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5
PESQUISANDO A COR EM UM AMBIENTE HOSPITALAR

A pesquisa em Ergonomia visa estudar o homem ehsimigdades, a tarefa
a ser realizada e o ambiente no qual essa ocermgre convergindo os métodos
investigativos para a captacéo de dados no dedarerefa.

Este capitulo ira tratar da metodologia utilizadacanducao desta pesquisa.
Nele sdo apresentados: o cenario da pesquisa,j@fsuos instrumentos de
coletas de dados e os procedimentos de analisae®®Ros.

5.1.
Cenario da pesquisa: estudo de caso — HU-CAS/UFJF

O estudo de caso desta pesquisa € o HU-CAS/UFJe. &msbiente
hospitalar foi escolhido para investigacao por emglar os aspectos dos projetos
recentes, com o uso da cor, conforme descrito pibuta anterior.

As caracteristicas do HU-CAS/UFJF que permitiransua escolha séo

descritas nos itens a seguir.

5.1.1.
Breve Histérico do HU-UFJF &

O Hospital Universitario da Universidade FederalJdéz de Fora (HU-
UFJF) foi inaugurado no dia 08 de agosto de 1966 oonome de Hospital-
Escola, suas atividades hospitalares foram primmeinde instaladas na area fisica
do antigo sanatério Dr. Villaca situado ao lad@data Casa de Misericordia.

Em 1970 o Hospital-Escola foi transferido para araSanta Catarina,
atendendo a doentes carentes e a pacientes dodummao INAMPS, em nivel

ambulatorial e hospitalar.

8 Texto retirado do site oficial do HU-UFJF ( HU-UFJ2010) e das entrevistas ndo
estruturadas com funcionarios de varios setordsdpital.
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Em 1994, com a implantacdo do SUS (Sistema Unificdd Saude), o
HU/UFJF incorporou-se ao Sistema e passou a seospitdl Universitario de
referéncia da Regido sob a influéncia de Juiz de,Rosaber: Zona da Mata, Sul
Minas e alguns municipios do Rio de Janeiro.

A implantacdo do HU-CAS visou suprir a necessidéglem novo ambiente
hospitalar face as inadequadas condi¢cdes de estriiica e de funcionamento
das instalagfes situadas no bairro Santa Catarina.

Dessa forma, o Centro de Atencédo a Saude (CASjdsitmo bairro Dom
Bosco proximo a entrada sul do Campus Universitanaugurou seu primeiro
modulo em 24 de agosto de 2006 na administracaeitty da UFJF Prof. Dr.
Henrigue Duque de Miranda Chaves Filho e do Dir@eral do HU-UFJF Dr.

Dimas Augusto Carvalho de Araujo.

A obra traz para cidade e regido um dos hospitais modernos do pais, com
exames pouco comuns no SUS e um diferencial nadiatento ao paciente,

através do Acolhimento Integrado — um olhar mutlfigsional que privilegia o

pacient&’,

Segundo a administracdo (HU-UFJF, 2010), o HU-CAftiva oferecer
exceléncia por meio de instalacbes de ponta, mosgemqguipamentos e,
sobretudo, da humanizagao do atendimento.

O HU-CAS/UFJF €& um complexo que congrega variadicagbes
denominadas como blocos A, B, C, D e E, sendo im@tkas por modulos.

O mddulo j& implantado abarca os blocos A e B esofea comunidade de
Juiz de Fora e regido todo o Servico de Nefrolagid@aciente com Insuficiéncia
Renal (hemodidlise e didlise), servico de fisiqgierae servico ambulatorial —
diagndstico e terapéutico (clinicas, consultoraesitral de diagndéstico, farmacia,
leitos para internacao-dia e salas de aula).

Nesse complexo sera inaugurado no ano de 201fioiedia Faculdade de
Medicina, em fase de terraplanagem encontra-se ra db Faculdade de
Fisioterapia.

Nesta data (dez/2010) estdo em fase de licitacabras do bloco referente

aos setores de cirurgias, internamentos e unidadéerdpia intensiva (UTI),

81 HU-UFJF, 2010
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atualmente baseados na unidade Santa Catarina. ddégsas obras, esta sendo
licitada a ampliagdo do setor ambulatorial que gedlmais uma rosacea (Bloco
A) e um edificio de consultérios, uma vez que adjms implantados ndo estéo
comportando o numero de pacientes.

Segundo informe institucional o HU- CAS €&, portanto

[...] realidade que projeta a Universidade Feddealuiz de Fora além fronteiras, a
um nivel de exceléncia no atendimento a saldedextelo as premissas dos pilares
do ensino, da pesquisa e da extensdo. Concretizagho projeto arquitetdénico
hospitalar adequado as necessidades dos servigaside contemporaneos, ele faz
cumprir a sua miss&o

5.1.2.
O projeto do HU — Unidade Dom Bosco (HU-CAS/UFJF)

y

l gt
Figura 38 — Vista do pétio situado a frente da entr
Fonte: Rangel, 2010

O HU-CAS/UFJF é representativo de um universo deiemes em saude,
pois sua edificacdo esta projetada dentro dos mdirdsn normativos atuais.
Entretanto ele é limitado, pois ainda ndo aprestttas as atividades que uma
unidade terciaria poderia ter. Dessa forma, el®ceoloutras questdes para a
orientacdo espacial que ndo seriam pertinentesn@mdes que desenvolvem
todos os tipos de atividades.

Tal limitacdo ndo o inviabiliza como instrumento daalise para
compreender as interagdes entre usuario/cor; gamfagdo espacial; orientacao
espacial/ambiente construido, pertinentes ao estegta pesquisa. Considerou-se

gue a analise do desempenho dos deslocamentosdié@sos de tal instituicao,

82 HU-UFJF, 2010
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sendo estes ancorados pela informacdo cromatigatgaa para o ambiente,
possibilitaria a identificacdo de fatores passivees promover um quadro
ampliado de atuagédo da cor como informacdo nortaade deslocamentos em
ambientes construidos hospitalares.

O mdédulo implantado — Blocos A e B — foco destagpess ndo possui
internamento integral, somente hospital-dia e r&odtendimento de emergéncia.
Atende 100% ao SUS, sendo a porta de entrada dades basicas de saude
(UBS) e as secretarias de saude das prefeituragsmiadas, as quais encaminham
0S pacientes para o primeiro atendimento com aileguéeviamente marcado.

Segundo levantamento realizado junto ao setor asimativo do HU-CAS,
esta instituicdo atende cerca de 500 pacientedalieidade de Juiz de Fora e
cidades da regido circunvizinha, se acrescentaicospanhantes, funcionarios,
médicos e académicos esse numero aumenta bastestiena-se uma media de
fluxo de 1200 usuarios-dia transitando pelas ségsiinnidades de atendimento
conforme é apresentado no quadro 3.

Unidade de atendimento

Quantidade

Box para Acolhimento Integrado

04 boxes

Clinica Basica do Adulto

29 consultérios

Clinica Especifica Infantil

04 consultérios

Odontologia Hospitalar

01 consultério, 01 sala de atendimento

Unidade de Endoscopia

02 salas de endoscopia, 06 leitos de observacao
01 sala de PH Metria

Unidade de Terapia Renal
Substitutiva (hemodialise)

24 postos de atendimento

Centro Cirlrgico pequenas cirurgias

04 salas

Recuperacgdo Pds Anestésica

09 leitos

Hospital dia

04 apartamentos com 01 leito, 03 enfermarias de 04 leitos
(Infantil, Feminino e Masculino)

Unidade de Atencdo Farmacéutica

02 ambientes

Unidade de Ensino do Auto-Cuidado

02 salas

Unidade de Fisioterapia

05 box de atendimento individual
03 Ginasio, 01 Piscina (hidroterapia)

Laboratério de Avaliacdo Fisica

01 sala

Exames por Métodos Gréficos

12 salas de exame

Laboratdrios de Andlises Clinicas

25 ambientes

Salas de Aula

06

Auditério

01

Quadro 3 — Unidades de atendimento do HU-CAS/UF

Essas atividades, além das atividades de apoioneniatracdo, estdo
distribuidas em 9.781 m2 de area composta poretiificios — blocos A e B (HU-
UFJF, 2010).

Para um melhor entendimento do leitor desmembramasco A em dois

blocos, a saber: bloco A, propriamente dito, comsdawnidades de atendimento, e
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bloco central, denominando um conjunto que est@di entre os dois blocos,
ligando-os. O bloco central faz a distribuicdo flagos entre os blocos A, B e
seus andares.

O quadro 4 apresenta a setorizacdo e os servigoslalwos A, B e central,

distribuidos em seus quatro andares — térfe@ & 3 andares.

PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0912503/CB

Setor de apoio : manutencdo, zeladoria,
. ~ engenharia clinica, farmacia, central de material
Circulagbes - - s ;
. esterilizado (CME), cozinha, refeitério, rouparia
internas de ;
acessos aos | & PABX;
Térreo N Setor administrativo acessoria de
blocos A e B, as L~ . .
comunicagdo, arquitetura, tecnologia de
escadas e aos | . Lo . ~ ) .
informatica (TI), administracdo do projeto Viva
elevadores . . - ~ .
Vida, secretaria da administragdo, secretaria da
hepatologia, arquitetura e diretoria.
Ambulatérios de pediatria e Endoscopia;
ginecologia; Circulacdes Coleta laboratorial;
1° Servico social; internas de | Setor de fisioterapia;
andar | Marcacéo de consultas; acessos aos | Setor de métodos gréficos;
Atendimento multidisciplinar | blocos A e B, as | Salas de aula.
(triagem, acolhimento, etc.) escadas e aos
Ambulatérios elevadores Setor de imagem em geral (tomografia,
ressonancia, raio X);
2° Imagem da mulher (ultra-som e mamografia);
andar Hemodialise;
Auditorio;
Salas de aula.
3° Laboratério de andlises Setor de hospital-dia;
clinicas; Salas de aula
andar . .
Setor de cirurgia

Quadro 4 — Setorizacéo das atividades nos edificios do HU-CAS/UFJF

Conforme apresentado no quadro com a setorizagiatdadades (Quadro
4), no bloco A estdo concentradas atividades ligadaacolhimento do publico
externo e aos atendimentos ambulatoriais e no bBcedo realizados as
atividades de ensino e pesquisa, 0s exames denmageexames laboratoriais e
os procedimentos de hemodialise, fisioterapia, itedsgia, setor administrativo,
etc.

O conjunto que compde a edificacdo ja implantanadeis acessos para 0s
pacientes. Para o acesso localizado no primeiraradd bloco A — acesso
principal (Figuras 39, 40 e 41 — referéncia 1A) iHgdm-se a maioria dos
pacientes e acompanhantes. O segundo acesso -cidonbemo*“entrada da
ambulancia”, localizado no primeiro andar do edificio centfaigtras 39, 40 e
41 — referéncia 1B), é destinado somente aos mgasiecadeirantes ou

transportados em maca (com seus acompanhantes).
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12 Bloco Central
MlBloco B

4 Escadas - usuarios
internos

Acessos exterior/interior dos
pacientes e acompanhantes

AN DG FIUCOAATUCIIS S A ANCSS A

Figura 39 — Edificagédo implantada do HU-CAS/UFJF

amaEs __‘|!

a fEmew

e .

7

ArRA U

Figura 41 — Entradas para pacientes 1A e 1B, respectivamente.
Fonte: Rangel, 2010
Esta pesquisa investigou os deslocamentos dos iasué@as rotas
empreendidas nos pavimentos 1 e 2 dos blocos ANe&sas rotas desenvolvem-
se as atividades pertinentes aos deslocamentosqadizar a tarefa de consultar
(processo de consulta) e as atividades pertinaatesieslocamentos para realizar
as tarefas de se submeter a exames e aos proctmndenfisioterapia, dialise e

hemodialise (processo de exame).
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Essas atividades foram denominadas nesta pesqoisa frocesso de
consulta e processo de exameespectivamente, com o fim de facilitar o

entendimento para as inuUmeras cita¢des acercésdaitédades.

5.1.3.
O uso das cores no projeto do HU-CAS/UFJF

Nas rotas investigadas percebe-se a utilizacao rdmatica sob dois
encaminhamentos:
1) Uso estético da cor observado nas recepgfes compostas com maior
guantidade de elementos coloridos e nas obras tdedestribuidas
pelas recepcodes e circulagdes (Figuras 42 e 43);

Figura 42 — Corredor de aesso aos Figura 43 — Recepcdo e sala de espera na
elevadores entrada principal
2) Uso funcional da cor

Manutencdo e assepsiaas instalacbées do HU-CAS/UFJF ha um
predominio do branco e dos tons préximos a este effowhite
(Figuras 44 a 49) nos planos horizontais (tetaspplanos verticais
(paredes). Verifica-se por esse predominio que teatégia para
elaboracdo da cartela cromatica do hospital seasngufortemente
nos conceitos denanutencdo e assepsia. branco e as cores claras
sdo normalmente cores que se encontram prontasojags sendo
faceis de limpar e de recompor.
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\.‘
Figura 44 — Circulacdo de acesso  Figura 45 — Sala de espera — Figura 46 — Corredor dos
ao ambulatério do 2° andar Bloco A, 2° andar consultérios, 2° andar

'E-
? 5

Figura 47 — Circulacdo Bloco A Figura 48 — Circulacao e Figura 49 — Circulacéo Bloco B
sala de espera — Bloco B
Diferenciagdo setorialobservada na sutil diferenciagdo cromatica dos
elementos do ambiente, e na sinalizagéo entreoos$A e B.

Como o foco dessa pesquisa € a orientacédo espaziaso da cor funcional
como elemento norteador dos deslocamentos, serdgadas algumas
consideracdes apenas acerca da estratégia dendiéa@o setorial pelo uso
funcional da cor no HU-CAS/UFJF .

Esta diferenciacdo objetiva distinguir a distril@sigespacial segundo dois
grandes conjuntos de setores: ambulatorial e depraiszdimentos, com suas
unidades funcionais.

Os blocos A e B possuem diferenciacdo cromaticasaptada em alguns
detalhes como paredes, rodapés, portais, bate-reasiaslizacdo. No bloco A

esses detalhes sdo em verde e no bloco B, emFaguids 50 a 55).
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Figura 50 — Bloco A (1° andar) — predominio da cor verde. Detalhe do balcio de atendimento do
projeto Viva Vida, situado na recepcéo préxima a entrada principal do hospital.

Figura 51 — Bloco A. Balcao de marcagédo de consultas e sinalizacéo, situados em frente a
entrada principal do hospital, com detalhes em verde.

o

Figura 52 — Bloco A. Balc&o de entrega de exames com sala de espera ao fundo. Balcao
verde, e, também, as portas e os bate-macas na sala de espera com detalhes em verde
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Figura 53 — Bloco A. Porta do setor de atendimento pediatrico. Detalhes em verde nas portas e

bate-macas.
y

1 1T LTI {

Figura 55 — Bloco B. Recepgfes e sala de espera dos setores de fisioterapia e métodos graficos
— balcéo, parede, detalhes das portas, do piso e dos bate-macas em azul.

A distribuicdo das cores no HU-CAS conforma um gadralgumas
recepcdes com suas salas de espera possuem a gaasd#o balcdo na cor azul
ou verde (dependendo do bloco em questdo) comagdtumais alta e tonalidade
mais escura. Os balcdes sdo em alvenaria de cendxs (Bloco A) ou azul (Bloco
B), com baixa saturacéo e tonalidade clara.
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As poltronas das salas de espera sao em tons si€liege amarelado” (cor
20YY 51/36 — Campo Amanteigado) ou “terracota” (€6¥R 27/404 — Extremo
Sul). A sala de espera da entrada principal terd dingito duplo com iluminacéo
natural conferida pelo teto em policarbonato transpte, sendo a cor das paredes
em um “bege encarnado” (cor 50YR 36/263 — Sombr@etiro) com tonalidade
mais escurg.

No hall de distribuicdo situado no bloco central e nosedmres de acesso
aos elevadores (andares 1 e 2) a parede lateegjecdbaro, a parede do fundo do
corredor e a parede que possui a porta de aceddoc@oB sdo pigmentadas em
verde escuro.

Os corredores possuem paredes e tetos brancos.dsnocos existe uma
diferenciacdo na cor do piso (bege claro) someeteeptivel por quem tem
bastante sensibilidade a visualizacdo da cor. Epomnalpontos os pisos possuem
detalhes em verde (Bloco A) ou em azul (Bloco B).

As portas e os bate-macas possuem detalhes em(&dode A) ou em azul
(Bloco B).

Esse padrdo, com pouquissima variacdo, se repgt @n dois andares
investigados na pesquisa. O predominio do brangoage total na maioria dos

ambientes.

5.14.
A Sinalizacéo do HU

A sinalizacdo no HU-CAS/UFJF contempla estritameatanformacao
visual, e pode se inserir nas seguintes categdoizaizacao e circulagao.

Localizacdo:apresenta-se em elementos fixos do ambiente cerporéas,
bate-macas e em algumas paredes, tem o sentiddedgficar os diferentes
blocos.

Circulagéo: apresenta-se sob a forma de placas aéreas edds fikadas
nas paredes, sendo utilizadas para indicar asdeisedos percursos. A maioria das

placas segue a diferenciacado cromatica entre fisiedsi Dessa forma, apresenta

8 A referéncia dessas cores pertencem a Akzo Nétseinesmas sdo apresentadas no

capitulo 6 na pagina 162.
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detalhes em verde quando se refere aos setordizdocs no Bloco A e detalhes
em azul para os setores localizados no Bloco B.

Algumas das placas sinalizadoras podem ser obsesves figuras 56 a 64.

Lanchonete Elevadores/Bloco B
Atendimento Integrado/ Servigo Social/ Caixa eletrénico
Farmacia
Consultorios
Bloco B

Elevadores/Bloco B

Figura 56 — Sinalizagao aérea em alguns pontos da circulagao do HU

Figura 57 — Bloco central: placa de Figura 58 — Bloco B: placa de direcionamento
direcionamento aérea aérea


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912503/CB


PUC-Rio - Certificacéo Digital N° 0912503/CB

135

83LOCO A
Consultas
Cantina
SAIDA
Coleta (Laboratério)
Fisioterapia

Exames Graficos
Endoscopia

Escada

Hoagital Uiniveesitirhs UFIF

SAIDA
Blevadores

Figura 61 — Placa de identificacdo Figura 62 — Placa de identificacdo para
para porta simples portas duplas

Figura 63 — Placa de identificagcao do andar, afixada na parede proxima aos elevadores.
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Farméacia Consultas Consultas Cirurgia Ambulatorial
Prontuérios Cantina Hemodiélise Laboratério An.Clinicas
Administragdo Coleta (laboratério) Raio X Hospital - Dia

Nutrigdo e Dietética Endoscopia Ressonancia Magnética

Refeitério Fisioterapia Tomografia

Material Esterilizado Exames Gréficos Ultrassonografia

Almoxarifado/Rouparia SAIDA Mamografia
Manutengéo

Figura 64 — Placa nos elevadores

Adverténcia/segurancglacas para as saidas, para os hidrantes, extintore
de incéndio e, ainda, para as portas corta-fogovgdam as escadas e os blocos,
como na figura 65.

Figura 65 — Alerta para 0 uso da escada em caso de incéndio,
e informacdes indicativas das portas corta-fogo.
Temporaria sinalizacéo utilizada para indicar informacfesvmorias ou
gque podem ser alteradas periodicamente.

Pode-se vislumbrar que a sinalizacao projetada@astudo de caso busca
conferir senso de lugar por meio da diferenciagéonética dos elementos que
configuram os ambientes de cada bloco, e pelaagptie sinalizacéo.

Como as placas de localizacéo e de circulacdoasioamente aéreas e com
tamanho de letras reduzido, a visualizacdo dosesettas placas demanda certa
proximidade do leitor. Alguns setores cujo nomeehaon tém visualizacdo a uma
distdncia maior, em contrapartida, outros com demagdes extensas sdo de
dificil leitura mesmo quando o individuo se encenguase abaixo da placa,
dificultando a tomada de decisdo a distancia.
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5.2.
Sujeitos da pesquisa

A populacdo usuaria de um hospital € composta pedogirios internos
(médicos, funcionarios e académicos) e pelos umsiaexternos (pacientes,
acompanhantes e publico em geral). Sdo estas asasegue transitam pelo
hospital e buscam se localizar para encontrar tmseSeaos quais necessitam se
dirigir.

Lavile e Dione (1999) pontuam que as pessoas] “6e mostram
frequentemente a fonte melhor adaptada as necessidde informacdo do
pesquisador”, todavia, para a eficacia da pescuipapulacdo a ser observada
e/ou inquirida deve ser determinada com precisaan@o nao € possivel
trabalhar com toda a populacao definida para auxsge necessario retirar desta
uma amostra que a represente fielmente.

Para avaliar o desempenho dos deslocamentos noASMEJF e o papel
da cor neste contexto, optou-se pela investigagiota de seu usuario principal:
0 paciente Os pacientes do HU-CAS/UFJF s&o pessoas que t@npaifil
diversificado, com nivel sécio-cultural variadogral disso, apresentam faixa
etaria e debilidades fisicas diversas, 0 que fam qoe muitas necessitem de
acompanhantes.

Com relacdo a figura do acompanhante é interessaygervar que as
pessoas com algum quadro de doenca quando sendisigen Estabelecimento
Assistencial de Saude (EAS), estdo quase sempnepachadas por alguém com
a qual trocam impressbes acerca da situacdo enrh ggetambém, acerca do
ambiente. Diante desse quadro, optou-se por indsiracompanhantesma
populacdo investigada. Entdo, os usuarios-alvadesstquisa foram os pacientes
e seus acompanhantes.

A escolha ndo tem o intuito de minimizar o valos diemais usuarios do
sistema, contudo, é o paciente a razdo da exiat@deium EAS. Ademais,
juntamente com seus acompanhantes, perfazem aagéputle maior niumero,
para a qual a maioria dos fluxos sdo determinadaesnda sdo, sem sombra de
davida, os mais fragilizados e os mais propensesgzerder.

Para compor o quadro avaliativo dos deslocamermtasdario-alvo no HU-

CAS/UFJF, foram inquiridos tambéaos vigilantesresponsaveis pelos postos de
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informacdes no interior do hospital. Essa decisd@wreu quando efetuaram-se as
observacbes assistematicas, as quais apontararaiguencionarios tém como
Unica funcdo informar aos usuéarios a localizacde setores e servigos da
instituicdo, sendo seus postos de trabalho locklz@m pontos estratégicos do
hospital. Também foi verificado o alto indice dequra pelos postos de servicos
de informagdes. Essas constatacées demonstraramps@tante para a pesquisa
a voz dos vigilantes no sentido de incrementar odados relevantes a
investigacdo no HU-CAS/UFJF.

Além desses, foram incluidas nesse quadro de cujala pesquisa
arquitetos do HU-CAS/UFJF. A inclusdo teve o priapdsie somar suas
informacdes referentes ao projeto arquitetonice,daalos levantados.

5.2.1.
Selecdo da amostra

O critério de selecéo desta pesquisa € o da am@irprobabilista, sobre a
gual Laville e Dionne (1999) esclarecem tratar-seutha amostragem em cujo
universo a ser pesquisado nem todos os individgraspbssibilidades iguais de
serem selecionados. Caracteriza-se pelas intereenigiiencionais do pesquisador
para determinar a amostra, sendo subdividida edemtzl e intencional (Moura,
apud Ribeiro, 2004). O tipo de amostra utilizadaia€ a nao-probabilista
intencional, cujas pessoas possuem as caractesigpecificas desejadas pelo
pesquisador.

Nesta pesquisa acerca dos deslocamentos que ocowemterior do
ambiente construido do Hospital HU-CAS/UFJF, a drad®i coletada entre os
pacientes e seus acompanhantes que trafegam srgreagssos de consulta e de
exame.

Embora os quatro vigilantes e os trés arquitetganfiaparte do quadro de
sujeitos da pesquisa, a sua contribuicdo é de agirfgrmacdes importantes para
a analise dos dados, ndo necessitando fazer partanto, do quadro de perfil

dos sujeitos.
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5.2.2.
Definicdo da amostra

Uma vez que esta investigacdo tem como objeto ac@mo ferramenta
norteadora de deslocamento orientado, pretendedse ogq usudrio-alvo seja
passivel de visualizar e reconhecer as cores, loemo cle verbalizar com certa
clareza o que esta percebendo no ambiente. Outévicmpara a definicdo da
amostra refere-se ao tipo de deslocamento e aidagadocomotora do usuario-
alvo.

Assim, foram inclusos na amostragem somente aquetigiduos com
idade acima de 18 anos, com aparelho ético corslderormaf’ para a visdo das
cores, tendo certa autonomia para o seu deslocaraaihda, com transito entre
alguns setores no espaco interno do hospital.

Dessa forma, foram excluidos da amostragem osiasufire se enquadram
entre os que possuam deficiéncias visuais declkaradapercebidas pelo teste
aplicadd®, como também, cegueira total, cegueira para cmregualquer outra
deficiéncia na identificacao de cores.

Outra exclusao refere-se aos usuarios com defia@mgentais declaradas,
como também os usuarios transportados em macasadegantes conduzidos
por outrem.

N&o se trata aqui de ignorar a importancia ou medmauma atitude
preconceituosa em relacdo aos sujeitos portadereteficiéncias. Porém, ndo é
do escopo da pesquisa trabalhar com um universoditérsificado, sendo
inviavel tratar nesse estudo esse tipo de amasitzendo tal investigacdo em
pesquisas futuras.

Apoés a definicdo da populacdo e de sua amostrasqujsa teve como

encaminhamento os meétodos de coletas de dadosriades a seguir.

8 Em se tratando de cores, devemos ter em mentenmgseno entre os individuos
considerados com visdo cromatica normal, ha umaag#r entre a percepcdo exata de
determinada cor.

% Teste para verificacdo de deficiéncia na visaocdass, item 5.4.1.
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5.3.
Instrumentos para coleta de dados

Alves-Mazotti e Gewandsznajder (2004, p.163) pantwpe as pesquisas
qualitativas sdo multimetodoldgicas, ou seja, adith variados procedimentos e
instrumentos para coletar as informacgdes — ou dd&®swutores Laville e Dione
(1999) e Marconi e Lakatos (2007) esclarecem quse esstrumental sera
selecionado pelo pesquisador segundo a natureZandoneno investigado, o
problema levantado, o objeto da pesquisa, o mhtbBuanano, 0s recursos
financeiros, etc.

A coleta de dados desta pesquisa utilizou comouim&ntos a observacao,
0 questionario e a entrevista, com pacientes, dmacios e arquitetos nos diversos

setores do HU. O quadro 5 apresenta a distribuegdiee 0s sujeitos e o setor

pesquisado.

INSTRUMENTO SUJEITOS SETOR
Observacédo assistematica Usuérios diversos Diversos
Observagéo sistematica Pacientes e acompanhantes Consulta e exame
Questionario piloto Pacientes e acompanhantes Consulta e exame
Questionario Pacientes e acompanhantes Consulta e exame
Teste de Ishihara Pacientes e acompanhantes Consulta e exame
Escala de Lawton Pacientes e acompanhantes Diversos

Arquiteta Diversos
Entrevista ndo estruturada Funcionaria administrativa Administracdo

Assistente social Acolhimento
Entrevista semi-estruturada A.rq.wtetos Cpnsulta

Vigilantes Diversos

Quadro 5 — Estrutura dos instrumentos para coleta de dados

5.3.1.
Observacéao

Para Laville e Dione (1999, p.176) a observacad ‘¢.essencialmente um
olhar ativo sustentado por uma questdo e uma Isigbte
Para Rampazzo (2002, p.105-110)

Observar é aplicar atentamente os sentidos a ustoplpara dele adquirir um

conhecimento claro e exato. A observacdo € de bdpaa capital nas ciéncias:

sem ela, o estudo da realidade e de suas leisdse ee simples conjetura e

adivinhacao; com ela, realizam-se pesquisas e bedas. A observacéo deve ser
atenta, exata, completa e metddica.
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Portanto, a observacédo é uma fase determinanteapaeaquisa, e embora
Moraes e Mont'Alvao (2003, p.7) pontuem gue somesgse instrumento de
coleta de dados n&o resolva todas as questbespuampelimine todas as
davidas, entende-se ser ela a base que configotdepras e hipdteses, como

também, é sustentacdo para os demais métodos@tecn

Observacao assistematica

A observacéao assistematica, também conhecida cAmestruturada, é um
tipo de observacdo que tem carater de explorag&oral’. O pesquisador
empreende a captar os dados que vao se descodirem@ica da situacao
observada, sem, contudo estabelecpriori 0 que de relevante observar (Moraes
e Mont'Alvao, 2003, p.38).

Moraes e Mont’Alvdo (2003, p.38) advertem que é drtgnte para a
pesquisa que o registro da realidade observaddadegacom fidelidade, e sem
adicionar desejos e opinides pessoais do pesquisado

A coleta das informacfes no HU-CAS/UFJF iniciou{s& meio de
observacdo assistematica com o intuito de capfarérecias para estruturar a
investigacdo. Foi feito um registro acerca do espagle seus acompanhantes
sem, contudo, pré-determinar ambientes e compontasa serem observados.

Devido a complexidade do espaco e a natureza destasv que nele
ocorrem foram necessarias varias observacOesessaistas no local. Mediante a
constatacdo de que o numero e o tipo de usudfie®ii muito dependendo do
dia da semana e do horario observado, foram relakzduas visitas a cada dia da
semana — de segunda a sexta, de manha e d& taedama visita na manha de
sabad®’. Esta medida foi tomada ndo com o sentido detasarua observacéo,
outrossim, visou apreender melhor a dinamica dderese e das situagbes
observadas.

Nesta fase foram realizados registros em um cadeenaotas, registros
fotograficos, como também, foi definido o recorteraa de quais 0s usuarios, as

rotas e os setores a serem investigados. A passo,diniciou-se nova fase da

8 Os horarios foram distintos.

8 Embora o hospital s6 abra aos sabados para atahylers pacientes da hemodiélise,
ficando todos os outros setores vazios, essa visdaeu mediante autorizacao especial, para que
a pesquisadora pudesse refazer rotas, consultarregistros e captar no siléncio do ambiente
vazio, novamente as impressdes dos seus Usuarios.
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pesquisa. Realizou-se a analise da documentacaeremed ao projeto
arquitetbnico da edificagdo ja implantada, cuja @@ observacdes realizadas,
foram bases para a estruturagcdo das novas obsesyaggias mais objetivas e

mais focadas.

Observacdao sisteméatica

A observagdo sistematica tem outras denominacasscomo, planejada,
estruturada e controlada. Nesta fase visa-se arseituacdes e responder
questbes previamente determinadas.

Rudio (1982, apud Moraes e Mont’Alvao, 2003, p.B@jca alguns pontos
pertinentes a observacao sistematica, dentre @s sfimdestacados:

= A delimitacdo da area da realidade empirica ondefagnacées podem e
devem ser obtidas;

= Aindicacao [...] da populagdo — a que ou quemmgbseas circunstancias —
gquando observar; o local — onde observar [...];

= A preparacdo do material de apoio — planilhas dgstre, fichas de
entrevista, etc.

A coleta de dados a partir da observacdo sisteandic direcionada a
interacdo dos pacientes e acompanhantes com o ramlgienstruido interno do
HU-CAS/UFJF, no que tange a sua orientacdo espéeate as tarefas de
consultar e de se submeter a exames (processamsigtace processo de exame).

Nesse contexto, o que observar, de maneira objetsiatematizada, focou
as seguintes questdes relativas:

= A configuracdo do espaco fisia layout: rotas de deslocamento,
barreiras fisicas, sinalizacdo, estacdes das atigil ao longo das
rotas e pontos de indecisao.

= Ao comportamento do usuario: relativos ao caminhzarar e
movimentar a cabeca para os lados a procura dagoiside de seu
caminho; parar para pedir informacdes; parar pardicar onde se
encontra; expressoes faciais e verbais.

= A Cor: distribuicdo e funcio das cores dos elenseqt® compde 0s
ambientes pesquisados: sinalizacado, mobiliaricedes, tetos, portas,

etc.
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5.3.2.
Questionario

Quando se buscam respostas dos sujeitos acercang@rtamentos sociais,
0 questionario ndo deve ser uma lista de quesitetasl Para Mucchielli (1972)
guestdes diretas sdo raramente apropriadas, p@strevistado possui “seus
mecanismos de defesa” que acionados constituemmsabstaculos ao “fazedor
de perguntas”. Assim, o individuo entrevistado calee em atitude de defesa, e
como consequéncia, elabora uma resposta de protegéachada.

Moraes (1992) pontua que o questiondrio é utilizeao para perguntas
abertas ja que propiciam liberdade ao entrevistildizer o que quiser; como
também, para perguntas fechadas que sdo aquelaguenas respostas sao
retiradas de itens pré-definidos pelo pesquisador.

Ao utilizar um questionario com perguntas fechaélasecessario observar
0S seguintes aspectos:

= Se os entrevistados tém conhecimento da tematioedada pelo
guestionario;

= Para gerar as alternativas, o entrevistador devaheoer
suficientemente bem o grupo entrevistado.

Deve-se também considerar dois aspectos importantes

= As alternativas devem incluir todas as possibikdade respostas;
= As alternativas devem ser excludentes para evitaridds no
entrevistado com relacéo as respostas.

A inquiricdo por meio de tal técnica no HU-CAS/UF&€orreu de duas
maneiras e com dois objetivos distintos.

Conforme sera abordado a frente, o questionarielétiorado em fase ainda
anterior a observacdo assistematica, em conformidam as exigéncias do
Comité de Etic® para o inicio da pesquisa no HU-CAS/UFJF.

Com seu escopo previamente aprovado pelo Comité, sedreu apenas
pequeno ajuste em alguns itens antes de ser apli€@ohtudo, objetivos e
estrutura ndo passaram por alteragdes.

Esta inquiricdo objetivou verificar, por meio dazvao usuario, os seguintes

aspectos:

8 \/er item 5.3.6.
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= Perfil do usuario;
= Como 0 usuario se orienta;
= Grau de satisfagdo quanto ao desempenho de secataeshto;
= Aspectos fisicos do ambiente;
= Aspectos psicolégicos do ambiente;
= O papel da sinalizacao;
= O papel da cor.
O questionario aplicado é apresentado no Apéndite @omo parte do
questionario fez-se também um teste de eleicacepdeapresentado a seguir.
As perguntas 24a e 24b solicitam ao respondentelgietrés cores de sua
preferéncia e trés cores que ele acredita serequadas para uso em hospitais.
Essa escolha foi realizada por meio de cartbesridoto apresentados ao

respondente.

Paleta cromética

Os critérios para escolha do grupo cromatico dekteo de investigacéo
tiveram como norte a orientacéo de Helvaciog e Qlgk (2009), que elucidam
ser importante em experiéncias sobre a cor o ussadecom o mesmo valor e
saturacdo para controlar as variaveis. Ainda segosdautores (op. cit.) a visao
humana néo fornece um numero igual de cores pdeatoaalidade, por exemplo,
podemos discernir mais verdes do que amareloseftarrazdo nem sempre é
possivel ter a mesma tonalidade e saturacdo pala metiz. Assim, nesta
pesquisa o controle da luminosidade e da satur@dgsionatizes foi escolhido por
aproximacao visual, tendo sido classificado segunsistema de cores RGB.

Foram utilizados 07 matizes — azul, amarelo, vemmelerde, laranja, roxo
e natural — reunidos, cada matiz, em 03 gruposatiges e saturacOes diferentes,
porém, em cada grupo os valores e as saturacdesn foontrolados por
aproximacao visual. Ainda foi incorporado nesseqgro neutro — branco. A cada
cor foi designado um numero (de 01 a 22) paraifacgua identificacdo (quadro
6).
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3
R =222
G=197
B=0
10
R =246 R=177
G =216 G=212
B =95 B =144
15 16 17 20 22
R =248 R =215 R =253 R =234 R =232 R =227 R =234 R =255
G =223 G =234 G =237 G =205 G =193 G =239 G =210 G =255
B =224 B =249 B =184 B =226 B =146 B =193 B =187 B =255

Quadro 6 — Cores do experimento

Esse grupo é representativo de basicamente todmpeartério cromatico
usualmente conhecido e identificavel pela maiosig gessoas.

Dessa forma, as demais cores foram excluidas, jpaimente pela cartela
apresentada ja ser bastante significativa paréicagrtanto uma tendéncia pessoal
de preferéncia, quanto para a escolha da cor adeqes hospitais. Segundo, a
inquiricBo acerca das cores preferidas teve cometied apenas verificar o
guanto a cor eleita como adequada ao hospital teer @om o gosto pessoal.
Além disso, com relacdo a cor adequada objetivooraie identificar a escolha
sob o viés da tonalidade e da saturacdo, do queatin. Finalmente, um namero
elevado de cores poderia confundir sobremaneiraspondentes.

5.3.3.
Questionario “escala de Lawton”

Conforme visto em capitulo anterior, os humanop@im de habilidades
espaciais individuais que configuram estratégiagm pee orientar em suas
movimentacdes. S&o diferentes formas de processarf@macdes ambientais
para decidir o caminho a seguir.

Lawton (1996, apud Ribeiro e Mont'Alvao, 2006), éada em estudos de
diversos autores, pontua duas estratégias espati@adas pelos humanos em
sua navegacae: estratégia de orientacdo e a estratégia de.rota
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A estratégia de orientacddependera mais da imagem mental do ambiente de
forma geral, e a capacidade do individuo em inver$sa imagem em funcéo da
posicdo em relagdo ao ambientee#ratégia de rotalependera das informagdes
mais especificas do ambiente (layout, sinalizagé), e a capacidade do individuo
em memorizar a rota previamente indicada e ideatifbs marcos referenciéfs.

Lawton e Kallay (2002) desenvolveram pesquisas @o@sideram
diferencas nas estratégias de navegacdo entre wsrogé Seus estudos
demonstraram que os homens tém maior preferéndiaup@a estratégia de
orientacdo focada nos pontos de referéncia glolpaintgs cardeais ou
posicionamento do Sol), enquanto as mulheres ratatanaior preferéncia para
uma estratégia baseada em informacdes de rotaejaubsiscam referéncias no
ambiente — marcos — para se localizar.

Outros de seus estudos apontaram que as mulhaetesisge mais ansiosas
e mais inseguras do que 0os homens em seus desfdoame

O questionérioescala de Lawtor{Lawton apud Ribeiro e Mont'Alvao,
2006; Lawton e Kallay,2002) apresenta aos respdesatiferentes estratégias de
orientacao para serem classificadas por uma ededlaa 5, sendo que 1 refere-se
a discordo totalmente e 5 a concordo plenamente.

Este questionario foi aplicado nos pacientes e paotmntes com o intuito
de verificar a existéncia de diferencas significeina percepcéo entre homens e
mulheres do ambiente investigado (Apéndit2)n

Cumpre observar que esta coleta aconteceu postentg ao outro
questionario, com um espaco de dias e os dadosadote tiveram amostra

diferente do anterior.

5.3.4.
Placas de Ishihara

Diferentemente da forma né&o se pode afirmar que cwnavista por um
individuo seja igual a mesma cor vista por outrdivitdluo, mesmo sendo
considerados com visdo cromatica normal. Isso deado fato dos humanos
possuirem diferengcas uns dos outros na formacadmpdwelho Optico. S&o
distor¢cées que se encontram mapeadas dentro dempodamento normal do

8 Ribeiro e Mont'Alvdo, 2006.
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aparelho optico e ndo se configuram em impedimanion padrédo de percepcao
cromatica capaz de ser coletivamente identificaoh®dido.

No entanto existem deformacdes visuais que preudisobremaneira a
percepcéao das cores em um nivel passivel de sseidecsdo.

A discromatopsiaé um termo genérico que designa qualquer distidbio
percepcdo de cor no olho humano. Existem variagiéetias relacionadas a
visdo cromatica, com varios niveis e tipos de leBfssa forma, os individuos
podem ser classificados em tricromata (anorfhatlicromata, monocromata ou
acromata (Bianco, 2009).

Dessas deficiéncias a mais graveag&omatopsiaou visdo em preto e
branco. Os individuos acromatas tém lesionadosésstipos de receptores dos
raios luminosos. E extremamente rara e somente amcgnto da populacio
mundial sofre com esse problema.

A dicromatopsia também conhecida contaltonismg indica que um dos
cones nao responde ao estimulo luminoso, fazendn qoe a pessoa
simplesmente ndo enxergue determinada cor ou eralgutra cor em cuja
composicao esteja presente. Essa anomalia é fidadai segundo o grau da
lesdo e o tipo de cone lesionado. Os problemas cmamIns encontram-se na
reducao do funcionamento dos cones vermelhos aeser

Estima-se que na populacdo em geral, apenas 8%atosns e 0.4% das
mulheres apresentem sintomas de algum tipo dei&lefia na visdo de cores,
portanto, essa é uma doencga atipica que atingeanaigzerso masculino do que
o feminino.

Existem testes bastante precisos que identificanurseindividuo tem
deficiéncia na visao de cores, assim como o tip@eu da lesdo. Esses testes sao
normalmente aplicados quando o individuo necesitgrecisdo para realizar
certa atividade na identificacdo de cores, ou ametzssita identificar cores para
sua protecdo ou de outrem. S&o testes normalmplitados em laboratérios e

requerem aparato e treinamento especificos.

% Visto que a visdo humana considerada normal é attarricromata, é necessario fazer
uma distingdo no que concerne a anomalia na viedootks. Portanto, tricromata normal — é o
individuo que néo possui distarbio na visdo edrtata anormal é o que possui distlrbio nos trés
tipos de cones.
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As placas de IshihargAnexo 3) compdem um teste que possui menos
rigor do que outros, mas é eficaz em identificarom certa margem de erro —
falhas na visdo colorida. Consiste em um fundo &mnpor um conjunto de
pontos coloridos, tendo como figura um numeral &mlormado por pontos de
cores diferentes do fundo. Se o individuo consegweergar corretamente o
numeral, é considerado como tendo visdo para &s ¢aormal”. Essas placas
tém melhor desempenho para as deficiéncias na vis@oelho/verde (Bianco,
2009).

Embora néo sejam totalmente precisos, nesta pes@jiglou a refinar a

amostra.

5.3.5.
Entrevista

5.35.1.
Entrevista ndo estruturada

A entrevista ndo estruturada aconteceu na peseuisarés momentos
distintos e com trés atores diferentes. Objetivolnar informacdes acerca do
projeto implantado, da sinalizacdo, do perfil dou&s®, do numero de
usuarios/dia e dos principais procedimentos redtigano HU-CAS/UFJF. Assim,
o dialogo foi desenvolvido com ampla liberdade epesquisador e respondente,
e as perguntas decorreram em funcédo da conveedsekstida.

A primeira entrevista foi com uma das arquitetaodrreu apdés as
observacgtes assisteméticas. Caminhando pelo Hostguiteta “apresentou” a
pesquisadora diversos setores e o pessoal envohado atividades. Ainda
discorreu sobre suas impressdes acerca do amlagriém disso, falou sobre
seus estudos para a complementacéo da sinalizagab

A segunda entrevista foi com a assistente sociaporesavel pela
coordenacdo do ambulatério geral. Foram recolhddmbs acerca do perfil do
publico-alvo, do numero aproximado de usuarios egdestdes referentes ao
acolhimento dos usuarios.

O terceiro e ultimo contato desta etapa deu-sewamfuncionaria do setor
administrativo, tendo como unico objetivo levamtados mais consistentes acerca

do nimero de usuéarios/dia e usuarios/ tipo de diowntos.
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5.3.5.2.
Entrevista semi-estruturada

O modelo de entrevista semi-estruturada possilati@ptacdo as perguntas
previamente estabelecidas, permitindo ao entreldstaexplorar pontos que
surgem ao longo da conversacéo (Laville e Dion@891L

Nesta pesquisa foram realizadas entrevistas com:

a) Vigilantes

Apoés verificar a posicao estratégica dos vigilardesHU-CAS/UFJF nas
rotas pesquisadas e o alto indice de procura ategpde informacdes, definiu-se
pela sua inclusdo na pesquisa.

O roteiro da entrevista dos vigilantes (na integrapresentado no Apéndice
n°3.

b) Arquitetos

Estas entrevistas objetivaram ampliar o conhecimewserca do edificio,
mas, sobretudo, visaram aspectos de sua concepgécekaboracdo do projeto
cromético do mesmo. Embora n&o tenha sido conceieéttus arquitetos, eles
possuem informacdes referentes ao projeto pasdévéhcrementar a pesquisa
com dados relevantes.

O roteiro da entrevista foi estruturado da segumm®a:

= Experiéncia profissional,
= O projeto cromatico de hospitais;
= Concepcao do projeto e a ergonomia;
= O projeto cromatico do HU-CAS/UFJF.
O roteiro da entrevistas arquitetos (na integrapresentado no Apéndice

n°4.

5.3.5.3.
Tratamento dos resultados obtidos na entrevista

Para orientar o processo de andlise das entrevistasitilizada como
referéncia aanalise de conteudproposta por Bardin (2004). Para a autora esse
método objetiva “a manipulacdo de mensagens (cdatexl expressdo desse
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conteudo), para evidenciar os indicadores que pemminferir sobre uma outra
realidade que ndo a da mensagém”.
Essa abordagem se estrutura em torno de trés demealogicas (Bardin,

2004, p. 89-95)pré-analise, descricdo analitica e interpretacaerencial.

= Pré-andlise organizacao do material (selecdo dos documentos).

= Descricdo analitica os documentos sdo analisados, tomando como
base suas hipoteses e referenciais tedricos. Kestgento é que se
criam os temas de estudo e se pode fazer a sudicagdo,
classificacéo e/ou categorizagao.

= Interpretacdo referencial com base nos dados empiricos e
informagdes coletadas, desenvolvem-se relagbese emtrobjeto

analisado e o seu contexto.

5.3.6. )
O método “Indice de visibilidade” (V1)

O indice de Visibilidade (V1) é um método deseniaddvpor Braaksma e
Cook (1980) para verificar o desempenho dos deslentos no ambiente
construido e aferir a leitura visual da orientagépacial dos sujeitos por meio da
quantificacéo da visibilidade da edificagéo.

Esse método utiliza como elementos norteadores afigacacao
arquitetbnica, dayout e a sinalizacado das rotas de deslocamento emjdasnd
para realizar determinada tarefa, considerandmstog de partida, estacoes pelas
guais os sujeitos passam e/ou param para realgangrocedimento e destinos
fim.

O VI é pautado na interpretacdo do pesquisadotardesé necessario para
0 seu desenvolvimento um estudo da configuracaoitatgnica e dolayout,
como também, observacdo acurada dos eventos queeracmo ambiente,
sobretudo das atitudes caracterizadas pelos gestdsalizacdes aleatorias e

acOes de seus usuarios frente a sua tarefa.

1 Bardin (2004, p. 41)
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5.3.6.1.
Rede conexdes

O VI estabelece o numero de linhas de visdo (L\8sp@is de existir em
uma edificacdo e, para tal, 0 ambiente é repredemar meio de “nds”, entre 0s
guais emerge uma rede de conexoes.

A andlise do desempenho da orientacdo € feita gio de uma medida
quantitativa que leva em consideracdo as LV e ofrae das atividades (noés).
Linha de visao refere-se ao melhor e menos congaicaminho estabelecido
entre dois pontos dentro de uma edificagdo, e sugesaida de um local e a
chegada ao outro (Braaksma e Cook, 1980; Ribed@4)2

A LV é considerada direta se o usuario avista uralla distancia (mesmo
se através de vidros), ou indireta se a visdo é&rnda pela sinalizagdo (Lam et
al., 2003). Para Braaksma e Cook (1980) o usu#&iorenta pelos estimulos
advindos da percepcéo visual do local ao qual sende embora existam outros
estimulos no ambiente que auxiliam a orientacda,depende fundamentalmente
das linhas de visdo. Portanto, quanto menos bhasreque dificultem a
visualizacdo da rota entre os pontos de saidagadagmelhor orientado estara o
usuario (Lam et. al., 2003; Ribeiro, 2004).

Os nos séo as instalacdes (estacdes) para aqlaigitos se dirigem para
realizar determinada atividade. Braaksma e Cook8((L9%pontam que a
visibilidade de um né esté vinculada ao seu tamasulocalizacéo e volume de
trafego no ambiente, sendo considerado visto quanmwcebido e identificado.

Tosic e Babic (apud Lam et. al., 2003) expandiramodelo de Braaksma e
Cook (1980) ao considerarem a relevancia dos pswe a importancia dos nés.
Defenderam que apenas as conexdes relevantes devewnsideradas, pois nem
todas as instalacbes se relacionam umas com assoota realizacdo de
determinada tarefa, assim sendo, as linhas de grdfe todos os pontos ndo sao
necessarias devido a natureza sequencial dasaatdsd

Esses autores também classificaram os nés comanwsn(obrigatorios) e
secundarios (optativo) e estabeleceram um valadolmsno grau de importancia
do no6. Lam et. al. (2003) em sua pesquisa consatara “grau de importancia”

das instalacbes em comparacdo com a taxa de ¢ditizdas mesmas.
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5.3.6.2.
Quantificacao da visibilidade

O primeiro modelo matematico foi proposto por Beaat e Cook (1980).
Neste a orientacdo é calculada pela proximidadgsilzilidade existente ao ideal
de 100%, e o VI é definido como a razdo entre oarande linhas de visédo
existente e o numero total de linhas de visdo enaminiente (Lam et. al., 2003).
Quanto maior o indice, mais facil é a orientacé® ukuarios.

Para analisar com maior clareza a rede de conex@sslinhas de visao
definidas no gréfico linear, essa é desdobradarammatriz binaria quadratica —
matriz de visibilidade. Para o né percebido a paté outro ponto o valor
registrado € 1. Caso contrario o valor € 0 (Braaksr@ook, 1980).

A partir do estudo de Braaksma e Cook varios astorieoduziram outras
variantes a férmula original.

Lam et al. (2003) apresentam a férmula com o inde€onectividad€;
(figura 66). Esta formula calcula a linha de vigidrei e j, e assim, todas as
conexdes da rede s&o calculadas.

N Nofow
1,_1('1;;_?(1.;{‘:)).
e =N

]

[ 1 ifnode i is visible from nede j,
€0 = 7 0 otherwise

Figura 66 — Férmula com o indice de conectividade
Fonte: Lam et. al, 2003
Tosic e Babic (1984, apud Lam et. al., 2003) amtese a formula

modificada, acrescentando a relevancia e o grauingmrtancia dos nos.
Introduziram a formula a conex&o relevaiitg) que ao ser aplicada permite
classificar cada ligacdo da rede como relevanterelevante. Esse procedimento
justifica-se pelo fato de que algumas estacOe®rfantou posterior a outra) ndo
necessitam ser consideradas pelo fato de quevé@mnela da visibilidade de um né
(posterior ou anterior a outro no) ser dependeantesetjiiéncia das atividades
vinculadas a tarefa a ser realizada. Consideraedsts grau na formula aplicada,
todas as conexdes da rede podem ser verificadas i@evante (1) e irrelevante
(0) (Ribeiro, 2004).
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N N AS e
r — i
V= El'f_z(l:-"ff)'

4

[ 1 if node i is visible from node j. and ry; £ 0.
“4 =1 0 otherwise,

relevant.

1 if connection between node / and node j is
,
0 otherwise.

Figura 67 — Férmula com o indice de relevancia dos nés
Fonte: Lam et. al., 2003

Nesta investigacdo todos os nos considerados Ea@mmees e importantes
para o processo abordado, sendo as formulas afaéasracima utilizadas para a

quantificacao da visibilidade na rota determinaai@ estudo de caso.

5.3.7.
O comité de ética da UFJF nas etapas da pesquisa de  campo

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospitaasitario da UFJF —
CEP-HU/UFJF, “tem por finalidade fazer cumprir &tedminacdes dos aspectos
éticos envolvendo seres humanos. Dessa forma, geséa papel consultivo,
educativo e fiscalizador, e ainda visa promoveefiexdo em torno da ética nas
pesquisas®.

Todo projeto de pesquisa relacionado ao Hospitatassitario (HU/UFJF)
que envolva seres humanos (direta ou indiretamed®)e ser submetido a
apreciacdo do CEP. Nesses se incluem os projetos dawlos secundarios,
pesquisas socioldgicas, antropoldgicas e epidegiaas.

Esta pesquisa passou pela apreciacdo do Comithy sdo aprovada em
27/07/2009 sob o parecer d&0069/2009. Como o CEP-HU/UFJF ndo analisa
projetos que ja tenham iniciado a coleta de infgdea ou de dados que
envolvam seres humanos direta ou indiretamentes ala apreciagao e aprovacao
do projeto pelo Comité nenhuma coleta de informagiie¢ de dados pode ser
iniciada.

Para a apreciacdo, e posterior aprovacdo do CERHHIB/ foi necessario
apresentar os documentos abaixo relacionados:

= Copia do projeto de pesquisa, incluindo o cronogratunalizado;

%2 Regimento interno do CEP (HU/UFJF, 2010)
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= O questionario e o roteiro de entrevista;

= Orcamento detalhado e declaragdo de que os gaatgseshuisa
seriam custeados pelo pesquisador;

= Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

» Formulario Folha de Rosto do SISNEP, que representa
cadastramento do pesquisador e do seu projetosdeipa;

» Formulario de Encaminhamento do CEP-HU/UFJF, adsingelo
pesquisador responsavel e por seu orientador;

= Formuléario de Protocolo de Pesquisa do CEP-HU/UFJF;

= Declaracao do Diretor do HU com o aceite da peaguis

» Declaracdo da Pontificia Universidade Catolica do & Janeiro
(PUC/RIO), atestando estarem o pesquisador, bemo,casu
orientador, vinculados ao PPGD dessa instituicao;

» Enderecos dos curriculos Lattes do pesquisadorseworientador.

Cumpre observar que o termo de conhecimento livr@selarecido
(Apéndice A5) é um documento elaborado pelo pesquisador SEmuas
diretrizes do comité, que objetiva esclarecer escentizar o sujeito de sua
pesquisa acerca dos objetivos e fins da mesmagcber adverti-lo de possiveis
riscos. Nesse documento também € firmado o compsomético de que a
identidade do individuo ser& preservada, e todogalimento no qual este esteja
envolvido sera utilizado apenas para fins cierut#fic

Ao final desta pesquisa sera encaminhado relat@ooCEP-HU/UFJF
acerca dos resultados da mesma. Toda a documenthgéante a coleta de dados

devera ser arquivada pelo pesquisador por um pededinco (5) anos.
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