seja, cerca de 80%(Unidade Bésicas de Saude).

b. Nivel secundario: qualificado para atender problemas de maior complexidade
que os anteriores, ou seja, 15% (Centros de Especialidades).

c. Nivel terciario: Qualificado para atender os casos mais complexos, ou seja, 5%
(Hospitais de Referéncia).

Resolubilidade

Capacitacdo que um servigo de satide deve possuir, quando procurado para resolver um
problema de satide dentro de sua complexidade.

Descentralizagéo

Redefinic¢do das atribui¢des das trés esferas de governo, segundo a logica de que a esfera
mais proxima dos problemas da populagdo, o municipio, deve ter poder de decisdo para a
resolucdo dos problemas locais de saide (municipalizagdo).

Participagdo dos
cidadios: controle
social

Garantia constitucional que a populagdo participe do processo de formulagdo das
politicas de satude e controle da execug@o nas trés esferas autdnomas de governo, através
de entidades representativas nos Conselhos de Saude, de forma paritaria e deliberativa,
tais como, usuarios, profissionais de saude, prestadores de servigo e governo.

Complementaridad
e do setor privado

Permissdo para o poder publico, na auséncia de suficiéncia financeira, para contratar
servicos privados sob trés condigdes:

a. Com contrato conforme normas de direito publico.

b. Com a institui¢do privada de acordo com normas técnicas e principios basicos
SUS.

c. Com os servigos privados seguindo a légica SUS: rede regionalizada e

hierarquizada. Obs.: Os servigos privados ndo lucrativos tém prioridade sobre os de
finalidade lucrativa.

Fonte: Mello, 2008 p.29




23

A autora Mello (2008) defende que o modelo do SUS ¢ universal, humanizado e de
qualidade, sendo elogiado por varios paises. Porém, apesar de vantagens, como o aumento da
extensdo da rede de atengdo basica, o crescimento na inclusdao social, programa de controle
contra a AIDS mundialmente reconhecido e um dos maiores programas publicos de
imunizagdo do mundo, desde sua criacdo o SUS ainda enfrenta muitas dificuldades para sua
total implantagao.

Dentre os principios organizacionais do SUS mostrados no quadro acima Mello
(2008) explica brevemente a regionalizacao e a hierarquizacao, que sao definidos por ser um
roteiro ao qual a populacdo deve seguir para ter acesso aos estabelecimentos que constituem
funcdes diretamente e indiretamente ligadas a atencdo e assisténcia a satde para solucionar os
problemas que vao de maior a menor complexidade, definidos como EAS (Estabelecimento

Assistencial de Saade).

2.1.1 EAS: Estabelecimento Assistencial de Saude

O Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) ¢ um mecanismo determinado pelo
governo federal com a finalidade de assegurar a qualidade dos projetos fisicos dos
estabelecimentos assistenciais de satide. Nesse sentido, o ministério da satide disponibiliza um
documento a respeito da normatizacdo de projetos arquitetonicos e de engenharia e a
orientagdes sobre o planejamento de redes fisicas de satide (BRASIL, 1994).

Dessa forma, se compreende o EAS como uma “denominacdo dada a qualquer
edificacdo destinada a prestagdo de assisténcia a satide a populagdo, que demande o acesso de
pacientes, em regime de internagdo ou nao, qualquer que seja o seu nivel de complexidade”
(BRASIL, 1994 p.6). No entanto, os estabelecimentos dessas normas foram alcangados apds
anos de lutas sociais. Desde 1963 ja era discutido esse tema, na III* Conferéncia Nacional de
Saude a Municipalizagdo e a Descentralizagao.

Diferentes segmentos sociais, como técnicos, professores universitarios e cidadaos,
buscavam organizar uma ideia a respeito de um Projeto da Reforma Sanitaria. Contudo,
somente em 1986, na VII* Conferéncia Nacional de Satude, foi unificado o didlogo sobre as
propostas. Assim, a Lei organica de Satide de 1990 foi incorporada a Constitui¢ao de 1988.

Ap0s essa conquista, um EAS se enquadra em todos os niveis de atendimento do
SUS que exija o acesso de pacientes, para internacdo ou ndo, para qualquer nivel de

complica¢do, podendo ser um posto de saude, centro de saude (nivel primario); um
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ambulatério geral, uma unidade mista (nivel secundario); ou hospitais, locais, regionais, de

referéncia ou especializados (nivel terciario).

Figura 1: Atribui¢des de Estabelecimentos Assistenciais de Saude
7. ENSINOD E PESQUISA

1. ACOES BASICAS DE SAUDE 2. AMBULATORIO

3. ATENDIMENTO IMEDIATO A.INTERNACAD

5. DIAGNOSTICO E TERAPIA

OM=Z M= O=0T> &
l.‘>:n-m-z—!O> O=09T>» o

9. APOIO LOGISTICO
Fonte: BRASIL, 1994 p. 31

As atribui¢des de um EAS (Figura 01) sdo acgdes bésicas de saude, ambulatorio,
atendimento imediato, diagndstico e terapia, apoio técnico com atendimento direto a
assisténcia a saude, ensino e pesquisa relacionados a atengdo e assisténcia a saude, apoio
técnico, apoio administrativo e apoio logistico. (BRASIL, 1994)

De acordo com Brasil (1994), o documento contém as normas e oferece varias
informagdes técnicas referentes, assim normatizando a elaboracdo de projetos fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude, no entanto recomenda que sejam consideras
questdes regionais no momento de desenvolvimento ou reforma de um espago destinado a
saude.

Nesse sentido, o EAS versa sobre as circulagdes internas e externas dos espagos,
condi¢des do ambiente de conforto, controle de infeccdo hospitalar, instalacdes prediais
ordindarias e especiais, condi¢des de seguranca contra incéndio, entre outras normas. Discute
ainda a organizacdo funcional da saude, além de demonstrar a relevancia dos
estabelecimentos assistenciais de satide em relacdo a populacao.

O EAS ¢ destinado a academias de ginasticas, bancos de leite humano, Unidades
Basicas de Saude (UBS), hospitais, maternidades, casas de satde, Unidades de Referéncia
(URE), entre outros espacos. A respeito da URE, ponto de destaque dessa monografia, para
melhor compreensdo, ¢ fundamental situd-la no sistema de atencdo a satide que pertence, ja

que a unidade de referéncia ndo deve ser compreendida como uma unidade isolada.

2.1.2 URE: Unidades de Referéncia
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A Unidade de Referéncia (URE) ¢ um espago de satide oriundo da Secretaria de
Estado de Saude Publica do Pard (SESPA), possuindo atendimento aos usuarios referenciados
da Rede Basica de Saude e de outras Unidades assistenciais, com agendamento prévio pela
central de marcacao de consultas a diferentes especialidades médicas (SESPA, 2015).

Esse espago, de acordo com o autor GOES (2010), estd no nivel secundario de
atendimento, pois desenvolve apoio ao nivel primério e corrobora com o atendimento nas
clinicas basicas, como clinica médica, cirtirgica, ginecologica e obstétrica, pediatrica.

A missdao da URE ¢ prestar assisténcia a diversos segmentos sociais, com Servigos
basicos de saude como cardiologia, odontologia, enfermagem, psicologia, dentre outros.
Dessa forma, o atendimento ¢ especializado e desenvolvido por uma equipe interdisciplinar
formada por médicos, assistentes sociais, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas, odontologos, farmacéuticos e outros.

No entanto, alguns servigos ndo sdo realizados em todas as URES, nesse caso os
servigos devem ser coerentes as especialidades dessas unidades. No estado do Pard, segundo o
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) do Ministério da Satide, somente na
cidade de Belém possui quatro Unidades de Referéncia.

Assim, essas unidades localizadas na capital paraense para além de prestar servigos
clinicos e cirurgicos, atuam na preven¢do de acidentes, esclarecimento sobre doengas,
profilaxias, por meio de atividades de cunho social oriundas do modelo diferenciado de
atuacdo da URE, caracterizado pelo distanciamento do formato tradicional das demais
unidades de satde.

Dessa forma, sdo disponibilizados a sociedade, em nivel de referéncia, diferentes
programas multidisciplinares, fomentando ndo somente o atendimento baseado em
especialidades, mas respeitando a peculiaridade de provocar processos formativos
educacionais a segmentos sociais especificos. Na capital paraense ¢ exemplo de atividade
multidisciplinar o Projeto cidaddo saude, além de outros processos educacionais realizados

por Unidades de Referéncias ainda mais especificas, como a UREMIA.

2.1.2.1 UREMIA: Unidade de Referéncia Materno Infantil e Adolescente

De acordo com a SESPA (2015), a Unidade de Referéncia Materno Infantil e
Adolescente (UREMIA) possui a missao de “Prestar assisténcia multidisciplinar especializada
a mulheres, criancas e adolescentes, através de programas, enfatizando processos

educacionais como instrumento capaz de implementar mudangas visando a melhoria das
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condigdoes de satde da comunidade”, encontrando-se no nivel secundario de atendimento
(GOES, 2010).

Localizada na capital paraense (Figura 02), na Avenida Alcindo Cacela n°® 1421, a
esquina da Avenida Governador Jos¢ Malcher, bairro Umarizal, presta atendimento ao
publico de segunda a sexta-feira, no horario das 7:00h as 17:00h. Possui o seu atendimento
voltado ao publico “especificamente de mulheres, criangas e adolescentes encaminhados pelas

Unidades Béasicas de Saude de Belém e de outros municipios” (LIRA, 2013).
Figura 2: Localizagdo da UREMIA na cidade de Belém-PA
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Fonte: Google Maps?, 2017

Essa UREMIA emergiu em 1989 nas instalagdes do extinto Ambulatério Central do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Surge
objetivando o suprimento de necessidades materno, infantil e adolescente, por meio de uma
assisténcia multidisciplinar, especialmente nas areas de Ginecologia, Obstetricia e Pediatria
(IBID, 2015).

Posteriormente, novos programas de saude foram adicionados e mantidos de acordo
com a demanda e a disponibilidade de profissionais. Atualmente, os programas
disponibilizados pela institui¢ao sao:

Quadro 3: Programas de Satude ofertados pela UREMIA (atualizado)
SAUDE DA CRIANCA:
Programa de Orientacdo, Apoio e Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo (PROAME)
Programa de Follow-up de Recém-nascidos de Risco
Programa de Estimulagdo Precoce
Programa de Atendimento Integral as Criancas Portadoras de HIV+/AIDS Pediatria DIP
SAUDE DO ADOLESCENTE
Programa de Satide Integral do Adolescente
SAUDE DA MULHER

2 Disponivel em:< https://goo.gl/bFVN7b >; < https://goo.gl/Mt1L2a> Acesso em: 15 nov. 2017.
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Programa de Assisténcia ao Planejamento Familiar
Programa de Mastologia
Programa de Patologia Cervical
Programa de Assisténcia ao Climatério
Programa de Assisténcia ao Pré — Natal Alto de Risco
ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS DE APOIO AOS PROGRAMAS
Consulta em Alergia/ Imunologia — Adulto
Consulta em Alergia/ Imunologia — Infantil
Consulta em Dermatologia Geral
Consulta em Endocrinologia Geral
Consulta em Endocrinologia Pediatrica
Consulta em Ginecologia — Adolescente
Consulta em Ginecologia — Climatério
Consulta em Ginecologia — Endocrina
Consulta em Ginecologia — Esterilidade
Consulta em Ginecologia — Gestante de Alto Risco
Consulta em Ginecologia — Patologia Cervical
Consulta em Mastologia Geral
Consulta em Neuropediatria Reabilitagao
Consulta em Pediatria — RN de Risco
Consulta em Pediatria — Estimula¢do Precoce
Consulta em Pediatria — Hebeatria (Adolescente)
Consulta em Pediatria — DIP Pediatria (HIV+/ AIDS)
Consulta em Pneumologia — Adulto
Consulta em Pneumologia — Pediatrica
Fonte: SESPA, 2015 p. 4

Cada programa de Satude da Crianga, Adolescente e Mulher recebe acompanhamento
ou apoio psicolédgico, caracterizado como uma especialidade ndo médica (IBID, 2015), sendo
parte do protocolo do tratamento multidisciplinar aplicado na UREMIA, conforme observado
nas entrevistas realizadas com os profissionais da area (Apéndice G e Apéndice H). Sendo
assim, cada paciente ¢ diretamente encaminhado para uma avaliagdo psicologica e
posteriormente, caso necessario, tera o seu acompanhamento.

O centro possui atualmente 8 psicologas em atendimento, prestando servigo em um
turno especifico (matutino: 7h as 12h ou vespertino: 13h as 17h), divididas entre as
especialidades: 2 para a Satde da Crianga (matutino e vespertino); 2 para a Saude do
Adolescente (matutino e vespertino); 3 para a Saide da Mulher, sendo: 1 psicéloga de
atendimento geral (atende qualquer um dos 5 programas descritos no Quadro 03 no turno
matutino), 1 psicologa especifica para o programa de Mastologia (turno vespertino) e 1
psicologa especifica para o programa de Assisténcia ao Pré—Natal de alto risco (turno
vespertino); e 1 psicoéloga responsavel pela ouvidoria.

As instalagdes da UREMIA estdo divididas entre os publicos atendidos, os
consultérios térreos estdo destinados ao infantil e adulto, enquanto na primeira planta
encontram-se os consultérios de atendimento aos adolescentes. O centro conta ainda com 6

consultorios de psicologia. As duas psicologas da Saude do Adolescente dividem o mesmo
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ambiente da mesma forma como as psicologas da Satde da Mulher de atendimento geral e
mastologia.
A seguir, serdo apresentados os consultorios psicoldgicos do centro e os resultados

da avaliagdo das entrevistas e questionarios quanto ao conforto ambiental.

2.1.2.1.1 Consultorios psicologicos da UREMIA
Os consultorios abordados sdao (referentes ao publico ou a especialidade):
Consultorio Adolescente, Consultério Neonatal e o Consultério de Mastologia. A seguir,

estio descritas as suas caracteristicas fisicas:

Figura 3: Painel de fotos do consultério psicologico adolescente

O consultorio (Figura 03) fica localizado na primeira planta do Centro no setor da

Font: utoras, 2017.

Satde do Adolescente, apresentando 8,10m? forro em gesso na cor branco, 1 parede em
alvenaria na cor rosa e outras 3 formadas por divisérias navais com revestimento laminado
melaminico cinza e perfis metéalicos na cor preta e piso de granilite cinza. O ambiente nao
possui janelas ou qualquer entrada de luz natural, tendo a sua iluminagdo fornecida por uma
lampada fluorescente tubular de 38W com temperatura de cor de aproximadamente 6400K.
Os moveis presentes no ambiente sdo: 3 cadeiras com estrutura tubular acolchoadas; 1 mesa
de madeira de escritorio com 2 gavetas; 1 aparador, 1 banco acolchoado e 1 armario tipo
arquivador. Apresenta ainda 1 condicionador de ar (equipamento elétrico) e 1 pia de lavagem.

Em entrevista com uma das psicologas que utiliza o consultério adolescente
(Apéndice E), questdes relativas ao conforto ambiental foram abordadas para um estudo
preliminar. Segundo a avalia¢ao pessoal da profissional que o utiliza no horario das 7:00h as

13:00h, o ambiente torna-se suportavel quanto a temperatura através do funcionamento do
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condicionador de ar para a sua regulacdo. Sofre ainda interferéncias acusticas por ruidos
externos provenientes, principalmente, dos consultoérios laterais, causando além de eventual
perda de concentragdo na atividade, a preocupacgao, por parte do psicoélogo, quanto ao sigilo
no seu atendimento, uma questdo profissional de grande relevancia, de natureza ética.

O consultorio, ainda segundo a psicéloga, deve ser bem iluminado e adequado aos
tipos de atividades prestadas durante a consulta. Nao apresenta trepidagdes e, por ultimo, o
mobilidrio presente atende aos quesitos funcionais, embora apresente certas deficiéncias,
como a falta de apelo estético e o conforto (no caso dos assentos e na utilizagao da mesa).

A partir da analise do Grafico 01 (Apéndice J), percebem-se dados importantes
relativos a satisfagdo do espago do consultério de adolescente, obtidos a partir da aplicacao do
Questionario para Adolescentes e Mulheres (Apéndice C). A investigacao foi realizada com
adolescentes e apontou indices distantes dos padrdes idealizados pelos 6rgaos regulatorios
como, por exemplo, 0 SomaSUS. Em relacdo a agradabilidade do ambiente, cerca de 44% nao
demonstraram total satisfacao.

A respeito da iluminagdo, cerca de 33% dos entrevistados afirmaram desconforto
mediano. Sobre a sonoridade, nimeros altos de insatisfacao foram indicados, cerca de 70%
sentiram algum desconforto. O calor ndo demonstrou ser um dos pontos com grande
desconforto, apenas 33% ndo estavam plenamente confortaveis, quantitativo inferior ao frio,
apontado com 44%. Os moveis apresentaram cerca de 55% de insatisfagdo, significando ser
uma das areas de maior desconforto do publico entrevistado.

Em contrapartida aos resultados coletados junto aos adolescentes, os dados
apresentados pelos acompanhantes apontam indices ainda mais negativos. A respeito da
agradabilidade do ambiente, cerca de 90% ndo demonstraram total satisfagdo. Quando
questionados em relagdo a iluminagdo e sons, esses quantitativos de insatisfacdo sdo de quase
67%. Os dados relativos ao calor e ao frio sdo equivalentes, ambos com cerca de 83% de
desagradabilidade. Os indices de ndo satisfagdo sobre os mdveis também sdo altos, cerca de

83% afirmaram ndo estarem totalmente satisfeitos.
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Figura 4: Painel de fotos do consultorio psicologico mastologia

‘ Fonte: Autoras, 2017.

Localizado no térreo do Centro, no setor voltado ao Programa de mastologia, possui
7,64m?, forro em laje na cor branca, paredes em alvenaria na cor rosa e piso de granilite cinza.
Possui uma janela alta de 260x79cm com acesso a sala de espera. A iluminacdo no local ¢
artificial proveniente de uma lampada fluorescente tubular de 38W com temperatura de cor de
aproximadamente 6400K. Os mdveis presentes no consultorio sdo: 3 cadeiras com estrutura
tubular acolchoadas, sendo 2 com apoio para bracos; 1 mesa de madeira de escritorio, sem as
2 gavetas que lhe correspondem; 1 armario tipo arquivador e 1 armario metalico. Apresenta
ainda 1 condicionador de ar (equipamento elétrico) e 1 pia de lavagem.

Segundo a psicologa responsavel pelo turno matutino (Apéndice I), das 7:00h as
13:00h, a temperatura no consultério pode ser considerada agradavel pela possibilidade de
regulacao mediante uso de climatizagdo artificial, atualmente feito por sistema split; o ruido
externo ocasionalmente torna-se uma interferéncia para o seguimento da consulta,
especialmente nas primeiras horas de atendimento; a iluminagdo (no momento da entrevista)
era insuficiente e sem a sensacao de trepidacdes no piso. O mobilidrio no ambiente ¢ citado
pela psicologa como inadequado, tanto por avarias (como a mesa de trabalho) quanto pela
falta de moveis para armazenagem de prontudrios e similares, visto que os armarios sao
utilizados por outros profissionais (Apéndice I).

Para a psicologa que o utiliza no periodo da tarde (Apéndice G), entre 13:00h as
19:00h, as condi¢des de conforto ambiental do consultério foram qualificadas como boas e/ou
neutras. Os moveis, especificamente a mesa de trabalho e as cadeiras, foram considerados
inadequados ergonomicamente, causando grande desconforto a psicdloga em questdo durante
o seu uso diario.

Os dados obtidos do referente consultério por meio do Questionario para

Adolescentes e Mulheres (Apéndice C) sdao apresentados no Grafico 04 (Apéndice J). A partir
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da andlise desses quantitativos, verificam-se resultados melhores com relagdo aos publicos
anteriores. Sobre a agradabilidade do ambiente, apenas cerca de 53% ndo demonstraram total
satisfacdo e o nimero ¢ 0% para mulheres ndo satisfeitas.

Sobre a iluminagao, o indice de satisfagdo média ¢ cerca de 40% e quase 14% sobre
alguma insatisfagao relativa aos sons. A respeito da ndo satisfagdo total com relagdo ao calor e
ao frio, os quantitativos sdo, respectivamente, cerca de 53% e 40%. Nessa coleta, cerca de
60% afirma alguma insatisfacdo sobre os moveis, sendo um valor mais baixo que os dados

apontados no consultdrio anterior.

Figura 5: Painel de fotos do consultorio psicoldgico neonatal

Fonte: Autoras, 2017.

Localizado no térreo da UREMIA no setor de cuidados gerais as gestantes, possui
8,47m?, forro em laje na cor branco, 3 paredes em alvenaria na cor rosa ¢ 1 divisdria naval
com revestimento laminado melaminico cinza e perfis metalicos na cor preta e piso de
granilite cinza. O consultério possui uma janela de 278x177cm, sem uso de persiana ou
regulador de iluminagdo natural, complementada pela iluminacao artificial de duas lampadas
fluorescente tubular de 38W com temperatura de cor de aproximadamente 6400K.

Os moveis presentes no ambiente sdo: 1 cadeira com estrutura tubular e apoio para
bragos acolchoada; 2 cadeiras com estrutura tubular acolchoadas; 1 mesa metalica com 2
gavetas; 1 armario metalico e 1 mesa ginecolodgica. Apresenta ainda 1 condicionador de ar
(equipamento elétrico) e 1 pia de lavagem com secador de maos de papel. O consultdrio
apresenta também um lavabo que, segundo relatos da profissional, ¢ de uso exclusivo para

funcionarios.
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Em entrevista com a psicéloga que o utiliza no periodo vespertino (Apéndice H),
entre 13:30h as 17:30h, o atendimento psicoldgico pode ser realizado somente com o uso do
condicionador de ar devido ao conforto térmico. Os ruidos externos ao ambiente dificultam o
seguimento da consulta. O mobiliario do consultério ndo foi considerado adequado devido a
falta de conforto (especialmente nos assentos para mulheres gravidas) e a aparéncia estética
similar a um consultério médico. A iluminagdo e trepidacdo no solo foram consideradas itens
indiferentes e ausentes, respectivamente.

Os quantitativos apresentados no Grafico 05 (Apéndice J) foram construidos apds
investigagdes com mulheres gravidas através do Questionario para Adolescentes e Mulheres
(Apéndice C). A partir dessa coleta de dados, pode-se perceber o cenario encontrado por essas
gestantes dentre o espaco de saude comentado.

Cerca de 35% desse publico ndo considera o ambiente totalmente agradavel,
repetindo-se nos itens de Iluminagdo, com 35%, e Sons, ficando em quase 23% (item com
maior indice de agradabilidade no consultério). A respeito do calor e do frio, esses
quantitativos sobre alguma insatisfagdo ficam, respectivamente, em 58% e 59%. Por fim, os
indices sobre alguma insatisfagdo acerca dos méveis sao de quase 59%.

Embora a maior parte dos consultérios da Uremia possuirem uma configuragdo
semelhante, sendo diferenciados, principalmente, com a presenca de itens caracteristicos de
cada especialidade médica, os ambientes abordados foram escolhidos entre os demais pela
area abordada (psicologia) e a falta de elementos que possam auxiliar o acompanhamento
psicoldégico. Dessa forma, o design de interiores pode contribuir positivamente para a
resolugdo dos problemas encontrados, adequando o espaco fisico as fungdes nele realizadas,
agregando aos consultdrios os critérios psicoldgicos oriundos da percep¢ao ambiental do ser
humano.

No proximo item, serdo apresentadas e desenvolvidas as ferramentas que auxiliardo
na melhor adaptacdo dos ambientes em questdo para as pessoas e as funcdes que neles

ocorrem.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo serdo apresentados os conceitos referentes ao tema da pesquisa, para
fundamentar os objetivos citados anteriormente. Por esse motivo, serdo investigados conceitos
acerca da relacdo entre design de interiores, humanizagdo hospitalar, psicologia ambiental e

ergonomia aplicados a problematica.

3.1 HUMANIZACAO HOSPITALAR

Ao longo dos anos, os locais destinados ao tratamento de pessoas foram sofrendo
alteragdes tanto de ambientes quanto aos objetivos. Lima e Mesquita (2011) descrevem que
inicialmente, tais atividades eram realizadas por institui¢des religiosas com objetivo de maior
acolhimento e salvagdo da alma, surgindo apenas na segunda metade do século XIX locais
destinados ao tratamento terapéutico e reabilitacdo dos pacientes, necessitando também de
regras e aprimoramento do planejamento para a construgao destes espagos.

Na antiga Grécia, com o avango cientifico e racional da medicina oriundo de
médicos como Hipocrates, aliado ao misticismo e espiritualidade da época, a preocupagdo
com seus enfermos ndo se restringia somente a cura do corpo, mas também da mente. O
conforto dos pacientes era entendido como necessario, e os templos de cura eram localizados
proximos a fontes de aguas térmicas, proporcionando um contato maior com a area externa
através de belas paisagens (MACEACHERN, 1851 apud LUKIANTCHUKI; CARAN, 2008).

No periodo gotico, entretanto, as casas de cura eram considerados “depdsitos de
doentes”, e segundo Miquelin (1992 apud LUKIANTCHUKI; CARAN, 2008), o
confinamento de pessoas servia para garantir a protecdo da sociedade, em detrimento a cura
dos doentes. Podemos perceber o desenvolvimento do pensamento em cada época e a forma
como exercia influéncia na percep¢do de doengas e o modo de trata-las.

Considerando o aprimoramento hospitalar atual, podemos nos deparar com o
aperfeigoamento de seus equipamentos ¢ melhor qualificacdo de seus funcionarios, além de
mudangas no pensamento da sociedade, porém, tdo importante quanto os elementos citados
anteriormente, ¢ o espago ao qual o paciente fica confinado, seja por minutos ou anos. A ideia
criada das casas de saude precisa ser reformulada a comegar por sua gestdo e capacitagao de
seus profissionais, seguindo por sua area interna, desenvolvendo um ambiente propicio a sua

recuperacao.
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Ainda que a humanizacdo em hospitais seja um termo, aparentemente, de facil
entendimento e de certo modo autoexplicativo, Rios (2009, p.10) acrescenta a “chegada” e
reacdo do termo nos servicos de satide como a mais variada possivel. Trabalhadores que ja
implementavam algum tipo de agdo do tipo se sentiram reconhecidos, enquanto a maioria que
desconhecia esta terminagdo tratava com descaso ou indignagdo: “Nao eram humanos afinal?
Humanizar os servicos soava como insulto” (RIOS, 2009 p.10). Para maior clareza, Rios
descreve:

A humanizagdo se fundamenta no respeito e valorizagdo da pessoa humana, e
constitui um processo que visa a transformag¢ao da cultura institucional, por meio da

construcao coletiva de compromissos éticos e de métodos para as agdes de atencao a
Saude e de gestdo dos servigos. (RIOS, 2009 p.10)

A humanizagdo propde o resgate aos valores éticos e sociais, portanto o design de
interiores que absorve estes conceitos deve refletir toda a sensibilidade presente no mesmo. A
humanizagdo, antes de qualquer coisa, deve partir do lado humano de cada individuo.
Anteriormente presente em apenas, e alguns, hospitais particulares, a humanizagdo aos poucos
se torna presente nas redes publicas. Importante ressaltar, que a humanizacdo somente ¢
alcancada quando existe a concordancia de todos os aspectos citados: ambiente e
equipamentos além de gestdo e servicos humanos.

Associado a humanizar, “dar condi¢des humanas a qualquer coisa ou lugar”
(VASCONCELOS, 2004), significa tornar o ambiente adequado a todas as circunstancias as
quais envolvem o usudrio, incluindo os valores sociais e €ticos € ndo somente as questdes
antropométricas.

Durante a concepgao do projeto, ao levar em conta as necessidades dos usudrios, a
empatia ¢ humanizacdo devem prevalecer. Entender e se colocar na mesma situacdo dos
pacientes torna-se fundamental para a implementacdo de solucdes criativas fora do esperado,
respeitando as caracteristicas de cada grupo de pessoas. Segundo Malkin (1996 apud
Vasconcelos, 2004), deve-se evitar a armadilha da generalizagdo do usudrio “paciente”,
resultando em solugdes gerais a pessoas com necessidades diferentes. Em outras palavras, por
ser um tratamento através da influéncia do ambiente na mente, ¢ fundamental a adequagdo as
caracteristicas gerais e individuais dos pacientes.

Como exemplo desta adequacdo as caracteristicas especificas dos pacientes
Vasconcelos (2014) cita o caso de pacientes com Alzheimer. Pesquisas evidenciam a
importancia de um ambiente terapéutico planejado na independéncia dos pacientes, pois

muitos deles se distraem facilmente e caso o ambiente possua muitos estimulos, podem ficar
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agitados. Ao invés de uma sala ampla e com muita atividade, para que o tratamento seja
adequado ¢ aconselhavel um ambiente pequeno e mais intimo, com cores amenas, onde tenha
um enfermeiro para trés pacientes, no maximo.
A criacao de ambientes hospitalares deve estar pautada em questdes funcionais para
a melhor intera¢do entre a equipe médica e os pacientes, assim como oferecer uma estrutura
de conforto e bem estar durante a estadia, minimizando qualquer moléstia ou estresse que
acarrete na piora do estado clinico ou recuperagdo. Segundo Costeira (2004 p. 79-91 apud
LIMA; MESQUITA 2011 p. 04), “devem-se promover ambientes que remetam a sentimentos
de paz, esperanca, reflexdo, conexdo espiritual, relaxamento, humor e conforto, livres de
fatores ambientais estressantes, como ruidos ou falta de privacidade”. E notavel que cada
recinto apresente funcdes diferentes, podendo promover sentimentos diferentes, como areas
individuais e coletivas devem permitir sensagdes de tranquilidade e socializagdo,
respectivamente.
Projetar um ambiente que promova a cura ndo significa criar apenas um ambiente
agradavel, confortavel e com elementos que remetam o paciente ao ambiente
familiar. E preciso muito mais. E preciso ter conhecimento das razdes cientificas
pelas quais certos elementos fazem bem ou mal aos pacientes, € preciso entender
porque algumas sensagdes sdo provocadas pelo espago fisico e como os pacientes
podem percebé-las, é preciso saber a respeito da doenga que atinge o usudrio

daquele espago para poder proporcionar a ele um ambiente que influencie
positivamente na sua recuperagdao. (VASCONCELOS, 2004 p. 32-33)

A sensacdo de bem estar e a minimizacdo de sentimentos ruins deve-se antepor aos
anseios propicios a hospitais. Muitas pessoas procuram ajuda apenas quando ja se encontram
adoentados, entdo a imagem de hospital ¢ facilmente associada a doenca e ndo a cura. Dessa
forma, as sensacdes predominantes sdo aquelas referentes ao medo e tensdo, além do estresse
devido ao desconforto ambiental. A reciclagem de tais sensacdes ambientais ajuda na
recuperagao do paciente e melhora a qualidade do servigo de toda a equipe médica.

Segundo Martins (2003) em 1999 a Secretaria da Assisténcia a Saude do Ministério da
Satude langou o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) a
fim de disseminar a Humanizacdo na rede hospitalar do Brasil, o SUS, buscando estratégias

que possibilitassem a melhoria do contato humano entre o profissional de satide e o usudrio.

Este programa possui um manual, que foi encaminhado para gestores de hospitais e
profissionais de diferentes especialidades, dispondo de diretrizes basicas e parametros
adequados para a implementacdo do processo de humanizagcdo nos servigos de saude nos

hospitais.
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O processo de humanizagdo dos Servigos de Saiude possui duas principais tarefas:
refletir sobre a realidade do sistema de satide como um todo levando em consideragao a
particularidade de cada instituicdo/situagcdo e criar solugdes de enfrentamento dos desafios e
otimizac¢do das oportunidades. (BRASIL, 2002)

IBID (2002) cita que essas duas principais tarefas citadas anteriormente ndo podem
ser tomadas como uma sobrecarga mesmo que, no dia a dia, os gestores e profissionais se
deparem com varios compromissos € responsabilidades além de atender as necessidades e
fragilidades de pessoas que se encontram com dor e sofrimento, ¢ justamente a realizagao
destas duas tarefas que irdo facilitar o trabalho e o atendimento aos usudrios. Para que isso
possa acontecer, ¢ indispensavel a sensibilizagdo de gestores para a constru¢do de uma cultura
organizacional regida pelo respeito, solidariedade e cidadania dos agentes e usudarios
envolvidos.

A partir das informagdes anteriormente apresentadas verifica-se a relevancia de se
compreender a humanizagdo no ambiente hospitalar, visto que este comportamento possui
aspectos intrinsecos a vivéncia de seus pacientes, podendo proporcionar um tratamento com
maior rapidez e qualidade.

Nesse sentido, outros conceitos somam-se a humanizacdo, como a psicologia
ambiental, estudo sobre como o ambiente pode interferir nas experiéncias vividas dentro de
espacos, incluindo o hospitalar. Como exemplo, temos as unidades de referéncia e outros
espacos da area da satde, que devem cumprir com o manual (EAS) proposto, para alcangar as

demandas a respeito da qualidade de ambiente.

3.1.1 Psicologia Ambiental: a percepcio do ambiente e o fator emocional

Sendo o homem o elemento guia e determinante nas escolhas do design, sua
interagdo com o meio devem ser previamente estudadas e analisadas partindo de trés aspectos
fundamentais: o fisico e o cognitivo (em termos funcionais), e psicologicos (termos formais),
segundo Bins Ely (2003, apud SCOPEL, 2015), apresentando assim o que a autora define
como “estimulos” do meio, percepgdes e sensagdes inconscientes provocadas pelo contato
com determinado ambiente, relacionadas as exigéncias de cada tarefa realizada e as
singularidades de cada usudrio.

Quanto aos aspectos funcionais de um projeto, facilmente podemos entender como a

correta distribuicdo de espagos associada, principalmente, aos conceitos de ergonomia e



37

antropometria (caracteristicas fisicas e cognitivas de cada individuo). Entdo de que maneira as
emocdes podem influenciar um projeto de interiores?

Antes de qualquer coisa, o entendimento da psicologia ambiental estd diretamente
relacionado a sensacdo e a percep¢ao do meio. A sensagdo ¢ entendida como “o processo
bioldgico de captacdo de energia ambiental (...) por células nervosas dos 6rgdos sensoriais
(...). A energia captada ¢ convertida em um impulso eletroquimico, que se transmite ao
sistema nervoso central, onde pode ou ndo ser processado” (IIDA, 2005 p. 258).

Cada sensagdo esta associada a um 6rgao sensorial (visdo, audigdo, olfato, paladar e
tato, que permitem respectivamente: a captacdo de imagens, sons, cheiros, gostos e sensagdes
através da pele) e, portanto, depende do seu funcionamento para a correta captagdo. Outro
fator que influi no processo de estimulo nervoso ¢ o intervalo limite ao qual a energia
ambiental se encontra, denominado Limiar, devendo esta estar entre os niveis minimo e
maximo para que possam ser detectados pelos 6rgdos sensoriais humanos (IIDA, 2005).

A percepgdo funciona como “o resultado do processamento do estimulo sensorial,
dando-lhe um significado” (IIDA, 2005 p. 258), dependendo assim de determinado
conhecimento ou conceito prévio para associar a sensacao captada a algo ja estabelecido.
Segundo Iida (2005), sensagdo e percepcao sdo fendmenos continuos e enquanto a sensagao
depende de fatores bioldgicos, a percepcdo atua em duas etapas: a pré-atengdo, onde sdo
detectados apenas os aspectos globais de um objeto/meio e posteriormente a atencao,
relacionando-se ao processamento de informagdes, em sua maioria, de forma inconsciente e
automatica.

Comparando a cogni¢do e emoc¢do, Norman (2008) define e diferencia a influéncia
de cada uma no comportamento humano, tomando a emog¢do como algo primeiramente
irracional e a cogni¢do como um sistema ldgico, de maneira a romper tal pensamento, pois
segundo o autor, tudo o que pensamos, planejamos e fazemos possui uma parte subjetiva
ligada a emocao, sendo esta responsavel pelo comportamento individual.

Uma das maneiras pelas quais as emogoes trabalham ¢ por meio das substancias
quimicas neuroativas que penetram determinados centros cerebrais ¢ modificam a

percep¢ao, a tomada de decisdo e o comportamento. Essas substancias neuroativas
mudam os parametros de pensamento (NORMAN, 2008 p. 30).

Devemos reconhecer o papel fundamental do tema abordado pelos autores quando
entendemos que uma sensagdo primaria ¢ capaz de mudar a forma de pensamento e atuacao
em determinadas situagdes, possibilitando seu envolvimento a forma de planejamento de

ambientes bem como na modificagdo da percepg¢ao/agao humana. Dessa forma, a psicologia
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ambiental pode ser entendida como “o estudo que trata do relacionamento entre o
comportamento humano e o ambiente fisico construido ou natural, ou seja, a relagdo
individuo-ambiente” (LABORATORIO DE PSICOLOGIA AMBIENTAL, 2013 apud
TOYODA, 2014).

Muito além de questdes pessoais ou técnicas, o estudo da influéncia do ambiente no
homem proporciona primeiramente a melhora funcional, baseado em conceitos psicologicos
do ambiente em questdo, e posteriormente a melhora na qualidade de vida de quem o
frequenta.

A psicologia ambiental surgiu no periodo pés 2* guerra com o objetivo de “refletir
ndo somente principios de constru¢do e estética, mas também outros fatores como as
necessidades psicolégicas e comportamentais dos futuros ocupantes” (Canter & Craik, 1981
apud Melo,1991 p. 85) .Inicialmente os efeitos da psicologia ambiental foram estudados em
diversos ambientes institucionais como hospitais, asilos e escolas, tendo como inicio no ano
de 1947 e apresentando progresso na década de 1960 empregando métodos variados usados
para responder a um problema especifico (SARMIENTO, 2013).

Entendemos, portanto, que o estudo da psicologia ambiental, por seus resultados
positivos, esta quase sempre associado a espagos publicos possibilitando uma melhor
experiéncia, conduzindo a forma de interacdo dos usuarios através da percep¢do do ambiente.

Algumas pessoas reagem a um ambiente novo de maneira estrutural, ou seja, como
algo desconhecido a elas, mas por outra parte existem pessoas que se identificam

com o ambiente ou espaco se sentindo parte dele. Isto € conhecido como uma reagéo
experimental. (SARMIENTO, 2013, p. 180, tradugio nossa)?

Um espaco de trabalho pode ser funcional possuindo todos os equipamentos
necessarios para a realizagdo de suas tarefas e ainda assim ser um ambiente incompleto em
quanto as sensacdes despertadas. A criacdo de ambientes voltados a cura deve estar pautada
em questdes funcionais para a melhor interacdo entre a equipe técnica € os pacientes, assim
como oferecer uma estrutura de conforto e bem estar durante a estadia, minimizando qualquer
moléstia ou estresse que acarrete na piora do estado clinico ou recuperagao.

Costeira (2004 p. 79-91 apud LIMA; MESQUITA 2011 p. 04) afirma que “devem-se
promover ambientes que remetam a sentimentos de paz, esperanca, reflexdo, conexao

espiritual, relaxamento, humor e conforto, livres de fatores ambientais estressantes, como

3 “Algunas personas reaccionan a un ambiente nuevo de manera estructural, es decir como algo ajeno a ellas,
pero por otra parte hay personas que se identifican con el ambiente o espacio sintiéndose parte de €l, esto se le
conoce como una reaccion experimental.” (SARMIENTO, 2013, p. 180)



39

ruidos ou falta de privacidade”. E notavel que cada recinto apresente fungdes diferentes,
podendo promover sentimentos diferentes, como areas individuais e coletivas devem permitir
sensagoes de tranquilidade e socializacao, respectivamente.

Segundo Toyoda (2014, p.6-7), quando nos confrontamos com um ambiente
considerado desagradével, tentamos transforma-lo através de objetos que nos remetem ao que
buscamos de maneira inconsciente. O autor retrata o que normalmente ocorre no setor
publico, com salas padronizadas diferenciadas apenas pela exterioriza¢ao de cada funcionario
através de pequenos detalhes cotidianos resultando em espagos desconexos que acabam por
ndo suprir sua real necessidade.

De acordo com Canter (1997, apud Melo, 1991), os modelos utilizados para explicar
a relagdo homem-ambiente sdo transitorios e dependem de determinadas variantes como os
individuos e seus objetivos em determinado ambiente, compondo a teoria “Environmental
Role”. Sua teoria defende a existéncia de objetivos criados por processos sociais ou
organizacionais. Cada pessoa, em determinada situacdo a qual se encontra, resulta em uma
percepgao ambiental especifica.

As percepgdes podem variar de acordo com o papel social e a carga de experiéncias
vivenciadas anteriormente, resultando em uma percep¢ao diferenciada do mesmo ambiente
por pessoas com distintos objetivos, assim como a impressdo de um mesmo individuo em
ambientes diferentes (CANTER, 1997 apud MELO, 1991). Tratando de espagos publicos,
essa grande variagdo pode ser considerada a partir da perspectiva geral do 6rgdo responsavel
pela administragdo da instituicao, dos seus funcionarios que experimentam uma rotina diaria e
dos seus usudrios. Cada qual apresenta um objetivo especifico que determina a sua interagao
com o meio, influenciando a sua percep¢ao final do ambiente.

Os consultorios psicologicos da Uremia, como qualquer outro ambiente hospitalar,
necessitam manter um espago compativel e propicio as sensacdes de bem estar fisico e mental
de seus pacientes para auxiliar o tratamento. Muitas vezes determinado ambiente atende aos
requisitos fisicos, mas ndo apresenta um estudo mais aprofundado do mesmo
psicologicamente, tornando-o no minimo neutro e indiferente aos usudrios, descartando seu
potencial como influenciador de sensagdes € comportamento.

Buscando uma visdo pratica da psicologia ambiental, Scopel (2015 p.155) destaca
alguns dos principais elementos arquitetonicos responsaveis pela influéncia das relagdes
homem-ambiente, sendo eles: a iluminagao e uso de cores, a ergonomia € o conforto térmico e

acustico. Elementos construtivos que compdem os ambientes podem ser usados como



40

superficie e igualmente evocar sensagdes, complementando o design de interiores através de
texturas, formas e linhas (TOYODA, 2014).

Com uma extensa variedade de elementos empregados na psicologia ambiental e
visando sua aplicagcdo no design de interiores, os principios abordados sdo: a iluminagao, o
uso de cores, materiais, texturas, linhas e formas. Frequentemente encontrados em qualquer
ambiente, sdo usados como base na melhoria da humanizacdo dos consultorios de psicologia
da UREMIA, proporcionando espagos acolhedores e psicologicamente favoraveis ao

tratamento ou acompanhamento.

3.1.1.1 IHuminacdo de ambientes

Segundo o Portal Educagdo (2013), a iluminagdo possui um grande impacto
psicofisiolégico sobre os usudrios dos espacos, devendo ter o seu uso adequado,
possibilitando a realizagdo dos trabalhos praticados nele, sempre buscando melhorias em sua
utilizacdo. A sua adequacdo, portanto, depende de fatores fisiologicos, psicoldgicos e
funcionais — que sera abordado no item “Ambiente: [luminagao e cores”.

Para Almeida (2003, p.14) a sensacdo visual ocasionada por estimulos luminosos
gera impulsos que sdo transmitidos para o cérebro através do nervo optico, local onde ocorre a
interpretagdo das diferentes densidades de luz. A iluminacdo produz reflexos que permitem
que o cérebro (que recebe esses reflexos como informagdes) possa analisa-las e interpreta-las,
despertando discriminag¢do de cor, posi¢do do objeto, tamanho e forma. Tudo isso acontece
por meio da percepcao visual.

Gurgel (2005, p. 39) argumenta que ‘“as cores, os materiais, € as texturas das
diferentes superficies em um ambiente interferem na quantidade de luz refletida e na
consequente claridade dentro dele, determinando a porcentagem absorvida”. Portanto, a luz
incide em uma superficie (com determinado material e textura) e o seu reflexo ¢ percebido por
meio das cores e suas 3 dimensdes, alterando a capacidade de percepcao ambiental, sendo
“uma das principais ferramentas utilizadas para iludir nosso olhar, simular alteracdes no
espaco ou ainda tapear nossos sentidos”, evidenciando sua importancia dentro do fator
psicologico.” (IBID, p.39).

A luz preenche o espaco e determina em grande medida se vamos sentir determinado
ambiente como sendo acolhedor ou ameagador, apertado ou espacoso, intrigante ou

futil. Podemos iluminar o teto ¢ as paredes de um comodo pequeno para que ele
ganhe novas proporg¢des. Luzes individuais a alturas diferentes em torno de um
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comodo ou trilhas de luzes a baixa altura estimulam a percep¢do do ambiente.
(WILHIDE, 2011:28)

Podemos diferenciar o tipo de iluminagao entre natural, proveniente da luz solar, e a
artificial, que utiliza fontes de luz criadas pelo homem, analisando sua relagdio com o
ambiente e a influéncia nos usuarios nele inserido.

Inicialmente, a luz natural associa-se a questdes simbolicas, principalmente de
natureza religiosa, onde a passagem do tempo e as suas mudangas ao longo do dia sdo parte
da existéncia humana (TORRES, 2009 apud MANAIA, 2012). Em ambientes internos,
relaciona-se ainda a presenca de janelas ou outros meios arquitetonicos que permitem a sua
entrada em recintos. Esse tipo de elemento possibilita ainda a acessibilidade ou um contato
mais proximo entre o interior € o exterior, proporcionando a reducao do estresse € o aumento
no rendimento laboral (TOLEDO e CARDENAS, 2015) melhorando a percep¢io das
condi¢des ambientais.

A iluminagdo deve ajudar a produzir no individuo, o estado de animo que responde
ao seu desejo ou agdo. No momento das sessdes terapéuticas, por exemplo, deve

estimular o cérebro de maneira que ajude a obtencdo das respostas percebidas e
buscadas pelo psicologo. (MANAIA, 2012, p. 78)

Toledo e Cardenas (2015) afirmam que a luz natural produz diversos efeitos visuais
(como o conforto visual, a percep¢ao da dindmica da luz natural e a criagdo de um ambiente
agradavel para a realizagdo das tarefas) e ndo visuais (influéncia neurocomportamental,
efeitos psicoldgicos positivos, redugdo do estresse, aumento da produtividade, etc.),
estimulando o seu uso em projetos arquitetonicos pelos beneficios fisicos e mentais dos
usuarios, indo além das vantagens economicas.

Possui beneficios tanto fisicos como psicologicos no corpo humano, sendo
comprovado seu uso preferencial em ambientes de trabalho quando comparado em ambientes
com niveis de igual iluminacao, diferenciados pelo tipo (natural e artificial), especialmente
em ambientes voltados a cura, acelerando o processo de recuperacdo dos pacientes (NAGY et
al., 1995; CHOI et al., 2012 apud. TOLEDO ¢ CARDENAS, 2015).

Flynn (197-? apud CAVALCANTI, 2002) na década de 70 realizou diversos estudos
dos impactos psicoldgicos, perceptivos € comportamentais provocados pela iluminagao,
avaliando as Impressdes perceptivas, forma a qual um ambiente ¢ percebido visualmente e
espacialmente, de Comportamento, sendo esta a forma de utilizagio do ambiente, e as
Impressoes avaliativas, associada as preferéncias individuais de agradabilidade. Sua pesquisa
revela-se interessante pela verificagdo e confirmag¢do de que um mesmo ambiente com

diferentes tipos de iluminac¢do pode alterar totalmente a percep¢do do mesmo.
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Quadro 4: Relacdo entre impressdes subjetivas e iluminagdo por Flynn-Spencer

Impressdo subjetiva Formas de iluminagdo que a realgam

Claridade visual -Modo de iluminag&o claro e uniforme
-Alguma énfase ao perimetro como elevadas refletancias das paredes ou
iluminagao das paredes.

Amplidao -Iluminagdo periférica (paredes) uniforme

-Claridade como um fator que reforga, mas ndo decisivo.
Relaxamento -Modo de iluminag¢ao ndo uniforme

-Enfase no perimetro (paredes), preferivelmente a iluminagio no teto.
Privacidade ou intimidade -Modo de iluminag¢io nao uniforme

-Tendéncia a iluminagdo de baixa intensidade no local imediato do usuario,
com luminosidades mais elevadas afastadas do mesmo.
-Enfase ao perimetro (paredes) ¢ um fator que refor¢a, mas nao decisivo.

Agradabilidade ou preferéncia -Modo de iluminagéo ndo uniforme
- Enfase ao perimetro (paredes)

Fonte: REA, 1993 p. 99 apud. CAVALCANTI, 2002 p. 48

Através do quadro acima (Quadro 04), podemos observar alguns pardmetros para a
criacdo de uma determinada atmosfera em um ambiente, apresentando a claridade visual e
amplidao como as “Impressdes visuais”; o relaxamento e privacidade/intimidade como as
questdes relativas ao “Comportamento”; e incluindo questdes (ainda que gerais) de
agradabilidade e preferéncia como sendo as “Impressdes avaliativas”. Contudo, Cavalcanti
(2002) ressalta que a satisfacdo ou insatisfagdo de um ambiente esta relacionada a expectativa
e necessidade de uso. Portanto a iluminagdo deve ser prevista de acordo com as caracteristicas
do ambiente e as necessidades psicologicas e visuais relacionadas com a utilizagdo que cada
espago tem.

A iluminacdo artificial e a sua percepcdo na psicologia ambiental pode ser
diferenciada ainda pela sua aparéncia (definida pela temperatura de cor), dividida entre as
quentes, intermediarias ou frias. A luz de aparéncia quente caracteriza-se pela tonalidade
amarelada, enquanto a intermedidria assemelha-se a luz solar e a fria com um tom azulado.

Como “fazemos a percepcao do espaco através da luz” (MANAIA, 2012, p.73), no
design de interiores, o tipo de tonalidade da iluminagdo influencia toda a percepcao dos
elementos inseridos no ambiente, especialmente quanto a reproducdo das cores. Através de
diferentes tonalidades na iluminacao, a percepc¢ao e a sensagdo do espaco sdo modificadas. Os
tons amarelados sugerem um ambiente relaxante, aconchegante e mais intimo, enquanto em
tons azulados associam-se a ambientes frios, hospitalares ou de uso publico.

A luz natural e a de aparéncia branca (luz artificial com aprox. 4000K?)
caracterizam-se como aquelas que refletem com maior precisdo as cores e texturas de

materiais, influenciando também a percepcao desses elementos em um ambiente. Como visto

4 Abordado no item “3.2.1.2.1 Ambiente: Iluminac¢io e cores”
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anteriormente, ¢ (primeiramente) através da luz que percebemos e avaliamos um espaco,
caracterizando assim uma correlacdo que deve ser levada em consideragdo, explorada também
nos seguintes itens de psicologia ambiental.

Em consultérios psicologicos, portanto, recomenda-se sempre que possivel a
incorporagdo da luz natural por seus inumeros beneficios psicologicos e
neurocomportamentais, que promovem a sensacao de bem-estar aos pacientes ¢ melhoram o
rendimento e a produtividade do profissional. Quando complementada pela iluminagdo
artificial, esta deve estar associada as sensagoes de tranquilidade, relaxamento e privacidade,

assemelhando-se a espagos residenciais.

3.1.1.2 Uso de cores: da esséncia as sensacoes

Entre as diversas maneiras de provocar emocdes, destaca-se o uso de cor através da
luz por meio da sua reflexdo nos objetos. De acordo com Lougdo (1993, p.31-32), as cores
possuem 3 dimensdes necessarias para a sua definicdo sendo elas: a Matiz ou tonalidade,
Valor (Brilho ou luminosidade), e a intensidade (saturagdo ou chroma). O matiz pode ser
entendido como “a varidvel que informa sobre qual a classe particular a que pertence uma cor.
E essas classes sdo: Vermelho, Amarelo, Verde, Azul e Violeta” (LOUCAO, 1993 p.31)
tornando possivel a sua mescla e criacdo de subclasses variantes das principais e estando

diretamente relacionadas com o espectro visivel como pode ser observado na figura abaixo:

Figura 6: 3 Dimensdes das cores

anjep >

Fonte:Site Stoa USP. Disponivel em < https://goo.gl/dzH5yU > Acesso em: 07 mar. 2017

O Valor de uma cor segundo Loucao (1993) ¢ percebido como oposto a Matiz,
definido como mais baixo ou mais alto, caracterizando o aclaramento ou escurecimento de
uma cor independente de seu Matiz. Portanto, cores de diferentes matizes podem ser iguais ou

diferentes quando analisamos seu Valor. A ultima dimensao, Intensidade, refere-se ao estado
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de pureza de uma cor na qual se apresenta mais ou menos saturada, relacionando-se com os
valores de um Matiz, que pode apresentar cores totalmente puras ou uma mistura entre si
(LOUCAO, 1993). Dessa forma, as 3 dimensdes apresentam papel fundamental na
compreensdo da cor como luz e posteriormente no que conhecemos como circulo cromatico
como sendo a mesclagem gradual das matizes principais as secundarias e assim
sucessivamente.

Apesar do entendimento fisico das cores e suas posi¢des no circulo cromatico, a
autora Heller (2013) propde 13 cores psicologicas totalmente autdnomas quanto ao tipo de
sensacdo provocada, como sendo insubstituiveis. Tal fato pode ser observado pelo
processamento da cor no cérebro através do uso de um 6rgdo sensorial que em conjunto com
outros, tornam possiveis as associagdes entre cor e cheiro, tato, paladar ou at¢ mesmo entre
sons (LOUCAO, 1993, p.150).

A reagdo dos individuos as cores se manifesta de forma particular e subjetiva,
relacionada a varios fatores. Elas s@o estimulos psicoldgicos que influenciam no fato
de gostar ou ndo de algo, negar ou afirmar, se abster ou agir. As sensagdes sobre as

cores se baseiam em associacdes ou experiéncias agradaveis ou desagradaveis.
(ROVERLI, 1996, p.17 apud SCOPEL, 2015, p. 158)

Mais que a associagdo entre cores e outros sentidos a objetos, a cor estd fortemente
ligada a situagdes cotidianas bem como as sensagdes obtidas. Vivenciadas e armazenadas tais
experiéncias, a conexao ocorre através da lembranga do que lhe parece familiar ou
reconhecivel (LOUCAO, 1993 p.155), justificando a forma a qual a associa¢do de algumas
cores em culturas diferentes apresenta significados totalmente distintos. O que comumente
simplifica (e generaliza) atualmente ¢ a diferenciacdo do valor simbodlico das cores entre
ocidente e oriente.

Baseado em uma pesquisa realizada na Alemanha por 2.000 pessoas e apresentada
por Heller (2013) na qual cada cor ¢ relacionada a diversos conceitos, seus resultados para as
13 cores psicoldgicas (em uma visao ocidental) foram os seguintes:

A cor azul apresentou o maior indice de aprovacdo (46% entre homens e 44% entre
mulheres) estando fortemente relacionada a simpatia, harmonia, confianca, inteligéncia e
fidelidade, embora ligada a sensagdes de frio e distancia, seu simbolismo ¢ refor¢ado sempre
a sentimentos bons (HELLER, 2013), razdo a qual pode explicar a preferéncia popular. Em
ambientes, o uso de tons claros promove a tranquilidade e o relaxamento ideais para espagos
de confinamento, embora o uso de tons mais escuros induza a introspec¢ao (GURGEL, 2002

p.258).
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O consultorio ¢ um ambiente onde se trabalha com ansiedade e preocupagdo; toda
cor que potencializa sentimentos, como os tons fortes, devem ser evitados. Uma
parede vermelha, por exemplo, vai deixar as pessoas mais ansiosas e irritadas. As
cores devem ser tranquilizantes. (SECRETARIA DE SAUDE, 2001 p.67)

O vermelho apresenta um sentido oposto ao azul, associada primeiramente ao fogo e
sangue e consequentemente como a cor das fortes emogdes, da proximidade, paixao, amor,
perigo e 6dio (HELLER, 2013). Sem duvidas ¢ uma cor com forte presenga, capaz de evocar
fortes sensagdes e por tal motivo seu uso deve ser maneirado principalmente em espagos
naturalmente estressantes pela constante movimentacao de pessoas ou carga mental exigida na
realiza¢do de suas tarefas. Gurgel (2002) destaca seu uso em pequenas areas € em conjunto
com tons neutros, estimulando a socializacdo sem sobrecarregar e criar atmosferas agressivas.

A cor amarela durante a pesquisa de Heller (2013) apresentou significados distintos:
a sua associagao com o sol, a luz e o ouro e, portanto, uma cor recreativa, otimista e ludica
quando em tom intenso; e seu lado oposto como a cor da inveja, do ciime, avareza e egoismo
quando apresentado em tom claro ou em conjunto com a cor preta. Recomendado em
ambientes que almejam a comunicagdo entre pessoas e ao estimulo da mente, entretanto em
ambientes pequenos deve-se atentar apenas no uso em detalhes ou com valores mais altos
para aumentar a reflexdo da luz no ambiente e por consequéncia a sensacao espacial
(GURGEL, 2002 p.263).

O verde ¢ uma cor associada ao agradavel e a tranquilidade por ser um intermédio
entre o vermelho (quente e ativo) e o azul (frio e passivo) nas sensagdes provocadas. Por
associagdo a natureza, o verde simboliza também o natural, a vivacidade, o frescor ¢ o
saudavel assim como sentimentos de esperanga e confianca, embora apresente uma associagao
contrastante da saude ao veneno (HELLER, 2013). S3o indicados para ambientes de
confinamento por seu carater relaxante, em salas de reunides promovendo o equilibrio das
discussoes e facilitando a tomada de decisdes e em casos de aproximar ambientes hostis em
mais naturais (GURGEL, 2002).

Apesar da cor preta, no seu contexto fisico, ser a auséncia de cores, quanto a
psicologia apresenta um significado tnico e intrinseco ndo podendo ser comparado como
dependente das demais cores. Sendo assim, a autora Eva Heller (2013) apresenta os principais
significados da cor: representa o fim de tudo e o estado de luto, o 6dio e violéncia, o
misterioso, 0 mau/ruim, o poder, o conservador e elegante, e a dureza, compressao e o pesado.
No design de interiores pode ser usado para aproximar superficies estando altamente
associado ao sofisticado, embora seu excesso possa configurar um espaco depressivo

(GURGEL, 2002).
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Assim como a cor anterior, o branco ndo pode ser considerado uma cor luminosa,
pois fisicamente ¢ a juncdo de todas as cores, porém apresenta grande significado psicologico
contrario ao preto tais como: o principio € o novo, o bem, o ideal e a honestidade, a clareza,
pureza, inocéncia, neutralidade e leveza (HELLER, 2013). Sao indicados em ambientes que
demandem higiene e sensa¢do de limpeza como cozinhas, banheiros ou consultérios médicos
e, pelo mesmo motivo, quando usado em demasia caracterizam espagos impessoais €
mondtonos muitas vezes associado a ambientes hospitalares (GURGEL, 2002).

O laranja segundo Heller (2013) esta altamente relacionado a sabores e, portanto, a
significados como o prazer e o aromatico; devido a sua combinagdo entre o amarelo e o
vermelho, o laranja também esta associado a recreagdo e socializacdo, ludico e intrusivo, e a
originalidade. Dependendo da proporgao, seus efeitos podem ser similares ao de suas cores
primarias. Gurgel (2002) destaca sua “fun¢do antidepressiva”, em ambientes dindmicos e
expressivos enquanto tons suaves sdo indicados para criar uma atmosfera aconchegante sem
diminuir espagos.

O roxo/lilas, obtido através do azul e vermelho, ¢ a combinagdo das principais cores
psicologicamente opostas e de acordo com Heller (2013), ¢ visto como a cor da
extravagancia, singularidade, e vaidade assim como a da magia, do misterioso, artificial e
ambivalente. Tons claros sdo indicados em areas de relaxag¢do por induzir a introspecc¢ao € o
lado intuitivo; e tons fortes devem ser usados com cautela, pois podem produzir ambientes
deprimentes (GURGEL, 2002).

A cor rosa apesar de nao ser considerada uma cor secunddria, ¢ tida como uma cor
intermediaria entre as cores psicoldgicas independentes: vermelho e branco. Sempre
relacionado a bons sentimentos ¢ virtudes como o charme e cortesia; o feminino, a
sensibilidade, o romantismo e a ternura; a infancia, a suavidade, o doce e o pequeno
(HELLER, 2013). Através de seu significado, seu uso no design de interiores tende a algo
inevitavelmente infantil e feminino, tornando-se uma cor predominante em quartos infantis
quando usado em tons claros ou em ambientes comerciais voltados ao publico feminino em
tons fortes.

Assim como o branco e preto, a cor cinza ¢ acromatica e segundo Heller (2013,
p-498), “no cinza, o nobre branco esta sujo e o poderoso preto estd enfraquecido” e, por meio
dessa interpretagdo, o cinza ¢ considerada uma cor sem carater associada bem como a solidao,
o entediante e o conformismo; a velhice, o conservador, e a modéstia; o hostil, a inseguranca e

a indiferenca/insensibilidade. Sua aplicagdo em grandes areas conferem ambientes
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monotonos, necessitando o uso conjunto de cores alegres ou diferentes contrastes para a
criacdo de espacos harmonicos ou dindmicos.

A autora Eva Heller (2013) ainda defende como cores psicologicas o dourado e o
prateado que, apesar de serem visualmente similares ao amarelo e cinza, possuem um
significado voltados aos metais nobres e seus respectivos desdobramentos como no caso do
dourado: a felicidade, o orgulho e mérito, a beleza, a pompa e solenidade, o luxo e ostentagao;
e o prateado: a velocidade e o dinamismo (por sua associagdo a meios de transporte), o
moderno, a tecnologia e a elegancia. Em ambientes, geralmente sdao cores utilizadas em pecas
de acabamento ou simples objetos de decoragao, retratando ainda que inconscientemente a sua
relacdo entre os metais nobres. Decoragdes em dourado tendem ao luxo enquanto as que
apresentam detalhes prateados remetem a modernidade.

Por ultimo, o marrom foi citado segundo Heller (2013) como a cor menos apreciada
tanto por homens (22%) quanto por mulheres (17%) e, apesar de ser valorada no vestuario, a
cor em si € associada a palavras negativas como o feio, antipatico, antiquado, “anti erdtico” e
intragavel; a preguica e a burrice, a acidez e o amargo. Outra sensacao relacionada ao marrom
¢ o aconchego, bastante estimado em interiores por sua relagdo ao natural e ao rustico,
devendo ser combinada com cores alegres evitando seu uso juntamente com o preto,
ocasionando um acorde ao sombrio (HELLER, 2013).

Todas as simbologias citadas fazem referéncia a uma cor quando analisada por
separado das demais cores apresentando, portanto, um significado tnico. Entdo de que forma
uma cor pode apresentar tantos significados contrarios? Como o verde da saude se transforma
no verde veneno? A explicagdo consiste na percep¢do do contexto ao qual esta
inserida/aplicada e o conjunto de cores que a rodeiam formando um tipo de “cena” e segundo
a autora Heller (2013) ¢ chamado de “Acorde” a relacdo de cores que juntas formam um
significado impar.

A inter-relacdo entre sentidos provocados pela interpretacdo de uma cor pode ser
observada através do conceito de sinestesia cromdtica. Segundo o Diciondrio Aurélio (2016b),
sinestesia pode ser entendida como a “producao de duas ou mais sensagdes sob a influéncia de
uma so0 impressao”, explicando a capacidade de associagdo entre uma cor e sabor, odor,
textura, etc.

Embora o significado das cores seja muito afetado por cada cultura em particular,
como consenso geral, no design de interiores, o primeiro tipo de divisdo de cores ¢ entre: as

cores quentes e cores frias, podendo ser observada na Figura 7:
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Figura 7: Circulo cromatico e a divisdo entre cores quentes e frias
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Fonte: Site Didrio d estilo. Disponivel em < https://goo.gl/tTuEVy> Acesso em: 10 mar 2017.

As cores tidas como frias sdo aquelas entre o lilds e o verde, enquanto os tons
quentes compreendem a faixa de cores entre 0 magenta e amarelo. Seguindo a utilizagao de
cores € sua temperatura correspondente, existem aquelas tidas como neutras, ou seja, cuja
aplica¢do ndo interfere na sensacao psicologica de quente ou frio. Por ndo possuir matiz, sdo
elas: branco, cinza e preto, embora Gurgel (2002) acrescente que alguns estudiosos
consideram os tons terrosos € amadeirados como sendo neutros.

Segundo Fonseca (2004), a cor também influencia a percepcao Visual através da
associacdo a forma que, de acordo com Heller (2013), trés cores basicas sdo associadas a trés
formas basicas: o amarelo ao tridngulo, vermelho ao quadrado e azul ao circulo; ao espago e
volume, aumentando a sensagao espacial com o uso de cores claras e o diminuindo com o uso
de tonalidades escuras e/ou saturadas; ao tamanho, percebendo cores quentes como maiores €
cores quentes como menores que o real; ao peso, onde tons claros sdo vistos como leves e
sutis, e tons escuros como pesados e solidos; e ao movimento como destaca Heller (2013):

As cores podem também produzir perspectiva. Ao se observar uma composicao
cromatica composta por azul-verde-vermelho, o vermelho vai aparecer em primeiro
plano, o azul serd o mais afastado e distante. A regra: uma cor parecera tanto mais

proxima quanto mais quente for; e tanto mais distante, quanto mais fria for.
(HELLER, 2013, p.48)

Portando, cores intermediarias no circulo cromético tendem aparentar certa
estabilidade quanto a sua posi¢do em ambientes. A cor ainda interfere na percepgao Temporal,
onde a sensacdo da passagem de tempo parece maior em ambientes com tons frios enquanto
espagos em tons quentes aparenta ser menor; na percepcao Tatil, diferenciando cores quentes
como suaves € macias e cores frias como secas e duras; na percep¢ao Auditiva, comparando

sons agudos a matizes quentes, luminosos e saturados, € sons graves a matizes frios com
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baixa luminosidade e saturagdo; e na percep¢ao Gustativa e Olfativa, resultado da associagao
a alimentos e respectivos cheiros (FONSECA, 2004).

A sua aplicacdo no design de interiores resulta na criagao de diferentes atmosferas
através da combinacao de diferentes cores além do uso dos significados proporcionados pelos
Acordes. Quando empregado em ambientes voltados a cura, espera-se obter uma atmosfera
harmoniosa e tranquila, afastando os acordes associados ao medo, inseguranca ou ainda a
antiga e tradicional imagem hospitalar.

Em consultérios psicolégicos, o estimulo a comunicacdo deve ser observado,
evitando o uso excessivo de cores que induzem a introspeccdo, € a confianca depositada no
profissional responsavel pelo tratamento. O uso de cores quentes e saturadas também deve ser

usado com cautela, principalmente em espagos infantis, por sua caracteristica estimulante,

podendo resultar em um ambiente estressante de dificil concentragao.

3.1.1.3 Linhas, formas, texturas e materiais

Presentes em qualquer ambiente, exercem influéncia tanto na percepgao visual, como
na tatil e espacial. As linhas, formas, texturas e materiais sdo elementos presentes e inter-
relacionados desde a parte estrutural de um comodo até a decoragdo final, compondo a
atmosfera e a impressdao do usudrio no espago.

Primeiramente um espaco compde-se de linhas, sendo estas a extensdo ou a ligagdo
entre dois pontos, usadas para enfatizar ou suavizar os elementos inseridos em um ambiente
(GURGEL, 2002). Sao diferenciadas entre as linhas retas, divididas entre as verticais,
horizontais e diagonais, e as linhas curvas.

As linhas verticais indicam, segundo Gurgel (2005, p.24), “‘pilares e colunas, de pé
direito alto, de estrutura [...]” e “tendem a aumentar a altura e dar mais dignidade e
formalidade ao espaco [...], transmitindo a sensacdo de formalidade, altivez e frescura” (IBID,
p.24), podendo ser encontradas principalmente nos elementos construtivos do ambiente assim
como as linhas horizontais. No entanto, estas ultimas possuem um carater relaxante e
tranquilizante (IBID, 2005), pois a autora defende que, inconscientemente, associa-se a
posicao de deitar. Ambas atuam sobretudo na percepgao espacial quanto a altura ou largura de
um comodo, podendo ser usadas para equilibrar um ambiente com um pé direito
extremamente alto ou baixo através da quebra na continuidade das linhas que se encontram

em demasia no espaco.
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As linhas diagonais estdo associadas ao movimento e a ambientes dindmicos ou de
recreagdo, nao sendo recomendado o seu uso excessivo, pois podem provocar inquietacao
(GURGEL, 2005 p.24). Por ultimo, as linhas curvas também sugerem movimento, porém, por
estarem associadas a figura feminina, transmite sutileza e suavidade ao ambiente (IBID, p.24),
diferenciando-se das linhas diagonais por sua caracteristica relaxante.

As linhas, quando unidas, resultam em formas bi ou tridimensionais presentes em
ambientes, diferenciadas entre as retilineas, angulares ou curvas. As formas retas, segundo
Gurgel (2002), podem induzir & monotonia e a sensa¢ao de clausura. Ching e Binggeli (2013,
p.21) acrescentam ainda que “um recinto quadrado [...] € de natureza estatica e formal”. Todas
essas caracteristicas tornam-se mais evidentes em ambientes pequenos ou com as dimensdes
semelhantes das paredes e altura do teto, bem como o seu uso excessivo nos mobiliarios ou
decoragdo (ambiente com atmosfera formal e mondtona).

Diferentemente das formas retilineas, as angulares sugerem movimento e amplitude
do olhar, principalmente quando aplicada no teto, parede ou piso de um ambiente, devendo
ser usadas com cautela, pois seu uso exagerado pode provocar a inquietagdo (GURGEL,
2002) devido as linhas diagonais que compdem as formas angulares, transmitindo parte de
suas caracteristicas.

As formas curvas igualmente sugerem continuidade e movimento, embora possam
induzir a monotonia quando em excesso (IBID, 2002). Para Ching e Binggeli (2013, p.24), os
espagos curvos geralmente sdo postos em destaque em um ambiente, “reservados para
ocasides especiais”, tornando-se contrastante e dinamico, conduzindo o foco e a atencao do
lugar de acordo com o lado concavo (direcionado para dentro do espago, introversdao) e
convexo (direcionado para fora do espaco, extroversdo). Em todos os casos, a harmonia do
ambiente deve prevalecer, fazendo-se uso de diferentes tipos de combinagdes de formas,
explorando suas caracteristicas e sensagdes despertadas.

A respeito de elementos que podem auxiliar na composicdo de atmosferas nos
multiplos ambientes, podemos citar a textura, apresentada por Gurgel (2002) como
componente presente em todos os materiais, podendo ser classificadas como tridimensionais
ou tacteis e de carater visual, com superficie lisa, que podem ser identificadas por meio do
olhar, conhecidas por padronagem. Dessa forma, Grimley e Love (2016, p.190) afirmam que
“a inclusdo de uma variedade de texturas equilibradas em um espago pode ajudar a definir
tanto seu carater como um sofisticado esquema de cores”.

Os materiais, dentro do design de interiores, se caracterizam por ser uma das mais

importantes ferramentas de expressdo e composicdo de uma atmosfera. Nesse sentido,
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Grimley e Love (2016) sustentam essa importancia devido a sua capacidade de exibir em
carater imediato a visdo e poder afetar boa parte dos processos decisorios no desenvolvimento
de um interior. Para além, os materiais estao relacionados as cores, luzes, texturas e estampas
necessarias para a produgao de um projeto.

Apods o entendimento de como as linhas, formas, texturas e materiais podem estar
direcionados a qualidade do contato com produtos, graficos, além da vivéncia das pessoas que
frequentam diferentes ambientes projetados por designers, clarifica-se a relevancia da
percepcao da interdisciplinaridade do design, encontrada em diversos espagos, como

hospitais, clinicas, unidades de saude, entre outros.

3.2 DESIGN E SUA INTERDISCIPLINARIDADE

O termo design em tradugdo livre, desenho, ndo atende toda a abrangéncia e
complexidade do papel do profissional e as diversas areas de atuagdo, sendo frequentemente
usado para referir-se apenas as qualidades estéticas dos produtos. Acima de tudo, o design
envolve uma extensa ligacdo com diversas outras areas, como ergonomia, engenharias ou
antropologia, embora o que seja visto, sua parte externa, ¢ apenas parte de toda uma
complexidade de estudos realizados para que um produto possa chegar ao mercado.

Para Flusser (2007, p. 181), antes de analisarmos onde e quando se comegou a usar o
significado atual da palavra, devemos pensa-la semanticamente. Para tal, associa os
significados que a palavra design (em inglés) carrega tanto como substantivo, tais como:
plano, intencdo, meta ou forma; quanto como verbo: tramar algo, projetar, configurar e
proceder de modo estratégico. Este ainda levanta questdes acerca do modo de ver do design,
tomando o designer como um profeta que possui a capacidade de observar e prever as
necessidades e posteriormente desenvolver suas solucoes.

Neste sentido, Ambrose e Harris (2011) acrescentam que o design ¢ um processo de
transformagdo, faz uma solicitagdo virar um produto pronto, dividido por etapas, exigindo o
pensamento focado no usudrio. Ainda citam que a criatividade ¢ importante, mas o design tem
que atender aos objetivos econdmicos, considerando a satisfagdo dos pontos do problema a
partir de mecanismos e técnicas que estimulam a inovagao e criatividade.

Complementando o autor anterior, Bernardes e Kauling (2010) sdo de opinido que o
design ndo deve ser reconhecido somente pela estética, € sim a obtencao de solucdes para

ambientes de producdo ou trabalho, vai do atendimento aos clientes, sinalizagdo de espacos
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eficientes até a contribuicdo na reducdo de custos de uma empresa, acrescentando uma visao
pratica da funcionalidade do design.

Levando em consideragdao os pontos de vista citados acima, o design consiste entdo
na concepc¢ao e corporificacdo de ideias através de desenhos projetais de modo a solucionar
um dado problema (Lobach, 2001 p.16). Mais que uma solucdo de problemas, Flusser (2007
p. 184) defende que o design ¢ a juncdo em peso equivalente entre arte e técnica tornando
possivel a criagdo de uma nova cultura, posicionando seu modo de ver onde prevalece a
harmonia dos elementos citados, intrinsicamente importantes em um processo de criagao.

Portando, o design ndo se prende s6 a concep¢do de produtos, podendo referir-se a
uma atividade (o processo de design). Ou seja, vai do tangivel ao intangivel, envolvendo um
leque de profissdes, englobando produtos, sistemas graficos, servigos, interiores e arquitetura.

A partir do entendimento do design como uma profissdo destinada a identificacao e
solugdo de necessidades e/ou problemas, podemos associd-lo ao objeto de estudo em questdo
através da sua capacidade de captar e absorver as informagdes necessarias de distintas areas
tanto para solucionar determinada situagdo, como para atuar na melhoria de sistemas
existentes.

A Integracdo interior/exterior apresenta-se como peca fundamental para a
humanizagdo do espago arquitetdnico por agrupar uma imensa variedade de
estimulos provenientes do ambiente externo que provocam reagdes no corpo

humano, como por exemplo, sons, aromas, texturas, ventilagdo e intensidade
luminosa diferenciada, além de cores e formas diversas. (VASCONCELOS, 2004)

Tratando-se de um conjunto de consultérios psicoldgicos da rede publica de satide da
Uremia sem uma correta adequagdo do espaco interno a conceitos destinados a melhora na
experiéncia de atendimento e, portanto, auxiliares no tratamento, a busca pela humanizagao
pode ser feita através do design, aplicado juntamente com outras especialidades para
assegurar uma complementaridade de pensamentos. Cada parte agregada possui uma area de
atuacdo especifica responsavel pela analise e entendimento do problema inicial e por propor

um resultado final que solucione cada parcela do problema existente.

3.2.1 Design de interiores

Dentre as vertentes anteriormente citadas, encontramos o design de interiores, ramo

do design que apresenta como area de atuagdo os espacos fisicos. Segundo Gubert (2011), os

conceitos de design de interiores se relacionam com conceitos de arquitetura de interiores,
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design de ambientes e decoracdo, estabelecendo o seu significado proveniente da associagdo

de todos os outros conceitos abordados. Por arquitetura de interiores temos:
A arquitetura de interiores € o planejamento, o leiaut € o projeto de espagos internos
as edificagdes. Esses ambientes fisicos satisfazem nossas necessidades basicas de
abrigo e protegdo; eles estabelecem o palco para a maior parte de nossas atividades e
influenciam suas formas; nutrem nossas aspiragdes ¢ exprimem as ideias que
acompanham nossas agdes; afetam nossas vistas, humores e personalidade. O
objetivo da arquitetura de interiores ¢é, portanto, a melhoria funcional, o

aprimoramento estético e a melhoria psicoldgica dos espagos internos (CHING. E
BINGGELI, 2013 p. 36).

Do mesmo modo como o design tem como finalidade a solu¢do de problemas, o
design de interiores relaciona seus conceitos ao espaco de convivéncia do homem, propondo
solucdes criativas e funcionais as necessidades encontradas em ambientes, portanto “estuda o
homem e suas particularidades socioculturais, sendo a expressdo cientifica de seu modo de
viver” (GURGEL, 2002 p. 17). Ja o conceito de “decorar”, segundo Ferreira (2008) em seu
dicionario Aurélio, entre outros sentidos, pode ser definido como ‘“tornar esteticamente mais
agradavel”, sendo esta uma atribuicdo mais superficial do design de interiores, regida
principalmente pela estética acima da fungao.

Chamamos de design a arte de combinar formas, linhas, texturas, luzes e cores para
criar um espago ou objeto que satisfaga trés pontos fundamentais: a fungdo, as

necessidades objetivas e subjetivas dos usudrios e a utilizacdo coerente e harmonica
dos materiais (GURGEL, 2005 p.25).

O fator usudrio (a quem o projeto se destina) determina e direciona os projetos para a
utilizagdo residencial com enfoque na interacdo homem-ambiente, ou comercial focada na
interacdo homem-ambiente acrescida de questdes empresariais, observando e analisando o
“contexto socioecondmico e cultural da empresa em questdo, bem como sua estrutura de
trabalho e, principalmente, sua imagem empresarial (...) ¢ como se relaciona com seus
funcionarios, com seu produto e publico-alvo” (GURGEL, 2005 p. 13 e 14).

O design de interiores segue uma metodologia sistematica e coordenada, incluindo
pesquisa, andlise, integragao dos conhecimentos no processo criativo, em que as necessidades
e recursos do cliente sejam satisfeitos para produzir um espago interior que cumpra as metas
do projeto (GUBERT, 2011 p. 29), apresentando uma visdo completa do verdadeiro estudo e
correta aplicagdo dos conceitos propostos.

Através destas definigdes, podemos perceber as diferencas e niveis de complexidade
e atribui¢des que cada profissional esta capacitado para desenvolver, desde trabalhos voltados
para a superficie do ambiente por meio da decoragdo, a algumas mudangas estruturais em

obras, com o auxilio de profissionais de arquitetura. O design de interiores funciona, portanto,
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como a jungao entre o técnico e o estético, valorizando de maneira equilibrada cada um desses
critérios.

Pela sua limitacao de espaco, conforme citada anteriormente, o design de interiores
aplicado a URE-mia resulta na criagdo planejada de ambientes funcionais, atendendo todas as
suas especificacdes e necessidades relacionadas ao seu funcionamento, assim como a estética
pretendida para a correta transmissdo de seus valores institucionais através do melhor
aproveitamento do espaco disponivel, sem a necessidade de obras/paralisagdes que demandem

um tempo excessivo para a sua conclusao.

3.2.1.1 Espacos comerciais x Espacos publicos

Como um planejamento metddico de ambientes, o design de interiores divide-se em
dois ramos: em projetos residenciais, destinado a um nucleo especifico (geralmente
determinado por uma familia ou grupo de pessoas restrito) tratado como clientes e usudrios; e
projetos em locais publicos ou comerciais, apresentando maior variagdo nas caracteristicas
dos usuarios, e geralmente destina-se a uma institui¢ao (publica ou privada), sendo esta sua
contratante.

Atualmente a criacdo de ambientes comerciais baseia-se na triade homem- ambiente-
empresa. O homem em todas as suas necessidades fisicas, psicologicas e sociais, 0 ambiente
atuando como suporte na realizacdo de determinada atividade aliada a empresa que ganha a
confianca e transmite sua filosofia (para seus consumidores, clientes, usuarios, funcionarios
ou parceiros) através do seu espaco interno. Dessa forma. Pereira (2010) reforca o estudo do
contexto socioecondmico e cultural da instituicdo, assim como seu funcionamento e
relacionamento com funcionarios, clientes e produtos.

A globalizacdo fez com que o publico consumidor mudasse seu modo de avaliacdo e
decisdo por determinado produto ou servico. Esse publico considera a conveniéncia,
o atendimento, a imagem relacionada ao produto, a qualidade, a inovagao, a ética da

empresa, a garantia e, principalmente, a capacidade de acesso a informagdes
referentes aos produtos e servigos oferecidos (PEREIRA, 2010 p. 32).

Com os avancos tecnologicos e a ascensdo de lojas online que conquistam o publico
com suas facilidades e comodidades (acesso a qualquer loja a nivel nacional ou internacional,
compras direto no cartdo e entrega em domicilio, etc.), a competicdo empresarial ¢ refletida
no papel relevante da loja fisica. A seguranga no ato da compra e o fato de sair com o produto
nas maos, assim como ver, sentir e experimentar o objeto sdo fatores que influenciam na

decisdo de ida até um comércio.
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A loja fisica aparece como cenario importante para o desenvolvimento da
experiéncia de compra do cliente e da interacdo entre ele e a marca, através ndo apenas do
manuseio dos produtos, mas também da vivéncia em ambientes que transmitem os valores
pregados e publicitados pela empresa. A importancia da loja fisica para a transmissao dos
valores da empresa pode ser observada pela crescente abertura de lojas fisicas por grandes
marcas que antes eram exclusivamente virtuais.

Um exemplo ¢ a loja de roupas Dafiti que em margo de 2015 abriu seu primeiro
espago fisico em Sdao Paulo e aposta em uma experiéncia off-line como afirma Malte
Horeyseck, sécio fundador da Dafiti: “Nds queriamos trazer o on-line para o off-line. O
cliente entra na loja, busca o produto e pode provar, mas nds queremos que ele tenha essa
experiéncia digital, para mostrar que ¢ facil e conveniente” (FOLHA, 2015). A loja agrega
uma experiéncia fisica (off-line) através da possibilidade de experimentacdo do produto,
complementando a experiéncia de compra feita digitalmente.

A marca Dafiti proporciona uma experiéncia diferenciada por meio de suas
plataformas de vendas on-line na propria loja fisica. O cliente efetua a compra na loja, por
meio de um aplicativo em um dispositivo movel, e o recebe diretamente na sua residéncia. A
ideia principal ¢ o fortalecimento da confianga na marca e o estimulo das compras em casa,
vendendo conceitos de confianga, seguranga e comodidade.

Cada projeto possui um nivel de complexidade, que pode ser compreendido
considerando as diferencas entre a criagao de determinado escritério a um centro comercial:
um ponto focal e diversos outros, respectivamente. Sua principal preocupacao deve-se por
conta dos niveis interagdo com o mais variado publico, com diversos tipos de interesse. De
acordo com Gurgel (2005, p. 14), “Um projeto mal direcionado pode deturpar a imagem da
empresa e espantar consumidores”. Dessa maneira, a analise do publico alvo e seu foco
tornam-se essenciais para seguir fielmente as propostas da empresa, sem que haja o
comprometimento de qualquer espaco fisico.

Durante o processo criativo de uma empresa, as escolhas referentes ao projeto devem
estar de acordo entre si, criando uma imagem universal ¢ harmonica, reforcando sempre os
conceitos ou valores da instituigdo no ambiente. O trabalho na imagem empresarial torna-se
peca chave no sucesso diante a concorréncia.

Além das caracteristicas do publico alvo, todas as informagdes pertinentes a empresa
devem ser levantadas. Podemos encontrar ambientes de uso exclusivo de funcionarios, onde
terd uma preocupacdo maior (embora nao somente) com a funcionalidade e rendimento

interno e areas de maior contato com o publico a quem a companhia se destina, onde a clareza
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na transmissdo dos valores predomina além de passar conforto, bem estar e prazer por estar
presente no empreendimento. Portanto, cada ambiente deve ser projetado de acordo com a sua
natureza: funcao, atividades realizadas, e os mobiliarios basicos e auxiliares.

Segundo Pereira (2010), se faz necessario a setorizagdo de cada espago disponivel
para que possa atender todos os requisitos técnicos, fisicos e psicoldgicos para cada atividade
prevista, apresentando um projeto estruturado e direcionado a cada necessidade encontrada.
Desse modo, entendemos a importancia do design como mediador da relacdo empresa-
usudrio. Entretanto, outra relacdo de igual valor deve ser a de empresa-funciondrios,
possibilitando um ambiente de trabalho saudavel e produtivo.

Gurgel (2005) apresenta uma visdo atual das mudancas ocorridas onde se exige
maior preocupacao com o bem-estar de seus trabalhadores devido a intimeros fatores: a
jornada laboral extensa, podendo chegar a 8 horas diarias, a produtividade e qualidade no
trabalho produzido e a valorizagdo profissional. Uma das maneiras destacadas pela autora em
questdo seria a humanizacdo do espaco de trabalho, promovendo ambientes dindmicos e
estimulantes, atentando as particularidades humanas e fazendo uso de fatores psicologicos e
fisicos.

Com diversos tipos de projetos, cada caso deve ser analisado individualmente de
acordo com suas necessidades e tarefas realizadas, bem como os objetivos da
empresa/organizagdo. A autora Georgina Sarmiento (2013) acrescenta a importancia de
trabalhos de interiores voltados a grupos menores:

O desenho de interiores e a ambientagdo ndo devem estar destinados somente para
0s niveis socioecondmicos altos, ja que esta profissdo ¢ uma atividade humanista
que busca melhorar a qualidade de vida do ser humano por meio da fungdo dos

espacos. E ndo ocupar-se por espacos de assisténcia social ¢ uma maneira de
contribuir a exclusio social. (SARMIENTO, 2013, p.179, traducdo das autoras)’

Sarmiento (2013) defende a importancia e a relagdo com a melhora na qualidade de
vida através da criatividade e inovagdo no planejamento das solu¢des aos problemas
apresentados. Dessa maneira, o Fator economico € o principal diferenciador entre os projetos
comerciais (privados, com fins lucrativos), possuindo um publico restrito de acordo com os

seus interesses, dos projetos para o setor publico (sem retorno financeiro), onde o seu

5 “El disefio de interiores y la ambientacion no debe de estar destinado solo para los niveles socioeconémicos
altos, ya que esta profesion es una actividad humanista que busca mejorar la calidad de vida del ser humano por
medio de la funcion de los espacios. Y no ocuparse de espacios de asistencia social es una manera de contribuir a
la exclusion social.” (SARMIENTO, 2013, p.179)
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principal objetivo ¢ atender e proporcionar bem-estar ao publico, abrangendo todos os niveis
socioecondmicos sem distingao.

Ambos apresentam similaridades na concepc¢ao de um projeto, demandando atencdo
a um grupo muito especifico ou variado assim como os valores a serem transmitidos, sendo
diferenciados pela organizacdo contratante responsavel entre publica/privada e com/sem fins
lucrativos. No caso do objeto de estudo, uma instituicio publica do Sistema Unico de Saude
(SUS), sem fins lucrativos, destinados a um publico especifico (mulheres, criancas e
adolescentes) com valores prioritarios ao acolhimento e ao cuidado.

Cada projeto deve atender as normativas pertinentes para a sua execuciao, como a
RDC 50, voltada para o planejamento, programagao, elaboracdo e avaliagdo de projetos dos
EAS; normativas quanto ao ambiente de trabalho e condi¢des de conforto ambiental
(conhecidas como as NBR ou NR) e o SOMASUS (Sistema de Apoio a Elaboracao de
Projetos de Investimentos em Saude) que, segundo o Portal da Saude (2014), “tem por
objetivo se tornar um instrumento ndo so para auxilio na elaboragdo de projetos, mas também
para a consolidacdo do processo de reorganizagao da rede de atengdo a saude”.

Nos seguintes itens que compdem os Principios do Design de Interiores, as
normativas sdo usadas como parametros para a reconfiguracdo dos espagos propostos na

UREMIA.

3.2.1.2 Principios do Design de Interiores

Conhecidos também como elementos do design de interiores, os principios sdo
responsaveis pelos conhecimentos espaciais, como o dimensionamento e circulagio de um
ambiente, arranjo espacial ou layout, que segundo a autora Gurgel (2005, p.26) o espaco ¢ “a
area compreendida entre as paredes, o piso ¢ o teto de determinado ambiente”; os
conhecimentos de conforto ambiental, relativos a temperatura, acustica, iluminagdo e cores; €
os conhecimentos aplicados em superficies/materiais, como em pisos, paredes, forro e
mobiliario.

O design [de interiores ou ambientes] serd percebido pelos usuarios do espago ou do
objeto de duas maneiras diferentes, ou seja, segundo uma percepcao visual e
segundo uma impressdo visual. A primeira estd relacionada com o desejo do
profissional de transmitir uma ideia pelo uso especifico de determinadas formas,
materiais, etc. A segunda estd relacionada com o modo como o design serd

“sentido”, ou seja, se o resultado do projeto ¢ dinamico, se favorece a introspecgio,
se atrai siléncio, etc. (GURGEL, 2005, p. 25)
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Para que um projeto atinja seu objetivo, deve-se buscar a harmonia entre a estética e
o funcional. Portanto, a sua subdivisdo em diversos itens permite um olhar atento a cada parte
do projeto, onde cada elemento deve ser abordado seguindo o conceito principal a ser
transmitido aliado as normativas correspondentes. Os principios funcionam como ferramentas
para tal finalidade (transmitir uma ideia capaz de ser absorvida e entendida pelo publico)
através da sua estreita relacdo com outras areas como a ergonomia e antropometria, atuando
nas caracteristicas fisicas humanas, e a psicologia ambiental, relativa as influéncias do

ambiente na mente humana.

3.2.1.2.1 Ambiente: Iluminacdo e cores

A luz, principal aliado da visdo, torna possivel a visualizacao e distingdo de cores,
objetos e texturas, além de estabelecer relacdes entre o espago e seus elementos. Gubert
(2011) afirma que primordialmente a fun¢do de um projeto de iluminagdo ¢ proporcionar boas
condig¢des de visdo, estando estas associadas a visibilidade, seguranca e localizacao.

Através das teorias de Newton a luz, ou “espectro visivel”, € composta por varios
comprimentos de onda que, em contato com uma superficie, parte desses comprimentos de
onda s3o absorvidos pelo material e outra parte refletida através de cores que podem ser
reconhecidas por meio de receptores presentes no olho humano (LOUCAO, 1993). Destaca-se
na teoria o fato das cores serem apenas resultado da reflexdo da luz em objetos captada
através das vias Opticas e posteriormente transformadas em informacao.

Em casos onde o rendimento e produtividade sdo influenciados por boas condigdes
ambientais, torna-se necessario a adequacdo da iluminagdo as exigéncias da tarefa e a
capacidade visual humana, a fim de reduzir a sensacao de fadiga e estresses que podem
ocasionar erros ¢ acidentes. Tendo em vista a sua importancia, foram criadas as Normas
Regulamentadoras pelo Ministério do Trabalho em 1992. Auxiliando na objetivacdo das
questdes acerca da ergonomia, temos a NBR5413 e a NBR ISO/CIE 8995 (documento mais
atual) determinando os niveis de iluminancia para determinados ambientes de trabalho de

acordo com sua natureza e necessidade de precisao.
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Quadro 5: niveis de Iluminincia em postos de trabalho

Classe lluminancia (lux) Tipo de atividade
A 20-30-50 | Areas publicas com arredores escuros
Orientagdo simples para permanéncia
lluminagao geral para areas 50-75-100 curta 730 simples para pe
usadas interruptamente ou 4
com tarefas visuais simples. Recintos ndo usados para trabalho
100-150-200 continuo; depdsitos
Tarefas com requisitos visuais limitados,
200-300-500 trabalho bruto de maquinaria, auditérios
Tarefas com requisitos visuais normais,
B 500-700-1000 trabalho médio de maquinaria, escritérios
lluminagao geral para area | |
de trabalho. Tarefa com requisitos especiais, gravagao|

1000-1500-2000 manual, inspec¢ao, indistria de roupas.

Tarefas visuais exatas e prolongadas,
C 2000-3000-5000 eletrdnica de tamanho pequeno

:g’rg‘;:: f&ggzmwoa;:ara Tarefas visuais muito exatas, montagem
’ 5000-7500-10000 de microeletrdnica.

10000-15000-20000 | Tarefas visuais muito especiais, cirurgia

Fonte: Associagdo Brasileira de Normas Técnicas. NBR5413 Rio de Janeiro, 1992.

Através do quadro acima, podemos concluir que: quanto mais preciso € minucioso o
trabalho for, maior devera ser o nivel de iluminancia. Entretanto, em areas de trabalho
continuo, a iluminancia mantida ndo pode ser inferior a 200lux (NBR ISO/CIE 8995, 2013
p.05), mantendo tal percentual de modo uniforme na ambientagao.

A diferenciacdo e adaptacdo da iluminancia de acordo com a natureza da tarefa
tornam-se necessdrias para a saude e rendimento no trabalho, ainda que os contrastes de
iluminancia muito altos devam ser evitados por conta da constante readaptagdo da vista, assim
como iluminagdo insuficiente e baixos contrastes acarretando em um ambiente de trabalho
monotono e tedioso (NBR ISSO/CIE 8995, 2013 p.04).

Levando em conta o conforto ambiental, devemos considerar: a incidéncia solar e
suas variagdes; o tipo de iluminagdo artificial para complementa-la; a possibilidade de
controle da incidéncia solar; a disposi¢ao dos itens de iluminagdo e a possibilidade de mudar
seus angulos; identificar a existéncia de equipamentos que emitem luz forte que podem
atrapalhar a visdo; verificar se o iluminamento ¢ suficiente e adequado ao tipo de ambiente e o
contraste entre a luz incidente e a luz de fundo podendo ocasionar ofuscamentos
(ABRAHAO, 2009 p. 135).

A fadiga pode ser compreendida como “cansago que resulta de um esfor¢o qualquer”
(FERREIRA, 2008) e quando associadas a visdo, sdo em geral provenientes de um uso
intenso e fixo da vista aos detalhes de cada profissdo, como desenhistas ou revisores de texto.

Entretanto, outros fatores contribuem para a fadiga visual como: a iluminagdo insuficiente ou



60

equivocada acarretando em brilhos excessivos e ofuscamentos; pouco contraste entre a figura
e o fundo; pouca defini¢do de tracos ou contornos; objetos em movimento € a ma postura
(IIDA, 2001 p. 258).

O ofuscamento ¢ produzido “pela presencga de luzes, janelas ou areas excessivamente
brilhantes em relagdo ao nivel geral do ambiente, ao qual o olho foi acostumado” (IIDA, 2001
p. 256) causando cegueira momentanea, desconforto e distragdo visual ao trabalhador. Para
diminuir ou eliminar os ofuscamentos, ¢ ideal a intervengao na fonte de luz, podendo ter seu
brilho/intensidade diminuida, aumentando a luminosidade geral do ambiente ou trocando o
tipo de lampada.

Do mesmo modo como o brilho excessivo proveniente de ldmpadas necessita de
atencao, o brilho ou luz refletida através de superficies também deve ser considerado. A
escolha correta dos materiais elimina o risco de brilhos desnecessarios e prejudiciais, seja em
superficies como paredes e pisos ou na mobilia.

Ao relacionar cada atividade realizada no ambiente as necessidades visuais, deve-se
considerar as caracteristicas de cada tarefa e o tipo de iluminacao a ser empregada. Em casos
de aproveitamento total ou parcial da iluminacdo natural, ¢ prudente considerar seus niveis e
intensidades varidveis de acordo com a passagem de tempo durante o dia, tornando necessaria
a complementacao da iluminacdo com uma fonte de luz artificial para garantir a iluminancia
adequada e constante no ambiente de trabalho (NBR ISSO/CIE 8995, 2013 p.10). Quando
houver a incidéncia direta de luz solar nos trabalhadores ou em superficies refletoras, torna-se
indispensavel o uso de persianas ou cortinas, evitando possiveis ofuscamentos.

Segundo Gurgel (2005), a luz artificial apresenta 3 variacdes de acordo com a
funcdo (Figura 08), sendo elas: a de fundo ou geral, apresentando uma luz uniforme no
ambiente; a de destaque, dirigindo o olhar e formando pontos de interesse; e a de tarefa,

direcionando a quantidade de luz necessaria para a realizagdo de operagdes especificas.
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Figura 8: Combinagdes de iluminagdo para postos de trabalho.
lluminagao gera ') Y ¥ |} )

J /) ) J

lluminagao localizada I

Huminagao combinada

i

Fonte: IIDA, 2005 p. 473

Pode-se fazer uso de iluminacdo geral quando as tarefas feitas no ambiente ndo
exigem tanto esforco visual, enquanto a iluminagdo localizada é recomendada para tarefas de
carater minucioso, “aumentando sua visibilidade e fazendo com que a tarefa seja realizada
mais facilmente” (NBR ISO/CIE 8995, 2013 p.08). De modo geral, a iluminagdo combinada
torna-se bastante comum em estabelecimentos comerciais tanto por suas exigéncias
ergondmicas quanto por fatores estéticos, para enfatizar produtos a venda ou torna-la parte da
decoracao.

A escolha da aparéncia da cor ¢ uma questdo psicoldgica, estética e do que ¢
considerado natural. A escolha depende da iluminancia, cores da sala e mobiliario,
clima e aplicacdo. Em climas quentes geralmente ¢ preferencial a aparéncia da cor

de uma luz mais fria, e em climas frios € preferencial a aparéncia da cor de uma luz
mais quente (NBR ISO/CIE 8995, 2013 p. 09).

O tipo de lampada a ser empregada deve ser escolhido levando em consideracdo a
sua aparéncia cromatica e de acordo com o tipo de efeito psicologico desejado. A relagdo
entre cor e tipo de lampada ¢ devido ao calor que a lampada produz (temperatura fisica), a sua
temperatura de cor correlata (Matiz), quando a energia se transforma em luz, e o efeito de
temperatura psicoldgica, ocasionando sensacdo de quente ou frio (FROTA, 2009). Tal relacao

pode observada na tabela abaixo para maior compreensao:

Tabela 1: Relagdo aparéncia-temperatura em lampadas

Aparéncia da Cor Temperatura de Cor Correlata
Quente Abaixo de 3.300 K
Intermediéria 3.300K a 5.300 K
Fria Acima de 5.300 K

Fonte: Associagdo Brasileira de Normas Técnicas. NBR ISO/CIE 8995. Rio de Janeiro, 2013
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Ambas as lampadas que produzem uma iluminagdo amarela ou azulada tendem a
distorcer as cores reais de objetos e pessoas. Atividades que dependem do reconhecimento de
cor demandam iluminag¢dao neutra, com lampadas em torno de 4000K. A relacdo entre a
Temperatura de Cor Correlata e a Aparéncia de Cor pode ser exemplificada através da figura

abaixo:

Figura 9: Aplicagdo e diferenga entre Temperatura de Cor Correlata

2800 K 4000 K 7000 K

Fonte: Site Luxemozione. Disponivel em: < https://goo.gl/SPGB3T> Acesso em 19 de mai. 2017.

O indice de reprodugado de cor (IRC) trata de maneira objetiva os tipos de lampadas e
a qualidade de reprodugdo das cores, estabelecendo 100 Ra como valor maximo. Como fator
de seguranca principalmente em ambientes de trabalho, as cores “devem sempre ser
reconheciveis e claramente discriminadas” (NBR ISO 3864, 2013 apud NBR ISO/CIE 8995,
2013 p.09), atentando ao tipo de trabalho realizado ao tipo de iluminagdo necessaria
garantindo a seguranca na realizagdo das tarefas bem como o conforto ambiental. Recomenda-
se, de maneira geral, um minimo de 80 Ra em ambientes de trabalho ou de uso constante e
prolongado (NBR ISO/CIE 8995, 2013).

A cor percebida por objetos ainda sofrem alteragdes de acordo com o tipo de
iluminagdo empregada como destaca lida (2005, p. 476): “quando nos referimos a cor de um
objeto, geralmente subentendemos que o mesmo ¢ visto sob a luz branca ou solar. Com outras
luzes, como acontecem com muitos tipos de lampadas comerciais, as cores percebidas podem
ser alteradas”. De maneira geral, em ambientes comerciais, a iluminagdo correspondente
depende da funcionalidade do espaco e a imagem empresarial ou mensagem a ser transmitida
aos usuarios. Abaixo a Figura 10 ilustra a diferenca das luzes e como elas atingem o

objeto/espaco fazendo com que a percepgao de cores seja alterada.
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Figura 10: A influéncia da iluminago na cor dos objetos.
Wy i
1 129

Luz Quente Luz Neutra

Fonte:Site Sphera Design. Disponivel em: < https://g00.gl/9YXxWjR> Acesso em 19 de mai. 2017.

Segundo Gurgel (2002, p.270), “ambientes bem iluminados tém a menor chance de
sofrer distor¢ao nas cores das superficies. Ambientes com pouca luz natural ou artificial ficam
com as cores escurecidas”, caracterizando a interdependéncia entre cor e a iluminagdo
presente no local, assim como a importancia de uma andlise conjunta no desenvolvimento de
projetos. Visando tanto a produtividade em ambientes de trabalho quanto a criagdo de
experiéncias para seus usuarios, a escolha estratégica das cores torna-se indispensavel.

Uma vez definidas as fungdes realizadas no ambiente e o tipo de iluminagao
correspondente as necessidades, a cor deve ser usada como uma ferramenta de composicdo da
atmosfera do ambiente de trabalho. Mais que uma ferramenta puramente estética, a Cor possui
a informac¢do como fung¢do através dos seus significados e simbologias agregadas. Segundo
Farina (1982 apud FONSECA 2004):

Sobre o individuo que recebe a comunicacdo visual, a cor exerce uma acgao triplice: a
de impressionar, a de expressar ¢ a de construir. A cor ¢ vista: impressiona a retina.
E sentida: provoca uma emogao. E ¢ construtiva, pois, tendo um significado proprio,

tem valor de simbolo e capacidade, portanto, de construir uma linguagem que
comunica uma ideia.

Portanto, as cores em ambientes de trabalho estdo relacionadas a transmissdo de
mensagens visuais como: quanto ao tipo de atividade desenvolvida, na setorizagdo de espagos,
na decodificagdo das tarefas realizadas através do seu uso como simbolo, e atuando de acordo
com a necessidade de estimulos visuais e psicologicos de cada tarefa; e a imagem empresarial,
representando através das cores os valores da companhia aos seus usudrios. Segundo Gurgel
(2002), a cor deve ser pensada como um componente estrutural capaz de alterar a percep¢ao
de determinado ambiente.

Quando usadas para sinalizar processos ou codigos operacionais associados a

seguranga no trabalho, as cores devem seguir as recomendagdes de uso da NBR 7195 (1995,
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p.1) que apresenta como objetivo determinar “(...) as cores que devem ser usadas para
prevencao de acidentes, empregadas para identificar e advertir contra riscos”. Em total, sdo
normalizadas 8 cores: vermelho, laranja, amarelo, verde, azul, purpura, branco e preto em
quanto ao significado atribuido e a devida aplicacao (Figura 11), bem como o tipo de cor

contrastante utilizado para assegurar a correta visibilidade (NBR 7195, 1995).

Figura 11: Cores para seguranca segundo NBR 7195/1995
COR LOCAL DE APLICACAO

Equipamentos de protecao e combate aincéndios

|

Usada em partes méveis e perigosas de maquinas e
equipamentos

Usada para identificar avisos de adverténcias |

Localizacdo de caixas de primeiros — socorros e EPI's I

Determinar o uso de EPI's |

Marcar os locais onde foi enterrado esse material ou armazenado |
radioativo

Faixa para demarcar passagem de pedestres |

_ Indica coletores de residuos exceto os provenientes da saude |
Fonte: Site Dicas de SSM. Disponivel em: <https://goo.gl/BSmqqR> Acesso em: 05 abr. 2017

A normalizagdo das referidas cores torna seu uso obrigatorio e de entendimento
universal principalmente em ambientes que requerem aten¢do redobrada a seguranca pelo uso
de maquinario, como em fabricas, ou que abrigam uma grande quantidade de pessoas, como
centros comerciais, hospitais, universidades, etc.

Saber optar por uma cor ¢ fundamental para que ela seja utilizada como ferramenta
de projeto e ndo simplesmente como elemento decorativo na composi¢do. As cores
podem, com toda certeza, transformar um escritério num ambiente mais produtivo,

incentivar as pessoas a consumir mais comida num restaurante ou ainda fazer que a
permanéncia numa sala de espera nao seja tdo cansativa. (GURGEL, 2005, p. 62)

A escolha das cores também deve atentar ao tipo de tarefa realizada facilitando a sua
execugdo, € a mensagem ou funcionalidade a ser transmitida através das sensacdes
provocadas. O seu uso, de maneira geral, em ambientes de trabalho proposto por lida (2005,
p. 485) ¢ retratado como a aplicagcdo de “cores claras em grandes superficies, com contrastes
adequados para identificar os diversos objetos”. Sua visdo estd baseada primeiramente na
funcionalidade do ambiente, sem definir cores ou esquemas cromaticos, podendo ser
complementado através da sua associagdo com os fatores psicologicos apresentados por
Gurgel (2005) como 6 tipos distintos:

Acromatico (Figura 12), formado por tons entre o branco, cinza e preto, usadas
antigamente na composicdo de ambientes hospitalares e atualmente visto em propostas

contemporaneas e sofisticadas devido a sensacao de impessoalidade e facilidade de destaque
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de pecas em exposi¢do por galerias ou lojas; o Neutro (Figura 12), formado por cores que
remetem a elementos naturais entre tons de bege e marrom, usado de maneira semelhante ao
acromatico, sendo caracterizado por ambientes refinados e elegantes. Ambos sdo comumente
utilizados em projetos minimalistas e devem, preferivelmente, exploram outros pontos de

interesse por meio de texturas, formas, iluminagdo e/ou mobilidrio para evitar a monotonia

dos ambientes.

Figura 12: Esquema de cores acromatico (esq.) € neutro (dir.)

Fonte: Camarina Studio, adaptacdo autoras. Disponivel em: <https://goo. gl/qQ4uV> Acesso em: 30 mar. 2017

Os seguintes esquemas de cores sao baseados nas teorias de posicionamento das
cores no circulo cromatico (Figura 13). O monocromatico corresponde ao uso de um Unico
matiz e sua variacdo de valor e intensidade. As cores andlogas sdo os matizes proximos ou

vizinhos, geralmente composto por uma cor primaria e duas secundarias (LOUCAO, 1992).

Figura 13: Teoria das cores: monocromatica, analoga, complementar e triade

« &V V¥
A ¥ W

MONOCROMATICAS ANALOGAS (OMPLEMENTARES TRIADES

Fonte: Site Eduk, adaptaco autoras. Disponivel em: <https://goo.gl/RyRU3Z> Acesso em: 30 mar. 2017

As cores complementares, que Lougdo (1992) descreve como cores opostas no
circulo cromatico, geralmente sdo formadas pela juncdo de uma cor primaria e outra
secundaria (vermelho-verde, azul-laranja e amarelo-roxo) com propriedades complementares
quando unidas: tanto fisicas (luminosa) resultando na luz branca pela sintese aditiva, como
por pigmento resultando em preto através da sintese subtrativa de absor¢ao da luz. Por ultimo,

a triade de cores formado pelo uso de quaisquer 3 cores equidistantes no circulo cromatico
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embora alguns autores considerem como triade apenas a combinagdo de cores primarias
(GURGEL, 2005).

O esquema Monocromatico (Figura 14) segundo Gurgel (2005), em conjunto com
tons neutros e/ou acromaticos, permite explorar e ressaltar as sensagdes provocadas pela cor
principal, entretanto, Loucdo (1992, p.62) destaca que “excepto em situagdes de foro clinico,
nunca um Unico matiz sugere uma relagcao imediata com o estado mental ou emocional que se
pretende evocar”, frisando que o seu uso constante pode induzir a fadiga mental/visual. O
triddico (Figura 14), quando fizer uso das 3 cores primarias, ¢ indicado para espacos

dindmicos normalmente encontrado em ambientes infantis escolares, enquanto tonalidades

pastel ou fechadas formam atmosferas sofisticadas e menos vibrantes (GURGEL, 2005).

Figura 14: Esquema monocromatico (esq.: verde) e triadico (dir.: amar., azul e verm.)

- e ==

Fonte: Design interiores, adaptaéﬁo autoras. Disponivel em: <1T‘c¥p§://goo.gl/]88gs> Acesso em: 31 mar 2017.

O Complementar (Figura 15) resulta em ambientes harmonicos e equilibrados, sendo
esta a mais dificil de utilizar pelo alto contraste entre cores; e o Analogo (Figura 15), forma
ambientes continuos pela proximidade das cores, usado geralmente para aquecer ou resfriar
um ambiente psicologicamente através do uso de cores andlogas quentes ou frias (GURGEL,
2005) ou ainda equilibrar a percep¢do da temperatura com o uso de cores intermediarias entre
as quentes e frias.

Embora a autora anterior considere o esquema de cores Complementar como um dos
mais harmonicos, Iida (2005) pondera seu uso em 4areas que se pretende a atengao
momentanea, pois seu uso permanente torna-se fatigante. Em ambientes que almejam a
harmonia, geralmente sdo usados em tons suaves ou em conjunto com tons de branco e preto.
Podem ser considerados esquemas cromaticos opostos, pois enquanto o primeiro sugere a
harmonia pela complementaridade e consequentemente o contraste de duas cores, o segundo

busca a harmonia pelo uso de cores similares.



67

A - \‘ b !\ \ o At, =
Fonte: Design interiores, adaptagdo autoras. Disponivel em: <https://goo.gl/waghep> Acesso em: 31 mar 2017.

As cores devem transmitir sentimentos de tranquilidade e confianca sem resultar em
um ambiente mondtono, pois deve criar os estimulos necessarios para facilitar a realizagdo da
consulta. Conforme comentado anteriormente, o esquema de cores acromatico ndo ¢
recomendado por sua caracteristica impessoal e associacdo a ambientes hospitalares assim
como o esquema monocromatico deve ser evitado, pois, qualquer que seja o matiz escolhido,
pode refletir em um ambiente fatigante, principalmente para o funciondrio sobre a sua
presenga diaria. Os demais esquemas cromaticos devem buscar, através da escolha das cores e
tonalidades, o equilibrio em sua composicao, atentando ao seu efeito psicologico intrinseco.

A cor rosa presente em praticamente todas as paredes da institui¢do, incluindo os
consultorios psicologicos, revela-se uma caracteristica intrinseca da UREMIA. Entretanto
quando analisada em conjunto com as outras superficies dos ambientes como o piso na cor
cinza, € 0s mdveis nas cores: preto, cinza € marrom ou nas cores: preto, branco, cinza e verde,
formam acordes que variam entre a tolice ou estupidez e a cortesia ou gentileza,
respectivamente (HELLER, p. 38 e 40). Conclui-se, portanto, a falta de harmonia tanto na
escolha do esquema cromético quanto nas sensagdes provocadas pelos acordes.

Por ultimo, o tipo de iluminacao empregada em consultérios psicologicos deve estar
de acordo com as atividades realizadas durante a consulta e o tipo de sensagdo pretendida
através da mesma, geralmente associada ao conforto e a tranquilidade. Fungdes anteriores ou
posteriores ao atendimento também devem ser previstas com a respectiva iluminagdo, como o
preenchimento de relatorios, organizacao de fichas individuais, etc., necessitando uma

iluminacdo combinada entre a geral e a localizada.
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Para a avaliagdo do referido item, utilizou-se o aplicativo Luximetro ° da
desenvolvedora Crunchy ByteBox, disponivel para download gratuito no Google Play (Figura
16) para medir a intensidade da iluminagdo dos consultorios psicolégicos da UREMIA. Os
dados foram coletados (em 16 ago. 2017) pelo turno da manha, de 8:48h as 9:10h, no comego
da tarde, entre 13:10h e 15:22, e pelo fim da tarde, por volta das 17:00h.

Figura 16: Luximetro usado para a coleta de dados

Luximetro
Crunchy ByteBox Ferramentas L8 8 & 2

Fonte: Google Play, 2017. Disponivel em:< https://goo.gl/uh6 WrZ>

Foram definidos 3 pontos de medi¢des nos consultdrios como padrio para a coleta de
dados (Tabela 02, Tabela 03 e Tabela 04). O Resultado 1 posiciona-se atras das mesas das
psicologas, onde dispoe-se das pias, o Resultado 2 localiza-se proximo as mesas de trabalho e

o Resultado 3 foi coletado perto das portas do consultorios.

Tabela 2: Resultados da medicdo de iluminancia: Consultorio Psicologico de Adolescentes

Horéario da medigéo (h)
8:48 13:34 16:45
[luminagao Ligada Desligada Ligada Desligada Ligada Desligada
artificial (lux) (lux) (lux) (lux) (lux) (lux)
Resultado 1 52 0 58 0 56 0
Resultado 2 86 0 84 0 80 0
Resultado 3 25 0 10 0 8 0

Fonte: Autoras, 2017.

Observa-se, por meio da tabela anterior (Tabela 02), que o consultério de

atendimento aos adolescentes, nos trés horarios pesquisados, apresentou resultados muito

proximos. Esses valores se originam devido ao espago possuir somente luz artificial e ndo

conter iluminac¢dao natural exterior. Vale ressaltar que nao foi encontrada no ambiente

nenhuma janela, o que foi determinante para nos trés horarios o resultado ser zero, quando

investigado os dados do espaco sem luz.

6 Ressalta-se que o aparelho Luximetro devidamente calibrado é o mais adequado para a realizacdo das

investigagdes acerca da coleta de iluminancia e a obtengdo de resultados precisos.
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Horéario da medigdo (h)
9:10 13:26 15:22
[luminagao Ligada Desligada Ligada Desligada Ligada Desligada
artificial (lux) (lux) (lux) (lux) (lux) (lux)
Resultado 1 112 9 103 9 107 9
Resultado 2 190 0 189 0 192 9
Resultado 3 110 9 118 9 101 9

Fonte: Autoras, 2017.

Na segunda pesquisa, a respeito da iluminagcdo no consultorio de Psicologico de

Mastologia (Tabela 03), os resultados nos distintos horarios investigados ndo apresentaram
grandes variacdes, devido esse ambiente depender principalmente da iluminagao artificial. No
entanto, diverge do Consultorio Psicologico de Adolescentes, em decorréncia de possuir uma
janela que recebe uma iluminagdo artificial externa, o que impacta nos dados referentes ao

ambiente no momento de auséncia de iluminacao interna.

Tabela 4: Resultados da medigdo de iluminancia: Consultério Psicologico Neonatal

Horario da medigao (h)
13:10 17:00
[luminagao Ligada Desligada Ligada Desligada
artificial (lux) (lux) (lux) (lux)
Resultado 1 80 24 59 11
Resultado 2 129 72 73 8
Resultado 3 96 44 57 11

Fonte: Autoras, 2017.

Em relacdo aos outros ambientes avaliados nessa pesquisa (Tabela 04), o Consultério
Psicoldgico de Neonatal apresenta um maior no nivel de iluminancia sem o uso de iluminacao
artificial, decorrente do horario de maior incidéncia solar (entre 11h-13h) e da existéncia de
janela que recebe iluminagdo externa natural, o que provoca interferéncias diretas nos
resultados.

Conforme o Quadro 05 (niveis de iluminancia em postos de trabalho) os consultorios
de psicologia da UREMIA se enquadram na ‘‘classe B- Iluminagdo geral para area de
trabalho’” com iluminancia (lux) de 500, 700 e 1000 para ‘‘Tarefas com requisitos visuais
normais, trabalho médio de maquinaria, escritérios’’. Confrontando essas informagdes com os
dados coletados nos 3 consultérios psicoldgicos percebe-se que nenhum dos resultados
atendem essa norma.

Os mesmos dados coletados nos consultdrios também nao estdo em consondncia com
os padrdes de iluminacdo de espagos de saude exceto o consultorio de mastologia (Tabela 03)
no Resultado 2, onde o local de coleta de dados se encontra embaixo da lampada, no caso a
mesa de trabalho. De acordo com o SomaSUS (Anexo A), os ambientes destinados a satde no

Brasil devem apresentar valores de 150 a 300 lux como iluminagao geral e 300 a 750 lux
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junto a maca, porém os consultdrios de psicologia ndo demandam desse tipo de movel para o
andamento da consulta.

Apesar dessa diferenga entre as referéncias de iluminancia, entende-se que as tarefas
realizadas por um psicologo ndo demandam grande esfor¢o visual, podendo fazer-se uso de
uma ilumina¢do combinada entre a geral e a localizada, garantindo os valores recomendados
para cada situacdo e requisito visual especifico (anotar informagdes ou atendimento baseado

na fala, por exemplo).

3.2.1.2.2 Ambiente: Temperatura

A temperatura de ambientes de trabalho, assim como os demais fatores que
contribuem para o conforto ambiental, influencia a capacidade de concentragao e
consequentemente o rendimento pessoal. Assim, as consequéncias do excesso ou a falta de
calor, bem como a oscilagdo de temperatura, devem ser estudadas a fim de adequar seus
parametros a um espago propicio ao trabalho.

A principio, torna-se fundamental o entendimento de duas grandezas fisicas distintas:
a temperatura e o calor, e a sua relacdo de dependéncia. A temperatura compreende o estudo
do grau de agitacdo molecular e os choques provocados pela agitagdo das particulas,
determinando a temperatura, e o calor € a energia passada de um corpo ao outro por contato,
de maneira que o corpo com maior temperatura transfere calor ao que possui menos (SILVA,
entre 2007 ¢ 2017).

O ser humano possui diversos efeitos fisioldgicos sobre o calor, descritas por lida
(2005) como sendo: a Termoregulacdo, que ¢ a qualidade de manter a temperatura corporal
constante entre 35 a 39°C; o Equilibrio Térmico, que ¢ a capacidade de equilibrar a
temperatura interna através de “(...) continuas trocas de calor com o meio ambiente, pelos
proprios processos de condugdo, convecgdo e irradiagao” (IIDA, 2005 p. 492); e o
Metabolismo, que pode ser entendido como o “conjunto de transformagdes através das quais
se faz a assimilacdo e a desassimilagdo de substancias necessarias a producao de energia nos
seres vivos” (DICIONARIO DO AURELIO, 2016a), produzindo, dessa forma, calor.

Um fator importante relacionado ao conforto ambiental, embora envolva aspectos
externos aos processos fisicos corporais, ¢ a Evaporacdo, etapa posterior a adequagdo térmica
do corpo ao ambiente por meio da producao de suor. Segundo lida (2005, p.493), “ndo ¢

propriamente a producdo de suor, mas a sua evaporagdo que contribui para remover o calor”,
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destacando ainda que as goticulas de suor visiveis sobre a pele torna-se um indicativo de que
a evaporacao nao as remove em ritmo suficiente para manter o equilibrio térmico.
Em ambientes quentes, acima de 35°C, a evaporagdo ¢ o Unico mecanismo
disponivel para o organismo eliminar o calor e manter o seu equilibrio térmico.
Nessas condigdes, o organismo trabalha em desvantagem, devendo reduzir o ritmo

da atividade para, consequentemente, diminuir a geragdo de calor pelo metabolismo.
(IBID, 2005 p. 493)

A evaporagao torna-se eficiente por meio da umidade relativa do ar, influenciando na
dissipacao de calor, sendo esta inversamente proporcional ao déficit de satura¢ao: quanto mais
saturado o ar (préximo aos 100%), menos favorece a transpiragdo (IBID, 2005). A umidade
do ar ¢ um elemento relacionado ao meio, dependendo de condigdes climaticas e geograficas,
devendo ser previamente analisadas na concepgao de projetos.

A radiacdo presente no ambiente também se torna uma importante forma de troca de
calor, tanto eliminando ao meio quanto absorvendo por meio de objetos. De acordo com Ibid
(2005), quanto mais alta a temperatura de um objeto, menor o comprimento de onda da
radiacdo emitida, usando como exemplo o Sol, que emite radia¢do ultravioleta abaixo de 0,4
micron e possui a capacidade de penetracdo no corpo humano de 5 a 10cm de profundidade,
provocando sensacdo de bem-estar pelo aquecimento interno corporal, enquanto os raios mais
longos, entre 3 ¢ Scm, provocam incomodos € queimagdo superficial na pele pela sua baixa
capacidade de penetracao.

A condugdo e conveccdo sdo respectivamente: a troca de calor pelo contato direto
com objetos, de uma superficie mais quente para uma mais fria, destacando o contato de
materiais condutores nas extremidades do corpo humano; e a troca de calor pela
movimentagdo e substitui¢ao da camada de ar mais proxima a pele, variando de acordo com a
velocidade do vento (IBID, 2005). Dessa forma, ambientes ou objetos com uma temperatura
acima da temperatura corporal humana podem transferir calor através da radiagdo e, quando
houver contato, da condugdo; enquanto a convec¢do torna-se um aliado ao resfriamento,
devido a troca de ar quente por ar frio.

Quando nos referimos a temperatura de ambientes, dois termos devem ser
diferenciados: a temperatura efetiva e a sensacdo térmica. A temperatura efetiva de um
ambiente “¢ aquela que produz sensagao térmica equivalente a uma temperatura medida com
o ar saturado e praticamente parado” (IBID, 2005 p. 496), enquanto a sensagdo térmica avalia
diversos outros fatores associados a temperatura real, como a umidade relativa do ar,
densidade atmosférica e velocidade do ar, associada a percepgdo individual (SILVA, entre

2007 e 2017). A sensacdo térmica, por envolver uma grande variedade de fatores, torna-se
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uma forma de avaliagdo mais proxima e efetiva das sensagdes provocadas pela temperatura no
ser humano, influenciando até mesmo a impressao de frio ou calor.

A importancia da sua avaliagdio em ambientes de trabalho deve-se também ao
aumento significativo de areas urbanas, 84,36% da populagcdo em 2010 (IBGE, 2010-2017), e
suas consequentes alteracdes climaticas caracteristicas de determinada regido, tornando-se
inclusive um estudo especifico, a “Climatologia Urbana”, que relaciona os “fendmenos
meteorologicos com o sistema antrépico, uma vez que a populagdo residente em centros
urbanos ¢ atingida com frequéncia cada vez maior por eventos climaticos intensos, dada a
composicao e estrutura das cidades” (ANDRADE, 2005 apud SOUSA; NERY, 2012).

Conforme visto anteriormente, o corpo humano produz continuamente calor para sua
propria manuten¢do, variando de acordo com a interagdo com o ambiente, acentuando-se
durante a realizac¢do de atividades que demandam esforco fisico. O conforto térmico deve-se
ao equilibrio entre a produ¢do e a perda de calor no organismo associada a boas condi¢des
ambientais. De acordo com Ruas (2001):

A primeira condi¢do para se obter conforto térmico € que o corpo esteja em
equilibrio térmico [...]. Essa condi¢do ¢ necessaria mas nao suficiente para que haja
conforto térmico. Isso pode ser explicado pela eficiéncia do sistema
termorregulador, que consegue manter o equilibrio térmico do organismo numa

ampla faixa de combinagdes das varidveis pessoais e ambientais, embora o conforto
térmico s6 ocorra numa restrita faixa dessas combinagdes. (RUAS, 2001 p. 17)

Ibid (2001) ressalta ainda que, como qualquer sensacdo, o conforto térmico ¢
subjetivo e, portanto, devem ser previstas condigdes térmicas favordveis & maior parte dos
usudrios através da adequacdo das edificacdes tanto ao clima da regido em questdo, quanto ao
tipo de atividade realizada, a vestimenta e o equipamento utilizado. Embora a sensagao e o
conforto térmico apresente essa caracteristica individual, diversos pardmetros sdo usados para
determinar condi¢des ambientais favordveis a maior parte da populacdo, assim como a sua

adequagdo ao trabalho desenvolvido. Um exemplo pode ser observado na figura a seguir:
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Figura 17: Valores ambientais externos para o conforto térmico
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Fonte: Site INMET. Disponivel em: < https://goo.gl/x9pAHe > Acesso em: 11 maio 2017

Em 1987, foi desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Meteorologia o Diagrama
de conforto humano (INMET, 2009 apud SOUSA; NERY, 2012) que exemplifica de maneira
objetiva alguns parametros do conforto térmico, como a relacdo entre a Temperatura do ar
(°C) e a Umidade relativa (%) associada ao Sol e Vento como elementos chave em situacdes
ambientais extremas. Considera, portanto, como conforto ambiental “os teores de umidade
variando entre 30,0% e 80,0%, dentro da faixa de 8,0°C e 33,0°C” (SOUSA; NERY, 2012).

Szokolay (1987 apud GRAF; TAVARES, [2012]) define ainda a “Zona de
neutralidade” como sendo uma média de temperatura a qual as pessoas ndao sentem frio ou
calor, defendendo ainda que pessoas habituadas a um clima com altas temperaturas sdo mais
tolerantes ao calor intenso assim como o inverso, pois a zona de neutralidade dependeria de
fatores culturais, geograficos e climaticos.

Complementando o autor anterior, Sousa e Nery (2012) ressaltam que “considerando
as particularidades do clima brasileiro, sobretudo tropical, o modelo adaptativo tem sido
aceito nos estudos nas pesquisas da Climatologia Geografica”, fazendo referéncia a
capacidade de adaptagdo dos brasileiros as mudangas climaticas e certa igualdade quanto as
preferéncias térmicas, embora regides que apresentem temperatura constante (alta ou baixa)
devem ser levadas em consideracgao, principalmente nos extremos norte e sul do pais.

Muitas pesquisas apresentam cartas complexas e de enorme precisdo, porém, de
complicado uso quando apenas se precisa de um parametro de conforto térmico a ser

atingido, ou seja, um dado valor minimo e outro méaximo para inser¢do em uma
planilha eletronica ou em um software. (GRAF; TAVARES, [2012])

Ao longo do tempo, diversos autores se propuseram a desenvolver métodos

matematicos para determinar o grau de satisfagdo térmica em um ambiente, assim como a
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temperatura considerada adequada para tal. No entanto, devido a grande variedade de estudos,
o uso de normas, como a ISO 7730 (2005), torna-se mais eficiente na adequacdo das
temperaturas por meio de um parametro mundial. Alguns valores de referéncia podem ser

observados na tabela seguinte conforme a ISO 7730 (2005, apud GRAF; TAVARES, [2012]):

Tabela 5: Temperaturas indicadas de acordo com o tipo de espago

Tipo Construgao/ Atividade | Categoria Temperatura Operativa °C Maéxima velocidade média’
espago W/ m? m/s
Verao Inverno Verao Inverno
Escritorio Particula 70 A 24,5+ 1,0 22,0+ 1,0 0,12 0,10
Sala de conferéncia B 24,5+ 1,5 22,0+2,0 0,19 0,16
Auditorio
Restaurante C 245+25 22,0+ 3,0 0,24 0,212
Salas de aula
Jardim de infancia 81 A 235+1,0 20,0+ 1,0 0,11 0,102
B 23,5+2,0 220+£25 0,18 0,152
C 235+25 220+£3,5 0,23 0,192
Lojas 93 A 23,0+ 1,0 19.0+1,5 0,16 0,132
B 23,0+20 19,0+ 3,0 0,20 0,152
C 23,0+ 3,0 19,0+4,0 0,23 0,182

! Maxima velocidade média ¢ baseada na intensidade de turbuléncia de 40% e a temperatura operativa de acordo
com a Figura A.2, umidade relativa de 60% e 40%, para verdo e inverno respectivamente. Para ambos o verdo
ou inverno a baixa temperatura na escala ¢ usada para determinar a maxima velocidade média.

2 Abaixo de 20°C

Fonte: ISO 7730 (2005, apud GRAF; TAVARES, [2012])

Os ambientes sdo divididos entre categorias de qualidade térmica relacionando a
sensagdo térmica corporal sobre diversos fatores térmicos investigados e a quantidade de
pessoas insatisfeitas (INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL
TRABAJO, 2007), sendo “A” e “C” os grupos com a menor € a maior porcentagem de
insatisfacdes térmicas, respectivamente. Pretende-se relacionar diversos tipos de edificacdes
as temperaturas recomendadas (em verdo e inverno) para assegurar o conforto térmico ao
nimero maximo de pessoas possivel.

Ibid. (2007) complementa que a variagdo na sensagdo térmica associada ao
desconforto pode estar associada a condi¢des estruturais, técnicas e/ou climaticos entre paises.
De maneira geral, ¢ utilizado como recomendacao para ambientes novos e para a avaliagao de
existentes por meio da média dos resultados de uma grande quantidade de pessoas que o
frequenta.

Para atingir e regular a temperatura de ambientes internos de acordo com os valores
estabelecidos para o conforto térmico, alguns itens podem ser observados, como o uso de
cores claras ou escuras para a maior ou menor reflexdo da luz solar, o tipo de material em
moveis e acabamentos por sua resisténcia térmica, o uso de tecnologias como os
condicionadores de ar para resfriar ou aquecer ambientes, e a protecao de janelas contra as

condi¢gdes ambientais externas com o uso de vidro duplo como isolante térmico, € o uso de
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cortinas, persianas e/ou peliculas como barreira e controle da incidéncia dos raios solares,
podendo reduzir, segundo Gurgel (2005 p. 127), até “79% do calor que entra num ambiente,
controlar em até 99% dos raios UV [...] e ainda possibilitar a redu¢do do gasto com energia
elétrica consumida pelos aparelhos de ar-condicionado”.

Direcionando ao objeto de estudo e a cidade de Belém (PA), caracterizada “por
apresentar temperaturas sempre altas, forte conveccdo, ar instavel e alta umidade do ar”
(BASTOS, 2002 p. 14), questdes como o clima tropical quente e imido durante todo o ano,
com temperaturas segundo Bastos (2002) entre 31.8°C e 22.9°C (maxima e minima) ¢ média
de 26.4°C, Umidade Relativa média de 84% e velocidade de ventos média de 1,5m/s (médias
do periodo entre 1967 a 1996), devem ser consideradas por contribuir ao desconforto térmico
especialmente em periodos de sol forte, entre 10:00h as 16:00h. Pessoas em espacgos internos
considerados ‘“‘quentes”, com sensagdo térmica acima da recomendada, por periodo
prolongado, podem sofrer alteracdes metabodlicas e de comportamento.

Algumas destas alteragdes, como fadiga, queda do rendimento no trabalho, erros de
percepgao e raciocinio e ainda o aparecimento de sérias perturbagdes psicologicas
que podem conduzir ao esgotamento e prostragdo, foram reagdes organicas
provocadas por temperaturas elevadas em alguns operarios da construgao civil.

(ASTETE; GIAMPAOLL; ZIDAN, 1989 apud DE CAMARGO; FURLAN,2011
p.283).

Devido as condi¢bes climaticas exteriores, os itens citados anteriormente foram
verificados no local para comparagao e adequagao, quando necessario, das salas de psicologia
da Unidade de Referéncia aos parametros da ISO 7730 (conforme Tabela 05), proporcionando
ambientes produtivos, especialmente para os psicologos em sua jornada laboral, e
confortaveis termicamente para ambos, profissionais e pacientes.

Para a coleta de dados dos consultorios psicologicos da UREMIA em relagdo a
temperatura, utilizou-se um termoémetro infravermelho portatil (Figura 18) utilizado em 3
periodos do dia (coleta de dados realizada no local em 16 ago. 2017): pelo turno da manha
entre 08:48h e 09:10h, no inicio da tarde entre 13:10h e 13:34h e no fim do expediente entre
16:45h e 17:22h.
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Figura 18: Termometro infravermelho usado para a coleta de dados

Fonte: Alibaba, 2017. Disponivel em:< https://goo.gl/k1Q8He > Acesso em: 17 set. 2017.

Estabeleceu-se um ponto em comum para a coleta de dados em relagdo as
temperaturas dos ambientes que seria proximo a mesa, pois fica perto da psicologa e perto dos
pacientes. Para obter os dados sobre a umidade relativa do ar utilizou-se o site Clima Tempo
pesquisando pela regido metropolitana de Belém. (Conforme Tabela 06, Tabela 07 e Tabela
08):

Tabela 6: Resultados da medicdo da temperatura interna no Consultorio Adolescente

Horério da medicéo (h)
9:10 13:26 17:22
Umidade Relativa do ar (%) 85 59 55
Ar condicionado Desligado | Ligado | Desligado Ligado Desligado Ligado
Temperatura (°C) 28 25 27 25 28 26

Fonte: Autoras, 2017.

Os dados (Tabela 06)obtidos ndo possuem grande diferenga, levando em
considerac¢do os hordrios em que ocorreram as medi¢des, por ser um aparelho de refrigeragao
de ar de janela de 7.500 BTUS, marca Gree. A psicologa que trabalha no turno matutino
revelou que o mesmo apenas funciona no periodo da manha, fazendo com que a psicéloga que
trabalha no turno vespertino realize seus atendimentos em outra sala, devido a elevagao da

temperatura interna do consultorio.

Tabela 7: Resultados da medi¢do da temperatura interna no Consultorio Mastologia

Horério da medicéo (h)
9:10 13:26 17:22
Umidade Relativa do ar (%) 85 59 55
Ar condicionado Desligado | Ligado | Desligado Ligado Desligado Ligado
Temperatura (°C) 28 26 29 24 28 25

Fonte: Autoras, 2017.

A respeito da investigacdo realizada no Consultorio Psicolégico de Mastologia
(Tabela 07), foi identificado que esse ambiente possui uma central de ar marca Electrolux
“Split de 12.000 BTUS”, dessa forma pode-se alterar a temperatura conforme a necessidade

por meio do controle remoto, ressaltando que esse dispositivo foi comprado pelas psicologas
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que trabalham neste consultorio. Nesta medi¢do optou-se por deixar o ar em 23° para manter
uma uniformidade.

Tabela 8: Resultados da medi¢do da temperatura interna no Consultorio Neonatal

Horario da medicao (h)
13:10 17:00
Umidade Relativa do ar (%) 59% 55%
Ar condicionado Desligado | Ligado | Desligado Ligado
Temperatura (°C) 28 25 28 26

Fonte: Autoras, 2017.

No consultorio psicoldégico Neonatal realizaram-se as medi¢cdes somente em dois
horérios (Tabela 08), pois o ambiente ¢ utilizado pela psicologia somente no turno da tarde.
Nota-se que as mudancgas de temperatura sao bem leves entre os horarios. O ar condicionado
de janela da marca Consul de 10.000 BTUS, sendo este mais potente que o aparelho do
Consultério de Adolescentes que, apesar dos resultados semelhantes, pode estar associado a
presenca de janelas abertas e a entrada de calor na sala.

Segundo a Figura 17 (valores ambientais externos para conforto térmico),
considerando o condicionador de ar desligado e analisando a temperatura e a umidade
relativa, os consultdrios de mastologia e adolescentes no periodo da manha sdo considerados
muito umidos, necessitando de vento para conforto. Evidencia, portanto, a importancia do
bom funcionamento do ar condicionado no ambiente. Nos demais ambientes e horarios, os
itens avaliados se mantém no limite dos valores atribuidos ao conforto térmico, embora
préoximos da faixa de recomendacgao ‘‘necessita de vento para conforto’’.

Conforme citado na Tabela 05 (Temperaturas indicadas de acordo com o tipo de
espago), a temperatura ideal para um escritorio particular (usado como parametro para
analise) no verdo deve ser mantida entre 23,5 ¢ 25,5C°. Nos consultorios avaliados, mesmo
com os aparelhos de ar ligados, alguns ndo atingem a temperatura esperada, o que confirma
também a relevancia da adequacgdo do aparelho de ar condicionado para manter o conforto
ambiental.

Por ultimo, o SomaSUS (Anexo A) ndo estabelece parametros definidos sobre as
condi¢des ambientais de temperatura e umidade, recomendando apenas “Ver condi¢des de
conforto”. Entende-se, portanto, que as condi¢des de conforto térmico podem estar pautadas
em outros estudos, como os citados anteriormente, € 6rgaos regulamentadores, como a Anvisa
(2014, p.36) que estabelece valores minimos e maximos para o conforto entre 18 € 26,9°C e a
NBR 6401- Instalagdes centrais de ar-condicionado para conforto - Parametros bésicos de

projeto (1980, p.02), que define a faixa de conforto térmico para verao entre 23 a 25°C com



78

umidade relativa de 40 a 60%, também usadas como base na qualificagdo das condigdes

ambientais.

3.2.1.2.3  Ambiente: Acustica

Associada a sons, a acustica em ambientes de trabalho deve primordialmente estar
associada e adequada a realizacao de tarefas, podendo ser utilizada como uma ferramenta de
trabalho, auxiliando os funciondrios por meio da emissdo de informagdes sonoras; € como
parte da atmosfera pretendida em alguns espacos comerciais: estimulando o consumo de
mercadorias, promovendo momentos de relaxamento, de interagdo, etc. de acordo com a
proposta do empreendimento e o publico alvo envolvido.

Os sons sao propagados em forma de ondas e caracterizados pela: frequéncia, medida
em hertz (Hz) que representa o numero de vibragdes por segundo; intensidade, medida em
decibel (dB), ou energia produzida; e a duracdo de um som, medida em segundos (IIDA,
2005). A partir dessas trés variantes, podemos definir se um determinado som estd ou ndo
dentro do limiar da audi¢gdo humana, tomando valores minimos para que seja perceptivel, se
provoca danos em decorréncia da intensidade e tempo de exposicdo, até aproximar-se do
limite maximo provocando mais que desconforto, dor imediata.

O aparelho auditivo humano adulto possui a capacidade de captar e distinguir sons na
faixa de 20 a 20.000 Hz (de frequéncia) e de 3dB at¢ 130dB (de intensidade),
aproximadamente (IBID, 2005); enquanto em criangas, a capacidade de percepcao e distingdo
sonora continua em desenvolvimento, existindo uma diferenga entre 8§ ¢ 18dB na percepg¢ao
de sons mais ou menos intensos (SCHNEIDER; TREHUB; BULL, 1980 apud MUNAR,
2002), tornando-se semelhante a um adulto apenas aos 10 anos de idade (SCHNEIDER; et al,
1989 apud MUNAR, 2002). Outras caracteristicas de percepgao sonora (quanto a tonalidade,
ao espacgo, a dire¢do espacial e a distdncia) também sdo desenvolvidas durante os primeiros
anos de vida de uma crianga, conforme o seu amadurecimento e uso conjunto de outros
sentidos além da audi¢ao (MUNAR, 2002).

Para Garcia e Albea (1999 apud MUNAR, 2002, p. 247, tradu¢ao dos autores”, “a

audicdo se ativa pela emissdo de sons, se realiza através do sistema auditivo e informa o

7 ¢“[...] la audicidn se activa por la emisién de sonidos, se realiza a través del sistema auditivo e informa al
sistema cognitivo sobre algunos atributos de las fuentes sonoras (identificacion, posicion en el espacio, etc.)”.
(MUNAR, 2002, p. 247)
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sistema cognitivo sobre alguns atributos da fonte sonora (identificagdo, posi¢do no espago,
etc.)”, diferenciando o processamento actstico ou fisico do processamento auditivo ou
psicoldgico. Como parte dos 5 sentidos humanos, a audicao ¢é responsavel pela captagao dos
sons produzidos no meio fisico, podendo ser processados posteriormente e transformados em
informagdes e/ou sensacdes.

Segundo Pich (1988 apud MUNAR, 2002), o reconhecimento de sons em criangas
ocorre de duas maneiras distintas: em beb&s ou criangas menores, 0 contato com novos sons
leva a associacdo imediata a experi€ncias passadas e quase sempre emocionais; enquanto
criangas com mais idade tendem a analisa-los de maneira mais atenta, efetivando uma reacao
somente apos o seu término. Mesmo em adultos, o contato com sons fora do habitual provoca
reacOes similares, caracterizadas pela atencdo na busca da fonte sonora e a associagdo a
experiéncias passadas ou a algum significado particular.

Basicamente sdo duas as preocupacdes com o som em um projeto. A primeira €
controlar a propagacdo de ruidos gerados nos proprios locais de trabalho ou por
fontes geradoras externas. A segunda ¢ garantir boa acustica dentro de um ambiente

destinado a determinada atividade, como, por exemplo, salas de reunido, estudios de
som, teatros, etc. (GURGEL, 2005, p. 130)

O controle acustico torna-se efetivo, portanto, com a adequacgdo das atividades aos
sons internos e externos de um ambiente. Para que um determinado som possa ser
considerado um ruido (especialmente em locais de trabalho), a sua utilidade deve ser
considerada. Segundo Iida (2005, p. 504), o ruido ¢ “um estimulo auditivo que ndo contém
informagdes Uteis para a tarefa em execugdo”, de forma que o seu excesso ou exposi¢ao
prolongada possa acarretar em erros, devido a sua influéncia negativa na capacidade de

concentracdo, pelo desvio de atengao ao ruido, ou até mesmo em danos auditivos.

Quadro 6: Niveis de ruidos permitidos durante a jornada de trabalho

Nivel de Ruido Recomendacao/Efeito fisiologico Atividades/ambientes
(dB) (exemplos)
<50 Ambientes silenciosos e concentragdo requerida. Bibliotecas, escritorios (com até
2 pessoas)
55 Maximo aceitdvel para ambientes que exigem siléncio | Escritério silencioso (com até 10
pessoas)
60 Aceitavel em ambientes de trabalho durante o dia Fala normal
65 Limite méximo aceitavel para ambientes ruidosos
70 Dificultam a capacidade de concentragdo. Carro (distancia de 15m)
75 Diminui o desempenho. Escritorio barulhento
80 Maior risco de erros. Barulho do trafego
85 Limite maximo tolerdvel para a jornada de trabalho Maéquinas-ferramenta
>90 Aumento do estresse e fadiga Caminhdo, serra circular, prensa.
Prejudica a memoria de curta-duragao, a atengao,
concentragdo, a velocidade e precisdo de movimentos.

Fonte: IIDA (2005, p. 505-508), adaptacao autoras
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Ainda de acordo com Ibid (2005, p. 504), “o ruido ¢ uma mistura complexa de
diversas vibragdes, medido em uma escala logaritmica, cuja unidade ¢ decibel (dB)”,
existindo, portanto, uma escala de niveis de ruidos associada a atividades e a sua influéncia no
comportamento humano, conforme o quadro acima (Quadro 06), e o tempo maximo de
exposi¢ao didria permitida (Tabela 09) regulamentada pela NR15 (2011). Com o aumento do
nivel de ruidos, entre 70 dB e 85 dB, a produtividade diminui e a possibilidade de ocorréncia
de falhos humanos aumenta. Valores acima de 85 dB nao sdo recomendados por um periodo

prolongado por apresentarem um risco a saude, conforme a tabela abaixo:

Tabela 9: Limites de exposi¢do de ruidos continuo ou intermitente por dia

NIVEL DE RUIDO (dB) MAXIMA EXPOSICAO DIARIA PERMISSIVEL
85 8 horas
90 4 horas
95 2 horas
100 1 hora
105 30 min.
110 15 min.
115 7 min.

Fonte: NR15 (2011). Adaptac@o autoras

Para valores acima de 115 dB, sem o uso de qualquer equipamento de protecdo
individual especifico para o controle actstico, o risco a seguranga e a satde humana tornam-
se eminentes (NR15, 2011), sendo necessaria a sua adequagao a atividade realizada. O tipo de
ruido pode ser ainda classificado como “de impacto” ou “continuo”, sendo este primeiro
caracterizado pela duracdo méaxima de 1 segundo, seguido por intervalos de tempo minimos
de 1 segundo (IBID, 2011), comparado a sons de marteladas, buzinas de carros e passos;
enquanto o continuo torna-se parte do som de fundo de um ambiente por sua caracteristica
ininterrupta e uniforme, como o som de vozes, musicas, etc.

Quanto ao ruido continuo, lida (2005) destaca a sua diferenca entre os de curta
duracdo (entre 1 e 2 minutos) e os de longa duragdo (igual ou superior a 1 hora), relacionando
a interferéncia de cada um na concentragdo humana e a capacidade de adaptacdo ao ruido. A
queda no desempenho, relacionada aos ruidos de curta duragdo, ¢ associada a mudanga de um
estado do ambiente (silencioso a barulhento, barulhento a silencioso), acompanhada da
adaptagdo e a retomada no rendimento aproximadamente 1 min. apds o inicio ou o término de
um ruido (IBID, 2005). Os de longa duragdo, at¢ 90dB, ndo influenciam o desempenho
durante a realizac¢ao de tarefas intelectuais ou manuais, embora acima de 90dB o rendimento e
o nivel de atencdo diminuem, necessitando um tempo maior de adaptagdo do organismo

(IBID, 2005).
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De maneira geral, ao projetar/adequar um ambiente acusticamente, Abrahdo (2009)
destaca as principais preocupacgdes a serem consideradas durante o processo (associado ao
ruido), como: a minimizacao de ruidos prejudiciais ao aparelho auditivo e, consequentemente,
a fadiga decorrente do seu excesso; € o correto entendimento das informagdes sonoras
pertinentes ao trabalho bem como a comunicagdo oral entre os funcionarios, mantendo a sua
atencao focada na tarefa realizada.

Para controlar ou minimizar ruidos ja existentes, uma série de medidas podem ser
adotadas. Percebemos que o tipo de equipamento/tecnologia usada nos locais de trabalho e a
sua devida manuteng¢do possui um papel importante. Conforme a tecnologia avanga, novos
métodos/solucdes sdo propostos para responder a diversos problemas, incluindo tanto os
emissores de ruido quanto novas maneiras de isolar o mesmo, de uso pessoal como os
Equipamentos de Protecao Individual (EPI), ou no préprio ambiente pela aplicagao, por
exemplo, de materiais isolantes no forro, piso, paredes, etc.

Outra forma de controlar os ruidos internos ¢ através da distribuicao dos elementos
em um ambiente, mantendo os funcionarios distantes das principais fontes de ruido sempre
que possivel (IIDA, 2005), evitando o contato desnecessario entre informacdes sonoras que
sdo pertinentes a um tipo de trabalhador e que se tornam ruidos a outro.

Além de sons “operacionais” (que auxiliam a realizacdo de uma tarefa) ou os tidos
como ruidos, em diversos projetos comerciais, € possivel notar o amplo uso da musica como
som de fundo, tanto em restaurantes, lojas de departamento, escritorios, supermercado, etc.
Vargas (2012, p. 955) opina que “a musica afeta cada um de modo singular e quando muitas
vezes a fala e a agdo impdem resisténcias, a musica libera. A musica afeta independente do
desejo”, retratando as sensacdes resultantes do seu uso quando feita de modo planejado.

[...] a musica possui quatro fungdes principais: ela atua no sentido de melhorar a
atencdo, vinculada ao treinamento do desenvolvimento motor e/ou cognitivo;
estimular habilidades so6cio-comunicativas; favorecer a expressdo emocional e

esclarecimento e estimular o pensamento e a reflexdo sobre a situagdo de vida da
pessoa. (RUUD, 1990 apud. VARGAS, 2012)

Espera-se vivenciar, por exemplo, em restaurantes momentos agradaveis na
companhia de familiares ou amigos e para tal, a musica torna-se um elemento a mais no
estimulo a comunicacao e ao relaxamento. Entretanto, em redes de fast-food ou em lojas de
departamento, a musica escolhida estd associada a compra e ao consumo rapido das
mercadorias. Em escritdrios, de acordo com lida (2005), pode ser usada para estimular a

mente e evitar a monotonia dos empregados, aumentando a concentracdo e o rendimento.
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Barriga (1959) destaca a escolha do tipo de musica para um ambiente laboral de
acordo com 3 fatores de preferéncia: de acordo com a natureza do trabalho, caracterizado
como intelectual, monotono, repetitivo, etc.; quanto as caracteristicas socioecondmicas ou o
nivel de educacao dos empregados; e quanto a idade média dos trabalhadores. Ibid (1959)
propde o uso da musica como forma de renovar o estado de animo dos funcionarios,
amenizando os incomodos e a fadiga produzidos depois de 2 horas de servigo, em ambientes
industriais por periodos de 15 minutos durante os intervalos de producao.

Embora o autor apresente uma visdao sobre a area industrial, a musica pode ser
aplicada em vérias propostas comerciais, apresentando ainda diversos enfoques, inclusive o
seu uso como forma de aproximagdo ao publico alvo, atuando diretamente na atmosfera de
ambientes tematicos ou de grupos especificos. Em todo caso, o tipo de reprodutor de audio
(ou o uso de grupos musicais em apresentacdoes “ao vivo”) bem como a sua instalagao,
necessitam ser previstos durante a concepgao do projeto.

A musica ajuda a comunicagdo e o ato de expressar sentimentos por possuir uma alta
carga emotiva que “[...] nos permite acessar memorias, emog¢des, sentimentos esquecidos
como amor, raiva, magoa, prazer, saudade etc. Na sessdo terapéutica, a musica também pode
criar uma ponte para que o inconsciente possa se expressar’ (SALVADOR, 2015), podendo
ser usada como mais uma técnica ou ferramenta de trabalho, atuando na mente humana.

Durante a consulta psicoldgica, torna-se necessario o controle de ruidos externos que
possam interferir na comunicacao e atencdo ou acarretar em qualquer tipo de desconforto
ambiental. O ato de aumentar o tom de voz para o correto entendimento da mensagem pelo
receptor torna-se fatigante e muitas vezes estressante quando recorrente, caracterizando o
Mascaramento de um som por um ruido que segundo Iida (2005, p.92), “ocorre quando um
componente do som reduz a sensibilidade do ouvido para um outro componente”, € no caso
do atendimento psicologico, afetando o conforto, podendo induzir a angustia e introspecc¢ao.

A actstica de salas de psicologia possui ainda uma preocupagdo adicional quanto a
confidencialidade das informagdes trocadas, assegurada pelo codigo de ética da profissdo e
por lei, entre o profissional e o paciente, de modo que a terapia ndo possa ser audivel fora do
consultério, configurando a importancia do ambiente no controle dos dados pessoais através
da actstica interna.

Para a obtencdo de dados acusticos dos consultorios psicologicos da UREMIA, um
medidor de nivel de som (ou decibelimetro, Figura 19) foi utilizado em 3 periodos do dia

(coleta de dados realizada no local em 16 ago. 2017): pela manha, entre 9:00h e 10:00h, no
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inicio da tarde, entre 13:30h e 14:00h e no fim da tarde, correspondente ao final do expediente

no local, entre 16:48h e 17:25h.

Figura 19: Decibelimetro usado para a coleta de dados

Fonte: Autoras, 2017

Foram estabelecidos 3 pontos de medi¢des (conforme Tabela 10, Tabela 11 e Tabela
12) nos ambientes para a obten¢ao das médias correspondentes aos niveis de ruido em cada
consultério. O Resultado 1 refere-se a medicao feita em frente a parede que apresenta o inico
equipamento elétrico e possivel fonte de ruido na sala, no caso o condicionador de ar. O
Resultado 2 ¢ obtido com o decibelimetro préximo as mesas de trabalho, exemplificando o
nivel de ruido que chega aos ouvidos das psicologas e seus pacientes. E o Resultado 3 refere-
se a medi¢ao feita proxima a parede a qual localizam-se as portas dos consultorios.

Seguindo a metodologia de pesquisa na coleta dos dados, os resultados das medidas
em acustica dos consultérios de psicologia da UREMIA podem ser comprovados abaixo,

comegando pelo Consultorio psicologico de adolescentes:

Tabela 10: Resultados da medigdo actstica no Consultorio Psicologico de Adolescentes

Horario da medigao (h)
9:43 13:40 16:48
Sem equip. | Com equip. | Sem equip. | Comequip. | Sem equip. | Com equip.
1 57.3 59.7 57.7 60.3 43.8 56.2
Resultados 2 58.1 59.3 58.2 59.7 42.7 533
(dB) 3 57.9 58.0 58.7 58.7 42.2 52.9
Média 57.7 59.0 58.2 59.5 42.9 54.1

Fonte: Autoras, 2017.

Nota-se que o funcionamento do condicionador de ar modelo de janela no ambiente
aumenta o nivel de ruido, conforme a Tabela 10, em média, 1.3 dB nas primeiras horas da
manha e da tarde. Quando comparado com os dados obtidos no horario de final de expediente
(as 16:48h), a diferenca de ruido aumenta, em média, 11.5dB. Tal disparidade pode ser
associada ao horario de funcionamento e a proximidade da sala de psicologia a sala de espera

e aos demais consultorios (acarretando em um maior volume de pessoas executando tarefas
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simultaneas) aliada a baixa qualidade do controle acustico das paredes e divisorias entre os

ambientes.
Tabela 11: Resultados da medigao actistica no Consultorio Psicologico de Mastologia
Horario da medigao (h)
9:20 14:00 17:25
Sem equip. | Com equip. Sem equip. | Com equip. Sem equip. | Com equip.
1 55.4 57.8 60.2 62.7 49.8 53.6
Resultados 2 55.1 56.9 60.1 62.0 46.9 52.5
(dB) 3 55.6 57.8 59.5 62.3 47.1 51.1
Média 55.3 57.5 59.9 62.3 47.9 52.4

Fonte: Autoras, 2017.

No consultério psicolégico de mastologia, percebe-se uma variagdo mais sutil nos
niveis de ruido com o passar do dia (Tabela 11), apresentando o seu pico no horario das
14:00h. A diferenca de ruido com e sem o aparelho elétrico mostra-se menor quando
comparado ao Consultorio psicologico de adolescentes, mesmo apos as 17:00h (4.5dB e
11.5dB).

O fator contribuinte para a diminui¢do do ruido no local pode ser o tipo de
condicionador de ar no local ser do modelo Split, que gera menos ruido interno por ser
dividido em duas maquinas, sendo que a interna, denominada de evaporadora, gera menos
ruido, enquanto que a externa, chamada de condensadora, gera mais ruido, porém esta
localizada distante do ambiente interno, protegendo-o desse aumento de ruido. Entretanto, a
existéncia de uma janela alta que conecta o consultorio a area de espera contribui para a

entrada de ruidos externos.

Tabela 12: Resultados da medigdo acustica no Consultorio Psicologico Neonatal

Horéario da medigdo (h)
13:30 17:08
Sem equip. | Com equip. | Sem equip. | Com equip.
1 55.2 60.7 48.0 58.5
Resultados 2 54.9 59.5 42.1 56.5
(dB) 3 53.8 59.3 454 57.7
Média 54.6 59.8 45.0 57.5

Fonte: Autoras, 2017.

Por ultimo, no Consultdrio psicolodgico neonatal, a principal fonte de ruido interno
pode ser observada pelo uso do condicionador de ar modelo de janela, comparando os valores
obtidos com o aparelho ligado e desligado (Tabela 12). Paralelamente, a janela presente no
consultdrio (que permanece aberta) pode contribuir para a entrada de ruidos externos.

Segundo o Anexo A, onde o SomaSUS define os pardmetros para layout do
Consultorio indiferenciado, ndo ha referéncias para acustica. Dessa forma, comparando os
resultados obtidos na coleta de dados com os valores abordados no Quadro 06 (Niveis de

ruidos permitidos durante a jornada de trabalho), todos os consultérios de psicologia
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encontram-se (quando em funcionamento) entre 55 e 60dB, considerados valores maximos
para ambientes ou atividades que exigem siléncio e aceitdvel para ambientes de trabalhos
diurnos, comparados a fala normal (IIDA, 2005). Entretanto, ressaltamos que os valores
foram obtidos sem a interferéncia de vozes ou barulhos internos (com excecdo do
equipamento elétrico existente), evidenciando a falta de controle actstico, principalmente, em
relacdo aos ruidos externos.

Embora os resultados nao apontem situacdes de extremo desconforto acustico,
constataram-se ainda, de maneira observacional, que muitos dos ruidos relatados no local sdao
os do tipo “de impacto”, como gritos, vozes, buzinas etc. que afetam de maneira pontual o
trabalho das consultas principalmente pela sua interferéncia momentanea na concentragdo
(ITDA, 2005), sendo esta uma das principais causas de insatisfagdo acustica conforme citado
anteriormente. Trata-se de uma percepgao negativa que, portanto, nao coincide com os niveis

considerados adequados.

3.2.1.2.4  Espacial: Circulagdo e dimensionamento

Na concepg¢do ou adaptagcdo de projetos, a circulacdo sempre deve ser prevista em
especial em ambientes publicos onde qualquer sensagdo de desconforto devido a falta de
acessibilidade ou dimensionamento do espago pode provocar desde constrangimentos ao
afastamento definitivo do local. A circulagdo de determinado ambiente esta diretamente
relacionada ao espaco disponivel, delimitado por questdes arquitetonicas, € o ocupado, tanto
por mobilidrios, que podem ser elementos fixos ou modveis, quanto pelo fluxo de pessoas no
local.

Em quanto a sua prioridade, Gurgel (2005) destaca a classificacao da circulacao entre
principal e secundaria, que devem ser pensadas de acordo com as fungdes e prioridades de
cada espaco no ambiente. Quanto ao tipo de fluxo que a circulagdo possibilita, temos: a
Natural, que ndo apresenta nenhum elemento (estrutural ou mobiliario) capaz de obstruir ou
induzir a circulagdo; e a Forcada, amplamente utilizada em lojas de departamentos, que faz
uso de recursos para conduzir a circulagdo em diversos ambientes e setores (IBID, 2005).

Dependendo do tipo de atividade que sera efetuada e a quantidade de pessoas
presente em um mesmo ambiente, como subir escadas, andar em um corredor hospitalar ou
carregar moveis para a instalagdo em uma residéncia, etc., a circulagio minima deve ser

estabelecida para determinar a correta passagem de seus usuarios e funcionarios.
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Gurgel (2002) em seu guia de arquitetura recomenda que se observem e tomem como
referéncia as medidas méximas e minimas dos usuarios e aplica-las da melhor forma possivel,
conforme as necessidades levantadas. Segundo a autora (IBID, 2002 p. 93), devemos
considerar primordialmente as dimensdes humanas, pois “a medida de largura dos ombros
determina o espago minimo necessario para que uma pessoa circule e movimente suas
articulacdes”.

Entretanto, lida (2005) destaca que € necessario ir além das medidas antropométricas
para calcular o dimensionamento da circulagdo minima em espagos publicos, pois
“considerando-se apenas as medidas antropométricas, cada pessoa ocuparia, em média,
0,167m? de projecdo no piso, o que permitiria aglomerar 6 pessoas por metro quadrado”
(IBID, 2005 p. 585). Dessa forma, acrescenta que além do espago ocupado por um individuo,
“o homem precisa de um espago adicional em torno do seu corpo, para sentir-se
psicologicamente seguro” (IBID, 2005 p. 582), que deve ser observado para manter a
sensacdo de conforto e tranquilidade, evitando aglomeragdes e situagdes estressantes,

conforme a figura a seguir:

Figura 20: Niveis e dimensionamento do espaco pessoal segundo Osborne e Heath (1979)
Pdblico

Social

Fonte: II_DA; éOO_S: 1.;;--5_84
A definicao de espago pessoal engloba fatores psicologicos e pode ser entendida
como uma delimitagdo territorial que envolve o corpo de um ser acompanhando-o a todo o
momento, como uma “distancia segura” de determinadas pessoas, variando de acordo com o
tipo de relacdo afetiva estabelecida, a cultura, a situacdo, etc. (IBID, 2005). O autor (IBID,
2005) ainda acrescenta que a invasao do espago pessoal surte menos efeitos negativos quando
abordada lateralmente, sugerindo uma forma alongada na parte frontal do corpo.

Associado a circulagdo, o termo acessibilidade pode ser compreendido como a:
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Possibilidade e condigdo de alcance, percepcdo e entendimento para a utilizagdo,
com seguranca ¢ autonomia, de espagos, mobilidrios, equipamentos urbanos,
edificagdes, transportes, informagdo e comunicagdo, inclusive seus sistemas e
tecnologias, bem como outros servicos e instalagdes abertos ao publico, de uso
publico ou privado de uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por pessoa
com deficiéncia ou mobilidade reduzida. (NBR 9050, 2015 p. 02)

Engloba, portanto, todos os seus usuarios, mesclando-se com outros termos como:
adaptavel e adequado, que transmitem os meios para a adequagdo e deve ser previsto em
qualquer projeto, publico ou privado, para garantir a seguranca ¢ o conforto de qualquer
usuario presente.

De acordo com o ultimo censo demografico do IBGE (2010-2017) realizado em
2010, o niamero de pessoas no Brasil com algum tipo de deficiéncia supera 45,6 milhdes de
um total populacional de mais de 190 milhdes. A maior ocorréncia ¢ a deficiéncia visual, com
35 milhdes de pessoas afetadas, seguido pelas motoras, auditivas e mental/intelectual com 13,
9 e 2 milhdes respectivamente (IBID, 2010- 2017).

No caso de cadeirantes e/ou pessoas que possuem dificuldade motora e dependem de
muletas ou bengalas, deve-se considerar a largura de uma cadeira de rodas (0,80m) para
movimento retilineo, um espaco minimo de 1,20m para passagem conjunta de um pedestre e
um cadeirante, e @ 1,50m para a area de manobra, que consiste na rotacdo da cadeira em 360°

para a troca de dire¢ao conforme a NBR 9050 (2015).

Figura 21: Dimensdes minimas para circulacdo de cadeirantes
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Fonte: Associagdo Brasileira de Normas Técnicas. NBR 9050. Rio de Janeiro, 2004

Tais dimensdes (presentes na Figura 21) devem ser incorporadas durante o
planejamento de portas e vaos livres. Posteriormente, questdes como o tipo de mobilidrio e
sua adaptacdo devem ser estudadas. Outros grupos minoritarios, especialmente em casos

particulares, também precisam ser abordados. As mulheres nas semanas finais da gestacao,



88

por exemplo, possuem o aumento significativo do ventre e mamas, ocasionando a alteracao do
centro de gravidade, podendo acarretar em desconfortos ou limitagdes posturais e locomotoras
(MANN et al., 2008 apud MANN et al, 2010). Devido a tais fatores, assim como os
cadeirantes, necessitam um enfoque especial quanto ao dimensionamento de espacgos internos.
As mudangas que ocorrem na forma do corpo da mulher gravida trazem maior
dificuldade na realizacdo dos movimentos, além de propiciar um estado de fadiga
mais rapido, bem como, maior esfor¢o muscular devido ao ganho de massa. Todas

estas alteragdes sdo acompanhadas por uma diminui¢do significativa na frequéncia
de passada e ajustes posturais. (SANTOS, 1998 apud. MANN et al., 2010)

Embora ndo seja uma condigdo fisica permanente, a inclusdo das gravidas quanto a
acessibilidade, portanto, torna-se semelhante aos deficientes fisicos. Em ambientes
hospitalares, tais medidas sdo facilmente percebidas através da infraestrutura do local
possibilitando a adequa¢do aos mais variados publicos. Em diversos outros espagos
comerciais, entretanto, a aplicacdo dos conceitos de acessibilidade ¢ limitada.

Podemos imaginar, por exemplo, uma loja de roupas para gravidas que possui alguns
degraus logo na porta de entrada; corredores ou mostradores que nao acomodam
confortavelmente a gravida para a visualizacdo das mercadorias; prateleiras extremamente
baixas com produtos que necessitam o agachamento ou a curvatura do corpo para o seu
alcance; ou ainda provadores que ndo permitem a correta movimentag¢ao ou a visualizagao do
corpo. Alguns independem de estruturas arquitetonicas, como a existéncia de rampas ou
dimensdes espaciais (larguras de corredores, portas, etc.), e podem ser adequadas através do
dimensionamento e arranjo dos elementos.

Em certos projetos, onde a questdo do espaco ¢é critica, é preferivel diminuir esse
espago [pessoal] lateralmente e pode-se usar certos artificios, como a decoragdo com

espelhos ou a introducdo de elementos horizontais, que tendem a aumentar a
sensag¢do subjetiva do espago. (IIDA, 2005 p. 584)

Durante a etapa de criagdo do layout e o posicionamento dos mobiliarios, espacos
vazios para a circulagdo entre os mesmos devem ser analisados para garantir conforto durante
0 uso. O bom senso quanto a propor¢ao ¢ a disponibilidade de espago devem ser ponderados
durante a escolha das pecas. Um correto levantamento das atividades que serdo realizadas em
cada ambiente servira como norteador, como indica Gurgel (2002 p.98): “para cada atividade
sdo necessdrias diferentes pecas de mobilidrio e uma area para que elas sejam dispostas e
utilizadas de forma desbloqueada e harmonica”.

Muitas vezes o dimensionamento de um espago publico qualquer envolve também o

calculo das dimensdes referentes a um posto de trabalho. Por sua vez, este apresenta como
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objetivo a sua adequacdo as medidas corporais de seus funciondrios, eliminando desde
possiveis desconfortos de uma ma postura até erros cometidos motivados pelo seu desajuste
(IIDA, 2005).

Os principais aspectos que devem ser levados em consideragdo de acordo com Ibid
(2005, p. 204) sdo: “altura da superficie de trabalho; alcances normais e maximos das maos;
espagos para acomodar as pernas e realizar movimentacdes laterais do corpo;
dimensionamento das folgas; e altura para a visdo e angulo visual”. Enquanto o
dimensionamento da circulagdo envolve medidas corporais gerais como a altura e largura de
ombros, quando relacionada a postos de trabalho, as medidas utilizadas sdo mais especificas,
assim como apresentam um maior enfoque no espago laboral onde de fato sdo executadas as
tarefas.

Segundo Ibid (2005), a altura da superficie de trabalho depende do tipo de postura
adotada (em pé ou sentado) e do tipo de trabalho (de precisdo, leve ou pesado), recomendando
alturas de 125cm para tarefas de precisdo e rebaixando a superficie quanto mais pesada for a
atividade realizada: em 5cm nas leves e até 25c¢cm em trabalhos pesados. Ainda recomenda-se
atencao as medidas antropométricas médias e extremas, assim como nas diferengas entre
homens e mulheres.

O alcance, quando relacionado a uma mesa de trabalho, fica definido pelo
comprimento entre o antebrago € o polegar humano girando-o em torno do cotovelo (IBID,
2005). Trata-se de um espaco de facil acesso dos funcionarios definido por suas dimensdes
antropométricas, € que pode ser mais bem aproveitado para a localizagao de ferramentas ou
instrumentos de grande uso para a realizagdo das suas tarefas.

Os espagos para a movimentagdo do corpo, ainda segundo o autor anterior (IBID,
2005), devem dispor de um vao minimo de 20cm entre o assento € o tampo da mesa e espagos
laterais de Scm e 10cm, em cada lado, na altura da cintura e ombros respectivamente; € o
dimensionamento das folgas deve ser pensado de modo a ndo restringir ou limitar
movimentos, tanto pela falta como pelo excesso de espago, e aumentar a produtividade; e a
altura para visao e angulo visual deve ser prevista para dois tipos de posi¢do: em pé ou
sentada.

Quanto ao alcance de objetos em locais altos ou baixos, como em prateleiras ou
armarios, Neufert (1976) recomenda as seguintes dimensdes médias (em milimetros) para o

alcance e espaco minimo necessario segundo a posi¢ao a qual o individuo se encontra:
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Figura 22: Dimensdes para alcance e espago em diferentes posi¢des
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Entretanto, Panero (2008) frisa que as dimensdes médias feitas a partir de um homem
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Fonte: NEUFERT, 1976 p. 21

médio podem excluir até 50% dos usudrios, pois sdo estatisticas realizadas por uma amostra
da populagdo indicando que cerca de 50% da populag@o possui uma medida geral, enquanto
os outros 50% fazem parte de diversos grupos menores com distintas dimensdes. Retrata,
portanto, que sempre havera uma porcentagem da populagdo com medidas acima ou abaixo
da média, que demandam igual atencdo na elaboragdo de um projeto.

Panero (2008) complementa que, quando o elemento a ser dimensionado for
referente ao alcance, este deve ser dimensionado de acordo com o extremo antropométrico
inferior da populacdo para garantir a inclusdo maxima possivel de pessoas e, em oposi¢ao,
tratando-se de espacos livres ou para a movimentagdo do corpo, devem ser previstos
utilizando os dados do extremo superior da populagdo. Entretanto, sempre que possivel,
devem ser feitos ajustes no proprio ambiente de trabalho, adequando-o corretamente ao seu
usudrio e suas caracteristicas especificas para melhor rendimento e aumento de produtividade.

O dimensionamento dos consultérios de psicologia do objeto de estudo deve ser
pensado de acordo com as caracteristicas antropométricas de: suas funcionarias, que
desenvolvem o seu trabalho diario e demandam atencao ao espaco de circulacao e alcance de
objetos e/ou equipamentos de uso corrente; seus pacientes, possibilitando as condi¢des de
circulagdo adequadas a todo e qualquer publico, atentando as mudangas corporais e
locomotoras de mulheres gravidas, e prevendo o dimensionamento apropriado do ambiente ao
publico infantil, restringindo o alcance a objetos compativeis as atividades realizadas durante
a consulta.

Quando analisados em conjunto os fatores citados anteriormente (funcionérios e
pacientes), deve-se prever ainda o correto dimensionamento de espagos livres assim como o

espago individual psicologico do ser humano, proporcionando, respectivamente, uma
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circulagdo desbloqueada e a sensacdo de conforto e seguranga principalmente em pacientes no
inicio do acompanhamento psicolégico.

De acordo com os padrdes nacionais estabelecidos pelo SomaSus (Anexo A), os
Consultorios Indiferenciados devem possuir a&rea minima equivalente a 7,50m?, com dimensao
minima 2,20m?, e area média de 11.35m2. Com base no levantamento das dimensoes dos
espacos locais, foram encontrados os valores de: 8,10m?, 7,64m? e 8,41m? nos Consultérios:
Adolescente, Mastologia e Neonatal, respectivamente.

Desta feita, constata-se que todos os ambientes estdo dentro do que € enfatizado pelo
SomaSUS quanto a adrea minima, embora o Consultério Adolescente possua uma dimensado
irregular quanto a sua largura, de 2,17m (parede que contém o aparelho de ar condicionado

apresenta uma dimensao limite) e 2,30m (parede que contém a porta).

3.2.1.2.5 Espacial: Arranjo espacial

O arranjo espacial refere-se “(...) a busca da melhor distribuicdo relativa dos
componentes (...) num determinado objeto ou ambiente, de modo coerente, harmonizado e
equilibrado, funcional e visualmente” (GOMES, 2010 p. 39). O uso da ergonomia apresenta-
se com o objetivo de aperfeigoar e melhorar o aproveitamento dos espagos, destacando e
reorganizando elementos tendo como ponto de partida a andlise das tarefas e atividades
realizadas por seus funcionarios.

Devem conhecer o tamanho dos objetos, utensilios, fatos, etc., que o homem usa,
para poder determinar as dimensdes convenientes dos moveis ou das pecas
destinadas a conté-los. Devem conhecer o espa¢o que o homem necessita entre os
varios moéveis, na cozinha, na sala de jantar, no escritorio, para trabalhar com
comodidade e sem espacos desperdicados. Devem conhecer a melhor colocagao
desses moveis, para permitir que o homem, tanto em casa como no escritério ou

oficina, trabalhe com gosto e eficiéncia ou repouse convenientemente. (NEUFERT,
1976 p. 35)

A tarefa compreende as fungdes as quais o trabalhador deve desempenhar durante o
servigo, sendo definida por lida (2001, p. 151) como “(...) um conjunto de a¢des humanas que
torna possivel um sistema atingir seu objetivo”. Em um posto de trabalho onde cada
funcionario desempenha uma func¢do diferente, ¢ essencial seu entendimento e os caminhos
para a efetivagdo de seus objetivos. “(...) € o que faz funcionar o sistema” (IIDA, 2009 p.
151). Sao realizadas em dois niveis (IIDA, 2001 p. 151), um mais global e outro mais

detalhado: descrigdo da tarefa e descricao das acdes respectivamente. Sua analise ¢ de grande
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importancia por ser um dos fatores de defini¢do do sistema analisando questdes funcionais e
operacionais.

Embora lida aplique conceitos de tarefa, no qual apenas a relagdo homem-maquina ¢
levada em consideragao, Abrahdo (2009, p.50) apresenta seu conceito de tarefa como sendo
“aquilo que o trabalhador deve fazer, segundo determinadas normas e padrdes de
quantidade/qualidade e por meio de equipamentos e ferramentas especificas” e acrescenta o
conceito de atividade como sendo a forma real de efetivacdo da tarefa de acordo com as
condigdes fornecidas a cada trabalhador (ABRAHAO, 2009 p. 52), demonstrando a diferenca
de conceitos de forma pratica aos mais diversos casos, incluindo sistemas simples e que nao
necessariamente envolvem o uso de maquindrio e sim a flexibilizagdo dos modos operatorios.

A questdo variabilidade que Abrahao (2009) apresenta torna-se complementar aos
conceitos de Tida (2001), pois a evolugdo e aumento da complexidade dos sistemas atuais
permitem uma liberdade maior de escolha na execugdo das tarefas, sendo até mesmo exigida
em algumas profissdes certa versatilidade e adaptabilidade em novas situagdes, ainda que
caracteristicas individuais possam influenciar na variabilidade da atividade.

Durante a criagdo ou reforma de um ambiente, podemos usar como base estudos
comprovados e a normativa correspondente, quando houver, para a melhor forma de
organizagdo de elementos, bem como relatos dos proprios funcionérios/usudrios envolvidos
segundo a sua forma de realizar as tarefas, podendo este ser um meio de aprimoramento do
arranjo espacial.

Iida (2005) apresenta 6 critérios como sendo os mais recomendados para a
concepcao do arranjo fisico do ambiente de trabalho. Sdo eles: o grau de Importancia do
componente, sendo diretamente proporcional a uma posi¢ao de destaque no posto de trabalho;
a Frequéncia de uso que, igual ao item anterior, deve dispor os elementos mais utilizados em
um ponto de destaque a frente do trabalhador para melhor visualizacdo e dentro do seu
alcance; o Agrupamento funcional, em blocos, de elementos que realizam fungdes
semelhantes; a Sequéncia de uso, ordenando elementos de acordo com a sua sequéncia de
acionamento; a Intensidade de fluxo, relacionando elementos com maior fluxo de movimentos
e ordenando-os proximos entre si, ¢ por ultimo; as Ligac¢des preferenciais, relacionando
elementos por diversos fluxos ou critérios qualitativos, posicionados proximos entre si (IIDA,
2005).

Embora lida (2005) use exemplos de seus conhecimentos de arranjo principalmente
em painéis de comando ou em situagcdes nao espaciais, seus critérios podem ser facilmente

aplicados em ambientes. Podem ser observados em ambientes onde se destaca o
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mobilidrio/maquindrio responsavel pela funcdo principal e todos os demais apenas o
acompanham de forma secundaria, em moveis posicionados estrategicamente de acordo com
a frequéncia de uso ou que possuem fungdes similares, etc.

Como citado anteriormente, através da plataforma do SOMASUS, o consultorio de
psicologia se classifica no “AMB 13- Consultorio indiferenciado- Atendimento ambulatorial”,
apresentando um modelo de layout ou arranjo espacial com o seu respectivo mobiliario
basico. Mdveis e equipamentos sao agrupados e ordenados de acordo com a fung¢ao realizada
no espaco, estando ao alcance sempre que necessario. Sabe-se também que, de acordo com as
investigacdes nos consultorios da UREMIA, o tipo de mobilidrio proposto pelo SOMASUS
ndo se enquadra aos usados no objeto de estudo. Dessa forma, o arranjo deve ser readequado
as necessidades locais de acordo com os moveis apropriados as fungdes realizadas no

ambiente.

3.2.1.2.6  Superficies, Materiais e Mobiliario

No design de interiores, as superficies de um ambiente tornam-se a base para o inicio
de um projeto, compreendendo primeiramente os elementos estruturais, como o piso, o teto e
as paredes que delimitam um espaco, e os tipos de revestimento aplicados sobre os mesmos.
Tornam-se o fundo de composi¢do, influenciando nas caracteristicas funcionais, como a
durabilidade e resisténcia, e estéticas, principalmente quando relacionados aos materiais
aplicados como revestimento, variando conforme as propriedades individuais almejadas e o
fator “custo-beneficio” na priorizacao dos itens citados acima em cada projeto. Dependendo
do tipo de ambiente, além das recomendacgdes usuais, algumas normativas podem ser

aplicadas para a adequagao dos revestimentos as atividades prestadas.
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Figura 23: Elementos e superficies que compdem o espaco interno
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Conforme observado nas imagens acima (Figura 23), apos a inser¢ao das primeiras
superficies advindas dos elementos estruturais e seus respectivos revestimentos, a insercao de
mobilidrio e pegas decorativas torna-se a segunda etapa de analise de superficies (funcional e
esteticamente) quanto a escolha dos materiais e acabamentos. A combinagdo e
complementaridade dos itens escolhidos, em conjunto com todos os outros temas abordados,
define a harmonizac¢ao do ambiente.

O piso, funcionalmente, “influi na acustica, na reflexdo da luz e na manutencgao dos
ambientes” (GURGEL, 2005, p. 91), sendo este ultimo devido ao seu constante uso e contato
direto com varios outros elementos do projeto (trafego de pessoas, objetos, mobiliario, etc.).
De maneira geral, materiais “macios” e/ou absorventes auxiliam a acuUstica interna,
absorvendo, por exemplo, sons de impacto gerados ao caminhar; materiais com cores claras
favorecem a reflexdo da luz; e a manuten¢do pode estar associada a durabilidade e resisténcia
do material, bem como a facilidade de limpeza.

Além dos materiais proprios da sua estrutura como as ceramicas, madeiras, concreto,
etc., o seu planejamento pode ser feito em conjunto com tapetes e carpetes para um maior
detalhamento das necessidades (GRIMLEY, 2016), podendo delimitar espagos em um mesmo
ambiente de acordo com as fungdes ou tarefas estabelecidas. Entretanto, Gurgel (2005)
recomenda que, quanto menor o ambiente, maior a necessidade de um efeito visual de
amplitude, obtida através do uso ininterrupto de um mesmo material, garantindo a
continuidade do piso. Tal efeito também pode ser observado na transicdo de um ambiente a

outro tanto pelo uso de um mesmo material, como pelo uso de materiais de cores similares.
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As paredes delimitam areas e garantem a privacidade necessaria a cada ambiente
(IBID, 2002), e ainda definem “[...] a sequéncia de deslocamento através de um interior”
(GRIMLEY, 2016, p. 154). O tipo de material empregado ¢ a altura das paredes (em relagao
ao p¢ direito) alteram a percep¢ao do ambiente quanto a sua dimensado, delimitando sem isolar
totalmente uma area quando em material transparente ou em alturas baixas ou medianas,
assim como podem ampliar ou restringir a passagem de luz, som e vento no ambiente
(GURGEL, 2005, p.98).

Nesse caso, o nivel de privacidade requerido no ambiente deve ser considerado
(IBID, 2005) e planejado de acordo com a necessidade de outros elementos, como: a
utilizagdo da iluminacdo natural, o isolamento térmico pelas paredes em climas frios € o
aproveitamento de correntes de ar em climas quentes, a visibilidade associada a privacidade
acustica, etc.

Por tultimo, o teto e o forro tornam-se o fechamento de um ambiente. Enquanto o
primeiro ¢ um elemento estrutural funcionalmente associado a acustica, o forro ¢ um
componente que apresenta caracteristicas funcionais, principalmente para a acomodagdo
interna de elementos hidraulicos e elétricos (GRIMLEY, 2016), e estéticos, que variam de
acordo com o material, cor e forma empregada, compondo a atmosfera do espaco. A escolha
do material e cores do forro também influi visualmente a percep¢ao da altura e da amplitude
de um comodo (GURGEL, 2002), podendo ser utilizada para aumentar ou reduzir a sensagao
de dimensao espacial.

A altura do pé direito, bem como o seu uso desnivelado ou em recortes, enfatiza a
criacdo de nichos e divisodrias, destacando um espaco destinado a realizacdo de uma atividade
especifica. Segundo Barros (2005), a sua dimensao vertical influi a percepcdo do espago
pessoal e publico, bem como nas relagdes interpessoais de comunicagdo, onde niveis mais
baixos caracterizam espacos ligados a prote¢do individual e contato social proximo, e
ambientes amplos (com pé direito alto) estimulam a comunicagdo em grupo. Ainda de acordo
com Ibid (2005), diferentes alturas de teto/forro também podem indicar hierarquias ou niveis
de status pessoal, podendo ser um elemento explorado em projetos comerciais.

Conforme abordado, os materiais, portanto, possuem uma estreita relacdo com a
construcdo das superficies de um ambiente, influenciando as caracteristicas técnicas e
estéticas pretendidas. Grimley e Love (2016, p. 154) argumentam que “para tomar decisdes
corretas, ¢ preciso que aprenda as inumeras qualidades inerentes a cada material, tanto as

puramente funcionais como as estéticas”.
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Com uma grande variedade de materiais existentes, e outros tantos criados ou
aperfeicoados constantemente, os materiais abordados neste capitulo se limitam aos
comumente aplicados as superficies estruturais (pisos, paredes e teto) de um espago,

associados as suas recomendacdes técnicas e estéticas para uma abordagem completa. Nesse

quesito, os principais materiais para pisos sao:

Quadro 7: Tipos de materiais e revestimentos comuns para pisos

Material Recomendagdo técnica Aspecto/Estética

Concreto Pratico, muito usado em projetos comerciais pela sua | Caracteristicamente rdstico ou
resisténcia ao transito e economia. Pela reflexdo de sons, deve | industrial por sua aparéncia fria
ser usado em conjunto com outros materiais absorventes. e dura.

Carpete Principais vantagens: a absor¢do de sons e ruidos, e as | Apresenta textura macia ¢ uma
propriedades como isolante térmico. Possui diversas | grande variedade de cores e
aplicacdes residenciais e comerciais de acordo com o tipo de | estampas.
trama associada as caracteristicas de transito de pessoas e
objetos.

Maérmore e | Materiais duradouros, resistentes € com pre¢o Possuem | De aparéncia sofisticada,

granito caracteristica impermeavel e resisténcia a abrasdo e produtos | possuem diversas opcdes de
quimicos, especialmente o granito. Dependendo do | cores, acabamentos e texturas.
acabamento, podem tornar-se escorregadios (quando polidos)
ou antiderrapantes (com acabamento apicoado).

Ceramica, | Possuem uma grande variedade de opgdes no mercado. O tipo | Infinitas opgdes de cores,

porcelanato | de acabamento determina algumas das suas propriedades, | texturas, padrdes e combinagdes

e pastilhas. | como a reflexdo da luz e som, além da resisténcia, facilidade | da sua aplicacdo, tornando-se
de limpeza e manutengdo. versateis. A cor do rejunte

permite a criacdo de padrdes ou
a continuidade da superficie
(quando em tom similar).

Madeira Material com baixa resisténcia a 4dgua e a umidade, | Criam um ambiente mais formal
necessitando a aplicagdo de outros materiais, como vernizes ¢ | ¢ tradicional. Os  padrdes
ceras, para aumentar a durabilidade. encontrados sdo resultantes do

tipo de corte na madeira e da
instalacao.

Pisos de Sao flexiveis, antiderrapantes e impermeaveis. Econdmicos e | Apresentam diversas opgdes de

borracha faceis de instalar e limpar, aplicados em ambientes de | cores, estampas e formas de
recreagdo infantil, academias, fisioterapia, ou outros que | recorte ¢ encaixe, possibilitando
possam também aproveitar sua propriedade amortecedora. a criagdo de padrdes unicos.

Laminados | S@o econdmicos (comparados aos pisos de madeira macica), | Visualmente s@o semelhantes
praticos e de facil instalagdo/manutengdo, atuando também no | aos pisos de madeira, com uma
controle da acustica interna e como isolante térmico. S8o de | grande variedade de tonalidades
uso exclusivo em ambientes interno, pois o contato direto | e padrdes.
com sol e 4gua pode modificar o material.

Lindleo Material que demanda aten¢do na instalagdo com custo | Possui uma grande variedade de
relativamente alto. Necessita a aplicacdo de alguns produtos | cores e padrdes que permitem
especificos para a sua manutencgao. criar recortes e colagens durante

a instalacdo. Sua caracteristica
principal é a versatilidade.

Fonte: GURGEL, 2005; GRIMLEY, 2016. Compilagdo de informagdes.

Gurgel (2002, p. 58) afirma que “diferentes climas pedem diferentes materiais de
revestimento no piso. Madeira, laminado e carpete sdo mais recomendados para climas frios.
Ja marmore, granito, pedra, refratario e ceramica sdo uma boa opg¢ao para climas quentes”,
devido a condutibilidade térmica de cada material associada a sensagao térmica resultante do

contato direto com o mesmo. Portanto, nos revestimentos de pisos em regides de climas frios
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¢ recomendado o uso de materiais isolantes, e de materiais condutores em climas quentes.

Entretanto, a durabilidade e manutencdo bem como as propriedades acusticas devem ser

analisadas em conjunto com o item anterior na escolha do material.

Quadro 8: Tipos de materiais e revestimentos comuns para paredes

Material Recomendagao técnica Aspecto/Estética

Alvenaria As caracteristicas térmicas e acusticas dependem | Pode formar diferentes padrdes e texturas
do tipo e espessura do tijolo utilizado. Pode | de acordo com o posicionamento dos
receber verniz impermeabilizante quando usado | tijolos e a cor do rejunte. O uso de tintas
em areas molhadas, evitando infiltragoes. acrilicas também possibilita a inser¢do de

diferentes cores e tonalidades.

Gesso Construidas em blocos ou em placas estruturadas | Quando em placas para revestimento,
de forma rapida e de facil manutengdo ¢ remogdo. | permite o uso de diferentes tipos de
O tipo de isolante empregado determina as | textura e padrdes tridimensionais.
condigdes térmicas e actisticas do espago.

Ceramica Possuem uma grande variedade de opg¢des no | Infinitas opgdes de cores, texturas,
mercado. O tipo de acabamento determina algumas | padrdoes e combinagdes da sua aplicagdo,
das suas propriedades, como a reflexdo da luz e | tornando-se versateis. A cor do rejunte
som, além da resisténcia, facilidade de limpeza e | permite a criagdo de padrdes ou a
manutencao. continuidade da superficie (quando em

tom similar).

Vidro Com diferentes transparéncias, permite a entrada | S3o de aparéncia leve, quando lisos e
de luz necessaria ao projeto. Quando dupla ou | usados de maneira continua. O uso de
tripla, permite o isolamento acustico sem o | blocos permite a criagdo de padrdes e
bloqueio da visdo. efeitos visuais de acordo com a textura,

transparéncia e cor escolhida.

Tinta Usada como revestimento, torna-se uma das | Quanto a estética, possui diversos tipos de
opgodes de inserc¢do de cor e protegdo as paredes de | acabamentos, desde o fosco ao brilhante, e
custo mais baixo. Possui uma variedade de tipos de | cores, possibilitando a criagcdo de varios
tinta a ser aplicada em cada tipo de superficie | efeitos visuais que devem estar previstos
segundo a caracteristica técnica recomendada. durante a aplicagdo.

Papel de Revestimento que demanda atencdo desde a | Possui um forte apelo estético,

parede e preparacao da superficie até a aplicagdo. Enquanto | apresentando diversos tipos de

Revestimento | os papéis de parede sdo mais indicados em uso | acabamento, textura, padrdes e cores

vinilico residencial, o revestimento vinilico apresenta | disponiveis.
maior durabilidade e facilidade de manutengao,
sendo, portanto, recomendado em uso comercial.

Formica Encontrado em forma de laminado, flexivel, de | Muito usado como revestimento de
facil manutencdo e limpeza, com a possibilidade | diversos estabelecimentos pela sua

de uso tanto em escritorios comerciais até em alas
hospitalares.

versatilidade em cores, texturas e padroes.

Fonte: GURGEL, 2005; GRIMLEY, 2016. Compilagio de informagdes.

Dentre os materiais citados acima (Quadro 08), destacam-se alguns usados como

divisdo fisica do ambiente, como as paredes de alvenaria, de gesso ou de vidro. Os demais

materiais (ceramica, tinta, papel de parede, revestimento vinilico e féormica) sao destinados ao

revestimento da superficie estrutural, podendo atuar como divisores de espaco através do

contraste entre materiais, cores, formas etc. Enquanto as propriedades térmicas e acusticas

normalmente estdo associadas aos materiais estruturais, a manuten¢do e¢ a facilidade de

limpeza estdo relacionadas ao acabamento final tanto dos materiais estruturais quanto dos

revestimentos. Por Gltimo, os materiais comumente usados em tetos sao:
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Quadro 9: Tipos de materiais e revestimentos comuns para tetos

Material Recomendagdo técnica Aspecto/Estética

Gesso As propriedades acusticas dependem do material | Permite a pintura e diversos tipos de
usado internamente. Possui 6 niveis de acabamento | acabamento. Dependendo do tipo de
que variam conforme o tipo de constru¢do/ambiente | iluminagdo, pequenas imperfeigoes
a empregar. podem ser ressaltadas no revestimento.

Painéis de Possuem propriedades actisticas mais baixas que os | Criam um ambiente mais formal,

madeira seguintes materiais. tradicional e aconchegante.

Painéis Feitas de fibras minerais ou de vidro, apresentam | Apresentam uma grande variedade de

acusticos um maior indice de absor¢do acustica. padroes de relevo e cores.

Painéis As propriedades acusticas dependem do material | Apresentam uma grande variedade de

metalicos isolante usado internamente. padroes, cores e acabamentos.

Fonte: GRIMLEY, 2016. Compilacdo de informagdes.

Conforme percebido no Quadro 09, existe certa variabilidade nas propriedades
acusticas dos forros e tetos, que dependem principalmente do material interno usado como
isolante. As opgdes no mercado quanto a estética também possibilitam a criagdo de projetos
interessantes e com destaque em formas, cores ou texturas diferenciadas aplicadas no forro.

Apo6s a inser¢do dos elementos estruturais, a escolha dos méveis torna-se a ultima
etapa de um projeto. O mobilidrio possui estreita relacdo com a atividade desempenhada no
ambiente, devendo ser definido de acordo com a sua necessidade funcional e estética,
observando-se sempre a existéncia de especificagdes técnicas ou normas estabelecidas quanto
ao seu uso em determinados ambientes de trabalho.

A criagao de moveis representa um ramo paralelo e complementar ao design de
interiores, projetados a partir de uma necessidade global de mercado. Durante o planejamento
de um ambiente, os requisitos funcionais, ergonomicos e estéticos do projeto tornam-se
norteadores para a comparagdo e escolha dos moveis entre as opgdes disponiveis no mercado.
Em casos especificos que requerem moveis a medida ou uma estética personalizada, a escolha
do mobiliario torna-se mais restrita, exigindo muitas vezes a criacdo de um movel que atenda
a necessidade especifica.

Em consultorios de psicologia, as principais preocupagdes quanto as superficies
estruturais sao relativas a privacidade e a confidencialidade que as salas devem oferecer,
influenciando na sensagao de conforto. Conforme abordado nos itens anteriores, os tipos de
materiais a serem usados tornam-se decisivos para assegurar que esses pré-requisitos sejam
atendidos. De acordo com o Anexo A- Especificagdes e layout de um consultorio
indiferenciado, a plataforma SomaSUS faz as seguintes recomendacdes quanto as superficies:

Piso: Liso (sem frestas), de facil higienizacao e resistente aos processos de limpeza,
descontaminacdio e desinfeccdo. Teto: Deve ser resistente a lavagem e ao uso de

desinfetantes. Parede: Lisa (sem frestas), de facil higienizagdo e resistente aos
processos de limpeza, descontaminagdo e desinfecgao.
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Os requisitos propostos pela plataforma sdo seguidos pelo centro com o uso de
materiais de facil manutencdo e resistentes aos processos de limpeza e desinfec¢do, embora
ndo apresente indices satisfatorios quanto a acustica no local (conforme abordado
anteriormente), item este que pode ser aprimorado através do melhor aproveitamento dos
materiais aplicados as superficies e/ou mobiliario, complementando sua parte funcional.

Esteticamente, as superficies dos consultérios de psicologia carecem de estimulos
visuais. Embora se entenda que o pretendido era seguir um padrao estético no centro, todos os
consultérios tornam-se similares € mondtonos entre si, diferenciando-se apenas quando
possuem instrumentos ou aparelhos caracteristicos de cada especialidade. As superficies
estruturais, devido as recomendagdes funcionais quanto a resisténcia e uso de materiais lisos,
possuem um aspecto “duro” ou “frio”, que poderia ser amenizado com o uso de materiais e/ou
moveis de toque suave, ou ainda com tonalidades que remetam a sensagdo de seguranca ou
aconchego.

O mobiliario empregado também estd altamente associado a sensac¢do de conforto e
principalmente de desconforto. Dependendo do tipo de abordagem psicologica, alguns méveis
tornam-se mais aconselhados por se adequarem a forma de trabalho de cada profissional e ao
publico atendido. De forma geral, devem ser escolhidos para complementar a sensagdo de
conforto no ambiente.

Ainda segundo o SomaSUS (Anexo A), o tipo de mobilidrio recomendado ¢ dividido
entre os tipicamente presentes em consultorios médicos, como a mesa de exames € a mesa
auxiliar para instrumental (Méveis E052 e E053), e os usados em escritorios, como a mesa
tipo escritdrio com gavetas e a cadeira giratoria com bragos (Méoveis M015 e M019).

Conforme citado anteriormente na problematica — no item “2.1.2.1.1 Consultérios
psicoldégicos da UREMIA”, os moveis presentes nos ambientes sao do tipo comumente usado
em escritorios, excluindo os itens de uso médico recomendados no SomaSUS. Tornou-se
inevitavel, portanto, a verificacdo (através de entrevistas com as psicologas) do mobiliario
necessario para as consultas e possiveis caréncias nos ambientes.

Como consenso entre as 4 entrevistadas (Apéndice F; Apéndice G; Apéndice H;
Apéndice I), os moveis basicos para a realizagdo do atendimento sdo descritos como: 1
cadeira para o psicologo, 1 mesa para escrita de prontuarios e eventualmente usada na terapia
e 2 poltronas para acomodagdo dos pacientes, revelando uma quantidade reduzida e
simplificada em relacdo aos moéveis recomendados. A nivel secundario, um moével de
armazenagem de prontuarios, livros e outros materiais de trabalho também foi um item

bastante citado.
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Embora o tipo de mobilidrio (cadeiras, mesa e armdario) presente nos consultorios
possa ser considerado adequado quanto as funcdes realizadas, muitos deles carecem de
servicos de manutencao, apresentando certas avarias, como as cadeiras e mesa do Consultorio
de Mastologia, conforme observado na Figura 00.

Outros moveis apresentam problemas quanto a ergonomia principalmente relativos
as mesas de todos os consultdrios, como a mesa do Consultorio Adolescente, que dificulta a
acomodacao das pernas das pessoas que se posicionam sentados a frente da mesma (Apéndice
F); a mesa do Consultdério de Mastologia que, segundo a psicologa da tarde (Apéndice G), ndo
acomoda confortavelmente as pernas da pessoa que o usa; e a mesa do Consultorio Neonatal,
considerada mais alta e desproporcional a altura da cadeira que a acompanha (Apéndice H).

Por ultimo, consideram-se ainda a falta de apelo estético de todos os modveis dos
consultérios, alguns reaproveitados de outras salas da UREMIA (como o banco presente no
Consultério Adolescente, Apéndice F). A insatisfacdo com os modveis foi constantemente
relatada nas entrevistas, constatada também no resultado dos questiondrios, conforme
comentado anteriormente na problematica, ressaltando a importancia da troca de mobilidrio

nos ambientes.

3.2.2 Ergonomia aplicada em espacos publicos

Assim como o conceito popularmente conhecido e empregado do design ¢ apenas
parte de toda a sua abrangéncia, a ergonomia expande seus conhecimentos ¢ aplicacdes além
da mera adaptacdo de objetos cotidianos aos usuérios. Segundo Abrahdo (2009, p. 19), as
caracteristicas e limitagdes do corpo humano ddo suporte a ergonomia que tem por objetivo a
transformagao e adaptacao do trabalho e agdes humanas. Para lida (2001, p. 1), a ergonomia
“(...) € o estudo da adaptacao do trabalho ao homem”, sendo este ultimo avaliado em todo seu
aspecto fisico, psicoldgico e comportamental.

A ergonomia passa a desempenhar papel fundamental na adequagdo ndo somente de
objetos, mas dos ambientes aos quais estes estao inseridos. Em postos de trabalho no qual os
trabalhadores passam em média 8h/dia, ¢ comum a ocorréncia de desconfortos, dores ou
fadiga apos o expediente. Para lida (2001, p. 148), “(...) o posto de trabalho deve envolver o
operador como uma ‘vestimenta’ bem adaptada, em que ele possa realizar o trabalho com
conforto, eficiéncia e seguranca”, devendo ser projetado com exceléncia e cautela.

Alguns aspectos relevantes devem ser levantados para assegurar um ambiente

confortavel e propicio ao trabalho, tais como: a pessoa que age, os instrumentos utilizados, as
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condi¢des ambientais, as relagdes interpessoais e a tarefa a ser desempenhada (ABRAHAO,
2009 p. 107); abrangendo as etapas a serem seguidas no levantamento de informagdes.

Tendo em vista que nem sempre a tarefa ¢ feita da forma como foi prevista, a
ergonomia corretiva entra em acao, buscando novos meios de atender as novas necessidades.
Para Lima (2013, p. 17), “A Analise Ergonomica esta tradicionalmente ligada a Ergonomia
Corretiva — ou de Manutengdo — onde o trabalho ¢ analisado conforme a tarefa que ja ¢
executada”, evidenciando a necessidade do constante aprimoramento do ambiente de trabalho.

Além do usuario que trabalha no local, o usuario que frequenta (cliente ou fregués),
também carece de necessidades de adaptabilidade. De acordo com Panero (2008, p.196), “se a
qualidade da interface entre o cliente e o espago interior for pobre, perde-se o objetivo
daquele espago. Da mesma forma, se a qualidade da interface entre o pessoal da loja e o
espago nao for adequada, a eficiéncia do local diminui”. Deve-se prever, portanto, a correta
adequacdo do espaco aos grupos minoritarios da populacdo, como deficientes fisicos e
mentais, idosos e, quando necessario, criangas.

A obtencao de dados de pessoal em geral estd pautada em questdes relativas ao sexo
(masculino ou feminino), a idade, escolaridade, caracteristicas fisicas (por meio de dados
antropométricos) e psicoldgicas (fatores humanos). Os instrumentos utilizados sdo aqueles
que auxiliam na realizagdo da tarefa, como balcdes de atendimento, computadores, maquinas,
impressoras, etc.

Dessa maneira, a sua aplicagdo no objeto de estudo resulta na realizagao de projetos
de interiores que facilitem as tarefas e agdes humanas através do arranjo na configuragao
fisica; a criagdo de moveis adaptados as necessidades ergondmicas dos usuarios, bem como a
disposi¢do do mobilidrio e seus complementos; e atuando no conforto relacionado ao

ambiente como um todo.

3.2.2.1 Antropometria

Visto que a ergonomia ¢ a adaptacdo de objetos e espacos ao homem, a
antropometria visa a criacdo de principios baseados nas medidas corporais humanas
necessarias para tal adequacdo. Para determinar essa adequagdo as medidas antropométricas,
torna-se necessario o enfoque e o estudo do grupo usuario e a distingdo das particularidades
que podem influenciar essas medidas.

Iida (2005, p.98) destaca o primeiro ponto a ser considerado: “Definir a natureza das

dimensdes antropométricas exigidas em cada situa¢do”. Além das medidas humanas gerais
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mais utilizadas em projetos espaciais, como a altura e largura, algumas situacdes pedem
outras medidas mais especificas que serdo usadas como pardmetros no projeto. Em seguida,
Ibid (2005) recomenda a realizagdo de medigdes antropométricas para a obtencao de dados
mais especificos e posteriormente a aplicagdo das medidas aos requisitos de cada situagao.

As dimensdes antropométricas ainda se dividem entre as estaticas (ou estruturais) e
as funcionais. De acordo com Panero (2008), as estticas referem-se as medidas padrdes,
como a altura, tronco, pernas, etc., sendo estas de facil obtengdo, enquanto as funcionais
simulam uma pessoa em movimento durante a realizacdo de uma tarefa e demandam

instrumentos especificos para a sua medi¢ao.

Figura 24: Dimensdes tteis para o design de interiores
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Fonte: PANERO, 2008, p. 30

Em projetos destinados a um grupo especifico, a adequacdo dos parametros
antropométricos torna-se fundamental para a adequacdo ergondmica. A defini¢do das
dimensdes uteis (Figura 24) em um projeto permite, portanto, o enfoque em casos onde se
exige um novo estudo. Entretanto, dependendo do contexto, nem sempre a medigdo ¢ viavel
ou possivel, especialmente quando nao existe um usudrio em particular, como na criacao de
espacos publicos.

Panero (2008, p.26) ressalta que “geralmente, a coleta de dados antropométricos ¢é

uma atividade cara, demorada e relativamente ardua, exigindo observadores habilitados,
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sobretudo se o objetivo for a obtencdo de uma amostra nacional verdadeiramente
representativa”. Nesse caso, estudos realizados anteriormente servem como guia para o
planejamento de ambientes que possam atendem o maior nimero de pessoas possivel. Dessa
forma, alguns fatores determinam as diferengas de medidas, como o sexo, as intra-individuais,
de etnia e as extremas (IIDA, 2005), demandando aten¢do ap6s a defini¢do do usudrio.

A diferenga entre sexos pode ser observada desde a infancia e adolescéncia, durante
o crescimento, até a fase adulta, com uma diferenca de estatura entre 6 ¢ 11% além da
proporcao entre musculos e gordura em areas especificas (IBID, 2005). As variagdes intra-
individuais sdo aquelas mudangas corporais naturais (de altura, peso, forma, etc.) que cada
individuo passa ao longo da vida principalmente quando marcadas pela transi¢do entre a
infancia, adolescéncia, idade adulta e a velhice (IBID, 2005).

Pessoas de diferentes paises ou regides também apresentam variacoes
antropométricas caracterizadas pela etnia (IBID, 2005). Torna-se um fator extremamente
relevante em situagdes onde o levantamento de um estudo antropométrico ¢ invidvel e as
informagdes base sao advindas de um estudo anterior. Deve-se levar em consideragao as
caracteristicas da populacdo ao qual serdao aplicados os dados. Igualmente importante em
casos de exportacdo de produtos, devendo estar de acordo com as possibilidades e limitagdes
de seus usuarios.

Podemos destacar também as mudancas provocadas pela gravidez em mulheres,
tanto em adolescentes quanto em adultas, relativas principalmente ao aumento do peso, a
projecdo das mamas e ventre ¢ a mobilidade levemente reduzida. Tais alteragdes sao
classificadas por Ibid (2005) como uma variagdo extrema de carater temporario, estando na
mesma classificacdo outras variacdes como as de altura e peso, podendo ou ndo ser
reversiveis de acordo com a sua natureza.

Apo6s a medicao e a representagdao dos dados em tabelas, graficos, etc. (ou na escolha
de um estudo existente que esteja de acordo com os pré-requisitos), a defini¢do dos percentis
deve ser considerada para a aplicacdo final. Os percentis segundo Roebuck (1975, p. 132 apud
PANERO, 2008, p. 32), “indicam a percentagem de pessoas dentro da populacdo que tem
uma dimensao corporal de um certo tamanho (ou menor)”.

Por conta da variagdo nas medidas dentro de uma mesma populacdo, os percentis
servem para adequar espacos € objetos ao numero maximo de pessoas possivel, onde nem
sempre considerar a média (aproximadamente 50% da populacdo) ¢ suficiente, pois excluiria
os 50% restante. Panero (2008) explica ainda que os percentis indicam a porcentagem de

ocorréncia de apenas uma dimensdo, nao existindo, portanto, um individuo com um percentil
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especifico, pois as diferentes medidas corporais variam de acordo com a proporg¢ao entre cada
uma delas.

Devido a limitagdes nos dados de pesquisas antropométricas brasileiras disponiveis
(especialmente quando especificas da regido Norte), a tabela a seguir (Tabela 13) contém a
estatura média por idade e grupos de idade, devendo ser utilizada em conjunto com outros

estudos mais completos e adaptada de acordo com os percentis e necessidades encontradas.

Tabela 13: Estatura brasileira da regido Norte

Grupo Infantil Grupo Adolescentes Grupo Adulto

Idade Estatura (cm) Idade Estatura (cm) Idade Estatura (cm)

(anos) Masc. | Femin. | (anos) | Masc. | Femin. (anos) Masc. Femin.
1 80,0 80,0 12 1464 150,3 19 169,8 157,0
2 89,8 89,8 13 155,0 153,0 20 a24 169,4 157,7
3 95,3 97,1 14 160,2 1559 25a29 169,1 157,5
4 1024 103,0 15 165,1 156,9 30a34 168,3 157,0
5 110,5 1094 16 167,7 157,7 35a44 168,0 156,1
6 1159 1159 17 167,9 156,5 45a54 166,5 154,7
7 122,2 121,0 18 169,9 158,5 55a64 164,6 153,9
8 127,2 126,8 - - - 65a74 162,9 153,0
9 132,0 132,8 - - - 75 e mais 162,1 1494
10 136,4 138,0 - - - - - -
11 141,2 144,0 - - - - - -

Fonte: IBGE, 2010, Tabela 2.1, adaptacao autoras. Disponivel em: < https://goo.gl/dvThMM > Acesso em:25
jul. 2017

Uma das principais medidas antropométricas utilizadas em ambientes de trabalho ¢
referente ao Alcance do trabalhador, sendo a “capacidade de cobrir uma distancia ou de
alcancar algo” (CONCEITO DE, 2012), demonstrada em suas diferentes posigdes na imagem
abaixo (Figura 25). Como o alcance se configura por uma pessoa ter facil acesso a algo,
normalmente utiliza-se o percentil 5 (PANERO, 2008), garantindo a acessibilidade daqueles

com menores dimensdes de alcance e por consequéncia aos de maior também.
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Figura 25: Antropometria funcional- tipos de alcance
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As tabelas a seguir (Tabela 14 e Tabela 15) sdo frutos de um estudo antropométrico

Mexicano que inclui informagdes de outros paises da América Latina, como Cuba, Colombia,

Chile e Venezuela, usados como base antropométrica ao objeto de estudo devido a

proximidade étnica e melhor adaptacdo, quando comparado aos dados disponiveis em

bibliografias de outros paises ou usudrios especificos militares.

Tabela 14: Estatura e alcances de trabalhadores industriais de 18 a 65 anos

Perc. Estatura Dimensodes de alcance (cm)
(cm) Frontal de apreensao Lateral do braco Vertical de apreensdo
Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.
5 147,1 157,6 63,1 59,0 64,5 58,1 176,1 190,0
50 157,0 166,8 68,4 64,8 70,0 73,8 189.,9 204,3
95 165,8 178,0 74,1 81,0 75,0 81,8 202,6 220,0

Fonte: CHAURAND; LEON:; MUNOZ, 2007. Compilagdo de dados.

Primeiramente percebemos que a estatura média (percentil 50) dos paises estudados ¢

semelhante aos brasileiros da regido Norte e, ainda que as propor¢des corporais possam

variar, torna-se um indicativo de proximidade entre as populagdes. O alcance nos consultorios

de psicologia, principalmente quanto ao trabalhador, deve permitir o facil acesso aos demais

itens dispostos tanto na mesa de trabalho e de uso diario, como em armarios, estantes, etc.
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Tabela 15: Dimensdes de alcance em criangas de 2 a 11 anos

Idade | Perc. Dimensdes de alcance (cm)
(anos) Frontal de apreensdo Lateral do brago Vertical de apreensdo

Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.

2 5 28,4 28,4 34,4 35,4 90,1 87,4
95 35,4 35,6 42,6 42,4 108,3 107,2

3 5 31,0 31,1 37,6 37,4 95,8 94,6
95 39,2 39,1 45,8 46,4 120,8 121,0

4 5 34,2 33,7 40,8 41,6 108,1 109,1
95 42,4 42,1 49,0 49,2 129,5 130,3

5 5 35,3 36,6 43,1 43,8 115,8 115,3
95 45,3 45,8 52,3 52,4 139,6 140,7

6 5 38,1 38,7 45,5 46,3 125,7 127,6
95 50,3 49,9 56,1 56,2 151,1 152,0

7 5 40,2 41,2 47,5 48,4 132,1 130,3
95 53,4 53,0 58,4 59,0 159,1 1639

8 5 43,0 43,4 50,2 50,9 138,9 140,3
95 55,6 56,6 61,4 61,8 168,9 171,3

9 5 45,0 46,0 52,4 53,3 1474 148,7
95 58,6 57,8 64,2 64,2 177,1 178,1

10 5 47,3 47,1 55,8 554 154,5 153,0
95 61,5 60,9 67,9 67,0 180,9 185,0

11 5 50,1 49,5 58,2 58,2 161,9 160,2
95 64,1 63,1 71,0 69,8 194,3 192,6

Fonte: CHAURAND; LEON; MUNOZ, 2007. Compilagdo de dados.

E por fim, em consultérios de atendimento infantil onde se nota a presenga de
diversos itens ladicos dispostos no ambiente e ainda uma grande variedade de idade (e
consequentemente de estatura) dos pacientes, as dimensdes de alcance podem contribuir
especialmente no arranjo dos elementos de livre acesso, que podem ou nao ser utilizados,

durante a consulta, como brinquedos e livros.
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4. PROJETO

A partir do estudo e analise dos conceitos abordados anteriormente, o projeto baseia-
se na elaboragao do redesign dos consultorios de psicologia (Adolescente, Mastologia e
Neonatal) da UREMIA, de forma que este projeto possa ser aplicado a Unidade de
Referéncia, sendo economicamente viavel, atendendo as necessidades da instituigdo, dos seus
funcionarios e pacientes, promovendo a melhora na prestagcdo de seus servicos a sociedade em

seu contexto atual.

4.1 METODOLOGIA DE PROJETO

Neste capitulo, serdo abordadas questdes quanto a Metodologia da Problematizacao,
escolhida para a realizagdo da etapa de projeto, que apresenta como objetivo a aplicagdo da
hipotese indicada para a solugdo do problema inicial, sendo este o ponto de partida para a
elaboragdo das propostas de intervengdo. A metodologia baseia-se na proposta de solucao de
um problema a partir do seu estudo, proposta por Maguerez, apresentada por Bordenave e
Pereira e posteriormente desenvolvida por Berbel desde 1992 (BERBEL, 2012). A autora
pondera que:

Da observagao analitica e critica dessa parcela da realidade ¢ extraido um problema
relevante para o estudo. Seguem-se as definicdes dos aspectos do problema a
estudar, o estudo propriamente dito de tais aspectos, que preparam para as ultimas

etapas, das hipoteses de solugdo e da aplicagdo de uma ou mais dessas hipdteses na
realidade de onde se extraiu o problema. (BERBEL, 2012 p. 105)

A utilizagdo dessa metodologia permite: a observagdo de Problemas reais cotidianos
(observacao da realidade) a partir da perspectiva de um campo de estudo (no caso, o design de
interiores); a considera¢do dos Pontos-chave relacionados ao problema inicial necessario para
o seu entendimento; a Teorizagdo ou o embasamento tedrico para aprofundar os
conhecimentos acerca dos pontos-chave; a criagdo de hipoteses para solucionar o problema e
a aplicagdo das solugdes propostas a realidade (BERBEL, 1995), conforme exemplificado na

Figura 26:
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Figura 26: Arco de Maguerez adaptado por Berbel (1995)

Teorizacao
Pontos-chave Hipoteses de solugao
Observacao da realidade Aplicagao a realidade
(problema) (pratica)
REALIDADE

Fonte: Site Educar ao vivo, 2014. Disponivel em <goo.gl/2U9pjx> Acesso em: 15 set. 2017

Ressalta-se ainda a sua visao ciclica do processo de aprimoramento dos resultados,
onde a solu¢do de um problema ndo termina na aplicagdo de uma hipotese de solugdo na
realidade, abrindo margem as consideracdes sobre as hipoteses aplicadas, os resultados e a

possivel retomada do problema futuramente.

4.1.1 Problema

Partindo da observagao da realidade, foram constatadas certas caréncias no sistema
publico de saude na cidade de Belém, podendo estar relacionadas a diversos fatores, tanto
fisicos ou estruturais, como de gestdo, de recursos, etc. Tais deficiéncias serviram de base e
estimulo para as autoras na busca de propostas que possam de alguma forma, contribuir para a
melhoria no acesso e atendimento as pessoas no seu direito basico a satde de qualidade.

Pela sua importancia e referéncia na oferta de servigcos especificos a satde de
mulheres, criangas e adolescentes, a UREMIA foi definida como objeto de estudo, para uma
investigagcdo detalhada. Ap6s uma visita técnica no local, foi verificado como um problema
“A falta de um ambiente propicio a saide e recuperagdao de seus pacientes em tratamento
psicoldgico”.

A partir da definicdo do design de interiores como o campo de estudo a ser
aprimorado nesta monografia e a sua relagdo com o problema, foram levantados alguns

pontos-chave que devem ser estudados.

4.1.2 Pontos-chave

Podem ser definidos como os aspectos principais do problema e as suas possiveis

causas, expressados através de afirmacdes ou pressupostos (BERBEL, 1995). Foram
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apontados, portanto, 2 pontos-chave essenciais para o entendimento do problema inicial,
desenvolvidos na préxima etapa, sendo eles:

- A readequacdo tardia dos hospitais publicos as caracteristicas da humanizagao
hospitalar.

- A inexisténcia de especificacdes de layout para consultorios de psicologia.

4.1.3 Teorizacio

Na etapa de teorizacdo dos pontos-chave, procura-se relacionar as possiveis causas
do problema a dados ou informagdes reais (embasamento tedrico) que possam servir para a
sua explicacdo (BERBEL, 1995). A autora acrescenta que: “os dados obtidos, registrados e
tratados, sdo analisados e discutidos, buscando-se um sentido para eles, tendo sempre em vista
o problema” (IBID, p. 15).

Para entender o processo de readequagdo tardio dos hospitais publicos as
caracteristicas da humanizacao hospitalar, devemos considerar a humaniza¢cdo como um
termo relativamente novo. Segundo Lopes ¢ Medeiros (2004), no periodo pos 2* Guerra, a
arquitetura desses espagos era influenciada pelo movimento moderno, sem considerar “as
relacdes ambiente-usuario porque seu foco estava centrado no coletivo sobre do individual,
expressando-se em uma linguagem universal, tecnolodgica e abstrata” (IBID, p.15). Os
ambientes refletiam, portanto, a funcionalidade e as necessidades praticas da equipe médica
acima dos pacientes.

A partir dos estudos acerca da psicologia ambiental entre 1960 e 1970, a interagdo
homem-ambiente foi levada além do seu aspecto fisico, considerando também as respostas
cognitivas e emocionais dessa relacio (LOPES e MEDEIROS, 2004), refletindo
posteriormente na arquitetura hospitalar, apresentando como foco os pacientes e as suas
respectivas necessidades. No Brasil, entretanto, esse processo de reconhecimento e aplicacao
da humanizacdo ¢ ainda mais recente. Vaitsman e Andrade (2005 apud RAVAZZI et.al, 2009
p.04) ponderam que:

O conceito de humanizagdo foi estabelecido com o principio de dois programas de
saude no setor publico pelo Ministério da Saude Brasileiro; em 2001 foi estabelecido
o Programa de Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), em
2002 foi a vez da implantacio do Programa de Humanizacdo no Pré- natal e

Nascimento (PHPN), porém em 2003, o ministério da saide implanta a (PNH)
Politica Nacional de Humanizagéo.



110

A PNH ou HumanizaSUS, criado em 2003, estimula a pratica da humanizagdo no
sistema de saude brasileiro através de politicas publicas, principios e diretrizes que, entre
varias, destacam-se dois pontos: a “valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo
de producdo de satde: usudrios, trabalhadores e gestores” (MATHEUS, 2014) e o
“compromisso com a qualificagdo da ambiéncia, melhorando as condi¢des de trabalho e de
atendimento” (MATHEUS, 2014), refletindo também na arquitetura e ambientacdo dos
hospitais.

Como percebemos, devido ao curto espago de tempo (menos de 20 anos), a
humanizagao hospitalar no Brasil encontra-se em uma etapa de aprimoramento, especialmente
no que se refere aos espacos internos. A existéncia de uma grande quantidade de
estabelecimentos de saude publica, 52.021 unidades entre federais, estaduais, € municipais
segundo o ultimo censo do IBGE (2013), pode estar relacionada a demora nesse processo de
readaptacdo interna, que demanda planejamento e tempo de execugdo. Outro fator pertinente
sdo os locais que apresentam instalagdes antigas ou adaptadas de prédios que serviam a outros
propositos (como no caso da UREMIA).

Como exemplo, podemos citar o “Projeto amigos da Santa Casa” de Monte Claros-
MG, que busca a revitalizacdo dos leitos por meio da iniciativa privada, denominado
“apadrinhamento” (FREITAS, 2016). Sobre a iniciativa e a importancia do projeto, o
provedor da Santa Casa, Heli Penido destaca:

O nosso objetivo € prestar uma assisténcia mais humana aos pacientes atendidos
pelo SUS, ¢ infelizmente ¢ dificil conseguir realizar esse trabalho apenas com

recursos do governo. Quando a comunidade abraga uma causa como esta, o
resultado ¢ fantastico. (FREITAS, 2016)

Demonstra, portanto, o processo gradativo de adaptacdo dos ambientes hospitalares
aos conceitos de humanizagdo e a solu¢do encontrada pela instituicdo em estimular e acelerar
essas mudancas diante dos obstaculos enfrentados.

O segundo ponto-chave refere-se a falta de especificagdes de layout para consultorios
de psicologia. Para entendé-lo, necessitamos primeiramente compara-lo a outros tipos de
consultorios ou espacos que, de fato, possuem recomendagdes validas de layout e mobiliario.

As normativas e recomendagdes, de forma geral, asseguram que todo o material
necessario para o atendimento esteja conforme um padrdo pré-estabelecido priorizando a
funcionalidade do espaco. Em determinados ambientes torna-se 6bvio a presenga de grupos
diferentes de modveis bem como o seu arranjo no espago, como em consultorios médicos,

odontolégicos etc. devido principalmente as caracteristicas das tarefas realizadas nos
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ambientes e a sua estreita relagdo com o uso de equipamentos especificos voltados,
principalmente (embora ndo somente), a cura de algo fisico.

A psicologia, no entanto, trata de questdes mentais, psicoldgicas e cognitivas de
diferentes publicos, necessitando um layout e mobiliario diferenciado em cada caso, incluindo
a influéncia no ambiente quanto ao tipo de abordagem psicoldgica utilizada. Apesar dessas
variaveis, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) ndo apresenta qualquer especificacao
quanto a ambienta¢do dos consultorios.

A RDC 50 (2002) e a plataforma on-line do SomaSUS trazem recomendacdes gerais
de ambiente que, conforme abordado ao longo do referencial tedrico, ndo se adequam a
realidade. Sao apresentados como um consultorio indiferenciado de atendimento ambulatorial
e comparadas a outras especialidades como a médica e fisioterapica, apesar de ambas
possuirem necessidades diferenciadas. O layout e mobiliario recomendado no documento em
questdo (Anexo A), caso reproduzido fielmente, ndo atenderia em sua totalidade os propdsitos
da profissao.

Existem, portanto, diversas variaveis que podem alterar o layout e o tipo de
mobilidrio presente nos consultorios de psicologia. A falta de um parametro para o
desenvolvimento de novos projetos pode ser um agravante a descaracterizagdo desses
consultdrios, especialmente em obras grandes, onde o contato entre projetistas e usudrios ¢
limitado, e em reformas internas, realizadas pelos proprios funcionarios com recursos
limitados muitas vezes sem um profissional da area (arquiteto ou designer de interiores).

A partir da teorizagdo dos pontos-chave do problema inicial, entende-se que existe a
necessidade de um estudo maior na etapa de planejamento dos consultorios de psicologia da
UREMIA, seguindo os principios do design de interiores atrelado a humanizagdo de
ambientes e ergonomia, para a obtengdo de ambientes com a estrutura e qualidade que possa
refor¢ar o bom atendimento dos profissionais envolvidos. Todo o processo de elaboragdo de

propostas de solugdo sera explanado no seguinte topico.

4.14  Hipotese de Solucio

Apos a etapa de teorizagdo dos pontos-chave, diversas solugdes se apresentam para a
resolugdo do problema inicial. Estas, provenientes de um estudo amplo, devem ser
confrontadas com o cenario ao qual o objeto de estudo se encontra, prevendo as possibilidades

efetivas da sua aplicacdo e transformagdo da realidade (BERBEL, 1995). As hipoteses,
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segundo Berbel (1995), desempenham um papel fundamental na criagdo de novos métodos e
solucdes aplicados a sistemas existentes:
Esta ¢ uma etapa em que a criatividade e a originalidade devem ser bastante
estimuladas. Se os procedimentos comuns, se os padrdes ja conhecidos permitem a

existéncia do problema, ¢ preciso pensar e agir de modo inovador, para provocar a
sua superac¢ao (ou solug¢do). (BERBEL, 1995 p. 15)

Para a elaboracdo da hipdtese de solugcdo do problema inicial enfrentado, antes de
tudo, devem ser entendidos todos os pequenos problemas que o compde, propondo assim uma
respectiva solucdo a cada um. Nos topicos seguintes, serdo expostos de forma pontual os
problemas encontrados em cada um dos 3 consultorio psicologico da UREMIA estudados e as

suas possiveis solugdes.

4.1.4.1 Solucoes: Consultorio Adolescente

Com base nos itens discutidos anteriormente no referencial teorico somado a coleta e

analise dos dados da UREMIA, o quadro a seguir (Quadro 10) apresenta uma sintese desses

problemas encontrados e as solugdes pertinentes que deves ser adotadas.

Quadro 10: Problemas e Solugdes: Consultorio Adolescente

Item abordado Problema Solucgdo
Iluminagao Nao cumpre os requisitos de | Utilizagdo de outros pontos de luz e opcdo de
iluminancia. iluminacao dimerizavel.
Cores Esquema de cores e acordes ndo | Uso de um esquema de cores triddico,
harmonicos. complementar ou analogo com acordes que
remetam a confianga e estimule a comunicagao.
Temperatura Nao atende as condi¢des de conforto | Troca do aparelho de condicionador de ar por um
térmico sem a utilizagdo de um | modelo que permita a regulagdo da temperatura
aparelho de refrigeracdo de ar. interna para garantir o seu uso ininterrupto durante
o0 atendimento.
Acustica Falta de controle actstico aos ruidos | Uso de isolante acustico nas paredes de Divisoria

externos

Naval e fresta da porta e materiais absorventes.

Circulagdo e
dimensionamento

Percepgao negativa do
dimensionamento do espago

Adequagdo do dimensionamento do mobiliario no
ambiente e evitar contrastes fortes de cores.

Arranjo espacial

Mau aproveitamento do espago e
posto de trabalho

Reajustar o mobiliario priorizando a funcionalidade
na execucao das tarefas.

Superficies,
materiais e
mobiliario.

Falta de apelo estético nas superficies
Mobiliario ergonomicamente
inadequado.

Explorar estimulos visuais e tateis nas superficies.
Uso de moéveis que permitem a regulagem e
materiais confortaveis.

Fonte: Autoras, 2017

Conforme percebemos no quadro acima (Quadro 10), a solugdo encontrada para o

item “Circulagao e dimensionamento” pode conflitar com a solugdo proposta para o item
“Superficies, materiais e mobilidrio”. Enquanto o primeiro sugere o uso de cores em
tonalidades similares ou com baixo contraste, o segundo propde o uso de estimulos visuais

que, entre diversas opg¢oes, pode ser obtida pelo contraste de cores. Pretende-se encontrar uma
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solucdo que entre em concordancia, sem haja a agravagdo de nenhum dos problemas
encontrados ¢ sim a solugao mutua.

As solugdes a serem propostas no ambiente devem estar apoiadas, além do
profissional que o utiliza, no perfil dos usudrios. Nesse caso, 50% dos participantes da
pesquisa sdo adolescentes entre 11 e 17 anos, onde 41,6% s3o do sexo feminino e 58,3% do
sexo masculino. Seus atendimentos psicologicos ocorrem geralmente no periodo 07:00h as
10:00h e normalmente aguardam na sala de espera. Recebem assisténcia na UREMIA, em sua
maioria, hé pelo menos 1 a 6 meses (33,3%), com uma frequéncia de 1 vez por més (55,5%).

Os 50% dos usudrios restantes referem-se aos pais ou responsaveis que acompanham
o adolescente em questdo, podendo ainda receber atendimento pela psicologa, participando da
terapia em conjunto ou separado. Geralmente durante o atendimento do paciente, o
acompanhante ndo permanece no consultorio (50%), aguardando o término da sessdo na sala
de espera (75%). Foram apontados ainda que 8,3% recebem outro tipo de atendimento no
Centro.

Ressalta-se ainda que, segundo a psicologa do consultorio (Apéndice F), as
principais causas de atendimento psicologico adolescente na UREMIA relacionam-se a:
“ansiedade, humor deprimido, desmotivacdo escolar, conflitos familiares, dependéncia
quimica, abuso sexual, dificuldade de aprendizagem, e [...] adolescentes da pediatria DIP”. A
partir dessa informacdo somada a influéncia da psicologia ambiental, entende-se que deve
haver uma harmonia na utilizacao de elementos estimulantes ¢ relaxantes, devido as variagdes
de diagndstico e, possivelmente, de estado psicologico entre os pacientes.

Com o objetivo de solucionar as variagcdes de iluminancia no ambiente, recomenda-
se a utiliza¢do de outros pontos de luz, situados na parte central do consultorio e préximo a
parede que contém a porta do local. Recomenda-se a utilizagdo de lampadas led dimerizaveis
por sua durabilidade e economia, permitindo ainda a regulagao do nivel de iluminagdo para
cada atividade, funcdo e ambientagdo requerida. Na figura 27 sdo exemplificados os itens que

compdem a iluminagdo no consultério em questio:
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Figura 27: Itens de iluminagdo do Consultorio Adolescentes
- oili

Jo

gSPDT LED EMBUTIR SLZ\MPADA,LED BULBO gEANI]FLA BRANCA g CABO ELETRICO g SONUETE
REDONDO TASCHIBRA DIMERIZAVEL 9.5W BELLA DLOZ38B FLEXIVEL
2700K - BRILIA

Fonte: Site Walmart, Leroy Merlin, Ilunata, Hunter Trade, Eletromac?, 2017. Adaptagio autoras

Dessa forma, a iluminagdo central (fonte principal) conta com 5 “lampadas tipo Led
9,5w Bulbo Dimerizéavel Brilia” com temperatura de cor de 2700K em soquetes pintados com
tinta spray’ laca azul turquesa, com fio elétrico flexivel encapado com tecido cabo PP
2x0,5mm acoplados em Canoplas tipo cega, caixa sextava 3x3” de laje, marca Branca Bella,
modelo DL028B, também pintada com tinta spray azul. A iluminag¢do situada proximo a porta
¢ feita com 3 “Spot tipo Led de Embutir Redondo Taschibra” de SW com temperatura de cor

de 3000K. A seguir, as cores escolhidas e a sua descri¢ao:

Figura 28: Cores do Consultorio Adolescentes

NN

AZUL LARANJA TINTA BALA CARVALHD BRANCO
TURGUESA DE COCO (CORAL) -~ MALVA (MDF)  (DIVISORIA NAVAL)

Fonte: Site Coral, Duratex ¢ Paulista Revestimentos'?, 2017. Adaptagio autoras.

Como solucdo para cores das paredes e forro escolheu-se o branco: a tinta acrilica
semibrilho “Bala de Coco” da marca Coral para as paredes de alvenaria e forro; e painéis e
perfis das divisorias navais na cor “Branco Plus” da marca Paulista Revestimentos (abordada
a seguir nos itens para a melhoria actstica). As cores citadas anteriormente sdo de tons

neutros, portanto, para alguns objetos do ambiente foi escolhido o azul turquesa que possui

8 Disponivel em: < https://goo.gl/rS5nno >; < https://goo.gl/wHcY44>; <https://goo.gl/aJngXr>; <
https://goo.gl/CCgRy1>; < https://goo.gl/8TPxYJ >. Acesso em: 02 nov. 2017.

° Disponivel em: <https://goo.gl/Es1Gx2> Acesso em: 02 nov. 2017

19 Disponivel em: <https://goo.gl/RhQk7Y>; <https://goo.gl/sPF3rx> <https://goo.gl/eJT6Sw>. Acesso em: 04
out. 2017
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efeito psicoldgico de frescor e relaxamento e a cor laranja, que transmite socializagdo,
ludicidade e aconchego (HELLER, 2013). Essas duas cores dentro do circulo cromatico sao

cores complementares de acordo com Gurgel (2005) remetem ao equilibrio e harmonia.

Figura 29: Condicionador de ar Split Eletrolux Ecoturbo 9.000 BTUs (VIO9F/VEQ9F)

13}
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EE— —J T

v

Fonte: Site Eletrolux, [201-]. Disponivel em:<https://goo.gl/krn82x> Acesso em: 21 set. 2017.

Para o controle e regulacdo da temperatura interna, o condicionador de ar tipo Split
“Electrolux Ecoturbo” de 9.000 BTUs (Figura 29) foi escolhido por ter um bom custo-
beneficio, indicado para areas de até 9m? com incidéncia solar durante o dia. Possui outras
fungdes agregadas que foram fundamentais para a sua escolha, como a fungdo autolimpeza e
tripla filtragem do ar, retendo bactérias, particulas de poeira e odores no ambiente, além de
evitar a proliferacdo de mofo, segundo o fabricante (ELETROLUX, [201-]), que solucionaria
também as queixas das funcionarias quanto a qualidade do ar no consultério.

Através da busca por alternativas de isolamento acustico no mercado, a instalagao,
dentro da sala, de paredes adicionais em drywall com recheio de material isolante torna-se a
mais eficiente para a vedacdo contra a entrada de ruidos externos no ambiente. Entretanto, a
perda de aproximadamente 7 a 8cm em cada parede instalada inviabiliza a sua execucao pois,
conforme comentado anteriormente, a largura do ambiente estd no limite do recomendado
pelo SomaSUS (Anexo A), aumentando também a percepcdo negativa quanto ao

dimensionamento do espago.

Figura 30: Itens para melhoria acustica Consultorio Adolescente

() VEDA FRESTA DIVISGRIA EUCATEX S0mm Q PLACAS DE CORTICA
BRANCO MODELD D COM MIOLO DE LA DE VIDRO SEXTAVADA B30cm

Fonte: Site Stamanco, Paulista Revestimentos e Casa da Cortica'!, 2017. Adapta¢do Autoras.

' Disponivel em:<https://g00.gl/3rT18y> ; < https://goo.gl/RD6jwP > < https://goo.gl/rh4ZoF >. Acesso em: 21
set. 2017.
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Uma alternativa para o tratamento acustico no ambiente (atuando na absorc¢ao dos
ruidos internos e isolamento parcial dos ruidos externos) sem a perda significativa de espago
interno ¢ a substituicdo das divisdrias navais (ou também chamadas por tipo Eucatex) com
espessura de 3,5cm por novos modelos da Paulista Revestimentos (Figura 30) que possuem
espessura de S5cm com miolo em 13 de vidro que auxilia no isolamento acustico, possibilitando
também a passagem de fiacdo elétrica. A utilizacdo de placas de cortica de 6mm de espessura
(Figura 30), cortadas em losangos e montadas em formato sextavado de ¥50cm (sendo 1
losango pintado com a tinta acrilica semibrilho “Bala de Coco” citada anteriormente),
aplicados na superficie da parede que contém a porta do consultorio, contribui também na
absorcao dos ruidos internos produzidos no consultério.

Ressalta-se ainda que a escolha do equipamento de ar condicionado contribui
positivamente para a redugcdo do ruido interno no consultorio, impactando também na
percepgao acustica final do ambiente. Para complementar o controle do ruido externo no
consultorio, recomenda-se o uso de borracha para vedagdo nas portas “Veda Fresta” na cor
branca, modelo D (Figura 30).

Para solucionar o problema relacionado a percep¢ao negativa sobre as dimensdes do
consultdrio, serdo mantidos os moveis essenciais para a realiza¢do do atendimento, como a
mesa, cadeira de trabalho, cadeira para os pacientes € um armdrio para armazenagem de
documentos (excluindo, portanto, o banco acolchoado e o aparador presente no ambiente).

Apos a retirada desses elementos, os moveis serao redimensionados e mantidos em
cores claras ¢ tons similares, evitando o contraste excessivo. Para criar a sensagdo de
amplitude, as cores nas superficies do consultério serdo igualadas, conforme comentado no
item de cores, evitando as quebras visuais entre paredes e forro.

Priorizar a funcionalidade de um espago requer algumas consideragdes: a limpeza
visual, a preservagdo dos elementos uteis no ambiente € a sua organizacao no meio. Para tal, a
solugdo para o item anterior (circulagdo e dimensionamento) também exerce influéncia no
arranjo espacial através da retirada de moéveis sem um uso especifico no consultorio. Em
seguida, os moveis foram ajustados de acordo com as tarefas realizadas, mantendo o assento
da psicologa proximo a pia e ao armario, facilitando o acesso aos prontudrios e itens diversos
usados na consulta.

Em rela¢do aos materiais e superficies, escolheu-se o acabamento em tinta acrilica
semibrilho para as paredes; tinta acrilica com acabamento fosco para o forro, e divisérias
navais revestidas com camadas vinilicas. Como revestimento acustico, opta-se por explorar o

uso da textura tatil natural da corti¢a, aliando seu papel funcional ao estético, criando
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possibilidades de uso como painel de fotos, recados, etc. O consultdrio terd ainda parte do
forro rebaixado e nivelado com uma viga existente (préximo a porta), ganhando destaque com
a iluminacdo em spots. Pretende-se aumentar a sensagdo de amplitude durante a entrada no
consultério através do uso de diferentes alturas de forro (passagem de um pé-direito mais

baixo para um mais alto).

Figura 31: Moveis do Consultorio Adolescentes

é j 3
g CADEIRA PELEGRIN g POLTRONA HOME

ARMARID EM MDF

Fonte: Site Americanas '22017. Adaptagdo autoras.

MESA EM MDF

Para os moveis (Figura 31), definiu-se: 1 armario com medida de 217x70x30cm feito
sob encomenda de material MDF de 18mm branco e de 25mm para o tampo com
revestimento “Carvalho malva”; 1 cadeira da marca Pelegrin modelo “Charles Eames PEL-
7089H3”, dimensdo: 57x77x58cm, de couro sintético (poliuretano) com assento e encosto
acolchoado com regulagem na altura do assento e na inclinagdo; 2 poltronas da marca
Poltrona Home modelo Decorativa Paris revestida com tecido suede na cor azul turquesa pés
palito de eucalipto com verniz incolor para paciente e acompanhante, dimensdes:
60x83x72cm; ¢ 1 mesa de trabalho com dimensdo: 145x60x75cm também feita sob
encomenda de material mdf de 30mm de espessura com revestimento laminado melaminico

na cor branca.

Figura 32: Acessorios Consultorio Adolescentes

, )
CLIBA DE APDIO TORNEIRA CLINICA LIXEIRA BASCULANTE SABONETEIRA +
CERAMICA REDONDA ~  FIT ESPECIAL MESA INDX 3 LITROS TOALHEIRD DISPENSER

Fonte: Site Leroy Merlin e Americanas'®, 2017. Adaptagdo Autoras.

12 Disponivel em: <https://goo.gl/Bq68bo>; <https://goo.gl/PxjdWm> Acesso em: 03 out. 2017.
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Propde-se também a troca de itens funcionais do consultorio como a pia, a torneira e
a lixeira presentes no consultério devido ao seu desgaste e melhor adaptacdo nos moveis e
proposta apresentados, além do acréscimo de uma toalheira (secador de maos manual) e
saboneteira no ambiente. Portanto, os itens presentes na Figura 32 sdo: “Cuba de apoio
ceramica redonda branca”, dimensdes: 28x9,5x28cm, modelo Udine, marca Japi; “Torneira
Clinica Fit Special Mesa” marca Lorenzetti, modelo 1167¢53 “Lixeira Basculante Em Inox 5
Litros”, dimensdes: 22x21x26cm, da marca Wincy; e “Saboneteira + Toalheiro Dispenser
Para Papel Toalha”, dimensdes: 12,5x26x11,5cm e 24,5x30x12cm, respectivamente, na cor

branca.

Figura 33: Decoragdo Consultorio Adolescentes
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HILL OF DIAMONDS FACA MAIS MULTIPLE TRIANGLES JOGO DE ALMOFADAS
TURDUESA TURDUESA GRAFISMO LARANJA

Fonte: Site Decohouse ¢ Elo 7'4, 2017. Adapta¢do Autoras.

Por ultimo, e como parte da tematica adolescente, propde-se o uso dos seguintes itens
de decoracdao (Figura 33): 1 jogo de 2 almofadas “Grafismo laranja”, da marca Tudo
Bonitinho, como decoragdo das poltronas dos pacientes e 3 posteres emoldurados com
dimensdo: 41x59x1cm , da marca Decohouse: “Faca mais”, “Hill of Diamonds Turquesa” e
“Multiple Triangles Turquesa” fixados com bucha de drywall sobre a divisoria naval.

No topico seguinte, sdo descritos os problemas e solugdes do Consultorio de

mastologia.

13 Disponivel em: <https://goo.gl/b7LelY>; <https://goo.gl/ZZBFu8>; <https://goo.gl/GVnWF4>;
<https://goo.gl/dZbX7b> Acesso em: 30 out. 2017.

4 Disponivel em: <https://goo.gl/sSWFd2>; <https://goo.gl/hAEfi&>; <https://goo.gl/xz93aj>;
<https://goo.gl/htAsAL> Acesso em: 30 out. 2017.
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Continuando a relagdo problema-solucao dos consultorios, o Quadro 11 pontua os

principais itens abordados nos ambientes, as suas deficiéncias e as solugdes propostas:

Quadro 11: Problemas ¢ Solugdes: Consultorio Mastologia

Item abordado Problema Solugdo

Iluminagdo Nao cumpre os requisitos de | Incluir mais pontos de iluminagdo e opgdo de
iluminancia iluminagdo dimerizavel.

Cores Esquema de cores e acordes ndo | Uso de um esquema de cores triddico,
harmonicos. complementar ou analogo com acordes que

remetam a tranquilidade e confianga.
Temperatura | --—-—-—- | e
Acustica Falta de controle actstico aos ruidos | Uso de um isolante acustico nas frestas da porta e

externos

janela.

Circulagdo e
dimensionamento

Circulacao bloqueada pela mesa de
trabalho.

Adequacdo do dimensionamento do mobiliario no
ambiente.

Arranjo espacial

Mau aproveitamento do espaco e
mobilidrio.

Reajustar o mobilidrio priorizando a funcionalidade
na execuc¢ao das tarefas.

Superficies,
materiais e
mobiliario.

Falta de apelo estético nas superficies
Mobiliario ergonomicamente

Explorar estimulos visuais e tateis nas superficies.
Uso de moveis que permitem a regulagem e
materiais confortaveis.

inadequado.

Fonte: Autoras, 2017

Algumas solugdes propostas acima (Quadro 11) tendem a complementar-se, como as
solucdes dos itens “Circulagdo e dimensionamento” e “Arranjo espacial”. Dessa forma, com o
redimensionamento e reposicionamento do mobilidrio no ambiente, espera-se obter uma
circulagdo desbloqueada e funcional.

Para nortear parte das escolhas do consultério em questdo, avaliou-se o perfil das
suas usuarias. De acordo com os dados coletados, as mulheres apresentam idade entre 14 e 45
anos. Vao a UREMIA, em sua maioria 53%, 1 vez por més e recebem atendimento entre 1 e 6
meses (80%). Recebem atendimento psicoldgico no horério entre 07:00h e 10:00h (86,6%),
aguardando na sala de espera (93,3%).

As caracteristicas dos usuarios que o frequentam pela manha variam de acordo com o
programa atendido, envolvendo adolescentes e mulheres em gravidez de risco ou com
histérico de aborto e relacionamentos abusivos, desencadeando problemas de ansiedade; e
pessoas com depressdao, ansiedade, panico, entre outros (Apéndice I). Ja& pela tarde, o
consultorio recebe apenas pessoas que estdo na fase de diagnostico e tratamento do cancer de
mama, servindo como apoio psicoldgico e ndo como terapia continua (Apéndice G). Em todos
os casos, um ambiente relaxante ¢ o recomendado pelas psicologas em questdo, refletindo

principalmente na iluminacdo e cores do consultorio.
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Figura 34: Itens de iluminagdo do Consultério Mastologia

7 &
g SPOT LED EMBUTIR g PLAFON DE g LAMPADA LED BULBO g FITALED g DRIVER PARA
REDONDO TASCHIBRA SOBREPOR DIMERIZAVEL 9,5W BRANCA LED 12V - BRILIA
2700K - BRILIA

Fonte: Site Leroy Merlin; Inspire Home; Americanas'®, 2017. Adaptagdo autoras.

A iluminagdo geral do ambiente (Figura 34) ¢ formada por uma Plafon de sobrepor,
dimensao: 30x30cm, em aco e vidro jateado para 3 lampadas. Estas por sua vez, sdo
Lampadas tipo LED Brilia, €27, de 9,5w e temperatura de cor de 2700k. A iluminagdo geral
sera complementada com o uso de 3 Spot proximos a uma parede também para efeito
decorativo e aconchegante (mesmo modelo de Spot utilizado no Consultério Adolescente
previamente mencionado). Por ultimo, uma luminaria sera posicionada para iluminar a mesa
de trabalho. Por ultimo, uma fita de LED 8w Bulbo Dimerizavel 2700k da marca Golden que
sera posicionada na parte inferior do armario suspenso para iluminar a mesa de trabalho.

Diante dos problemas em relagdo as cores do Consultorio de Mastologia que
apresenta um esquema de cores ndo harmonico buscou-se a resolucao destes problemas com
cores complementares e variagdes de tons que remetem a tranquilidade e confianca. As cores
escolhidas que contemplam esses requisitos sdo rosa e azul, seguido por suas variagdes de

tonalidade.

Figura 35: Cores do Consultorio Mastologia

S

TINTA ADORND AMIZADE AZULESCURD  ~ AZUL
RUPESTRE (CORAL)  DOCE (CORAL) PETROLED

Fonte: Site Coral'®, 2017. Adaptagdo autoras.

15 Disponivel em: < https://goo.gl/rS5nno >; < https://goo.gl/FVFdbC >; < https://goo.gl/wHcY44 >;
<https://goo.gl/12Nsig>; <https://goo.gl/ZAbwRv>. Acesso em: 02 out. 2017.
16 Disponivel em: <https://goo.gl/29E1ii>; <https://goo.gl/JGeihW> . Acesso em 04 nov. 2017.
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As cores caracterizam um ambiente mais adulto (Figura 35) devido ao publico que o
frequenta. Para as paredes, propde-se a tinta acrilica fosco adorno rupestre da marca Coral,
que foi escolhida como a cor Coral de 2018, ¢ a tinta acrilica amizade doce também da marca
Coral para a parede e forro. Essas cores juntas, apesar de serem complementares, transmitem
tranquilidade e seguranca evidenciando o aconchego.

Com relacdo a temperatura no ambiente, ndo foi identificado nenhum problema
pontual e grave. Pondera-se, porém, que para manter os niveis de conforto térmico constantes,
o uso do equipamento de ar condicionado torna-se vital durante todo o horério de
atendimento. Portanto, optou-se por manter o condicionador de ar existente no local. Para o
isolamento actstico nas frestas da porta e janela propde-se a mesma borracha “Veda Fresta”
(Figura 29), permanecendo, portanto, fechada.

O consultorio de Mastologia ¢ o menor (em m?) com relacdo aos demais abordados,
portanto os méveis devem ser compativeis com o espago disponivel. Conforme relatado por
meio de entrevistas, a mesa, no momento do atendimento, torna-se secundaria a pequenas
anotagdes, diferentemente do seu uso como suporte para itens utilizados em terapia. Seu uso,
portanto, permanecera restrita ao preenchimento de documentos antes ou apds as consultas,
encostada em uma das paredes. Além do funcional, a retirada da mesa afeta psicologicamente
a sensacdo da retirada de uma “barreira” entre o psicoélogo e o paciente, melhorando a
comunicagdo através da proximidade com o profissional, desbloqueando também a circulagdo
do ambiente.

Para o arranjo espacial, propde-se a retirada dos armarios ficheiros sem uso € o seu
reposicionamento proéximo a mesa de trabalho, criando dois espagos no ambiente: um para
itens de uso do profissional, como o armario, pia e mesa de trabalho; e outro para uso durante
o atendimento, com foco no paciente.

As paredes do Consultorio de Mastologia terdo acabamento em tinta acrilica fosca e
aplicacdo de papel de parede como destaque em apenas uma, posicionada atras da visdo dos
pacientes. O forro sera rebaixado e também receberd acabamento em pintura acrilica fosca na

cor “Branco Neve” da marca Suvinil.
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Figura 36: Moveis do Consultorio Mastologia

é f 3
K& SOFA 3 LUGARES RETRATIL k CADEIRA PELEGRIN > ARMARID E BANCADA
KENNEDY SUEDE CHUMBO MOVEIS EM MOF

Fonte: Site Americanas!’, 2017. Adaptagdo Autoras.

Conforme comentado, a mudanga no layout reflete na proposta de utilizacao de
novos moveis (Figura 36), incluindo um sofd de dois lugares para os pacientes, garantindo
maior conforto e acomodac¢do. Portanto, pelo custo-beneficio escolheu-se o Sofa de 3 lugares
“Kennedy” revestido em Suede na cor chumbo, dimensdes: 184x90x94cm. O sofa retratil
permite uma melhor acomodacdo de pacientes (sempre que necessario), especialmente em
mulheres gravidas, segundo relatado em entrevista (Apéndice I).

A cadeira de trabalho também ¢ a da marca Pelegrin modelo Charles Eames PEL-
7089H3, dimensdo: 57x77x58cm, de couro sintético (poliuretano). Dois mdveis serdo feitos
sob encomenda, ambos em MDF 18mm branco: 1 armario com dimensoes: 143x40x35cm e

uma bancada/mesa de trabalho com dimensoes:143x5x55¢cm.

Figura 37: Acessorios Consultorio Mastologia

‘ J
CUBA DE APOID TORNEIRA CLINICA LIXEIRA BASCULANTE SABONETEIRA + ESTEIRA SINTETJEA PARA g SIFAD AJUSTAVEL
CERAMICA REDONDA ~ FIT ESPECIAL MESA INDX 5 LITROS TOALHEIRD DISPENSER BRACO DE SOFA

Fonte: Site Leroy Merlin € Americanas'8, 2017. Adaptado Autoras.

O ambiente também serd equipado com os mesmos acessorios apresentado no
Consultorio Adolescente, com o acréscimo da “Esteira sintética para braco de sofd” na cor
branca (Figura 37), com dimensdes: 53x33x0,5cm, para o apoio de caixas de lengos ou

qualquer item que necessite estar proximo a pessoa em atendimento e o sifdo ajustavel

metalizado da marca tigre (Figura 37) com medida de 60cm, escolhido somente para esse

!7 Disponivel em: < https://goo.gl/6ufSEN>; <https://goo.gl/'yNB2nu> Acesso em: 10 out. 2017
18 Disponivel em: <https://goo.gl/b7LelY>; <https://goo.gl/b9evx9>; <https://goo.gl/GVnWF4>;
<https://goo.gl/dZbX7b>; <https://goo.gl/TnLRCE>; <https://goo.gl/SByzDD>. Acesso em: 31 out. 2017.
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consultorio devido ao fato dessa pega ficar aparente neste ambiente, diferentemente dos outros
2 consultdrios.

Figura 38: Decoracdo Consultorio Mastologia
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Fonte: Site Decohouse € Americanas'®, 2017. Adaptado Autoras.

A decoragdo do consultorio (Figura 38) segue o esquema de cores escolhido e o
perfil das usudrias, sendo composta por: 4 almofadas de micro fibra ‘‘Marinho’> com
dimensdes: 40x40cm para o sofd; e, assim como o Consultério Adolescente, contém 3
posteres emoldurados com moldura branca fosca com dimensdes: 41x59x1cm, da marca
Decohouse: ‘“ Three Triangles’’, ‘‘Reza a lenda’’ e ““Poa circle rose’’.

No préoximo tdpico encontram-se os problemas e as recomendagdes para o

Consultorio Neonatal.

4.1.4.3 Solucoes: Consultorio Neonatal

Continuando a analise dos problemas encontrados nos consultorios psicoldgicos da

UREMIA, o Quadro 12 expressa a relagdo problema-solu¢do do Consultério Neonatal:

19 Disponivel em:<https://g00.gl/GeJX7b>; <https://goo.gl/omoKAA>; <https://goo.gl/SVBTFs>;
<https://goo.gl/GXGLCS> Acesso em 04 nov. 2017.
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Quadro 12: Problemas e Solugdes: Consultorio Neonatal

Item abordado Problema Solugdo
Iluminagdo Nao cumpre os requisitos de | Adicionar mais pontos de luz, regular a passagem
iluminancia e falta de regulagem da | de luz natural e opgao de iluminag@o dimerizavel.
luz natural.
Cores Esquema de cores ndo harménico. Uso de um esquema de cores triddico,
complementar ou analogo.
Temperatura Percepcdo de muito frio ou muito | Troca do aparelho de condicionador de ar por um
calor no ambiente. modelo que permita a regulacdo da temperatura
interna.
Acustica Falta de controle actstico aos ruidos | Uso de isolante actstico nas paredes de Divisoria

externos

Naval e isolante acustico nas frestas da porta e
janela.

Circulagdo e dim.

Arranjo espacial

Mau aproveitamento do espago e
mobiliario.

Reajustar o mobiliario priorizando a funcionalidade
na execucdo das tarefas.

Superficies, Falta de apelo estético nas superficies | Explorar estimulos visuais e tateis nas superficies.
materiais e Mobiliario ergonomicamente Uso de moveis que permitem a regulagem e
mobiliario. inadequado. materiais confortaveis.

Fonte: Autoras, 2017

Assim como no consultorio anterior, existem solugdes no quadro acima (Quadro 12)
que se complementam, como a regulagem da passagem da iluminagdo natural e o controle da
temperatura e sensagdo térmica no ambiente (ajustando a entrada de calor por meio da
radiacao solar).

Para conduzir as escolhas do consultério neonatal, avaliou-se o perfil das suas
usuarias. Foi possivel perceber que os perfis de usuarias dos consultorios de mastologia e
neonatal sdo similares. De acordo com os dados coletados, as mulheres apresentam idade
entre 14 e 41 anos. Vao a UREMIA, em sua maioria 1 vez por més (41,1%), e recebem
atendimento entre 1 e 6 meses (41,1%). As pacientes recebem atendimento somente pela
tarde, mas geralmente realizam outras consultas pela manhd, o atendimento psicoldgico
ocorre no horario de 15h as 19h (41,1%), aguardando na sala de espera (94,1%).

De acordo com a psicologa do consultorio (Apéndice H), as principais causas dos
atendimentos realizados sdo associadas a uma gravidez de risco, envolvendo diversos fatores,
entre eles a gravidez em idade precoce (na adolescéncia) e fatores patogénicos ou clinicos em
mulheres adultas. Muitas delas ndo estdo em uma gravidez planejada e/ou contam com o
devido apoio de familiares ou parceiro, acarretando na nao aceitagao dessa gestagdo, motivo
esse trabalhado durante a terapia no acompanhamento da gravidez, necessitando, portanto, um

ambiente relaxante e acolhedor.
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Figura 39: Itens de Iluminagdo Consultorio Neonatal
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gSPUT LED EMBUTIR g PLAFON DE g L[\MPA[]A(LE[] BULBD g PERSIANA & LUMINARIA K) LAMPADA
REDONDO TASCHIBRA SOBREPOR DIMERIZAVEL 9.5W VERTICAL BRANCA ARTICULADA BRANCA FLUORESCENTE 9w

2700K - BRILIA LLUM
Fonte: Site Facil Persianas, Americanas, Leroy Merlin, 2°2017. Adaptacao autoras

A ilumina¢do do Consultorio Neonatal (Figura 39) serd semelhante a estabelecida
para o Consultério de Mastologia, contando com uma Plafon de sobrepor de dimensao
30x30cm em aco jateado para 3 lampadas tipo LED dimerizdvel marca Brilia, encaixe €27, de
9,5w e temperatura de cor de 2700K como fonte de luz geral. Sera complementada com o uso
de 3 Spot tipo Led de Embutir Redondo Taschibra” na cor branca de 5W com temperatura de
cor de 3000K proximos a parede para efeito decorativo e aconchegante e luminaria articulada
base branca com uma lampada fluorescente espiral luz branca 9w com foco direcionado, de
uso funcional, para a mesa de trabalho.

Como o consultorio conta com a entrada de luz solar durante o periodo de
atendimento, sera necessario o uso de duas Persianas verticais, divididas na vertical e
posicionadas lado a lado, brancas de tecido feitas sob medida com dimensdes: 138x185cm

para bloqueio e regulagem da luz natural.

Figura 40: Cores do Consultério Mastologia

VERDE ROSA sTINTI\ BONECA  CARVALHO BRANCO
DE PORCELANA ~ MALVA (MDF)  (DIVISORIA NAVAL)
(CORAL)

Fonte: Coral e Duratex?'. Adaptagdo Autoras, 2017.

Na figura acima, representam-se as cores que compdem o acorde cromatico do

Consultério Neonatal (Figura 40). Para as paredes, escolheu-se a tinta boneca de porcelana da

20 Disponivel em: < https://goo.gl/rS5nno >; < https://goo.gl/FVFdbC >; < https://goo.gl/wHcY44 >;
<https://goo.gl/gFGHks>; <https://goo.gl/S22gib>; <https://goo.gl/Vf9uha>. Acesso em: 03 nov. 2017.
2! Disponivel em: < https://goo.gl/EoeNSF >; <https://goo.gl/sPF3rx>. Acesso em: 02 out. 2017.
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marca Coral, o verde escolhido para compor a cor de alguns detalhes do ambiente segundo
Heller (2013) transmite confianga, frescor, saude e esperanca enquanto o rosa inspira charme
e gentileza. Para compor esses tons escolheu-se o revestimento melaminico carvalho malva.

Para a solu¢do dos problemas de temperatura e acustica recomenda-se 0 mesmo
equipamento de ar condicionado Split do Consultorio psicologico Adolescente, “Electrolux
Ecoturbo” de 9.000 BTUs (Figura 29), a borracha de vedacao acustica “Veda Fresta” (Figura
30) e a troca da diviséria naval pelo modelo da Paulista Revestimentos com 50mm de
espessura ¢ miolo de 13 de vidro na cor banca (Figura 30), pelos mesmos beneficios citados
anteriormente no Consultorio de Adolescentes.

Nao foram detectados grandes problemas quanto a circulagdo e dimensionamento do
Consultorio Neonatal. Portanto, as solucdes apresentadas devem apenas seguir as
recomendagdes pertinentes para a sua preservacdo. Devido ao mau aproveitamento do espago
e mobilidrio presente no local, recomenda-se a retirada dos mdveis sem uso, como a mesa
ginecologica e o armario tipo ficheiro. Pretende-se o uso de moéveis similares ao do

Consultorio de Mastologia, impactando no arranjo dos méveis atuais.

Figura 41: Moveis do Consultorio Neonatal

é j 3
g SOFA 3 LUGARES RETRATIL g CADEIRA PELEGRIN ARMARID E MESA EM MDF
KENNEDY SUEDE CHUMBO

Fonte: Site Americanas, 2017. Adaptacdo Autoras.

Os moveis presentes no Consultorio Neonatal (Figura 41) sdo semelhantes ao
Consultério de Mastologia, com o Sofa de 3 lugares “Kennedy” revestido em suede na cor
chumbo, dimensoes: 184x90x94cm; cadeira de trabalho da da marca Pelegrin modelo Charles
Eames PEL-7089H3, dimensdo: 57x77x58cm, de couro sintético (poliuretano); e uma mesa
de trabalho feita sob encomenda de MDF 18mm branco com dimensdes: 200x55x55cm. Os
acessorios do Consultorio Neonatal sdo exatamente os mesmos do Consultorio de Mastologia
abordado anterior e exemplificados na Figura 37 (exceto pelo uso do sifao ajustavel que

apenas faz-se necessario no Consultorio de Mastologia).
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Figura 42: Decoragdo Consultério Neonatal

CIRCLE CORACAD  EMPIRE OF N——

(7 ARTUNT 7 ROSK (7 ABSTRACT Fm
I e D ““ & |
\\.cong vasos KMu»mmm kkJs\u«mwm

3 O
t!‘ﬁf 1Y
: AUTOIRRIGAVEIS ~ HAPPY TIFFANY CHEVRON

Fonte: Decohouse, Leroy Merlin, Agromania e Elo7?2, 2017. Adaptado Autoras.

j

A decoracao do Consultorio Neonatal (Figura 42) inclui itens coloridos, seguindo a
tematica jovem, relacionando-se com conceitos de vida, feminino e acolhedor. Sugere-se o
uso de 3 posteres emoldurados, com dimensao: 41x59x1cm, da marca Decohouse: “Circle Art
Mint”, “Coracdo Rosa” e “Empire of Abstract”; 1 conjunto de 3 vasos autoirrigdveis na cor
Rosa Quartz da marca Raiz, Cole¢do Wishes; 2 almofadas “Happy Tiffany” com dimensao de
40x40cm; e 2 almofadas “Chevron Rosa Claro Bebe Kids”, da marca Tudo Bonitinho,

40x40cm.

4.1.5 Aplicacdo a realidade

Ultima etapa da metodologia projetual, onde as hipdteses de solugdo do problema
inicial foram ordenadas e colocadas em pratica, gerando um “retorno do estudo para os outros
sujeitos envolvidos na realidade estudada, informando-os, ou seja: socializando o
conhecimento produzido” (BERBEL, 1995, p.16). Tratando-se de um projeto de interiores, as
seguintes figuras exemplificam a concepgao do projeto a realidade, seguindo, primeiramente,

pelo Consultorio Adolescente:

22 Disponivel em: < https://goo.gl/un96Dc>; <https://goo.gl/1dTTLU>; <https://goo.gl/bLNHHBV>;
<https://goo.gl/PRtyh4>; <https://goo.gl/4jg1 BJ>; < https://goo.gl/WbniAa >. Acesso em: 02 nov. 2017
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Font: Autoras, 2017.

O ambiente apresenta um fundo de composi¢do primordialmente branco, ampliando
a visdo e a percep¢ao do espago. As cores laranja e azul turquesa foram aplicadas
especialmente nas poltronas e decoracdo de forma pontual, contrastando com a neutralidade
das cores das paredes, caracterizando um ambiente jovial e equilibrado entre as sensagdes
relaxantes e estimulantes. Os itens decorativos e de iluminagdo s3o essenciais para essa
devida caracteriza¢do, como o uso de pendentes nao convencionais, elementos geométricos e

dindmicos, € 0 uso de cores em tons saturados.
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Fonte: Autoras, 2017.

Na figura 44, estdo representados os detalhes do painel de cortica na parede ao fundo
do consultorio, usado como auxiliar no tratamento acustico das divisorias navais, absorvendo
sons produzidos no seu interior. Sua fun¢do decorativa no ambiente esta representada através
do seu uso como um painel de fotos ou recados/mensagens positivas e de incentivo aos
adolescentes, ressaltados pelo uso de spots, criando também uma atmosfera relaxante e
acolhedora quando usada em conjunto com uma ilumina¢do amena (através da regulagem da
fonte de luz dimerizéavel).

Devido ao seu forte apelo estético, o seu posicionamento no ambiente esta pensado
para evitar a perda de atengdo dos pacientes durante o atendimento. Dessa forma, a visdo que

0s mesmos apresentam no ambiente ¢ exemplificada na seguinte figura:
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Figura 45: Vista do paciente e psicologo Consultorio Adolescente

Fonte: Autoras, 2017

Percebemos na vista do paciente um foco total no psicélogo, com cores neutras e sem
focos de atencdo que possam causar a distragao do publico adolescente. Conforme visto nas
figuras anteriores (Figura 43 e 44), os elementos decorativos foram posicionados na lateral e
atras do seu campo de visdo (notados apds o término da consulta).

As figuras acima (Figura 43, 44 e 45) representam o consultério com a iluminagao
plena, ou seja, com todos os pontos de luz em funcionamento, tanto os spots quanto as
pendentes em sua poténcia maxima. Sao recomendados para a limpeza do local ou qualquer
outra atividade que exija altos valores de iluminancia. Nas proximas imagens (Figura 46 e

47), estao exemplificadas as recomendagdes de iluminagao durante o atendimento:

Figura 46: C. Adolescente- [luminacdo de atendimento sem e com a utilizacdo de elementos visuais

Fonte: Autoras, 201 .
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Recomenda-se, portanto, dois tipos de iluminacdo para atendimento de acordo com o
uso de recursos/elementos visuais. Em consultas baseadas apenas no didlogo, propde-se uma
iluminagdo geral amena (aproximadamente 50% da poténcia total das 1ampadas dimerizaveis)
complementada com os spots na parede de fundo, gerando uma atmosfera relaxante e
acolhedora. Na segunda imagem da Figura 46, utiliza-se unicamente a iluminacdo geral em
aproximadamente 85-90%, pois conforme relatado no Apéndice F, a psicéloga do consultério
faz uso de o uso de itens ludicos, como cartas, 1apis de cor, desenhos, etc. em determinados

pacientes, necessitando um nivel de iluminancia maior.

Figura 47: Consultorio Adolescente com iluminagdo de atendimento amena

Fonte: Autoras, 2017.

Na Figura 47, representam-se as vistas do paciente e psicologo durante o

atendimento com o ambiente em meia-luz. A seguir, as maquetes digitais do Consultério de

Mastologia:

Figura 48: Perspectivas 1 e 2 Consultorio Mastologia

Fonte: Autoras, 2017.
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O esquema de cores utilizado como fundo proporciona a sensagdo de tranquilidade e
aconchego, complementado com detalhes em azul para promover ambientes ainda mais
relaxantes. Os moveis em tonalidades claras ressaltam e ganham destaque, definindo também
a parte “funcional” do consultorio, onde sao executadas tarefas antes ou apds os atendimentos,
tais como a lavagem de maos apds cada consulta, preencher prontudrios na bancada e
armazena-los no armdario. A iluminagdo presente abaixo do armario possui um carater

funcional e direcionado para o auxilio da escrita na bancada.

Figura 49: Vista do paciente e psicélogo Consultorio Mastologia

Fonte: Autoras, 2017.

Percebemos através das vistas da Figura 49 um contato entre profissional e paciente
mais aberto e transparente. Tais sensagdes sdao obtidas pela troca do layout existente
(configuragdo que adota a mesa de trabalho entre os envolvidos) e a ado¢do de um mobiliario
que transmite essa proximidade. A atencdo, dessa forma, ¢ naturalmente voltada aos
pacientes, reforcada ainda com os elementos inseridos no seu espago de acolhimento, com o
uso de uma iluminagdo amena, propicia ao relaxamento, e a atengao aos detalhes decorativos

e funcionais, como os quadros, as almofadas e o suporte para a caixa de lengos.

Figura 50: Consultério Mastologia com iluminagdo de atendimento amena

Fonte: Autoras, 2017
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A imagem acima reproduz a luz geral em 40% (por meio do dimmer), propiciando o
aconchego, e os spots ligados no momento da consulta onde a psicéloga ndo necessita de uma
luz focada para escrever pois a grande parte do atendimento ¢ embasada no didlogo e escuta.

Abaixo o projeto do consultério Neonatal.

Figura 51: Perspectiva 1 Consultorio Neonatal

Fote: Autoras, 2017.

O espaco antes mal aproveitado, por méoveis e equipamentos sem uso, recebe moveis
e acessorios que o preenche sem bloquear o contato entre ambas as partes € sem prejudicar a
circulacao (conforme Figura 51). Assim como no consultério anterior, a mesa de trabalho ¢
deslocada a um espago de uso exclusivo da psicologa, com as mesmas fungdes de: bancada
para lavagem das maos, suporte para a escrita e armazenagem de prontudrios.
Consequentemente, a iluminagdo que a acompanha ¢ funcional e direcionada as tarefas

desempenhadas no local.

Figura 52: Vistas do paciente e psicélogo Consultorio Neonatal

Fonte: Autoras, 2017.

Na figura acima (Figura 52), constata-se uma maior proximidade entre o vinculo
psicologo-paciente, propiciando a relagdo de confianca requerida na profissdo. O consultdrio

apresenta um esquema de cores voltado ao publico jovem, simbolizando ainda a confianca, a
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vida e a feminilidade. Os tons claros das paredes sdo complementados com tons amadeirados

da bancada juntamente com a decoragdo nas cores rosa e¢ verde. Para complementar a

sensagado relaxante do ambiente, a iluminagao direcionada dos spots torna-se auxiliar.

Fonte: Autoras, 2017.

Por fim, a imagens acima indica a ilumina¢do amena, como na proposta dos outros 2
consultorios citados anteriormente, sendo utilizado apenas 40% (com uso do dimmer) da
capacidade das lampadas. Porém, como podemos perceber, a persiana possibilita também a

regulagem da passagem da luz natural, remetendo as sensacdes de aquecimento e aconchego.

4.1.5.1 Levantamento de precos e orcamento

Objetivando a sua real aplicagdo na UREMIA, a criagdo de um or¢camento permite

um melhor planejamento dos custos de uma obra, possibilitando ainda a procura por pessoas

ou empresas interessadas na causa. Os detalhes dos itens e mobilidrio usados no projeto sao

descritos conforme o quadro abaixo:

Quadro 13: Orcamento de Produtos

Item | Qtd. Produto Fornecedor/ Link/Tel. Preco Frete Total
Un. (RS) (R$)
1 1 Poster Emoldurado “Hill Of | Site Decohouse / 125,90 Nio 125,90
Diamonds Turquesa” https://goo.gl/sSWFd2 inform.
41x59x1cm
2 1 Poster Emoldurado “Faga Site Decohouse / 125,90 Nio 125,90
Mais” 41x59x1cm https://goo.gl/hAEfi8 inform.
3 1 Poster Emoldurado Site Decohouse / 125,90 Niéo 125,90
“Multiple Triangles https://goo.gl/xz93aj inform.
Turquesa” 41x59x1cm
4 1 Poster Emoldurado ‘‘Three Site Decohouse / 125,90 Niéo 125,90
Triangles’” 41x59x1cm https://goo.gl/GeJX7b inform.
5 1 Poster Emoldurado ‘‘Reza A | Site Decohouse 125,90 Niéo 125,90
Lenda’ 41x59x1cm /https://goo.gl/omoKAA inform.
6 1 Poster Emoldurado ‘‘Poa Site Decohouse / 125,90 Niéo 125,90
Circle Rose’” 41x59x1cm https://goo.gl/8VBTFs inform.
7 1 Poster Emoldurado “Circle Site Decohouse / 125,90 Nio 125,90
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Art Mint” 41x59x1cm https://goo.gl/un96Dc inform.
8 1 Poster Emoldurado Site Decohouse 142,90 Niéo 142,90
“Coragd@o Rosa” 41x59x1cm | /https://goo.gl/IdTTLU inform.
9 1 Poster Emoldurado “Empire | Site Decohouse / 125,90 Niéo 125,90
Of Abstract” 41x59x1cm https://goo.gl/bNHHBV inform.
10 4 Diviséria Naval + instalagdo | Columbia / Tel: (91) 4.470,00 Nao 4.470,00
3213-4000 inform.
11 3 Cadeira Pelegrim Site Americanas / 962,00 Gratis* | 2.886,00
https://goo.gl/PxjdWm
12 3 Saboneteira + Toalheiro Site Americanas / 49,99 Gratis* 149,97
Dispenser Para Papel Toalha | https://goo.gl/dZbX7b
Branco
13 3 Lixeira Basculante Em Inox | Site Americanas / 56,80 Gratis* 170,00
5 Litros — Wincy https://goo.gl/GVnWF4
14 3 Torneira Clinica Fit Special Site Americanas / 419,00 Gratis* 1.257,00
Mesa — Lorenzetti https://goo.gl/ZZBFu8
15 2 Esteira Sintética Para Brago | Site Americanas / 39,90 Gratis* | 79,80
De Sofa Branca https://goo.gl/TnLRCE
16 2 Sofa 3 Lugares Retratil Site Americanas / 699,98 Gratis* | 1399,96
Kennedy Suede Chumbo https://goo.gl/6ufSEN
17 2 Poltronas Home Azul Site Americanas / 399,90 Gratis* | 799,80
Turquesa https://goo.gl/Bq68bo
18 4 Almofada Microfribra Site Americanas / 11,99 Gratis* | 47,96
Marinho https://goo.gl/GXGLCS
19 1 Sifdo Ajustavel Multiuso Site Americanas / 33,81 Gratis* | 33,81
https://goo.gl/5SByzDD
20 1 Fita De Led Branca 5mtrs Site Americanas / 21,90 Gratis* | 21,90
https://goo.gl/12Nsig
21 1 Luminaria Articulada Site Americanas / 84,00 Gratis* | 84,00
Branca https://goo.gl/S22gib
22 2 Plafon De Sobrepor Ago Site Americanas / 54,90 Gratis 109,80
Jateado 30x30cm https://goo.gl/FVFdbC
23 9 Spot Led Embutir Redondo Site Americanas / 33,90 Gratis 305,10
Taschibara Luz Amarela https://goo.gl/rS5nno
3000k
24 3 Dimmer Controle Rotativo Site Americanas / 16,16 Gratis 48,48
para Ventilador ou Lampada | https://goo.gl/dztDfe
Prime Tech
25 11 Lampada Led Bulbo Site Americanas / 69,90 Gratis 768,90
Dimerizavel 9,5W 2700K https://goo.gl/wHcY44
26 2 Condicionador De Ar Split Site Americanas / 1.064,00 Gratis 2.128,00
Eletrolux Ecoturbo 9.000 https://goo.gl/zf2CSF
Btus (Vi09f/Ve09f)
27 1 Conj. 3 Vasos Autoirrigaveis | Site Americanas / 69,90 Gratis* 69,90
Pequeno Cor Rosa Quartz https://goo.gl/PRtyh4
28 5 Canopla Cega Caixa Site Ilunato / 10,00 27,35 77,27
Sextavada 3x3 Branca Bella | https://goo.gl/8TPxYJ
D1028b
29 1 Cabo Flexivel Azul Site Hunter Trade / 69,90 25,00 94,90
Turquesa 10mtrs https://goo.gl/CCgRy1
30 1 Driver / Fonte Para Led Site Inspire Home / 55,93 Nao 55,93
Marca Brilia https://goo.gl/ZAbwRv inform.
31 5 Soquete Branco Marca Site Eletromac / 2,52 36,00 48,60
Walma https://goo.gl/aJngXr
32 1 Tinta Spray Lacca Colorida Site Casas Bahia 19,90 Nao 19,90
Turquesa /https://goo.gl/Es1 Gx2 inform.
33 1 Lampada Fluorescente Leroy Merlin / 12,39
Espiral Luz Branca 9w Llum | https://goo.gl/Vf9uha
34 3 Cuba De Apoio Undine Japi | Site Leroy Merlin / 149,90 97,95 590,02
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https://goo.gl/b7LelY
35 2 Almofada Happy Tiffany Leroy Merlin / 14,99
https://goo.gl/4jg1BJ
36 2 Persiana Vertical Branca Site Facil Persianas / 318,00 59,82 695,82
Tecido https://goo.gl/gFGHks
37 1 Conjunto Almofada Site Elo7 / 95,00
Grafismo Laranja https://goo.gl/htAsAL 39,85 229,85
38 2 Almofada Chevron Rosa Site Elo7 / 47,50
https://goo.gl/WbniAa
39 5 Moéveis Modulados Marceneiro/ Tel: 2850,00 350,00 3.200,00
(Marcenaria) (91) 98047-2763
40 3 Gesso acartonado + Gesseiro/Tel (91) 98869- | 1.100,00 Nao 1.100,00
Instalacdo 3431 inform.
41 1 Tinta Branco Neve Suvinil Dismonza Tintas/ Tel.: 95,00 Ir a loja 95,00
3,6 L (91) 3226-2020 comprar
42 1 Tinta Bala De Coco Semi 404,00 404,00
Brilho 16L OPLIMA/ Tel.
43 1 Tinta Boneca De Porcelana (91) 3181-8000 358,00 Iraloja | 358,00
Fosca 16L comprar
44 1 Tinta Adorno Rupestre 379,00 379,00
Fosca 16L
45 1 Tinta Amizade Doce Fosca 335,00 335,00
16L
TOTAL (RS) 23.663,
77

*Q frete no site da Lojas Americanas ¢ gratis caso as compras de todos produtos sejam efetuadas de uma so6 vez.
Fonte: Autoras, 2017

O orcamento estd dividido por fornecedores: na primeira coluna enumeramos os
itens, na segunda coluna esta o nimero de unidades que precisam ser compradas, na terceira
coluna apresenta-se a descricdo do item/mobilidrio, na quarta coluna o valor unitdrio, na
quinta coluna o valor do frete e por fim na sexta coluna temos o fornecedor e o link de acesso
direto (em caso de compras on-line).

A busca por fornecedores foi feita online e por telefone. Recomendamos que, pelo
preco do frete, as compras listadas no site das Lojas Americanas sejam mantidas e efetuadas
em qualquer estabelecimento fisico da mesma loja na cidade de Belém, j& nos outros
fornecedores, em relacdo aos itens de iluminacao, sugerimos que seja feita uma busca na
regido por modelos iguais ou similares que tenham as mesmas especificagdes citadas nos sites
dos fornecedores no quadro acima. Vale ressaltar que os valores podem ser alterados. A

seguir, os valores aproximados do custo da mao de obra e instalacdao dos itens nos ambientes:

Quadro 14: Valores de mao de obra.

Item Servico Total (RS)
1 Maio de obra para instalagdo de aparelho de 2 700,00
Splits
2 Pintura dos trés consultorios 800,00
3 Troca das lampadas + mudanga de modelo de 350,00
itens de pontos elétricos
TOTAL (RS) 1.850,00

Fonte: Autoras, 2017
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No Quadro 14, temos a primeira coluna que enumera o item, na segunda coluna a
descri¢do do servigo a ser feito e na terceira coluna o valor total do servico. Vale ressaltar que
os valores da mao de obra dos servigos a ser realizado podem variar dependendo dos

prestadores de servigos.

5, CONSIDERACOES FINAIS

Foram abordados de maneira mais minuciosa os principios do Design de interiores e
a forma a qual se inter-relacionam aos conceitos de humanizagao hospitalar e psicologia
ambiental para a revitalizagdo de um espago ja existente. Os requisitos funcionais, estéticos e
simbdlicos requeridos no projeto foram adaptados a situacdo financeira de baixo custo, para a
possibilidade real de execugdo da reforma, mantendo os mesmos parametros de qualidade,
obtidos através da consideracao dos aspectos de custo-beneficio de cada elemento agregado.

Para a elaboragdao do projeto de interiores foi essencial realizar uma investigagao
sobre o histdrico e as diretrizes do SUS, bem como os critérios de /ayout dos consultdrios,
psicologia ambiental e humaniza¢do no ambiente hospitalar, norteando a concepgdo deste
projeto. Foi possivel detectar, através do levantamento de dados, que ndo hd normas
especificas para o layout de um consultorio psicologico.

Embora o SomaSUS apresente uma recomendagdo para tal ambiente, a mesma ndo ¢é
funcional e ajustada as praticas e tarefas desempenhadas por um psicologo. Portanto,
precisou-se estudar os conhecimentos obtidos do Design de Interiores e da psicologia
ambiental para entdo adaptar o layout disponibilizado pelo SomaSUS, utilizado para um
consultorio indiferenciado que, conforme relatado, ndo reconhece as peculiaridades e
necessidades das atividades da psicologia, assim como outras demais, que sdo agrupadas de
maneira aleatoria no espaco denominado, no Somasus, como “Consultorio Indiferenciado”.

Houve ainda outras dificuldades na coleta de dados dos ambientes do objeto de
estudo, devido a indisponibilidade financeira para a aquisi¢ao de aparelhos considerados mais
adequados (devido ao nivel de precisao dos resultados) para a medi¢do da iluminancia e
temperatura/umidade ambiental. Igualmente, a Universidade do Estado do Par4 nao conta com
esses aparelhos no seu acervo, e nao foi possivel té-los cedidos por outra instituicdo de ensino
superior da cidade, pelo mesmo motivo. Recomenda-se, portanto, um estudo mais

aprofundado das condi¢des ambientais dos locais abordados, incluindo o acompanhamento de
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dados obtidos durante um periodo maior de tempo (entre 6 e 12 meses), avaliando suas
possiveis variagdes, especialmente aquelas relativas ao clima.

Considerando o design de interiores como uma area de conhecimento
interdisciplinar, determinadas interven¢des a nivel estrutural devem ser devidamente
acompanhadas e executadas por profissionais de outras areas, como arquitetos e engenheiros.
Recomenda-se também um estudo estrutural da cobertura do centro, especialmente das areas
situadas no andar superior, incluindo o Consultorio de psicologia adolescente, devido as
infiltragdes no forro e goteiras relatadas por funciondrios. Dessa forma, a sua reforma torna-se
essencial para entdo executar a referente proposta de design de interiores apresentada com
maior efetividade na sua aplicagdo.

Com a analise dos conceitos de humanizacdo e psicologia ambiental aplicado a
metodologia de design de interiores, foi possivel solucionar o problema inicial encontrado no
objeto de estudo: a criacdo de um projeto de interiores que vise a sua revitalizacdo e
humanizagdo. Diversos outros objetivos especificos foram abordados ao longo deste trabalho,
tornando-se essenciais para alcancar o resultado final esperado.

Entre os objetivos especificos listamos: o estudo das fontes teodricas, que serviram
como base para a concep¢do e elaboragdo do projeto; a coleta de dados institucionais da
UREMIA bem como de seus pacientes, que permitiram um conhecimento aprofundado de
suas caracteristicas e funcionamento; a elaboracdo de propostas de layout/mobilidrio e
maquetes digitais, que permitem a visualizagdo prévia do projeto e a execugao real do mesmo;
e o levantamento economico da reforma, facilitando o planejamento financeiro da obra,
possibilitando também a busca por investidores ou parcerias com empresas.

Ressalta-se, porém, a impossibilidade da andlise efetiva dos resultados antes da
execu¢do da reforma, bem como a analise e comparacdao do seu impacto social, os seus
beneficios na rotina dos profissionais envolvidos e os niveis de aprovacgdo e satisfagdo dos
usuarios. Dessa forma, faz-se necessario uma avaliagdo posterior a sua realiza¢do, abrindo
espaco para o aperfeicoamento das solugdes propostas, conforme comentado na metodologia
projetual ciclica aplicada.

Ao seguir uma metodologia projetual baseada em um problema existente, buscando a
sua contextualizacdo na sociedade para entdo aplicar os conhecimentos aprendidos
academicamente. Isso permitiu a total inser¢do das autoras em uma situagao de aprendizagem
real e constante, enriquecendo as experiéncias e competéncias na futura profissao.

Academicamente, estimula a percepcao de problemas sociais cotidianos € a criagao

de projetos voltados a grupos especificos que nem sempre podem beneficiar-se de propostas
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generalizadas, por conter problemas especificos, demandando uma abordagem focada em suas
necessidades. Espera-se também que sirva de incentivo para futuros trabalhos académicos de
design de interiores, inseridos em outras areas de conhecimento, impulsionando a sua relagao
interdisciplinar.

A criacdo do projeto em questdo permite primeiramente um olhar atento aos espagos
publicos de satde no atual contexto da humanizacao hospitalar através da valorizacdo do ser
humano, especialmente dos que se encontram psicologicamente debilitados. A sua aplicagao
no objeto de estudo estimula também a revitalizacao da imagem da profissdao da psicologia na
satde publica, por meio de consultérios preparados para receber e acomodar adequadamente
seus pacientes em uma configuragio espacial sem barreiras, aproximando a relagdo psicélogo-
paciente. Acredita-se também que a reforma possa servir de piloto dentro da UREMIA, que
alimente outros tipos de reformas nos demais consultérios, trazendo mais humanizagdo para
os ambientes da institui¢do, e também para seus usudrios e profissionais.

Em seguida, demonstra a falta da presenga de principios bésicos para a humanizagao
de ambientes nos ambientes de saude utilizados pela populagdo. Este fato pode estar
relacionado com a falta de valorizagdo que acomete os conhecimentos acerca de psicologia
ambiental e design de interiores dentro da rede de saude publica, refletindo também na forma
generalista e simpldria a qual as recomendacgdes de /ayout sdo abordadas pelo SomaSUS.
Através da comparagdo entre as recomendagdes do SomaSUS a realidade (e utilizagdo pratica
do consultorio psicolégico) nota-se, portanto, a importancia do papel do designer de
interiores, avaliando ndo apenas os aspectos funcionais, como também os estéticos e
simbolicos nestes ambientes, essenciais para alcangar os requisitos da humanizacio

hospitalar.
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APENDICE A- Roteiro de entrevista/formulario para aplicacio em Psicélogas

o &
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Questoes gerais de atendimento:

Qual o seu horario de atendimento na UREMIA?

Qual a média de consultas psicologicas didria?

Qual a duracdo média das consultas?

Qual o numero de pessoas presentes no consultorio por atendimento entre pacientes,
acompanhantes e funcionarios?

Qual a faixa etaria média dos pacientes atendidos?

Qual a classe social predominante dos pacientes atendidos?

Quais os principais motivos que levam os pacientes a buscarem atendimento psicologico?
E qual a importancia do atendimento psicoldgico a pessoas nessas condigdes?

Pode nos explicar brevemente qual o tipo de abordagem psicoldgica vocé utiliza?

De que forma a abordagem psicoldgica influencia o ambiente de trabalho?

Quais os tipos de moveis basicos necessarios para a realizagdo da consulta?

Para a realizacdo do atendimento psicologico vocé faz uso de algum tipo de ferramenta,
equipamento ou material ludico?

Se sim, quais e com que frequéncia sdo utilizados?

Relagdo entre ambiente e paciente:

Em qual posi¢do o paciente se encontra durante o acompanhamento psicologico? E vocé?
Vocé considera o espaco disponivel suficiente para a realizacao das atividades propostas?
Possui alguma dificuldade na realizagdo da consulta em relagdo ao ambiente?

De que maneira vocé acredita que esse ambiente influencia os seus pacientes no momento
do diagndstico/acompanhamento psicoldgico?

Por esse motivo, € preferivel um ambiente mais estimulante ou relaxante?

Questdes técnicas do ambiente e instalagdes para a realizagdo das tarefas:

Como vocé qualifica as condi¢des ambientais de trabalho em rela¢do a: Temperatura?
E quanto ao Ruido?

Quanto a Iluminacao? Vocé necessita algum tipo de luz de apoio a escrita?

E por altimo, quanto as Vibragdes?
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Vocé considera o mobilidrio adequado as necessidades e fungdes desempenhadas no seu
trabalho? Se ndo, por qué?

Para a realizacdo do seu trabalho ¢ necessario algum tipo de esforgo fisico? Qual?

Para a realizacdo do seu trabalho ¢ necessario algum tipo de esforgo repetitivo? Qual?
Durante a execucdo do seu trabalho vocé sente algum tipo de dor/desconforto fisico?
Quais?

Alguma sugestao quanto ao ambiente para a melhora no atendimento?
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Questionario para criangas:

Faca um circulo no emoji que expressa seu sentimento em relagéo a pergunta.

1. Quando vocé esta aqui vocé se sente:

&,

Feliz Triste Bravo

2. Vocé considera o consultério um ambiente:

Bonito Feio

3. Voceé gosta de estar neste ambiente:

& F

Gosto Nao gosto

4. Vocé considera o clima do ambiente:

S gl
: e o]
G2 (P
& ~
Vo’

Calor Frio Agradavel

5. Vocé considera o consultério um ambiente:

Escuro Claro

[q
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APENDICE C- Questionarios para Adolescentes e Mulheres

Questionario para Adolescentes e Mulheres

1. Aspectos Gerais:

Idade: anos Sexo: ( )Masc. ( )Femin.

Com que frequéncia vocé vém a UREMIA (Unidade de Referéncia Materno Infantil e Adolescente)?
()1 vez por semana () 3 vezes por semana ()5 vezes por semana

()2 vezes por semana ()4 vezes por semana () Outro

Ha quanto tempo vocé recebe atendimento na UREMIA?
() Menos de 1 més () Entre 6 meses e 1 ano () Ha mais de 2 anos

() Entre 1 e 6 meses () Ha mais de 1 ano () Outro

Em quais horarios normalmente ocorrem suas consultas?

() Entre 7:00 e 10:00h () Entre 10:00 e 15:00h () Entre 15:00 e 19:00h

Antes de receber o atendimento psicoldgico, onde vocé aguarda?

() Narecepcgao () Na sala de espera () Outro

2. Marque:

> Para n3o satisfeito, () Para mais ou menos satisfeito e (&%) Para satisfeito

Quanto ao consultério: vocé o considera um ambiente agradavel? (163 () "
® ()@ ()&

Quanto a iluminag&o: vocé considera o consultorio agradavel? £ - G
() (@ (O

Quanto aos sons: vocé considera o consultorio agradavel? P - "
(1@ (@ (@
Quanto ao calor: vocé considera o consultério agradavel? ) - G
()@ (@ (@

Quanto ao frio: vocé considera o consultorio agradavel? ' = '
? (e e @

Quanto aos moveis: vocé considera o consultério agradavel? o P -
() (@ (@

3. De que maneira o consultério psicologico poderia melhorar?

Obrigada pela sua participagao!
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APENDICE D- Questionario para Acompanhantes de criancas

Questionario para Acompanhantes de criangas

1. Aspectos Gerais:

Idade da crianca: anos Sexo da crianga: ( )Masc. ( ) Femin.

Com que frequéncia vocés vém a UREMIA (Unidade de Referéncia Materno Infantil e Adolescente)?
()1 vezpor semana ()3 vezes por semana ()5 vezes por semana

()2 vezes por semana ()4 vezes por semana () Outro

Ha quanto tempo ele (a) recebe atendimento na UREMIA?
() Menos de 1 més () Entre 6 meses e 1 ano () Ha mais de 2 anos

() Entre 1 e 6 meses () Ha mais de 1 ano () Outro

Em quais horarios normalmente ocorrem as consultas?
() Entre 7:00 e 10:00h () Entre 10:00 e 15:00h () Entre 15:00 e 19:00h

Antes de receber o atendimento psicolégico, onde vocés aguardam?

() Narecepgéo () Nasala de espera () Outro

Durante o atendimento dele (a) vocé permanece no consultério?

() Sim, sempre () Nao, nunca ( ) Asvezes

Quando vocé ndo permanece no consultério, onde vocé aguarda o término da sessao?

() Narecepgéo () Na sala de espera () Outro

Além do seu filho (a), vocé também realiza algum tipo de atendimento na URE-mia?
() Sim () Sim, em outro momento () Nao, nunca

2. Marque:

<) Para no satisfeito, (%) Para mais ou menos satisfeito e (&% Para satisfeito

Quanto ao consultério: vocé o considera um ambiente agradavel? - 20 Qo)
()& () ()&

Quanto a iluminacéo: vocé considera o consultorio agradavel? £ - "
()@ ()@ ()@

Quanto aos sons: vocé considera o consultério agradavel? Y - ym
()@ (@ (@
Quanto ao calor: vocé considera o consultério agradavel? —) ‘e an
()@ (@ (@

Quanto ao frio: vocé considera o consultério agradavel? G - -
g ()@ ()@ ('@

Quanto aos moveis: vocé considera o consultério agradavel? =Y -~ m
(e () ()

3. De que maneira o consultério psicolégico poderia melhorar?

Obrigada pela sua participacao!
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APENDICE E- Dados coletados da psicologa da especialidade “Infantil e Estimulacio

precoce” por meio da técnica de coleta de dados: entrevista.

1. Questoes gerais de atendimento:

a Qual o seu horario de atendimento na UREMIA?
R: Entdo, eu trabalho como psicéloga de 7:00 as 13:00h

b Qual a média de consultas psicologicas diaria?
R: Ai a média de consultas por dia sdo 12 consultas. Eu posso ir falando? Ou tu tem que ir
perguntando assim...? (A psicologa apresentava uma copia do roteiro de entrevista em
maos)
— Pode...
— Posso ir na sequéncia?
— Sim, se a senhora puder falar pelo menos a pergunta.
— Ah ta.
— Porque na hora que repassar ja...
— Ah ta. Entdo a média de consultas psicologicas sdo 12 consultas.

¢ Qual a duracao média das consultas?
R: A duragdo média de cada consulta, embora isso varie muito, eu coloquei aqui de 20 a
30 minutos. Ai tu vais perguntar “mas entdo como ¢ que tu consegues atender em 30
minutos, 12?”. E porque as vezes eu tenho estagiario. O meu atendimento, ele tem uma
peculiaridade porque assim... O atendimento com as criangas ele pode acontecer em
grupo, ele pode acontecer... Na pracinha, né? Ai eu pego duas ou trés criangas e ai a gente
faz uma intervencao, uma atividade ludica... E isso caracteriza um atendimento, entdo esse
tempo ele varia muito, mas eu coloquei aqui sé pra gente se nortear. Também varia se ¢ o
primeiro atendimento, se ¢ um atendimento subsequente, porque o primeiro atendimento
normalmente envolve uma entrevista com os pais, que a gente chama, né, anamnese as
entrevistas preliminares.

d Qual o nimero de pessoas presentes no consultorio por atendimento entre pacientes,
acompanhantes e funcionarios?
R: Entdo o niimero de pessoas presentes no consultorio por atendimento entre paciente,
acompanhante e funcionario ¢ entre 3 e 4. Entdo se ¢ uma anamnese, também varia
dependendo de que momento do atendimento €. Se ¢ anamnese, vai ter o pai € a mae, € eu
sozinha. A estagidria normalmente fica brincando com a crianca numa outra sala, se a

crianca vier. Normalmente a gente orienta que a crianga ndo venha no primeiro
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atendimento né, porque ¢ quando se vai falar um pouco sobre a histéria daquela crianca,
se ela foi desejada ou se foi um acidente... E isso ndo ¢ interessante que a crianga escute
desta forma

Qual a faixa etaria média dos pacientes atendidos?

R: A faixa etdria média dos pacientes atendidos ¢ entre 0 e 10 anos. Entdo porque... O
PEPE, ele se caracteriza por ser estimulacdo precoce de crianga de 0 a 3. Entretanto a
psicologia 14, ela também atende as criancas da neuropediatria e ai vai até os 10 anos
normalmente né. Porque assim, 10 anos elas vem pro adolescente, mas entao até 10 anos a
gente atende. E... e as criangas da enddcrino pediatria, ta? Criangas com disturbios
metabolicos, obesidade, entdo a gente acaba atendendo também essas criangas.

Qual a classe social predominante dos pacientes atendidos?

R: (Qual a classe social predominante dos pacientes atendidos?) Ai eu ndo soube
responder, porque a gente ndo tem uma classe, eu ndo tenho nenhum estudo que pudesse
te responder com segurancga. E hoje em dia, seria... Eu ndo sei como ¢ que t4, que padrao
que vocés vao considerar né... No sentido dessa identificacdo pra distribuicdo da classe,
mas eu diria que hoje em dia a gente tem a classe média, a gente também tem pacientes da
classe média alta, que as vezes ndo conseguem um atendimento do tipo que a gente
oferece aqui né. E a gente também tem pacientes de classe baixa. Entdo assim... Nao tenho
um estudo sobre isso pra te, com seguranga, te dizer qual a minha... O que que eu atendo
mais ne.

Quais os principais motivos que levam os pacientes a buscarem atendimento psicologico?
R: Os principais motivos que levam os pacientes a buscarem atendimento psicoldgico aqui
¢ o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, €... Atraso no desenvolvimento global,
alguns transtornos do desenvolvimento, transtornos do comportamento, ¢ como eu falei
pra vocés, as questdes relativas as sindromes metabolicas, obesidade, as sindromes
neurologicas, e a gente tem hoje também autismo, hiperatividade, né.

E qual a importancia do atendimento psicoldgico a pessoas nessas condi¢des?

R: A importincia do atendimento psicolégico a pessoas nessas condigdes... Entdo... E
porque... Se a gente pensar na questdo da estimulagdo precoce basicamente, né, a
importancia ¢ porque ninguém espera ter um bebé com problemas, né. A mulher, durante
toda a gravidez dela, ela ta na expectativa de um bebé normal. Quando ela recebe a noticia
durante o nascimento ou posteriormente, né, de que esse bebé, ele ta apresentando algum
tipo de dificuldade... Isso afeta toda a relagao familiar com o bebé. Se a gente nao

intervém precocemente, a gente pode deixar de prevenir um fator, que vai ser um fator
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agravante, da patologia ou da sindrome que a crianga apresenta né. Entdo a crianga pode
ser abandonada, enfim... Entdo a gente intervindo precocemente, a gente tem tanto como
aumentar as chances dessa crianga em relagdo ao desenvolvimento quanto intervindo na
relacdo entre mae e bebé precocemente.

— Trabalha em conjunto entre familia e bebé?

— Exatamente. A gente também, essa interven¢do ela ndo ¢ s6 com a crianga porque, por
exemplo, a gente atende o RN de risco, ou a gente atende criangas ainda no primeiro més
de vida, no segundo, no terceiro... Entdo ¢ o momento em que a gente intervém. Ah, mas
tu vai dizer: “O que ¢ que um psicélogo faz com uma crianca de 3 meses?”’, né? L4 na
maternidade eles perguntavam assim quando e trabalhava na maternidade: “Mas como ¢
que vocés atendem bebés de dias?”. Porque a gente trabalha com a palavra e naquele
momento, embora a crianga nao fale, hd um outro que fala sobre ela. E esse outro ¢ a mae.
Aquilo que a mae fala sobre a crianga tem um impacto, né. A gente se constitui sujeito
pela via da relagdo com o outro. O que nos diferencia dos animais ¢ que a gente ¢
completamente dependente. Nasce desamparado. Entdo a gente s6 existe, enquanto sujeito
humano, pela via de um outro. Porque se deixarem o bebé humano, ele sendo cuidado,
sendo alimentado, sendo trocado... Ele ndo vai existir enquanto sujeito humano, ele vai
existir como um bichinho existe, né. Nao tem a historia do lobo, do Mogli? O Mogli ndo
era um menino, ele era um lobo porque ele foi criado como um lobo. Pra gente se tornar
humano a gente precisa do outro. Entdo nesse momento a intervengdo do psicologo ela
também ¢ com o outro. Porque a gente chama as vezes na psicanalise de “outro, grande
outro”, que ¢ a mae. Aquele que vai fazer o bebé existir enquanto sujeito, ta? Entdo por
isso que a gente atende, entdo por isso que ¢ importante o atendimento, quanto mais
precoce, maior, melhor o prognostico, né.

Pode nos explicar brevemente qual o tipo de abordagem psicologica vocé utiliza?

R: Eu utilizo como... E... Pode nos explicar brevemente qual o tipo de abordagem
psicologica? Entdo eu acabei explicando um pouquinho que ¢ a psicandlise, entdo essa
abordagem ela parte do pressuposto de que o sujeito humano ele ¢ mais do que um
amontoado de carne e que pra existir ele precisa, que ele nasce completamente
desamparado diferente do cachorrinho que sai andando, o bebé humano se ninguém der
comida pra ele, ele morre. Entdo ele nasce completamente aos cuidados de um outro e ¢
pela relagdo com esse outro que ele passa a existir enquanto a sujeito. Entdo basicamente a
psicandlise ela vai trabalhar sabendo que todo o nosso desenvolvimento infantil ele

acontece na relagcdo com o outro através de zonas que a gente diria, que a gente chama de
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erégenas, mas que ndo tem a ver com sexo, tem a ver com sexualidade. Entdo a
psicanalise ela também vai dizer que toda a nossa vida ¢ em busca de prazer. O prazer ¢
exatamente a satisfacdo de uma zona erdgena. A primeira zona erogena ¢ a boca porque €
por ela que a gente se alimenta. Entdo basicamente essa abordagem ela vai trabalhar com
o desenvolvimento infantil pela via da sexualidade e com o pressuposto de que algo habita
em nds que ultrapassa a consciéncia. A gente ndo € s6 aquilo que a gente acha que a gente
€. A gente ndo faz s6 aquilo que a gente quer fazer. Por exemplo, as vezes a gente toma
uma determinada atitude e diz assim: “Nossa, mas eu nao sei por que que eu fiz aquilo.”.
Entdo a gente nessa abordagem a gente intende que dentro de nds habita o inconsciente e
esse inconsciente ele dirige as nossas acdes mesmo quando estamos acordados. E ai a
gente nao sabe explicar muito bem porque que a gente continua fazendo uma coisa que a
gente nao quer fazer. Conscientemente a gente diz: “Ah, mas eu ndo devia ter feito isso”,
mas fez. Entdo esses sdo os dois pressupostos basicos da abordagem que eu trabalho: a
existéncia do inconsciente e a importancia da sexualidade para o desenvolvimento do
sujeito, pra vida da gente.

De que forma a abordagem psicologica influencia o ambiente de trabalho?

R: (De que forma a abordagem psicoldgica influencia o ambiente de trabalho?) Assim... a
gente tenta uma compreensao desse sujeito em todas as relagdes que a gente estabelece no
sentido de que o sujeito causa e ¢ causado pelo ambiente. A gente tem um tedrico que fala
exatamente esse termo, ele chama de ambiente. Ambiente ¢ a relagdo que a crianca
estabelece com a mae, entdo dependendo do ambiente que ¢ fornecido a uma determinada
crianca, o desenvolvimento dela vai numa ou outra dire¢do. Entdo a gente vai ter éxito ou
ndo dependendo desse ambiente que ¢ fornecido. Entdo logo no inicio esse ambiente tem
menos a ver com o lugar do que com o colo da mae, com a palavra da mae, com o olhar da
mae nesse inicio. Depois vai ter a ver até com o lugar. Entdo o ambiente de trabalho, as
relacdes que a gente desenvolve no nosso trabalho, tem a ver com a nossa saude. Vocés ja
viram com certeza muitas pessoas adoecerem porque elas ndo tem um ambiente de
trabalho agraddvel. Vocés vao ver que 14 na pediatria, uma coisa que a gente tem lutado
muito agora ¢ exatamente pensando que pra crian¢a ndo pode ter um consultério com
mesa e 3 cadeiras. Porque a crianca ela ndo vai sentar na mesa ou no sofa, no diva e dizer
assim: “Bem, eu estou com um problema”. Como ¢ que a crianga fala? A propria
linguagem da crianga tem a ver com a forma como ela se comunica, com o brinquedo.
Entdo necessariamente, pra que eu atenda uma crianca na pediatria, eu tenho que ter

brinquedo. Necessariamente. Fundamentalmente. Entdo a gente sempre t4 colocando
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adesivo na parede, mesmo quando ndo tem condigdes assim de mudar os moveis, ai a
gente traz brinquedos, pintam a parede de rosa, outra de azul, a outra de verde e por ai a
gente vai tentando modificar esse ambiente de trabalho pro atendimento né.

Quais os tipos de moveis basicos necessarios para a realizagdo da consulta?

R: (Quais os tipos de mdveis basicos necessarios para a realizagdo da consulta?) E ai eu
vou ser radical. Pra consulta psicoldgica a gente ndo precisa de nenhum tipo de moével.
Nenhum. A consulta psicologica ela se da pela via da palavra, da relagdo com o outro.
Entdo o que que o psicélogo precisa? Ele ndo precisa de estetoscopio, ele ndo precisa de
mesa, ele ndo precisa de computador... Pro trabalho dele com o outro, ele s6 precisa da
escuta, entdo ¢ a presenga dele pra que ele possa escutar o outro. E... Isso é necessario.
Isso. Se nao tiver brinquedo a gente inventa, a gente brinca, faz da cante um brinquedo, do
papel um brinquedo, né. Ja viu uma crian¢a quando ganha um presente, ela pega a caixa e
brinca com a caixa em vez de brincar com o brinquedo? Entdo ela pode transformar tudo
em brinquedo. Entdo necessidade mesmo a gente ndo precisa de nenhum movel. Logico
que se a gente tiver uma sala, uma mesa, um armario pra guardar os brinquedos, um sofa,
um tapete de borracha, melhor... Mas necessario mesmo pra consulta, ndo preciso.

Para a realizacdo do atendimento psicologico vocé faz uso de algum tipo de ferramenta,
equipamento ou material ludico?

R: (Para a realizagdo do atendimento psicolégico vocé faz uso de algum tipo de
ferramenta, equipamento ou material lidico?) E como eu digo né, sim! E ai dependendo
das condi¢des do que eu tiver a mao. Se eu tiver a mao algum brinquedo eu vou utilizar
algum brinquedo, papel, massa de modelar, tinta, texturas, né... A gente faz as vezes,
elabora alguns painéis com texturas diversas pra gente estimular a crianga e quando ndo
tem, a gente inventa. Entdo a gente inventa esse tipo de ferramenta, brinquedo...

Se sim, quais e com que frequéncia sao utilizados?

R: Entdo, Se sim, quais e com que frequéncia sdo utilizados? Sao utilizados com
frequéncia em todos os atendimentos. Uma coisa que a gente utiliza muito ¢ material de
instrumento de som. Material que... Xilofone, tambor, apito, flauta, né... Porque a crianca,
ela vai ser atraida pela questao do ritmo, do som, da musiquinha infantil. A gente canta, a
gente ndo tem, por exemplo, um gravador. E uma coisa que a gente poderia ter, né?
Porque as criangas, elas sdo muito atraidas pela questdo da musica. Uma descoberta que a
gente tem agora, trabalhando nos trabalhos recentes com autismo, de que as criangas elas
nao respondem a voz humana, ao timbre né¢ da voz humana, mas que elas respondem, por

exemplo, a solicitacdo do computador. Entdo quando a gente faz a voz passar pelo
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computador, fica aquela voz robotizada e elas respondem. Entdo tem trabalhos que estdo
tratando disso. Entdo seria interessante a gente ter material desse tipo. Bem, ai a segunda

parte das tuas questdes... “Relacao entre ambiente e paciente”.

Relagdo entre ambiente e paciente:

Em qual posi¢do o paciente se encontra durante o acompanhamento psicologico? E vocé?
R: (Em qual posi¢dao o paciente se encontra durante o acompanhamento psicoldgico? E
vocé?) Sentada no chdo, em pé, depende do tamanho da crianga né. Se ¢ um bebé, ele ta
no colo da mae e eu estou perto dele sentada numa cadeira proxima... Se ¢ um bebé de 1
ano, 2 anos, eu estou no chdo com a crianca encima do tapete. Entdo assim... Nao existe
uma posi¢do padrao, ta? A gente ta perto do paciente, préoximo do ponto de vista fisico e
também da escuta e normalmente com criangas a gente ta sentado brincando no chéo. E a
posi¢do mais frequente.

Vocé considera o espaco disponivel suficiente para a realizagdo das atividades propostas?
R: (Vocé considera o espago disponivel suficiente para a realizagdo das atividades
propostas?) E como eu disse né? Pra um psicologo, se vocé me deixar na pracinha com a
crianga, eu tenho como trabalhar, numa sala eu tenho como trabalhar. A gente t4 com o
espaco passando por uma modificagdo enorme. Entdo ¢ o momento que vocés chegaram
que a gente sabe que o espaco ndo ¢ completamente adequado pro trabalho que a gente
faz, mas a gente também sabe que o espaco vai ser maravilhoso, mas ele nao ¢
fundamental. O que ¢ fundamental ¢ exatamente a postura e a disponibilidade dos
profissionais que trabalham com criangas, seja um fisioterapeuta, o terapeuta ocupacional,
o psicologo... Entdo o psicologo estando presente, ele pode fazer a diferenca na vida dessa
crianca mesmo ele nao tendo uma sala muito adequada. Entretanto agora, nos estamos
construindo um estddio. A gente estd chamando de estadio, onde vao ter todos os
equipamentos que vao estar voltados para a estimulacdo da cogni¢do, pra estimulacio
motora, pra estimulagdo sensorial... E ai todos os profissionais vao poder trabalhar nesta
sala. Entdo o atendimento, a gente vai estar com um grande desafio que vai ser o desafio
multiprofissional né. Dessa intervengcdo multiprofissional que a gente nao tem. O nosso
atendimento ele ¢ muito interdisciplinar. Assim... Desculpa, ele ¢ multiprofissional, mas
ndo ¢ interdisciplinar. Nao ¢ entrosado, ndo ha entrosamento. A gente ate conversa aqui,
mas assim... Ele entra na sala do T.O. (Terapia Ocupacional), ele entra na sala da

psicologia... E agora a gente quer que nesse estagio... Estddio, os profissionais estejam
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todos juntos atuando juntos com aquela crianca, nas diversas necessidades que a crianca
tenha.

Possui alguma dificuldade na realizagdo da consulta em relagdo ao ambiente?

R: (Possui alguma dificuldade na realizagdo da consulta em relagdo ao ambiente?) Eu
acho que uma das dificuldades que a gente tem aqui, em Belém mesmo, ¢ com a
refrigeracdo né. Como aqui ¢ uma unidade antiga, os ar-condicionados normalmente estdo
com defeito e a gente sua muito. Porque imagina sentada brincando com a crianga com o
jaleco né. Entdo acho que essa ¢ uma das dificuldades porque como eu falei pra vocés ali,
o meu trabalho pode ser realizado em qualquer ambiente.

De que maneira vocé acredita que esse ambiente influencia os seus pacientes no momento
do diagnostico/acompanhamento psicologico?

R: (De que maneira vocé acredita que esse ambiente influencia os seus pacientes no
momento do diagndstico/acompanhamento psicoldgico?) Ora, loégico que se eu td
realizando uma anamnese, uma entrevista preliminar, ¢ fundamental que eu tenha uma
sala com privacidade. Onde os pais se sintam confortaveis, eles sintam que ninguém ali ta
escutando o que eles estdo falando sobre a crianga... Eles sintam que aquilo estd sendo
contado s6 para o psicologo né. Entdo nesse momento eu tenho que estar olhando os pais
frente a frente € no mesmo nivel, entdo € interessante que eles sentem numa cadeira no
mesmo nivel que a minha cadeira, pode ter uma mesa interpondo ou ndo. E interessante
que tenha uma mesa pra que eu possa escrever, apoiar, ou uma prancheta pra apoiar aquilo
que eu estou escrevendo porque eles estio me contando muita coisa € eu nao vou lembrar
depois, entdo eu devo fazer umas anotagdes... A sala com a crianga € ldgico que eu preciso
de uma sala onde eu ndo fique tdo preocupada se a crianga vai se bater. Eu tenho criangas
hiperativas. Entdao quando eu tenho um armario dentro da sala e ele fica com a porta
aberta, essa criancga vai querer abrir esse armario. E se eu tenho uma tesoura, ela vai se
cortar. Entdo precisa ter um lugar pra acondicionar os brinquedos ne, um lugar seguro,
brinquedos que... Nao pode ter tomada... Eu tinha um consultério aqui que ele tinha uma
tomada aberta. Entdo vai que o moleque enfia o dedo dentro da tomada né? Entao esses
cuidados com a seguranca da crianca... O chdo, se ele pudesse ser emborrachado seria
interessante porque eu tenho criangas bebé que estdo aprendendo a engatinhar ou estdo
aprendendo a andar. Sabe aquele emborrachamento que ¢ meio duro meio... E uma
borracha mais grossa né? Seria muito interessante também. Acho que nesse sentido isso
facilitaria, porque influencia... E... A questdio da privacidade, a questdo do siléncio, se ta

todo o tempo alguém entrando na sala, minha crianga t4 se distraindo né. Como ¢ que eu
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vou avaliar se uma crianga tem hiperatividade, déficit de atengdo, se tem TDAH
(Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade), se eu ndo consigo ficar em uma sala
que tem o minimo de privacidade, eu tenho o material adequado, essa sala tem que ter
uma chave pra que eu possa fechar e ndo possa ser interrompida... Entdo esse ambiente
influencia sem duavida. E diferente de uma atividade ladica que eu t6 realizando na
pracinha. Pode até vir uma outra crianga de fora e brincar como a gente faz. A gente ta
com as criangas de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Qual ¢ a dificuldade maior
dessas criangas? Interacao social. Entdo se eu estou brincando na pracinha e vem uma
outra crianga que veio pra uma consulta qualquer ou veio acompanhar a mae e ela quer
brincar, ela entra na brincadeira né. E ela vai inclusive servir pra... Entdo nesse momento
o ambiente, a pracinha, também precisa ser adequado... Ter brinquedo... Que a gente nao
tem muito isso. A pracinha, ela ndo tem essa... Essa ambiéncia, esse conforto. Muito
desconfortavel.

Por esse motivo, ¢ preferivel um ambiente mais estimulante ou relaxante?

R: (Por esse motivo, ¢ preferivel um ambiente mais estimulante ou relaxante?) Depende
da crianca né. Depende do que eu estou trabalhando. Se eu tenho uma crianga mais
depressiva, mais atrasada no desenvolvimento, eu preciso de um ambiente mais
estimulante. Se eu tenho uma crianga hiperativa, eu preciso de um ambiente mais
relaxante. E se tratando das criangas, normalmente um ambiente que tenha brinquedos e
musica, ajuda bastante. Questdes técnicas do ambiente e instalagcdes para a realizacdo das

tarefas.

Questdes técnicas do ambiente e instalacées para a realizacio das tarefas:

Como vocé qualifica as condi¢des ambientais de trabalho em rela¢do a: Temperatura?

R: (Como vocé qualifica as condigdes ambientais de trabalho em relacao a: Temperatura?)
Horriveis. Elas t€ém que... Eu tenho que estar num lugar agradavel, porque se eu estou com
a crianga suando, se eu estou suando, se o pai t4 suando né, ou a mie... E complicado.

E quanto ao Ruido?

R: Ao ruido eu acho que falei anteriormente né. E legal que eu esteja em uma sala que
tanto os pais se sintam seguros em relacdo ao que eles estdo dizendo quanto também
quando eu t6 avaliando a crianga, de que ela ndo esteja ouvindo outros barulhos. E em
determinados momentos ¢ até interessante quando passa uma ambulancia na rua e eu noto
que a minha crianga, que ndo consegue se concentrar em uma atividade, notou. Porque

isso vai me dar um diagndstico diferencial em relagdo a audicdo da crianga. Ela ndo tem
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nenhum problema de audicdo. O problema dela é na atencdo, na concentracdo, no
direcionamento da atengdo. Entdo as vezes € interessante, mas normalmente também é um
ambiente que tem que se ver livre de ruidos.

Quanto a Iluminagao? Vocé necessita algum tipo de luz de apoio?

R: Tem que ser iluminado né. Tem que ter uma boa iluminagdo, mas nenhum tipo de luz
de apoio. Basta uma iluminacdo ambiente geral.

E por ultimo, quanto as Vibracdes?

R: (E por Gltimo, quanto as Vibragdes.) E interessante também porque s vezes as
vibragdes elas funcionam como um diagnéstico diferencial no caso do autismo. E
interessante como as criangas, por exemplo, ndo prestam aten¢do em nada, vocé chama,
chama, chama e quando elas ouvem o barulho do ar ou a vibragao do vento, elas vao até 14
e ficam curtindo, brincando com o vento... Com essa vibragdo... Com a vibragao do vidro
quando passa um carro fora. Entdo sdo criangas que vao ter uma percepc¢do direcionada
por isso e isso me ajuda. Entdo a vibracdo as vezes me ajuda a avaliar algumas
caracteristicas da percepg¢ao.

Vocé considera o mobilidrio adequado as necessidades e fungdes desempenhadas no seu
trabalho? Se ndo, por qué?

R: (Vocé considera o mobilidrio adequado as necessidades e fungdes desempenhadas no
seu trabalho? Se ndo, por qué?) Eu acho que ndo, porque ndo sdo cadeiras confortaveis
para os pais sentarem. As vezes eles estdo cansados né, carregando a crianga... E porque
eles ndo... Nao tem... Nao observo essas caracteristicas relativas a seguranca. Quina de
mesa né... Entdo esses pufes a gente ndo tem, o armario ¢ de madeira... Entdo a crianga vai
se batendo... Tem umas pias assim nos consultorios... Isso ¢ muito ruim. A gente sabe que
tem que ter porque a gente tem que lavar a mao por uma questao de seguranga, mas isso ¢
ruim porque eu estou aqui anotando e a crianga ta correndo por ali e eu to preocupada se
ela vai bater a cabega na parede, na pia.

Para a realizagdo do seu trabalho € necessario algum tipo de esforco fisico? Qual?

R: (Para a realizacao do seu trabalho ¢ necessario algum tipo de esforco fisico?) Sim, as
vezes eu carrego as criangas, as vezes elas sentam no meu colo, as vezes eu engatinho, as
vezes eu pulo, as vezes eu rodo junto com elas...

Para a realizacdo do seu trabalho € necessario algum tipo de esforco repetitivo? Qual?

R: (Para a realizagdo do seu trabalho ¢ necessario algum tipo de esforco repetitivo?)
Depende, né. Se eu tenho um autista que tem uma repeticao e que ele joga a bola, eu tenho

que jogar e tenho que... A gente tem uma coisa que ¢ meio de identificacdo. Entdo
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depende do comportamento da crianga. As vezes ¢é preciso que pra essa crianca ela se ligar
a mim, ela perceba que eu fago igual a ela. Explicando assim de uma forma bem simples...
Entdo as vezes eu vou repetir igual a ela. Ela vai rodar, eu vou rodar. Ela vai bater, eu vou
bater. Entendeu? As vezes sim.

Durante a execucdo do seu trabalho vocé sente algum tipo de dor/desconforto fisico?
Quais?

R: (Durante a execugdo do seu trabalho vocé sente algum tipo de dor/desconforto fisico?)
Nio... As vezes quando eu me acoco, fico acocada ao invés de estar sentada num
banquinho menor pra ficar na altura da crianga né. Isso ¢ um desconforto acho que pela
idade...

Alguma sugestao quanto ao ambiente para a melhoria no atendimento?

R: (Alguma sugestdo quanto ao ambiente para a melhoria no atendimento?) Acho que
essas todas que eu j& falei... Relativas a refrigeragdo, a seguranca das criancas né...

Conforto... Acho que sdo essas basicamente.
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APENDICE F- Dados coletados da psicéloga da especialidade “Adolescente” por meio

da técnica de coleta de dados: entrevista.

1.

a

Questoes gerais de atendimento:

Qual o seu horario de atendimento na UREMIA?

R: E de 07:00 as 13:00.

Qual a média de consultas psicoldgicas didria?

R: A gente tem uma meta, no caso da psicologia teria um diferencial né. E uma média
geral de 12 atendimentos por dia, mas a psicologia ¢ um pouco menos entdo acaba
atendendo em média de 8 por dia, as vezes chega a 10 mas vai depender de cada caso.
Qual a duracdo média das consultas?

R: Entdo, as consultas de primeira vez elas duram um pouquinho mais porque ¢ uma
entrevista mais longa né, mas a média chega a 35 minutos a 40 assim mais ou menos, 35 a
40 a média.

Qual o numero de pessoas presentes no consultorio por atendimento entre pacientes,
acompanhantes e funcionarios?

R: Depende também da idade né do adolescente, entdo por exemplo adolescentes de 10 a
12, 13 anos o primeiro atendimento, vou falar pelo primeiro atendimento né, ele vem
sempre acompanhado, tem que vim acompanhado para fazer a entrevista da histéria dele
que ¢ individual s6 com o cuidador ou com os pais, entdo geralmente fica eu e o paciente
né. Na primeira consulta fica eu, o paciente e o responsavel e alguns adolescentes de 17,
19 anos j& vem sozinhos entdo fica s6 eu e ele.

Qual a faixa etaria média dos pacientes atendidos?

R: Na psicologia tu quer saber ou no programa?

— Nao, ¢ com vocé mesmo, com seus pacientes.

— Eu ndo sei te falar, mas eu posso falar que eu atendo de 10 a 19. Atualmente, vou tirar
por essa semana, acho que a maioria que veio foi de 13 anos, mas assim ¢ muito variado
mesmo, ¢ essa faixa etaria que a gente atende, entdo todo dia eu atendo, posso atender
gente de... um adolescente um de 10, um de 19 um de 15.

— Mas, por exemplo, se alguém de 20 vier aqui quiser consultar contigo...

— Entdo, ¢ porque tem o protocolo né do ministério da satide que a gente atende os
pacientes por faixas etarias e ai tem até que idade ele pode entrar no programa até que
idade ele pode ficar, tem tudo no documento, entao assim, a gente v€ que uma pessoa que

vai fazer 20 anos ainda tem a necessidade e se ele ndo consegue logo, fora daqui da
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unidade um outro lugar pra acompanhar, a gente acompanha, sdo exce¢des, mas eu acabo
fazendo essa avalia¢do entendeu, a gente num a completou ta fora, ndo ¢ assim, ainda tem
a necessidade, ainda dé pra ficar por aqui, a gente ja encaminha e v€ se da pra ir pra outro
lugar, ja comeca a preparar ele pra essa autonomia ai né fora daqui da UREMIA sendo
eles ficam muito apegados aqui também.

Qual a classe social predominante dos pacientes atendidos?

R: Olha eu ndo tenho esse dado assim, a gente atende... ¢ a média que tu quer saber, a
maioria como ¢ que ¢?

— Nao, ¢ a classe social...

— Que ¢ bem variado viu, ¢ bem variado, agora a predominante acho que ¢ classe baixa
mas ¢ bem variado mesmo tem gente que vem de carro, tem gente que vem de O6nibus, mas
¢ bem variado, a gente sabe que o publico do SUS ¢ a classe mais baixa né...

Quais os principais motivos que levam os pacientes a buscarem atendimento psicoldgico?
R: Eu registrei pra ndo esquecer porque sdo... Eu vou falar os principais mesmo... Eu
tenho medo de falar um monte e esquecer os principais. Entdo, a gente atende muito casos
de ansiedade, humor deprimido, desmotivacdo escolar, conflitos familiares, dependéncia
quimica, abuso sexual, dificuldade de aprendizagem, € no caso eu também atendo
adolescentes da pediatria DIP, algumas criangas porque eu era de 14 ndo tem psicologo
especifico mais na DIP, 14 ¢ um psicologo para a pediatria toda, entdo quando eu vim pra
ca, vai fazer 1 ano que eu td6 aqui no adolescente, eu vim com essa condi¢do que eu
continuasse a atender os pacientes com HIV, que foi com transmissao vertical né, que eles
pegaram da mae, que... a partir dos 10 anos ja que aqui eu podia atender a partir dos 10
anos, entdo os de 10 anos pra cima que estdo na pediatria eu atendo aqui, eles vao 14 no
médico pega o remédio na farmacia depois eles vem aqui comigo, entdo eu trabalho com
eles a questdao da adesdo ao tratamento e também processo de revelacao de diagnodstico
sempre dou esse apoio pros pais. Nao que eles ndo tenham outras questdes né, entdo pode
vim adesdo ao tratamento e agressividade ou conflito familiar, mas o carro chefe seria, da
DIP, a adesao... Trabalhar o apoio pra que eles nao se desmotivem, né, no tratamento, ¢ ai
dentro de cada um desses vai vim, por exemplo, ansiedade com questao de obesidade né
entdo cada um desse vai ter... e as vezes tdo interligados como por exemplo dependéncia
quimica e conflitos familiares, tudo junto, né um pacote completo assim, mas ¢ isso.

— Casos interligados, né?

— Sim, sim.
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h E qual a importancia do atendimento psicologico a pessoas nessas condi¢des?
R: Entdo, como eu tava falando ainda agora sobre a defini¢do de satde, da organizacdo
mundial de satude, €... a propria equipe ndo consegue ver, n¢, a sua constituicdo sem o
psicélogo, eu vim pra ca porque tava sem, a psicologa daqui estava aposentada ja tinha
uns 6 meses € como nao tem um apoio nessa area emocional pra esses casos, entdo assim
a assistente social j& tava desesperada assim sabe, tava apelando ela queria me arrancar a
forga de 14 e ficou me convidando e tal e eu acabei aceitando depois de 6 meses com essa
condi¢do que eu coloquei pra vocés, que eu falei pra vocés né. Entdo se na satide tem a
parte emocional junto com a fisica, junto né com a parte bioldgica social, entdo ndo tem
como pensar a saide sem um profissional que vai ajudar também né nessa integralidade
da saude.
1 Pode nos explicar brevemente qual o tipo de abordagem psicologica vocé utiliza?

R: Sim, a minha abordagem ¢ a terapia cognitiva comportamental, entdo eu acho que ela ¢
muito especifica, ¢ muito objetiva e acho que ajuda muito aqui j& que no SUS a gente nao
faz psicoterapia, nem teria condigdes de atender toda a populagdo uma vez por semana né,
teria que ser, nossa, uma quantidade muito grande de psicélogo. Entdo eu trabalho com
psicoeducacdo, a gente tem aulas, que eu falo pra ele né, particulares sobre como lhe dar
com as emocgdes, entender a parte bioldgica das emogdes, aprender que sentir ndo ¢
errado, que pensamento ¢ sO pensamento, ensinar eles a avaliar os pensamentos,
identificar e avaliar os pensamentos, se ta exagerado se num t4 exagerado, enfim, entdo ¢
uma abordagem muito voltada pra emogdo e cognicdo, e eles aprendem como lidam com
isso pra ter comportamentos, que comportamentos, eu falo pra eles, comportamento a
gente pode controlar, emogdo ¢ feita pra ser sentida, e mente foi feita pra pensar, mas ai
vocé tem que entender esse funcionamento, eu trabalho com desenhos com..., dependendo
da faixa etaria né¢ a gente trabalha com baralhos das emocgdes que ¢ feito por psicologos da
terapia cognitiva, ndo que os outros psicologos ndo possam utilizar, das outras
abordagens, mas ele ¢ bem voltado, ele tem um protocolo baseado na TCC (Terapia
Cognitiva Comportamental), na terapia cognitiva comportamental. Entdo eu uso esse
recurso, 0s recursos, €... que a gente imprimi quando a gente compra o baralho pra ensinar
as criangas a... imagina né vocé ensinar crianga a observar pensamento, adulto ja ¢ dificil
ensinar adulto a observar pensamento, entdo com crianga a gente tem que usar recursos
ludicos né, como esse ou como de ursinho, que eu tenho pra menina de ursinho também
né. Pra eles identificarem se eles tem esse tipo de personagem né, essas falas e a gente vai

avaliar se essas falas que vem na nossa mente elas sdo exageradas ou ndo, porque um gera
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ansiedade na gente né so fala do futuro e o outro so6 fala do passado ele gera tristeza entdo
eu uso esses recursos ludicos pra lidar com as criangas, e a TCC (Terapia Cognitiva
Comportamental) me oferece muitos recursos, tenho varios baralhos ai. Eu tenho baralho
da mindfulness, eu uso isso ai também as vezes pra ensinar um relaxamento pra eles, ndo
todos os casos né, mas tem casos de ansiedade eles tem que ensinar... eles tem que
aprender a fazer a respiracdo que relaxa, e ensinar ele a fazer a respiragdo consciente pra
mudar o sistema nervoso entdo a gente tem muitos recursos mesmo, o outro baralho que
eu uso ¢ o baralho das distor¢des, que também ¢ uma forma de... eu acho esse aqui mais
pratico, os baralhos as vezes levam mais tempo pra aplicacdo, mas como precisa eu vou
analisar cada caso e vou ver né, entdo ja tem bastante recurso pra isso.

— Uma grande variedade.

— Sim, tem bastante.

— Certo.

De que forma a abordagem psicoldgica influencia o ambiente de trabalho?

R: A abordagem que tu fala € o servigo da psicologia?

— Nao, a forma como voc¢ trabalha, como que ela influéncia o ambiente também.

— Essa abordagem ai e a, t4& falando da minha da TCC (Terapia Cognitiva
Comportamental)? Nao sei, eu acho que eu consigo enxergar a psicologia como essa
influéncia mas nao especifica... Acho que em qualquer abordagem a gente conseguiria.

— Vocé pode explicar entdo de uma forma geral.

— Entdo, eu ndo sei se eu entendi. Mas eu penso no servigo da psicologia, como algo que
eu expliquei agora pra vocés, que faz parte do ser humano né, entdo a saiide emocional ta
interligada com a satde fisica né, que ¢ a satde bioldgica, com a saude social, t4 tudo
interligado entdo eu ndo consigo separar, ndo consigo tirar uma entendeu? Entdo a
psicologia contribui porque ela faz parte desse todo.

[Entrevistador cita um exemplo pessoal para melhor compreensao da pergunta.]

— A ta, entendi. Bom, entdo como aqui ndo ¢ psicoterapia, inclusive, por exemplo, no
meu consultdrio particular eu s6 uso a mesa para aplicar teste, avaliagdo, inventarios ou
fazer as atividades que eu tenho né de desenho alguma coisa assim mas, por exemplo,
adolescente se eu ndo tenho nada para aplicar para ele isso aqui (mostra a mesa) ¢ algo
que me separa, que dificulta o meu vinculo. Mas eu estou na realidade do SUS, entdo eu
nao vou reclamar disso, mas ¢ claro que seu eu tivesse a mesa aqui € as poltronas aqui a
gente ia ficar mais proximo, ia facilitar. A, o teu consultorio nao ¢ a realidade do SUS,

mas um consultorio daquele aqui claro que ia ser bom né, amplo, com possibilidade de
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mesa, de computador, de jogos, enfim, tantas coisas né. Mas a realidade do SUS nao ¢
psicoterapia, como eu ja falei, aqui a gente trabalha com o eu tem né... Eu consegui esse
banco acolchoado que também j& da para fazer alguma coisa do que eu gosto em relagao,
por exemplo, ao relaxamento.

— Também foi por doagao?

— Ele tava em alguma sala ai, e aqui tinha uma maca, porque aqui era um consultorio
médico e ai eu troquei, parece que tava la onde tava a... Pra maca entrar 14 tinha que tirar
ele, ai eu peguei ele, alguém pegou pra mim entendeu? Mas quando eu tava em numa
outra sala ali era uma maca de médico mesmo para fazer o relaxamento, mas as vezes
quando ndo tem a gente faz sentado mesmo.

Quais os tipos de modveis basicos necessarios para a realizagdo da consulta?

R: Entdo, eu permaneceria com cadeiras e mesas, mais confortaveis claro, e acrescentaria
essa outra possibilidade de atender frente a frente sem essa mesa que seria ou sofa ou
poltrona, ndo precisa ser diva, mas uma poltrona acho que ja ajudaria bastante pra essa
sessdo de relaxamento enfim... Mas a questao da mesa, tipo eu vou atender aqui mas agora
a gente vai fazer uma atividade ali, ter essa possibilidade de ter essa proximidade de nao
ter essa mesa interferindo no meu vinculo.

Para a realizacdo do atendimento psicologico vocé faz uso de algum tipo de ferramenta,
equipamento ou material ludico?

R: Sim.

— Pode explicar um pouco?

— Eu tenho lapis de cor, tenho um estojinho ali com lapis de cor. Dependendo da idade,
eu falei para voceés, fago também as atividades de desenho, entdo aqui eu ndo tenho muitos
jogos, eu uso mais os baralhos, né entdo eu ndo tenho disponibilidade, até, também,
porque os baralhos fui eu quem comprei. Qualquer coisa que eu precisasse eu teria que...
qualquer coisa que eu precise de recurso ludico eu preciso fazer o pedido por escrito da
entrada e rezar. Entdo eu ndo espero eu vou e compro, entendeu? S6 que também eu nio
vou poder comprar tudo... Entdo, eu vou eleger o que ¢ mais importante, o que ¢ mais
pratico e o que ¢ mais possivel também né? Entdo eu uso mais os baralhos, papel, esses
impressos que eu tenho para trabalhar cognicdo e pensamento, lapis de cor... o que mais...
¢ basicamente isso.

Se sim, quais e com que frequéncia sao utilizados?

R: Ah, todo dia. Todo dia, por exemplo, pros mais novinhos tem uns que até compram

uma pasta para ir guardando porque toda secdo eles levam tarefa pra casa, tem entrevista
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pra fazer com os pais, né pra checar o que eu falei aqui, ndo eu falei o que todo mundo

13

sente, entdo ele vai e entrevista: “— pai quando o senhor sente raiva, quando vocé
sente...”. Entdo tem um roteirozinho que ele leva, ou entdo tem os desenhos que a gente
trabalha aqui, eu falo que as emocgdes sao como ondas ai eu mostro o desenhinho, entao
ele comega com esse (mostra 0s papeis impressos), primeira consulta enquanto eu
entrevisto a mae ele fica 14 fora desenhando, ai depois a gente entra com o baralho ele leva
para nao esquecer a classificagdo, ai tem a de menino e menina, ai na outra secao a gente
trabalha a metafora emocdes sdo com ondas, ai na primeira secao ele ja leva o dever de
casa, eu faco isso mais com os menores os adolescentes sdo mais faceis de explicar né, ai
numa outra secdo eu vou trabalhar as emog¢des secundérias que eu tenho um roteirinho,
aqui (mostra outro papel impresso) ¢ o mapa da emocdo que a gente vai entender né a
situagdo, a emo¢ao, o que passou na minha cabeca, qual foi o efeito no meu corpo, ai eles
desenham marcam no termdémetro e o comportamento ai depois a gente foca nesse
pensamento avalia esse pensamento se ta exagerado, entdo assim com crianca e pré-
adolescente tem que ter recurso visual né entdo eu uso mais esses aqui, entdo a pasta que
eu mostrei pra vocés sdo do pré-adolescentes, e tem o outro recurso o das emocgodes
secundarias, eu também tenho o baralho da emog¢des secundarias. Essa aqui ¢ a parte dos
adolescentes que também tem um pouco de recurso visual né, que € o efeito das emogdes.
Para a gente comegar a segunda secdo, a partir da segunda ele j4 comega pela avaliaciao
das emogdes, o qué que ele sentiu na ultima semana, ele vai circular baseado nisso a gente
vai levar a se¢do, focar no que ele tem que sentir, 0os outros recursos sao de crengas
disfuncionais. Isso aqui (mostra outro papel impresso) eu dou pra todo mundo porque isso
aqui ¢ a base da TCC (Terapia Cognitiva Comportamental) né ele entender que ta tudo
interligado, a situagdo, o que eu penso, o que eu sinto, o efeito no corpo e o que eu fago, e
que mudando uma dessas vocé muda tudo, e a gente vai ver o que € mais facil mudar.
Essa aqui (mostra outro papel impresso) eles fazem aqui mas ele levam pra ndo esquecer,
gente faz aqui..O que mais... Aqui ¢ pra gente treinar com adolescente aquele do
bonequinho, eu fago sem o bonequinho para os adolescentes mais velhos, e o RPD que a
gente chama que ¢ basico na TCC (Terapia Cognitiva Comportamental) também, que ¢ o
registro de pensamentos disfuncionais que ¢ justamente para eles aprenderem a identificar
0 pensamento, eles vao registrar aqui a data que aconteceu o evento, qual foi a emocgao: a
ansiedade, situacdo: prova de matemadtica, o que passou na minha cabeg¢a: eu ndo vou
conseguir, eu sou burro... esse tipo de pensamento em geral. Ai a gente trabalha... eles

levam pra casa para a gente trabalhar nas consultas aqui. Eu acho que dos adolescentes ¢
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s0... E, ¢ um pouco menos até das criangas é que é mais e dos pré-adolescentes tem mais
recursos. Eu também tenho a pastinha da DIP que eu trabalho com as criangas a questdo
da revelagdo do diagndstico porque os pais... Quando eu pergunto para os pais assim: com
que idade vocé quer revelar? Eles falam quinze anos, e a crianga tem oito as vezes dez,
tem uns que comeg¢am a tomar remédio com dez, a crianga comeca a tomar remédio com
dez anos sem saber pra qué, ai eles inventam uma histéria. Ai eu trabalho a sensibilizacao
dos pais pra contar, ai eu falo pra eles a forma que a gente pode contar que ¢ uma
revelacao parcial, sem falar o nome do virus, sem falar o nome técnico que a crianga nem
vai aprender [caso falem nomes técnicos...] e ai depois dessa fase de sensibilizacdo dos
pais, a gente faz o teste do segredo para saber se a crianca tem condicdo de guardar
informacao, se vai espalhar na escola ou em outro lugar e dai a gente comega... eu tinha
impresso quando e trabalhava 14 [no setor do DIP] s6 que quando eu vim de 14 eu dei pra
estagidria, mas ¢ um recurso também que eu uso como ndo tenho tablet eu uso aqui no
celular mesmo, até da para ampliar um pouquinho, a crianga vé de pertinho né. Essa
semana eu precisei porque eu procurei o material e eu lembrei que eu tinha dado, entao eu
trabalho com... eu mostro isso antes para os pais, para eles autorizarem e para também, o
mais importante, eles escolhem quando, como vai ser o inicio do processo que a
revelagdo nesse caso ¢ processo né, e ai geralmente eles pedem pra ser aqui, eu falo: a eu
te dou o material e vocé leva e faz na sua casa. Eles querem que seja aqui, com apoio, eles
ficam nervosos, ansiosos, os pais... Eu trabalho um por um desses slides para chegar no
virus, que a gente chama de bichinho a principio, depois a gente muda o nome do
bichinho para virus, depois muda o nome do virus para virus HIV, entdo ¢ todo um
processo mas ai a crianga entende que o remédio fortalece o sistema imunolégico, que sdo
os soldadinhos de defesa e enfraquece o bichinho, elas entendendo isso elas tem uma
adesdo incrivel a medicagdo, entdo eu ja vi criancas de nove anos que ela sozinha lembra
do horario do remédio porque ela sabe da importancia que ¢ diferente de vocé tomar sem
saber para qué né, ai depois eu dou as dicas de como fortalecer os soldadinhos de defesa e
ela leva um desenho com essas seis dicas para nao esquecer e porque na consulta seguinte
eu retomo: e ai quais sdo as dicas e quais sdo as que vocé estd seguindo? E um teste de

memoria, né.

2. Relacio entre ambiente e paciente:

a Em qual posicao o paciente se encontra durante o acompanhamento psicoldgico? E vocé?
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R: Nessa que a gente ta, né. E ou alguma atividade ali [onde tem o banco acolchoado] mas
¢ mais raro né, mas geralmente assim né a mesa entre o paciente e o psicoélogo.

Vocé considera o espaco disponivel suficiente para a realizag¢ao das atividades propostas?
R: O espaco que... Que esta ai se referindo ¢ em metros>?

— E 0 ambiente como um todo, é tipo a dimensao dele...

— Té, eu acho que poderia ser um pouco maior, € um pouco mais iluminado com
iluminacao externa né, eu acho que... as outras salas vocés vao ver elas sdo sem lampadas
mas sao bem iluminadas né, e nao s6 essa questdo da falta da janela ndo ¢ s6 pela questao
de luminosidade mas também pela questdao de que final de semana a gente quer abrir pra
circular um ar e tudo, ndo tem isso né, por isso que ela ¢ bem abafada e ela tem esse
cheiro forte assim eu continuo sentindo, tem gente que diz que acostuma mas eu continuo
sentindo, todo dia de manha quando eu entro, agora eu nao estou sentindo, todo dia de
manha quando eu entro eu sinto aquele cheiro de mofo por causa também da agua né, da
umidade no caso no forro e ai eu comprei alguma coisa para amenizar mas sd para
amenizar mesmo.

Possui alguma dificuldade na realizagdo da consulta em relagdo ao ambiente?

R: A dificuldade as vezes ¢ quando queima a lampada ou quando d4 mal contato ai eu
mudo de sala vou para uma sala que o médico ainda ndo chegou ou que vai chegar mais
tarde ou quando ela esta alagada também [por infiltracdo no forro] ndo da para atender ai a
gente espera o pessoal da limpeza secar para poder atender.

— Quando vocé muda de sala ¢ uma sala com mais ou menos a mesma estrutura que essa?
— E geralmente aqui do lado, a sala sete, vou te mostrar 14, ela ¢ mais iluminada e nio
tem o cheiro abafado.

— Mas as questdes dos moveis sdao praticamente...

— E mesa, cadeira, as cadeiras variam tem umas cadeiras de ferro que sio mais duras...
Acho que essas dai ainda sdo agradaveis. [cadeiras que os pacientes sentam]|

De que maneira vocé acredita que esse ambiente influencia os seus pacientes no momento
do diagnostico/acompanhamento psicologico?

R: Como influencia? Ai essa pergunta tinha que fazer pra eles nao ¢ nao? Por que o mais
importante, acho que pra eles que estdo aqui e ser bem atendido, ¢ ser bem acolhido ¢ ser
escutado sem julgamento que € o que a gente oferece né aqui no servico de psicologia,
mas ¢ claro que se eu tiver num lugar abafado com cheiro de mofo isso vai incomodar mas
ai eu vou ter aquele habilidade de trazer o foco para outra... Para o que a gente vai

trabalhar aqui, a gente tem que ter toda uma habilidade para lhe dar com isso, e eu acho
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que ai ¢ desconfortavel né? Por que quando eu coloco atividade para eles fazerem eles
batem o joelho ai [na mesa] ou entdo na hora de chegar mais préximo, entdo eu acho que
nao ¢ confortavel para eles, essa questao de ter que escrever ou marcar alguma coisa para
eles €... d& um pouquinho de trabalho, mas assim a gente nao... ndo ha o que impeca, mas
ndo ¢ confortavel, mas da pra trabalhar.

— D4 pra continuar o atendimento?

— Isso.

— Certo.

Por esse motivo, ¢ preferivel um ambiente mais estimulante ou relaxante?

R: Para um paciente ansioso mais relaxante, para um hiperativo ¢ bom os recursos tem
que ter um pouco dos dois né. Nao pode ser extremamente cheio de estimulos né, mas
alguns estimulos... Por isso que eu gosto dos baralhos sabe porqué os baralhos eu uso
pontualmente e chama muita atencao, ele consegue focar, eu também tenho o baralho do
TDH e eles gostam muito porqué ¢ ludico né, agora no ambiente em si eu acho que ¢
agradavel para os olhos assim, eu prefiro mais relaxante.

— Teria algum tipo de paciente especifico que seria interessante a questao estimulante?
—E, sei 13, a pessoa que esta com humor deprimido acho que sim.

— Certo.

Questdes técnicas do ambiente e instalacées para a realizaciao das tarefas:

Como vocé qualifica as condi¢des ambientais de trabalho em rela¢do a: Temperatura?

R: Meu ar condicionado estd funcionando, ha algum tempo atras ele ndo estava, estava so
ventilando, entdo vai depender de... ou entdo quando falta energia né e fica dependendo do
ventilador, mas na maior parte do tempo estd bom. O que € que vocés estdo achando
agora? Esta agradavel?

— Esta agradavel.

— T4, isso ¢ o maximo que ela da [para o ar condicionado] tadinho, ele ¢ velhinho né,
mas estd ai firme e forte.

E quanto ao Ruido?

E suportavel o do ar, ¢ a aclstica aqui ndo é boa, se a medica daqui fala um pouquinho
mais alto eu escuto se ela estiver em atendimento aqui eu escuto. Ai eu fico me
perguntando ai gente eu estou tratando aqui questoes sigilosas ai eu fico na duvida, porque

num tem ninguém la mas se tivesse tu ia ouvir, ¢ s6 a divisdria, ndo tem parede assim

entdo a questdo da acustica eu acho que ¢ importante vocés estarem focando nisso porqué
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realmente ¢ bem... Eu acredito que a gente consegue manter o sigilo aqui, eu ndo tenho
habito de falar alto, mas tem paciente que fala muito alto ai entdo as outras pessoas vao
escutar o que ela esta falando, mas ¢ o jeito da pessoa falar, também sao raros mas tem
pacientes que falam bem alto mesmo e dé pra escutar. O que mais, a gente ta falando de...
— Ruido.

— E como essa caixa [do ar condicionado] vai dali até ali esse espago que sobra tem uns
pombinhos ali, s6 que eu ja comprei a tela, como eu falei para vocés, s6 que nao vieram
instalar, mas esse ruido me atrapalha, s6 eu que percebo eu acho o paciente ndo percebe
porque ele esta focado mas ndo € por causa do ruido que eu comprei a tela é por causa da
provavel doenga que os pombos podem ta transmitindo, enfim, mas a gente fez o pedido
por escrito ja, a gente sabe que tem que rezar, € a gente ndo tem a reza muito forte ainda e
acabei comprando vao instalar hoje pra mim se Deus quiser.

Quanto a Iluminacdo? Vocé necessita algum tipo de luz de apoio a escrita?

R: Luz de apoio? O qué que ¢ luz de apoio?

— Geralmente tem uma iluminagao geral no ambiente, que ilumina o ambiente inteiro e
geralmente a luz de apoio ¢ uma luz focada, por exemplo quando tem lumindria ou algum
tipo de foco de luz que ele ¢ direcionado para um ponto especifico.

— Aqui eu ndo vejo necessidade.

— Uma luz geral te atende bem?

— Sim.

— Mas no caso tem essa necessidade de anotar coisa sobre o paciente?

— Sim, sim. Fazer atividades, avaliar humor essas atividades todas precisam dessa
iluminagao.

— E pensando nessa parte de ter que fazer essas atividades e na iluminacao geral, se fosse
em outro ambiente como por exemplo na saude da mulher que 14 eles trabalham meio que
na penumbra nao é&...

— Mas ¢ por causa de uma necessidade nao ¢.

— Justamente, mas pensando assim nessas outras questdes, com outros tipos de
iluminacao voc€ pensaria em outro tipo relaxante...

— Sim, por exemplo, na hora que a gente faz o exercicio do relaxamento a gente poderia
mudar um pouco a luz, diminuir um pouco a luz mas ¢ uma atividade bem especifica, eu
vou sair daqui né e vou para 14 e ai seria interessante sim diminuir um pouco a
luminosidade, de repente apagar a luz geral e ter outra luz de apoio no caso.

E por altimo, quanto as Vibragoes?



171

R: Nao, s6 mesmo a questdo dos atendimentos nas outras salas quando elas t€ém um
paciente que fala muito alto, entendeu...

Vocé considera o mobilidrio adequado as necessidades e fungdes desempenhadas no seu
trabalho? Se ndo, por qué?

R: Da para trabalhar, se tem um lugar para eu sentar t4 6timo, a nossa realidade ¢ tdo
dificil que... Um dia desse a mesa da enfermeira caiu, ela ndo tinha mesa pra atender eu
dou gracas a Deus porque eu tenho essa mesa ela ¢ velha mas eu tenho mesa, entdo assim
se a gente for pensar em mobiliar ¢ claro que a gente quer sempre o melhor, oferecer o
melhor para os usudrios, né e aqui (mostra as fotos no celular da mesa da enfermeira) eu
tenho que dar gracas a Deus porque eu tenho mesa para atende (mostra mais fotos no
celular) olha como a gente também tem cadeira de ferro, dependendo da temperatura ela
fica geladinha, entdo aqui ¢ uma foto da mesa da assistente social que estd toda cheia de
durex, que ela pega agua estd vendo a agua aqui... ela ja estd remendada porque sendo ela
vai desabar também. O que a gente tem nessa sala hoje estd dando para trabalhar, né entdo
se a gente quer oferecer algo melhor a gente tem que estar pedindo nos oficios, mas esta
tranquilo. O quer tem esta tranquilo, mas ndo ¢ o melhor que a gente gostaria de oferecer.
— Qual seria esse melhor?

— Entdo no caso da mesa teria que ter um recuo ai né, porque ai ela tem quantos
centimetros aqui?

— Cinco, sete...

— Acho que até aqui assim, um recuo ai na mesa para pessoa sentar mais confortavel para
fazer as atividades, tem uns que sentam até de lado assim para ficar mais perto, para mim
ndo tem problema mas a gaveta estd sempre emperrada, tem que fazer forca... Ela ¢ uma
mesa antiga, entdo uma mesa nova que desse este conforto para o usuario.

— Isso porque, constantemente, estao fazendo atividades nessa propria mesa...

— Sim...

— Quanto aos outros mobiliarios...

— Eu acho que uma estante, tem material que eu levo e trago todo dia para casa alguns eu
até deixo ai mas tem uns que ndo cabem porque eu divido esse armario com a psicologa
da tarde, entdo tem duas gavetas, eu ja peguei trés eu so6 dei uma para ela. Eu vim para cé
porqué a gente tinha uma ideia de mudar o design entendeu, eu estava na sala sete e ela
aqui de tarde, dai eu conversei com ela nao Patricia [Psicologa da tarde] vamos fazer a

nossa sala de psicologia e tal s6 que ai ela saiu de licenca depois que eu conseguir vir para
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ca né, entdo a gente ainda ndo conversou e os nossos hordrios sdo diferentes também, eu
tenho que ficar aqui para encontrar com ela, a gente tem esse desejo...

Para a realizacdo do seu trabalho ¢ necessario algum tipo de esforgo fisico? Qual?

R: Para mim? Eu s6 escrevo né, a gente chama de evoluir os prontuarios, ¢ o tnico esforgo
que eu faco.

Para a realizacdo do seu trabalho € necessario algum tipo de esforco repetitivo? Qual?

R: Nao, s6 se a minha capacidade de sintese estiver ruim ai eu escrevo muito ai eu sinto
um pouco, mas eu tenho melhorando bastante a minha capacidade de resumir.

Durante a execucdo do seu trabalho vocé sente algum tipo de dor/desconforto fisico?
Quais?

R: Nao, em relagao a questdo fisica o fato dessa sala ser abafada as vezes eu sinto o meu
nariz entupido por exemplo, mas eu nao sei se € s6 esse o fator. Mas eu percebi que depois
que eu vim pra ca eu comecei a ficar com nariz entupido com mais frequéncia, eu nao
posso dizer que ¢ isso, eu acho que €, existe uma possibilidade...

Alguma sugestao quanto ao ambiente para a melhora no atendimento?

R: O ambiente... Eu a Paty (psicologa da tarde) estavamos falando né nosso sonho ¢é
oferecer um lugar mais clean, por mais que seja no SUS que tenha uma equipe... O
adolescente vai estar em todos os ambientes, entdo como eu estava falando no inicio para
voces, que para mim a ndo vai ser aqui, vai comegar pelo consultorio de psicologia mas
vai ser para todos né que € o que a gente sonha para que eles percebam que a gente estd
oferecendo esse ambiente mais acolhedor, mais voltado para a idade dele, principalmente
na sala de espera né, nosso sonho ¢ bem viagem a gente queria até fliperama 14 na sala de
espera, acesso a internet, WI-FI, tudo isso a gente queria para os adolescentes mas enfim
vamos aterrissar nossa realidade é bem diferente, entdo oferecer em todas essa salas um
ambiente mais clean mesmo sabe com alguma cor, mas ai também tem a questdo do
padrdo, ndo sei para quem a gente tem que pedir autorizagdo para mudar esse padrdo,
vocés viram né tudo a mesma tinta e tal, ndo sei como pensaria assim a vou mudar, e acho
que para a melhoria aqui a poltrona no lugar desse negdcio ai ,que esse negdcio ai € um
banco n¢ ele ja € velhinho as vezes ele ¢ leve também a gente senta e ele arreda, mas ele
ndo oferece risco ndo ta, entdo acho que a poltrona, mas nao ¢ algo urgente, como eu falei
a gente ensina a respira¢do para a pessoa fazer até dentro do Onibus, seria algo que iria
ficar bem atrativo pra eles né, mas respiracdo a gente faz em qualquer lugar, relaxamento

também e eu acho que moveis mais novos, mais confortaveis e essa questdo da mesa que
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eu falei para vocés, um lugar mais amplo e a mais iluminado, eu gosto da iluminagao de
fora, pelo menos tem uma janela para ver se estd chovendo e tal.
— Iluminacao natural...

— Isso, gostaria que estivesse a iluminacao.
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APENDICE G- Dados coletados da psicéloga da especialidade “Saiide da mulher-

Mastologia”, por meio da técnica de coleta de dados: entrevista.

1. Questoes gerais de atendimento:

a Qual o seu horario de atendimento na UREMIA?
R: 13:00h as 19:00h.

b Qual a média de consultas psicologicas diaria?
R: De 8 a 10 a 15... Porque aqui néo ¢ consulta psicolégica, aqui é apoio. E diferente.
— Vocé pode explicar qual seria a diferenga?
— Apoio vocé vai tipo aconselhar... Nao ¢ o mesmo que uma consulta de 50 minutos,
atendimento psicologico de consultério, entendeu? E apoio para quem esta com cancer de
mama. Entdo vocé leva 15-20 [minutos]... E bem menor o tempo. Af por isso justifica-se
[0 atendimento de] 15, 20 [pacientes]... Bem mais pessoas. Se fosse s6 a consulta
psicoldgica, no maximo seis [atendimentos diarios].

¢ Qual a duragao média das consultas?
R: De 15 a 20 minutos.

d Qual o nimero de pessoas presentes no consultdrio por atendimento entre pacientes,
acompanhantes e funcionarios?
R: Uma s6. A pessoa [em atendimento] com no mdximo mais uma ou duas pessoas
[acompanhando]. Quando t4 com cancer de mama, as vezes entra a familia inteira... Umas
cinco pessoas. Mas em média, ¢ a pessoa... No geral, em 90%, ¢ s6 a pessoa [em
atendimento]. Uns 10% que vem mais uma pessoa [acompanhando], entendeu? Em casos
excepcionais quando vém a familia toda, mas isso ¢ raro, digamos 1% desses 100% [de
atendimentos], entendeu?

e Qual a faixa etaria média dos pacientes atendidos?
R: 40 a 50 anos... No geral, fica sendo uns 40 [anos]. Mas tem [pacientes] de até 12 anos
com nodulo na mama, até 73, 83 [anos]. Acho que, se eu ndo me engano, eu j& atendi
alguém de 90 e poucos anos, mas nao estou bem certa... S6 olhando.

f Qual a classe social predominante dos pacientes atendidos?
R: Olha... Dificil essa pergunta... Baixa, digamos que uma classe média mais baixa. Nao ¢
uma classe média alta... Nem sei como ¢ que o Brasil est4 dividido hoje pelo IBGE, entdo
nao tenho essa fidedignidade de te dizer, sabe? Geralmente a classe mais carente. Mas nao
sei como fica isso no IBGE.

g Quais os principais motivos que levam os pacientes a buscarem atendimento psicologico?
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R: E... Justamente... Eles ndo buscam. A enfermeira é quem manda, entendeu? De livre e
espontanea vontade eles ndo vém aqui na psicologia, porque eles tém muito preconceito
com psicologo por conta de: “Ah... Tu ¢ doido...” Esse tipo de coisa que t€ém e que ainda
esta bem presente no universo das pessoas. Entao ele (o paciente) ndo vem assim: “Ah, eu
vou ao psicologo”, ndo... Alguém manda ele vir no psicélogo. Aqui no programa quem
manda ¢ a enfermeira. Manda bastantes pessoas de bidpsias... As vezes eu “pesco”
também ai fora... Eu pego as pessoas de primeira vez e vou conversando... Vou vendo a
demanda se ¢ do meu atendimento, e trago “lacadas”... Mais ou menos assim...

E qual a importancia do atendimento psicoldgico a pessoas nessas condi¢des?

R: De cancer de mama?

— Sim.

— A orientagdo, porque elas ficam mais cientes que hoje o cancer de mama ndo mata
mais ninguém... S6 mata se vocé deixar a coisa (a enfermidade) piorar. Mas hoje tem
tratamentos bem eficientes para cancer de mama... Até para os mais dificeis, que sdo
aqueles genéticos, que tem uma medicacdo chamada cadicila, ela faz com que diminua
aquele tumor que nunca vai ter cura. Mas esses que nunca vao ter cura, ja tem essa
medicacdo que ¢ muito cara e o Estado nao dé, vocé tem que entrar contra o Estado pra ter
essa [medicacdo]... (explica que o Estado ao qual se refere, é o Brasil como um todo) Se
voce tiver, Deus te livre e guarde, um cancer que ndo tiver cura, desses mais agressivos,
vocé tem que requerer essa medicacdo e entrar no Ministério Publico, brigar (Exemplifica
com uma reportagem brasileira transmitida em canal aberto sobre o tema abordado) ...
Mas no geral, o cancer de mama tem cura, entdo nao ¢ aquela histéria no universo das
pessoas de que ela vai morrer. Entdo ¢ trabalhar essa ideia de que ndo tem morte. Essa ¢ a
importancia. E acalma-las, porque tem gente que se assusta, que: “Tem Fulana que
morreu... Af eu vou morrer também”... N3o... “Ela morreu por qué? Vamos analisar”... E
1ss0.

Pode nos explicar brevemente qual o tipo de abordagem psicoldgica vocé utiliza?

R: Abordagem psicologica? Eu sou comportamental. Entdo digamos assim que com o
apoio, vocé ndo entra com técnica comportamental, de psicanalise, nada disso... E apoio,
entendeu? Vocé vai trabalhar em cima do que a pessoa te diz. Mas assim... Eu trabalho
com reforgo positivo, principalmente, porque eu sou comportamental. Nao sei se vocés ja
ouviram falar...

— A gente veio atrds de um pouco mais de informagao [sobre o teu trabalho].
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— E... O que ¢é a abordagem comportamental... O refor¢o positivo ¢ a coisa principal,
entendeu? E a consequéncia. Cada comportamento, ele tem uma consequéncia. Entdo essa
consequéncia ¢ o que vai mover os comportamentos futuros. E trabalhar a cadeia, a
analise do comportamento, os eventos antecedentes, os consequentes, pra fazer a pessoa
entender o que antes gerou, quais sdo as circunstancias que geraram e a consequéncia
disso por ele ter atuado dessa forma... Ele ter essa andlise funcional na cabeca dele. Eu
trabalho assim, entendeu?

De que forma a abordagem psicologica influencia o ambiente de trabalho?

R: Volto a dizer que com o [tratamento de] apoio, ndo da pra fazer... A gente ndo faz
terapia aqui, ndo tem como em saude publica fazer isso. Aqui ndo tem como... Vocés vao
ver, quando vocés sairem [do consultdrio], vao ter ainda umas... Pelo menos umas trés
mulheres ai na porta esperando entrar. Entdo isso ¢ muito rapido. Entdo se eu for fazer
terapia de 50 minutos, eu vou sair daqui muito mais que as 19:00h. Nao tem como... E
humanamente, ¢ impossivel para um psicélogo atender mais do que seis pacientes. Assim,
a gente atende muito, eu atendo bastante, mas porque ¢ um apoio, ¢ uma informacao...
Uma coisa que nao requer tempo. Porque se fosse fazer aqui um design de psicandlise...
Nao sei se vocés ja viram o consultorio do Freud...

— A gente tem certa base...

— Pois é... Entdo... Aquilo ali ndo € pra ca, entendeu?

Quais os tipos de moveis basicos necessarios para a realizagdo da consulta?

R: Olha... O ideal ou o real, que tu queres?

— Os basicos que a senhora consideram necessarios.

— Olha, nds ja estamos aqui... Para cé ja estd bom... Para a realidade que a gente tem aqui
ta ok. Agora ¢ claro que eu gostaria de uma cadeira mais confortavel, uma (pensando)...
Ergométrica! Mdveis mais ergométricos, porque eu tive dor na coluna... A minha sala esse
tempo todinho da semana passada, a minha sala, o meu consultério foi ai fora. Hoje que
eu estou aqui, porque a minha sala estad sem luz, entendeu? E ninguém botou a luz até
agora, mas eu também nem pedi, eu pedi s6 para o administrador, e ele disse que ja vai
providenciar... Estou esperando até agora... Entdo... Sabe...? Enfim... O real ¢ esse... T4
bom... Tem um ar condicionado, ninguém vai ficar no calor, senta ai na mesa, t4 bom, ta
Otimo, mas nada que... Mas agora em um [consultério] mais rebuscado, queria uns
quadros, queria cadeiras ergométricas, uma mesa muito linda, envidragada, eu queria uma
“coisa” que eles pudessem deitar, porque € tdo bom quando vocé estd em terapia, vocé

deita e se sente acolhido, tapete... Tanta coisa que eu queria, mas isso ai ja ndo ¢ o real...
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— No caso, esse tipo de mobilidrio vocé utiliza (referindo-me aos mdveis presentes no
consultério como uma maca € um armario)?

— Nao ¢... Isso dai ndo. Isso ¢ [mobiliario] para médico. Mas eu utilizaria se eu fizesse
terapia, se eu fosse psicanalista, e se tivesse o diva [no consultdrio].

Para a realizacdo do atendimento psicologico vocé faz uso de algum tipo de ferramenta,
equipamento ou material ludico?

R: Nao, eu nao trabalho com crianca. Entao, ndo... Eu nao trabalho com crianga... Ja
trabalhei, e ai eu tinha uns jogos... Quando eu trabalhei, mas no caso aqui, ndo. As
meninas de 14 [da ala Infantil] vao poder dizer melhor que elas trabalham com criangas do
lado de 14. Eu ndo... Nao uso nada de ludico aqui.

— Alguma outra ferramenta ou equipamento?

— Aqui € s6 verbal mesmo.

Se sim, quais e com que frequéncia sdo utilizados?

R: (Nao utiliza qualquer ferramenta/equipamento ou material lidico)

Relagdo entre ambiente e paciente:

Em qual posi¢do o paciente se encontra durante o acompanhamento psicologico? E vocé?
R: Como assim? Nao entendi...

— E a posi¢io ao qual o paciente se encontra... Se ele se encontra em pé, sentado,
deitado...

— Sempre sentado... Sempre sentado eu e ele, aqui assim, como tu estds, como eu estou...
Vocé considera o espaco disponivel suficiente para a realizacao das atividades propostas?
R: Sim. De apoio, sim.

— Pensando na sua sala especificamente, porque nio estamos na sua sala... (devido a falta
de material para iluminagdo na sala onde ocorrem normalmente os atendimentos)

— Sim... E a mesma coisa que aqui, s6 que aqui é maior. Eu gosto mais dessa sala, eu me
sinto mais feliz nessa sala do que na minha que ¢ apertada. Eu posso até te levar depois
pra tu ver... E as vezes, tem gente que entra 14, porque tem gente que tem a chave da
manhd, que ¢ uma enfermeira que sempre estd usando o armario dela que estd 14 [na
minha sala]. Teve uma vez que eu estava atendendo e ela queria ficar 14 na sala mexendo
no computador, porque estava cadastrando um negocio das mamas... Mas ficou meio
constrangedora a coisa, porque ela queria ficar e ela: “Ah, eu nao vou ouvir”, mas ¢ uma

coisa que tem que ter sigilo... Em atendimento psicoldgico. Qualquer um... Nao pode ficar
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uma pessoa que ta alheia a aquele ambiente, a aquela situagdo... Ai ela queria ficar... E
fica meio estranho assim, sabe...? Ficar pedindo pra sair... Eu acho que a pessoa tem que
ter uma ética... E € mais ou menos isso na época... Mas gracas a Deus que ela... Mas tem o
armario... Que eu ndo concordo que o armario esteja 1. Nao ¢ para estar porque ja €
pequeno... O que ndo faz parte... E de outra pessoa... Eu ndo tenho armarios pra guardar as
minhas coisas, entendeu? Eu tenho a chave porque eu tirei a copia, porque eu pedi pra
tirar e me deram a chave. Nao tenho banheiro, que eu acho que tem que ter...

Possui alguma dificuldade na realizagdo da consulta em relagdo ao ambiente?

R: Olha... Nao né...

— Em relagdo ao ambiente... Nenhuma queixa ou dificuldade?

— S6 essa que eu te falei agora, que € bastante preocupante, mas a gente tem que ir
levando com jogo de cintura as pessoas. Eu procuro ndo brigar com ninguém, sé se a
pessoa vier brigar comigo, mas eu ndo brigo com ninguém. Tento organizar o que eu
tenho de ambiente... Na vida a gente tem que fazer isso... Mas se tem uma forma de fazer
um lugar melhor... Melhor.

De que maneira vocé acredita que esse ambiente influencia os seus pacientes no momento
do diagndstico/acompanhamento psicoldgico?

R: Olha assim... Voltando pra esse caso... A propria paciente depois falou assim: “Nossa...
Ela queria ficar ouvindo o que eu estou dizendo... Isso ¢ um absurdo!”... Quer dizer... Elas
se sentem, com essa postura, incomodadas. Ter alguém ali porque estd com o computador
dela na sala... Incomoda. Se ndo estiver tudo bonitinho, se ndo tiver o sigilo, se ndo tiver
uma privacidade... Incomoda. E as pessoas vao falar varias coisas intimas, que tem AIDS,
que tem... Tanta coisa que surge na hora... Que tem depressdo, que faz tratamento
psiquiatrico... E como que ela vai falar com um monte de gente entrando e saindo ou entao
ali, ocupando a sala?

— Com relagdo aos outros aspectos do ambiente: mobilidrio, iluminagdo, temperatura...
Vocé acredita que tém alguma influéncia no paciente?

— Sim... Um exemplo da temperatura: se estiver quente, vai incomodar. E muita coisa
que ela poderia dizer por ficar mais confortavel, pode ser que ndo. Porque vai incomodar,
ela vai ficar mais irritada... Acho que mexe com o humor principalmente. Deixa mais
irritada, deixa mais nervosa... Basicamente com o humor, porque mexe com 0 meu...
Imagina com o da paciente...

Por esse motivo, € preferivel um ambiente mais estimulante ou relaxante?
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R: Relaxante... Com o ar condicionado bacana, com a iluminagdo perfeita, s6 com o
material do psic6logo, sem outros materiais... Relaxante. Nao pode ser um ambiente pra

brigar.

Questdes técnicas do ambiente e instalacées para a realizacio das tarefas:

Como vocé qualifica as condigdes ambientais de trabalho em relagdo a: Temperatura?

R: Olha... Boas. Pelo menos na mina sala ta boa. La ou aqui... Nao t4 ruim.

E quanto ao Ruido?

R: Também esta bem... Porque ali ¢ [ar condicionado do tipo] Split, aqui ¢ Split [também].
— E quando ao ruido geral?

— Boa.

Quanto a Iluminagao? Vocé necessita algum tipo de luz de apoio a escrita?

R: Nao... Aqui ndo.

— E na sua sala?

— Também nao.

— Voceé precisa preencher algum tipo de documentagao?

— Preciso. Prontudrio... Assinar prontudrio. A paciente chega com o prontudrio, vocé
evolui no prontudrio.

— E para a realizagdo desse tipo de tarefa, a iluminagdo geral...

— Até agora ndo me incomodou. SO que a minha sala esta sem luz. Por isso que eu estou
aqui.

E por altimo, quanto as Vibragdes?

R: Nao, nenhuma, gragas a Deus.

Vocé considera o mobilidrio adequado as necessidades e fungdes desempenhadas no seu
trabalho? Se ndo, por qué?

R: Nao, porque assim... A mesa ¢ baixa, a minha perna ¢ grande... Aquela coisa que eu
falei da ergonomia. Pensar em moveis mais ergondmicos, sem ficar imprensado. A
cadeira... Essa aqui estd boa, mas a minha, 14, ¢ mais dura, entdo ¢ basicamente isso...
Moveis mais confortaveis pra vocé sentar, pra voce se apoiar... Por isso que eu te digo que
aqui eu fico mais feliz, porque a mesa ¢ maior, tem mais espago pra minha perna, olha
(demonstra o espago disponivel entre a mesa e a perna)... Nao bato tanto [a perna], 14 fica
mais espremido.

— A mesa do outro [consultério] € diferente?
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— E... Muito. Essa mesa ja rendeu muita confusdo. J4 tiraram aqui do Dr. Angelo, ja foi
atras, ja brigou por causa da mesa... Porque ela ¢ grande e essa [mesa] aqui ndo incomoda
ele. Quem ¢ grande, gosta de espaco.

— Entdo vocé utiliza muito a mesa?

— Sim. E a minha ferramenta principal de trabalho.

Para a realizagdo do seu trabalho € necessario algum tipo de esforco fisico? Qual?

R: S6 mental.

Para a realizagdo do seu trabalho ¢ necessario algum tipo de esforgo repetitivo? Qual?

R: Repetitivo ndo.

Durante a execucdo do seu trabalho vocé sente algum tipo de dor/desconforto fisico?
Quais?

R: A coluna. E o que eu te falei...

— Sobre o mobiliario?

— Isso é sério. As pessoas ndo levam a sério, mas é sério... A ergonomia. E a coluna
principalmente... Coluna e perna, porque fico com caimbra, tem que dobrar a perna...
Alguma sugestao quanto ao ambiente para a melhora no atendimento?

R: S6 moveis da “Tok Stok™ (pergunta a localizag¢do da loja na cidade e confirmamos). Os
moveis de 14 sdo perfeitos, com bastante espaco, cadeiras confortdveis para a paciente
poder sentar, sabe? Até um diva assim, que eu sou comportamental, se precisasse deitar...

Mas isso € sonho.
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APENDICE H- Dados coletados da psicéloga da especialidade “Saiide da mulher-

Neonatal”, por meio da técnica de coleta de dados: formulario.

1. Questoes gerais de atendimento:

a Qual o seu horario de atendimento na UREMIA?

R: De 13:30h as 17:30h, conforme o nimero de pacientes a ser atendidos.

b Qual a média de consultas psicologicas diaria?

R: Possuo uma média de 4 a 5 atendimentos diarios.
¢ Qual a duracao média das consultas?
R: Duracdo média de 1h.

d Qual o nimero de pessoas presentes no consultorio por atendimento entre pacientes,

acompanhantes e funcionarios?
R: Como atendemos um publico com idade variada, principalmente entre 12 e 46 anos, o
numero de pessoas presente no consultorio ¢ geralmente formado por 1 paciente e 1
acompanhante [mais a psicologa, totalizando 3 pessoas]. Para o atendimento prestado as
criangas, o acompanhamento do responsavel torna-se necessario. Em adolescentes e
mulheres em geral, a entrada do acompanhante no consultério ¢ opcional. Existem muitos
casos de mulheres que vém na companhia de um parceiro/esposo e outros, embora nao tao
comuns, na companhia da familia: duas, trés, quatro pessoas as vezes.

e Qual a faixa etaria média dos pacientes atendidos?

R: Atendemos desde criangas e adolescentes ¢ mulheres adultas, com idades entre 12 ¢ 46
anos.

f Qual a classe social predominante dos pacientes atendidos?

R: Em nivel financeiro, ndo teria um dado estatistico para responder a pergunta. Uma
pergunta que eu sempre fagco [no primeiro atendimento] € quanto a escolaridade. A maior
parte das pessoas que recebem o acompanhamento possui o ensino médio incompleto. E
muitas delas ndo estdo trabalhando.

g Quais os principais motivos que levam os pacientes a buscarem atendimento psicologico?
R: As pessoas que chegam aqui, ndo buscam o atendimento. Faz parte do protocolo de
gravidez de risco do centro [UREMIA]. Em criangas e adolescentes, qualquer gravidez ¢
tratada automaticamente como de risco. Em mulheres [adultas], existem fatores
patogénicos, clinicos que acarretam em uma gravidez de risco. Faz parte do atendimento a
disposi¢cdo de uma equipe multidisciplinar.

h E qual a importancia do atendimento psicologico a pessoas nessas condi¢des?
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R: E muito importante porque a maior parte nio teve uma gravidez planejada,
principalmente tratando de adolescentes. Existem casos [de adolescentes] que
engravidaram no primeiro ato sexual, casos de mulheres que nao contam com o apoio do
parceiro, da familia, entre outros fatores. O principal objetivo ¢ garantir o conforto
psiquico sobre os efeitos naturais da gravidez no corpo da mulher. Funcionamos como
escuta e apoio para o acolhimento psicolégico como aceitamento da gravidez. Analisamos
os fatores que influenciam essa nao aceitacao.

Pode nos explicar brevemente qual o tipo de abordagem psicologica vocé utiliza?

R: A psicandlise, mas aqui no centro, ndo fazemos a psicoterapia. Trabalhamos com a
escuta e o retorno do paciente. Referenciamos as experiéncias e questdes passadas que
influenciam a nado aceitacao da gravidez. Tive um caso [cita um exemplo] de uma mulher
que nao aceitava a gravidez pela estética, por ndo aceitar as mudangas corporais naturais
do periodo e temer perder o tipo fisico “conquistado”.

De que forma a abordagem psicoldgica influencia o ambiente de trabalho?

R: A realidade que temos, ¢ a de uma sala de consulta médica. Existem muitos moveis
sem uso especifico para o atendimento psicologico [aponta para armdrios € maca
presentes no consultdrio]. O consultorio deve primordialmente ser confortavel para fluir a
terapia.

Quais os tipos de méveis basicos necessarios para a realizagdo da consulta?

R: Principalmente poltronas confortaveis, uma mesa de apoio, lencos de papel para uso
durante o acompanhamento... Deve ser um consultorio agradavel e confortavel.

Para a realizacdo do atendimento psicologico vocé faz uso de algum tipo de ferramenta,
equipamento ou material ludico?

R: Nao. Trabalhamos com a conversa. Algumas vezes sdo realizadas na recepgao [da ala
da saude da mulher] mini palestras e rodas de conversa educativa com uma abordagem
multidisciplinar com médicas, assistentes sociais, nutricionistas... Nesse momento usamos
painéis, cartazes com essa proposta educativa...

Se sim, quais e com que frequéncia sao utilizados?

R: Nao utilizo qualquer material ou ferramenta.

Relac¢do entre ambiente e paciente:
Em qual posicao o paciente se encontra durante o acompanhamento psicoldgico? E vocé?
R: Exatamente na mesma posicdo que estamos agora [ambos sentados, entrevistador e

entrevistado, cada um em uma cadeira, de frente para o outro, separados pela mesa].
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Vocé considera o espaco disponivel suficiente para a realizagdo das atividades propostas?
R: Nao. Gostaria de um espago mais confortavel com moveis confortaveis.

Possui alguma dificuldade na realizagdo da consulta em relagdo ao ambiente?

R: Nao chega a ser uma dificuldade, mas a gente tenta minimizar qualquer desconforto.
De que maneira vocé acredita que esse ambiente influencia os seus pacientes no momento
do diagndstico/acompanhamento psicoldgico?

R: O ambiente precisa ser confortavel para o paciente poder relaxar e falar sobre assuntos
delicados.

Por esse motivo, ¢ preferivel um ambiente mais estimulante ou relaxante?

R: Mais relaxante.

Questdes técnicas do ambiente e instalacées para a realizaciao das tarefas:

Como vocé qualifica as condigdes ambientais de trabalho em relagdo a: Temperatura?

R: Sem o funcionamento do ar condicionado, torna-se impossivel o atendimento
psicolodgico.

E quanto ao Ruido?

R: A actstica do ambiente ndo ¢ boa. Por conta da copa [situar-se proxima ao
consultério], escuta-se muito ruido, vozes e¢ barulho vindos de fora do consultorio. A
mesma coisa acontece no corredor [da sala de espera].

Quanto a Iluminagao? Vocé necessita algum tipo de luz de apoio?

R: A iluminagdo [do meu consultério] ndo interfere. Nao necessito de luz de apoio.

E por altimo, quanto as Vibragdes?

R: Nao noto nenhum tipo de vibragao.

Vocé considera o mobilidrio adequado as necessidades e fungdes desempenhadas no seu
trabalho? Se ndo, por qué?

R: Nao considero adequado. Poderia ser algo mais aconchegante.

Para a realizagdo do seu trabalho € necessario algum tipo de esforco fisico? Qual?

R: Escrever. As vezes durante a consulta e as vezes apos.

Para a realizagdo do seu trabalho ¢ necessario algum tipo de esforgo repetitivo? Qual?

R: Nao. Somente a escrita.

Durante a execucdo do seu trabalho vocé sente algum tipo de dor/desconforto fisico?
Quais?

R: Durante a escrita. A mesa ¢ muito mais alta que a cadeira, entdo fico com dor no brago

se passo muito tempo escrevendo nela [apoiada na mesa].
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1 Alguma sugestdo quanto ao ambiente para a melhoria no atendimento?
R: Poderia ser mais aconchegante com menos cara de consultoério médico. Com uma mesa

e poltronas ergondmicas.
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APENDICE I- Dados coletados da psicéloga da especialidade “Saiide da mulher-

Geral”, por meio da técnica de coleta de dados: entrevista.

1. Questoes gerais de atendimento:

a Qual o seu horario de atendimento na UREMIA?
R: Pelo horario da manha né, de 07:00 as 13:00.

b Qual a média de consultas psicologicas diaria?
R: Varia muito, né. Tem dias que eu ja atendi doze, quatorze e tem dias que tem trés,
quatro né entdo em média seis, sete pacientes, em média, mas varia de muita gente para
pouca gente ai depende do fluxo de atendimento de cada programa.

¢ Qual a duragao média das consultas?
R: Pois ¢, depende do programa, no pré-natal como tem muitos casos, né, que sao
consultas mais de rotina para ver se tem alguma demanda, para saber se estd tudo bem,
acaba sendo um pouco mais rapido. As demandas dos outros programas, climatério,
planejamento familiar quando tem demanda, elas acabam sendo demandas que demoram
um pouco mais o atendimento em torno de quarenta a cinquenta minutos para o
atendimento. No pré-natal varia, se ta tudo bem, se a gravida esta feliz com a gestacao, se
tem apoio familiar se esta tudo correndo bem ai o atendimento ¢ rapido né ai deve durar
em torno de dez minutos mas quando tem demanda também no pré-natal quando ¢ um
caso mais complicado, né ja atendemos casos de violéncia, né de estupro de adolescente ai
demora um pouco mais, entdo depende muito da demanda né em média quando ¢ do pré-
natal que ¢ mais uma consulta de rotina mesmo ai ¢ rapido em dez minutos a gente checa
se ta tudo bem, mas quando tem uma demanda mais séria ai demora em torno de quarenta
a cinquenta minutos cada atendimento.
— A parte de mastologia também?
— Também demora, as vezes, assim, ja atendi, por exemplo, da mastologia um caso de
alguém que acabou fazendo todos os exames e descobrindo um CA [cancer] ai esse
demora mais, mas quando ¢ um caso, por exemplo, que a pessoa esta mais nervosa com o
exame, que ela nao sabe como ¢ que funciona ela vai fazer a pung¢ao, por exemplo que ¢ a
retirada de um liquido né para fazer a biopsia ai a pessoa estd nervosa, a gente vai explica
o procedimento ¢ uma coisa mais simples ai ¢ mais rdpido entdo depende muito da
demanda como a gente ndo esta no consultério psicoldgico clinico que tem aquele tempo
especifico né a gente atua de acordo com a demanda mesmo né entdo um caso de CA, por

exemplo, nesse caso ela estava gravida e descobriu a gravidez e o cancer praticamente
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junto, né entdo esse caso demorou um pouquinho mais, ela foi encaminha para o Ophir
Loyola nesse caos ela nem fica aqui, ela foi encaminhada para 14, mas antes dela ser
encaminhada eu tive um atendimento com ela, ai esse demorou um pouquinho mais, ai
demora em torno de cinquenta minutos mais ou menos.

Qual o numero de pessoas presentes no consultério por atendimento entre pacientes,
acompanhantes e funcionarios?

R: Geralmente sou eu e a paciente, quando ¢ do pré-natal as vezes vem o acompanhante
que esta com a gravida né, ai as vezes ¢ o marido ou namorado ou a mae, avo, uma prima,
a irma. Entdo geralmente no méximo duas pessoas, eu e duas pessoas, que ¢ a paciente...
nos outros ¢ s6 a paciente mesmo, dificilmente vem acompanhante, mas do pré-natal
quando o acompanhante vem eu atendo as duas, quando ha necessidade de eu ficar s6 com
a paciente ai eu peco para o acompanhante sair um pouco, né, depois ele volta, enfim, no
maximo duas pessoas, eu e as duas pessoas.

Qual a faixa etaria média dos pacientes atendidos?

R: Depende do programa, no pré-natal tem muita adolescente, muita e ai tem desde
meninas de doze, treze, quatorze, quinze até mulheres de quarenta e trés acho que foi a
gravida de idade mais avangada que eu atendi foi essa de quarenta e trés, entdo 14 vocé
tem uma faixa etaria bem estendida. Aqui nos outros programas, né, no climatério sao as
mais idosas de cinquenta e seis, cinquenta e sete acho que o maximo que eu atendi foi
1ss0, né, que ¢ o pessoal que estd entrando na menopausa que faz o acompanhamento, né,
acho que eu nao cheguei a atender paciente de sessenta, sessenta € poucos ndo, mas
geralmente nessa faixa dos cinquenta quarenta e cinco, né nessa faixa. No planejamento
familiar tem pessoas mais jovens, ndo adolescentes, mas jovens uns vinte € poucos né¢ uns
vinte e cinco nessa faixa né, nos outros programas a idade varia, mas geralmente fica né
por conta do pré-natal as adolescentes entram, né, entdo tem muito adolescente muita
esmo, acho que a maior parte do publico do pré-natal ¢ adolescente ai tem as outras idades
também e no climatério sdo as mais idosas, entdo fica bem extenso, né, entre doze e
cinquenta e poucos anos, ¢ mais ou menos isso a faixa etaria que eu atendo.

Qual a classe social predominante dos pacientes atendidos?

Quais os principais motivos que levam os pacientes a buscarem atendimento psicoldgico?
R: T4, no pré-natal como tem muitas adolescentes gravidas ai tem toda uma situacao de
uma gravidez na adolescéncia, né entdo tem toda essa questao do acompanhamento, ainda

no pré-natal, sem ser as adolescentes né, como a gente s6 atende pré-natal de risco, as
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vezes ¢ uma paciente que ja tem historico de aborto né ou que tem uma demanda de
hipertensdo ou tem alguma situacdo cronica que faz com que a gravidez seja de risco,
entdo as vezes elas estdo muito ansiosas, com medo de acontecer alguma coisa com elas
ou com o bebé, entdo a demanda ¢ muito voltada para a questio mesmo da gestacao, os
riscos que a gestacdo tem, as vezes da relagdo com o companheiro, tem muitas que estdo
em relacionamentos abusivos né, entdo tem muito essa demanda relacionada a gravidez,
nos outros programas né eu tenho atendido muito queixas de ansiedade, panico, depressao
né, acho que sdo as queixas... tem uma paciente que ¢ uma questao de habilidades sociais
mesmo, dificuldades de relacionamentos sociais, né sdo mais queixas relacionadas a essa
demanda mesmo ¢ o que mais tem aparecido aqui, principalmente questdes de depressao
né, no caso do climatério como tem as questdes das alteracdes hormonais também entao
tem toda uma situagao que acaba alterando o humor e ai elas tem uma queixa mesmo de
depressao.

E qual a importancia do atendimento psicoldgico a pessoas nessas condi¢des?

R: E, é muito importante, primeiro, no pré-natal ¢ o momento em que a mulher esta
fragilizada, ela esta mais sensivel entdo tudo afeta a gravida de uma forma diferenciada,
quando ¢ adolescente mais ainda né a vida muda, os planos mudam né, e ai as vezes ela
ndo tem estrutura familiar né para dar conta nem delas, quanto mais de uma crianga, ta
entdo tem toda uma situag@o ai que precisa de uma atencdo. Quando ndo sdo adolescentes
mas tem alguma outra condi¢do que coloca em risco aquela gestdo elas ficam muito
ansiosas, nervosas € preocupadas tem insonia, ndo conseguem dormir entdo tem toda uma
demanda que necessita de atencdo, tanto para elas quanto as pacientes dos outros
programas, né, as vezes sao pacientes que ndo tem esse apoio psicologico em outro lugar,
como elas participam dos programas elas podem ser atendidas aqui sem ter um custo né,
nos casos em que as pacientes estdo com depressio e tudo mais né, ja ¢ um
acompanhamento que elas tem sem ter que pagar por isso, tendo uma unidade que possa
fazer isso, entdo ¢ muito importante porqué sdo fases muito marcadas assim né, pré-natal
vocé tem aquele momento em que a gestante tem que lhe dar com uma série de mudangas
na vida dela e nao ¢ facil sio mudancas no corpo, mudangas na rotina, mudangas... vocé
ndo pode comer o que vocé quer, vocé ndo dorme direito, tem tudo o que envolve a
questdo da maternidade mesmo. No planejamento familiar né, sdo aquelas pessoas que ja
estao se planejando, mas existem casos por exemplo, que eu atendi um caso assim, de uma
moca que ja era uma mulher ela tinha trinta e poucos quase quarenta anos né, ¢ ai ela ja

tinha um filho de vinte e poucos e o marido desde sempre pedindo outro e ela ndo queria,
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e ela fazia o uso de anticoncepcional, preventivo direitinho e ai ela estava num momento
que eles estavam para se separar porque ela ndo queria ter outro filho e ele queria ter outro
filho, e ai aquela questdo vocé decide por vocé ou pelo casamento ou pelo outro e ai vai
ter outro filho s6 para segura o casamento ¢ ai foi um atendimento mesmo do casal né para
ver o que eles queriam entdo ¢ importante essas decisdes serem tomadas de forma a ndo
gerar uma crian¢a que na verdade talvez nem ajuda né, mais atrapalhe a questdo do
casamento ¢ tudo. Entdo assim, no climatério as mulheres estdo passando por outro
momento de mudanga, ta, ¢ uma outra mudanga elas estdo com mudangas hormonais, de
humor de estresse fisico, sentem muito calor, né e inapeténcia sexual e um monte de
mudangas de novo que alteram toda sua rotina, elas ficam mais estressadas, brigam com
maridos, brigam com os filhos, brigam com todo mundo e ninguém entende, entdo ¢ um
momento também muito delicado, entdo como a gente atende satide da mulher a gente
atende a mulher nas etapas de vida dela né, quando ela tem filho, quando ela estd se
programando para ndo ter mais filhos ou para ter né, ou quando ela ja estd parando de
menstruar na questdao do cuidado e do auto cuidado, quando ¢ a patologia cervical que sao
os preventivos né que a mulher tem que fazer né, entdo assim sao varias fases da vida da
mulher que a gente acaba acompanhando, e ai como sdo fases muito demarcadas elas tem
uma mudanca de vida que impactam psicologicamente nesses pacientes entdo elas
necessariamente precisam de um apoio nesse momento, entdo ¢ muito estratégico assim
né, a gente ndo atende sem ser nessas fases muito bem demarcadas .

Pode nos explicar brevemente qual o tipo de abordagem psicologica vocé utiliza?

R: T4, eu sou da abordagem comportamental né, eu fiz desde a graduacdo mesmo,
participei de projeto de pesquisa na area, fiz o TCC na area com o professor da area
comportamental, fiz o mestrado sobre a ansiedade, teorias da ansiedade em andlise do
comportamento entao eu sigo essa linha desde sempre, que ¢ uma linha que entende que o
ser humano ¢ produto das relacdes que estabelecem dele com o meio, com as pessoas,
com o mundo de forma geral sempre tentando entender porque determinados
comportamentos se instalaram, como eles se mantem, o que ¢ que estda mantendo por
exemplo um comportamento relacionado a depressao, o que que pode ter causado, o qué
que na sua rotina nas suas relagdes com as pessoas né, entdo sempre voltado para as
questdes das relagdes né, do individuo com o meio ambiente, meio ambiente ndo s6 meio
fisico mas as pessoas, n¢ as relacdes que estabelecem com as pessoas ao seu redor
entendendo o individuo como enquanto um produto desta relacdo, né dele com este meio

que ele esta inserido entdo ¢ basicamente isso eu acho.
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De que forma a abordagem psicoldgica influencia o ambiente de trabalho?

R: Olha, a abordagem ndo influenciaria o ambiente, mas o ambiente faria diferenga no
trabalho eu acho, o ambiente proporcionaria uma sensacdo de acolhimento, claro que o
acolhimento nao estd s6 em vocé ter um bom espago, uma poltrona, um diva ndo € isso, €
possivel vocé promover acolhimento né, eu promover esse acolhimento mas por exemplo
seria um atendimento completamente diferente se eu tivesse que atender as pessoa em pé,
né entdo se eu tivesse que atender uma gravida e ela tivesse que ficar em pé ela ficaria em
pé cinco minutos e dizer ‘‘ndo esta tudo bem e eu vou embora’’, entdo interfere de alguma
forma, né entdo o fato delas virem de ser refrigerado, por exemplo, diferente de como ¢ 14
fora, as vezes elas entram e falam ‘ai est4 tdo fresquinho aqui, esta tdo quente 14 fora”
entdo ja causa uma sensagdo de bem estar entdo assim o ambiente interfere em como o
paciente se sente naquele espaco, em quao acolhido ele se sente naquele espago, entao isso
pode interferir sim né no quanto ele se sente bem e a-vontade para poder falar das
demandas que sdo da sua necessidade entdo acho que acaba interferindo nesssa forma.
Quais os tipos de moveis basicos necessarios para a realizagdo da consulta?

R: Olha, bésico seria isso né, cadeira, mesa e as cadeiras para as pessoas sentarem, ¢ o
minimo do minimo do minimo assim, né € um espago para a pessoa sentar € um espago
para que eu me sente também, eu ndo gosto da disposicdo da mesa eu acho eu ela
atrapalha um pouco, mas como eu tenho que registrar nos prontuarios os atendimentos aos
pacientes acaba sendo muito funcional e a unidade de saude € o que ¢ basico, ¢ mas assim
esse € 0 basico, € o minimo, seria interessante vocé ter iluminagdo, uma poltrona que fosse
mais confortavel, né¢ que a paciente pudesse ficar de forma mais confortavel mesmo, uma
poltrona alguma coisa assim seria o ideal pensando no ideal assim, luz ¢ basico e ndo tem.
Mas o basico mesmo seria a mesa a cadeira e as poltronas né para as pessoas sentarem.
Para a realizacdo do atendimento psicologico vocé faz uso de algum tipo de ferramenta,
equipamento ou material ludico?

R: Nao, porque material licido se eu fizesse atendimento de crianga que nao ¢ o caso, as
vezes quando a paciente vem com outro filho pequeno ai eu pego folha, dou umas
canetinhas que eu tenho aqui guardadas, mas também nao ¢ adequando ela ficar na cadeira
pitando aqui ou ela vai para o chdo e desenha alguma coisa 14, mas esse material ¢ mais
para deixar a mae mais sossegada para eu poder atender a mae entdo o atendimento ndo ¢é
com a crianga, entdo o material ladico ¢ feito mais por distracdo da crianga para nao
atrapalhar o atendimento, né¢ entdo nao utilizo ndo material Iidico nenhum outro tipo de

equipamento.
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Se sim, quais e com que frequéncia sdo utilizados?

R: Muito raro, muito dificil. Geralmente as pacientes vem sozinhas ou s6 com
acompanhante, eu lembro assim de algumas pacientes que sempre vem com filho pequeno
né, tinha uma que sempre vinha com a filha de dois anos, ela até ja4 me conhecia ‘‘a, eu
quero ir 14 na tia’’ né... mas assim muito raro estou aqui desde outubro, ndo tenho muito
tempo de unidade, desde outubro se tiver umas se tiver umas trés paciente que vem com

crianga ¢ muito, entdo ¢ muito raro muito dificil.

Relac¢do entre ambiente e paciente:

Em qual posi¢do o paciente se encontra durante o acompanhamento psicologico? E vocé?
R: Nessa disposic¢ao aqui, eu sentada aqui e a paciente sentada aqui [a frente com a mesa
entre eles] e o acompanhante aqui [ao lado da paciente].

Vocé considera o espaco disponivel suficiente para a realizagdo das atividades propostas?
R: O espaco ¢ suficiente, ele ¢ mal utilizado, mal organizado, ndo precisaria de um espaco
maior né. As vezes, mas ¢ muito dificil também vir mais de um acompanhante, ai o outro
acaba ficando em pé, ai nao seria adequado, mas ¢ tdo raro que também nao haveria
necessidade de ter outra cadeira aqui, né entdo duas cadeiras ¢ o suficiente sim, entdo o
espaco ¢ suficiente.

Possui alguma dificuldade na realizagdo da consulta em relagdo ao ambiente?

R: Todas né, a luz esse entra e sai ¢ direto, batem na porta, eu ja fiz uma plaquinha em
atendimento e nao faz a menor diferenca, as pessoas batem, interrompem o atendimento,
as vezes interrompem no momento em que a pessoa estd sensibilizada chorando e ai tem
que interromper, ¢ ai ¢ funcionarios outros pacientes entdo essa interrup¢do acontece o
tempo todo, isso ¢ muito ruim o ideal seria que ndo acontecesse mas acontece, tem esses
armarios que ndo sao meus, que as vezes as pessoas ‘‘ai eu preciso pegar material’’ as
vezes a pessoa entra e fica procurando coisas ai nesses armarios e ai e tenho que esperar
porque eu ndo vou continuar o atendimento com outra pessoa ouvindo, entdo eu paro o
atendimento e espero, € eu paro de proposito mesmo para a pessoa perceber que eu estou
incomodada que eu quero que ela saia rapido, esse armario eu estou numa briga por conta
desse armario, ele esta sujo tem um monte de coisa ai que nao ¢ minha, mas eu ja vi que
tem coco de bicho ai e eu ndo sei de quem ¢ as coisas que estdo ai eu ja mandei mensagem
no grupo da unidade inclusive ‘‘olha, se ndo tiver dono eu vou mandar jogar fora nao
quero nem saber’’ porque ta sujo precisa ser limpo e tem coisas que nao sao minhas, eu

ndo queria ter que dispor das coisas que ndo sao minha e jogar fora queria que a pessoa
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viesse olhasse o que ela estd usando e tirasse para poder limpar o armario, mas até agora
nada também, eu cheguei de férias estava essa confusdo ai, que estava muito suja a sala,
estava om o cheiro muito ruim, né e ai chamei falei com a dire¢ao, falei com a assistente
de direcdo, tirei foto mostrei inclusive as coisas demoram muito a serem resolvidas aqui
too dia eu falo da luz, todo dia eu falo desse armario e continua do mesmo jeito, como eu
uso de manha eu ndo sei quem ¢ que usa a tarde entdo assim ¢ complicado porque ¢ uma
mesma sala utilizada por pessoas diferente que ndo se conhecem entdo nao tem como eu
chegar e jogar fora depois a pessoa vai ficar com 6dio de mim s6 que ai 14 ndo pega
também entendeu, ai eu ndo sei se ela estd usando eu acho impossivel que as pessoas
estejam usando um jalecos num lugar sujo como ele esta esse armario.

De que maneira vocé acredita que esse ambiente influencia os seus pacientes no momento
do diagnostico/acompanhamento psicologico?

R: Acho que como o bésico né a gente ainda consegue manter, essa questdo do ar
condicionado se ser um ambiente agradavel a climatizacdo, de ter um espago
minimamente confortavel para as pessoas sentarem eu acho que o atendimento acaba
sendo conduzido da forma adequada, mas por exemplo, como eu te falei se a gente tivesse
que atender as pacientes em pé teria um atendimento diferenciado, mas como o basico a
gente tem o atendimento acaba sendo bem conduzido, né eu ndo vejo pacientes s irritarem
para ir embora por se incomodarem por alguma coisa em relagdo ao ambiente elas,
inclusive, gostam, ficam chateadas quando ndo tem atendimento comigo ‘‘a, poxa nem
vou com a psicologa hoje’” entdo acho que de certa forma o ambiente esta sendo
minimamente agradavel para o atendimento.

Por esse motivo, ¢ preferivel um ambiente mais estimulante ou relaxante?

R: Mais relaxante, deveria ser mais relaxante.

— Pensando em todos os programas?

— Sim, todos os programas eles tem um nivel de ansiedade, né entdo se eu tivesse um
ambiente que tivesse uma poltrona, né as gravidas pelo menos tem inchago nos pés, nesse
momento elas estdo ai as que estdo no fim da gestdo estdo com a barriga enorme, um peso,
ai tem que ficar sentada numa cadeira desconfortavel, se eu tivesse aqui um espaco onde
elas pudessem sentar com as pernas para cima sO 1SS0 ja seria um a outra situagdo, né
entdo a ideia € que o consultdrio psicologico seja num lugar calmo, relaxante, tranquilo né
que promova mesmo esse bem estar no acolhimento, entdo teria que ser mais relaxante
mesmo, teria condi¢des de organizagao fisica que promoveria isso mas ai a gente nao tem

isso aqui.
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3. Questdes técnicas do ambiente e instalacées para a realizacio das tarefas:

a Como vocé qualifica as condi¢des ambientais de trabalho em rela¢do a: Temperatura?
R: Temperatura tranquilo. O ar condicionado funciona bem, o controle eu que comprei
porque existia um controle que era dessa sala, da outra sala dali da outra sala de 14 ai
estava muito frio eu tinha que ficar correndo para 14 para pegar o controle, ai eu ‘‘quer
saber eu vou comprar um controle’’ ai comprei o controle e ta aqui, o controle fica aqui na
minha sala, ai eu comprei e a moca da tarde ‘‘a legal, vou te ajudar a pagar’” e me deu a
metade do que eu tinha gasto, entdo ¢ nosso o controle, ¢ da sala mas eu tive que comprar,
se eu ndo tivesse comprado eu ia ter que ir atrds e incomodar as outra pessoas que estdo
em atendimento e ia ter que ficar ‘“‘me da o controle porque estd muito frio, estd muito
quente’’ entdo impossivel, agora esta adequado eu tenho o controle quando estd muito frio
se a paciente estd incomodada eu tenho como desligar, tenho como regular. Entdo a
temperatura esta ok.

b E quanto ao Ruido?
R: O ruido ¢ muito ruim, agora ndo porque ndo tem pouquissimas pacientes ai entdo nao
tem ruido ai fora, eu tenho a vantagem que nessa sala de espera aqui fora ndo tem ruido de
televisdo, mas quando esta cheio, logo cedinho fica muito cheio, ai as vezes tem confusao
de marcacdo ai... entdo esse barulho externo ele chega aqui, entdo se estd muito confuso la
fora atrapalha no atendimento, as vezes a paciente se distrai porque esta prestando atengao
no que estd acontecendo 14 fora, entdo o ruido ¢ bem ruim, atrapalha mesmo.

¢ Quanto a [lumina¢do? Vocé necessita algum tipo de luz de apoio a escrita?
R: S6 precisava de uma luz, ndo precisava de luz de apoio eu preciso de iluminagdo, s6 de
uma, da iluminagao basica da sala né, outra de apoio ndo eu precisaria s6 dessa aqui. [luz
geral, que no momento da entrevista estava queimada]

d E por tltimo, quanto as Vibragdes?
R: O qué que vocé estd chamando de vibragdes?
— Trepidacao...
— Nao, ndo tem aqui.

e Vocé considera o mobiliario adequado as necessidades e fungdes desempenhadas no seu
trabalho? Se ndo, por qué?
R: Olha, ele ndo ¢ adequado né, tipo essa mesa se voce vier para o lado de ca ela ndo tem,
tem um negocio aqui separando, quase que eu compro uma mesa para ca, mas eu nao

posso mobiliar o espago que daqui a pouco eu vou embora e as coisas ficam né, mas nao ¢
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o mais adequado eu ndo consigo fazer fichas com informagdes das pacientes para ficar
aqui, para eu consultar caso eu precise, eu tenho que anotar tudo no prontudrio e esse
prontudrio fica guardado 14 porque eu nao tenho onde colocar, nao tenho um armério com
chave aqui que eu posso guardar as informagdes das minhas pacientes e garantir que
aquilo fique em sigilo como tem que ser, entdo eu ndo tenho nenhum armario, eu tinha
umas fichas de acompanhamento psicoldgico que era para preencher para ter os dados
mais completos da paciente e tudo cheguei a preencher algumas mas ai eu comecei a
preencher e eu ndo tinha onde colocar e eu nao ia ficar andando com essa ficha comigo,
dentro do carro, ndo tinha como ai eu falei ‘‘quer saber eu vou parar de fazer as fichas e
vou anotar as informagdes s6 nos prontuarios, e ai eu ndo tenho informac¢ao nenhuma de
nenhum paciente aqui, mas por exemplo tem livros, tem material, tem texto que eu
gostaria de ter um espago, isso tudo aqui fui eu que trouxe de casa [material em cima da
mesa que separa os papéis] entdo se eu tivesse um armario, eu teria alguns livros aqui... as
vezes vocé precisa na hora de um atendimento *’olha tem esse texto aqui bora dar uma
lida’> mas eu nao tenho como fazer isso porque nao tenho onde colocar e eu nao vou
deixar meus livros aqui sem ter um espaco adequados para eles, entdo acaba que eu nao
tenho essa possibilidade e ai eu trabalho com as possibilidades eu tenho. Nao ¢ um
ambiente adequado que eu deveria ter, levando em consideracdo que quando eu cheguei
ndo existia psicologa pela manhad como estava muito tempo sem psicéloga pela manha eu
agradeco que conseguiram essa sala, para eu nao ter que ficar dividindo sala como outras
profissionais fazem, muitas vezes a assistente social estd sentada ai na sala de espera
porque a sala que ela usa estd ocupada e ela ndo tem sala, eles atendem na sala que estiver
vazia eu ndo tenho como fazer isso porque a demanda ¢ muito grande e eu ndo tenho
como ficar esperando sala para poder atender, meu atendimento demora. E diferente do
médico que chega sete da manha e ele atende quinze paciente e antes das oito ele vai
embora, eu ndo consigo fazer isso, ndo d4 pra eu fazer isso, eu preciso de tempo. Pelo
menos isso eu tenho, mas de longe ¢ o espaco ideal que eu deveria ter, dentro de uma
unidade de saude levando em consideragdo até estrutura da unidade, minimamente vocé
consegue garantir o atendimento, mas nao ¢ o espaco ideal.

Para a realizagdo do seu trabalho € necessario algum tipo de esforco fisico? Qual?

R: Nao, s6 quando tenho que subir a escada para ir ao banheiro, mas isso ndo ¢ para o
trabalho né.

Para a realizacdo do seu trabalho ¢ necessario algum tipo de esforgo repetitivo? Qual?

R: Também ndo.
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h Durante a execu¢do do seu trabalho vocé sente algum tipo de dor/desconforto fisico?
Quais?
R: Nao.

1 Alguma sugestdo quanto ao ambiente para a melhora no atendimento?
R: Muitas, a luz que eu preciso urgentemente, e essa questdo mesmo de um armdrio com
chave pra eu guardar alguma coisa ou informagdes pra eu deixar registrado aqui e se
tivesse né... assim sdo muitas coisas... tipo, eu acho muito seco, nao tem um quadro, nao
tem uma frase ndo consigo ter no ambiente de forma geral algo mas ludico que chame
mais aten¢do do paciente, para alguma coisa ndo tenho ¢ uma coisa que eu sinto falta, eu
cheguei a trazer algumas coisas, cheguei a colocar na porta mas ai a fita que eu colocava
essa porta tem um espessura que saia eu chegava e estava no chdo, tinha feito uma
imagem que sdo mensagem de otimismo, frases que trazem algum tipo de reflexdo essas
coisa eu gostaria de ter né, uma flor sei 14 eu tinha vontade de comprar um vasinho de flor
pra colocar aqui, mas ¢ tudo tdo complicado e dificil que até desanima, por exemplo eu
queria que esses armarios saissem daqui, que alguém arrumasse um espago fora daqui,
mas ainda ndo consegui, porque isso me atrapalha né primeiro que ¢ um espaco ocupado
com coisas que eu ndo utilizo e além do que as pessoas ficam entrando para pegar as
coisas que estdo ai que também ndo me interessa e ai atrapalha o atendimento, enfim,
entdo assim teria como melhorar mas ai como tudo demora muito, vocés viram uma
lampada estd aqui ha quase dois meses imagina um armario, eu cheguei a pedir para a
diretora ‘‘consegue um armario com chave pra mim, por favor’’ até agora nada as coisas
caminha muito devagar aqui, quando eu cheguei a mesa estava limpa, tinha um monte de
papel amontoado aqui numa pasta rasgada que tem aqui, estava tudo amontoado, ai eu
digo ’’ndo’’ como eu tinha essas coisas em casa né e ai eu digo ‘‘ndo, eu vou levar’’ ai eu
trouxe isso aqui [pasta em cima da mesa] deu uma carinha melhor né para a situagdo, mas
¢ complicado ou vocé faz ou vocé espera muito para conseguir, espera bastante para
conseguir, demora um pouco, a luz esta ai para provar que eu nao estou mentindo quase

dois meses essa luz apaga e eu atendendo no escuro.



195

APENDICE J- Dados do nivel de satisfacio dos consultérios obtidos por meio da técnica

de coleta de dados: questionario.

Os dados referentes ao consultorio psicologico adolescente foram obtidos de 24
pessoas totais, entre pacientes € acompanhantes (12 e 12 entrevistados, respectivamente). Dos
pacientes, 09 responderam ao Questiondrio para Adolescentes e Mulheres e os 03 restantes

responderam ao Questionario Infantil.
Graifico 1: Nivel de satisfagdo- Consultorio Adolescente (Quest. para Adol. e Mulheres)

Consultorio Adolescentes

m Nao Satisfeito m Mais ou Menos Satisfeito m Satisfeito

66,6 66,6%
55,5% 55,5% 55,5%
44,4% 44,49 44,4%
33,3 3,3%
22,2%
22,% 22,2 22,%%
1,19
0% I 0% 0%

Ambiente lluminagéo Sons Calor Frio Moveis
Agradavel

Fonte: Autoras, 2017

Grafico 2: Nivel de satisfagdo- Consultorio Adolescente (Quest. para Acom. de criangas)

Consultério Adolescentes (Acompanhantes)
m N3o Satisfeito m Mais ou Menos Satisfeito m Satisfeito

75%

58,3%
50%
50% 50%
40%
33,3%33,3%33,3% 33,3% 33,3 3,3%
6,6% 6,6% 16,6%
16% 8,3% 8,3%
Ambiente lluminagéo Sons Calor Frio Moéveis

Agradavel
Fonte: Autoras, 2017



Grifico 3: Nivel de satisfagdo- Consultorio Adolescente (Quest. Infantil)

Consultério Adolescentes (Criancas)
Sentimento quando esta no ambiente

0%

Considera o ambiente

Estar no ambiente

Clima do ambiente

lluminagcdodo ambiente
0%

Fonte: Autoras, 2017

m Bravo
m Triste

u Feliz

m Feio

H Bonito

m Nao Gosta

m Gosta

m Calor
® Frio

m Agradavel

m Escuro

m Claro
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Para a obtencdo dos dados do Consultério de Mastologia e do Consultério Neonatal,
foram aplicados em 15 e 17 pacientes, respectivamente, o Questionario para Adolescentes e

Mulheres.

Grafico 4: Nivel de satisfagdo- Consultorio Mastologia (Quest. para Adol. e Mulheres)

Consultério Mastologia

m Ndo Satisfeito m Mais ou Menos Satisfeito m Satisfeito

86,6%

60% 60%
53,3%
6,6% 46,6%
40%
33,3
26,6%
20%
13 3 13 3
0% 6 6%
0%
Ambiente IIumlnaqao Sons Calor Frio Moveis

Agradavel
Fonte: Autoras, 2017

Grafico 5: Nivel de satisfacdo- Consultorio Neonatal (Quest. para Adol. e Mulheres)

Consultorio Neonatal

m Nao Satisfeito m Mais ou Menos Satisfeito m Satisfeito

76,46%
64,7% 64,7%
41,1% 41, 7%41,7% 41, 7%
35,%%
29,49 29,4%29,49
17,6
5,8% 117% 117%117° I
Ambiente IIumma(;ao Sons Calor Frio Méveis
Agradavel

Fonte: Autoras, 2017
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APENDICE K- Perfil dos usuarios do Consultério Adolescente
CONSULTORIO ADOLESCENTE

Quantas vezes vai a UREMIA

= 1 vez por semana

= 2 vezes por semana

= 3 vezes por semana
4 vezes por semana

= 5 vezes por semana

= 1 vez por més

0 0%
0% /|55
Quanto tempo recebe atendimento na UREMIA

= Menos de 1 més

= Entre 1 e 6 meses

= Entre 6 meses e 1
ano

H4 mais de 1 ano

= Hd mais de 2 anos

0%

= Qutro

a

Em qual horario ocorre a consulta

O%JO%

Antes do atendimento psicolégico, onde aguarda

= Entre 7:00 e
10:00h

= Entre 10:00 e
15:00h

= Entre 15:00 e
19:00h

0% 0%

= Na recepgdo
= Sala de espera

= Qutros
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APENDICE L- Perfil das usuarias do Consultério de Mastologia
CONSULTORIO MASTOLOGIA

Quantas vezes vai a UREMIA

= 1 vez por semana

= 2 vezes por semana

= 3 vezes por semana
4 vezes por semana

= 5 vezes por semana

= 1 vez por més

0%
o

0%

Quanto tempo recebe atendimento na UREMIA

0%
0% | 0%

= Menos de 1 més
® Entre 1 e 6 meses
= Entre 6 mesese 1
ano
Ha mais de 1 ano
= Ha mais de 2 anos
= Qutro

Em qual hordrio ocorre a consulta

6,6%

6!
= Entre 7:00 e
10:00h
= Entre 10:00 e
15:00h
= Entre 15:00 e
19:00h

Antes do atendimento psicolégico, onde aguarda

0%
= Na recepgao
= Sala de espera
s Qutros
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APENDICE M- Perfil dos usuirios do Consultério Neonatal

CONSULTORIO NEONATAL

Quantas vezes vaia UREMIA

\

= 1 vez por semana

= 2 vezes por semana

= 3 vezes por semana
4 vezes por semana

» 5 vezes por semana

= 1 vez por més

0%
5.8% 5 g9

Quanto tempo recebe atendimento na UREMIA

= Menos de 1 més
® Entre 1 e 6 meses
= Entre 6 meses e 1
ano
Héa mais de 1 ano

= H4 mais de 2 anos

= Qutro

Em qual hordrio ocorre a consulta

= Entre 7:00 e
10:00h

® Entre 10:00 e
15:00h

= Entre 15:00 e
19:00h

Antes do atendimento psicoldgico, onde aguarda

0%

= Na recepcao
= Sala de espera

= Qutros
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APENDICE N- Projeto Executivo: Planta Baixa e Cortes A, B, C,D, E, F, G, H
APENDICE O- Projeto Executivo: Planta de Forro

APENDICE P- Projeto Executivo: Planta de Iluminacio

APENDICE Q- Projeto Executivo: Planta de Layout Consultério Adolescente
APENDICE R- Projeto Executivo: Planta de Layout Consultério Mastologia
APENDICE S- Projeto Executivo: Planta de Layout Consultério Neonatal
APENDICE T- Projeto Executivo: Detalhamento de Mobiliario
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LEGENDA MOBILIARIO

QUANT

B1 BANCADA - DIM: 2,17m x 0,60m x 0,30m 01

B2 BANCADA - DIM: 1,43m x 0,05m x 0,55m 01

B3 BANCADA - DIM: 2,00m x 0,75m x 0,55m 01

M1 MESA - DIM: 1,52m x 0,75m x 0,50m 01

M2 ARMARIO - DIM: 1,43m x 0,40m x 0,35m 01

LEGENDA MOBILIARIO E UTILIDADES A COMPRAR QUANT

M3 POLTRONA HOME MODELO DECORATIVA PARIS 02
PES PALITO EM MADEIRA- DIM: 0,60m x 0,83m x 0,72m

M4 CADEIRA PELEGRIN MODELO CHARLES EAMES- 03
DIM: 0,57m x 0,77m x 0,58m

M5 SOFA “KENNEDY” REVESTIDO EM SUEDE NA COR CHUMBO- 02

DIM: 1,84m x 0,90m x 0,94cm

AR CONDICIONADO SPLIT ELETROLUX ECOTURBO

Ul 9.000 BTUS- DIM: 0,85m x 0,28m x 0,18m 02
TORNEIRA CLINICA FIT ESPECIAL MESA -

U2 pim: 0,173m x 0,274m x 0,218m 03

U3 CUBA DE SOBREPOR REDONDA - DIM: @ 0,28 x 0,095m 03

U4 SABONETEIRA - DIM: 0,125m x 0,26m x0,115m 03

U5 SECADOR DE MAOS DE PAPEL - DIM: 0,245m x 0,30m x 0,12m 03

U6 QUADRO DECORATIVO - DIM: 0,41 x 0,59 x 1cm

09

U7  ALMOFADA GRAFISMO LARANJA- DIM: 0,45m x 0,45m x 0,08m 02

us PERSIANA VERTICAL DE TECIDO BRANCA-

DIM: 1,38m x 1,85m x 0,03m 02
U9 ALMOFADA OLIMPO- DIM: 0,45m x 0,45m x 0,08m 04
U10 ALMOFADA HAPPY TIFFANY- DIM: 0,45m x 0,45m x 0,08m 02
U1l ALMOFADA CHEVRON- DIM: 0,45m x 0,45m x 0,08m 02
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PLANTA BAIXA
CONSULTORIO MASTOLOGIA E SAUDE DA MULHER
GERAL

ESCALA 1:25

0,4

(B2)

15

LEGENDA MOBILIARIO QUANT
B1 BANCADA - DIM: 2,17m x 0,60m x 0,30m 01
B2 BANCADA - DIM: 1,43m x 0,05m x 0,55m 01
B3 BANCADA - DIM: 2,00m x 0,75m x 0,55m 01
M1 MESA - DIM: 1,52m x 0,75m x 0,50m 01
M2 ARMARIO - DIM: 1,43m x 0,40m x 0,35m 01
LEGENDA MOBILIARIO E UTILIDADES A COMPRAR QUANT
M3 POLTRONA HOME MODELO DECORATIVA PARIS 02
PES PALITO EM MADEIRA- DIM: 0,60m x 0,83m x 0,72m
M4 CADEIRA PELEGRIN MODELO CHARLES EAMES- 03
DIM: 0,57m x 0,77m x 0,58m
M5 SOFA "KENNEDY” REVESTIDO EM SUEDE NA COR CHUMBO- (1,
DIM: 1,84m x 0,90m x 0,94cm
AR CONDICIONADO SPLIT ELETROLUX ECOTURBO 02
Ul 9.000 BTUS- DIM: 0,85m x 0,28m x 0,18m
TORNEIRA CLINICA FIT ESPECIAL MESA -
U2 pim: 0,173m x 0,274m x 0,218m 03
U3 CUBA DE SOBREPOR REDONDA - DIM: @& 0,28 x 0,095m 03
U4 SABONETEIRA - DIM: 0,125m x 0,26m x0,115m 03
U5 SECADOR DE MAOS DE PAPEL - DIM: 0,245m x 0,30m x 0,12m 03
U6 QUADRO DECORATIVO - DIM: 0,41 x 0,59 x 1cm 09
U7 ALMOFADA GRAFISMO LARANJA- DIM: 0,45m x 0,45m x 0,08m 02
ug PERSIANA VERTICAL DE TECIDO BRANCA- 02
DIM: 1,38m x 1,85m x 0,03m
U9 ALMOFADA OLIMPO- DIM: 0,45m x 0,45m x 0,08m 04
U10 ALMOFADA HAPPY TIFFANY- DIM: 0,45m x 0,45m x 0,08m 02
U1l ALMOFADA CHEVRON- DIM: 0,45m x 0,45m x 0,08m 02
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CONSULTORIO NEONATAL
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LEGENDA MOBILIARIO QUANT
B1 BANCADA - DIM: 2,17m x 0,60m x 0,30m 01
B2 BANCADA - DIM: 1,43m x 0,05m x 0,55m 01
B3 BANCADA - DIM: 2,00m x 0,75m x 0,55m 01

| M1 MESA - DIM: 1,52m x 0,75m x 0,50m 01
M2 ARMARIO - DIM: 1,43m x 0,40m x 0,35m 01
LEGENDA MOBILIARIO E UTILIDADES A COMPRAR QUANT
M3 POLTRONA HOME MODELO DECORATIVA PARIS 02

PES PALITO EM MADEIRA- DIM: 0,60m x 0,83m x 0,72m

CADEIRA PELEGRIN MODELO CHARLES EAMES- 03

M4 BIM: 0,57m x 0,77m x 0,58m

SOFA “KENNEDY” REVESTIDO EM SUEDE NA COR CHUMBO- 02

M5 DIM: 1,84m x 0,90m x 0,94cm

AR CONDICIONADO SPLIT ELETROLUX ECOTURBO

Ul 9.000 BTUS- DIM: 0,85m x 0,28m x 0,18m 02
TORNEIRA CLINICA FIT ESPECIAL MESA -

U2 pim: 0,173m x 0,274m x 0,218m 03

U3 CUBA DE SOBREPOR REDONDA - DIM: @ 0,28 x 0,095m 03

U4 SABONETEIRA - DIM: 0,125m x 0,26m x0,115m 03

U5 SECADOR DE MAOS DE PAPEL - DIM: 0,245m x 0,30m x 0,12m 03

U6 QUADRO DECORATIVO - DIM: 0,41 x 0,59 x 1cm 09

U7  ALMOFADA GRAFISMO LARANJA- DIM: 0,45m x 0,45m x 0,08m 02

PERSIANA VERTICAL DE TECIDO BRANCA-

ue DIM: 1,38m x 1,85m x 0,03m

02

U9 ALMOFADA OLIMPO- DIM: 0,45m x 0,45m x 0,08m 04

U10 ALMOFADA HAPPY TIFFANY- DIM: 0,45m x 0,45m x 0,08m 02

U1l ALMOFADA CHEVRON- DIM: 0,45m x 0,45m x 0,08m 02
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BANCADA EM MDF BRANCO 18mm BANCADA EM MDF BRANCO 18mm BANCADA EM MDF BRANCO 18mm
TAMPO EM MDF AMADEIRADO 25mm LOCAL: C. MASTOLOGIA TAMPO EM MDF AMADEIRADO 25mm

LOCAL: C. ADOLESCENTE QUANTIDADE: 1 UNIDADE LOCAL: C. NEONATAL
QUANTIDADE: 1 UNIDADE QUANTIDADE: 1 UNIDADE
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