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RESUMO

DALLAROSA, Fernanda Bertoni. Humanizacado em Salas de Exames de
Ressonancia Magnética com enfoque no Design para experiéncia. 2015. 149p.
Dissertacao (Mestrado) — Programa de Pds-Graduagao em Design. Faculdade de

Engenharia. Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre.

Esta pesquisa aborda o ambiente da sala de exames de Ressonancia Magnética
(RM), um dos principais exames de diagndstico médico por imagem. A partir de um
estudo de caso, usuarios internos (funcionarios) e usuarios externos (pacientes) de
um Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) expressaram suas percepgoes
acerca da experiéncia com o referido exame por meio de entrevista e questionarios
formulados com o apoio da avaliagao pdés-ocupacado (APO). Observou-se que as
mulheres sdo as principais desistentes na realizagdo dos exames, alegando
claustrofobia. Também foi observado que o préprio aparelho de RM causa emocgodes
contraditorias nos pacientes, ora despertando medo, ora, satisfacdo. Fica claro que
o ambiente é fator de influéncia das emogdes e que os dados coletados nessa
pesquisa serdao norteadores para projetos futuros, como, por exemplo, uma proposta
de design do ambiente de exames com foco na humanizagdo e com intengdes de

melhorar a experiéncia dos examinados com o procedimento.

Palavras-chave: Design para experiéncia, Design de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS), Humanizagdo, Sala de exames de Ressonancia
Magnética (RM).



ABSTRACT

DALLAROSA, Fernanda Bertoni. Humanization in MRI Exams Rooms with a
focus on experience design. 2015. 149p. Dissertagcao (Mestrado) — Programa de
Po6s-Graduagao em Design. Faculdade de Engenharia. Universidade Federal do Rio

Grande do Sul, Porto Alegre.

This research addresses the MRI examination room environment (MRI), which is
considered one of the main medical imaging tests. Using a case study methodology,
both internal users (employees) and external users (patients) were interviewed and
were asked to express their perceptions regarding the experience with the
procedure. The interview and questionnaires were based on the framework of post-
occupancy evaluation (POE). It was observed that women are the main dropouts in
MRI scans, claiming claustrophobia. It was also observed that the scanner itself is
likely to evoke mixed emotions in patients, sometimes arousing fear and sometimes
arousing satisfaction. This study makes it clear that the environment is a key factor in
shaping emotions and that the data collected in this survey will serve as a guide for
future projects, such as a proposal for design focusing on environmental

humanization that aims at improving the experience with this medical procedure.

Keywords: Experience Design, Healthcare Design, Humanization, MRl Exams

Rooms.



Figura 01:
Figura 02:
Figura 03:
Figura 04:
Figura 05:
Figura 06:
Figura 07:
Figura 08:
Figura 09:
Figura 10:
Figura 11

Figura 12:
Figura 13:
Figura 14:
Figura 15:
Figura 16:

LISTA DE FIGURAS

Bobinas de cranio, coluna e abdOmen ........c..ovevieeiiiiiee e 18
Areas de conhecimento a serem abordadas..............cccceeveeevieeeieeeeeeeen, 20
Grafico que evidencia o aumento de equipamentos de RM no Brasil .......... 23
AtribuIigBESs e EAS ... ————- 28
Listagem das atividades...........ccoooviiiiiii i 29
Fluxograma dos ambientes ............coouuiiiiiiiiiii e 30
Vista Frontal do aparelho com suas dimensoes ..........cceeeevvieviiiieeeeeeiiieeee, 31
Espectro da radiacéo eletromagnética..............cooevviiiiiiiiiiii e 37
Circulo CrOMALICO ... e e e e e e eas 40
Comprimentos de onda e sensagdes das COres ..........ouuvvvvvueciieiiieeeeeeeeneennn. 41

: Exemplo de pesquisa quanto a preferéncia das cores entre individuos
que compartilham mesma lingua € cultura............ccoooviiiiii e 43
Etapas da PercepGaO0 ......ccoovviiiie i 56
Esquema do percurso da reagao do homem frente a uma realidade ........... 58
Niveis de processamento visceral, comportamental e reflexivo ................... 60
Circulo circumplexo da estrutura das emogOEsS ...........ccevvvvvveiiiieiiieeeeeeeeeeee, 65
Quadro da experiéncia com produtos ...........cceeeeeieiiiiiiiiciieeeeeeeee e 66
Modelo basico das emogdes com ProdutosS .........cccevuiviieiieiiiiieeeeeeiiiieeeee e 67

Figura 17:
Figura 18:

Probes

produtos

Figura 20:

Exemplo de artefato fisico desenvolvido numa pesquisa utilizando Design

...................................................................................................................... 68

Figura 19: PrEmo - uma Ferramenta para avaliar respostas emocionais com
................................................................................................................... 69
Simulagao da ferramenta PanorEmo num ambiente de supermercado ....... 70
Simulagao da ferramenta PanorEmo num ambiente de restaurante ............ 70

Figura 21:

Figura 22: Simulacdo da ferramenta PanorEmo num ambiente de restaurante

Figura 23:

evidenciando multiplas emogdes experienciadas............cceeveeeeeiiiiieeeeeeiiie e 70
Estudos da atividade cerebral a partir de exames de RM em criangas ........ 73
Escolha de temas da experiéncia ambiental desenvolvida pela Philips ....... 77

Figura 24:

Figura 25:
Philips

Figura 26:
Figura 27:
Figura 28:
Figura 29:
Figura 30:
Figura 31:
Figura 32:
Figura 33:
Figura 34:
Figura 35

exami

Esquema da sala de exames de RM com o projeto ambient experience

...................................................................................................................... 78
Resultado do ambient experience Philips numa salade RM......................... 78
KittenScanner PRIlIDS ...............coooeeuuuuieieeee et 79
Video ludico para criangas entenderem o exame de RMou CT................... 79
Combinacao de métodos utilizados nessa pesquisa ..........ccccceeeeeeeeeeeeennnn.e. 80
Unidades de analise do estudo de CaS0 .........cccevieiieiiiiiiiiiieieiiei e 81
icones que expressam emocdes negativas, positivas e neutras.................. 91
Artefato fisico desenvolvido para pesquisa, como um mural........................ 92
Dimensdes do Magneto Spree SIiEmMeNS.........ccceveeeieieiiiiiiceeeeeeeee e 95
Comparativo das dimensdes de diferentes equipamentos de RM................. 95

: Simulagdo de um paciente percentil 95 para largura de ombro sendo
nado no equipamento C



Figura 36: Simulacdo de uma paciente percentil 5 para estatura sendo examinada

NO €QUIPAMENTO C..ooeeeeeeiee et e e e e e e e e e aaaaeaas 97
Figura 37: Simulacdo de um paciente percentil 5 para largura do quadril sendo

examinado N0 equUIPAMENTO A ... 97
Figura 38: Simulagcdo de um paciente percentil 95 para estatura sendo examinado

(ol =To [ 81T =T U= o] (o 10 NSRS 97

Figura 39: Reforma e ampliacado da Clinica para instalagao dos aparelhos de RM....... 98
Figura 40: Layouts das salas de exames de RM 1 e 2, respectivamente, da Clinica....99
Figura 41: Fotos das salas de exames de RM 1 e 2, respectivamente, da Clinica........ 99



LISTA DE TABELAS

Tabela 01: Dados antropOMELIICOS .......covevuuiiiiiiiee e 51
Tabela 02: Influéncia da regido examinada em escores médios de estado de

ansiedade pré e pos exame de RM ... 64
Tabela 03: Grupos de pesquisa sobre arquitetura de EAS no Brasil..............ccc............ 72
Tabela 04: Grupos de pesquisa sobre design de EAS no Brasil................c.coovvviinnnnnnn. 72
Tabela 05: Efeitos visuais a partir da iluminagdo em salasde RM ................ccccceevnnnes 75
Tabela 06: Exemplo de tematicas em salas de exames de TCe RM..............ccc..oo. 76
Tabela 07: Fontes de coleta de dados do estudo de caso e unidades diferentes de

=] = 1] RSP UPURRPRR 82
Tabela 08: Fontes de evidéncias do estudo de Caso ..........ceuuuvuviiiiiiiiiiiei i 82
Tabela 09: Procedimentos metodoldgicos adotados...........cooeevveeiiiiiiiiiiiiiiiii e, 85
Tabela 10: Selegao das emocdes negativas e positivas com base nas referéncias......90
Tabela 11: Desisténcias dos exames de RM por claustrofobia..............cccccceeeeiiininn, 101
Tabela 12: Classificagao da experiéncia do paciente - percepg¢ao funcionarios......... 103
Tabela 13: Fatores de desconforto com o exame segundo a percepgao da area

[ 1= o [T S UUPPPPPRPIN 104
Tabela 14: Fatores de desconforto com o exame segundo a percepgao da equipe de

LT a) (=14 a g F=To =T o o ISR UPPPPPRRPRPPPINt 104
Tabela 15: Fatores de desconforto com o exame segundo a percepgao da equipe

L= 1o PR 104
Tabela 16: Fatores de desconforto com o exame segundo a percepgao da equipe

= Lo 0 01 0TS} (= 111V Z= PP PPPPIN 105
Tabela 17: Fatores de desconforto mais recorrentes segundo a percepcédo dos

fUNCIONArIOS €M QEral... ..o 105
Tabela 18: Sensacbes/emocgdes experienciadas segundo a percepgao da area

1= o [T S URPPPPPPPIN 106
Tabela 19: Sensag¢des/emocdes experienciadas segundo a percepgao da equipe de

LT a) (=14 a g F=To =T o o ISR UPPPPPRRPRPPPINt 106
Tabela 20: Sensagdes/emogdes experienciadas segundo a percepcado da equipe

L= 1o PR 106
Tabela 21: Sensagdes/emogdes experienciadas segundo a percepgado da equipe

AAMINISIFALIVA ... e e e e e e e eeneeees 107
Tabela 22: Sensacbes/emogdes mais recorrentes segundo a percepcao dos

fUNCIONArIOS €M QEral.. ..o e 107
Tabela 23: Resultados - entrevistas pacientes. ..., 109
Tabela 24: Identificagao dos desconfortos - entrevistas pacientes.................c........... 110
Tabela 25: Categorizagao de pacientes por regidao examinada .............ccceeeeeeeeeeeeennnnn, 114
Tabela 26: Categorizagao da amostra por escolaridade............ccccceeeeeiiieieeeeiiiieieeennnn, 114

Tabelas 27 e 28: Percepcao dos elementos do ambiente pelos pacientes femininos
€ mMasculinos, respectivamente............ooooiiii i 115



Tabela 29: Percepcao dos elementos do ambiente pelos pacientes de ambos os

S0 L RPN 116
Tabela 30: Emocgdes positivas experienciadas pelos pacientes ...........ccccceeevevveennnnnnn.. 117
Tabela 31: Categorizagao dos motivos para satisfagao dos pacientes........................ 117
Tabela 32: Categorizagao dos motivos para curiosidade/admiragao dos pacientes....117
Tabela 33: Categorizagao dos motivos para agradabilidade dos pacientes ................ 118
Tabela 34: Categorizagao dos motivos para confianga dos pacientes ........................ 118
Tabela 35: Categorizagao dos motivos para tranquilidade dos pacientes ................... 119
Tabela 36: Categorizagao dos motivos para o alivio dos pacientes ................c.co.... 119
Tabelas 37 e 38: Dados dos pacientes que nao reportaram emogdes negativas........ 119
Tabela 39: Emogdes negativas experienciadas pelos pacientes..........cccccceeveevevnnnnnn... 120
Tabela 40: Categorizagao dos motivos para o tédio dos pacientes.................cccoeee. 120
Tabela 41: Categorizagao dos motivos desagradaveis relatados pelos pacientes...... 121
Tabela 42: Categorizagao dos motivos de medo dos pacientes...........cccceeeeeeiieieeennnn, 121
Tabela 43: Categorizagao dos motivos de ansiedade dos pacientes .......................... 122
Tabela 44: Categorizagao dos motivos de estresse relatado pelos pacientes............. 122
Tabelas 45, 46 e 47: Relacado entre area examinada, medo, ansiedade e estresse

dos pacientes mulheres, homens e ambos os sexos, respectivamente............... 123

Tabelas 48, 49 e 50: Relagdo entre nivel de escolaridade, medo, ansiedade e
estresse dos pacientes mulheres, homens e ambos os sexos, respectivamente .123
Tabelas 51, 52 e 53: Relagao entre experiéncia prévia, medo, ansiedade e estresse

dos pacientes mulheres, homens e ambos os sexos, respectivamente................ 124
Tabelas 54 e 55: Relagao entre expectativa prévia, medo, ansiedade e estresse dos
pacientes mulheres e homens, respectivamente............cccccceeiiiiiiiiii i, 124

Tabela 56: Relacdo entre expectativa prévia, medo, ansiedade e estresse sem
(o[ 1SY ] gToz=To T o (o JX=T= (o T PP 125



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABNT — Associagao Brasileira de Normas Técnicas

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APO - Avaliagao Pés Ocupacéao

CDI — Centro de Diagnéstico por Imagem

CNPqg — Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
EAS — Estabelecimentos Assistenciais de Saude

RDC - Resolucao da Diretoria Colegiada

RF — Radio Frequéncia

RM — Ressonancia Magnética

TC — Tomografia Computadorizada



SUMARIO

R [V 10 01U oY o T 15
1.1. Contextualizagao do tema...........coorriiiieeeecccr e 18
1.2. Delimitagcao dos assuntos pesquisados.......ccccccccirrrmmremscrsrrrrrcensssesersnnnsnnas 20
1.3. Problema de PeSquiSa..........cccuuremmiiiiimimmessssrsesssssss s s sss s s s s s smmsssss s e s s mmsnnsas 21
1.4. ODjJELIVOS ... e 21

L S I @ o1 1=Y (Ao I o = - | S URRPPPN 21
1.4.2. Objetivos €SPECITICOS ... oottt e eaaae 21
1.5. JustificatiVa.......cooooiiiiiic e —————— 22
1.6. Limitagoes de eStudo..........ccooimiiemeiiiiiriccrr s rrr e r s 23
1.7. Estrutura da dissertagao ...........ccooiiiimmmimeee s 24

2. FUNDAMENTACAO TEORICA ... css e s s sas s 26

2.1. Salade Exames de RM .........coooiiiiiiiiiiiiiiicssssmnn s 27
2.1.1. Engenharia e Arquitetura de salas de RM - Requisitos técnicos ........................ 27
2.1.1.1. ASPECIOS IEQAIS.....cceeiiiiiii e 27
2.1.1.2. Estrutura € insStalagies ........ccooveiiiiiiii e 31
2 I I T T =T [ U] = o [ 32
P I I S O [ B = Vo= T LR 33

2.2. HUMANIZAGAO .......coiieeceeeiirrrenmnssssessnmnssss s s snnmsssssssrsnmnssssssrsnnnssssssrnnnnnsssssennnnnn 33
P T =S (a1 Fo = 1o ] o] =Y g = 35
2.2.2. LUZ et e e et e e e e e e e e ———traaae e e e e nnaraaaaaeeeaaanns 36
R TR o USSR 39
WA S [ gt Vo =Y o [ 43
P2 T T o 44
A2 < TR e To [ 1 46

2.3. Relagao Homem e Ambiente.........ooiiiiieeccciirr e 47
2.3.1. Psicologia AmbIental ...........ccoooiiiiiiii e 48
2.3.1.1. Avaliagca0 POS-OCUPAGAO .......ceeeiiiiiii ettt 48
P Tt I AV {0 o =T o R 49
2.3.2. ErQONOMIA c.oeee i e 50

2.4. Design para EXPeri€ncCia.......ccuueeeeemmmeiiiiiiiiisies s s s sssessssnmssssssssssssssssssssssnssnnns 52
P B B = (o 1= o) (=Y ET U= 4 o 54
WA S e =Y o7=T o L= o J S 55
A G TS 1= T o= Voo 1T 57
WA 3 S o o ot L= 58
2.4.4.1. Medo, ansiedade e estresse em exames de RM ........c.covieeviiiiiiiiiiiiiiieii, 61
2.4.5. A investigacao das EMOGOES .......ccuuuuuiiiii it 64
2.4.5.1. DESIQN PrODES ...ttt 67
R I o = 1 Lo T 68
P R TR T - T Lo o = 1 Lo T 69

3. ESTUDOS E EXEMPLOS RELACIONADOS.........coooiiirreereeecmemennn s s s s e e e e eeeees 71
3.1. Pesquisa Cientificaem EAS......... e 71
3.2. Exemplos de humanizagao em salas de exames de RM...........cc..ccccc...... 74

4. METODO DE PESQUISA .........oeccirirereresaseeesesesesssassssssssessesesssssasssasssnssnsnenes 80



4.1. Procedimentos metodolégicos adotados.........cccccceciiiiiiiiiiiiieeececcceennnns 84

5. RESULTADOS E DISCUSSOES.......ccceoiiirirneecssses e ssessssss s ssssssssessssssssssnns 94
5.1. Dados que caracterizam o estudo de CasO ...........ccceiiiiiiiiiiiiiiicce e, 94

5.2. Dados da consulta em arquivos da Clinica ..........ccccoooiiiiiiiiiiiie e, 100

5.3. Dados do questionario com funcionarios (usuarios internos)...........cccccvvvvvueeeen.n. 102

5.4. Dados das entrevistas com pacientes (usuarios externos) ...........cccceeeevvvvvneennnnn. 107

5.5. Dados da observagao participante .............coooiviiiiiiiii e 111

5.6. Dados do pré-teste do questionario final aplicado com pacientes ....................... 113

5.7. Dados do questionario final aplicado com pacientes ..........cccccceeeiiiiiiiiiiiiicieeennn. 114

6. CONCLUSOES ..o s s s sss s s s s s sse s snssneae s e s s s snannas 126
7. SUGESTAO PARA FUTUROS TRABALHOS ........ccoiieicricieesceeses e esnsneas 130
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........coimiiciecneees e s s e sae s snsesns 131
L= g S 1 (=PRI 136
N2 =1 N[ ] [0 N 138
YN =1 N[ [0 = = 139
X2 =1 N[ ] [0 = o3 140
X2 =1 N[ ] [0 = o 142
N2 =1 N[ [0 = 143

Y o =] 0] (o =38 P 145



15

1. INTRODUGAO

Essa pesquisa de mestrado tratou da experiéncia dos pacientes em um
ambiente destinado ao atendimento médico: a sala de exames de Ressonéncia
Magnética (RM)', hoje um dos principais espacos destinado ao exame e diagnéstico
de doengas.

Os primeiros aprendizados da autora com o tema mais abrangente da
arquitetura hospitalar ocorreu em 2001, quando ainda era estudante de arquitetura e
a disciplina de Teoria e Histéria Ihe proporcionou o contato com o trabalho do
arquiteto Alvar Aalto, em especial com o Sanatério de Paimio?. Aalto o projetou com
uma sensibilidade impar, pois soube como qualificar as questbes ambientais,
visando atender, principalmente, o lado emocional dos pacientes. A concepgao
desse Sanatério estava baseada na possibilidade de diminuicdo do tempo de
hospitalizagao, através da maior eficacia dos meios de tratamento e da qualidade
dos ambientes (MIQUELIN, 1992). A atencdo de Aalto para o lado humano nesse
projeto era evidente. Além de considerar requisitos de conforto, como acustica,
iluminacgao, ventilagao natural, contato com o exterior e com a natureza, viabilizados
por técnicas construtivas, ele também se dedicou aos projetos de moveis,
macanetas e luminarias de maneira especial. Durante o planejamento do Sanatério,
ele adoeceu e teve a oportunidade de fazer alguns testes e perceber a sensacao de
estar doente. Sobre esse fato ele justificou a sua busca em projetar o edificio como
um instrumento médico de cura, a partir do uso de atmosferas suaves visando
proporcionar a paz completa aos pacientes (AALTO; GONZALEZ, 2000).

Desde entdo, a arquitetura hospitalar surgiu, para a autora, como um nicho
de mercado especifico pouco difundido, o qual o conhecimento foi sendo
enriquecido a partir de estagios, seminarios e cursos. O trabalho final de graduacgao,

concluido em 2006, nessa mesma Universidade Federal, tinha como proposta o

o) equipamento de Ressonancia Magnética (RM) € um aparelho que faz imagens da anatomia
humana através de um forte campo magnético e ondas de radio de alta frequéncia (RF), sem a
necessidade de nenhum tipo de cirurgia, ou seja, € um método nao-invasivo. “As imagens séao o
resultado da interagdo do forte campo magnético produzido pelo equipamento com os prétons de

Qidrogénio do tecido humano, criando uma condigao para enviar um impulso de radio-frequéncia que
Sanatério projetado pelo arquiteto finlandés Alvar Aalto para o concurso de 1928, e construido entre

1929 e 1933, em Paimio, no sudeste da Finlandia. Era destinado ao tratamento de pacientes com
tuberculose, doenga que atingia grande parte da populagdo europeia antes da Segunda Guerra
Mundial (AALTO et al., 1998).
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projeto de um Centro de Diagndstico por Imagem (CDI). A justificativa para explorar
esse tema ocorreu a partir da constatacdo de que a demanda por exames de
diagndstico, com o surgimento de novos equipamentos, havia acelerado a
construcdo de apéndices, puxados e extensdes nas clinicas voltadas a essa
atividade de atendimento médico. Esse fato é até hoje percebido, pois, como
enfatizado por Gisele Couto (SANTOS; BURSZTYN, 2004), a saude transformou-se
em um “setor essencialmente multidisciplinar e complexo” que esta em constante
atualizacdo, devido aos avancgos tecnoldgicos e cientificos da area de apoio ao
diagnostico.

Em 2009 a pratica profissional como arquiteta de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS) proporcionou experiéncia com a reforma e ampliacao
de uma clinica de diagndsticos por imagem em Porto Alegre.

Foram projetadas duas salas para exames de RM, a primeira finalizada em
2010 e a segunda em 2011, ambas contando com o mesmo equipamento. Porém,
por limitagdes de espaco e custos, a segunda sala apresenta diferencas espaciais
significativas em relacao a primeira. A partir de relatos dos funcionarios da Clinica,
durante o processo de acompanhamento da reforma e ampliagcdo do
estabelecimento, descobriu-se que alguns pacientes sentem-se extremamente
desconfortaveis com a realizagao do referido exame e a condigdo se agrava ainda
mais na sala mais simples e compacta.

Essa oportunidade de projeto proporcionou a pesquisadora muito mais do
que o conhecimento técnico sobre o tema. A proximidade com a equipe de
profissionais, especializados na area do diagndstico por imagem, como médicos
radiologistas, fisicos, tecndlogos e enfermeiras, agregado a experiéncia empirica
(como projetista e ainda como paciente do referido estabelecimento), viabilizou a
constatagdo das complexidades que envolvem o usuario e o exame de RM, dando
origem a essa investigacdo académica.

Ora, se alguns examinados sentem-se desconfortaveis ou inseguros na
realizacdo de uma RM, mas o ambiente de exames que oferece elementos
diferenciados (iluminacdo especial, uso de imagem nas paredes e dimensdes
espaciais mais amplas) favorece o procedimento, isso suscita a importancia do
mesmo, a fim de que este seja adequado a certas necessidades emocionais e sirva
como apoio aos pacientes (DILANI, 2007).

Assim, a realizagdo do mestrado em Design e Tecnologia, a fim de
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aprofundar  conhecimentos e abordagens de outras areas relacionadas a
arquitetura, foi motivado pelo interesse e curiosidade da autora em juntar
conhecimentos adquiridos na pratica para construir uma reflexao teérica capaz de
contribuir no enriquecimento de uma visao holistica de projeto (COELHO; WESTIN,
2011).

De fato, o pensamento em design possibilita encarar os problemas de modo
integrado e abrangente, como podera ser visto ao longo dessa pesquisa, em temas
e aspectos relativos ao ambiente, na relacdo do homem com o espago e quanto a
experiéncia resultante dessa interacdo. Espera-se, com isso, embasar
conhecimentos para que as contribuigcbes provenientes dessa pesquisa possam ser
utilizadas em projetos futuros.

Novamente como estudante, a disciplina de mestrado intitulada Teoria e
Histéria Critica do Design oportunizou conhecer outra referéncia inspiradora na area
de atendimento a salde: o Purkersdorf Sanatorium®. Nesse caso o autor Josef
Hoffmann, como Aalto, também considerou mais do que a concepg¢ao da estrutura
fisica do estabelecimento; ele projetou uma série de elementos em sintonia com a
arquitetura e o homem. Aalto e Hoffmann foram arquitetos que nao se limitaram a
sua area de atuacao, os edificios, com suas questdes técnicas construtivas
especificas; eles também projetaram ambientes ricos em design, baseados em
quem efetivamente ocupa esses espacos, isto €, com foco nos seus usuarios.

E com base na admiracdo nesses dois exemplos de EAS que se estrutura o
presente trabalho. Para isso, nesse primeiro capitulo objetiva-se formalizar o
contexto do tema, delimitar sua abrangéncia e expor os objetivos a serem

alcangados.

% O Purkersdorf Sanatorium foi um spa projetado em 1904 e 1905 em Purkersdorf, proximo a Viena,
Austria, pelo arquiteto Josef Hoffmann. Ele era membro da Wiener Werkstétte (Sessecién de
Vienna), movimento fundado no final do século 19 junto com outros artista como Gustav Klimt,
Joseph Maria Olbrich e Koloman Moser. Além de bancos, cadeiras, luminarias, utensilios, Hoffmann
projetou até a vestimenta dos usuarios, com o conceito de "Gesamtkunstwerk", que significa em
portugués “obra de arte total” (BRECKNER, 1988).
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1.1. Contextualizagcao do tema

O exame de Ressonancia Magnética (RM) é hoje um dos principais exames
de diagndstico por imagem, muito utilizado para definicbes de condutas pré-
cirurgicas, visualizagado de estruturas musculares, ligamentos, tenddes e diagndstico
de tumores precoces, infec¢oes, derrames e lesdes neuroldgicas. Esse ambiente de
exames apresenta muitas exigéncias técnicas, condi¢bes de espaco, localizacao,
materiais e instalagdes (MACHRY, 2012). No entanto, apesar da necessidade de
estrutura de ambientes de apoio técnico e logistico, os procedimentos elaborados
nos exames de RM ndo exigem a retaguarda hospitalar (GOES, 2006). Assim, além
dos hospitais, muitos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), como
clinicas especializadas em diagndstico por imagem, tém integrado ao seu quadro
de servigos a pratica desse exame, contando com equipamentos cada vez mais
sofisticados e capazes de fornecer imagens precisas, favorecendo o diagndstico das
doencgas (CARVALHO, 2003).

A tecnologia para a realizacdo de imagens do corpo humano foi projetada
com a intencao de possibilitar a analise das doengas de forma nao invasiva. Entre
tantas técnicas, a RM destaca-se como um dos principais métodos, pois oferece
vantagens em relagdo aos outros: em fungcdo da capacidade de realizar ensaios
dinamicos do funcionamento do corpo humano e por ndo emitir radiacdo, que é
prejudicial a saude (MAZZOLA, 2009).

Para cada area a ser examinada existe uma bobina especifica, como, por

exemplo, as bobinas de coluna, cranio e abdémen (Figura 01).

Figura 01: Bobinas de cranio, coluna e abdémen

Fonte: SIEMENS

As bobinas sédo pecas que funcionam basicamente como antenas receptoras,

as quais, quando acopladas ao paciente, ttm como objetivo captar os impulsos de
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radiofrequéncia que serdao convertidos em imagem através do computador
(MAZZOLA, 2009). Esses dispositivos sao fixados na maca do equipamento,
aprisionando o paciente, que fica contido durante a realizagdo do exame.

A duracdo do exame varia conforme o modelo do equipamento de RM e
depende de quais e quantas areas serdo examinadas. Conforme exposto pelos
funcionarios do estudo de caso nessa pesquisa, 0os exames realizados no
equipamento Spree da Siemens, podem levar de 15 minutos até 1 hora, e, durante
esse periodo de captura das imagens da RM, o paciente deve permanecer imovel,
pois 0s movimentos impossibilitam a aquisicdo das representagbes do corpo de
forma precisa. O menor movimento do corpo que esta sendo examinado pode fazer
com que as imagens fiquem completamente distorcidas e tenham que ser refeitas.

Diversas pesquisas em medicina e psicologia identificaram sintomas de
desconforto e ansiedade enfrentados por pacientes na pratica de exames de RM
(MACKENZIE et al., 1995; GREY; PRICE; MATHEWS, 2000; HADDAD; ZAGO;
ANDREASSA, 2005; THORPE; SALKOVSKIS; DITTNER, 2008; TISCHLER et al.,
2008). As causas desses sintomas podem ser desencadeadas pelas caracteristicas
do equipamento em si e impulsionadas pela predisposi¢ao individual relacionada a
personalidade do paciente (MACKENZIE et al., 1995; THORPE; SALKOVSKIS;
DITTNER, 2008). Os equipamentos sao grandes e intimidadores (THORPE;
SALKOVSKIS; DITTNER, 2008). A abertura do magneto, por onde se desloca a
maca com o paciente, emite calor e proporciona a impressao de confinamento,
podendo causar sensacdo de sufocamento mesmo para quem nao sofre de
claustrofobia (GREY; PRICE; MATHEWS, 2000). A temperatura da sala de exames
€ ajustada visando o bom funcionamento do aparelho em detrimento da temperatura
de conforto do paciente. Além disso, o equipamento produz ruidos desagradaveis,
sons de batidas continuas e frequentes (TISCHLER et al., 2008).

Considerando a abordagem humano-tecnoldgica de Kim Vicente (2005), em
um exame de RM é imposto ao paciente que ele enfrente aspectos que podem ser
desagradaveis influenciando a sua experiéncia. Nesse sentido, destaca-se a
importancia do termo humanizagao, pois acredita-se que os fatores humanos sao a
base para a formulagdo de um design voltado para as pessoas e suas necessidades
(VICENTE, 2005).

Os EAS deveriam ser projetados para apoiar os pacientes, em contraponto

ao estresse em que muitas vezes se encontram, seja pela dor proveniente de uma
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doenca, seja porque estdo apreensivos, investigando um possivel problema de
saude (ULRICH, 1991, 2000). Logo, se considerarmos que a sensagao de conforto
esta diretamente vinculada as condigcbes de saude, priorizar a resolugdo do
ambiente de exames de RM, atendendo o lado emocional e psicolégico do paciente,

podera qualificar a experiéncia para que seja mais agradavel na pratica.

1.2. Delimitagcao dos assuntos pesquisados

Conforme exposto na introdugdo dessa investigagao, o projeto que a autora
desenvolveu para uma Clinica em Porto Alegre possibilitou o contato com o tema e
a sua realidade de forma pratica. Esse EAS servira como estudo de caso para
aplicagao da presente pesquisa.

Quanto as areas de conhecimento que norteardo o desenvolvimento do

trabalho, destacam-se, conforme Figura 02:

Figura 02: Areas de conhecimento a serem abordadas

HUMANIZACAO

Estimulos ambientais

- Luz

- Cor

- Imagem
- Som

- Toque

- a engenharia e a arquitetura da sala de exames, expondo as questbes

técnicas relativas ao projeto do ambiente fisico;
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- 0s elementos de humanizagdo, ou seja os estimulos ambientais,
condicionados a realidade de requisitos técnicos, de seguranca e infraestrutura das
salas de RM;

- a relagdo entre usuario e ambiente, com o apoio das abordagens sobre
psicologia ambiental e ergonomia;

- 0 design para experiéncia, considerando o paciente e incluindo as suas

percepgdes, sensacdes e emogdes durante a realizacdo do exame.

1.3. Problema de Pesquisa

Para a realizagdo dessa investigacao, questiona-se qual a percepgao dos
usuarios sobre o ambiente fisico e quais as respostas emocionais dos pacientes que

se submetem a uma Ressonancia Magnética, considerando-se um estudo de caso.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo geral

O objetivo geral desse trabalho foi de conhecer a experiéncia dos pacientes
submetidos ao exame de RM, considerando as suas percepgdes acerca do
ambiente de exames e as suas emogodes vivenciadas com o procedimento. O
conhecimento dessa pesquisa servira de base para desenvolver projetos de design
de futuras salas de RM, visando melhorar a experiéncia dos pacientes com o

referido exame.

1.4.2. Objetivos especificos

Os objetivos especificos tragados, visando a compreensao e a interpretacao
de forma mais abrangente do problema, sao:

- integrar conhecimentos de diversas disciplinas relacionadas ao tema;

- aplicar uma metodologia, baseada na fundamentacdo tedrica dessa
pesquisa, para avaliar a percepg¢ao dos pacientes a respeito da sala de exames de
RM, considerando um estudo de caso;

- investigar os elementos ambientais que influenciam a experiéncia dos
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pacientes examinados, quais motivam emocgdes positivas e quais estimulam
emocdes negativas;

- discutir as dificuldades enfrentadas pelos pacientes como medo, ansiedade
e estresse nos procedimentos de RM e assim ressaltar a humanizagdo e a
importancia do design nesse ambiente;

- utilizar o embasamento teorico e os resultados dessa pesquisa para pensar
novas ideias de projeto de design de ambiente para a sala de exames de RM,;

- contribuir para agregar as abordagens do design na pratica da arquitetura
de clinicas de diagnodstico por imagens e em Estabelecimentos Assistenciais de
Saude (EAS) em geral.

1.5. Justificativa

O desenvolvimento de projetos centrados no usuario tem aumentado o
interesse de pesquisadores na experiéncia afetiva destes com os produtos de
design (DESMET; HEKKERT, 2007). No entanto, um recente mapeamento na
literatura aponta para a falta de estudos voltados aos produtos de uso publico
coletivo, sugerindo a expansao do escopo de abordagem da pesquisa em design e
emocao atual (PIZZATO, 2014).

Embora a area da arquitetura hospitalar seja extremamente pertinente para
investigacao académica, existem poucos grupos de pesquisa cientifica que abordam
o tema dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) no pais. A autora
apresentara o estado da arte, realizado através da consulta ao Diretério dos grupos
de Pesquisa no Brasil, no capitulo 3 dessa pesquisa.

Somada a essa realidade, a crescente demanda na pratica de exames de
RM, visando identificar de forma precoce as doencgas e contribuir para a prevencgao
e recuperacao da saude, confirma que esse € um ambiente que atinge o publico de
forma ampla. Sdo pacientes de todas as faixas etarias: criangas, jovens, adultos e
idosos que podem se beneficiar com a humanizacdo desses espacgos de
diagndstico, o que faz desse um tema socialmente relevante e atual. A Figura 03

evidencia o aumento da quantidade de equipamentos de RM nas regides do Brasil.
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Figura 03: Grafico que evidencia o aumento de equipamentos de RM no Brasil
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Fonte: PRO ADESS (Avaliagdo do Desempenho do Sistema de Saude Brasileiro). Disponivel

em http://www.proadess.icict.fiocruz.br/

A justificativa dessa pesquisa também visa preencher uma lacuna das
recomendagdes, normas e resolugdes, que regulam legislativamente os espagos
assistenciais de saude e lidam de forma pouco aprofundada sobre as questbes de
acolhimento, conforto e humanizagdo dos ambientes. Os parametros de projeto para
EAS (RDC, SOMASUS, etc.) sao superficiais quanto a abordagem tedrica centrada
no conforto fisico e psicolégico do paciente. E necessario ampliar a discussdo em
torno do tema, com o intuito de coibir solu¢gdes de projeto que nao incorporem o0s
aspectos humanos e sociais nos ambientes de saude (BRAGA; SANTOS;
BURSZTYN, 2011).

Evidenciar os aspectos que extrapolam os limites das imposigdes e restricbes
da infraestrutura e instalagdes técnicas, visando adequar os projetos de salas de
RM as necessidades dos usuarios, pode favorecer o procedimento do exame,
beneficiar tanto pacientes quanto funcionarios e ser assunto de interesse a outros
designers, arquitetos, administradores de clinicas e hospitais e demais profissionais

da area da saude envolvidos com a pratica dessa atividade.

1.6. Limitagoes de estudo

Esta pesquisa baseou-se em entrevistas para conhecer a experiéncia e as
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percepcdes dos pacientes com o exame de RM, considerando uma Clinica
especifica localizada em Porto Alegre, que apresenta duas salas de exames
distintas, a serem descritas no subcapitulo destinado a caracterizagao do estudo de
caso. Apesar do carater unitario do cenario estudado, a oportunidade da autora em
utilizar um estabelecimento cujo projeto foi desenvolvido profissionalmente
possibilitou a constituicdo e a aplicagdo da pesquisa com os usuarios internos e
externos da instituicao, isto €, funcionarios e pacientes respectivamente.

Entretanto, essa consulta limitou-se a colaboragdo e a boa vontade dos
participantes e a disponibilidade em manter os pacientes ja examinados nas
dependéncias do estabelecimento, apdés o procedimento. Nao foi possivel aplicar o
ultimo questionario com pacientes na sala de RM 2 em virtude de que neste espaco
0 exame ocorre de forma mais rapida do que na sala de RM 1. Os casos de exames
que demandam o uso de contraste, o qual faz com que os pacientes permanegam
mais tempo na Clinica em observagdo apdés o procedimento, sdo realizados
somente na primeira sala de RM.

Com menos tempo de contato entre funcionarios e pacientes na realizagédo do
procedimento, o registro dos cancelamentos dos exames de RM antes do seu
término por motivo de claustrofobia nao foi executado corretamente na sala de RM
2.

Por fim, outra limitacdo enfrentada na aplicagcdo dessa pesquisa foi
relacionada a escala de intensidade das emocodes, a qual foi disponibilizada no
questionario final com pacientes. Nem todos os participantes atentaram ao seu
preenchimento, além dos casos em que a referida escala foi assinalada de forma
incorreta, por isso esses resultados acabaram sendo suprimidos da presente

dissertacao.

1.7. Estrutura da dissertagao

Esse trabalho foi estruturado em oito capitulos, organizados da seguinte
forma:

O Capitulo 1, nomeado Introdugao, apresenta o tema, contextualiza e explica
0 que é o exame de RM. Além disso, trata da justificativa, expde os objetivos e as
limitagoes do estudo.

O Capitulo 2, destinado a Fundamentacao Teodrica, tem como objetivo expor
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abordagens pesquisadas a respeito dos quatro grandes temas apresentados na
delimitacdo dessa pesquisa: (i) sala de exames de RM; (ii) humanizacao; (iii) relagcao
homem e ambiente e (iv) design para experiéncia.

O Capitulo 3 expde a realidade sobre a pesquisa cientifica na area da
arquitetura e design de EAS no Brasil e também apresenta exemplos de
humanizacdo em salas como referéncia.

O capitulo 4 exibe a estratégia de pesquisa a partir de uma combinacao de
trés métodos cientificos: o estudo de caso, a avaliagao pos-ocupacédo (APO) e o
Design Probes. Além disso, apresenta os procedimentos metodologicos adotados,
com a descrigao de cada etapa de trabalho.

No capitulo 5, os dados levantados sao compilados e analisados a luz das
abordagens estudadas na fundamentacao tedrica.

O capitulo 6 traz as conclusdes finais do estudo e o capitulo 7 é destinado a
sugestao de futuros trabalhos.

Por fim, o capitulo 8 apresenta as referéncias bibliograficas consultadas.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Nesse capitulo evidencia-se uma abordagem sistémica*, pois o contetido de
diversas disciplinas e abordagens, apesar de serem expostos de forma separada,
apresentam interrelacbes e contribuem para o entendimento do problema de
pesquisa de forma mais ampla, sendo essa uma pratica empregada por importantes
autores no campo do design.

Buchanan (2001) observa a relevancia de trabalhos para a teoria do design
que tratam de problemas sistémicos, focados em pensar e entender sistemas
humanos, contendo a integragao das informacdes, artefatos fisicos e as interagoes
que ocorrem nos ambientes. Ele ainda observa que, mesmo inconscientes da ideia
ou pensamento que organiza um projeto de sistema ou ambiente, somos fortemente
influenciados por essa atividade que ele caracteriza como a “quarta ordem do
design”.

Kim Vicente (2005), especialista em engenharia de fatores humanos, em seu
livro Homens e Maquinas, escreve que o0 pensamento sistémico o encorajou a
refletir sobre a relagdo entre as pessoas e a tecnologia. Nesse sentido, as
experiéncias enfrentadas pelos pacientes, impostas pelo contato com o
equipamento altamente tecnolégico nos exames de RM, como ruido provocado pelo
aparelho, baixa temperatura da sala condicionada ao equipamento e nao ao usuario
e a sensagao de confinamento dentro da maquina, também sao alvo da abordagem
humano-tecnologica, ou seja, baseada no relacionamento entre os pacientes e a
tecnologia presente no espago do exame (VICENTE, 2005).

Cardoso (2012) destaca a adogcdo de um pensamento sistémico para resolver
os problemas do nosso mundo complexo, e inclusive enfatiza esta como sendo a
maior e mais importante contribuicdo do campo do design. De fato essa area de
atuacgao faz o contraponto entre duas abordagens tao distintas: de um lado a técnica
que envolve a estrutura e as instalagbes presentes na arquitetura e engenharia; de
outro, o lado humano, psicoldégico e emocional centrado na figura do usuario. Entre

a rigidez da primeira e a subjetividade da segunda, o design pode transformar o

* O Raciocinio Sistémico demonstra que “o todo pode ser maior que a soma das partes” (SENGE,
1990).
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espaco para que este sirva como apoio psicossocial aos pacientes (DILANI, 2007).
Dessa forma, projetar a partir de um conjunto de técnicas de pensamento sistémico
faz com que o design seja um elo entre 0 homem e a tecnologia, e que, por sua vez,
esta ndo seja uma barreira, pelo contrario, se harmonize com os usuarios
(VICENTE, 2005).

Como ponto de partida, a fim de explorar o contexto técnico de projeto das
salas de RM e mensurar os requisitos necessarios na viabilidade construtiva da sala

de exames, alguns itens técnicos serao descritos a seguir.

2.1. Sala de Exames de RM

O levantamento documental em normas e projetos desenvolvidos para a
reforma e ampliagdo da Clinica projetada pela autora, conforme mencionado na
introducao, serviu de base para a compilacdo das informagdes técnicas a serem

apresentadas na sequéncia.

2.1.1. Engenharia e Arquitetura de salas de RM - Requisitos técnicos

A arquitetura médico-hospitalar deve apresentar uma série de requisitos de
projeto como flexibilidade e expansibilidade aos avangos tecnoldgicos,
principalmente na area da medicina preventiva, a qual faz parte o setor de
diagnostico por imagem. Dotado de um programa de necessidades complexo, o
EAS voltado a geracdao de imagens, ou Imagenologia, demanda elementos e
exigéncias projetuais e por profissionais especializados (BRASIL, 2013).

As exigéncias legais, sem duvida, sdo norteadoras para a definicido dos

espacos, ja no inicio da elaboragado de um projeto.
2.1.1.1. Aspectos legais

Além do Cdédigo de Obras Municipal, das Instru¢cées Técnicas do Corpo de
Bombeiros, das Normas Brasileiras ABNT, como, por exemplo, a de Acessibilidade,
o projeto de uma sala de exames de Ressonancia Magnétic deve também estar em
conformidade com as recomendagdes do Ministério da Saude. A Resolugédo RDC 50
dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboragao

e avaliacao de projetos fisicos de EAS (Estabelecimentos Assistenciais de Saude)
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(BRASIL, 2002, 2011). Essa normativa estabelece oito atribuicbes que se
desdobram em atividades e subatividades (Figura 04). O exame de RM é uma das
especialidades médicas que compde a quarta unidade, ou atribuicdo fim

denominada Apoio ao Diagnéstico e Terapia.

Figura 04: Atribuicdes de EAS

7. APOIO ADMINISTRATIVO

1. ATEND. EM REGIME AMBULATORIAL
E DE HOSPITAL-DIA

2. ATENDIMENTO IMEDIATO

3. ATEND. EM REGIME DE INTERNAGAO

4. APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

8. APOIO
LOGISTICO

6. ENSINO E
PESQUISA

5. APOIO TECNICO

Fonte: RDC 50 (BRASIL, 2011, p. 20)

Porém, o programa fisico e funcional para projetos de salas de exames de
RM incorpora atividades de outras areas que dao suporte a tarefa principal. Sao
elas: apoio técnico, apoio administrativo e apoio logistico. A Figura 05 mostra os
desdobramentos de todas as atividades e a Figura 06 um fluxograma dos ambientes
necessarios, identificados por cores que evidenciam a qual atividade estado

destinados.
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Figura 05: Listagem das atividades

ATRIBUIGAO FIM: APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

SETOR DE RESSONANCIA
MAGNETICA

- Area de detecgéo de metais

- Sala de inducgéo e recuperacao contraste/anestesia
- Posto de enfermagem e servigos

- Sala de comando

- Sala de exames de RM

- Gases medicinais

- Sala de componentes técnicos

- Sala de interpretacéo de exames

- Sala de laudos

ATRIBUIGAO MEIO: UNIDADES DE APOIO A ATRIBUIGAO FIM

APOIO TECNICO

APOIO ADMINISTRATIVO

APOIO LOGISTICO

- Copa
- Central de material esterelizado simplificada (CME)

- Central de telefonia/marcacéo de exames
- Controle de funcionarios (rel6gio ponto)

- Sala administrativa

- Arquivo administrativo

- Sala de reunides

- Sala da dire¢éo

- Recepcéo/ espera
- Sanitarios pacientes
- Vestiarios pacientes
- Guarda de macas e cadeiras de rodas
- Rouparia
- Sanitarios funcionarios
- Vestiarios funcionarios
- Deposito de material de limpeza (DML)
- Sala de utilidades
- Deposito de equipamentos
- Sala de maquinas: gerador
elevador
ar condicionado

- central de processamento de dados (CPD)

Fonte: Adaptada pela autora da RDC 50 (BRASIL, 2011)



30

Figura 06: Fluxograma dos ambientes
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O intuito da apresentacéo das Figuras 05 e 06 é contextualizar a distribuicao
espacial do servico, mas o foco dessa pesquisa € a sala de exames em si, espago

que sera evidenciado quanto a outros requisitos técnicos especificos, conforme
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expostos a seguir.

2.1.1.2. Estrutura e instalagbes

Uma base independente da estrutura do prédio deve ser construida de forma
isolada para que nao absorva vibragdes que podem afetar a precisao das imagens
de RM. Essa base deve comportar o magneto, que apresenta grandes dimensdes

(Figura 07) e peso consideravel (5.100kg ja com a mesa ou maca de pacientes).

Figura Q7: Vista Frontal do aparelho com suas dimensdes

233
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Fonte: SIEMENS

Uma série de instalacbes elétricas especificas também sdo necessarias,
desde quadro de forgas, estabilizador, transformador, no break e, em muitos casos,
até mesmo um gerador de energia € destinado a manter o equipamento em
constante funcionamento.

Ha a obrigatoriedade também de instalagdes de gases medicinais com fins
terapéuticos como oxigénio, 6xido nitroso, ar comprimido medicinal e vacuo clinico.

Por se tratar, conforme RDC, de uma area semicritica, ou seja, € um
compartimento ocupado por pacientes com doengas infecciosas de baixa
transmissibilidade e doencas nao infecciosas, € necessario o emprego de materiais
de acabamento para o revestimento de paredes, pisos e tetos resistentes a lavagem
e ao uso de desinfetantes. Em geral, preferencialmente, sdo aplicados materiais que
tornem as superficies monoliticas, com o menor numero possivel de ranhuras ou
frestas (BICALHO; BARCELLOS, 2003).
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2.1.1.3. Segurancga

A tecnologia da ressonancia magnética esta sendo cada vez mais aplicada a
medicina pela riqueza de detalhes das imagens. Em muitas situagdes, fornece mais
informacdes do que a tomografia computadorizada (TC). Ainda comparando a esse
outro exame, a RM oferece vantagem por ndo emitir radiagdo ionizante, portanto
nao prejudicial a saude. Além disso, a RM destaca-se pela capacidade de realizar
ensaios dinamicos do funcionamento do corpo humano como, por exemplo, a RM
de cérebro (MAZZOLA, 2009). Porém, como qualquer tecnologia, também
apresenta seus inconvenientes. Um deles é que os aparelhos de RM séao
basicamente imas gigantes e potentes, capazes de criar um forte campo magnético.
Por isso, o uso de objetos metalicos ferromagnéticos sao proibidos na sala de
exames, pois podem ser atraidos causando prejuizos ao aparelho e ao paciente.
Até mesmo um paciente que apresente tatuagem, ja que emprega tinta a base de
metal, fica impossibilitado de realizar o exame (GAZZANIGA; HEATHERTON,
2005).

Para proteger o funcionamento do equipamento de RM de elementos
externos, uma blindagem de radio frequéncia (RF) e uma blindagem magnética
devem ser construidas ao redor da sala. A frequéncia dos sinais produzidos e
detectados pela ressonancia sao proporcionais a forga do campo magnético e
variam de fabricante para fabricante.

Conforme o manual da ltamed®, empresa especialista em blindagens, o
objetivo de uma blindagem de RF ¢é para:

- conter os impulsos de radio frequéncia gerados pelo equipamento, pois, se
estes sairem da sala de exames, podem danificar outras fontes de transmissao
existentes nas proximidades (TV, emissoras de radio, celulares, etc.), além de
interferir no funcionamento de outros aparelhos médicos que sao suscetiveis a RF
(Ultrassom , Tomoégrafo , etc.);

- manter os ruidos de radio frequéncia (TV, emissoras de radio, celulares,
etc.) fora da sala de exames. Uma vez que a Ressonéancia pode detectar sinais
muito fracos de radio frequéncia, as imagens seriam corrompidas com qualquer

outro sinal presente nas proximidades.

° Disponivel em http://www.itamed.med.br



33

Quantos aos objetivos de uma blindagem magnética, estas servem para:

- proteger os ambientes em volta dos efeitos do campo magnético gerado
pelo magneto, ja que o campo pode distorcer monitores de imagens,
intensificadores de imagens e principalmente causar mal funcionamento em marca-
passos e demais estimuladores implantados no corpo humano;

- proteger a homogeneidade do campo magnético do ambiente externo, pois
o0 movimento de uma massa metalica proximo ao campo pode causar flutuagado do

mesmo e distorcer as imagens médicas que estao sendo capturadas.

2.1.1.4. Climatizacao

A sala de exames de RM demanda um sistema especial de controle das
condicbes ambientais higrotérmicas e de controle da qualidade do ar, devido as
caracteristicas particulares do equipamento (BITENCOURT, 2004).

O condicionamento artificial do ar € indispensavel ja que a inexisténcia de
janelas nessas salas deve-se tanto pelos requisitos técnicos relativo as blindagens,
conforme apresentado, quanto porque o aparelho s6 funciona sob niveis ideais e
constantes de temperatura e umidade. De acordo com a SIEMENS, um dos
fabricantes, a temperatura maxima deve ser de 22°C, com previsdo de controle de
umidade rigoroso, 24h/dia, 7 dias por semana.

Além da climatizagdo do ambiente, também € necessario um sistema de
chiller com agua gelada, destilada e tratada para resfriar o magneto, que
superaquece e emite muito calor no seu funcionamento. Para que o equipamento
opere com seguranga, um compressor chamado cold head é resfriado pelo sistema
de agua gelada. Os cabos que conectam o magneto a esse cold head apresentam
gas hélio congelado a sua volta, utilizado para resfriar os eletroimas do
equipamento de RM. Se a temperatura da sala sobe e descongela o gas, os cabos

podem prender fogo e ocasionar a explosao do aparelho.

2.2. Humanizagao

A definicdo de design adotada pelo ICSID, Conselho Internacional das
Sociedades de Design Industrial (International Council of Societies of Industrial

Design), destaca que o design “é fator central da inovadora humanizagdo de
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tecnologias” ®

. A importancia do termo nessa investigagao é evidente, pois parte-se
da premissa de que o design, de fato, € capaz de humanizar o ambiente de exames
de RM.

O termo humanizagdo é amplamente empregado na area da saude. Como
constatado através da pesquisa dessa palavra chave no portal de periddicos Capes,
ela aparece no titulo de mais de 1.400 artigos no campo da medicina e da
enfermagem, por exemplo. Esse conceito tem sido incorporado na elaboragao e
planejamento de EAS, sob a perspectiva ou enfoque do projeto centrado no usuario
(user centered design), e parte da premissa de que as necessidades do paciente
sao entendidas de forma holistica, isto €, de forma ampliada (FONTES, 2004).

Com o intuito de valorizar a dimensao humana e subjetiva, presente em todo
ato de assisténcia a saude, no ano 2000 foi criado o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) (BRASIL, 2001). Conforme

ressalta esse conjunto de diretrizes, humanizar é:

resgatar a importdncia dos aspectos emocionais, indissociaveis dos
aspectos fisicos na intervengdo em saude. E adotar uma pratica em que
profissionais e usuarios consideram o conjunto dos aspectos fisicos,
subjetivos e sociais que compdem o atendimento a saude (BRASIL, 2001,
p. 52)

Na verdade, ha estudos sobre o tema que datam de mais de 150 anos,
quando a enfermeira Florence Nightingale iniciou seu trabalho acerca da
administracdo e planejamento hospitalar, acreditando que o ambiente das
construgcdes hospitalares era parte integrante do processo de cura dos pacientes.
Nightingale, em seu livro Notes on Hospitals, escrito em 1859, salientou a
importancia dos aspectos ambientais para o bem estar fisico e psicolégico dos
pacientes (MALKIN, 1992). Uma reavaliacdo atual do seu trabalho sugere que ela
deve ser reconhecida como uma planejadora visionaria de instalagbes para
cuidados a saude (ATTEWEL; GLANVILLE; WIDLE, 2002, apud PIZZATO, 2005).

Deste modo, a humanizagdo em projetos de EAS é a atitude dos projetistas

6 “Design is a creative activity whose aim is to establish the multi-faceted qualities of objects,
processes, services and their systems in whole life cycles. Therefore, design is the central factor of
innovative humanisation of technologies and the crucial factor of cultural and economic Exchange”
(Disponivel em http://www.icsid.org/about/about/articles31.htm).
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(arquitetos, engenheiros e designers) em aproximar os aspectos humanos ao
ambiente fisico. O paciente é o foco principal e as decisbes do projeto visam
qualificar o espaco construido para que este proporcione estimulos sensoriais de
bem estar fisico e emocional aos seus usuarios (FONTES, 2004).

Na pratica, um projeto de design humanizado na area da saude gera
ambientes que estejam de acordo com as caracteristicas especificas do publico e
das necessidades dos seus usuarios internos e externos. Sem duvida, € um grande
desafio projetar espacos dotados de relagdbes humanizadoras, que possam
minimizar o sofrimento de pacientes, a partir da sensacdo de acolhimento e
familiaridade, e que transmitam seguranga e confiabilidade aos pacientes
(GRANZOTTO; ORTEGA, 2007).

Para tanto, € preciso relacionar quais elementos e recursos podem ser
considerados no ambiente de exames de RM, visando melhorar a experiéncia dos

pacientes que realizam o referido exame.

2.2.1. Estimulos ambientais

Toda experiéncia espacial € multissensorial, pois as caracteristicas fisicas do
ambiente como dimensao, materiais e propor¢ao sdao medidas pelos nossos olhos,
ouvidos, nariz, pele, lingua, esqueleto e musculos. Enfim, sabe-se que o ambiente
envolve diversos ambitos da experiéncia sensorial que interagem entre si.

No fendmeno da leitura de um espaco, o usuario percebe o ambiente e
responde as suas caracteristicas sensoriais de forma fisica e emocional. Essas
respostas podem estar relacionadas, por exemplo, ao toque de uma superficie ou a
um som que pode evocar uma memoria particular (BROWN; FARRELLY, 2014).

Apesar de o termo sensorial estar vinculado aos cinco sentidos classicos
(visdo, olfato, tato, paladar e audicido), esse entendimento € considerado simplério.
O estudo cientifico do nosso sistema nervoso, campo denominado neurociéncia,
confirma que também temos outros sentidos como o da temperatura, da dor, o
sentido do equilibrio, o sentido de movimento, o senso de nds proprios (isto € a
sensagao da posi¢cao do nosso corpo, chamada de propriocepgao), o senso de vida,
0 senso de reveréncia ou espiritualidade (denominado numismo), além do senso de
conforto e de bem estar (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008; BROWN;
FARRELLY, 2014).
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Nos estabelecimentos de saude, em especial, a aparéncia do ambiente &
importante para a percep¢ao de conforto dos pacientes, e essa caracteristica
aparece como forte aliada, ao minimizar aquele carater simbdlico das instituicdes
voltadas a prestacdo do atendimento médico, o efeito chamado de
institucionalizagao dos EAS (FREIRE, 2003).

Considerando, entao, que os recursos ou fatores ambientais afetam nossa
percepcao do espaco, despertam nossas emogodes e influenciam o nosso bem estar
(BROWN; FARRELLY, 2014), veremos quais estimulos sao aplicaveis para
humanizagao da sala de RM.

Foram selecionados os recursos audiovisuais, isto €, luz, cor, imagem e som,
além da sensacao tatil, considerada nessa pesquisa como “toque”. O olfato foi
descartado nesse estudo, pois considerou-se a dificuldade de personalizacdo desse
estimulo no ambiente, ja que a agradabilidade de um aroma € muito particular e o
rastro de um perfume dificil de ser eliminado para o examinado seguinte. A
ventilacdo e a climatizacdo também foram desconsideradas para abordagem, pois
conforme observado nos requisitos técnicos, fogem do ambito de projeto, uma vez
que seguem as normas dos fabricantes dos equipamentos e a sua alteragdo pode
comprometer o funcionamento do equipamento de RM.

O paladar obviamente também nao sera mencionado. Inclusive, em alguns
exames de RM, os técnicos de radiologia solicitam por uns instantes aos pacientes
a apneia e o bloqueio na degluticdo da saliva, pois 0 movimento do corpo na fungao
de respirar e engolir pode afetar a aquisicao das imagens.

Mas, antes de discorrer sobre cada item pesquisado, € preciso reconhecer
que 0s nossos sentidos sdo complexos € mencionar sobre a natureza subjetiva da
experiéncia espacial, pois as reagbes ndo ocorrem isoladamente e nossas
respostas e leituras do mundo externo estdo também vinculadas a memorias
fisiolégicas, sociais e imaginarias, por exemplo. Estd comprovado que “tocamos
também com nossos olhos e vemos e ouvimos com a nossa pele” (BROWN;
FARRELLY, 2014).

2.2.2. Luz

A luz é uma forma de energia visivel que, através de um comprimento de
onda, sensibiliza nosso sistema visual nos proporcionando a sensagao da visao. Ela

corresponde a uma pequena parte do espectro eletromagnético (que também inclui
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ondas de radio, os raios X, infravermelhos e ultravioletas), detectavel pelo nosso
sistema visual, com comprimento de onda variando entre 380 e 750 nm, conforme a
Figura 08 (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008; INNES, 2014).

Figura 08: Espectro da radiagao eletromagnética
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Fonte: INNES, 2014, p. 11

A energia luminosa que entra em nossos olhos é convertida em energia
quimica a fim de transportar, através do sistema visual, as informacbes captadas
pelos olhos até o nosso cérebro (INNES, 2014). No entanto, um feixe luminoso s6
se torna visivel quando atinge um material, como uma superficie sdlida, ou ainda
uma nuvem de poeira, capaz de refletir uma parte para os nossos olhos. Assim, a
nossa impressao visual dos materiais, objetos e espagos é considerada a interagao
entre a luz e as superficies (INNES, 2014).

A luz tem impacto psicoldgico e fisioldégico sobre o individuo, sendo capaz de
alterar o estado de animo, influenciar o bem estar, o estado emocional e também o
comportamento (FONSECA; PORTO; CLARKE, 2002).

A luz serve para valorizar, comunicar e para provocar emogdes (MARTAU,;

KUBASKI, 2012). Além disso, ela tem como objetivo revelar experiéncia, forma,
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espaco e significado (MILLET apud MARTAU, 2012). Ela é responsavel por alterar
nossa percepcao espacial, seja modificando uma cor, influenciando a nossa
percepcao da temperatura, e nos permitindo notar visualmente profundidade,
forma, textura, cor, translucidez, transparéncia e a opacidade dos materiais
empregados num ambiente (BROWN; FARRELLY, 2014).

Em verdade, a percepgao visual ndo ocorre sem a presenca da luz, e sem
esta também ndo conseguimos observar nem a forma, nem o espago ou O
movimento. Isto porque a experiéncia visual € dinamica, uma vez que percebemos
mais do que o arranjo dos elementos (ARNHEIM, 2011).

A luz é emitida ou refletida pelos objetos do ambiente. As lentes dos olhos
projetam as imagens destes objetos nas retinas que transmitem a mensagem ao
cérebro (ARNHEIM, 2011). Dessa forma, ver algo implica determinar-lhe um lugar
no todo: uma localizagdo no espacgo, uma posi¢cdo na escala de tamanho, claridade
ou distancia (ARNHEIM, 2011). Por isso, a luz é a intermediaria entre a natureza e o
homem, ela apresenta todos os detalhes para a percepgao dos individuos (FARINA;
PEREZ; BASTOS, 2011).

Mas, a verdade é que vemos com nossos cérebros, ndo com nossos olhos,
pois existem diversas ilusdes 6ticas capazes de nos confundir ou enganar que nao
ocorrem dentro de nosso olhos, pois na verdade nao estado. Elas sao fruto de uma
falsa interpretacdo criada pelo nosso cérebro. Assim, “nosso entendimento do
mundo é filirado por nossas experiéncias passadas e nosso conhecimento”
(INNES, 2014).

O exposto ajuda a compreender porque talvez alguns pacientes em exames
de RM interpretam o equipamento em si com preconceito, uma vez que a leitura
visual esta suscetivel a associagdes culturais, naturais e pessoais (INNES, 2014).

Ainda relacionando o tema ao exame, convém ressaltar que em geral os
ambientes apresentam controle de intensidade da luz (através de dispositivo
dimmer), visando proporcionar mais relaxamento ao paciente e também auxiliar no
ofuscamento do visor de onde o técnico em radiologia tem a visibilidade do
examinado, enquanto opera o computador que capta as imagens de RM.

Sob esse fato cabe mencionar como se da a nossa adaptacdo quanto a
intensidade e as variagdes nos niveis de luz:

uma fonte de luz que inicialmente parece fraca apds permanecermos 30
segundos no escuro parece se tornar mais forte a medida que passamos
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mais tempo no ambiente. Nossa percepgao do brilho de um estimulo
luminoso qualquer esta relacionada com a sua diferengca em relagdo a
iluminagdo de fundo e nosso nivel de adaptagdo a iluminagdo de fundo
(INNES, 2014, p. 27).

Outro dado relevante a esse tema é observar que, apesar dos codigos e
normas fornecerem orientacdes projetuais, a percepg¢ao da luminosidade € subijetiva
e as vezes pode ser mais importante do que o nivel de luz efetivamente medido por
um equipamento (INNES, 2014).

2.2.3. Cor

A cor é condicionada por dois elementos: o olho e a luz, uma vez que ela é a
sensagao provocada pela agdo da luz sobre o 6rgao da visdo (PEDROSA, 1989).
Tecnicamente é na verdade uma energia radiante que, estimulando a retina, produz
para o individuo a percepcao da cor (FARINA; PEREZ; BASTOS, 2011). Mas além
de ser, como exposto, uma onda luminosa que atravessa nossos olhos, ela também
€ uma produgao do nosso cérebro de uma sensacgao visual, e, portanto, as cores
influenciam o individuo tanto fisiologicamente quanto psicologicamente (FARINA;
PEREZ; BASTOS, 2011).

O uso da cor destaca-se, dentre os fatores ou estimulos do ambiente, por
produzir efeitos na psicologia humana (GOES, 2004). As cores podem causar
impressdes, sensagdes e reflexos sensoriais, intervindo como estimulante ou
perturbando nossas emocgodes, consciéncia e nossos impulsos (FARINA; PEREZ;
BASTOS, 2011).

Segundo Barros (2006):

A cor representa uma ferramenta poderosa para a transmissao de ideias,
atmosferas e emogdes, e pode captar a atengao do publico de forma forte e
direta, sutil ou progressiva, seja no projeto arquitetdnico, industrial (design),
grafico, virtual (digital), cenografico, fotografico ou cinematografico, seja nas
artes plasticas (BARROS, 2006, p.15).

Manzini (1993) afirma que a cor € mais marcante do que a forma de um
objeto, pois requerer menos esforco de elaboracdo mental na sua percepgao. Ele
diz:

Reconhecer uma cor, uma textura, a qualidade de um cheiro ou sabor, sédo
atividades sensoriais a um nivel diferente do da percepgao de uma forma.
Exigem menos interpretagdo, estdo associados a uma relagao de
proximidade direta — a cor é a descodificagdo de um comprimento de onda,
a textura é a descodificacdo de uma agdo mecénica precisa. As sensagdes
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que emergem sao analiticas, a sintese da imagem surge mais tarde, se
chegar a acontecer (MANZINI, 1993, p. 204).

Vivemos a revolugdo na comunicagcado, conforme Flusser (2007), pois, se
compararmos o presente com a época da segunda Guerra Mundial, por exemplo,
veremos que o mundo deixou de ser cinzento para se tornar repleto de cores que
nos atraem noite e dia. Segundo esse autor, somos “envolvidos por cores dotadas
de significados, somos programados por cores, que sao um aspecto do mundo
codificado em que vivemos”. Isso porque para ele as cores sao como superficies.
(FLUSSER, 2007).

Quanto as classificagbes das cores, a Figura 09 demonstra o circulo
cromatico desenvolvido por Johannes Itten, professor da Bauhaus na década de

1920, que padronizou a ferramenta no ensino das cores a partir do trabalho criado
por Isaac Newton em 1666 (GIBBS, 2010).

Figura 09: Circulo cromatico
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Fonte: GIBBS, 2010, p. 111

O circulo contém 12 cores com indicacdo das primarias (azul, amarelo e
vermelho), das secundarias, que sao originadas a partir das cores primarias vizinhas
(verde, laranja e purpura/ violeta ou roxo), e das terciarias, que contam com a

adicao de uma terceira cor primaria a adjacente na mesma quantidade (azul-verde,
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amarelo-verde, laranja-amarelo, vermelho-laranja, vermelho-purpura e purpura-azul)
( PEDROSA, 1989; GIBBS, 2010; BROWN; FARRELLY, 2014).

No centro do circulo esta o cinza, uma das trés cores neutras, junto com o
branco e o preto. Do lado esquerdo do circulo estdo as cores frias, que apresentam
menor comprimento de onda, e portanto mais energia, no entanto sdo consideradas
como recessivas no sentido de que se parecem mais distantes do observador. Do
lado direito estdo as cores quentes, que possuem menor energia por apresentarem
maior comprimento de onda, mas sao chamadas como progressivas, ja que
parecem estar mais préoximas do espectador (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008;
GIBBS, 2010). A Figura 10 expressa a relagao entre os diferentes comprimentos de
onda que provocam sensacao de cor diferentes, por exemplo, as ondas de luz
vermelha tém comprimento de cerca de 700nm, enquanto que as verdes cerca de
530nm e as azuis 470nm (GIBBS, 2010).

Figura 10: Comprimentos de onda e sensagdes das cores
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Todas as cores com posi¢cdes opostas no circulo cromatico sdo consideradas

como complementares, portanto contrastam melhor entre si. E com base no
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entendimento desse esquema que ambientes estimulantes sao caracterizados por
apresentarem tonalidades intensas e contrastantes, enquanto que espagos mais
relaxantes além dos casos onde se utilizam cores neutras s&o os que contém cores
adjacentes umas as outras, isto €, onde ha um esquema cromatico mais
harmonioso (GIBBS, 2010).

Arnheim (2011) sugere que o efeito maior de uma cor ndo € o seu matiz
dominante, mas sim decorrente da variacdo para qual tende a cor principal
(ARNHEIM, 2011).

Albers (2009) demonstrou que as cores sao infinitas, ja que a mesma cor
muda de acordo com o fundo em que se encontra. Por exemplo, o efeito muda se a
superficie é rugosa ou lisa. Esse autor também observou que a multiplicidade é
decorrente das diversas fontes luminosas que incidem sobre uma cor e, portanto,
dependem do ambiente (ALBERS, 2009).

No entanto, mesmo sabendo que a cor carrega intensa expressividade,
Arnhein (2011) ressalta que ainda ha muito para ser descoberto como isso
realmente ocorre. Ele admite as classicas associagbes como, por exemplo,
“vermelho quente como o fogo ou o azul refrescante como a agua, assim como o
verde natureza” etc. Entretanto, o efeito da cor é demasiadamente direto para ser
produto de uma interpretacdo (ARNHEIM, 2011). Farina, Perez e Bastos (2011)
também reconhecem que, em funcdo de tantas interferéncias, talvez nédo seja
possivel associar a cor a um sentimento especifico, apesar de coincidentes
concordancias (FARINA; PEREZ; BASTOS,2011).

Os estudos sobre a psicologia ou o simbolismo das cores consideram, em
geral, as associagdes problematicas, uma vez que variam de uma cultura para
outra. Além disso, a percepgao das cores € distinta entre as pessoas em
decorréncia da educacao, cultura, influencia do meio em que vivem, temperamento,
idade etc. A distancia entre os olhos também pode alterar como a cor é percebida, e
este € um dos motivos para justificar as diferengas perceptivas entre homens e
mulheres, no entanto, acima das diferencas de género, cada individuo pode
interpretar uma cor ou um conjunto de cores de formas distintas (GIBBS, 2010;
FARINA; PEREZ; BASTOS, 2011). Isto ocorre porque os atributos das cores
reconhecidos pelo nosso cérebro sdo subjetivos e estdo baseados em nossas
experiéncias (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008).

Mas, ainda que se reconhegca o exposto, e se considerem as diferengas
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perceptivas entre os individuos, acredita-se que existe um peso psicologico e
cultural na preferéncia de uma cor (FARINA; PEREZ; BASTOS, 2011). Para
exemplificar isso, a Figura 11 corresponde a uma pesquisa realizada na Alemanha,
em que 2000 pessoas, de diferentes profissdes, foram consultadas quanto a sua cor
preferida. Como grande parte apontou a mesma cor, no caso a azul, sugere-se que
as cores e sentimentos ndo se combinam ao acaso mas sim a partir de vivencias
comuns e influéncias ambientais disseminadas a partir da linguagem (HELLER,
2013).

Figura 11: Exemplo de pesquisa quanto a preferéncia das cores entre individuos que
compartilham mesma lingua e cultura

AS CORES PREFERIDAS

Azul 45%
Verde 15%
Vermelho12 %
Preto 10%
Amarelo 6 %
Violeta 3%
Laranja 3%
Branco 2%
Rosa 2%
Marrom 1%
Ouro 1%

AS CORES MENOS APRECIADAS

Marrom 20 %

Rosa 17 %
Cinza 14 %
Violeta 10 %
Laranja 8%
Amarelo 7%
Preto 7%
Verde 7%
Vermelho 4 %
Ouro 3%
Prata 2%
Branco 1%

Azul 1%

Fonte: HELLER, 2013, p. 49

2.2.4. Imagem

Apesar de reconhecer a complexidade do tema e a necessidade de uma
pesquisa exclusivamente dedicada a imagem, a presente aproximagado do assunto,

sem pretensdo de esgota-lo, visa ressaltar aspectos importantes considerando a
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realidade estudada, ja que o uso de imagens em salas exames de RM, assim como
em ambientes de atendimento médico em geral é uma pratica empregada para
humanizar os espacos.

Em consonéancia com o que ja foi exposto, a imagem tem o potencial de se
dirigir aos sentidos (AUMONT, 2012). Pesquisadores acreditam que as imagens sao
forcas psiquicas e simbdlicas as quais muitas vezes podem ser até mais
persuasivas do que uma experiéncia real (FARINA; PEREZ; BASTOS, 2011). Neste
viés, as imagens estao ligadas aos fendbmenos da imaginacao (FLUSSER, 2009;
AUMONT, 2012).

Elas estdo tdo presentes na nossa vida cotidiana que se estima que o
homem gaste mais de duas mil horas por ano diante de uma imagem, seja através
de um computador, TV, celular ou qualquer outro meio eletrénico (FARINA; PEREZ;
BASTOS, 2011). E em geral nunca sao produzidas de forma gratuita, pois a partir
de valores de representacéo, simbolo e de signo, as imagens sdo consideradas a
mediacao entre o espectador e a realidade (FLUSSER, 2009; ARNHEIM, 2011;
AUMONT, 2012).

Mas, como evidenciado por Manzini (1993) no subcapitulo anterior sobre as
cores, especialistas acreditam que a forga comunicativa predominante de uma
imagem € impulsionada pelo impacto emocional provocado pelas cores, ja que a

percepcao dessas € mais instantanea que os outros aspectos.
2.2.5. Som

O aparelho de RM, em geral, emite sons que variam em torno de 90 a 120
decibéis, dependendo da marca e modelo. O aparelho Spree da SIEMENS,
presente no estudo de caso dessa investigacao, emite 85 dB (A), valor nominal para
a sala de exames.

A blindagem de radio frequéncia instalada numa sala de RM oferece protecao
acustica da ordem de 25 dB. Essa protecdo nem sempre é suficiente para isolar o
som do aparelho para outros espacos, pois muitos ruidos sao propagados através
de vibragdes estruturais que se refletem ao longo da construgado. Assim, a presenca
de elementos de conforto acustico sdo fundamentais para que atendam as
necessidades de isolamento do ruido a outros ambientes e construgdes adjacentes.

Se o entorno é afetado pelo ruido, o que dizer do paciente que, em contato

com o equipamento de RM, se encontra “colado” a fonte emissora?
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Mesmo de olhos fechados podemos detectar a presenca de um objeto que
emite sons (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008). Sobre esse aspecto podemos
imaginar um paciente que, mesmo nao querendo manter contato visual com o
aparelho, ainda assim o pressentira de maneira vivida através do barulho do
magneto.

Felizmente somos dotados de adaptacao sensorial, isto €, depois de alguns
minutos em contato com um som alto e perturbador, a sensibilidade ao estimulo
auditivo muda, diminuindo com passar do tempo e assumindo um segundo plano
(GAZZANIGA; HEATHERTON, 2005).

Num mesmo exame de RM sao emitidos diferentes ruidos pelo aparelho,
conforme o tipo de captura das imagens: difusdo, volumetria, flair, espectroscopia e
T1 foram os nomes mencionados, segundo o relato dos operadores. Pensando em
amenizar o desconforto sonoro do exame, o paciente recebe fones de ouvido que
servem para filtrar o ruido do equipamento, possibilitar a comunicacdo com o
técnico que transmite instrugdes ao examinado e emitir musicas.

Um exemplo que demonstra como a musica € indispensavel para melhorar a
experiéncia com o exame foi manifestado por duas compositoras britanicas que, em
2011, apods vivenciarem o incobmodo sonoro durante a RM, resolveram criar uma
musica a partir das batidas emitidas pelo aparelho, chamada ondas cerebrais
(Brainwaves). Como resultado, os sons foram associados a efeitos eletrénicos e a
um quarteto de cordas, o que possibilitou mudar completamente a percepgao do
barulho, tirando partido do seu efeito dramatico e intenso’.

Estudos do efeito da musica sobre a experiéncia e como ela atua sobre o
estado emocional das pessoas foram realizados a partir do exame da quimica do
cérebro. Descobriu-se que uma musica agradavel € capaz de ativar a serotonina,
uma substancia quimica cerebral importante para o humor (EVERS; SUHR, 2002
apud GAZZANIGA; HEATHERTON, 2005).

Cabe mencionar que a nossa memoria auditiva € muito superior a nossa
memoria visual. Por exemplo, € muito dificil lembrar-se de cores distintas enquanto
que ouvir uma melodia uma ou duas vezes ja é suficiente para que possamos

repeti-la. Ainda relacionando o som ao tema da cor, afim de evidenciar como essa

! Disponivel em http://www.miracalix.com/commissions/brainwaves/
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sensacao € mais marcante e direta, somos capazes de ouvir um tom isoladamente,
diferentemente do que ocorre com as cores, por exemplo, ja que, em geral, deve-se
adotar mecanismos especiais para conseguirmos ver uma cor sem relagdo com
outras (ALBERS, 2009).

2.2.6. Toque

A percepcgao espacial tem também origem tatil, pois a ideia de espago esta
vinculada ao corpo (AUMONT, 2012).

A sensacao tatil comecga na pele, o maior 6rgao sensorial que possuimos e
também o que fornece o contato mais direto com o mundo (BEAR; CONNORS;
PARADISO, 2008).

Sob esse aspecto, o toque € um item importante na experiéncia do paciente
submetido ao exame de RM, pois podemos considerar o contato do examinado com
a maca de exames, o cobertor disponibilizado durante o procedimento e a bobina
que envolve a area a ser examinada.

O sentido tatil faz parte do sistema sensorial somatico, que é considerado
uma categoria para todas as sensagdes coletivas que ndo sejam visédo, gustacao,
olffato e o sentido vestibular do equilibrio. Essa sensacdo permite que
experimentemos, além do toque, a pressao, a agudeza, a dor, o frio, e, ainda, que
reconhegcamos a velocidade e a posigao de contato, ou seja, determinarmos com
precisdo o local da sensagado sem que estejamos necessariamente olhando para ele
(BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008).

Os receptores de temperatura, toque e dor sdo neurdnios sensorios que
terminam na camada mais externa da pele, denominada epiderme (GAZZANIGA;
HEATHERTON, 2005). O sistema nervoso central interpreta a atividade desses
receptores e codifica as caracteristicas do estimulo gerando a percepcao (BEAR;
CONNORS; PARADISO, 2008, p. 388).

O cobertor disponibilizado para os pacientes a fim de amenizar o frio da sala,
assim como outros produtos téxteis, sao indissociaveis do conforto quando estao
em contato com o corpo humano (BROEGA; SILVA, 2010). Para Broega e Silva
(2010), o conforto desses produtos percebido pelo usuario depende tanto das
propriedades sensoriais do toque quanto das propriedades térmicas do tecido.

Porém, trata-se de uma avaliagdo subjetiva que esta baseada nos sentidos e na
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experiéncia de sentir-se bem, ja que o conforto € um conceito complexo, dificil de
definir e descrever. No entanto, elas reconhecem que o desconforto € mais
facilmente identificavel em termos de quente, frio, aspero, etc. (BROEGA; SILVA,
2010).

Como apresentado no subcapitulo de requisitos técnicos quanto a
climatizagcdo, a sala de exames apresenta controle rigoroso de temperatura e
umidade, assim, para pacientes que sentem mais frio, o cobertor serve como uma
barreira térmica com o ambiente, mantendo o corpo num estado térmico confortavel
(BROEGA,; SILVA, 2010).

2.3. Relagao Homem e Ambiente

O design de ambiente abrange as relagdes entre homem, espaco e
comportamento, ou seja, € uma abordagem multidisciplinar que explora e influencia
0 modo de agir do individuo em um lugar. Nesse contexto, o papel do designer é
inovar, prever e interpretar tudo o que contribuira para a qualidade de vida e o
melhor proveito das tarefas do usuario no espaco (GIBBS, 2010; HESKETT, 2008).

O ambiente construido ndo se restringe as relagbes entre suas medidas e
seus materiais. Ndo podemos isola-lo do seu contexto mais abrangente, pois 0 meio
fisico deve ser entendido como uma “organizagao social complexa que é constituida
pelas relagdes que se estabelecem entre suas partes” (RHEINGANTZ, 1990, p. 55).
Assim, o valor de um ambiente e o seu significado é produto das correspondéncias
que este estabelece com os seus usuarios. O interessante é que, apesar de
direcionar sua abordagem aos edificios e também a cidade, o autor menciona que a
qualidade de vida esta ligada ao conforto ambiental, sugerindo, dessa forma, uma
abordagem humanizada, justamente no que se refere a relagdo do homem com o
ambiente fisico em geral. Ele estabelece a comparagao com a metafora do torrdo de
agucar® para explicar que “o conceito de qualidade de vida no meio construido ndo é
nem propriedade do ambiente nem do homem: € uma experiéncia produzida no
processo de interagdo entre eles” (RHEINGANTZ, 1990, p. 57). Mas, antes de

8 dogura que saboreamos num torrdo de aglcar nao é propriedade nem do agucar nem de nos
mesmos. Estamos produzinho a experiécnia da dogura do agucar no processo de interagirmos com o
agucar’. (Roland Fischer apud RHEINGANTZ, 1990).
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abordar os conceitos relativos a essa experiéncia, pretende-se destacar as

contribuigdes da psicologia para estudar o ambiente construido.
2.3.1. Psicologia Ambiental

A psicologia ambiental trata das relagdes entre o comportamento humano e o
ambiente fisico. A conduta do usuario de um espago esta comprometida com as
percepgdes, avaliacdes, atitudes ou representagdes ambientais que este individuo
tem ao utilizar um ambiente (MACFARLING apud OKAMOTO, 1999).

Ora, ja que o contexto no qual o individuo interage promove tendéncias
comportamentais, todo o espago deveria ser projetado, visando percepgdes e
estimulos que harmonizem e aumentem o bem estar e a qualidade de vida dos seus
usuarios (OKAMOTO, 1999). Essas premissas sdo importantes, pois permitem que
arquitetos e designers direcionem seus projetos de ambientes para que estes sejam
capazes de induzir ou influenciar o comportamento de seus usuarios.

Nesse campo, que une a psicologia e o espaco fisico, duas ferramentas se
destacam e podem ser utilizadas para analisar a sala de exames de RM: a

Avaliacao Pds-Ocupacao e o conceito de affordance.

2.3.1.1. Avaliagao Pés-Ocupacao

A Avaliagdo P6és-Ocupacao (APO) surgiu como pesquisa e atividade
profissional a partir de uma das areas do conhecimento da psicologia ambiental.
Essa ferramenta de pesquisa e metodologia de projeto esta comprometida com o
comportamento humano e o ambiente (ORNSTEIN, 1992). A APO é considerada

como

um conjunto de métodos e técnicas capazes de incluir, por um lado, a
avaliagdo técnica feita pelos especialistas e, por outro, a afericdo da
satisfagdo dos usuarios, em uma tentativa de confrontar essas duas
perspectivas para o estabelecimento de diagndsticos e recomendagoes
para futuros projetos e estudos de casos (MACIEL, 2002, p. 132).

Na APO ha a énfase e a relevancia do projeto participativo, envolvendo o
usuario do ambiente construido (ORNSTEIN, 2002). Essa abordagem considera a
participacao intensa de todos os agentes envolvidos para a tomada de decisbes de
um projeto, e busca otimizar o desenvolvimento de casos futuros (ORNSTEIN,
1992). Por isso, a APO sera norteadora nessa pesquisa e sera referenciada no

capitulo destinado aos procedimentos metodoldgicos adotados na presente
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investigacao.
2.3.1.2. Affordance

O conceito affordance surgiu no campo da psicologia perceptiva, pelo
psicologo James J. Gibson, e acabou sendo incorporado como teoria na arquitetura
e no design para entender a relagao entre ambientes e individuos, especialmente no
que diz respeito a forma, funcao e significado. Assim, a teoria busca descrever os
mecanismos da percepcdo do usuario no seu ambiente (MAIER; FADEL;
BATTISTO, 2009).

O termo n&o tem uma traducéo literal para o portugués. O verbo afford em
inglés significa dar, conceder, proporcionar, dispor, poder ou permitir. Ou seja, 0
substantivo dele é entendido como a possibilidade de agado ou uso que o individuo
percebe poder executar, a partir das caracteristicas encontradas no ambiente ou no
objeto.

Assim como a APO, o entendimento dessa abordagem no campo do design
também possibilita melhorias no processo de projeto, uma vez que é considerado

como:

ferramenta de avaliagao para explorar a ligagado entre as intengdes iniciais
ou objetivos do projeto com a forma como ele é realmente utilizado,
possibilitando conhecimento para uso em projetos futuros, e potencial para
evitar uma série de falhas comuns de design (MAIER; FADEL; BATTISTO,

2009, p. 394).

Portanto, falar em affordance de um ambiente quer dizer determinar quais
sdo os potenciais de uso que esse espacgo oferece, seja para o bem ou para o mal.
E se olharmos a sala de exames de RM sob este viés, este € um ambiente que nao
favorece positivamente seus usuarios. Quanto ao potencial de uso desses espagos
veremos que:

- ndo oferecem janelas e portanto nao possibilitam o contato com o exterior e
nem proporcionam visuais, ou a transmissao de luz ou a troca de ar;

- ndo apresentam controle de temperatura, uma vez que a climatizagao esta
voltada ao funcionamento do aparelho e nao ao conforto do paciente;

- em geral nao apresentam texturas ja que os materiais que constituem os
ambientes dos EAS devem ser lavaveis, impermeaveis, sem frisos ou juntas que
possam acumular sujeiras;

E possivel também analisar quanto aos aspectos negativos provindos do
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equipamento que:

- emite sons de batidas incessantes;

- proporciona a impressdo de confinamento que pode desencadear
ansiedade e causar a sensacado de sufocamento, ou claustrofobia, por exemplo
(THORPE; SALKOVSKIS; DITTNER, 2008).

2.3.2. Ergonomia

A relagdo entre o individuo usuario e seus meios, com a finalidade de
melhorar a sua adaptacdo no ambiente, € uma das premissas encontradas na
definigdo sobre ergonomia (FALZON, 2007).

O termo ergodesign surgiu no inicio do anos 80 visando adequar os
ambientes (e produtos em geral) aos seres humanos, em quesitos como seguranca
e conforto. Hoje, cada vez mais, vem crescendo a possibilidade de que esses
produtos atendam as necessidades e aos desejos individuais, através da
customizagao ou personalizacédo, o que de fato torna o projeto mais complexo e
valorizado (LINDEN, 2007).

Ja que uma das contribuicbes da ergonomia para o design € a recomendagao
quanto ao contexto de uso, para o qual todos os ambientes devem ser adequados
ao ser humano, o conhecimento desse campo pode propiciar, em especial a sala de
exames de RM, a identificacdo das necessidades que ainda nao estao atendidas na
pratica. Acredita-se que o estudo e a atencao aos fatores ergonémicos servem de
apoio ao projeto e contribuem para que o design seja mais confortavel e agradavel,
enfim, um meio de humanizar o design da referida sala (LINDEN, 2007).

Conforme definigdo da Associacdo Internacional de Ergonomia, essa
disciplina hoje abrange e evidencia as questdes humanas de forma muito mais
ampla do que quando inicialmente passou a ser pesquisada, envolvendo as
primeiras ideias sobre postura de trabalho. O conceito de ergonomia visa a
compreensao fundamental das interagcées entre os seres humanos e os demais
componentes de um sistema, com o objetivo de otimizar o bem-estar dos usuarios e
o seu desempenho (GIBBS, 2010). As areas de especializagdo abrangem, por
exemplo, a ergonomia fisica, a ergonomia organizacional e a ergonomia cognitiva
(International Ergonomics Association, 2000).

A ergonomia fisica ocupa-se das caracteristicas da anatomia humana (lIDA,

2005). Como o exame de RM pode ocorrer com o paciente posicionado na maca
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tanto de frente quanto de costas para o magneto, foram selecionadas, além da (i)
estatura, (ii) a largura do quadril e (iii) a largura dos ombros expressas em percentis
5 e 95, a fim de considerar, portanto, 90% dos “individuos dentro da populagéo que
apresentam dimensao corporal de um certo tamanho” (PANERO; ZELNIK, 2002, p.
34). A Tabela 01 expressa os referidos dados antropométricos em centimetros de
homens e mulheres, considerando faixa de idade entre 18 a 79 anos (PANERO;
ZELNIK, 2002).

Tabela 01: Dados antropométricos

Estatura Largura do quadril Largura do ombro
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Fonte: Adaptada pela autora a partir de PANERO; ZELNIK, 2002.

A ergonomia cognitiva, que trata dos processos mentais como a percepgao, a
memoria, 0 raciocinio e as respostas motoras, € uma importante area de
especializacdo. Sabe-se que esses processos corroboram para o desempenho das
atividades do usuario no meio ambiente, promovem a interagao e a confiabilidade
humana e influenciam no estresse e na formacgao individual (International
Ergonomics Association, 2000 apud FALZON, 2007). Rheigantz (1990), nesse
sentido, diz que:

O estudo da percepgao ambiental € um processo cognitivo que lida com as
conformagdes subjetivas, imagens, impressdes e crengas que as pessoas
possuem do meio ambiente. Esse processo cognitivo esta sujeito a “filtros”
socioculturais, categorias e sistemas resultantes do processo de
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socializagao do individuo e a “filtros psicologicos” dependentes do sistema
interpretativo pessoal, de valores e de expectativas de cada pessoa
(RHEIGANTZ, 1990, p. 58).

Damasio (apud RHEIGANTZ, 1990) observa que “quando vemos, ouvimos,
tocamos ou cheiramos, o corpo e o cérebro participam da interagdo com o meio
ambiente”.

De uma forma mais ampla, esses processos compdem o que podemos
chamar de experiéncia, absorvida pelo individuo. Para evidenciar esse ensaio, fruto
da relagdo entre homem e o ambiente, abre-se mais um subcapitulo nessa

fundamentacéo tedrica, que sera relacionado abaixo.

2.4. Design para Experiéncia

A experiéncia é definida como “o ato de viver por meio de eventos” (KUMAR,
2013, p. 349). Em diversas areas admite-se que conhecer a experiéncia dos
usuarios € um fator fundamental para o sucesso de uma empresa e pode favorecer
a descobertas de inovagdes (KUMAR, 2013).

Investigacbes sobre a experiéncia tem énfase no estudo dos usuarios, como
utilizam o design, como s&o seus comportamentos, quais sdo suas necessidades e
motivagdes, pois conhecer o contexto em que algo € utilizado, reconhecer uma
caréncia, aprender, testar e utilizar na pratica, ou seja, compreender de fato a
experiéncia pode levar o designer ao aperfeicoamento (KUMAR, 2013).

O afeto e a interagao dos usuarios com produtos, isto &, a experiéncia afetiva,
tem sido objetivo de estudo de diversas disciplinas como marketing, pesquisa de
consumo, ergonomia, economia, engenharia, usabilidade e conforto (DESMET;
HEKKERT, 2007). No estudo dessa interagdao, acredita-se que para impactar
positivamente a vida dos individuos é preciso facilitar e mediar experiéncias
emocionais significativas (SAUCKEN; GOMEZ, 2014). Apoiada pela natureza do
design como uma disciplina integradora e multidisciplinar, surgiu a abordagem
denominada “design para experiéncia”’, com o objetivo de concentrar esforcos de
projeto voltados para a satisfagdo dos seus usuarios (DESMET; HEKKERT, 2007).

Buchanan (2001) destaca a integracdo do conhecimento de diferentes
campos para impactar a forma como vivemos. Para ele, "o design é o poder

humano de conceber, planejar e fazer produtos que servem aos seres humanos na
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realizacdo de seus propédsitos individuais e coletivos”, considerando qualquer
criacao feita pelo homem (BUCHANAN, 2001, p. 9). Isto porque o design
contemporaneo produz nao apenas produtos fisicos e tangiveis. Os frutos do
design hoje sdo abrangentes e incluem informacgdes, artefatos, atividades, servicos,
politicas, sistemas e ambientes. Com base nessa compreensdo ampliada de
atuagao profissional, o autor diz que o design é como uma forma de agdo, no
sentido de ser influenciador e mediador da tecnologia com o usuario, e pode ser
encarado como parte da experiéncia que os individuos travam em suas vidas
(BUCHANAN, 2001).

Em verdade, diversos estudos indicam que existe uma tendéncia global
crescente focada para o aumento do processo de design para experiéncia dos
usuarios (MATTELMAKI, 2006). Pesquisadores investigam como planejar agbes e
como criar uma forma concreta de experiéncia, avaliando as consequéncias dessas
acgdes nos usuarios (BUCHANAN, 2001).

Flusser (2007) acredita que o design como verbo “significa entre outras
coisas tramar algo, simular, projetar, esquematizar, configurar, enfim proceder de
modo estratégico visando proporcionar uma experiéncia” (FLUSSER, 2007, p. 181).
Ele ainda compara as diferengas culturais quando sugere que no ocidente o design
revela um homem que interfere no mundo, enquanto que no oriente “o design é o
modo como os homens emergem do mundo para experimenta-lo” (FLUSSER, 2007,
p. 209). Atitude e cultura, que vem cada vez mais sendo compartilhada.

Assim como as demais areas do design, o projeto de ambientes tem se
tornado cada vez mais complexo, pois a importancia de fornecer uma experiéncia
ao usuario abre para o campo uma impressionante variedade de formas e temas
(HESKETT, 2008). Na verdade o processo de fazer design inevitavelmente envolve
uma experiéncia, menor ou maior, dependendo para o que serve esse design e para
quem é destinado (CARDOSO, 2012).

Além disso,

sentir-se confortavel € um estado decorrente da harmonia entre aspectos
fisicos e emocionais, onde os produtos que compdem o ambiente material
tém tanta importancia quanto os fatores que afetam o ambiente
psicossocial. Os valores atribuidos pelos individuos e grupos aos objetos,
artefatos e equipamentos, que preenchem o entorno doméstico ou
profissional, refletem diferentes personalidades e culturas e afetam de
forma dindmica a sua percepgéao (LINDEN, 2004, p. 23).
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A experiéncia é exclusiva, pois as pessoas sao igualmente unicas. E por ser,

entdo, subjetiva, deve ter como ponto de partida o usuario (CARDOSO, 2012).

2.4.1. Paciente/ Usuario

O publico de pacientes que realiza exames de RM é muito variado. Sao
homens e mulheres de todas as idades, culturas, niveis de instru¢éo e econdémico. E
importante destacar essa diversidade de individuos, pois cada um apresenta seu
tipo de personalidade, seus gostos, interesses e caracteristicas, emocgdes e
sensacdes de diversos niveis de intensidade. Uns com dor, medo, percepg¢des
individuais e assim por diante.

Sob essa dtica, diferentemente dos produtos de uso individual, em que o
designer se concentra nos desejos e no comportamento particular do possivel
usuario, para os produtos de uso coletivo as decisdes de projeto acabam sendo
determinadas para que agradem as necessidades gerais, ou seja, no caso a grande
maioria de pacientes que serdo submetidos aos exames de RM (LOBACH, 2001).

Um ponto em comum é que todos os individuos procuram sempre em suas
vidas evitar emogbes desagradaveis (DAMASIO, 2000). Em adicdo a isso, a
definicdo de Flusser (2007), caracterizando o homem moderno, pode ser
conveniente para nortear este toépico. Para ele, o individuo, fruto da nossa
sociedade atual, lida com algo que ele denominou “nao coisas”, e que se referem a
tudo ao nosso redor que contém informagdes imateriais, enfim, coisas impalpaveis e
inapreensiveis, atingindo a todas as idades de maneira geral. Essa profusédo de
imaterialidade na vida contemporanea faz com que o homem de hoje se porte como
um performer, desejando “experimentar, conhecer, e sobretudo desfrutar
sensagdes” agradaveis (FLUSSER, 2007, p. 58).

Para entender os usuarios ou pacientes, como as suas atitudes sao formadas
ou modificadas e em que extensao essas atitudes predizem o seu comportamento,
incorporaram-se alguns conhecimentos da ciéncia psicologica (GAZZANIGA;
HEATHERTON, 2005).

Ha muito se discute, sem ainda um consenso, se as caracteristicas
psicolégicas dos individuos sdo mais influenciadas pela natureza inerente do ser

humano ou pelo ambiente que este frequenta, isto &, se os pensamentos,
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sentimentos e comportamentos sofrem efeito dos genes ou se sdo moldados pela
cultura, educagdo e pela sociedade em que a pessoa vive (GAZZANIGA;
HEATHERTON, 2005). Reconhece-se que ambos aspectos sdo determinantes e
supde-se que crengas, valores, regras e costumes de um grupo de pessoas que
compartilham a mesma lingua e ambiente sao transmitidos para geragdes por meio
da aprendizagem (GAZZANIGA; HEATHERTON, 2005).

Enquanto a psicologia cognitiva trata dos processos mentais como pensar,
lembrar e tomar decisbes, a psicologia social evidencia a influéncia que outras
pessoas e sua opinides tém em como agimos, pensamos e sentimos (GAZZANIGA;
HEATHERTON, 2005).

Lébach (2001) observa que as necessidades humanas se tornam conhecidas
quando o individuo passa por momentos de tensao, pois a sensacao de deficiéncia,
originada por caréncias e dificuldades ditam a sua conduta, ou seja, o
comportamento humano.

Assim, o estudo de caso dessa pesquisa € uma oportunidade de conhecer as
caracteristicas dos pacientes examinados por RM, considerando uma amostra de
usuarios na pratica, isto €, uma realidade local num contexto especifico e particular,
0s quais, mesmo com multiplos perfis, compartilham de necessidades comuns.
Assim, conhecer essas necessidades é, antes de tudo, a motivacdo primaria da
atuagao do designer ou projetista da sala destinada ao referido exame, pois, quando
elas sdo satisfeitas, o usuario sente prazer, bem-estar e relaxamento (LOBACH,
2001).

2.4.2. Percepgao

Como observado anteriormente, todos os sentidos sao fundamentais para o
processo de conhecimento, e s&o considerados o0s principais meios de
compreensao e relacionamento com o ambiente. Dependemos dos nossos 6rgaos
do sentido, considerados como mecanismos de interface da realidade, pois, como ja
ressaltado, através dos nossos olhos, ouvidos, pele, nariz e lingua € que
percebemos o mundo (GAZZANIGA; HEATHERTON, 2005).

A percepcao pode ser dividida em trés etapas, conforme Figura 12.
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Figura 12: Etapas da percepgéao
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Fonte: Adaptada pela autora de GAZZANIGA; HEATHERTON, 2005, p. 152

Na primeira etapa, um estimulo fisico é captado pelos receptores de um dos
orgaos dos sentidos, subdivididos em duas categorias: (i) sentidos de proximidade
que requerem contato direto com o estimulo, como o tato e o paladar e (ii) sentidos
de distancia como visao, audigao e olfato que nao precisam do contato direto com o
estimulo. Num segundo momento, a resposta fisiolégica gerada pelo 6rgao do
sentido é transportada até o cérebro por meio de um cddigo elétrico, denominado
como um impulso neural. Essas duas primeiras etapas sao classificadas como
sensacao, enquanto que na terceira ha o processamento do cdédigo no cérebro,
resultando em uma experiéncia psicoldgica, ou seja, numa percep¢ao de uma
imagem visual, de um som, ou um toque, por exemplo (GAZZANIGA;
HEATHERTON, 2005).

A percepcao esta relacionada a inteligéncia humana, ja que permite ao individuo
discernir padrdes, construir ligacdes e se aprofundar além dos fatos (FERGUSON,
1980 apud OKAMOTO, 1999). E por fazer parte dos processos cognitivos, &
responsavel pelas operagdes de reconhecimento, identificacdo, memodria e
previsibilidade (SANTAELLA, 2012).
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Dos processos sensoriais, a percepg¢ao visual € considerada como o0 meio
mais direto e importante de enxergar a realidade (OKAMOTO, 1999; BAXTER,
2000). A énfase da visdao em relagdo a audigao, tato, olfato e paladar em geral
sempre influenciou a maioria das teorias da percepcgao que temos até hoje. Talvez,
devido as razdes evolutivas, sugestiona-se que a capacidade visual sempre foi a
maior responsavel pela orientacdo, sobrevivéncia e defesa do individuo no espago
(SANTAELLA, 2012).

A percepcgao visual também pode ser dividida em duas etapas. Na primeira o
individuo faz uma varredura das informacbdes de forma rapida, e é considerada
como pre-atencdo. A percepgao dos detalhes ocorre num segundo momento,
chamada de atencao visual (BAXTER, 2000). Para Baxter (2000), o primeiro contato
visual, ou a “primeira percepgao global’, € muito importante, pois orienta a visao
posterior, determinando, pelo menos de forma parcial, os detalhes subsequentes
(BAXTER, 2000, p. 49).

Através da atencdo, o cérebro seleciona os estimulos sensoérios que ira
processar, ignorando, sem que tenhamos ciéncia disso, aqueles que nao transmitira
para processamento (OKAMOTO, 1999; GAZZANIGA; HEATHERTON, 2005). Além
disso, ha o efeito da nossa expectativa, que influencia o que de fato iremos
perceber, pois, por exemplo, a partir dos impulsos decorrentes das sensacdes, o
cérebro pode interpretar algo, de acordo com hipoteses formuladas com base em
uma experiéncia prévia. Por isso 0 processo perceptivo € extremamente complexo
(GAZZANIGA; HEATHERTON, 2005).

2.4.3. Sensacgdes

Santaella (2012) observa que “a espacialidade vivida é inseparavel dos sentidos
e das sensacgoes”. Para Okamoto (1999), o padrdao que liga o homem ao seu meio
ambiente e contexto social tem como premissa as sensagdes que fazem parte da
sequéncia da reacao do individuo frente a uma realidade, isto €, os estimulos que
provocam as sensacgoes (agradaveis ou desagradaveis) passam pela emocgéo, pelo
pensamento, que, utilizando os principios normativos como pensamentos e agdes
baseadas em crengas, determinam a agao, retornando em seguida, novamente, ao

inicio do processo (Figura 13).
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Figura 13: Esquema do percurso da reagdo do homem frente a uma realidade

Sensacdo > Emoc¢ao > Pensamento > Norma (acao)
Sensacao << Emocao << Norma << Pensamento <<< g REALIDADE

Fonte: OKAMOTO (1999), p. 15

Antonio Damasio (2000) também evidencia esse ciclo sucessivo que compde

o0 pensamento e o comportamento humano. Mas, curiosamente, ele indica que
podemos nao ter ciéncia de todas as nossas sensagdes. Damasio (2000, p. 57)
separa trés estagios de processamento humano:

- um estado de emoc¢dao que pode ser desencadeado e executado
inconscientemente;

- um estado de sentimento que pode ser representado inconscientemente;

- um estado de sentimento tornado consciente, isto €, que € conhecido pelo
organismo que esta tendo emocao e sentimento.

A partir dessas definicbes, percebe-se que as sensagbes nao podem ser

dissociadas das emocgdes.

2.4.4. Emogdes

As emogdes sao parte fundamental da experiéncia humana (GAZZANIGA;
HEATHERTON, 2005). Através das emocgdes sentidas, atribuimos valor e
significado as nossas experiéncias (GORP; ADAMS, 2012).

Em concordéncia com o ja mencionado, que é a partir da atengédo que
selecionamos as informagdes relevantes a serem processadas pelo nosso cérebro,
considera-se que é justamente a emocgao a “energia” que move, conduz e dirige a
nossa concentracao (GORP; ADAMS, 2012).

Damasio (2000) salienta que o termo emocgao € designado ao conjunto de
complexas reagdes quimicas e neurais. Elas podem ser conscientes e, também,
inconscientes e podem ser desencadeadas por processos fisioldégicos, em
decorréncia de estimulos fisicos, caracterizados por niveis de excitagao ou estresse
e também como consequéncia dos nossos juizos mentais, isto €, nossas avaliagdes
subjetivas (GAZZANIGA; HEATHERTON, 2005; GORP; ADAMS, 2012).

As manifestagdes comportamentais das emog¢des em geral sdo possiveis de
serem observadas no ser humano (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008). Sobre

esse aspecto Damasio (2000) diz que:
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ninguém pode observar os sentimentos que um outro vivencia, mas alguns
aspectos das emogGes que originaram esses sentimentos serédo
patentemente observaveis por outras pessoas (DAMASIO, 2000, p. 64).

As emocgbes podem ser divididas em trés categorias: (i) emogbes primarias
ou universais como alegria, tristeza, medo, raiva, surpresa ou repugnancia, (ii)
emocgbes secundarias ou sociais como embaraco, ciime, culpa ou orgulho e (iii)
emogbes de fundo, por exemplo bem-estar ou mal-estar, calma ou tensao
(DAMASIO, 2000, p. 74).

Nao somente as emogdes mas também outros estados afetivos como humor,
sentimentos e os tracos de personalidade influenciam os aspectos da nossa
interacdo com marcas, servigos e produtos (FORLIZZI; BATTARBEE, 2004 apud
GORP; ADAMS, 2012). Em verdade, as nossas respostas afetivas sdao imediatas,
elas enfeitam as nossas percepgdes automaticamente quando vemos um ambiente
ou objeto, por exemplo (GAZZANIGA; HEATHERTON, 2005). Em outras palavras,
as emocodes atendem a fungdes cognitivas, pois as avaliagdes instantaneas que
fazemos com base na percepgéao orientam nossas tomada de decisdo, memoria e o
comportamento (GAZZANIGA; HEATHERTON, 2005). Assim, através da criacao de
experiéncias emocionais marcantes, empresas e marcas podem conseguir deixar
boas lembrangcas de seus produtos ou servicos na mente dos seus clientes,
contribuindo para o comportamento de indicacdo e a fidelizacdo dos usuarios
(DESMET; HEKKERT, 2009; GORP; ADAMS, 2012).

Nesse sentido, a integragao do design com a psicologia formalizou um campo
denominado design emocional, o qual se tornou uma forma de projetar, a partir do
final dos anos 90, com o intuito de despertar ou evitar emogdes (TONETTO; DA
COSTA, 2011).

Donald Norman (2008) aplicou conceitos de forma pratica para influenciar
projetos com foco nas emogdes. O autor também refere-se as emocgdes como
inseparaveis da cognigdo, ja que estdo preconcebidas, influenciando
comportamento, atitudes e interagdes (NORMAN, 2008). O modelo proposto por ele
para interpretacdo das emogbes com produtos apresenta trés niveis de

processamento e € evidenciado na Figura 14.
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Figura 14: Niveis de processamento visceral, comportamental e reflexivo
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Fonte: Adaptada pela autora de NORMAN (2008), p. 42

Para esse autor, o primeiro nivel, chamado visceral, é relacionado com a
aparéncia e com as primeiras impressdes e sensagbdes. O segundo nivel,
denominado comportamental, esta vinculado a experiéncia de uso, envolvendo
questdes de desempenho, usabilidade e funcdo. Esses dois niveis ocorrem de
imediato, enquanto que o ultimo nivel, classificado como reflexivo, envolve a
interpretacédo e a consciéncia e, portanto, esta dirigido as relagdes de longo prazo,
como a que ocorre na interacdo entre o cliente e um servigo, por exemplo
(NORMAN, 2008).

Cabe mencionar que Norman (2008) enfatiza que o projeto de produtos (e
aqui a intencdo é adaptar o entendimento para o projeto de ambientes), quando
usado em situacdes estressantes, exige cuidado e muito mais atencdo ao detalhe
(DAMAZIO; MONTALVAO, 2008). E oportuno citar, também, que o design
emocional é capaz de fortalecer o projeto de um novo modelo de design, voltado
para o efeito, possibilitando que os usuarios transformem coisas e lugares como
sendo seus préprios (DAMAZIO; MONTALVAO, 2008).

Assim, quanto mais simples e direto for o conceito que expressa qualidade ao
artefato, ou ambiente, como é o caso em estudo, e este estiver estabelecido
decorrente de uma experiéncia emocional clara, maior sera a facilidade de
compreendé-lo (CARDOSO, 2012). Por isso, atribuir qualidades no que esta a
nossa volta fica diretamente relacionado ao nosso repertério e vivéncia, ja que
temos mais facilidade e empatia para nos adaptarmos nos ambientes compativeis
com a nossa “bagagem” pessoal (CARDOSO, 2012). Isto porque o processo de
significacdo de um espaco, como visto no subcapitulo sobre a percepgao, é

composto pela materialidade, ou seja, percebido pelos sentidos fisicos como visao,
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audigao e tato, mas também por tudo aquilo que podemos exprimir através da nossa
experiéncia pessoal (CARDOSO, 2012).

A partir do exposto, e ainda considerando que a aparéncia € importante para
a percepcao de conforto (LINDEN, 2007), fica evidente a importancia em incorporar
o0 papel das emocgbes dos pacientes no design da sala de RM. Mas existem
emocdes negativas recorrentes na experiéncia com o0 exame, vejamos a seguir as

suas influéncias.

2.4.4.1. Medo, ansiedade e estresse em exames de RM

Pesquisas apontam que mesmo pacientes sem histérico de claustrofobia
podem apresentar reagdes de medo e ansiedade com o exame de RM. Essas
reacOes atrapalham o procedimento e, em alguns casos, podem levar a recusa do
paciente na realizagdo do exame. O percentual desses pacientes pode variar de 1%
até 30% dos casos, desde os relatos de pequena apreensao até os estados graves
de panico, sofrimento psicolégico intenso ou claustrofobia ( MACKENZIE et al.,
1995; GREY; PRICE; MATHEWS, 2000; TISCHLER et al., 2008).

Kahn (2006) afirma que a maioria das pessoas sente-se levemente
estressada quando se encontra em espacos fechados. Porém, o medo intenso em
ficar confinado em ambientes pequenos (como um claustro) sem a possibilidade
percebida de escapar para um local seguro é caracterizado como claustrofobia. O
autor observa que niveis elevados de estresse podem desencadear
um ataque de panico, levando o individuo a sentir palpitacdo e medo de estar tendo
um ataque cardiaco (KAHN, 2006).

Nos exames de RM, o assunto passou a ser importante, pois percebeu-se
que experiéncias negativas com o exame influenciam a percepc¢ao dos pacientes
com o cuidado e assisténcia do atendimento, isto €, com a prestacdo do que é
necessario para o bem-estar e protegao do paciente, resultando na sua insatisfagao
(MACKENZIE et al., 1995).

Estudos sobre claustrofobia em exames de RM tém como foco a analise do
comportamento dos pacientes, porém mais recentemente o0s pesquisadores
passaram também a investigar o papel da cognicdo na experiéncia de claustrofobia
(THORPE; SALKOVSKIS; DITTNER, 2008). Thorpe, Salkovskis e Dittner (2008)

estudaram de que maneira a ansiedade esta relacionada com pensamentos
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negativos bem como de que forma a ansiedade é aliviada ou agravada. Os autores
partiram de estudos anteriores sobre claustrofobia e esperavam confirmar os dois
elementos principais que a desencadeia: o medo da restricdo e do sufocamento, ou
asfixia. Eles perceberam que pensamentos como “eu vou desmaiar” ou “eu estou
sufocando” impedem que o paciente se acostume com a situagao e, assim, relaxe
(THORPE; SALKOVSKIS; DITTNER, 2008). E possivel relacionar essa constatacéo
com os resultados encontrados por Chapman, Bernier e Rusak (2010), que, através
da verificacdo da frequéncia cardiaca, identificaram maiores indices de ansiedade
em exames de RM no inicio e no final do procedimento. Por isso, eles sugerem a
adocdo de exames de RM de curta duragdo, pois acreditam que, superado o
primeiro contato, 0 meio do procedimento tende a ser mais estavel, aumentando
novamente no final, quando os pacientes avaliados refletiram inquietacdo e
desconforto com o confinamento e a imobilidade apés exames de RM em um tempo
consideravel (CHAPMAN; BERNIER; RUSAK, 2010).

Thorpe, Salkovskis e Dittner (2008) puderam identificar que os pensamentos
reportados estavam relacionadas a trés aspectos: (i) sufocamento, (ii) dificuldades
causadas pelo equipamento em si (devido as propriedades desagradaveis do
equipamento como confinamento, barulho e isolamento) e (iii) a falta de controle
percebida pelo paciente. Os resultados apontaram que a ansiedade em pacientes
no exame de RM é mais recorrente devido a sensacao de sufocamento do que
relacionada a restricdo dos movimentos. Os autores reconheceram, porém, que a
bobina fixada na regido a ser examinada (e que prende o paciente na maca de
exames) pode aumentar a incidéncia de reagdes claustrofébicas (THORPE;
SALKOVSKIS; DITTNER, 2008).

No entanto, outras pesquisas constataram a importancia da postura de auto
controle dos pacientes com a experiéncia de ser escaneado (TORNQUIST et al.,
2006 apud THORPE; SALKOVSKIS; DITTNER, 2008), ja que ha pacientes que
superam o procedimento sem dificuldades.

Grey, Price e Mathews (2000) demonstraram que pacientes mais preparados
e familiarizados tendem a apresentar menos queixas de ansiedade com o exame de
RM. Eles aplicaram protocolos distintos em pacientes nos exames de coluna e
cérebro (supostamente os mais criticos pois sao executados com a cabeca ou
tronco do paciente dentro do equipamento), e confirmaram uma reducao dos relatos

de ansiedade no grupo de pacientes previamente informados sobre o exame antes
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da realizagao do mesmo. As medidas contemplaram informagdes introdutérias como
(i) a entrega de um folheto contendo ilustracdes, esclarecimentos sobre a técnica do
exame e dicas de relaxamento, (ii) a apresentacdo do equipamento e da sala de
exames através do visor da sala de comando, (iii) a demonstracdo do equipamento
de comunicagao entre o paciente e o técnico de radiologia e (iv) a exibicdo da
gravacao de audio com o ruido gerado pelo equipamento. Durante a realizagdo do
exame foi concedido um controle de intensidade da musica e um reldgio visivel para
0 paciente que recebeu o aviso sobre 0 tempo exato de duragao ao longo de todo o
procedimento. Sobre esse estudo, observa-se a importancia da abordagem e dos
preparativos iniciais com o paciente a fim aumentar a sensagdo de controle e
previsibilidade com o exame de RM (GREY; PRICE; MATHEWS, 2000).

Outra constatacdo desse grupo de pacientes mais orientados previamente
sobre 0 exame, observada através de avaliagbes subjetivas e da aplicagdo de uma
escala de ansiedade validada (Spielberger State Anxiety Scale), foi a de que o
estado de ansiedade dos pacientes se manteve 0 mesmo antes e depois da
realizacdo da RM (GREY; PRICE; MATHEWS, 2000). Sobre esse fato, supbe-se
que o paciente ja preparado para realizar o procedimento ndo experimenta uma
surpresa desagradavel do desconhecido que pode vir a desencadear a ansiedade.

E interessante confirmar esse fato na psicologia, a qual reconhece que, além
da predisposi¢ao genética, os transtornos de ansiedade estdo também relacionados
aos eventos ou estimulos aversivos considerados como estressores. Por esse
motivo, a relacdo estimulo-resposta pode ser tanto reforgcada quanto enfraquecida
pela experiéncia prévia, ja que uma pessoa saudavel regula a resposta de estresse
por meio do aprendizado (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008).

Diferentes estimulos que evocam a ansiedade (reais ou imaginarios) tém em
comum a expressao patolégica do medo (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008).
Em decorréncia da nossa 6tima memoria para eventos emocionais expressivos,
podemos considerar que 0 medo em exames de RM €& uma experiéncia marcante e
duradoura para os pacientes (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008).

Enquanto que o humor é considerado por muitos cientistas como uma reagao
prolongada das emocgdes, o estresse é definido como um padrdao de respostas
comportamentais e fisioldégicas a eventos que condizem ou excedem a capacidade
do organismo (GAZZANIGA; HEATHERTON, 2005). Exposto isso, é possivel prever

que pacientes que ja se encontrem com o humor alterado ou enfrentando um estado
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de estresse estejam mais vulneraveis e predispostos a sensagao de ansiedade num
exame de RM do que individuos sadios, por exemplo.

Mackenzie et al. (1995) pesquisou a relagao entre niveis de ansiedade com a
regidao do corpo a ser examinada em RM. A Tabela 02 evidencia as cinco areas

consideradas por esse autor: coluna, cranio, musculoesquelético, térax e abdémen.

Tabela 02: Influéncia da regido examinada em escores médios de estado de ansiedade pré e pos
exame de RM

Region Number With completed Pre-imaging (sp.) Post-imaging (sp.) Change t P

of patients scales (%) score score statistic  value
Spine 240 156 (65) 359 (14 338 (14 21 3.09 <0.05
Head 157 92 (59) 363 an 34.4 (123) 19 1.96 <0.05
Musculoskeletal 79 63 (80) 308 9.9) 296 9.3) 12 - NS
Thorax 9 7(78) 35.4 (136) 327 105) 27 - NS
Abdomen 15 10 (67) 339 (10.7) 29.6 (8.3) 43 - NS

Results from the 328 patients who completed both pre- and post-imaging state anxiety scales. Regions compared using one factor ANOVA for pre-
and post-imaging scores (F = 2.83,d.f. 4, 323, P = 0.03 and F = 2.24, P = 0.06 respectively). Paired t-tests (one-tailed) were used to compare the pre-
and post-imaging scores for each region.

Fonte: MACKENZIE et al., 1995

O nivel de ansiedade com areas relacionadas ao musculoesquelético (joelho
e outras articulagdes, por exemplo), ficou significativamente mais baixo do que nos
exames envolvendo a coluna e o cranio (MACKENZIE et al., 1995). Outra
constatagdo da pesquisa relevante de mencionar foi que o nivel de ansiedade
coletada antes do exame e depois do procedimento apresentou reducdo da
ansiedade para todas as areas, sugerindo que o transtorno enfrentado pelos
pacientes era maior antes de realizar a experiéncia. Ha praticamente vinte anos,
essa realidade deveria, sem duvida, ser bem diferente, pois sabe-se que a
tecnologia evoluiu melhorando principalmente os quesitos como ruido e diametro do

aparelho.

2.4.5. A investigacao das emocgdes

A investigacao das emocgdes, no sentido de como proceder para defini-las,
estuda-las e explica-las apresenta visdes distintas (DESMET, 2003).

Para os psicélogos, a maneira mais direta de estudar as emocgdes é a partir
de autorrelatos, com perguntas simples de como o individuo se sente. Elas

apresentam trés componentes:
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(i) o estado de sentimento que acompanha a emocao, o qual, por ser
subjetivo, pode ser indagado através da pergunta: “o que vocé esta sentindo?”, (ii)
as mudangas fisicas como aumento dos batimentos cardiacos, temperatura corporal
ou ativagcao cerebral e (iii) as avaliagbes cognitivas, envolvendo, a partir do
entendimento do individuo, como este se sente e por que (GAZZANIGA;
HEATHERTON, 2005).

Ainda que a experiéncia afetiva seja exclusivamente individual,
pesquisadores na area do design e emocgao perceberam que o design pode afetar
partes da experiéncia do usuario como, por exemplo, em fatores sensoriais e
funcionais, uma vez que o projeto fornece estimulos que podem enriquecer a
experiéncia, orientando os usuarios para um efeito desejado (MATTELMAKI, 2006).

Um exemplo de como as experiéncias afetivas podem ser entendidas é
através do modelo circumplexo, sugerido em 1980 por James Russel, adaptado em
1990 pelo autor e Lisa Barrett e modificado em 2007 por Pieter Desmet
(GAZZANIGA; HEATHERTON, 2005; DESMET; HEKKERT, 2007). A Figura 15
apresenta a abordagem a qual propde que as emogdes podem ser mapeadas
através de dois eixos, o0 primeiro pelo grau de excitagao (representado pelo eixo Y)
e o nivel de valéncia, ou seja o grau de qualidade agradavel ou desagradavel

(demonstrado pelo eixo X).

Figura 15: Circulo circumplexo da estrutura das emogoes

Z”T

SURPRESA

curiosidade
ATIVACAO

FELICIDADE

valéncia

TRISTEZA

DESATIVACAO

Fonte: Adaptada pela autora de GAZZANIGA; HEATHERTON, 2005, pg. 322 e DESMET;
HEKKERT, 2007, p.2
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Além do modelo apresentado, pesquisadores sobre a experiéncia com
produtos também reconhecem, assim como os psicologos, que este € um fenébmeno
complexo, envolvendo as manifestacbes subjetivas de sentimentos, reacdes
comportamentais, além de reacdes expressivas e fisiolégicas (HEKKERT, 2006).

Mesmo assim, eles resumiram trés componentes da experiéncia: a resposta
emocional, o prazer estético e a interpretacado significativa (HEKKERT, 2006). A
Figura 16 mostra o entendimento da experiéncia adaptada para os produtos de
design, a qual trata de um conjunto de afetos provocados pela interagcdo com o
usuario, incluindo “o grau em que nossos sentidos sao gratificados (experiéncia
estética), os significados atribuidos ao produto (experiéncia de significado) e os
sentimentos e emocgdes que sao desencadeados (experiéncia emocional)
(DESMET; HEKKERT, 2007).

Figura 16: Quadro da experiéncia com produtos

USUARIO PRODUTO
EXPERIENCIA

EMOCIONAL

EXPERIENCIA EXPERIENCIA
ESTETICA DE SIGNIFICADO

interagao usuario - produto

Fonte: Adaptada pela autora de DESMET; HEKKERT, 2007, p. 4

Desmet e Hekkert (2007) observaram que uma emocao € desencadeada
mediante uma avaliacdo de um evento ou situacdo. E a interpretacdo de um
acontecimento, isto €, um resultado cognitivo muitas vezes respondido de forma

automatica e inconsciente que gera uma emocgao (Figura 17).
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Figura 17: Modelo basico das emogdes com produtos

EMOGCAO
AVALIAGAO
appraisal
REFERENCIA / \ PRODUTO
concern (ou estimulo)

Fonte: Adaptada pela autora de DESMET; HEKKERT, 2007, p. 6

A seguir serao apresentadas algumas ferramentas norteadoras para a
pesquisa de emogdes com usuarios, para que esse conhecimento subjetivo possa

ser incorporado em projetos futuros, objetivo geral da presente pesquisa.

2.4.5.1. Design Probes

Design Probes € uma metodologia utilizada para fazer e pensar design com
foco no lado subjetivo e emocional dos usuarios, € que, portanto, serve de
referéncia no presente estudo. O termo probes vem do verbo em inglés probe que
significa sondar, aprofundar ou explorar. As recomendacgdes desta abordagem vem
da Universidade de Arte e Design de Helsink, que comegou a pesquisar a técnica de
sondagem em 1999, quando surgiu a necessidade de desenvolver um projeto de
design envolvendo emocdes, experiéncia e interacdo dos individuos (MATTELMAKI,
2006).

Como ja exposto, atualmente produtos, marcas, servigos € ambientes, enfim
todos os resultados do design, sdo encarados muito mais do que criagdes a partir
de uma tecnologia. Eles tém incorporado significado, pois sao também vistos como
experiéncias. Nesse fato, reside a importancia de se adotarem métodos holisticos

para examinar as sensacdes e emogdes dos usuarios no ambiente de exames de
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RM e, dessa forma, identificar as reais necessidades advindas dessa experiéncia de
uso do espaco. Tais métodos envolvem estudos em psicologia, ergonomia e
experiéncia, considerando as formas de utilizacdo dos individuos (MATTELMAKI,
2006). Por isso esses temas fizeram parte da fundamentagdo tedrica nessa
dissertacao.

Na verdade, o design probes vai além, ele considera necessaria a
participacdo do usuario no processo de criagdo, para que esse experimente,
interprete e explique sobre a sua experiéncia e, assim, o ponto de vista de quem
utiliza o design possa servir de base para melhora-lo (MATTELMAKI, 2006).

O método estd baseado na autodocumentacdo dos usuarios que
experienciam o design, e sao considerados como participantes ativos no processo
de criagao. Conjuntos de tarefas sdo dadas aos usuarios a fim de incentiva-los a
interpretar, documentar e expressar suas experiéncias e ideias (MATTELMAKI,
2006). A Figura 18 mostra um exemplo de pesquisa utilizando o design probes, com

um “kit” de elementos desenvolvido especialmente para um estudo especifico.

Figura 18: Exemplo de artefato fisico desenvolvido numa pesquisa utilizando Design Probes
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Fonte: MATTELMAKI, 2006, p. 138.

2.45.2. PrEmo

Os produtos estdo cada vez mais semelhantes tecnicamente e, por isso, a
experiéncia e as respostas emocionais tém sido consideradas como diferenciais na
decisdo de consumo. Foi assim que Pieter Desmet (2005) justificou o
desenvolvimento de um instrumento capaz de medir respostas emocionais a fim de

investigar as relagdes entre as respostas afetivas subjetivas e as caracteristicas
objetivas de interagao e projeto.
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O ponto de partida para o desenvolvimento dessa ferramenta, denominada
PrEmo (product emotion measurement instrument), foi a habilidade de interpretacao
da expressao facial humana, intrinseca do homem. O referido instrumento néao-
verbal de autorrelato dispbe de 14 emocgbes, sete delas agradaveis e sete
desagradaveis. Cada emocgao € representada por um personagem animado
retratado com uma dinamica facial correspondente (Figura 19). Assim os usuarios
podem selecionar 0s personagens que correspondem a sua experiéncia emocional

no uso de produtos de consumo, comunicando suas emogdes (DESMET, 2003).

Figura 19: PrEmo - uma Ferramenta para avaliar respostas emocionais com produtos

Online evaluation Online evaluation on the go

Fonte: Disponivel em http://www.premotool.com

2.4.5.3. PanorEmo

Em ambientes, uma outra ferramenta, chamada PanorEmo, também foi
desenvolvida a partir da coleta de 14 emogdes, mas s6 8 delas foram efetivamente
utilizadas no programa desenvolvido. As positivas sdo satisfagdo, admiragao, alegria
(ou contentamento) e atragdo; enquanto que as negativas sao insatisfacao, tédio,
aversao (ou nojo) e medo (DESMET; CAICEDO; HOUT, 2009).

O programa consiste em apresentar uma foto do ambiente onde o usuario
pode selecionar a emogao e arrastar o personagem a fim de posiciona-lo no local
que motivou a referida emocéao. A Figura 20 apresenta a simulagao da selegao de

uma resposta emocional negativa com a iluminagéo de um supermercado.
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Figura 20: Simulagao da ferramenta PanorEmo num ambiente de supermercado

.7
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Fonte: Disponivel em http://www.panoremo.com/en/how-does-it-work/

A Figura 21 demonstra a simulagdo de um usuario satisfeito com a imagem

de uma das paredes de um restaurante.

Figura 21: Simulagao da ferramenta PanorEmo num ambiente de restaurante

Fonte: Disponl'vel em http://WWW.panoremo.com/en/how-does-it-work/

E a Figura 22 demonstra multiplas emogdes experienciadas no mesmo

ambiente.

Figura 22: Simulagao da ferramenta PanorEmo num ambiente de restaurante evidenciando
multiplas emocgdes experienciadas
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Fonte: Disponivel em http://www.panoremo.com/en/how-does-it-work/
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3. ESTUDOS E EXEMPLOS RELACIONADOS

Este capitulo destina-se a exemplificagdo de salas de RM existentes, além de

demonstrar a investigagcao na area académica relacionada ao tema de pesquisa.

3.1. Pesquisa Cientifica em EAS

A fim de contextualizar o que esta sendo pesquisado atualmente no campo
do design e da arquitetura de EAS em nivel nacional, foi realizada a consulta dos
grupos cientificos em atividade no pais, disponivel no site do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

Sabe-se que a formagao dos grupos de pesquisa fomenta a producgao
cientifica. Assim, quanto mais pesquisa e divulgacao de dados pesquisados mais
consistente e difundido serdo as especialidades do conhecimento. A criacdo de
grupos de pesquisa também viabiliza que pesquisadores atuem de forma
interdisciplinar com o objetivo de identificar solugdes inovadoras aos problemas. O
proprio objetivo da base de dados sugere a integracdo entre as instituicbes e o
intercambio do conhecimento entre os pesquisadores®.

Conforme base corrente do Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil, foi
possivel investigar palavras-chaves como: “arquitetura de estabelecimentos
assisténcias de saude”, “arquitetura hospitalar’, “ambientes de saude”, “design de
estabelecimentos assisténcias de saude”. As palavras-chaves foram pesquisadas
em duas situagdes: com a selegcao de Ciéncias Sociais Aplicadas na area do grupo
e também sem essa opg¢ao de filtro de busca.

A Tabela 03 mostra o resumo das informacgdes no que se refere a pesquisa
envolvendo a arquitetura de EAS, enquanto que a Tabela 04 apresenta o resumo

das informacgdes relacionadas a pesquisa de design de EAS.

o Disponivel em: http://lattes.cnpq.br



Tabela 03: Grupos de pesquisa sobre arquitetura de EAS no Brasil
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A RECURSOS HUMANOS |
ESTADO INSTITUICAO GRUPO DE PESQUISA| ANO OBJETIVOS LINHAS DE PESQUISA PESADISADORES 'ESTUDANTES
Programa de poés-graduagdo em)
Uni P arquitetura FAU/UFRJ, visando o
niversidade Federal do z : N 3
RJ Rio de Janeiro - UFRJ Espago Saude 2001 estud(_) e desenvolvimento dos|Ambientes de Saude 74 6
conceitos de uma ARQUITETURA|
TERAPEUTICA
Participagéo de Féruns e
Congressos. Colaboragao em|, . AT
Universidade Federal da Gru_po ol om: diversos cursos de especializagdo de Frojeto Argunetomco c_Ie o
BA A Arquitetura e Engenharia| 2002 5 5 2 Estabelecimentos Assistenciais de 4 3
Bahia - UFBA Hospitalar Arquitetura de Sistemas de Saude da Saude
. Faculdade de Arquitetura da|
Universidade Federal da Bahia.
Evolugéo urbana e saude
Hospitais pavilhonares no Brasil. As
Este grupo inter e multidisciplinar de |construgdes para saide e o
Saniere Ciisde: pesquisa retine arquitetos, aradigma da modernidade
Fundagéo Oswaldo Cruz . = historiadores e estudantes, e se Instituigdes de satide e patriménio
RJ arquitetura, urbanismo e 2008 = = 8 1
- FIOCRUZ atriménio cultural propde a estudar a relagéo entre cultural
p patriménio, arquitetura, urbanismo e
satde em sua dimensao histérica. Memoéria e Sociedade: o patriménio
hospitalar no Brasil e em Portugal
Processo de formagao e ocupagéo do
Campus Manguinhos
19 10
TOTAL 7 linhas de
29
Tabela 04: Grupos de pesquisa sobre design de EAS no Brasil
ESTADO INSTITUIGAO GRUPO DE PESQUISA ANO OBJETIVOS LINHAS DE PESQUISA RECURSOS HUMANOS
¢ PESQUISADORES| ESTUDANTES
Design para Saude: Fundamentos
Tedricos
Universidade do Sao Estudos para assisténcia a
SP Paulo - USP Design para Saude 2006 |deficientes e promogdo de qualidade |Design para deficiéncia visual 5 3
de vida a esta populagéo
Design para doengas do aparelho
locomotor
Design de Servigos para a area da
Salde
Identificar, revelar, consolidar e ’ y :
ampliar uma trajetéria de Design Universal e Inclusivo
desenvolvimento de projetos do
Universidade do Estado | Design em interface com design em interface com a area de i . 5
MG de Minas Gerais - UEMG| a saude 2012 satide e; contribuir para o Design Ergonomia e Satide 7 %
cumprimento do papel social da N N
Escola de Design da Universidade do |Projetos de design para a area da
Estado de Minas Gerais. salde
Educagéo para a saude
12 10
TOTAL 8 linhas de
22

Se analisarmos a tematica de EAS por grupos e linhas de pesquisa

formalizadas, conforme exposto, observa-se que o assunto poderia estar mais

presente nas instituicbes de ensino. Ha um vasto campo para pesquisa da

arquitetura e do design na area de atendimento médico e este poderia ser um

assunto pesquisado e difundido no meio académico, estando presente em mais

universidades, visto que atualmente as linhas de pesquisa consolidadas na area

estao presentes em poucas instituigdes de ensino do Brasil.

Cabe ressaltar que a palavra “humanizagao” também foi investigada e pbéde

ser constatada a grande abrangéncia do termo, ja que aparece em titulos de

pesquisas nas areas da Medicina, Saude Coletiva,

Enfermagem, Nutrigao,
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Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Sociologia, Odontologia, Bioquimica, Psicologia,
Direito e Educacgéao.

Quanto as pesquisas praticas envolvendo os exames de RM, salienta-se a
contribuicdo desse exame a ciéncia e a medicina, através da RM funcional. Com
essa modalidade, além dos aspectos anatémicos, € possivel realizar a analise das
fungdes cerebrais como a memodria, a linguagem e o controle da motricidade, pois
as imagens sao captadas enquanto o paciente executa movimentos, leituras ou
assiste a imagens projetadas (MAZZOLA, 2009).

Nesse sentido, um exemplo interessante encontrado foi o Brain and Cognitive
Sciences Building, que faz parte do Massachusetts Institute of Technology (MIT), em
Cambridge, e onde funcionam o McGovern Institute for Brain Research e o Picower
Center for Learning and Memory. La os cientistas aplicam o exame de RM funcional
em criangas enquanto as mesmas assistem a videos, jogam ou veem imagens. A
partir da representacdo do cérebro em funcionamento, os cientistas conseguem
estudar como ocorre a atividade cerebral das criangas enquanto elas executam
tarefas divertidas (Figura 23). O objetivo dos estudos € que esses dados sirvam de

subsidio para geracao de ideias e projetos inovadores voltados ao publico infantil.

Figura 23: Estudos da atividade cerebral a partir de exames de RM em criangas

~

Fonte: Disponivel em http://kidsbrains.mit.edu/whattoexpect.html

A pratica de exames de RM funcional é restrita a alguns hospitais e centros
de estudos voltados a pesquisa e a inovagao, ja que exige disponibilidade de tempo

e a utilizacdo de um programa especifico instalado no equipamento para aquisicao
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das imagens em movimento, capaz de suavizar, modelar, sobrepor e corrigir as
representacdes do corpo humano (MAZZOLA, 2009). A realidade em clinicas ou
centros de diagndstico por imagem, como o exemplo do estudo de caso, € a busca
da maxima rentabilidade possivel. Isso devido ao alto investimento que demanda
um projeto dessa natureza, desde a aquisicdo do magneto e até mesmo dos seus
periféricos, aos gastos com a estrutura fisica somados a necessidade de recursos
humanos de diversas especialidades e os custos com a manutencdo, inclusive
contando com servigo remoto 24h. Assim, para que os EAS mantenham-se no
mercado de forma competitiva, muitos estabelecimentos tém priorizado oferecer
solugcbes estéticas que encorajem o paciente a realizar o exame. Além da
preocupacgao com efeitos de iluminagdo no ambiente de exames, pode-se observar
exemplos em que houve a intencdo de tratar também o proprio equipamento de

RM, sugerindo e simulando disfarces mais atrativos aos seus usuarios.

3.2. Exemplos de humanizagao em salas de exames de RM

Conforme exposto no subcapitulo de requisitos técnicos, os recursos audio
visuais disponiveis para o ambiente de RM n&o podem oferecer riscos de
interferéncia na captura das imagens. Além disso, os metais ferromagnéticos,
visando a seguranga dos pacientes, também nao sao permitidos.

Assim, a tecnologia para qualquer dispositivo elétrico ou eletronico deve ser
adaptada especialmente para estar numa sala de exames dessa natureza.

Ha casos onde nao é possivel posicionar o visor da sala de exames de forma
estratégica, e acaba sendo inevitavel instalar um circuito de camera, proporcionando
a visibilidade dos técnicos de radiologia, que comandam o equipamento a partir da
sala adjacente a sala de exames. Sem essa camera, os pacientes estariam
desassistidos durante a realizagdo dos exames.

As salas de RM também s&o, muitas vezes, equipadas com TV’s, sistema de
som, com caixas e autofalantes para comunicacdo durante o exame entre o
funcionario e o paciente. Fones de ouvido também contribuem para que o paciente
se distraia com a musica enquanto é submetido a captura das imagens, além de
ajudar a abafar a percepc¢ao do ruido emitido pelo magneto.

Quanto as solugdes de efeitos visuais a partir do uso da iluminagao, a Tabela

05 evidencia os recursos recorrentes em salas de RM, com a descrigdo da
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tecnologia empregada.

Tabela 05: Efeitos visuais a partir da iluminagdo em salas de RM

EFEITOS DESCRIGAO DA TECNOLOGIA FOTOS

S&o painéis com retro iluminagdo de led
que apresentam uma imagem adesivadal
sobre uma superficie em acrilico leitoso, e
que portanto funciona como um difusor
visando a obtengdo de efeito de IuZ
uniforme mas ocultando o tipo de lampada|
empregado. Podem ser instalados em|
paredes ou teto da sala de RM.

Backlight

Trata-se de um moédulo de fibra optical
instalado no forro falso da sala do magneto|
Céu-estrelado que resulta em pontos luminosos que
trocam de cor aleatoriamente, simulando
um céu estrelado.

Consiste em um médulo de fibra Optica)
com vérias barras luminosas instaladas em|
Sanca de fibra 6ptica uma sanca no forro falso da sala de
exames. Esse dispositivo possibilita 2
alternancia de cores.

Fonte: Disponivel em http://www.itamed.med.br

Cabe destacar exemplos de salas de RM onde houve a intengéo de simular o
ambiente e transforma-lo a partir de um tema. Assim, recursos graficos com
tematicas infantis e ludicas foram propostas visando despertar o interesse de
criangas que precisam realizar o exame. Algumas salas de TC e de RM foram
projetadas com essa ideia pelo Brasil e no mundo, a maioria delas utilizando a
adesivagem das paredes e do proprio aparelho. A Tabela 06 evidencia alguns
exemplos.

Porém, mesmo sendo muito valida, a criagdo de um cenario com aplicagdes
de materiais como os adesivos, por exemplo, é limitada, pois oferece a mesma
tematica para todos os pacientes. Por isso, o ultimo exemplo da Tabela 06 demostra
uma simulagdo que se destaca das demais, ja que viabiliza a personalizagdo do
ambiente de exames conforme o gosto individual de cada examinado.

Atualmente, os proprios fabricantes de equipamentos de RM vém
empregando esforgos e investindo em tecnologias a fim de viabilizar a customizagao
do ambiente de exames a partir de efeitos de iluminagéo, contando com recursos de

som e também de projecédo de imagens variadas.



Tabela 06: Exemplo de tematicas em salas de exames de TC e RM

PROJETO ONDE TEMATICA FOTO
Sala de exames de TC Hospital Infantil Sabara, Sao Paulo Universo espacial
Fonte: Disp em http:/iwww. org.br/hospital-infantilino: di i tro-d
Sala de exames de TC :;sg?;:::::i:ipal Jesus, em Vila Isabel, Submarino
Fonte: Disponivel em hitp:/fwww.tt com. dex.php?opti ¢ 371
humanizado&catid=25:beaties&ltemid=62
Sala de exames de TC :&sr:::;l ermv:r$z$;bsgo Morgan Navio pirata

b la-di

Fonte: Disponivel em http:

1sfol

Sala de exames de RM - GE Adventure
Series

Children's Hospital of Orange County
(CHOC), Califérnia, USA

Fundo do mar

Fonte: Disponivel em http:/fwww.di

html

Sala de exames de RM - GE Adventure
Series

Children's National Health System in
Washington, D.C, USA

Safari

Fonte: Disp em http:/iwww.di

ters-child-friendly

g-imaging

Sala de exames de MRI

Seattle Children's Hospital Bellevue, USA

Floresta noturna

Fonte: Disponivel em hitps:/iwww.behance.net/gallery/10588451/Seattle-Childrens-Hospital-Bellevue-Imaging-Area-Floor

Sala de exames de RM

Florida Hospital Celebration Health, USA

Castelo de areia

Fonte: Disponivel em https:/iwww.floridahos;

pital.

-gallery

Sala de exames de RM - PHILIPS Ambient
Experience

Clinica Villas Boas, Brasilia, Brasil

Personalizagdo do espago a partir da
lumi e projegdo de imag

Fonte: Disponivel em hitp://www.construi

N . i R

essonar
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A Philips, por exemplo, criou o ambient experience'® que, além da sala de
ressonancia, também pode ser empregado em diversos ambientes hospitalares.
Trata-se de uma proposta que integra tecnologia e design de interiores, contando
com a automagao para controlar iluminagao, projecao de videos e musicas, com o
objetivo de melhorar o fluxo de trabalho e reduzir o estresse dos pacientes.

Na sala de exames de RM, a “experiéncia ambiental” do paciente inicia com a

escolha de um tema em uma tela touch screen (Figura 24).

Figura 24: Escolha de temas da experiéncia ambiental desenvolvida pela Philips

Fonte: Disponivel em http://www8.healthcare.philips.com/ae/solutions/mri.html

O interior da sala de exames modifica-se a partir dos seguintes elementos:
um projetor instalado no forro que ilustra imagens em uma das paredes laterais,
sistema de som integrado ao tema escolhido, painel central de teto tipo backlight e
sanca embutida no forro ao redor da sala, ambos para instalagao de luz led colorida

dinamica (Figuras 25 e 26).

% Ambient Experience is a purposefully designed healthcare environment. With a refreshingly
creative eye Ambient Experience integrates technology, spatial design, and workflow improvements
to create a comfortable, stress-reducing environment. Patients and staff experience a renewed sense
of wellbeing. (Fonte: Disponivel em http://www8.healthcare.philips.com/ae/solutions/mri.html).
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Figura 25: Esquema da sala de exames de RM com o projeto ambient experience Philips

Ceiling mounted center panel LED created wall wash
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ten themes can be be chosen
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/
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\

their experience \
Coil cabinet
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N y
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to choose the theme before
Control room and

entering the exam room

TouchScreen tablet
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Figura 26: Resultado do ambient experience Philips numa sala de RM

Philips Amb Experience MR ima@ing suite

Fonte: Disponivel em http://www8.healthcare.philips.com/ae/solutions/mri.html

Outra inovacado desenvolvida pela Philips foi a criagdo de um modelo em
miniatura de um scanner (KittenScanner), que serve tanto para o entendimento de
uma CT quanto de uma RM, onde criangas podem escolher um brinquedo a ser
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digitalizado. Com essa oportunidade de explicar o procedimento de forma ludica e

divertida, eles perceberam que a experiéncia se torna mais facil para uma crianca

que deve ser submetida ao exame (Figura 27).

Figura 27: KittenScanner Philips

Fonte: disponivel em http://www8.healthcare.philips.com/ae/solutions/mri.html

Alguns videos também mostram a simulagdo de brinquedos examinados por

equipamentos de escaner (RM ou CT), pensando em desmistificar e aproximar a

realidade dos exames com o publico infantil. A partir da brincadeira, as criangas vao

se familiarizando com o procedimento, sendo, assim, possivel reduzir o medo do

desconhecido. Dessa forma, elas serdo mais receptivas, facilitando a obtengao das

imagens com mais qualidade (Figura 28).

Figura 28: Video ludico para criangas entenderem o exame de RM ou CT
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Fonte: disponivel em http://www8.healthcare.philips.com/ae/solutions/mri.html
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4. METODO DE PESQUISA

Este capitulo descreve a combinacdo de métodos cientificos que foram
adotados nessa investigagao. A Figura 29 demonstra um resumo dessa conjungao

de procedimentos empregados.

Figura 29: Combinagéao de métodos utilizados nessa pesquisa

ESTUDO DE CASO:
estruturou os dados
e informacgdes do
estabelecimento

estudado
APO: DESIGN PROBES:
deu subsidios para inspirou o desenvolvimento
investigacdo da de um artefato fisico
percepcao dos usuarios (sugerido na metodologia
no ambiente de estudo de estudo de caso)

para facilitar a
comunicagao dos
usuarios

Conforme apresentado no primeiro capitulo, o objetivo geral da presente
dissertagao foi investigar a experiéncia dos pacientes submetidos ao exame de RM,
considerando uma clinica projetada pela autora. Tratou-se, portanto, de uma
pesquisa cujo proposito foi a observacdao de um fendmeno contemporéneo e
complexo em seu contexto real (YIN, 2001). Assim, o planejamento de pesquisa
iniciou com a estrutura do estudo de caso, mas outras duas técnicas para obtencao
dos dados foram complementadas visando suprir demandas e atingir a qualidade
dos dados obtidos (YIN, 2001).

Como a realizacdo de um exame de RM envolve um cenario, ou seja, um
contexto fisico, usuarios internos (funcionarios) e usuarios externos (pacientes)
puderam descrever acerca de suas experiéncias com o ambiente por meio de
entrevista e questionarios apoiados pela Avaliagao Pés-ocupagao (APO). Essa
técnica, conforme apresentado na fundamentagcao tedrica, envolve a aferigdo do

usuario e a sua percepg¢ao do espaco. Assim, um artefato fisico para coleta dos
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dados foi desenvolvido com o objetivo de auxiliar os participantes a expressarem
suas experiéncias e percepcdes pessoais com a sala de RM e o exame em si. O
referido material foi inspirado na abordagem de design centrado no usuario,
denominado Design Probes, exposto na fundamentagado tedrica dessa pesquisa
(MATTELMAKI, 2006).

Para descricdo do contexto, no qual foi analisada a experiéncia dos pacientes
em exames de RM, sera utilizado o nome genérico “Clinica”, a fim de preservar a
identidade do estabelecimento pesquisado.

Conforme a resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), o
Diretor responsavel pela Clinica de Diagndsticos formalizou a permisséao, através de
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em utilizar as
dependéncias, pesquisar os projetos € o banco de dados da instituicdo (Apéndice
A).

Apesar deste ser um estudo de caso unico, mais de uma unidade de analise
foi estudada, e, por isso, este é classificado como um “estudo de caso incorporado”
(YIN, 2001). Essas unidades foram selecionadas a partir da fundamentagao tedrica,
tendo a experiéncia como foco principal e envolvendo as caracteristicas do

ambiente e também a percepcéao dos usuarios (Figura 30).

Figura 30: Unidades de analise do estudo de caso

—— PRINCIPAL  ==> experiéncia
UNIDADE DE ANALISE

sl ambiente;
(unidades multiplas => ente;
de analise) usuarios

Fonte: Adaptada pela autora de Yin (2001)

Quanto as fontes de coleta de dados do estudo de caso estdo evidenciadas
na Tabela 07.



Tabela 07: Fontes de coleta de dados do estudo de caso e unidades diferentes de analise

FONTE DE COLETA DE DADOS

PELO USUARIO PELA INSTITUIGAO

INTERNO (FUNCIONARIOS)

EXTERNO (PACIENTES) CLINICA

SOBRE O USUARIO

Percepgdes individuais

(questionario)

Observagéao das atitudes,

comportamento dos pacientes Regifodt e va

SOBRE A INSTITUIGAO

Como funciona a instituicdo
(Fluoxogramas, registro das

atividades)

Percepgdes individuais
(entrevista, questionério final)

Fonte: Adaptada de COSMOS Corporation (YIN, 2001, p. 53)
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Para a construgao do estudo de caso no que se refere a coleta de evidéncias,

ressalta-se o cuidado na utilizagao de fontes variadas (Tabela 08).

Tabela 08: Fontes de evidéncias do estudo de caso

DOCUMENTAGAO

Projeto de arquitetura, projetos complementares e
especificagdes técnicas para instalagdo do
equipamento de RM segundo o fabricante

Legislagdo ANVISA

REGISTROS EM ARQUIVOS

Agenda de cancelamento de exames: registros da
Clinica onde constam frequéncia e as causa da
suspensao do exame antes da sua conclusao

ENTREVISTAS

Questionario com usuarios internos (funcionarios),
considerados "informantes" chave

Entrevista com usuarios externos (pacientes)

OBSERVACAO DIRETA

Visitas de campo ao local

OBSERVAGAO PARTICIPANTE

Realizagao de um exame de RM

ARTEFATO FisSICO

Elaboragdao de artefato fisico visando auxiliar a
comunicagdao do paciente a respeito da sua
experiéncia com o exame (questionario final com
pacientes)

Fonte:

Adaptada de Yin (2001)
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As consultas a documentagcdo, como os projetos, atas de reunides
elaboradas durante a execugao do projeto de reforma da Clinica, os manuais sobre
0 equipamento e a legislacdo da Vigilancia Sanitaria (ANVISA) resultaram o
subcapitulo intitulado Engenharia e Arquitetura de Salas de RM - Requisitos
Técnicos.

Da categoria registros em arquivos, a agenda da instituicdo foi selecionada
para pesquisa do numero de exames de RM interrompidos pelos pacientes antes da
conclusao do procedimento, durante o periodo de janeiro a julho de 2014. Os dados
serdao apresentados no capitulo intitulado Resultados e Discussoes.

Na etapa de entrevistas, todos os participantes envolvidos foram convidados
a participar de forma voluntaria e apds apresentacao e esclarecimentos quanto aos
objetivos da pesquisa formalizaram a autorizacdo de participacdo através de um
TCLE (Apéndice B).

Num primeiro momento, os funcionarios da Clinica, classificados como
usuarios internos, foram convidados a preencher um questionario (Apéndice C), pois
foram considerados respondentes chave para conhecimento exploratério da
realidade enfrentada pelos pacientes submetidos ao exame de RM. Conforme Yin
(2001), esses “informantes” sdo importantes pois fornecem ao pesquisador dados
do estudo de caso, como percepgoes e interpretagdes sob 0 assunto pesquisado
baseadas nas experiéncias do seu dia a dia de trabalho (YIN, 2001).

A segunda busca de evidéncias, através de entrevistas, foi realizada com
pacientes, considerados usuarios externos da Clinica. Uma funcionaria com contato
direto com os pacientes realizou uma entrevista exploratéria para que os pacientes
pudessem expor, de forma nao induzida, a sua experiéncia com o exame de RM
(Apéndice D). Apos um pré-teste (Apéndice E), a ultima fase da pesquisa
contemplou a aplicagdo de um questionario final conduzido também por uma
colaboradora da Clinica, contendo perguntas abertas e fechadas (Apéndice F).

Por tratar-se de um ambiente controlado e restrito, a entrevista e os
questionarios com os usuarios (internos e externos, isto €, funcionarios e pacientes)
foram conduzidos por pessoas vinculadas a Clinica, previamente orientadas pela
pesquisadora. Para aplicagdo do questionario com os funcionarios, foi selecionada a
responsavel pelo RH do estabelecimento e, com os pacientes, a profissional de
enfermagem encarregada. A abordagem com os pacientes ocorreu imediatamente

apds o exame na sala de preparo, um local anexo a sala da RM, constituido por um
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posto de enfermagem, vestiarios, sanitario e poltronas. Duas razbes foram cruciais
para essa conduta:

1. Por questdes de seguranca, pois, de acordo com a politica de seguranca
da Clinica, a pesquisadora poderia atrapalhar a rotina e o fluxo de trabalho nos
ambientes de RM;

2. Para favorecer a privacidade e o conforto dos pacientes, ja que as salas de
espera da Clinica contam sempre com um grande publico destinado a outros
exames de diagndstico por imagem.

Apesar dessas duas justificativas, o fato de as entrevistas e da aplicagdo dos
questionarios nao terem sido realizados pela pesquisadora, contribuiu para a
limitacdo dessa pesquisa, conforme mencionado no capitulo 1, devido ao
preenchimento incorreto da escala de intensidade das emogdes pelos participantes.

As observagbes direta e participante envolveram a pesquisadora dentro do
contexto real de estudo e serviram para aproxima-la ainda mais do tema.

Foi na ultima etapa de entrevista com os pacientes, a partir do pré-teste, que
se percebeu a necessidade de elaboracdo de um material, ou artefato fisico,
conforme sugerido por Yin (2001), que fosse graficamente atrativo, a fim de
estimular e auxiliar os participantes em seus relatos sobre a experiéncia com o
exame de RM.

O detalhamento de todos esses procedimentos metodolégicos adotados sera

apresentado a seguir.

4.1. Procedimentos metodolégicos adotados

Visando atingir um plano de acbes adequado, foram sistematizadas
descricdbes e explicacbes em cada etapa dessa investigacdo (PRODANOV;
FREITAS, 2013). Resumidamente, os procedimentos estado identificados na Tabela
09 e, como ja mencionado, estdo baseados em estudos metodoldgicos
diversificados: a partir da estratégia de investigacdo de um estudo de caso com o
apoio da APO.



Tabela 09: Procedimentos metodolégicos adotados

ETAPA

METODOS/ TECNICAS

DESCRIGAO

OBJETIVOS

Pesquisa exploratéria

Levantamento bibliografico

Levantamento documental (projetos,
normas e manuais)

Levantamento por observagéo direta

Possibilitar o levantamento geral de dados
iniciais (aspectos funcionais, técnicos,
logisticos, abordagens e teorias
comportamentais e pesquisas sobre
metodologia cientifca)

Questionario com pessoas-chave

Questionario distribuido aos funcionarios
da Clinica enolvidos com o exame de RM

Conhecer a opinido de observadores
experientes

Entrevista com pacientes

Entrevista conduzida por funcionaria ap6s
0 paciente ser submetido ao exame

Obter relatos sobre a experiéncia dos
pacientes com o exame
LA s

Registro e compilagdo dos dados

Caracteriaga@o do estudo de caso

Estruturar a pesquisa e organizar as
informacdes

Conhecer o estado da arte sobre o tema de|

2 Pesquisa de exemplos Selegao de referéncias pesquisa no meio académico e a realidade
de mercado na prética
. o4 D Oportunidade, ao ser examinada, de
Observagao participante Realizagdo de um exame de RM P : = ;
aproximacgao da realidade estudada
Pré teste do questionario final com Aplicagdo do questionério com 2 pacientes Verlﬂcag.ao o eﬁcécna 44 que§tlonérlo e
3 4 2z g com pacientes visando melhorias e
pacientes previamente selecionados 2
correcdes
] e Ferramenta para ajudar na comunicagao
Desenvolvimento do artefato fisico para P aciene:)s 2 re,s s s ¢
coleta de dados finais p,_ 5 p Identificar as percepgdes dos pacientes,
4 experiencias além conhecer as emogodes positivas e
SAE : . Entrevista com pacientes conduzida pela [negativas experienciadas nos exames de
Aplicagao de questionario final com 3 e
f i 4 enfermeira responsével da Clinica apés os |RM
pacientes utilizando cartas ilustradas 3
procedimentos com o exame
Andlise das informagdes coletadas, com . )
" . 5 3 3 Fechamento da pesquisa. Andlise das
Analise dos resultados e conclusdes |base na literatura de apoio pesquisada, pEanE SR
A ; contribuigdes e dos objetivos alcangados
5 organizagao e sintese dos resultados

Sugestdo para futuros trabalhos

Apresentacgéo de idéias e justificativas para
continuagdo dessa pesquisa

Formalizar a relevancia de prosseguir com
a pesquisa a luz de outros aspectos e

abordagens

Fonte: Adaptada pela autora a partir de Yin (2001), Mattelmaki (2006), Villa e Ornstein

(2013).
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Etapa 1 - Pesquisa exploratéria a partir de levantamentos, questionario

com pessoas-chave e entrevista com pacientes

Primeiramente, com foco na familiaridade do problema, essa pesquisa,

qguanto aos objetivos de estudo, pode ser classificada como exploratéria (GIL, 2008).

Nessa primeira etapa foram realizados os seguintes levantamentos (GIL, 2002):

- Levantamento bibliografico das abordagens apresentadas na delimitacdo da

pesquisa e que posteriormente foram resumidas na fundamentagao tedrica;

- Levantamento documental em:

A. Normas, manuais e com base nos projetos desenvolvidos para reforma e

ampliagdo da Clinica, estabelecimento do estudo de caso nessa pesquisa. As

principais informacdes desses documentos foram compiladas num capitulo, pois
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entendeu-se que sao indispensaveis para descricdo e contextualizagdo do tema. O
subtopico, intitulado engenharia e arquitetura de salas de RM, visou apresentar
dados do projeto de salas de RM, esclarecendo questdes técnicas, de segurancga,
condicdes de espaco, localizagcdo, materiais e instalagdes necessarias a viabilidade
de instalacdo de um equipamento de RM.

B. Registros em arquivos da Clinica, consultados no periodo de janeiro a
julho de 2014, que serviram para identificacdo dos pacientes que estiveram
presentes mas desistiram da realizagdo do exame de RM alegando motivo de

claustrofobia.

- Levantamento através de observagao direta. Visando entender a realidade
de forma pratica, a pesquisadora realizou algumas visitas ao estabelecimento
estudado. Dentre as atividades, buscou-se observar a rotina de trabalho dos
técnicos e enfermeiros (YIN, 2001). Para isso foram realizados registros informais,
fotografias dos ambientes, flmagem do manuseio das bobinas utilizadas no exame
e a gravagao de audio dos sons emitidos pelo equipamento durante a captagao das

imagens de RM.

Ainda compondo a primeira etapa da investigacdo, foi aplicado um
questionario a fim de identificar a percepgao dos usuarios internos (funcionarios) e
uma entrevista com usuarios externos (pacientes). Conforme destacado por Yin
(2001), questionarios e entrevistas sdo muito importantes em estudos de caso que
tratam sobre evidéncias humanas. E, realmente, esses procedimentos
proporcionaram a obtencdo de um panorama geral sobre a experiéncia dos
pacientes com o exame de RM.

Para responder ao questionario (Apéndice C) 31 funcionarios da Clinica
foram consultados. Dos 60 empregados que comporta a Clinica, foram selecionados
os profissionais que no seu cotidiano estdo em contato direto ou indireto com a
pratica do exame de RM e seus pacientes, na seguinte proporgao:

- 5 médicos. Dos oito médicos contratados, a Clinica conta com 4 deles que
interpretam os exames de RM e um médico responsavel pelo EAS;

- 3 profissionais com atuagao na area de enfermagem (1 enfermeira e 2
técnicos em enfermagem). Uma RM demanda por turno de trabalho 1 técnico de

enfermagem que prepara o paciente para o exame e 1 enfermeira responsavel que
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supervisiona os atendimentos;

- 8 técnicos de radiologia. A Clinica conta com 4 técnicos de radiologia que
operam os 2 aparelhos de RM (1 por turno para cada aparelho de RM). Os outros 4
técnicos de radiologia entrevistados atuam na Clinica nos exames de TC, mas pela
similaridade e por todos terem experiéncia com procedimentos de exames de RM
em outros estabelecimentos, também participaram das entrevistas;

- 15 funcionarios administrativos, entre secretarias, recepcionistas e
assistentes. Estes foram escolhidos porque, de alguma forma, participam ou tém
contato com pacientes seja na recepgao, no agendamento dos exames ou entao
devido a sua experiéncia na administracdo do EAS, contando com treinamentos
sobre os procedimentos de seguranga e com foco na satisfagdo do atendimento
prestado.

Todos esses funcionarios, também categorizados como usuarios internos,
foram convidados a contribuir através de suas experiéncias e opinides respondendo
a trés perguntas. A primeira delas, como classificam a experiéncia do paciente ao
realizar o exame de RM, tendo trés opgdes de respostas: “confortavel”,
“estressante” ou “depende caso a caso do perfil do paciente”. Essa ultima opc¢éao, de
carater reflexivo, teve como propésito estimular o raciocinio critico sobre a situagao
enfrentada pelos pacientes num exame de RM.

Na segunda e terceira perguntas, os funcionarios puderam organizar alguns
fatores por ordem de relevancia dos itens que acreditam ser possiveis dificuldades
enfrentadas pelos pacientes na pratica dos exames de RM. A segunda questao foi
destinada aos fatores de desconforto. E a terceira e ultima questdo teve como
objetivo identificar as sensagdes e as emocgdes enfrentadas pelos pacientes
submetidos ao exame de RM.

A justificativa para aplicacdo do questionario com os funcionarios & devido a
importancia de se avaliar requisitos de pesquisa com pessoas qualificadas e
experientes (GIL, 2002). Villa e Ornstein (2013) também recomendam esse
procedimento na APO, denominado por elas como painel de especialistas (PE), que
corresponde a um levantamento da opinidao de pessoas “capazes”. Dessa forma, o
contato inicial com “testemunhas privilegiadas” pode favorecer pistas, ideias e
hipoteses para reflexdo. Oportunizar que esses profissionais de diversas areas
(médicos, gestores, fisicos, técnicos, enfermeiros, recepcionistas...) participassem

contribuindo com suas impressfes pessoais, enriquece a pesquisa sobre as
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experiéncias do usuarios.

As entrevistas com pacientes submetidos ao exame de RM (Apéndice D)
foram elaboradas com o objetivo de coletar visdes individuais de 60 pacientes,
categorizados como usuarios externos (FLICK, 2013). Conforme interesse de cada
paciente em colaborar com a pesquisa, pacientes submetidos ao exame de RM,
aleatoriamente contando com as duas salas disponiveis no referido
estabelecimento, foram convidados a responder perguntas abertas sobre a sua
experiéncia individual, a partir de informacbes sobre seus pensamentos e
sentimentos (GAZZANIGA; HEATHERTON, 2005, p. 78). A ordem das questdes era
a seguinte: O que vocé achou da experiéncia de realizar o exame de Ressonéncia
Magnética? Quais foram as suas sensagbes? Quais foram os pensamentos que
vieram a sua mente durante o procedimento?

As questdes foram apresentadas sem lista de respostas, justamente para nao
direcionar ou induzir os participantes, para que estes pudessem responder de forma
livre e extensiva o que desejassem (FLICK, 2013, p. 115). Como orienta Demo
(2000), a intencado ao formular questdes abertas, sem respostas sugestionadas, é
que estas possibilitam ao pesquisador conhecer o lado subjetivo dos fenébmenos, e

proporcionam a obtencao de requisitos qualitativos.

Etapa 2 — Registro dos dados, Pesquisa de exemplos e Observagao

Participante

Na segunda etapa, as abordagens tedricas levantadas na fase 1 foram
resumidas e compiladas. Os resultados das entrevistas, com informantes-chave e
com pacientes, foram organizados a fim de indicar a relevancia e recorréncia quanto
as dificuldades enfrentadas pelos pacientes na pratica do exame de RM.

Essa etapa também compreendeu o mapeamento de estudos académicos e
praticos, com exemplos de design e humanizagao em salas de exames de RM.

Através do site do CNPq, onde consta a relagcdo dos grupos de pesquisa
cientifica em atuacdo no Brasil, procurou-se por artigos e pesquisas envolvendo
palavras-chaves como “arquitetura de estabelecimentos assisténcias de saude’,
“arquitetura hospitalar’, “ambientes de saude” e “design de estabelecimentos

assisténcias de saude”. Também foram investigados exemplos de salas de exames
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de RM humanizadas, que serviram como referencia da realidade de mercado,
indicando quais recursos e quais elementos de design vem sendo empregados para
ambientacao das referidas salas de exame no pais e no exterior.

A pesquisadora, coincidentemente, precisou realizar exames de RM nos dois
joelhos e essa oportunidade serviu, conforme Yin (2001) destaca, como mais uma
importante fonte de evidéncia para o estudo, a observacdo participante. Nessa
situacao, foi possivel perceber a realidade do ponto de vista do usuario, suscitando
uma perspectiva pessoal importante. A pesquisadora pode atuar ndo somente de
forma passiva, mas formular algumas opinides particulares a respeito da experiéncia
com o exame de RM (YIN, 2001).

Etapa 3 — Pré-teste do questionario final com pacientes

Visando avaliar a eficacia na obtengcdo dos dados com os pacientes do
questionario final, foi realizado um pré-teste com uma senhora de 41 anos € um
senhor de 67 anos. A autora esteve na Clinica no dia e horario em que os mesmos
haviam marcado a realizagdo do exame de RM, apds descobrir, por meio de
parentes proximos a estes dois pacientes, que ambos necessitavam realizar uma
ressonancia de cranio, sem contraste, mas que estavam muito apreensivos com o
procedimento. Essa etapa oportunizou reconhecer a necessidade de um apoio
grafico visual para auxiliar as respostas dos participantes no questionario final.
Assim a etapa seguinte iniciou com o desenvolvimento de um artefato fisico

destinado a este fim.

Etapa 4 — Desenvolvimento do artefato fisico para coleta de dados e

Aplicacao de questionario final

Yin (2001) sugere a elaboragdao de um artefato fisico, como uma ferramenta
de pesquisa, para ser utilizado como fonte de evidéncia e contribuir no estudo de
caso.

Conforme constatado a partir de consulta a bibliografia, o enfoque no design
para experiéncia tem como premissa identificar as emocgdes vivenciadas pelos
usuarios, pois sabe-se que as emocgdes provocam condicdes e manifestacoes
expressivas no comportamento (YOON, J., DESMET, P., POHLMEYER, 2013).



90

O conhecimento dessas emogdes e a identificagdo das causas que as
evocam podem servir de base para o desenvolvimento de ideias de design em
futuras salas de exames de RM. Um ambiente humanizado, de acordo com as
necessidades fisicas e psicolégicas dos usuarios, podera provocar estimulos
positivos, e inibir os negativos, e, assim, melhorar a experiéncia dos pacientes com
0 exame de RM.

Em vista disso, foi confeccionado um artefato fisico a fim de facilitar a
comunicacdo dos pacientes a respeito de suas experiéncias nos ambientes de
exames presentes na Clinica (YOON, J., DESMET, P., POHLMEYER, 2013), com a
premissa de revelar:

Que emoglOes negativas e positivas sdo experimentadas pelos pacientes
durante a realizagdo do exame? Que elementos do ambiente evocam essas
emocgdes negativas e positivas?

Foram preestabelecidas emogdes como possiveis respostas, inspiradas nas
ferramentas de referéncia apresentadas na fundamentagdao tedrica, como a
ferramenta PrEmo (DESMET, 2003) e o aplicativo PanorEmo (DESMET; CAICEDO;
HOUT, 2009), além de um outro exemplo encontrado denominado Positive
Emotional Granularity Card (YOON, J., DESMET, P., POHLMEYER, 2013). A
Tabela 10 evidencia a adaptagcdo da autora para as 5 emocgdes negativas, 5
positivas e duas neutras, num total de 12 possibilidades, para que os pacientes

pudessem relatar as emocgdes experienciadas com o exame de RM.

Tabela 10: Selegao das emogdes negativas e positivas com base nas referéncias

PrEmo PanorEmo Adaptagdo autora

agradaveis desagradaveis agradaveis desagradaveis agradaveis desagradaveis
satisfagdo insatisfagao satisfagao insatisfagao satisfagdo insatisfagao
admiragdo tédio admiragao tédio curiosidade/ admiragao tédio
inspiragao nojo alegria/ contentamento aversao/nojo agradavel desagradavel

desejo desprezo atragao medo confianga medo

diversao indignagéao - - tranquilidade ansiedade

surpresa agradavel |surpresa desagradavel - - alivio estresse
fascinio decepgao - - - -

A escolha procurou contar com emocgdes opostas entre si, por exemplo

“satisfagao” e “insatisfagao”, “agradavel”’ e “desagradavel’.

Na frente da emocéao “admiracao” foi incluida a palavra “curiosidade” a fim de
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melhor adaptar-se para a realidade do exame de RM. E como inverso dessa foi
selecionada a emocgao “tédio”, que apareceu nas ferramentas pesquisadas e foi
mantida, pois um estudo sobre o exame de RM identificou esse desconforto em
pacientes apos um longo periodo de tempo sendo examinados (CHAPMAN;
BERNIER; RUSAK, 2010).

O “medo” apareceu na referéncia PanorEmo (emogdes em ambientes) e foi
também utilizado nessa pesquisa, assim como “ansiedade” e “estresse” que
estiveram presentes nos estudos e artigos pesquisados sobre percepcédo dos
pacientes examinados por RM (MACKENZIE et al., 1995; GREY; PRICE;
MATHEWS, 2000; HADDAD; ZAGO; ANDREASSA, 2005; THORPE; SALKOVSKIS;
DITTNER, 2008; TISCHLER et al., 2008). Para as referidas emog¢des negativas
foram acrescentadas as emocgbes positivas “confianga”, “tranquilidade” e “alivio”
respectivamente.

Para cada emocao foi desenvolvido um icone, também como visto nas
ferramentas referenciadas, contendo, além do nome da emocdo, também a
representacéo grafica da expressao facial correspondente por meio de uma

caricatura ilustrativa (Figura 31).

Figura 31: Icones que expressam emogdes negativas, positivas e neutras

A imagem de cada sala de exames foi impressa e adesivada sobre uma
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superficie metdlica e os icones com as emogdes impressos em uma manta
magnética. Desta forma, funcionando como um mural, o paciente péde posicionar
suas emogdes correspondentes indicando os elementos do ambiente que as

desencadearam (Figura 32).
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Figura 32: Artefato fisico desenvolvido para pesquisa, como um mural

Trinta pacientes adultos foram entrevistados individualmente apds a
realizagcao do procedimento na sala de RM 1. Destes, 15 pacientes eram homens
com idade entre 25 e 80 anos e 15 mulheres entre 17 e 71 anos. Essa sala € onde
ocorrem Os exames mais criticos, envolvendo a regido da cabecga e peito do
paciente dentro do equipamento.

O questionario final dessa pesquisa (Apéndice E), assim como o0s expostos
anteriormente, também foi conduzido por uma funcionaria da Clinica, instruida pela
pesquisadora quanto a sua aplicagao.

As atividades que envolveram o questionario final foram:

- convite ao paciente logo que o mesmo tenha finalizado o procedimento do
exame;

- preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido;

- leitura das questdes iniciais e solicitagdo de retorno das respostas do
paciente, sendo as perguntas 1 e 2 direcionadas ao seu conhecimento e experiéncia
com o exame de RM, enquanto que as 3 e 4 relacionadas com a sua lembranga do
ambiente no inicio e durante o procedimento;

- apresentacdo da imagem da sala de RM 1, onde o paciente realizou o
exame, e solicitagao da resposta para a pergunta 5, sobre a percepgao do ambiente
a partir da referida fotografia;

- apresentacao da foto da sala de RM 2 e com as duas salas expostas pelas
fotografias comparativamente, fez-se o questionamento da pergunta 6. A fim de

esclarecer os elementos ambientais investigados, foram mencionadas as diferencas



93

entre um espacgo e outro (na mesma ordem para todos os participantes): tamanho
da sala, iluminagdo com imagem do céu, imagem das paredes;

- apresentacdo dos imas contendo emocgdes positivas e negativas (artefato
fisico elaborado pela autora) para que os pacientes pudessem selecionar as
emocgodes experienciadas durante o exame;

- apos cada emogao mencionada, o paciente deveria indicar, marcando numa
escala, o nivel de intensidade do sentimento experienciado. No entanto, conforme
exposto na limitagdo do estudo, houve falhas no preenchimento, comprometendo

essas informacoes.

Etapa 5 — Anadlise dos resultados finais, Conclusdes e Sugestdao para

trabalhos futuros

Conforme Yin (2001) a analise de dados consiste em examinar, categorizar e
classificar as informacgdes. O capitulo de apresentacdo dos dados coletados contara
com a discussao dos elementos com base no referencial teérico estudado.

O fechamento da pesquisa com as conclusbées compreendeu uma sintese
das contribuicdes e aprendizados resultantes dessa investigacdo. Além disso,
também servira para retomar as intengdes iniciais evidenciando o cumprimento
quanto aos objetivos previamente planejados.

Com base no exame critico dos referencias tedricos consultados em todo o
desenvolvimento dessa pesquisa, foi elaborada uma sugestdo de continuagao
dessa pesquisa a partir de um projeto de design de ambiente, intitulado “proje¢des

de atmosferas”, que sera apresentado ao final desta dissertagao.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

A apresentacao dos dados seguira a ordem das fontes de evidéncias
pesquisadas (YIN, 2001). Esses resultados serdo apresentados a luz do
conhecimento absorvido na fundamentagao tedrica dessa dissertacao.

Como os primeiros resultados desta pesquisa envolvem a descricdo dos

ambientes de exames, inicia-se a descrigdo das caracteristicas da Clinica estudada.

5.1. Dados que caracterizam o estudo de caso

A Clinica é uma instituicdo de saude privada voltada a prestacdo de exames
de diagndstico por imagens, localizada em Porto Alegre. O referido estabelecimento
conta com 60 funcionarios e atende pacientes em exames laboratoriais, de
ultrassonografia, densitometria  dssea, raio-x, mamografia, tomografia
computadorizada e de ressonancia magnética. A Clinica apresenta 2 magnetos de
campo fechado iguais e realiza exames de RM em criangas, adultos e idosos, com e
sem aplicacado de contraste, desde que os examinados n&o necessitem de sedacgao
ou anestesia para a realizagado do procedimento.

A grande maioria dos pacientes sao jovens e adultos. Conforme relato dos
técnicos que operam o aparelho, criangas menores que 6 anos, em geral, sado
sempre examinadas sedadas pois nao conseguem ficar imdveis durante a
realizacdo do exame. Nesses casos, elas sdo encaminhadas aos hospitais que
contam com infraestrutura adequada a qualquer intercorréncia com o procedimento
de anestesia. Assim, na Clinica sdo aceitas criangcas que consigam realizar o exame
sem o uso de sedativo. Alias, destacando-se de outros EAS, o modelo do magneto
existente na Clinica possibilita que um acompanhante permaneca de maos dadas
com o filho durante o exame.

O equipamento marca Siemens modelo Spree foi pioneiramente instalado em
Porto Alegre na Clinica. Ele oferece abertura por onde se desloca a maca do
paciente, diferenciada em relagdo aos demais exemplares existentes no mercado: o
diametro do furo € maior e a largura do magneto mais curta (Figura 33). Por essa
vantagem, admite receber pacientes com sobrepeso de até 250 kg e proporciona
mais conforto, uma vez que o paciente fica mais distante da regido do orificio, que

irradia calor e proporciona a sensac¢ao de confinamento ao paciente.
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Figura 33: Dimensdes do Magneto Spree Siemens
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Fonte: Disponivel em http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/0-35-to-1-5t-
mri-scanner/magnetom-espree

A fim de confrontar as diferencas dos equipamento de RM disponiveis no
mercado e destacar o diferencial do modelo presente no estudo de caso, a autora
selecionou o Magnetom Essenza com 60cm de diametro e 147 cm de comprimento
(conforme informado por um representante comercial da Siemens) e um terceiro
aparelho, sem identificacdo de marca e modelo, com 55cm de didmetro e 180 cm de
comprimento, constante no estudo de Thorpe, Salkoskis e Dittner (2008). A Figura

34 apresenta graficamente essas informagdes para comparagao.

Figura 34: Comparativo das dimensoes de diferentes equipamentos de RM
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E visivel o avango da tecnologia dos equipamentos, que tendem a ser cada
vez menores em comprimento e com orificio mais espagoso. Segundo especialistas,
o0 nivel de ruido dos modelos mais atuais vem também sendo aperfeicoado
consideravelmente.

Com base nas medidas dos equipamentos e nos dados antropométricos,
consultados na pesquisa sobre ergonomia, apresentada na fundamentacao tedrica,
a autora pode formular quatro simulagbes de pacientes sendo examinados nos
equipamentos A e C, e entdo demonstrar a importancia desses aperfeicoamentos.
Na primeira, correspondente a Figura 35, sugere-se que um paciente do sexo
masculino, de percentil 95 para largura de ombros tenha o cranio examinado no
equipamento de RM C (com orificio de diametro 55cm). Nota-se que o mesmo fica
praticamente em contato com as paredes do magneto e, além disso, € possivel
supor que o examinado fique desconfortavel, com a impressdo de instabilidade

numa maca tao estreita, que deve ser compativel com o orificio desse aparelho.

Figura 35: Simulagdo de um paciente percentil 95 para largura de ombro sendo examinado
no equipamento C

A Figura 36 apresenta uma paciente mulher com estatura percentil 5, sendo
examinada na regidao da coluna também com o equipamento C. Observa-se que ela
ficara totalmente dentro do aparelho e isto ocorrera independentemente se a
posicionarem na maca de frente ou de costas para o magneto pois a regidao a ser

examinada pertence ao centro do corpo.
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Figura 36: Simulagdo de uma paciente percentil 5 para estatura sendo examinada no
equipamento C

180

Nas terceira e quarta simulagdes, a autora demonstra que as melhorias do
equipamento podem contribuir muito para o conforto dos pacientes. A Figura 37, por
exemplo, evidencia que um paciente homem com largura do quadril percentil 5, se

examinado na area da bacia, tera uma folga em relacéao as paredes do magneto.

Figura 37: Simulagdo de um paciente percentil 5 para largura do quadril sendo examinado no
equipamento A

E, por fim, a Figura 38 exibe um paciente masculino percentil 95 para
estatura, sendo examinado no pé, situacdo em que ficara consideravelmente

afastado em relagdo ao magneto.

Figura 38: Simulagdo de um paciente percentil 95 para estatura sendo examinado no
equipamento A
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Esses estudos esclarecem que, dependo do caso, o paciente nao tem a visao
do teto da sala pois fica inteiramente confinado dentro do aparelho. Em

contrapartida, ha situacbes em que pode ficar praticamente descoberto e, assim,
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perceber melhor o ambiente de exames. A partir do exposto, entende-se de forma
mais clara a relagdo entre area examinada e os niveis de ansiedade dos pacientes
conforme ja mencionado anteriormente (MACKENZIE et al., 1995).

Ressalta-se que, no mercado, além dos modelos de campo fechado,
encontram-se também magnetos classificados como campo aberto, mas, segundo
especialistas, por atenderem somente a determinados casos, e serem considerados
menos eficientes e precisos, muitas vezes ndo sao adquiridos pelos
estabelecimentos de diagndstico.

Na Clinica, as duas salas de exames de RM contam com o mesmo
equipamento apresentado anteriormente, mas os ambientes diferem-se em tamanho
e também em recursos de humanizacdo. Isto ocorreu porque o estabelecimento,
que desde 1999 nao passava por reformas, a fim de que se mantivesse atualizado e
principalmente competitivo, edificou em 2010 uma construgdo adjacente para
ampliagao do espaco fisico originando a primeira sala de RM. O segundo ambiente
de exames foi incorporado em 2011 no prédio de origem que ja era estreito e
envolveu menos alteragbes em virtude do alto investimento recém realizado. A
Figura 39 demonstra o escopo de projeto e evidencia a equipe multidisciplinar de
profissionais que trabalhou em conjunto para viabilizar a remodelagem dos espacos

e instalagao das maquinas.

Figura 39: Reforma e ampliagao da Clinica para instalagao dos aparelhos de RM
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Além da diferenga na largura da sala 1 em relagao a 2, conforme plantas de
layout apresentadas na Figura 40, a primeira sala apresenta o uso de imagens nas

paredes e teto (Figura 41).

Figura 40: Layouts das salas de exames de RM 1 e 2, respectivamente, da Clinica

I
COMANDO | LEGENDA ACABAMENTOS
mg rowee

Il Gesso acartonado + tinta Acrilica

[] Forro em placa de fibra mineral 60x60cm

| sALADE
EXAMES DE RM

PAREDE

i N|
. A E@ \\ £\ Painéis de MDF com acabamento melaminico

Alvenaria rebocada ou
A ivisoria de gesso acartonado + tinta Acrilica
PISO

{

OEOOP -

_BROEX

J

@ Porcelanato

& Piso vinilico

LEGENDA INSTALAGOES
Ar condicionado
“\ “ Oxigénio

@ Ar Comprimido Medicinal

@ Elétrica de emergéncia

Elétrica diferenciada

@ Oxido Nitroso

O.5m7

@ Vacuo clinico

Renovagéo de ar

@ A depender do equipamento

~-EaLaDE
COMANDO

Devido a essas diferencas espaciais significativas, os funcionarios
observaram uma melhor aceitagao dos pacientes com a sala 1. Assim, a rotina de
trabalho incorporou o reflexo dessa preferéncia com o ambiente da primeira sala,
que passou a ser destinada aos exames mais longos e que envolvem a coluna e a
cabega dos pacientes mais préximas ao tubo ou dentro dele (por exemplo exames
de cranio, abdémen, mama, pelve e bacia). Ja a sala 2 ficou designada para a
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realizacdo de exames mais rapidos e que compreendem a entrada das areas do
corpo do paciente mais distantes da cabecga (por exemplo exame das articulagées
como joelho, pé, cotovelo e mao).

Porém, como demonstrado anteriormente nas simulagdes, os pacientes em
exames de areas afastadas da cabeca tem mais contato com a sala de exames, e,
no caso, a sala 2 nao contempla recursos visuais diferenciados, visto que o forro e
as paredes sao na cor branca.

A fim de familiarizar os pacientes com o exame de RM, a Clinica fez um video
demonstrativo do procedimento, que € transmitido em televisbes nas salas de
espera, apresentando uma crianga acompanhada pelo seu pai durante a realizagao
do exame. O referido recurso foi reconhecido em outra pesquisa como pratica que
deveria ser adotada nas instituigdes visando a redugao da ansiedade com o exame
de RM (TISCHLER et al., 2008). A limitacado dessa técnica, conforme destacado
pelos autores, € que muitas vezes os pacientes nao assistem devido a falta de

tempo antes do exame.

5.2. Dados da consulta em arquivos da Clinica

Na etapa de analise dos arquivos da instituicao, foi selecionada a agenda da
sala 1, contendo as justificativas para o cancelamento de exames de RM, durante o
periodo de janeiro a julho de 2014.

Foram 24 pacientes desistentes em 7 meses de aferi¢gdo, ou seja, a Clinica
perdeu em média 3,4 pacientes por més, sé no aparelho de RM 1, exclusivamente
em fungdo do medo com o procedimento. Outros motivos para o cancelamento do
exame como dor, presenca de proteses, valvulas, tatuagem, maquiagem definitiva
ou possibilidade de gravidez foram identificados, mas descartados, pois ndo sao
relevantes para essa investigacéao.

A Tabela 11 mostra os resultados dos pacientes que nao conseguiram

realizar o exame alegando claustrofobia.
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Tabela 11: Desisténcias dos exames de RM por claustrofobia

DATA T AREA DO EXAME
Sexo Idade

13/fev F 61 coluna cervical, dorsal e lombo sacra
14/fev F 68 coluna cervical, dorsal e lombo sacra
19/fev F 53 segmento apendicular
13/mar M 57 ombro, articulagéo
14/mar F 47 coluna cervical, dorsal e lombo sacra
18/mar F 79 cranio
01/abr F bacia ou pélvis
02/abr F 61 coluna cervical, dorsal e lombo sacra
O4/fabr F 57 coluna cervical, dorsal e lombo sacra
T M 36 articulagéo

m abdomen superior
05/mai F 46 ombro, articulagéo
07/mai F 59 abdomen superior
15/mai F 4 coluna cervical, dorsal e lombo sacra
- F 57 joelho

F 69 coluna cervical, dorsal e lombo sacra
30/mai M 49 abdomen superior
02/jun F 8 cranio
27/jun M 51 coluna cervical, dorsal e lombo sacra
02/jul M 54 abdomen total
07/jul M 41 coluna cervical, dorsal e lombo sacra
17/jul F 36 ombro, articulagéo
21/jul M 45 coluna cervical, dorsal e lombo sacra
25/jul M 31 cranio
PACIENTES DESISTENTES MULT:RES HON;ENS T021;1AL

Percebe-se que, desses pacientes que ndo conseguiram realizar o exame de
RM devido a fobia, 66,6% (16/24) eram do sexo feminino, sendo a metade delas
senhoras idosas, acima de 60 anos de idade (a idade foi destacada em preto na
tabela). Essa situacdo também foi observada em outro estudo, que identificou
individuos suscetiveis ao cancelamento do exame ou a sedagdo como mulheres,
idosos e individuos com doengas psiquiatricas (DEWEY apud CHAPMAN;
BERNIER; RUSAK, 2010).

Quanto ao exame mais recorrente de desisténcias (destacado em cinza na
tabela) foi a RM da coluna, com 41,6% dos casos (10/24). A percentagem de
exames nao realizados com base no total de pacientes atendidos com sucesso foi
de 1,66%.

O cancelamento de exames na sala de RM 2 infelizmente ndo pode ser
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avaliado comparativamente com os resultados levantados na sala 1, pois os
funcionarios que trabalhavam com o procedimento nesse ambiente nao elaboravam
o controle. A partir da solicitacdo da autora houve a tentativa de incorporar a
verificagdo na rotina de trabalho nos meses de maio a outubro de 2014 (6 meses).
Porém os registros nao ficaram completos, nao foi observada a idade dos pacientes
e em alguns casos o motivo da desisténcia dos pacientes com o exame nao foi
esclarecido. Dos casos registrados, explicitos decorrentes de claustrofobia, foi
possivel perceber nesses 6 meses 15 casos que levaram a interrupgao do
procedimento antes do seu término, sendo desses 12 mulheres, isto € 80% (12/15)
e 3 homens, ou seja, 20% (3/15). Nao foi possivel observar uma média harménica
mensal de desisténcias por motivo de fobia com o exame, s6 em outubro foram
verificados 7 casos/més, enquanto que em junho, julho e setembro foram 2
pacientes em cada um dos meses e em maio e agosto 1 paciente por més.

A autora ndo tem autorizagcdo da Clinica para apresentar o numero de
exames realizados no periodo mencionado e, como exposto, a verificagcdo dos
pacientes desistentes por motivo de claustrofobia nao foi realizada de forma precisa
no aparelho de RM 2, mas a fim de caracterizar o percentual geral de exames
interrompidos por fobia pode-se dizer que é muito pequeno perto do numero de
exames bem sucedidos, préximo de 1%. Ainda assim, eles ocasionam prejuizos
seja em funcdo de atrasos de exames subsequentes, no faturamento do
estabelecimento e principalmente para a saude do paciente que fica sem o apoio

das imagens de RM para um diagndstico preciso.

5.3. Dados do questionario com funcionarios (usuarios internos)

Assim, como identificado em outro estudo a pesquisa do ponto de vista dos
radiologistas e profissionais experientes com o exame de RM visou demonstrar a
prevaléncia dos fatores que causam a ansiedade dos pacientes na pratica da RM
(TISCHLER et al., 2008).

Dos 31 funcionarios da Clinica selecionados para responder o questionario,
10% classificaram a experiéncia dos pacientes com o exame de RM uma
experiéncia confortavel, 6% acreditaram que seja desconfortavel e 84%

consideraram que depende caso a caso conforme o perfil do paciente (Tabela 12).
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Tabela 12: Classificagdo da experiéncia do paciente - percepg¢ao funcionarios

HEE
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L e o)
= = el
8| 8
0
L)
Area de atuagio =
Médica 0 1
Enfermagem 0 0
Técnica 2 1
Administrativa 0

10% 6% 84%

Os fatores de desconforto ou dificuldades enfrentadas pelos pacientes foram
selecionados conforme exposto na fundamentacdo tedrica dessa pesquisa e
correspondem a trés categorias:

(i) relacionados as caracteristicas do ambiente de exames e do equipamento
propriamente dito: barulho emitido pelo magneto, temperatura da sala de exames
ajustada em funcdo da maquina e iluminagao da sala de exames controlada
artificialmente.

(i) devido as qualidades fisicas sugeridas acima agravadas pela
predisposicao pessoal de autocontrole individual do paciente: sensagao de
confinamento ou claustrofobia, ja que o paciente entra num orificio limitado.

(i) em virtude da falta de controle percebido pelo paciente: o uso da bobina
que restringe o paciente prendendo-o a maca de exames e o tempo de duragao do
exame (o paciente esta isolado com a percepcdo da passagem do tempo
distorcida).

Os referidos fatores foram organizados nas tabelas seguintes, em que cada
item recebeu uma pontuagcdo conforme a posigdo mais recorrente segundo a
percepcao dos respondentes. Por exemplo, o numero de vezes que um item foi
assinalado como mais recorrente (primeira posicdo) foi multiplicado por 6, a
frequéncia da segunda opg¢ao por 5 e assim sucessivamente até o sexto fator
elencado.

A Tabela 13 expbe a opinido dos médicos quanto aos fatores de desconforto

dos pacientes com o exame.
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Tabela 13: Fatores de desconforto com o exame segundo a percepgao da area médica

Posigdo da relevancia

Fatores de desconforto Tl 56 Total/100
uso da bobina 514|162 17%
tempo de duragéo do exame 15| 4 | 3 22%
barulho do magneto 5|8]| 6

sensagado de confinamento

temperatura da sala de exames

iluminagéo da sala de exames

Total pontuagdo

15 10 5 100

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

uso da bobina

30% tempo de duragéo do
exame
= barulho do magneto
o
17% e sensagéo de
confinamento

12% temperatura da sala de
exames

. ®iluminag&o da sala de
exames

A Tabela 14 evidencia a percepc¢ao da equipe de enfermagem.

Tabela 14: Fatores de desconforto com o exame segundo a percepgao da equipe de enfermagem

Posigdo da relevancia

Fatores de desconforto 1203 (456 Total/54
uso da bobina 6 3|2 20%
tempo de duragdo do exame 10 3 24%
barulho do magneto 5 3

sensagdo de confinamento

temperatura da sala de exames

iluminagdo da sala de exames

Total pontuagdo

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

uso da bobina

30% tempo de duragédo do
exame
24% barulho do magneto
20% 22%
o
sensagéo de
15% confinamento

temperatura da sala de
exames

. ¥iluminagéo da sala de
exames

A Tabela 15 apresenta a percepgao da equipe técnica.

Tabela 15: Fatores de desconforto com o exame segundo a percepgao da equipe técnica

Fatores de desconforto

Posigédo da relevancia

1°

2°

3°

4°

50

6°

Total/160

uso da bobina

2

tempo de duragdo do exame

barulho do magneto

sensagdo de confinamento

temperatura da sala de exames

iluminagdo da sala de exames

Total pontuagdo

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

uso da bobina

30% tempo de duragéo do
exame

barulho do magneto
21%
19% "
sensagéo de

16% confinamento
14%
temperatura da sala de
exames

. ®iluminagédo da sala de
L~ exames

A Tabela 16 exibe a percepc¢ao dos funcionarios da area administrativa.
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Tabela 16: Fatores de desconforto com o exame segundo a percepgao da equipe administrativa

35% uso da bobina

30%

e 31% tempo de duraggo do
Fatores de desconforto 2 0;193030 = r:oevasr:cla = Total/285 25% exame
barulho do magneto
uso da bobina 4 [15]12] 4 12% 20% 23% > -
tempo de duragéo do exame 15(20| 9 | 8 18% o 2t s
15% 18% sensagdo de
barulho do magneto 1225|120 9 23% confinamento
sensagéo de confinamento 72|15 31% 10% 12% temperatura da sala de
temperatura da sala de exames 20| 16 exames
iluminagdo da sala de exames 5% chlisetalle
— ¥iluminagéo da sala de
Total pontuagdo 0% exames

Os dados informam uma similaridade nas respostas, considerando os
profissionais das quatro areas de atuagdo. De forma unanime, 87% do total dos
participantes (27/31), apontaram a sensagao de confinamento como primeiro fator
de desconforto mais recorrente enfrentado pelos pacientes na realizagao do exame
(Tabela 17).

Tabela 17: Fatores de desconforto mais recorrentes segundo a percepgao dos funcionarios em geral

uso da bobina

tempo de duragdo do exame
Fatores de barulho do magneto
desconforto  |sensagdo de confinamento
temperatura da sala de exames
iluminacé@o da sala de exames

3%

6%
87%
3%

ENFERMAGEM

ADMINISTRATIVA

AREA ATUACAO

Esse resultado sugere o mesmo encontrado no estudo de Thorpe, Salkovskis
e Dittner (2008), em que se percebeu estar a sensacao de confinamento mais
relacionada as causas de ansiedade em pacientes do que devido a restricdo dos
movimentos, por exemplo.

Quanto a sensagdes e emocgdes experienciadas pelos pacientes, pode-se
dizer que sao em decorréncia dos fatores apontados, mas também estdo
relacionadas com a subjetividade de cada individuo e, como ja mencionado, estao
em conformidade com a capacidade de autocontrole, predisposicdo e
vulnerabilidade pessoal (THORPE; SALKOVSKIS; DITTNER, 2008).

Essas informagdes serdao apresentadas nas préoximas tabelas, e, assim como

nos fatores de desconforto, cada uma recebeu uma pontuagéo conforme frequéncia



elencada pelos participantes.

A Tabela 18 mostra a opiniao médica.
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Tabela 18: Sensagdes/emogdes experienciadas segundo a percepgao da area médica

Sensagdes/ E - Zfs'g;f diereles‘:a"‘:f -] Total/140
frio 5112| 3 14%
medo 14|12| 5 22%
tensdo/ ansiedade 21|12 24%
sufocamento 6 [15] 4 18%
sono
tédio
mau-humor
Total pontuagao 30 25 20 15 10 5 140

25%

20%

15%

10%

5%

0%

22%

14%

24%

18%

59 6%

A Tabela 19 expressa a opinido da equipe de enfermagem.

frio

medo

tensao/ ansiedade
sufocamento
sono

tédio

" mau-humor

Tabela 19: Sensagdes/emogdes experienciadas segundo a percepgao da equipe de enfermagem

s coes/ E = Pzgsw::) d::eles\:am:f 7“| Totall84
frio 4|3 1 10%
medo 14 5 23%
tensdo/ ansiedade 12| 5 20%
sufocamento 716]|5 21%
sono
tédio
mau-humor
Total pontuagao

25%

20%

15%

10%

5%

0%

23%

10%

A Tabela 20 indica a opinido da equipe técnica.

Tabela 20

s apis Posigédo da relevancia |

Sensag T EAVAATAED Total/223
frio 6 12 | 12 13%
medo 42| 12 24%
tensdo/ ansiedade 14112 | 20 21%
sufocamento 18
sono
tédio
mau-humor
Total pontuagao 40 32 24 16

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

24%

13%

21%
20%

21%
19%

1%

4%

“frio
medo
tensdo/ ansiedade
sufocamento
sono
tédio

" mau-humor

: Sensagdes/emogdes experienciadas segundo a percepgao da equipe técnica

ufrio
medo
tensdo/ ansiedade
sufocamento
sono

tédio

" mau-humor

A Tabela 21 aponta opinido dos funcionarios da area administrativa.
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Tabela 21: Sensag¢des/emogdes experienciadas segundo a percepgao da equipe administrativa

25%
“frio

10/
Sensacoes/ E 2 Posigao da relevancia | Totall420 e 21% 21% medo
G ¢ 12034567 19% i .
o 6 125 32 > 5% 15% - tensdo/ ansiedade
medo 35|36 15| 4 21% % sufocamento
tensdo/ ansiedade 42136 5] 413 21% 10%
sufocamento 28| 12[25][ 12 2 19% Sono,
sono 51 4 2 9 7% tédio
tédio 22 7% 5% % 1%
mau-humor 2 ®mau-humor
Total pontuagao 0%

Nota-se, a partir da analise da incidéncia das respostas, um consenso com
pouca variagao na opiniao das diferentes areas de atuag¢ao dentro da Clinica.

O medo enfrentado pelos pacientes durante o exame foi apontado como a
emocao mais recorrente, com 48,5% das opinides segundo a percepgao dos
funcionarios. A tensao ou ansiedade com o exame apareceu com 35,5%, em

segunda posicao (Tabela 22).

Tabela 22: Sensag¢des/emogdes mais recorrentes segundo a percepgao dos funcionarios em geral

frio

medo

tensdo/ ansiedade
sufocamento

sono

tédio

mal-humor

Ser
Emocgdes

ENFERMAGEM

s
g
4
=
23
4
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Os dados dos questionarios com os participantes insinuam o que Tischler et
al. (2008) descobriu quando pesquisou a opiniao de 176 radiologistas sobre os
fatores mais comuns para a desisténcia dos pacientes nos exames de RM. Os
autores identificaram que, segundo os participantes, a causa da ansiedade em
pacientes escaneados se deve ao ambiente e suas caracteristicas de confinamento
e isolamento e também relacionadas ao medo do diagndstico de doengas a serem
reveladas pelo exame (TISCHLER et al., 2008).

5.4. Dados das entrevistas com pacientes (usuarios externos)

Os 60 pacientes entrevistados foram agrupados por faixa etaria sendo:
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- 3 criangas, de 8 até 14 anos;

- 45 adultos: de 19 até 58 anos;

- 12 idosos: de 60 até 84 anos.

Dentre as entrevistas com pacientes que alegaram nao terem tido problemas,
em alguns casos a facilidade ficou subentendida devido ao fato de que o
procedimento era destinado a examinar alguma articulagdo de extremidade. O
depoimento de uma senhora de 38 anos exemplifica como o contato visual com o
magneto foi determinante: “Achei o procedimento tranquilo porque era sé do joelho,
pois se fosse do corpo inteiro estaria com medo”.

Em outros casos, a expectativa negativa de enfrentar o exame, a partir de
comentarios de outras pessoas que ja o0 experimentaram, veio a colaborar com a
impressdo de que na verdade a experiéncia nem havia sido tdo ruim quanto
imaginado. Uma jovem de 21 anos respondeu: “Nunca havia realizado esse
procedimento. Pelos comentarios obtidos com outras pessoas que ja haviam
realizado esse procedimento antes, recebi informagdes desencontradas, cada um
me disse uma coisa. Uns falavam que o exame parecia que estavamos entrando
num forno ou sendo enterrados, mas néo tive essa sensacgao, tive medo antes do
exame pois durante achei que foi bem tranquilo”.

Outros pacientes comentaram que procuraram ficar calmos e relaxados.
Alguns rezaram e procuraram direcionar os pensamentos para coisas agradaveis.
Também disseram ter pensado em outras atividades, como a organizagdo da
agenda e dos compromissos.

A Tabela 23 contempla a organizacdo dos dados, como idade, sexo e a
classificagdo do respondente identificando a experiéncia como confortavel ou

desconfortavel.
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Tabela 23: Resultados - entrevistas pacientes

Sexo
Pacientes F(M|F| MBI FIM
Criangas (8-14 anos) 111]11| 0 B 110
Adultos (19- 58 anos) 12| 8 | 18| 7 &L 18| 7
Idosos (60-84 anos) 50|61 Kt 61

55%
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Do total de entrevistados, 55% afirmaram terem sentido pelo menos algum
desconforto durante a realizacdo do exame de RM, sendo que, desses pacientes, a
proporgao ficou em 76% do sexo feminino (25/33) e 24% do sexo masculino (8/33).

Ora, se 55% dos pacientes relataram que a experiéncia com o exame é
desconfortavel mas, como apresentado no subcapitulo de dados da consulta em
arquivos da Clinica, o percentual de exames interrompidos por fobia é baixo, pode-
se observar, assim como verificado no estudo de Chapman, Bernier e Rusak (2010),
que muitos pacientes acabam completando o exame sofrendo de algum estado de
ansiedade, medo ou desconforto.

Quanto as dificuldades enfrentadas, estas foram separadas em:

- sensagdes: como sono, barulho, frio e sufocamento;

- emogdes: medo e tensdo. Esse ultimo estado foi associado sob 4 aspectos:
devido a impossibilidade de executar movimentos, ansiedade ou preocupacdo com
a doenga, dor ou pela demora do procedimento.

A sensacao de sonoléncia na verdade foi detectada por pacientes que
disseram ter achado o exame tranquilo ou confortavel. Os demais aspectos foram

levantados por pacientes que enfrentaram dificuldades no procedimento (Tabela
24).
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Tabela 24: Identificagdo dos desconfortos - entrevistas pacientes

sono o111
S - barulho 1112( 1
ensacgoes 3
5 frio 0 0
sufocamento 0|60
medo 0
por n&o poder se mexer 01211
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dor 0|]2]0
pela demora do exame 01210
| 8| ~
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Alguns pacientes relataram mais de um desconforto, como por exemplo uma
jovem de 26 que respondeu ser “impossivel relaxar, pois ficar presa no aparelho me
deixou muito tensa. Os barulhos vibram e da vontade de se mexer. O pensamento
foi: me tira daqui!”. Ou ainda o comentario de uma senhora de 49 anos: “Senti muito
medo, muito desconforto, frio e achei o buraco do aparelho muito pequeno. O
pensamento foi de desespero, com muita vontade que o exame terminasse para
poder sair o mais rapido possivel”.

Como mencionado anteriormente, pode-se indagar porque muitos pacientes
relatam que sentem-se como se estivessem “entrando num forno, ou num caixdo”, e
ficam amedrontados ja no primeiro contato visual com o aparelho. Baxter (2011)
afirma que a complexidade dos objetos ou o fato desses serem desconhecidos
provocam inseguranga nos usuarios. Apesar desse autor ressaltar a relatividade no
conceito de complexidade, ele observa que pessoas com mais idade e com menor
nivel de instrugao tendem a ter mais dificuldade em aceitar o nivel de complexidade
dos objetos.

Certos itens foram declarados somente por pacientes do mesmo sexo.
Assim, na Tabela 24, ficaram identificados em rosa como sendo destacados por
mulheres (por exemplo medo e frio) e em azul por homens, que reclamaram
estarem tensos ou apreensivos com a possivel doenga investigada.

Um senhor de 40 anos escreveu: “é uma experiéncia estranha, pois fiquei la

dentro pensando que posso ter alguma doenga mais séria. Fica a duvida na cabecga
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Sobre isso. A sensagao de estar dentro do aparelho para mim é tranquila, pois fiquei
com fones de ouvido que tocavam musica. Os pensamentos que vieram foram

Sobre a suspeita de doenca, se eu teria que fazer cirurgia ou ndo”.
5.5. Dados da observacéo participante

Conforme ja mencionado, durante essa pesquisa a autora precisou realizar o
exame de RM nos dois joelhos e essa experiéncia, como paciente, oportunizou a
observacao participante ou direta aproximando a pesquisadora da realidade
estudada (YIN, 2001).

As primeiras impressdes sobre o procedimento ja iniciaram na marcag¢ao do
exame por telefone, pois uma série de perguntas foram respondidas a funcionaria
da Clinica:

“Se submeteu a alguma cirurgia nos ultimos 6 meses?”

“E portador de algum dos itens: marca-passo cardiaco; vélvula cardiaca
artificial, protese vascular / stent; clips ou grampo de aneurisma cerebral; aparelho
de surdez; neuro ou bio-estimuladores; membro artificial; protese metalica;
implantes metalicos / pinos / parafusos / placa; implantes eletrénicos; implante
coclear; placas dentarias removiveis; aparelho ortodéntico metalico; piercing?”

“Foi ferida por arma de fogo / estilhago ou tala de metal?”

“Possui qualquer fragmento metalico no corpo?”

“Ja trabalhou diretamente com metais?”

“Possui dispositivo intra-uterino, laqueadura, ligadura / contraceptivo?”

“Tem suspeita de gravidez?”

“Pode permanecer deitado com o minimo de movimento durante a realizagdo
do exame?”

“Fez maquiagem definitiva ou tatuagem, a menos de 3 meses?”

Ao chegar na Clinica, 30 minutos antes do exame, conforme solicitado, foi
requisitado preencher e assinar um questionario com as mesmas perguntas
expostas no ato da marcagao do exame.

O interrogatério faz parte dos procedimentos de seguranga para permitir que
um paciente realize o exame de RM sem riscos e ja nesse momento € possivel
perceber o quéo controlado é esse procedimento.

Felizmente a solicitagdo da prescricdo médica era para realizagédo do exame

sem uso de contraste dispensando a necessidade de jejum, o qual pode variar de 3
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a 6 horas antes do exame.

Apods a confirmacdo de que nao havia impedimentos para a realizacdo do
procedimento, foi solicitado que se encaminhasse ao vestiario para remogao dos
objetos pessoais metalicos e feita a troca das roupas por uma calgca e blusa
fornecidas, confeccionadas em tecido de algodao.

Ja dentro da sala de exames foi conectada a bobina ao redor do primeiro
joelho, ficando este acoplado a maca de exames. Um fone de ouvidos com uma
musica ambiente foi entregue, e um comando de alarme foi deixado ao alcance das
maos para acionamento caso necessitasse o contato com o operador, localizado na
sala adjacente. Foi colocado um cobertor macio, o que passou certo aconchego
frente ao frio da sala e principalmente amenizando a dureza da maca. Fato que
demonstra coeréncia com o exposto atras a respeito dos produtos téxteis, que
quando em contato com o corpo podem proporcionar a sensagao de conforto aos
usuarios (BROEGA; SILVA, 2010).

Sons diferentes e altos passaram a ser emitidos durante o exame. Mesmo
com a maxima atencgao dirigida para o evento, ndo foi possivel identificar quantos
eram no total; s6 mesmo que a musica mal podia ser escutada em certos
momentos. Posteriormente, ja fora do procedimento, o técnico em radiologia que
opera o aparelho demonstrou os 5 tipos diferentes, possiveis de serem emitidos
pelo equipamento durante um exame.

Apesar da pequena duracdo, de aproximadamente 10 minutos em cada
joelho, a impresséao era de que o periodo tinha custado muito mais a passar. Como
observado na pesquisa de Grey, Price e Mathews (2000), o controle da passagem
do tempo é um dado importante e que deveria ser contemplado através de um
relogio visivel para percepg¢ao da duragao do exame.

Durante a aquisicao das imagens de RM, foi possivel sentir o desconforto por
ter que permanecer imével, muita vontade de se mexer para ajustar-se a uma
melhor posicéo e até coceira numa determinada parte do corpo. Supde-se que o
fato de estar contida a maquina com a restricdo dos movimentos, para nao
prejudicar a obtencdo das imagens de forma precisa, tenha desencadeado e

induzido esse comportamento.
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5.6. Dados do pré-teste do questionario final aplicado com pacientes

A autora teve a oportunidade de conversar com os dois casos, previamente
agendados, antes e depois do procedimento com o exame. A realizacdo do pré-
teste ocorreu na sala de espera da Clinica.

O senhor, de 67 anos, contou que ja havia passado por uma experiéncia
traumatica com a RM de cérebro alguns anos atras e que estava ha um ano com a
requisicdo do mesmo exame guardada, sem coragem de enfrentar o procedimento
novamente. Sobre essa experiéncia prévia com o exame ele disse: “me senti
enclausurado e isso gerou uma ansiedade tao grande que tive falta de ar e vontade
de me mexer o que impossibilitou a conclusédo do exame”. Através do incentivo da
filha, que o acompanhou até a Clinica, e ja tinha explicado sobre o aparelho
especialmente desenvolvido para pacientes obesos e, portanto, com um vao maior
para deslocamento da maca, ele disse estar apreensivo mas disposto a encarar
uma nova tentativa. A filha esteve presente dentro da sala de exames para distrai-lo,
e sobre esse fato ele revelou que o encorajou muito. Quanto aos pensamentos
durante o procedimento, ele ocupou o tempo com a contagem de numeros
consecutivamente, e quando concluiu o exame disse ter apurado em pensamento
1.352 numeros.

A senhora, com 41 anos, ndo tinha experiéncia prévia com o exame, mas
disse que chegou na Clinica para realizar um RM de cranio ja com muito medo
devido a relatos amedrontadores de terceiros. Ela reconheceu ser uma pessoa
ansiosa em geral e ja apresentar histérico de tens&o recorrente em varios eventos
de sua vida cotidiana, mas, assim como o senhor, também conseguiu concluir o
exame até o final. Apés o procedimento ela disse “estou com os batimentos
acelerados e sinto tremedeira nas mao e nas pernas, n4o consigo segurar a caneta
para preencher o questionario.” Sobre o0s pensamentos disse: ‘passei o
procedimento tentando manter apenas pensamentos positivos, rezei pedindo para
que conseguisse concluir o exame e pensei nas minhas filhas”. Ela se manteve com
os olhos fechados durante todo o procedimento e ndo percebeu o ambiente.

Os casos possibilitaram a autora a considerar as seguintes melhorias e
ajustes no questionario final com pacientes:

- inclusdo de elementos graficos que pudessem auxiliar a comunicagao dos

pacientes examinados visando proporcionar maior descontracdo do que se
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empregado um questionario formal;

- adicao da fotografia da sala de exames para apoiar as respostas sobre a
percepc¢ao dos pacientes com o ambiente de exames;

- reducdo do numero de questdes, a fim de ndao ocupar tanto tempo dos
examinados que, como nos casos do pré-teste, encontravam-se ainda transtornados

com o procedimento recém realizado.

5.7. Dados do questionario final aplicado com pacientes

A investigacdo da regido do corpo a ser examinada seguiu as 5 regides do
estudo de Mackenzie et al. (1995), no entanto a amostra ndo contou com a area do
térax, mas contemplou exames da regido da coluna, cranio, musculo-esquelético e

abdémen, conforme expresso pela Tabela 25.

Tabela 25: Categorizagao de pacientes por regido examinada

Sexo Total 7
Area examinada F|(M o 6
coluna 5(2|7(233% 5
cranio 4|6 (10]33,3% 4
musculo-esquelético 414 8|(267% 3
abddémen 2|1 3|5(16,7% 2 =F
m 1 oM
0
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Quanto a categorizagao dos pacientes por nivel de escolaridade, a amostra
apresentou-se diversificada, contendo individuos dos trés graus de formacao
(Tabela 26).

Tabela 26: Categorizagdo da amostra por escolaridade

T

1°grau  1°grau  2°grau 2°grau 3°grau  3°grau
incompleto completo incompleto completo incompleto completo

9
Sexo

Escolaridade F(M el 8

1° grau incompleto 4|21 6|20,0% 7

1° grau completo 0|0 O0f0,0% 6

2° grau incompleto 0f(1]1]33% 5
2° grau completo 8| 5(13(43,3% mF
3° grau incompleto 1]13]4[133% e aM

3° grau completo 2| 4| 6|20,0% 3

15 1530 IS

1

0
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Dos 30 pacientes da amostra, 1 homem (3,33%) de 49 anos, empresario,
com 3° grau completo, ndo conseguiu realizar a RM de cranio. Quanto a experiéncia
prévia com o exame, esse paciente ja havia realizado uma RM de coluna. O motivo
para suspender o exame foi o fato de ter a bobina muito proxima ao rosto o que
desencadeou ansiedade enquanto que o aparelho em si proporcionou medo e
estresse. Apesar do desconforto com o procedimento, o paciente assinalou
satisfacao devido ao atendimento prestado. A primeira impressao quando entrou no
ambiente de exame foi o equipamento de RM e com base na fotografia mencionou
Ihe agradar do céu. Inclusive considerou esse elemento indispensavel no momento
que teve a oportunidade de analisar a fotografia da sala de RM 2.

As Tabelas 27, 28 e 29 evidenciam os elementos percebidos pelos pacientes
em 4 momentos: (i) a primeira impressdao quando entrou na sala; o que mais lhe
chamou a atencgao, (ii) durante o exame, o que mais |he prendeu a atencéo, (iii) com
base na fotografia da sala de RM, o que mais lhe agradou e (iv) com base nas fotos
das duas salas de exames presentes na Clinica, de forma comparativa, qual ou
quais elementos considerou como indispensaveis para deixar o ambiente de exame

mais agradavel.

Tabelas 27 e 28: Percepgao dos elementos do ambiente pelos pacientes femininos e masculinos,

respectivamente
s
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Percepgédo 53|88 Com relagdo ao ambiente AEAR IR
ambiente em geral 410 1 |8 13,8% ambiente em geral 28|21 (RINE4 13,4%
iluminag@o com imagem céu 3|12|5]|4 21,5% iluminagao com imagem céu 4(2|6(5 25,4%
imagem praia 11 1 [NGHIRE 26,2% imagem praia 410(6]|6 23,9%
aparelho de RM ainey 3| 1 30,8% aparelho de RM 8|12|1 3|0 34,3%
barulho 0O|5|0(0 7.7% barulho OfIE21 01RO 3,0%

100,0% 100,0%




116

Tabela 29: Percepgao dos elementos do ambiente pelos pacientes de ambos os sexos

o
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g15128 |5
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Com relagdo ao ambiente 5|8 81|e
ambiente em geral 61228 13,6%
iluminag@o com imagem céu 714|11]9 23,5%
imagem praia 5| 11]14|13 25,0%
aparelho de RM 15121 6 | 1 32,6%
barulho 0|7|0f0o0 5,3%

100,0% |

Foram destacados em cinza nas Tabelas acima os elementos mais
recorrentes como percebidos pelos pacientes.

A percepcao do aparelho se destacou no primeiro contato com a sala e
também durante o exame. Como observado na fundamentagao tedrica, a primeira
percepcao global € muito importante, pois € o que direciona para os detalhes
subsequentes (BAXTER, 2000). Mesmo nao sendo alvo no projeto de ambientes da
sala de RM, esse dado demonstra que o aparelho roubou o foco e a atengao dos
examinados em comparagao a outros elementos presentes no espaco.

Foi com base nas fotografias que as imagens da praia nas paredes e o0 céu
no teto tiveram mais destaque. Isso, porque, como visto previamente, as cores,
formas e tamanhos nas imagens visuais sdo tensdes dirigidas que interagem entre
si e podem ser consideradas como forgas psicoldgicas, atraindo o observador.
Sobre a percepgéo visual, incidem as interferéncias, operagdes mentais que servem
para acrescentar dados e informagdes, os quais, ao serem interpretados estado
baseados em conhecimento adquirido previamente (ARNHEIM, 2011, p. 293).

Por isso é arriscado generalizar os dados, pois sabe-se que a percepgao
visual é exclusiva e muda de um individuo para o outro. Cada usuario sente-se
atraido por um determinado ponto no ambiente, e isso ocorre institivamente (GIBBS,
2010).

Quanto as emocgdes positivas experienciadas pelos pacientes da amostra,

estas foram evocadas no total 101 vezes, conforme expresso na Tabela 30.
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Tabela 30: Emogbes positivas experienciadas pelos pacientes

Sexo 30 s
Emogdes positivas F(M Totol 25 2
satisfacdo 26| 22 47,5% 20
curiosidade/admiragao 6|1 6,9% 15 12 =
agradavel 12| 5 16,8% mF
0, 10 6 5 6 6 5
confianga 6|1 6,9% am
tranquilidade 10| 6 15,8% 3 L l; l;
alivio 5 1 0 \ N
Total de registros 100,0% ,bqf?o & 5 é&? .gbb@ <°
& O & & N ©
%’50 §\°% @$ 00(\ 009
> @

Percebeu-se que todos os 30 pacientes sentiram “satisfagdo” sob algum
aspecto da experiéncia com o exame, alguns casos se mostraram satisfeitos sob
mais de um aspecto. Foram 16 casos, sendo 9 mulheres 7 homens que relataram

duas ou mais vezes essa emogao. A Tabela 31 evidencia os motivos indicados.

Tabela 31: Categorizagao dos motivos para satisfagdo dos pacientes

Sexo Total/48 ambiente em geral

M | registros

Motivo satisfagao

4,2% 4,2% g
ambiente em geral 6 31,3% & :lr:r:g;r:r(\;iz L<j:om
iluminagdo com imagem céu 2 4,2% 16,7% 31,3%

39,6% aparelho de RM

16,7% 39,6%

atendimento

atendimento

F

9

0
aparelho de RM 8|1

5

2

2

tempo de duragdo do exame 4,2% 4,2%
sem identificagdo do motivo 4,2% _
Total de registros 26| 22 LER 100,0% bl s

do exame

sem identificagdo
do motivo

A distribuicdo dos motivos para “curiosidade/admiracao” estdo apresentados
na Tabela 32. O maior relato de curiosidade ocorreu entre mulheres, quatro das seis

pacientes femininas “curiosas” nunca tinham realizado um exame de RM antes.

Tabela 32: Categorizagao dos motivos para curiosidade/admiragao dos pacientes
14,3%

aparelho de RM
Sexo Total/7

Motivo curiosidade/admiragdol F | M | registros
aparelho de RM 'Y 85.7% i ——

exame/ experiéncia em geral (N 14,3% ) experiéncia em
Total de registros YA 100,0% geral

D= |On
alo|-
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Dos motivos para “agradabilidade”, a Tabela 33 demonstra que fatores como

o0 ambiente em geral, a imagem da praia e a iluminagdo com imagem de céu

receberam o mesmo numero de relatos.

Tabela 33: Categorizagao dos motivos para agradabilidade dos pacientes

Sexo | Totall 17 5,9% imagem praia
Motivo agradavel F|[m]| registros 5,9%
imagem praia 3| 2 BEM 29.4% 29,4% = !Iuminagég com
iluminag@o com imagem céu 2| 3 BEE 294% 29,4% imagem ceu
ambiente em geral 5| 0 B 294% ambiente em geral
sem identificagdo do motivo 110 B 59%
aparelho de RM 1|0 B 59% sem idt_entificac;éo
Total de registros 12| 5 k@ 100,0% do motivo

aparelho de RM

Dos 7 registros de “confianca”, 2 estiveram associados ao atendimento
prestado pela equipe de funcionarios da Clinica. Cinco casos de confiangca também
foram relacionados ao aparelho, no sentido de precisao para aquisicao das imagens
(Tabela 34). E provavel que esses pacientes tenham tido conhecimento sobre as
qualidades do magneto em especial presente na Clinica, aspectos como modelo
apropriado para pacientes obesos até 250kg, resolugao de 1,5 tesla, entre outras

caracteristicas, por exemplo.

Tabela 34: Categorizagdo dos motivos para confianga dos pacientes

Sexo Total/ 7 28.6% _
Motivo confianga F | M| registros : aten_dlm'epto
atendimento funcionarios 2| 0 BN 28,6% funcionarios
aparelho 41 M 71,4% ®aparelho
Total de registros 6| 1 gl 100,0%

Ocorreram 16 registros de “tranquilidade”, exibidos conforme Tabela 35. A
maior percentagem condicionada a essa emogao esteve atrelada a iluminagédo com

imagem de céu (56,3%).
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Tabela 35: Categorizagao dos motivos para tranquilidade dos pacientes

Sexo | Total/ 16 imagem praia
Motivo tranquilidade F | M| registros 25% 18,8% s
imagem praia 1] 2 BN 18,8% R ek
IR - S ®iluminagado com
iluminag&o com imagem céu 5] 4 B 56,3% imagem céu
sem identificagdo do motivo 410 BCE 25,0% Sarh istifeseas
Total de registros 10| 6 BN 100,0% do motivo i

Quanto ao “alivio”, a expectativa de obter esse relato dos pacientes era que
pudesse ser ao final do procedimento, quando pudessem ter a sensacao de “dever
cumprido” ou objetivo alcangado. No entanto, a grande maioria (66,7%) relatou a

emogao mas sem a identificagao precisa do seu motivo (Tabela 36).

Tabela 36: Categorizagao dos motivos para o alivio dos pacientes

Sexo | Totall 6 " . :
Motivo alivio F | M| registros 16,7% imageipraia
imagem praia 110 16,7% :
imagem céu 01 16,7% 66,7% “imagenyest
sem identificagdo do motivo 410 66,7% eitinsacs
- sem identificagéo
Total de registros 511 100,0% do motivo

Do total, 12 pacientes, sendo 6 pacientes do sexo masculino e 6 do sexo
feminino, ndo experienciaram emocgdes negativas. Os outros 18 pacientes, 9
mulheres e 9 homens, vivenciaram pelo menos uma emog¢ao negativa, mas nenhum
deles relatou insatisfacao.

As Tabelas 37 e 38 expressam as carateristicas dos pacientes femininos e

masculinos, respectivamente, que nao reportaram emoc¢des negativas.

Tabelas 37 e 38: Dados dos pacientes que nao reportaram emogdes negativas

Area

aminada Experiéncia Escolaridade Idade Area inad Experiéncia Escolaridade Idade
» f sim 2° grau completo 48 sim 2° grau completo 56
s i sim 3° grau completo 67 SEcorE Sim 3 Zrau comzleto 38
coluna sim 2° grau completo 56 s Y sim 2° grau completo 43
bdomen néo 1° grau completo 28 L R e nio 3° grau completo 32
néo 2° grau completo 34 coluna nao 1° grau completo 52
cranio nao 2° grau completo 17 cranio nao 2° grau completo 25

Analisando esses dados, a fim de encontrar caracteristicas comuns a esses
pacientes, percebe-se que a metade deles ja eram familiarizados com o exame, e

isso, de forma geral, tende a acarretar menos desconforto com o procedimento
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(GREY; PRICE; MATHEWS, 2000). Ja os pacientes nao familiarizados eram na
maioria jovens na faixa de idade entre 17 e 34 anos, que passaram pela primeira
experiéncia com o exame sem enfrentar problemas (teve apenas um senhor com 52
anos). Esse dado vai ao encontro do evidenciado por Baxter (2011), o qual refere
que individuos com menos idade se inclinam a apresentar menos dificuldades com
o nivel de complexidade dos objetos.

As emogdes negativas foram registradas 46 vezes, as quais estdo
apresentados na Tabela 39, que evidencia a distribuicao da frequéncia, por sexo, de

cada uma dessas emogdes experienciadas pelos pacientes da amostra.

Tabela 39: Emogdes negativas experienciadas pelos pacientes

Sexo

Total

Emogoes negativas
insatisfagdo

tédio

desagradavel

medo

ansiedade

estresse

Total de resgistros

0,0%
15,2%
19,6%
28,3%
26,1%
10,9%
100,0%

MN|lo|o|o|o|m
alololwivio|=S

O a2 NWH»OON®©
o
(=]
(3]
N
o
w
o
(S
(3]
N
-
o 0
Z T

O “tédio” (Tabela 40) foi vivenciado por 5 vezes entre as mulheres e esteve
relacionado a falta de mobilidade e também, com base na foto da sala de RM 2,
devido a falta de decoragao. O unico paciente homem que selecionou o tédio com a
experiéncia realizada, estranhamente mencionou que o motivo foi o barulho. Nesse
mesmo caso, o motivo de ter se entediado, olhando a foto da sala de RM 2 foi a

falta de decoracgao e o fato de ter achado a sala pequena.

Tabela 40: Categorizagao dos motivos para o tédio dos pacientes

Sexo Total/6 barulho
Motivo tédio F | M | registros
barulho 01 14,3% 14,3% 14,3%
imobilidade 2] 0 28,6% ®imobilidade
falta de decoragado percebida o
pela foto da RM 2 £ 1 e & tilladod .
sem identificagdo do motivo 14,3% ;eriet:eidaezzll-zgao
Total de registros 100,0% foto da RM 2

sem identificagao
do motivo
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Os

motivos desagradaveis estiverem equilibrados, sem nenhum motivo que tenha

A opcgao “desagradavel” foi registrada 9 vezes, conforme Tabela 41.

sobressaido em relagdo aos demais (Tabela 41).

Tabela 41: Categorizagao dos motivos desagradaveis relatados pelos pacientes

barulho
Sexo | Total/ 9
Motivo desagradavel F | M | registros v i
barulho 31 44,4% Givin i ® imobilidade
imobilidade 110 11,1%
falta de decoragao percebida
pela foto da RM 2 2|2 44,4% poy falta de decoragao
i o 170 percebida pela
Total de registros 6|3 100,0% foto da RM 2

O “medo” esteve reportado por 13 vezes (Tabela 42). A maioria dos registros

(30,8%) esteve referenciado ao aparelho de RM como motivo para desencadea-lo.

Tabela 42: Categorizagao dos motivos de medo dos pacientes

aparelho de RM

Sexo | Total/ 13
Motivo medo F | M | registros bobina
aparelho de RM 1|3 30,8% 7.7% 15,4%
= AE 7 7% ) o& 30,8% barulho

0,

barulho~ __ 1] 1 15,4% 7.7%8, 15.4% sensagéo de
sensag&o de soliddo/isolamento| 2 | 0 15,4% ’ 15,4% : solido/isolamento
do desconhecido 1[0 7,7% 7.7% = do desconhecido
pelo resultado do exame 110 7,7% ® pelo resultado do
sem identificagdo do motivo 2|0 15,4% exame
Total de registros 8|5 100,0% sem identificagdo

do motivo

A autora esperava encontrar paridade com o estudo de Grey, Price e
Mathews (2000), o qual demonstrou que o medo do desconhecido foi motivo
corriqueiro, desencadeando altos niveis de ansiedade entre os examinados por RM
(GREY; PRICE; MATHEWS, 2000). Porém, deve-se reconhecer o fato de que o
exame tem sido cada vez mais empregado, portanto tenha-se tornado mais
conhecido entre os individuos.

Dos registros de “ansiedade”, 50% foram motivados pelo aparelho de RM
(Tabela 43). Em alguns casos, a ansiedade foi evocada sem justificativa alguma

(25%). Talvez essa sensagéao tenha sido pressentida sem uma nogao consciente no
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momento em que estava sendo evocada. Gazzaniga e Heatherton (2005) observam
que as percepgoes, muitas vezes, estdo além da nossa consciéncia, pois elas
ocorrem no cérebro de forma complexa, e, se estivéssemos conscientes em todos
os momentos do que 0 nosso cérebro esta fazendo, ficariamos paralisados pela
sobrecarga de informagdes (GAZZANIGA; HEATHERTON, 2005, p. 163).

Tabela 43: Categorizagao dos motivos de ansiedade dos pacientes

Sexo | Total/ 12

Motivo ansiedade

registros

aparelho de RM

50,0%

bobina

8,3%

barulho

8,3%

pelo resultado do exame

8,3%

sem identificagdo do motivo

25,0%

Total de registros

N|w|a|alo|n]|m

olo|lo|lo|a|s|=

100,0%

O “estresse”, quando

8,3%
8,3%

25%
50%

s’

8,3%

aparelho de RM
bobina

barulho

pelo resultado do

exame

sem identificagdo
do motivo

registrado, esteve evocado sem uma atribuicdo de

causa especifica. Foram 60% dos casos nessa situagado, de acordo com a Tabela

44,

Tabela 44: Categorizagao dos motivos de estresse relatado pelos pacientes

Sexo | Totall 5

Motivo estresse

registros

com o exame em geral

20,0%

imobilidade

20,0%

sem identificagdo do motivo

60,0%

Total de registros

AlW|=|O|TM
=l =1

100,0%

20%

60% 20% '

com o exame em
geral

imobilidade

sem identificagdo
do motivo

As emocgbes medo, ansiedade e estresse também foram analisadas em

conjunto, numa tentativa de buscar evidéncias correlacionadas. Das nove pacientes
do sexo feminino que relataram essa emogao negativa, a grande maioria, 6 delas,
assinalaram o medo associado a ansiedade, sendo que quatro delas, além disso,
também relataram estresse. Entre os homens, 5 assinalaram que experienciaram
uma emocao negativa isolada, 3 registros foram decorrentes do mesmo motivo;
evocadas pelo aparelho. Em dois casos, o equipamento também desencadeou

ansiedade e em outro medo. E o uUnico homem que sofreu estresse também
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marcou que sentiu medo e ansiedade.

Como no estudo de Mackenzie et al. (1995), verificou-se a relagao entre area
examinada e niveis de ansiedade dos pacientes. O medo, a ansiedade e o estresse,
por exames especificos, estdo organizados nas Tabelas 45, 46 e 47 que

correspondem aos dados de mulheres, homens e ambos 0s sexos, respetivamente.

Tabelas 45, 46 e 47: Relagao entre area examinada, medo, ansiedade e estresse dos pacientes
mulheres, homens e ambos os sexos, respectivamente

Area examinada

Area inada

Area

coluna

42,1%

coluna

11,1%

coluna

32,1%

cranio

36,8%

cranio

55,6%

cranio

42,9%

musculo-esquelético

21,1%

abdémen

o|-=|w|»|medo
o|N | N | w [ansiedade

o|=|N |- [estresse

0,0%

100,0%

musculo-esquelético

22,2%

musculo-esquelético

21,4%

abddémen

= [=|n|o|medo

o= |n = jansiedade

o|o|=]|o estresse

11,1%

abdémen

a|n| o |~ [medo
o|w| | [ansiedade
o= |w|-=|estresse

3,6%

100,0%

100,0%

Os dados confirmam que a ansiedade dos pacientes submetidos a RM varia

de acordo com a regido examinada e sao mais recorrentes nos exames que

envolvem cranio e coluna, isto €, onde a maior parte do corpo fica dentro do
magneto (MACKENZIE et al., 1995).

A autora também tentou encontrar correspondéncia entre o nivel de

escolaridade e estados de medo, ansiedade e estresse, conforme apresentado nas

Tabelas 48, 49 e 50. A primeira tabela € dedicada as mulheres, a segunda aos

homens e a terceira considera ambos 0s sexos.

Tabelas 48, 49 e 50: Relagao entre nivel de escolaridade, medo, ansiedade e estresse dos pacientes
mulheres, homens e ambos 0s sexos, respectivamente

HE HIP g3

g|3|8 3|28 5|38

Escolaridade g e § Escolaridade E £ ﬁ Escolaridade E H E
1° grau incompleto 23| 2]368% 1° grau incompleto 110([0]| 91% 1° grau incompleto 3|13|2]|267%
1° grau completo 0(0]| 0] 00% 1° grau completo 0|0|0] 00% 1° grau completo 0|0|0] 00%
2° grau incompleto 0|0]|0]| 00% 2° grau incompleto 0|0|0] 00% 2° grau incompleto 0)]0|0f 00%
2° grau completo 4(2(1]368% 2° grau completo 2| 2| 0] 364% 2° grau completo 64| 1]367%
3° grau incompleto 1]1]0/[105% 3° grau incompleto 112 1][364% 3° grau incompleto 2|3[1]20,0%
3° grau completo 1]11]1[158% 3° grau completo 1]1]0][182% 3° grau completo 212(1]167%

Nota-se que entre as mulheres o nivel mais baixo de escolaridade pdde ser

associado as trés emocgdes negativas em analise (medo, ansiedade e estresse).
Mas essa relagao nao ocorre entre os homens e por isso também néo fica evidente

gquando somam-se as entradas dessas 3 emogoes para ambos 0s sexos.
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No que diz respeito ao conhecimento prévio ou a experiéncia anterior com o
exame de RM, como observado antes, sabe-se que a nossa expectativa influencia o
que de fato iremos sentir e perceber, ja que interpretamos os acontecimentos
mediante hipéteses formuladas a partir de experiéncias anteriores (GAZZANIGA;
HEATHERTON, 2005). Por isso, a autora buscou referenciar o estudo de
Chapman, Bernier e Rusak (2010), o qual indicou uma relagdo entre niveis de
ansiedade maiores com pacientes inexperientes, resultando em surpresas
desagradaveis. Porém, os dados encontrados na corrente pesquisa nao
confirmaram essa relagcdo. Os dados foram organizados nas Tabelas 51, 52 e 53,
sendo a primeira dedicada as respostas das mulheres, a segunda dos homens e a

terceira somando os dados de ambos os sexos.

Tabelas 51, 52 e 53: Relagao entre experiéncia prévia, medo, ansiedade e estresse dos pacientes
mulheres, homens e ambos os sexos, respectivamente

Experiéncia prévia Experiéncia prévia
sim
nao

Experiéncia prévia
55,6% sim
44,4% nao
100,0%

sim
nao

& | w [ansiedade

N [N |estresse

w = |ansiedade

& | & [medo

- | w [medo

o | - |estresse
o |~ [medo

~ | » [ansiedade
N | w [estresse

Como nao foi possivel associar que a inexperiéncia com o exame tenha sido
fator para o aumento das emogdes negativas como medo, ansiedade e estresse
(CHAPMAN; BERNIER; RUSAK, 2010), uma nova organizacao dos dados, dessa
vez relacionando a expectativa anterior ao exame e as referidas emogdes foi

elaborada, conforme Tabelas 54, 55 e 56.

Tabelas 54 e 55: Relagao entre expectativa prévia, medo, ansiedade e estresse dos pacientes
mulheres e homens, respectivamente

s|3|8 g|8|E
Expectativa [Agravante 2 £ E Expectativa |Agravante g g ‘é
Foctive em fungdo do barulho 2911 63.2% positiva em fungdo da bobina ] LAl 30,0%
sem identificagdo do motivo 3[(3]2 comentarios terceiros IRIECH|RO
comentarios terceiros 1 9 9 y com o resultado 111]0
negativa pelo desconhecido 1] 2] © 36,8% fSgaive pelo desconhecido ORIE21|R0 8%
pelo orificio do aparelho 110]0 pelo orificio do aparelho AR IN[RO0
100,0%| 100,0%
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Tabela 56: Relagao entre expectativa prévia, medo, ansiedade e estresse sem distingdo do sexo

Expectativa

Agravante

positiva

em fungéo do barulho

em fungéo da bobina

sem identificagdo do motivo

51,7%

negativa

comentarios de terceiros

com o resultado

pelo desconhecido

pelo orificio do aparelho

Nf=a]=|Nv|w|= [N |medo

a|la|a|=|w|=|-|ansiedade

o|lo|lo|=|n|—]| = |estresse

48,3%

100,0%

Apenas com os pacientes do sexo masculino pode-se observar vinculo entre

expectativa negativa prévia com o exame e as emogdes como medo, ansiedade e

estresse, confirmando que os pacientes ja se encontravam ansiosos € apreensivos

antes de ter vivenciado o exame, seja em fungdo de comentarios alheios, seja em

decorréncia da expectativa com o resultado de uma possivel doenca, por medo de

desconhecer o procedimento previamente ou ainda devido ao espaco confinado

como o orificio do aparelho.

Entre as mulheres que se apresentavam, antes de realizar a RM, tranquilas e

confiantes, percebeu-se uma mudancga significativa apds a experiéncia incidindo em

relatos de ansiedade, medo e estresse. Alguns casos em decorréncia do barulho e

outros sem a precisdo do motivo puderam indicar que antecedentes positivos nao

sao garantia de que pacientes se mantenham estaveis com o exame e que,

portanto, ndo venham a experimentar dificuldades durante o procedimento.
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6. CONCLUSOES

Essa investigagcao tratou sobre a experiéncia dos pacientes submetidos ao
exame de RM, acerca dos ambientes de exames e das emogdes vivenciadas pelos
usuarios com o procedimento, considerando como estudo de caso uma Clinica em
Porto Alegre projetada pela pesquisadora, a fim descobrir que atributos ou
elementos do espago sao percebidos e ponderar sobre o quanto esses dados
podem sugerir sobre quais investimentos de humanizacdo das referidas salas de
exame sao, de fato, mais desfrutados pelos pacientes, visando melhorar a
experiéncia dos mesmos com o referido exame.

A proposta de compreender e interpretar de forma mais abrangente o
problema pesquisado, integrando o conhecimento de diversas disciplinas
relacionadas ao tema, foi atingida, uma vez que o acesso ao conhecimento sobre a
cultura do Design, oportunizando o enriquecimento da bagagem e do dominio de
acao profissional, sugere a necessidade de, cada vez mais, os profissionais
interrelacionarem areas do conhecimento para maior qualificagcdo sua e melhor
atendimento aos seus clientes.

Nesse sentido, a adogao de uma combinagdo de metodos para estruturar a
investigacao revelou-se a mais eficaz para avaliar a percep¢ao dos pacientes a
respeito das salas de exames de RM. Foi por esse motivo que o estudo de caso foi
apoiado pela técnica da Avaliacdo Pdés-Ocupacdo (APO) e ainda inspirado na
abordagem denominada Design Probes.

A investigagdo dos elementos ambientais que influenciaram a experiéncia
dos pacientes examinados, considerando quais motivam emocdes positivas e quais
estimulam emocgdes negativas, pdde ser observada por meio de questionarios e
entrevistas, tanto com os profissionais da area quanto com os pacientes.

O relato dos pacientes que classificaram a experiéncia com o exame como
desconfortavel ultrapassou a metade dos casos na primeira etapa de entrevistas
com pacientes dessa pesquisa, 0 que pode sugerir que muitos pacientes acabam
completando o exame mesmo sofrendo de algum estado de ansiedade, medo ou
desconforto.

Outra informagao sugestiva acabou se revelando em relagdo a maior
presenca feminina tanto no momento de participar voluntariamente da pesquisa

quanto na apresentacdo de suas emogdes. Dos 60 pacientes consultados na
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primeira entrevista com examinados, 43 eram mulheres que se voluntariaram a
participar na pesquisa, compondo 25 dos 33 casos de desconforto relatados com o
exame de RM. No ultimo questionario com pacientes, em que se teve o cuidado de
coletar dados com o mesmo numero de género (15 individuos mulheres e 15
homens), das 101 vezes em que foram registradas emocgdes positivas, 65 foram
evocadas por mulheres; dos 46 casos de emocgdes negativas, 30 foram
apresentados por mulheres. Os dados de registros da Clinica também evidenciaram
a maior participacdo das mulheres; as desisténcias do exame de RM por
claustrofobia € mais recorrente em pacientes femininos. O dado de que, no
questionario final, a Unica desisténcia relacionada a esse medo tenha sido um caso
de paciente masculino sugere que outras analises e com maior numero de
participantes precisam ser realizadas.

A respeito dos desconfortos ou dificuldades dos pacientes examinados foi
predominante, segundo o0s questionarios com os funcionarios, a sensacao de
confinamento, ja que o paciente entra num espaco limitado. Ainda segundo estes,
outras caracteristicas do equipamento propriamente dito, como o barulho emitido
pelo magneto, sdo influenciadoras do possivel desconforto. A partir da consulta
bibliografica, além do exposto pelos usuarios internos, outros agravantes podem ser
citados, como, por exemplo, o uso da bobina, que restringe o paciente prendendo-o
a maca de exames, e o tempo de duragcdao do exame, uma vez que o paciente esta
isolado na sala sem a percepgao da passagem do tempo evidenciada.

Um fator importante observado no que concerne ao ambiente foi o destaque
dado pelos pacientes em relagcdo ao aparelho de RM em si, em detrimento da
percepcao das imagens das paredes, da iluminagcéo do teto e do tamanho da sala.
Uma vez que o equipamento ndo € alvo de escolha do projetista desse espaco
(essa decisdo cabe a equipe médica e esta atrelada ao investimento disponivel),
esse fato pode orientar na escolha de aquisicdo de maquinas de RM, justificando o
emprego dos recursos a fim de favorecer, além das questdes técnicas, também o
conforto dos pacientes. Dos 12 registros relacionados a emogao “ansiedade”, 50% a
vincularam ao aparelho. Curiosamente, o0 mesmo motivo (aparelho de RM) esteve
relacionado a emocéao “satisfacdo” em 40% dos 48 casos que remontaram a ela.
Essa satisfacdo pode estar vinculada ao grau de intimidade com a tecnologia, ou
seja, os pacientes sentem-se admirados pelo aparelho e confiantes com o papel

simbdlico da tecnologia, que remete a precisao e eficiéncia do exame.
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Contudo, foi somente por meio das fotos que o ambiente péde ser melhor
percebido. No questionario final, a sala de RM 2, que ndao contempla recursos
visuais (isto €, com paredes e teto branco), resultou em motivagao para selecionar o
“tédio” em 42,9% dos casos em que foi evocada essa emogao e também em motivo
“‘desagradavel” em 44,4% destes relatos. Isso sugere que o design de ambiente
com estimulos ambientais € indispensavel para uma percepgao positiva do espaco
de exames.

Um destaque para esse ambiente pode ser sugestionado devido a
iluminagdo. As emocgdes “agradavel” e “tranquilidade” foram mais frequentemente
evocadas pela iluminagdo com a imagem do céu (29,4% e 56,3%, respectivamente),
insinuando afinidade com a pesquisa de Heller (2013), a qual demonstrou a
preferéncia pela cor azul em 45% das pessoas pesquisadas.

Da observagao participante, o exame suscitou a relevancia da experiéncia
tatii a fim de equilibrar as esferas dos sentidos, ndo os reduzindo a visdo e a
audicao, como também sugerido por Pallasmaa (2011).

Cabe destacar que a opcgao por um estudo de caso ocorreu por esse ser um
método de pesquisa em design que apresenta potencial para fortalecer a teoria, ja
que funciona como uma ponte de ligacao entre a pratica, e de volta a teoria. De
fato, o estudo de caso possibilitou ampliar a abordagem de projeto de salas de RM a
partir das evidéncias apoiadas na investigacdo dos usuarios e das suas
experiéncias e, além dessa compreensdo, possibilitou também o conhecimento
cientifico académico, suas teorias e métodos de pesquisa.

Sugere-se que o estudo das experiéncias dos pacientes submetidos ao
exame de RM seja o primeiro passo para estabelecer os objetivos de projeto desse
ambiente. Com base na literatura, acredita-se que identificar os motivos particulares,
padroes e expectativas que estdo envolvidos em experiéncias emocionais possa
servir de apoio para reformular o design desse espaco.

Considerando o referencial tedrico, constatou-se que o estudo das
experiéncias emocionais com usuarios teve origem no projeto de produtos e partiu
para o desenvolvimento da abordagem em ambientes, mas com pouca publicagao
cientifica. Logo, sugere-se a ampliacdo de pesquisas no tema de ambientes, em
especial nos de uso publico voltados para atendimento meédico hospitalar.

Observa-se que a realidade local do programa de Pés Graduagao em Design

e Tecnologia dessa Universidade também nao apresenta muitos trabalhos voltados
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para o design de ambientes, area que, sem duvida, € de interesse e importancia
para o desenvolvimento do curso nessa universidade.

Assim, espera-se que essa pesquisa sobre a importancia da humanizagéo no
design do ambiente de exames de RM tenha contribuido para a discussdo do
assunto, considerando toda a complexidade e o entendimento sobre as tecnologias
possiveis de serem empregadas numa sala destinada a esse fim e, por extensao, a

outros ambientes.
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7. SUGESTAO PARA FUTUROS TRABALHOS

Nao se imaginava, antes de iniciar essa pesquisa, quais ideias surgiriam. Tal
como proposto por Dorst (2011), o pensamento € a pesquisa em design abrem
possibilidades e formas de raciocinio para deducdo ou indugdo de solugdes e
hipéteses inesperadas previamente. Por isso que muitas vezes o design pode ser
considerado tanto como resultado quanto como uma atividade, no que se refere ao
processo (MOZOTA; KLOPSCH; COSTA, 2011).

Porém, apds esse estudo, percebe-se a necessidade de expandir pesquisas
sobre a humanizagcdo em ambientes fisicos de EAS em geral, desenvolvendo
propostas de design de ambiente personalizadas as necessidades dos usuarios, 0s
quais poderao lhes proporcionar mais conforto.

E é justamente esse o objetivo de uma pesquisa em design, ser uma
atividade complementar a pratica profissional (CALVERA, 2006). Por isso, espera-
se de fato, avancar ainda mais na abordagem no futuro.

Uma sugestdo possivel seria ampliar o conceito apresentado pela Philips,
empresa fornecedora do equipamentos de RM, do Ambient Experience, e adapta-lo
a nossa realidade e cultura local.

Na verdade o campo de investigagdo dos recursos tecnologicos de
humanizagao € extenso, compativel nao somente com as salas de exames de RM
mas também com todos oOs espagos que necessitam transmitir sensacdes
agradaveis, como salas de espera, consultérios etc. A tendéncia € surgirem cada
vez mais novos espacos destinados a técnicas de diagndstico, tratamentos e
especialidades de atendimento, cuja utilizagcao pode ser qualificada a partir de novos
significados, os quais podem transformar a relagao dos usuarios com o ambiente.

Um ambiente humanizado pode contribuir para tranquilizar e amenizar a
tensdo dos pacientes, os quais, muitas vezes, encontram-se estressados e ansiosos
investigando um possivel problema de saude. Diminuir a impessoalidade do
ambiente contribuindo para que o paciente se sinta seguro e confortavel, acolhido
pela atmosfera do espago pode aumentar as chances de deixa-lo sereno, enfim

relaxado. Assim, as contribuicdes da humanizacao para o design sao fundamentais.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — CLINICA

A Clinica esta sendo convidada a participar de
pesquisa, a qual pertence a dissertagdo de mestrado académico intitulada “Humanizagao
em Salas de Ressonancia Magnética com enfoque no Design para Experiéncia”, de autoria
da mestranda Fernanda Bertoni Dallarosa, pelo programa de Pés Graduagao em Design e
Tecnologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Solicito através deste
documento a permissao para efetuar a investigagdo sobre a percepgdo ambiental dos
pacientes submetidos ao exame de Ressonancia Magnética no seu Estabelecimento
Assistencial de Saude. Asseguro que as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e
que a divulgagdo em eventos académicos ou publicagdes cientificas ndo contemplara o

nome da instituicdo nem de seus colaboradores.

Autorizagao:
Diretor Administrativo da Clinica

, concorda de livre e espontidnea vontade que o seu Estabelecimento
Assistencial de Saude, situadoa =« - ~ em Porto Alegre, seja campo de
coleta de dados do estudo “Humanizag@o em Salas de Exames de Ressonancia Magnética
com enfoque no Design para Experiéncia. Fui devidamente informado pela pesquisadora
Fernanda Bertoni Dallarosa sobre o estudo e os procedimentos envolvidos no seu
desenvolvimento, bem como os beneficios académicos e produtivos que a investigagao
trara para futuros projetos de Salas de exames de Ressonancia Magnética. Estou ciente
que a Clinica tem a liberdade de desistir ou interromper a colaboragdo neste estudo no
momento em que desejar, e que os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos
em sigilo. Concordo que os dados, projetos e fotografias sejam divulgados desde que o

nome desta empresa, de seus dirigentes ou colaboradores sejam mencionados.

Porto Alegre, 04 de outubro de 2013.

/ -
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma entrevista para uma pesquisa
cientifica, a qual pertence a dissertacdo de mestrado académico intitulada “Humanizacéo
em Salas de Ressonéncia Magnética com enfoque no Design para Experiéncia”, de autoria
da mestranda Fernanda Bertoni Dallarosa, pelo programa de Pds Graduagdao em Design e
Tecnologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Essa pesquisa visa investigar a
experiéncia de pacientes submetidos ao exame de Ressonancia Magnética.

A sua participagdo € voluntaria e ocorrera por meio do preenchimento de um
qguestionario. Vocé tem garantido o seu direito de nao aceitar participar ou de retirar sua
permissdo, a qualquer momento. A colaboragdo nessa pesquisa nao apresenta riscos
fisicos ou psicoldgicos aos participante.

As informagdes desta pesquisa serdo confidencias, e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, sem a identificagdo dos voluntarios, assegurando,
assim, o sigilo sobre a sua participagao.

Autorizagao:

“Eu, , apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste

documento e ter tido a oportunidade de esclarecer as duvidas com a responsavel, acredito
estar suficientemente informado, ficando claro para mim que minha participagao é voluntaria
€ que posso retirar este consentimento a qualquer momento. Estou ciente também dos
objetivos da pesquisa e da garantia de confidencialidade dos meus dados. Diante do
exposto expresso minha concordancia de esponténea vontade em participar deste estudo.
Porto Alegre, de de 2014.

Assinatura do voluntario ou de seu representante legal

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste voluntario (ou de seu representante legal) para a participacdo neste

estudo.

Assinatura do responsavel pela obtengao do TCLE
Dados da pesquisadora:
Fernanda Bertoni Dallarosa, F: (51) 9911-5497 | fernandadallarosa@hotmail.com
Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, F: (51) 3308 3738 | etica@propesq.ufrgs.br
Av. Paulo Gama, 110/ 317, POA/RS | CEP: 90040-060
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APENDICE C

(Questionario com usuarios internos - funcionarios)

Esse questionario faz parte de uma pesquisa de mestrado em Design e Tecnologia
pela UFRGS cujo o tema é o ambiente da sala de Ressonéncia Magnética. O
objetivo dessa entrevista € coletar dados sobre a experiéncia e a percepg¢ao que os
pacientes tem do exame e do ambiente da sala de exames. Vocé é convidado a

participar voluntariamente. Obrigada!

Area de atuacio:

1 médica 1 enfermagem ] técnica ) administrativa

1. Como vocé classifica a experiéncia do paciente ao realizar o exame de

Ressonancia Magnética?

D confortavel
estressante
depende caso a caso do perfil do paciente

2. Vocé percebe que existe alguma dificuldade e/ou desconforto enfrentado pelo
paciente na pratica do referido exame? Caso vocé julgue
afirmativo por favor numere as opgdes abaixo por ordem de relevancia (de 1
a 7 sendo o 1 considerado como mais recorrente até o 7 como 0 menos

recorrente).

D uso da bobina
o tempo de duragcdo do exame
o barulho
a sensacao de confinamento/ claustrofobia
a temperatura da sala de exames
a iluminagao da sala de exames
outro. Qual?




141

3. Quais as sensagdes vocé acha que sdo mais frequentemente enfrentadas

pelos pacientes submetidos ao referido exame? Numere as opgdes abaixo

por ordem de relevancia (de 1 a 8 sendo o 1 considerado como mais

recorrente até o 8 como o0 menos recorrente).

RN

frio

medo
ansiedade
sufocamento
sono

tédio
mau-humor
outro. Qual?
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APENDICE D

(Entrevista com usuarios externos - pacientes)

Essa entrevista faz parte de uma pesquisa de mestrado em Design e Tecnologia
pela UFRGS cujo o tema é o ambiente da sala de Ressonéncia Magnética. O
objetivo dessa entrevista € coletar dados sobre a sua experiéncia com o exame de

Ressonancia Magnética. Vocé é convidado a participar voluntariamente. Obrigada!

Sexo: UF [OM Idade: anos

1. O que vocé achou da experiéncia de realizar o exame de Ressonancia

Magnética? Quais foram as suas sensag¢des? Quais foram os pensamentos

que vieram a sua mente durante o procedimento?
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APENDICE E

(Pré-teste do Questionario final com usuarios externos - pacientes)
Essa entrevista faz parte de uma pesquisa de mestrado em Design e Tecnologia
pela UFRGS cujo o tema é a experiéncia dos pacientes no ambiente de exames de
Ressonancia Magnética. Vocé é convidado a participar voluntariamente. Obrigada!

Sexo: UF [OM Idade: anos

Exemplo de preenchimento:

Assinale com um “X” na escala abaixo a sua opiniao

1. O que vocé achou da experiéncia de realizar o exame de Ressonancia
Magnética?

desagradavel agradavel

2. Quais foram as suas sensagdes durante o exame?

3. Quais foram os pensamentos que vieram a sua mente durante o procedimento?

4. Como vocé avalia o conforto térmico da sala de exames?

desagradavel agradavel

5. Qual é a sua opiniao sobre o agasalho disponibilizado durante o exame:

dispensavel indispensavel
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6. Como vocé avalia a iluminagao da sala de exames?

desagradavel agradavel

7. Como vocé avalia o ruido do equipamento de exames?

desagradavel agradavel

8. Qual é a sua opiniao sobre a musica ambiente?

dispensavel indispensavel

9. Qual é a sua opiniao sobre a imagem nas paredes da sala de exames?

desagradavel agradavel

10. Se fosse possivel, na sua opinidao o que mudaria no exame de Ressonancia
Magnética para que seja mais confortavel para vocé realiza-lo?

11. O que vocé mudaria no ambiente de exames para torna-lo mais confortavel?
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APENDICE F

(Questionario final com usuarios externos - pacientes)

Sala de exames: O RM 1 0O RM2

Essa entrevista faz parte de uma pesquisa de mestrado em Design e Tecnologia pela
UFRGS cujo o tema é a experiéncia dos pacientes no ambiente de exames de
Ressonancia Magnética.

Vocé é convidado a participar voluntariamente. Nao sera necessaria sua identificagao,
porém a fim de permitir uma melhor analise das respostas, solicito que vocé fornega
algumas informagoes.

Para responder as perguntas considere a sua opinido, ndo existem respostas erradas.

Muito obrigada pela sua disponibilidade!

Fernanda Bertoni Dallarosa
fernandadallarosa@hotmail.com

Sexo: OF 0OM

Idade: anos

Profissao:

Escolaridade:
O 1° grau incompleto
O 1° grau completo
O 2° grau incompleto
O 2° grau completo
O 3° grau incompleto

O 3° grau completo

Realizou o exame: O Sim O Néo
Area examinada:

O coluna

O cranio

O musculo-esquelético

O térax

0 abdbmen
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Com relagao ao seu conhecimento e experiéncia anterior:

1. Vocé ja tinha realizado algum exame de Ressonancia Magnética antes?

O Sim O Nao

2. Qual era a sua expectativa antes de realizar o exame? Vocé ja tinha alguma idéia ou

opinido sobre o exame?

Com relagao ao ambiente:

3. Exercite a sua memoria e tente se lembrar da sua primeira impressdo quando entrou na
sala, nesse momento o que mais Ilhe chamou atencdo no ambiente?

4. E durante o exame, o que mais lhe chamou a ateng¢do no ambiente?

Com base na fotografia da sala:

5. O que mais lhe agrada na sala de exames?

Com relagdao a outra sala de exames presente na Clinica, a partir da fotografia, de
forma comparativa:

6. O que vocé acha indispensavel ter no ambiente de exames para deixa-lo mais
agradavel?
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Com relagao ao ambiente que vocé realizou o exame, considerando a fotografia do
espacgo e as emogoes pré selecionadas:

7. Que emocgobes positivas vocé experienciou, em qual intensidade e qual o motivo que a
desencadeou? (Assinale com um “X” na escala a intensidade do seu sentimento, basta
marcar qualquer ponto da linha que melhor represente o nivel do seu sentimento). Nao é
necessario assinalar caso nao tenha sentido a emocgéo.

Exemplo: \/
7/ \

um pouco muito
SATISFAGAO

motivo:

um pouco muito

CURIOSIDADE/ ADMIRAGAO
motivo:

um pouco muito

AGRADAVEL
motivo:

um pouco muito

CONFIANCA
motivo:

um pouco muito

TRANQUILIDADE
motivo:

um pouco muito

ALiVIO
motivo:

um pouco muito
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Com relagao ao ambiente que vocé realizou o exame, considerando a fotografia do
espacgo e as emogoes pré selecionadas:

8. Que emocgdes negativas vocé experienciou, em qual intensidade e qual o motivo que a
desencadeou? (Assinale com um “X” na escala a intensidade do seu sentimento, basta
marcar qualquer ponto da linha que melhor represente o nivel do seu sentimento). Nao é
necessario assinalar caso nao tenha sentido a emocgéo.

Exemplo: \/
7/ \

um pouco muito

INSATISFAGAO
motivo:

um pouco muito

TEDIO
motivo:

um pouco muito

DESAGRADAVEL
motivo:

um pouco muito

MEDO
motivo:

um pouco muito

ANSIEDADE
motivo:

um pouco muito

ESTRESSE
motivo:

um pouco muito
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Este trabalho foi realizado com o apoio da

Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES.



